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Soustava cilu a opatreni

Soustava cilGi a opatfeni pro rozvoj elektronického zdravotnictvi CR
pro obdobi 2015 - 2020. Pracovni verze 2 ze dne 28.7.2015.
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Seznam projektu OPZ a IROP

predkladanych MV

Metodicka optimalizace a zefektivnéni systému dhrad nemocniéni péée v CR

Centrum pro rozvoj technologické platformy registrd NZIS, modernizace vytéZovani jejich obsahu a rozsifeni jejich informacni kapacity.

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

Zkvalitnéni analytickych, metodickych, informacénich kapacit Kompetenéniho centra ICT v resortu MZ
Telemedicina

Resortni systém fizeni bezpec¢nosti s ohledem na zakon o kybernetické bezpecnosti

Podpora znalosti a dovednosti uzivatelt elektronického zdravotnictvi

Zefektivnéni vefejné spravy v ochrané a podpore vefejného zdravi

Narodni centrum pro medicinskou nomenklaturu a klasifikace

Standardizace a systém kategorizace zdravotnické techniky a zdravotnickych prostfedku

Nastaveni systému posuzovani etickych aspektl klinickych hodnoceni humannich lécivych pfipravku
Datova a komunikaéni infrastruktura a vytéZovaci model narodnich zdravotnich registr(

Portal podpory zdravi a elektronického zdravotnictvi

Sdileni zdravotnické dokumentace. Implementa¢ni podpora u poskytovatelt zdravotnich sluzeb.

Rozvoj datového centra a centra sluzeb KC ICT smérem k privatnimu cloudu a sdilenym ICT sluzbam rezortu MZ

Centrum pro podporu uZivatell, autorizaci, fizeni pfistupt a opravnéni
Bezpecna a efektivni medikace

Systémy orientace a informovanosti pacientt ve zdravotnickych zafizenich

Datova a komunikaéni infrastruktura jako zakladna elektronického zdravotnictvi CR v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi

Kyberneticka bezpe¢nost v resortu zdravotnictvi a komunikaéni infrastruktura
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OoPz

OoPz

OPz

OoPZz

OoPzZ

OPZ

OPZz

OoPz

OoPz

IROP

IROP

IROP

IROP

IROP

IROP

IROP

IROP

IROP

IROP

UzIs | EF

UzIS | EF

OKS/EF
KSRZIS | EF
MZ OKS/ EF
INF/EF

MZ OKS/ EF

KSRZIS / NH / EF

UzIS | EF
UZIS/EF
SUKL/ EF
UzIS | EF
OKS/EF

OKS/EF

KSRZIS | EF

KSRZIS | EF
MZd/EF

OKZ/EF

INF/EF

INF/EF

60 més.

36 més.

72 més.

48 més.

36 més.

72 més.

72 més.

60 més.

36 més.

36 més.

60 més.

36 més.

60 més.

72 més.

30 més.

60 més.

36 més.

36 més.

60 més.

36 més.

250 mil.

69 mil.

124 mil.

74 mil

39 mil.

50 mil. K&

200 mil.

70 mil.

57 mil.

12 mil.

24 mil.

230 mil.

180 mil.

900 mil.

117 mil.

176 mil.

200 mil.

100 mil.

160 mil.

250 mil.
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Vyznamné vedle

strategie

-

Zmena v pristupu

MZ

Si prinosy tvorby

» Zapojeni odborné vefejnosti - oteviena a transparentni komunikace s obornou \
vefejnosti

« Vytvofeni podpurnych pracovnich skupin

» Navazani spoluprace s nositeli vSech vyznamnych projektd elektronizace

» Koordinace rozvojovych projektt (primarné financovanych z eSIF)

* Aktivni role pfi ziskavani finanénich prostfedkd ESIF

\_
-

Spoluprace s

eGovernmentem

*Koordinovany pfistup k vyuzivani informacnich sluzeb eGovernmentu
*Spole¢na metodika tvorby architektury eHealth

-
4

\_

Koordinace
pripravy projektu

*ePreskripce

*Narodni referenéni registry

*Elektronicka identita zdravotnickych pracovnik(
*Kyberneticka bezpecnost

g NARODNI STRATEGIE
Je" ELEKTRONICKEHO

’ IDRAVOTNICTVI



Dalsi kroky HE

~

« Studie proveditelnosti, identifikatory,

Rozpracovani metriky, scénare...
strategie

« Stanoveni priorit a variant

» Architektura eHealth — zakladni
vychodisko pro urCeni vyvoje

/

NARODNI STRATEGIE
k / Je" ELEKTRONICKEHO
ZDRAVOTNICTVI
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Prioritni ukoly tymu NSeZ pro rok 2016

a) Realizace projektu tvoricich zakladni informacni
Infrastrukturu eHealth

 NRPZS - Narodni registr poskytovatelu zdravotnich
sluzeb

 NRZP — Narodni registr zdravotnickych pracovniku
- Reseni elektronické identity zdravotnickych pracovnikul

b) Koordinace projektovych zaméru

c) Vytvoreni podminek pro zajisténi jednotného
pristupu ke sluzbam el. zdravotnictvi v souladu s
principy eGOV

d) Podpora standardizace a interoperability

Nezbytnou podminkou dalSiho postupu je naplnéni role
Narodniho centra elektronického zdravotnictvi
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Dekuji za pozornost!

Jifi Borej

Koordinator Narodni strategie elektronickeho
zdravotnictvi

jiri.borej@mzcr.cz
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