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1. Strategicky suhrn

Vlada Slovenskej republiky, vedoma si ddlezitosti informatizacie zdravotnictva zddraznila
VO svojom programovom vyhlaseni:

,Vlada zabezpeci legislativne a inStituciondlne podmienky na realizaciu informacnych
a komunikacnych systémov, ktoré zdasadnym sposobom napomozu zlepsovat kvalitu, nakladovu
efektivitu a casovi dostupnost sluZieb. V tejto oblasti bude vlada podporovat projekt
informatizacie zdravotnictva a postupne realizovat ciele narodnej eHealth stratégie.

Pre dosiahnutie tychto zdmerov bolo Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej
len MZ SR) uznesenim vlady Slovenskej republiky zo dna 26.3.2008 ulozené predlozit’ na
rokovanie vlady tento strategicky dokument. Dokument vychadza zvizie moderného
zdravotnictva zalozeného na verejnych zdrojoch.

Vizia moderného zdravotnictva

Poskytovanim kvalitnych, modernych, dostupnych a nakladovo efektivhych
zdravotnickych sluzieb zvySovat’ kvalitu zdravia obCanov a dosahovat’ rast ich
spokojnosti so systémom zdravotnictva financovaného z verejnych zdrojov.

Na viziu moderného zdravotnictva nadvézuje vizia eHealth:

Vizia eHealth

Prostrednictvom modernych informac¢nych a komunikacnych technolégii podporovat’
zvySovanie kvality a efektivnosti vSetkych poskytovanych zdravotnickych sluZieb,
znizovat’ chybovost’ a duplicity, administrativne zat’aZenie zdravotnictva a pacientov,
zvySovat’ spokojnost’ obéanov so systémom zdravotnictva financovaného z verejnych
zdrojov. Umoznit’ vznik novych foriem poskytovanych zdravotnickych sluZieb
a poskytnut’ zucastnenym straniam relevantné informacie pre rozhodovacie
a monitorovacie ¢innosti v poZadovanom case a kvalite.

Realizacia vizie eHealth podpori realizdciu vizie moderného zdravotnictva, programového
vyhlasenia vlady Slovenskej republiky, prispeje k plneniu ocakévani obcanov v oblasti
skvalitnenia poskytovanej zdravotnej starostlivosti, v oblasti zefektivnenia systému verejného
zdravotnictva a k zvySeniu dostupnosti sluzieb zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov.

Vizia eHealth sa naplni prostrednictvom dosiahnutia Styroch strategickych cielov:

Strategické ciele eHealth

Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického ramca eHealth
Vytvorenie bezpe¢nej infrastruktiry pre realiziciu vizie a poslania eHealth
Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva z verejnych zdrojov
Podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych
sluzieb

AN

Rozpracovanie strategickych cielov je uvedené v kap. 3




Dosiahnutie strategickych ciel'ov eHealth prispeje k spokojnosti vSetkych Gcastnikov systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Stthrn hlavnych prinosov je uvedeny v nasledujice;j
tabul’ke:

Obcan ziska

AN

AN

vyssiu kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti

moznost komunikovat’ aj elektronickou cestou so systémom poskytovania
zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov

prehl’ad o poskytnutych zdravotnickych sluzbach, prislusnych nakladoch a o
moznostiach zdravotnickych sluzieb, ktoré sa ho tykaji

zdravotnd dokumentéacia: bude zabezpeCend jej nepretrzitd dostupnost
autorizovanym subjektom, dovernost’ a integrita, ochrana pred stratou
skratenie ¢asu administrativnych prestojov

znizenie duplicit vo vySetreniach

zvysenu kvalitu prijimanych zdravotnickych sluzieb zniZzenim chybovosti
diagnostiky a terapie zvySenim kvality diagnostiky a monitoringom celého
liecebného postupu

Pahko dostupné podklady pre rozhodovanie o svojom zdravotnom stave,
vybere poskytovatela zdravotnej starostlivosti, liekovej preferencii

Zdravotnictvo bude 4 zni’z“vi'a sa’néklavdy‘na administratiyne c‘:innos’ti
fektivneidie v zvysi sa troven cielenej prevencie ocho.rem .
© J v znizia sa nédklady odstranenim duplicit vo vySetreniach, vykazovanim
fiktivnych vykonov, nespravnou preskripciou
v’ znizia sa sekundarne naklady na zdravotnu starostlivost’ v dosledku zniZenia
chybovosti diagnostiky, preskripcie a liecby
v' dodjde k znizeniu korupéného spravania v zdravotnictve
Poskytovatelia v icI%VI.S sa bl}dl’l moct’ prip.éj gt’ na Zéklfl.dné re.gistre a efektivne ich vyuzivat
dravotnei v zniZia sa naklady na administrativne c1n.nosrt1. . ’
z . J . v' budu definované $tandardy pre elektronicky identifikator, formaty pre tvorbu
starostlivosti a ukladanie zdznamov, komunikaciu s d’al§imi subjektmi v zdravotnictve
Ziskajﬁ v jednotlivé IS (ambulantné, ekonomické, manaZérske, nemocni¢né,
lekarenské, Specializované) na trovni ambulancie a nemocnice budu plne
interoperabilné, schopné v definovanych formatoch navzajom komunikovat’
v' komunikicia s dalsimi subjektmi bude prebiehat’ v elektronickej
zabezpecenej forme
v' elektronicka preskripcia zjednodusi a sprehladni cely proces
Zdravotné v %niiia sa nélflerld.y (V).dstrénerrlim V(.iuplicit, znizenim chybovosti a skratenim
isfovne ziskait casov na realizaciu c1astkpyych Cinnosti
pois J v’ zniZia sa ndklady na administrativne ¢innosti
v' bude definovany elektronicky identifikator pacienta a poskytovatela
v’ 1daje pre near on-line monitoring realizovanych zdravotnych vykonov
v komunikacia s poskytovate’'mi pobeZi v elektronickej zabezpe&enej forme
v' dbojde k zefektivneniu komunikacie s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti
v’ dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou bude mat’ k dispozicii podklady na

Zvysi sa kvalita
dohl'adu nad

proaktivny monitoring

v pri rieseni jednotlivych podnetov ziska UDZS z auditovacich zdznamov
ZdraVOtpou dostatok podkladov k rychlym a relevantnym rozhodnutiam,
starostlivost'ou v’ posilneni sa integraéna a analyticka funkcia UDZS vo vztahu k zdravotnym

poistovniam s cielom odhalovania negativnych dopadov na financovanie
zdravotnej starostlivosti

SWOT analyza ako vychodisko je uvedena v Prilohe ¢.1




Pre realizaciu strategickych cielov eHealth je potrebné zabezpelit’ adekvatne
financovanie vyuzitim Strukturalnych fondov Eurdépskej unie (d’alej len EU), finan¢nych
prostriedkov Statneho rozpoctu a d’alSimi zdrojmi.

Odhadovany rozsah nékladov na implementaciu eHealth na roky 2009 - 2013 je 7,6 mld. Sk,
¢o je cca. 252,4 mil. €.

Ramec financného zabezpecenia je uvedeny v kapitole 6 tohto dokumentu.

Predkladany strategicky dokument je vyznamnym krokom MZ SR k tomu, aby UspeSne
pokracovalo v informatizacii  zdravotnictva financovaného z verejnych  zdrojov
prostrednictvom programu eHealth.

Tento strategicky dokument je v stilade s nasledujucimi strategickymi dokumentmi EU:

e 12010 — a European Information Society for Growth and Employment “,

o ,eHealth — making healthcare better for European citizens: An action plan for European
Health Area “,

e , Decision No 1350/2007/EC of the European Parliament and the Council“, ktorym sa
ustanovuje druhy akény program Spolocenstva v oblasti zdravia (2008-2013).

ako aj strategickymi dokumentmi SR v predmetnej oblasti:

., Narodny strategicky referencny ramec Slovenskej republiky na roky 2007 — 2013,
., Koncepcia Statnej politiky zdravia SR “,

., Stratégia informatizacie verejnej spravy

,»Narodna koncepcia informatizacie verejnej spravy “.

Plnenie strategickych cielov eHealth bude monitorované prostrednictvom sledovania
kvalitativnych a kvantitativnych ukazovatelov, ktoré budu definované v rdmci naslednych
dokumentov.



2. Uvod

Systémy starostlivosti o zdravie v EU — nové vyzvy

Systémy starostlivosti o zdravie v EU napriek nespornym vysledkom v oblasti zniZzovania
chorobnosti a umrtnosti, predlzovania priemerné¢ho veku a skvalitiovania svojich sluzieb celia
viacerym novym vyzvam. Ci uZ ide o rastcu finanént naroénost’ sektora spdsobent starnutim
europskej populacie, rastom narokov aocakavani obcCanov jednotlivych krajin od
zdravotnictva, ¢i roztvarajuce sa noznice medzi moznostami mediciny a redlne dostupnou
zdravotnou starostlivostou, personalne zabezpecenie zdravotnictva, tlaky na rast kvality
poskytovanych sluzieb alebo zabezpetenie mobility zdravotnej starostlivosti v ramci EU.
Tieto vyzvy platia aj pre Slovensku republiku a jej zdravotnictvo.

Zakladnymi dokumentmi pre nové ulohy v oblasti zdravia su akéné programy Spolocenstva
v oblasti zdravia. V sucasnosti plati druhy akény program pre roky 2008-2013 (Rozhodnutie
EP a Rady ¢ 1350/2007/ES). Akcie programu by mali podporovat’ prevenciu zavaznych
ochoreni a prispievat’ k zniZzovaniu ich vyskytu, ako aj chorobnosti a tmrtnosti, ktoré tieto
ochorenia sposobuju. Hlavnymi cielmi programu st zlepSenie zdravotného zabezpecenia
obcanov, podpora zdravia vratane zmensovania nerovnosti v oblasti zdravia, tvorenie a Sirenie
informacii a poznatkov v oblasti zdravia.

eHealth ako odpoved’ na nové vyzvy

Jednym z vhodnych pristupov, ako celit vyzvam v systéme starostlivosti o zdravie, je
informatizécia procesov v ramci celého zdravotnictva. Informatizaciu procesov v ramci celého
zdravotnictva nazyvame v tomto materidli eHealth. eHealth skryva v sebe potencial prispiet
k zvySeniu kvality, ndkladovej efektivity, casovej dostupnosti amobility sluzieb
v zdravotnictve a zarovenn podporit vznik novych foriem poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktoré by bez vyuzitia informa¢nych a komunika¢nych technologii (dalej len
IKT) neboli mozné. Priklady z vyspelych krajin ukazuji, Ze uz ciastkové vhodne zvolené
implementacie eHealth vedii k vyraznym usporam v systéme poskytovania zdravotnej
starostlivosti, znizuju chybovost’ aj administrativne zatazenie pracovnikov v zdravotnictve,
podporuju rast dostupnosti zdravotnickych sluzieb pre obcanov atym padom zvySuji
spokojnost’ ob¢anov. Investicie do eHealth maji dobu névratnosti v horizonte cca Styroch
rokov.

Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky

Vlada Slovenskej republiky priklada rozvoju informatizacie zdravotnictva vel’ky vyznam, ¢o je
vyjadrené aj v programovom vyhlaseni vlady: ,, Viada zabezpeci legislativne a instituciondlne
podmienky na realizaciu informacnych a komunikacnych systémov, ktoré zasadnym sposobom
napomozu zlepsovat' kvalitu, nakladovu efektivitu a casovu dostupnost sluzieb. V tejto oblasti
bude viada podporovat' projekt informatizacie zdravotnictva a postupne realizovat’ ciele
narodnej eHealth stratégie.

Dodatok k Narodnému programu reforiem Slovenskej republiky na roky 2006-2008
(DKNPR)

Dodatok k Narodnému programu reforiem predstavuje d’alSie rozpracovanie tloh v prioritnych
oblastiach narodnej lisabonskej stratégie z hladiska zamerov vlady Slovenskej republiky, v
ktorom je v suvislosti s eHealth konsStatované (kapitola 2.3.3 Informatizacia zdravotnictva -
eHealth):



wnformatizacia zdravotnictva pomoze zvysit efektivitu a priniest’ pridanu hodnotu zdravotnej
starostlivosti vyhnutim sa duplicite alebo zbytocnym diagnostikam alebo terapeutickym
intervenciam, podporou kontinudlnej  starostlivosti, zlepSenim  komunikacie medzi
zdravotnickou sférou a Sirokym pristupom k zdravotnym vedomostiam a evidencne zaloZenej
medicine. . ,,Narodny zdravotny informacny systéem a sluzby spolocne s organizacnymi
zmenami ako aj rozvojom novych zrucnosti moZu vyrazmne prispiet k pristupu, kvalite
starostlivosti a k efektivite a produktivite zdravotnickeho sektora“. Dokument zdoraziuje
vyznam Standardizécie, rozvoja a implementacie eHealth aplikacii, a ilohy MZ SR a Narodné

centrum zdravotnickych informécii (d’alej len NCZI) v celom procese.

Narodny strategicky referenény ramec Slovenskej republiky na roky 2007 — 2013 (NSRR)
NSRR predstavuje referenény nastroj na pripravu fondov. Stanovuje narodné priority, ktoré
budu spolufinancované zo Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu v programovom obdobi
2007 - 2013 v nadvéznosti na Strategické usmernenia SpoloCenstva o sudrznosti. Spomina aj
problematiku informatizacie zdravotnictva.

Zdravotnictva sa tyka kapitola 3.3.2.4, kde je uvedené:

,»Dlhodobym nedostatkom zdravotnickej infrastruktury je jej zly technicky stav, zastaranost
materialno-technickej zakladne a opotrebovanost zdravotnickeho vybavenia. Pri hodnoteni
miery investovania do zdravotnickej infrastruktury s pouzitim aktudlneho ukazovatela ,, podiel
tvorby hrubého fixného kapitalu k HDP" sa jeho uroven v zdravotnictve SR v rokoch 2000 az
2006 pohybovala medzi 7,8 % az 15,2 % (vyrazna podkapitalizacia). V rozvijajucich sa
ekonomikdch je hodnota ukazovatela 25 %. “

Tento materidl obsahuje aj SWOT analyzu, v ktorej boli definované tieto slabé stranky:
“Dlhodoba podkapitalizacia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a z toho vyplyvajuca
nevyhovujuca uroven  materialno—technickej infrastruktury zdravotnickych zariadeni
s nepriaznivym regionalnym dopadom®, a , ZIy technicky stav narodnej zdravotnickej
infrastruktury vratane nizkej miery vyuzivania IKT v sluzbach poskytovanych zdravotnictvom *.
Jedno zo spominanych ohrozeni je ,, Nedostatok financnych prostriedkov na celkovu
komplexnu restrukturalizaciu siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti“.

Ako hlavné faktory rozvoja sa spominaju aj ,,Spristupnenie a unifikacia Standardov
(diagnostickych a liecebnych postupov) s EU* a ,, Zrovnopravnenie papierovej a elektronickej
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komunikacie medzi verejnou spravou, obcanmi a podnikatelmi *.

V ramci operacného programu Zdravotnictvo (d’alej len OPZ) je uvedené: ,, Operacny program
Zdravotnictvo implementuje v cieli Konvergencia Specificku prioritu 1.4 Modernizacia
zdravotnickej infrastruktury v ramci strategickej priority NSRR 1. Infrastruktura a regionalna
dostupnost. “.

Koncepcia Statnej politiky zdravia SR

Téato politika vytyCuje strategické smery rozvoja zdravotnictva SR, zdoraziiuje vyznam
komplexného pristupu s preferenciou diagnostiky, rovnosti pristupu k zdravotnej starostlivosti,
zlepsovanie jej kvality, pozaduje implementaciu kritérii pre meranie pokroku (vratane
vytvorenia Informacného systému zdravotnictva). V kapitole ,,Informacny systém
zdravotnictva“ pozaduje naplnenie nasledujiicich priorit eHealth: zlepSenie zdravotnej
starostlivosti o ob¢ana, zvysenie efektivity prostriedkov vynakladanych v rezorte zdravotnictva
a vybudovanie modernej zdravotnickej informatiky.

Zoznam pouzitych skratiek pre vysSie uvedené a dalsie dokumenty, slovnik pojmov sii uvedené v prilohe ¢. 3.



3. Strategické ciele eHealth a Specifikacia ich obsahu

Pre naplnenie vizie a poslania eHealth do roku 2013 s vyhl'adom do roku 2018 su na zédklade
vychodisk uvedenych v 4. kapitole tohto materidlu definované strategické ciele, ktoré v sebe
zahfnaju detailnejSie Specifikované Ciastkové ciele. Strategické ciele su nasledovné:

C1: Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického ramca eHealth.
C2: Vytvorenie bezpecnej infrastruktiry pre realizaciu vizie a poslania eHealth.
C3: Informatizicia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva z verejnych zdrojov.

C4: Podpora novych procesov a foriem zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom eHealth.

Na zaklade schvalenia tychto strategickych cielovn MZ SR spracuje Program
implementacie eHealth na Slovensku, ktory vytvori systémovy ramec budovania
a implementacie prislusnej infrastruktiry a informacnych systémov.

Jednotlivé strategické ciele su detailnejSie Specifikované a konkretizované v nasledovnych
Ciastkovych cieloch:

C1: Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického ramca eHealth

e zosuladit’ legislativny proces a proces normotvorby s normotvornym a Standardizacnym
procesom pre eHealth v ramci EU, s ndrodnymi $tandardizaénymi procesmi,

e zabezpecit' legislativne upravy a zmeny potrebné pre naplnenie poslania a vizie eHealth
v stlade s procesom zavadzania e-Governmentu,

e definovat, schvalit azaviest do praxe zavdzné Standardy pre potrebnu technickt
infraStruktiru, interoperabilitu, zdravotnicku informatiku a Statistiku v stilade s normami
a §tandardami EU a SR,

e vypracovat’ procesno-funkéni analyzu zdravotnictva z hladiska poZziadaviek eHealth,
identifikovat’ procesy, ktorych informatizdcia ma najvacsi prinos, identifikovat
a klasifikovat’ rizika, ktoré je mozné prostrednictvom eHealth eliminovat’ alebo znizit’,

e na zaklade analyzy vypracovat vysokourovilovy procesny model poskytovania
zdravotnickych sluzieb z verejnych zdrojov v aktudlnom stave a cielovom stave,

e vypracovat vysokouroviiovy architektonicky navrh eHealth na zaklade vysokotroviiového
procesného modelu v sulade s celkovou architektarou e-Governmentu.

Dolezitym predpokladom dosiahnutia strategickych cielov eHealth je realizacia potrebnych
legislativnych opatreni na Grovni zakonnej a podzakonnej, pretoze eHealth sa priamo ¢i
nepriamo dotkne viacerych zékonov v pdsobnosti i mimo pdsobnosti MZ SR ainych
legislativnych noriem.

Pre uspesné zavedenie vSetkych komponentov eHealth bude nevyhnutné Standardizovat
technicka infrastruktiru zdravotnictva, interoperabilitu pouzivanych informacnych systémov
(SOA principy, Web Services, XML, ...), prijat niektoré suvisiace Standardy (HL7,
SNOMED, HISA, ...) a zabezpecit zjednotenie uz existujicich foriem EHR.

Procesno-funk¢na analyza zdravotnictva mé& za ulohu popisat’ procesy v zdravotnictve
s nadvédznost'ou na funkénost’ jednotlivych sluzieb, ktoré majia byt informatizované. Vystupy
takejto analyzy su nevyhnutné pre nasledny navrh procesného modelu eHealth a architektury
rieSenia eHealth, ktoré budu v sulade s celkovou architektiirou e-Governmentu.



C2: Vytvorenie bezpeclnej infraStruktury pre realizdciu vizie, poslania a strategickych ciel’ ov
eHealth

e vytvorit sietovu infraStruktiru s plnou integraciou informacnej bezpecnosti a vysokej
dostupnosti pre zabezpeCenie komunikdcie medzi vSetkymi poskytovatelmi sluzieb
zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych sluzieb,

e vytvorit infrastruktiru pre identifikdciu, autentizdciu a autorizaciu prijimatelov
a poskytovatelov zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
elektronického tokenu (napr. ¢ipova karta),

e vytvorit' infrastruktiru pre tvorbu aukladanie vysoko dostupnej a zabezpecenej
elektronickej dokumentacie pacienta a pre vymenu zdravotnickych informacii v rdmci SR,

e vytvorit platformovu infrastruktaru pre vSetky zlozky eHealth (vratane Narodného
zdravotného informacného systému NZIS a Narodného zdravotného portalu NZP),

e vytvorit' infrastruktiru pre bezpecné zalohovanie a archivaciu elektronickych dat
vytvorenych v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti s garanciou ich integrity
a dostupnosti,

e podporit’ proces migracie zdravotnej dokumentacie pacienta z aktualnej papierovej formy
do elektronickej formy v podobe EHR (elektronicky zdznam pacienta).

Zabezpecenl infraStruktiru dosiahneme dobudovanim sietovej infrastruktury, vybudovanim
infrastruktiry pre identifikaciu, autentizaciu, riadenie pristupu a d’alSie bezpecnostné atributy,
vybudovanim infraStruktury pre vymenu zdravotnickych informacii. Cielom dobudovania
sietovej infraStruktary je vybavenie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti potrebnym
hardvérovym, sietovym a zdkladnym softvérovym vybavenim, ktoré umozni ich vzajomnu
komunikaciu.

Nutnou sucastou zabezpecenej infrastruktiry je prislusna bezpecnostna politika, praktiky
a procedury pre konkrétne cinnosti, Skolenia / znalosti pouzivatelov, administratorov,
monitorovanie bezpecnosti a zdsahy v pripade bezpec¢nostnych incidentov.

Zamerom je koncipovat’ infrastruktiru tak, aby bola pripravend na pouzivanie zaru¢ené¢ho
elektronického podpisu (ZEP). Toto sa da dosiahnut’ vybudovanim tzv. PKI infrastruktiry,
ktora moze byt’ realizovand interne alebo externe. Otdzka typu jednotného identifikatora na
baze konkrétneho tokenu a suvisiacej technologie bude rieSena v sulade s koncepciou
zavedenia jednotného identifik4tora obcana SR.

Infrastruktiru pre vysoko dostupnii a zabezpecent elektronickli dokumentaciu pacienta
dosiahneme:

e vybudovanim zabezpeceného vysoko dostupného datového tiloziska alebo vyuzitim
jednotného uloziska v rdmci NKIVS,

e zriadenim pristupu k tymto zaznamom pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a pre
pacientov

e umoznenim vymeny tychto udajov medzi jednotlivymi systémami

Budovanie infrastruktary bude v sulade s Vynosom o Standardoch pre informacné systémy
verejnej spravy.



Efektivne vynakladanie zdrojov pri budovani eHealth sa da dosiahnut’ vyberom vhodnej
platformovej infrastruktary a jej viacndsobnym vyuzivanim pri budovani aplikécii a sluZieb.
Jeden z doblezitych aspektov takejto platformy je efektivnost’ podpory novych a meniacich sa
procesov, sluzieb a aplikacii a efektivita zabezpecenia jej prevadzky.

Ciel'om vybudovania systému zalohovania je zabezpecit' vysokl dostupnost’ dat pre vykon
zdravotnej starostlivosti aj v pripade vaznych narusSeni systému a tym zabezpecit' kontinuitu
jeho Cinnosti. Hlavnou ulohou archivaéného systému je umoznit’ tzv. "zabudanie udajov”
v produkénych informaénych systémoch (ulozenim tychto udajov do archiva¢ného systému)
s moznost'ou opédtovného spristupnenia tychto tidajov niekedy v buducnosti (napr. pre potreby
presetrenia realizovanych zdravotnickych vykonov).

Migracny proces bude prebiehat’ v nasledujicich troch fazach:
e paralelnd papierova a elektronicka novo vznikajuca dokumentacia
¢ climindcia papierovej formy novo vznikajlicej dokumentacie
e digitalizacia nevyhnutnych Casti historickej papierovej dokumentacie

Vytvaranie bezpecnej infrastruktury pre realizaciu vizie, poslania a strategickych cielov
eHealth bude v sulade so schvalenou Narodnou koncepciou informatizacie verejnej spravy
s cielom dodrzat’ stlad s e-Government architektirou, podporovat’ interoperabilitu systémov,
jednotné riadenie pristupu, elD, archivaciu a d’alSie funk¢né atributy.

C3: Informatizdacia procesov a sluZieb v systéme zdravotnictva z verejnych zdrojov

e vybudovat NZIS zahfiajuci integraciu systémov NCZI, UDZS, verejného zdravotnictva,
NTS, ZP do NZIS a poskytujtci funkénost’:

o spracovania a vymeny zdravotnickych zdznamov v elektronickej podobe (zékladné
registre, EHR, EDS, data pre urgentnu medicinu, PACS, ePrescription),

o systémov pre klinicky manazment a logistiku (riadenie zdravotnych pripadov,
zdiel'anie skusenosti, monitoring a dohl'ad, spolupraca PZS),

o manazmentu a controllingu procesov (vyhodnocovanie, vykaznictvo, sprava
finan¢nych tokov, systémy podpory rozhodovania),

o bezchybného zberu tidajov o pacientoch tam, kde obraz tychto informacii vznika,

o verejného zdravotnictva - public health (narodné zdravotné programy, epidemiologia,
vakcinacia, Statistiky, systém vcasného zdravotného varovania, monitorovacie
systémy pre hodnotenie zdravotnych rizik),

o prierezovych a vSeobecnych agend MZ SR a podriadenych organizacii,

o umoznenie interoperability, komunikécie ¢i integracie s ostatnymi IS VS, ktoré nie st
zdravotnickeho charakteru.

e vybudovat prezentacnl vrstvu eHealth vo forme NZP a poskytnat’ v nej sluzby:
o prijimatelom  zdravotnej  starostlivosti  (prehlad o predpisanych  liekoch
a poskytnutych zdravotnych vykonoch, informécie o PZS a ZP, objednavanie sa u
lekéra)

o obCanom poskytnut vSeobecne pristupné medicinske informacie a informécie
z oblasti verejného zdravotnictva

o darcom (poziadavky NTS)

o odbornej verejnosti (platna legislativa, Standardy, odporticania, odborné dianie)

o PZS (prezentacia poskytovanych sluzieb, pripadne ePreskripcia)

o ZP (prezentacia svojich sluzieb)

o verejnému zdravotnictvu (informacia o svojich aktivitach)



NCZI bude ako celok poskytovat' sluzby obCanom a ostatnym zucastnenym v procesoch
v zdravotnictve. Informatizaciou tychto procesov asluzieb bude zaroven pokrytd sféra
prierezovych aj vieobecnych agend MZ SR, NCZI, UDZS, UVZ. Takto postavena koncepcia
budovania NZIS vytvori dobré predpoklady na dobudovanie informacnych systémov
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (PZS) aich prepojenie s dalSimi subjektmi
v zdravotnictve.

Za zéklad povazujeme nasledovné aplikacie, procesy a sluzby vyuzivajice spolocnu
infraStruktiru postavenu na Standardoch podporujucich interoperabilitu a spolo¢ny pristupovy
bod k informécidm prostrednictvom spolo¢nej prezentacnej vrstvy tvorenej Narodnym
zdravotnym portalom. Interoperabilita je tzko spétd s poziadavkou Standardov nielen na
infrastruktirnej, ale aj aplikacnej Urovni. Vychodiskom pre zabezpecCenie interoperability su
Standardy pre oblast’ verejnej spravy.

Narodny zdravotny portal NZP

Prezentanéna
vrstva

Nérodny zdravotny informaény systém (NZIS)

Zdravotné K"n'VCky ManazZment a Verejné zdravotnictvo e formy
zéznam manazment controlling procesov (Public Health) zdravotnej
Y Logistika 9p starostlivosti (C4)
Elektronicky ) (O ) ) [ Elekironické Zdravotnicka analytika Mobilita
zdravotny zaznam Riadenie procesov vyhodnocovanie a a Statistika PozS v EU
s (EHR) poskytovania ZS vykaznictvo (EHR, EDS, ...
o J Epidemiolégia a S,
> G TRy systémy véasného Telemedicina,
"§ Zdielanie Elektornické Spravat;r;vncnych zdravotného varovania Domaci monitoring
@ zdravotnickych zdielanie S pacientov
:% informacii (HIN) skusenosti S Preventivne, socidlne a -
8 -~ Monitoring k\{allty monitorovacie progr. Dohlad nad
g Systém na archivaciu 0 poskytovanej ZS _ - diagnostikou — on-line
a spristupnenie Monitoring a /[ Overovanie kvality revencia chyb
s p y
obrazovych zaznamov dohlad —_— pqdmlenok pre vPoZS, T
(PACS) Systémy na podporu | | Planov. a manazment SamoobsluZng
: ~ FERANBIDENTE: Vyskum a sledovanie zdravotné sluzby
Elektronicky lekarsky —

Platforma rieSenia : SOA principy, E-health Hub, Dynamické procesy

predpis Spolupraca Evidencia a riadenie Narod o
o oskytovatelov ZS arodné programy a ) .
(e-Prescription) posky ) spotreby v Ve Personalna genomika

Organiza¢na produktivita : Spolupraca, Mobilita, Dostupnost dat v redlnom &ase, Zjednotené uzivatel'ské rozhrania

Zéakladna infrastruktara :  Komunikaéna infradtruktara, Bezpe€nost, Sprava identit, Riadenie opravneni, Datové registre,
Archivacia, Systémovy manazment

Rozpracovanie ciela C3 aj vysSie uvedena schéma vychdadza z modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti
uvedenej v Prilohe ¢.2.

‘ Spoloéna Infrastruktura (C2) ‘




Doplnkové informdacie k schéme:

Zdravotné zaznamy v elektronickej podobe

Elektronicky  zdravotny zaznam (EHR) predstavuje v prirodzenom jazyku
a v elektronickej forme vedenu Struktirovani mnoZinu zaznamov o zdravotnom stave
pacienta. Jeho podmnozinou s udaje pre pripad nudze (EDS), ktorych dostupnost’ je
kl'iCova pre urgentni medicinu. Tieto zdznamy su pomocou zabezpecCenej siete
zdravotnickych informécii spristupnené opravnenym osobam pri vykone zdravotnej
starostlivosti. Pre skvalitnenie diagnostickych metdd sa casto krat sucastou EHR aj
vystupy z diagnostickych pristrojov v elektronickej forme (CT, MR, PET, USQG, ...), ktoré¢
su uchovavané a spristupiiované¢ pomocou syst¢tmov PACS. Systémy ePrescription
v spojitosti s EHR vedia eliminovat’ pripady nespravne vydaného lieku, ako aj zabezpecit
efektivnost’ liekovej politiky. Stcasné ambulantné systémy pouzivaju roézne formy EHR,
ktoré je potrebné zjednotit’.

Klinicky manaZment a logistika
Doélezitymi tlohami systémov pre klinicky manazment a logistiku je zavedenie procesov
a sluzieb pre:
e Riadenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti
e Elektronické zdiel'anie logistickych informacii pre zvySenie kvality poskytovanej ZS
e Spolupracu subjektov podielajticich sa na zdravotnej starostlivosti

ManaZzment a controlling procesov
Ulohou tychto procesov je poskytniit’ aplikacie a sluzby pre:
Elektronické vyhodnocovanie a vykaznictvo
Spravu finan¢nych tokov
Monitoring kvality poskytovanej zdravotne;j starostlivosti
Evidenciu a riadenie spotreby nakupovanych materialov a sluzieb u PZS

Verejné zdravotnictvo — Public Health
Pre naplnenie poslania verejného zdravotnictva sa musia zabezpecit’ a integrovat’ sluzby
a aplikacie v nasledovnych oblastiach:

e Zdravotnicka analytika a $tatistika, monitoring pre hodnotenie zdravotnych rizik

e Vyskum a sledovanie choréb — Narodné programy a vzdeldvanie

e Epidemioldgia a systémy skorého zdravotného varovania

e Statna sprava ochrany zdravia, preventivne programy

e Overovanie k kvality podmienok zdravotnej starostlivosti, planovanie a manazment
NZP

bude predstavovat’ jednotné miesto (rozhranie) v sieti internet pre pristup k zdravotnickym

informacidm pre laicka aj odbornll verejnost’ vratane ucastnikov zdravotnej starostlivosti.

NZP bude spinat’ relevantné $tandardy pristupnosti a funkénosti, pricom nim poskytovanu

funkcionalitu mozno roz¢lenit’ na nasledovné dve Casti:

e Web NZP bude spristupniovat informacie prostrednictvom autentifikovaného
interaktivneho webového rozhrania vSetkym ucastnikom verejnej zdravotnej
starostlivosti.

e Rozhrania NZP predstavuji mnozinu web sluzieb, ktorych prostrednictvom su
e-Government sluzby NZIS spristupnené pomocou zabezpeCenych prenosov
subjektom verejnej spravy (Statnej spravy asamospravy), ako aj e-Government
portalu.
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(o

Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva musi byt implementovana v stlade
so schvéalenou Narodnou koncepciou informatizacie verejnej spravy, pricom NZIS bude
prepojeny na informacné systémy mimo rezortu zdravotnictva a bude vyuzivat zdkladné
registre a suvisiace spoloéné moduly, ako aj spinat’ iné poziadavky definované v NKIVS
v rozsahu vztahu medzi eHealth a e-Government, ktory je uvedeny v NKIVS.

: Podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti

e mobilita: zabezpecit medzinarodnii dostupnost’ tidajov o pacientovi, mobilitu zdravotnej
starostlivosti a pripojit’ sa k celoeuropskemu systému elektronickej podpory poskytovania
cezhrani¢nej starostlivosti,

e samoobsluzné formy zdravotnej starostlivosti,

e telemedicina (diagnostika, monitoring, terapia) vratane telepreskripcie — predpisovanie
liekov na dial’ku,

¢ on-line monitoring: obmedzovat’ moznost’ chybnych rozhodnuti lekara pri diagnostike, pri
predpisovani liekov a lieCebnom postupe monitoringom v ramci ePreskripcie a dohl'adu nad
poskytovanou zdravotnou starostlivostou

e personalna genomika — individualizovana medicina na baze scanu genetickej informécie.

Podpora a definovanie novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti je dolezita uz teraz,
aby sa pri ndvrhu Standardov, infraStruktary a informacnych systémov zohladnili aj
poziadavky na novo pripravované procesy a sluzby v zaujme efektivneho vynakladania
finan¢nych prostriedkov.

Operativne ulohy

Dolezity zaver z nasadzovania eHealth v zahrani¢i hovori o tom, Ze kl'icovou pre uspech je
vyvaZzena miera rychlosti inovacie (zacat bez odkladu) a opatrnosti (postupovat’ malymi
krokmi), so zohladnenim existujucich skusenosti z ispesnych ale ineuspesnych pokusov
v inych krajindch. Z toho vyplyva, Ze je potrebné stanovit' nielen strategické ciele, ale aj
identifikovat’ také operativne kroky, ktoré su klI'i€ové pre Gspesny rozbeh Programu eHealth uz
v r. 2009 a znizuju rizika netspechov v implementacnej faze. Preto v stlade so stanovenymi
strategickymi ciel'mi (najmd C1 - Vytvorenie legislativneho a normativneho ramca eHealth)
navrhujeme ¢o najskor zrealizovat’ nasledovné operativne tlohy, ¢o zabezpeci Ol MZ SR:

e Vypracovanie Stidie realizovatelnosti implementaénych projektov Programu
eHealth.

e Spracovanie vysokouroviiovej procesnej analyzy a vypracovanie procesného modelu.

e Vytvorenie architektonického ramca, datovej infrastruktiry a stanovenie
kratkodobych priorit Programu eHealth.

e Identifikacia legislativhych predpokladov implementacie Programu eHealth.
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4. Vychodiska pre realizaciu strategickych ciel’ov eHealth

Navrhované strategické ciele eHealth vychadzaju z legislativneho rdmca, poziadaviek
apredstiv SR aEU vo vzfahu kinformatizacii verejnej spravy ako aj zdravotnictva.
Zohladnuji existujucu technickt infrastruktiru a organizatné zabezpecenie informatizacie
zdravotnictva. Hlavné vychodiska su definované v nasledujucich schvalenych dokumentoch.

4.1. Stratégia informatizdacie verejnej spravy (SIVS)

SIVS definovala viziu, strategické ciele a smery pre e-Government v SR do roku 2013 vratane
riadiacej Struktury, implementacného planu aramca zdrojov financovania pre realizaciu
strategickych cielov.

Na dosiahnutie tejto vizie definovala SIVS 4 hlavné ciele, ktoré si ramcom aj pri Specifikacii
strategickych cielov eHealth:

e ZvySenie spokojnosti obCanov, podnikatel'ov a ostatnej verejnosti s verejnou spravou
e Elektronizécia procesov verejnej spravy

e Zefektivnenie a zvySenie vykonnosti verejnej spravy

e ZvySenie kompetentnosti verejnej spravy

Ako pripomina SIVS, podla Ustavy SR modzu $tatne organy konat’ iba v rozsahu pravomoci
a sposobom, ktory ustanovuje zdkon. Proces informatizicie verejnej spravy preto musi byt
riadenym procesom, ktory bude uzko spojeny s procesom formovania pravneho ramca
a vyziada si jeho implementaciu do procesov informatizacie. To sa tyka aj informatizacie
systému zdravotnictva. Podla SIVS synergickym vyuZitim S$trukturalnych fondov EU
i finanénych prostriedkov S$tatneho rozpoctu bude mozné zabezpecit implementéciu
najnaroc¢nejSich postupov a najrozsiahlejSich IT projektov v doterajSej historii SR.

4.2. Narodna koncepcia informatizdcie verejnej spravy (NKIV'S)

Na SIVS nadvidzuje dokument NKIVS, ktory detailnejSie rozpracovava strategické ciele
informatizacie verejnej spravy.

NKIVS:

e vymedzuje rdmec informatizacie verejnej spravy

¢ definuje principy informatizacie verejnej spravy

¢ definuje architektiru integrovaného informacného systému verejnej spravy (d’alej ISVS)

e opisuje koncepény pristup, akym by mali spravcovia ISVS pristupit’ k informatizacii vecne
prisluchajucich usekov spravy

e definuje ramec priorit, ktorych realizdcia naStartuje proces efektivnej informatizacie
verejnej spravy

Pre navrh a cClenenie strategickych cielov eHealth su inSpirativne principy informatizécie
verejnej spravy definované v NKIVS:
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Principy informatizécie verejnej spravy

e Pravny rdmec

\
I
Previazanost |
Jednotna interpretacia |

|

““““ Kompetentost

— Bezpecnost
= Interoperabilita
Formovanie infrastruktiry (=4 PouZivanie otvorenych Standardov
~—— Technologicka a softvérova neutralita
—— Integrovana technologicka infrastruktara

— Sluzby orientované na versjnost

o Pristupnost a rovnaké podmienky

= = QOchrana stkromia
| Digitalizécia Usekov spravy (=4
| Efektivnost

— Uplatiovat procesny pristup
e Viaclroviiova spolupraca

Poziadavky NKIVS budi zabezpecené a presadzované prostrednictvom vytvorenia NZIS
v sulade s architekturou integrovaného ISVS definovaného v NKIVS.

NZIS bude realizovany v stlade s definovanymi a schvalenymi pravidlami, Standardmi
vymeny udajov a s vyuzitim technologickej a komunikacnej infrastruktiury. Implementécia
NZIS bude podmienend potrebnymi legislativnymi zmenami s ddrazom na optimalizaciu
procesov. NZIS bude pozostavat zo vzajomne prepojenych autondmnych informacnych
systémov, ktoré budu vyuzivat' zdkladné komponenty architektiry definované v NKIVS, so
zohladnenim faktu, ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov je relativne
samostatna a Specificka oblast’, ktoru ramec NKIVS pokryva len ¢iastocne.

4.3. PoZiadavky a rdmec informatizdcie zdravotnictva v EU

Legislativny ramec upravujuci informatizaciu zdravotnictva poskytuje regulaciu spolupréace
Clenskych Statov v troch oblastiach — vyskum, stratégia a aplikacia elektronického
zdravotnictva.

V ramci Eurdpskej komisie s zriadené tri generalne riaditel'stva zastreSujliice informatizaciu
zdravotnictva.

Vychodiskovym dokumentom popisujucim uplatiiovanie IKT v zdravotnictve je dokument EU
COM (2004) 356 final ,,e-Health — making healthcare better for European citizens: An action
plan for a European e-Health Area“. Dokument adresuje poziadavky na tvorbu uzivatel'sky
nenaro¢nych a interoperabilnych informacnych systémov v zdravotnictve.

V oblasti vyskumu a vyvoja predstavuji rdimcové programy (Framework Programmes - FP)
hlavny nastroj podpory vzniku Europskeho vyskumného priestoru (European Research Area -
ERA). V sucasnosti je od 1. 1. 2007 platny Siedmy rdmcovy program (Seventh Framework
Programme — FP7).
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Medzi najdolezitejSie dokumenty v oblasti stratégie patria:

e 12010 — a European Information Society for Growth and Employment je dokument
popisujuci vyzvy a smerovanie informacnej spolocnosti do roku 2010. Dokument bol prijaty
v roku 2005.

o , e-Health — making healthcare better for European citizens: An action plan for European
e-Health area“ je dokument prijaty v roku 2004 a obsahuje rozpracované myslienky
obsiahnuté v predoslom dokumente pre oblast’ zdravotnictva.

Strategicky ramec EU, i2010 — Eurépska informacna spolo¢nost’ pre rast a zamestnanost’ podporuje
otvorené, inovativne a konkurencieschopné digitalne hospodarstvo a je klI'icovym prvkom obnoveného
lisabonského partnerstva pre rast a zamestnanost, ktory buduje integrovany pristup k politikam
informacnej spolo¢nosti audiovizualnych médii v EU. Na dosiahnutie tychto priorit stratégia i2010
spaja akcie regulacného zamerania, akcie politickej koordinacie a podporu prostrednictvom finan¢nych
nastrojov na urovni Spolocenstva.

Program podpory politiky informac¢nych a komunika¢nych technoldgii (IKT PSP) v ramci Rdmcového
programu pre konkurencieschopnost’ a inovacie (CIP) predstavuje jeden z hlavnych finan¢nych
nastrojov stratégie i2010. Zamerom IKT PSP je stimulovat’ inovacie a konkurencieschopnost
prostrednictvom SirSieho zavadzania a najlepSicho mozného vyuZivania IKT ob¢anmi, vladami i
podnikmi. Medzi hlavné prekazky SirSicho a lepSicho vyuZivania IKT v oblastiach ako je
zdravotnictvo, inklizia, verejna sprava, patri nedostupnost’ sluzieb zalozenych na IKT, nedostatona
interoperabilita rieSeni v roznych ¢lenskych Statoch, ako aj rozdrobenost’ trhu s rieSeniami zaloZzenymi
na IKT. IKT PSP pomaha prekonat’ tieto prekazky, ktoré brania rozvoju informacnej spolo¢nosti pre
vsetkych, podporovanim cielov stratégie i2010. Pomaha rozvijat' trhy s inovativnymi rieSeniami
zalozenymi na IKT predovsetkym v oblastiach verejného zdujmu. V obdobi 2007 — 2013 program IKT
PSP nadvizuje na program eTen (ukonceny v roku 2006), ktory podporoval aplikaciu elektronickych
sluzieb, vratane sluzieb elektronického zdravotnictva, do hospodarskej praxe. Presné tematické
zameranie ICT PSP v jednotlivych rokoch je zverejiiované v pracovnom programe na prislusny rok.

4.4. [InStituciondlne zabezpeclenie

Organizacné a inStituciondlne zabezpecenie domacej a medzindrodnej spoluprace pri

informatizacii zdravotnictva v SR budu zabezpecovat:

e MZ SR prostrednictvom nasledovnych zloziek: Rada ministra pre informatiku a Statistiku,
Komisia eHealth MZ SR (eHealth koordina¢né centrum v SR), Odbor informatiky MZ SR
(OI MZ SR).

e NCZI ako podriadeny orgdn OI MZ SR prostrednictvom existujucej organizacnej Struktiry
narodnych centier:

o Narodné centrum informatizacie zdravotnictva (NCIZ, anglickd skratka “eHealth
Competence Center”),
o Narodné centrum pre $tandardy informaénej sustavy zdravotnictva (NCSIS),

Narodné centrum pre zdravotnicku $tatistiku (NCZS),

o Slovenska lekarska kniznica (SILK) ako Narodné centrum pre poskytovanie
medicinskych a zdravotnickych informacii (NCPMZI).

©)

Pracovné skupiny eHealth zahffiaji tvorcov a pouzivatel'ov eHealth aplikacii, zdravotnickych
pracovnikov, vyrobcov a pod. DalSou zlozkou st odborné skupiny, ktoré budi stcastou
medzindrodnych odbornych zoskupeni (ako napr. HL7, pobocka organizéacie ProRec a pod.).

Sucinnostou vysSie uvedenych organizacnych Struktr sa zabezpec¢i preberanie
a implementacia zodpovedajucich medzindrodnych Standardov anoriem do slovenského
zdravotnictva (napr. ISO TC215, CEN TC251, SNOMED, HISA, DICOM). Taktiez bude
zabezpeCend koordindcia medzinarodnej spoluprace v oblasti eHealth a transfer najlepSich
skusenosti (anglicky ,, best-practices ) v informatizacii zdravotnictva z lenskych §tatov EU.
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4.5. Infrastruktura

Dokument ,,Koncepcia rozvoja informacnej sustavy zdravotnictva® vydany MZ SR
v decembri 2005 definuje informacn ststavu zdravotnictva (d’alej iba ISZ) nasledovne:

,Informacnu sustavu zdravotnictva tvoria zdravotnicke informacné systemy a ich
prevadzkovatelia a zavdzné Standardy pre zdravotnicku informatiku a Statistiku. Zdravotnicke
informacné systémy su subory softvérovych a hardvérovych a inych prostriedkov urcenych na
evidenciu, kontrolu, spracovanie a poskytovanie udajov tykajucich sa zdravotnictva. Zavdizné
Standardy su nastroje porovnatelnosti, informacno-komunikacné technologie, Struktury a
formaty datovych rozhrani, struktura, kvalita, cas a sposob evidencie udajov a poskytovania
udajov a dalsie Standardizované predpisy a postupy. *

Podl'a uvedenej definicie ISZ dnes tvoria:

¢ Informacné systémy rezortu zdravotnictva

e Prvky technicko-organizacnej infraStruktary podporujucej chod uvedenych informac¢nych
systémov

e Integracné rozhrania medzi informa¢nymi systémami v rdmci rezortu zdravotnictva

e Integratné rozhrania nainformacné systémy kooperujuce so systémovym prostredim
rezortu zdravotnictva

Na zéklade tohto Clenenia v ramci ISZ rozliSujeme nasledovné domény:

I. NZIS

II. NZP

III. Technicko-organiza¢na infrastruktiara ISZ
IV. Integracia NZIS s okolim

Infrastruktira bude budovana v stilade s Vynosom o Standardoch pre informacné systémy verejnej
spravy.
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5. Organiza¢né zabezpecenie implementacie strategickych ciel’ov eHealth

5.1.  Struktiira organizacného zabezpeclenia

Dosiahnutie strategickych ciel'ov eHealth bude realizované formou ,,Programu implementacie
eHealth v SR - PleH“. Forma programu je navrhovana preto, lebo predstavuje problematiku
viacrezortného charakteru, ktord mé dosah na viaceré na seba nadvdzujice horizontalne
a vertikalne Urovne. Riadenie programu je navrhované ako trojuroviiové so strategickou,
taktickou a operativnou uroviiou.

Implementacny program takého rozsahu a dolezitosti musi byt’ riadeny prisne podl'a pravidiel
programového manazmentu a v ¢leneni na samostatné, i ked’ navzdjom nadvizujuce projekty
tak, aby boli zabezpecené:

e priecbezna validacia a aktualizécia cielov a priorit programu,

casovy harmonogram a stslednost’ rieSenia,

dodrzanie finan¢ného ramca,

dosiahnutie poZzadovanych ciel'ov rieSenia na zaklade jasného implementa¢ného planu
kvalita jednotlivych rieSenych subsystémov a budovanych celkov,

stilad s poziadavkami a predstavami SR a EU vo vztahu k informatizacii verejnej spravy
a zdravotnictva.

Program bude riadit’ MZ SR, prostrednictvom OI MZ SR a d’al$ich inStitacii a orgdnov na to
vytvorenych:

Rada ministra zdravotnictva SR pre informatiku a Statistiku

Komisia eHealth pri Rade ministra zdravotnictva pre zdravotnicku informatiku a Statistiku.
NCZI (podriadena organizacia MZ SR).

Organizac¢né Struktary jednotlivych informatiza¢nych projektov.

Odbornt a technicku podporu pri riadeni PleH bude zabezpecovat' systémovy integrator pre
PleH a dodévatelia pre jednotlivé projekty tak, aby bola zabezpecena jednotna linia v stilade so
schvalenymi strategickymi cielmi eHealth. Hlavné Casti organizacnej Struktiry riadenia
programu implementacie eHealth budu:

Monitorovaci vybor

Je zastreSujucim a kontrolnym orgdnom programu. K jeho kompetenciam by malo patrit
priebezné aex post hodnotenie programu, ako aj ex ante vyhodnotenie navrhovanych
konkrétnych projektov eHealth. Ulohy monitorovacieho vyboru programu bude plnit’ Rada
ministra zdravotnictva SR pre informatiku a Statistiku.

Riadiaci vybor

Predstavuje vrcholni uroven riadenia programu. Jeho kompetenciou bude schvalovanie
strategickych zloziek programu (hlavné ciele, klIaové opatrenia a rieSenie zdsadnych
problémov), schvalovanie Statutu programu, konceptov a rozpoctov jednotlivych projektov
eHealth pripravenych podl'a programovych cielov. V pripade potreby schvaluje na navrh
predsedu riadiaceho vyboru vytvorenie dalSich Struktir programu, napr. odbornych

a poradnych timov, ad hoc komisii a pod. Ulohy riadiaceho vyboru programu bude plnit’
Komisia eHealth MZ SR.
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Programovy vybor

Predstavuje vykonny aparat programu, zodpoveda za pripravu projektov, koordinuje
pripravu a realizdciu, spractiva podklady a priebezné hodnotenie programu a spravu
hodnotenia ex post. Clenmi vyboru si narodny koordinitor, veduci Programu, veduci
jednotlivych projektov a administrativne vedenie programu. Ulohy technického zabezpegenia
Programového vyboru bude plnitt Narodné centrum informatizacie zdravotnictva, ktoré je
sucastou NCZI.

Projektové timy

St podriadené programovému vyboru, vykonne zodpovedaji za realizdciu pridelenych
projektov. Maju svoje vedenie projektu, stalych a nestalych &lenov timu. Clenovia timov su z
oblasti verejnej spravy a zacastnenych subjektov privatnej sféry. Zodpovedaju za plnenie tloh
podrla projektovych planov, eskaluji otvorené otazky na Programovy vybor.

Z hladiska procesné¢ho je navrhovany nasledujici ramec pre implementaciu konkrétnych
projektov v stlade s metodikou PMI a Prince 2, so zohl'adnenim Specifik eHealth a legislativy
SR.

5.2.  Ramec Implementdcie eHealth pre projekty v ramci Programu
Sikmym pismom sii oznacené nepovinné kroky

Cinnost’ Zodpovedny subjekt
1) Projektovy zamer MZ SR
2) Salad MZ SR

a) Sulad so strategickymi cie'mi eHealth.

b) Logicka nadvédznost’ na iné eHealth projekty
c¢) Stlad s prislusnou legislativou SR

d) Sulad so §tandardmi SR a EU

3) Overenie

a) Studia vykonatelnosti (Feasibility Study) konzultant (externy / interny.)
b) Preukdzanie spravnosti konceptu konzultant (externy / interny)
(Proof of concept)

4) Obstaravanie

a) Sposob financovania MZ SR / MF SR

b) Forma obstaravania MZ SR

¢) Zadanie MZ SR

d) Obstaravanie vecne prislusny urad
e) Vyber vecne prislusny trad
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5) Projekt

a) Ramcovy plan projektu.
b) Detailny plan projektu.
1) Akceptacné kritéria.
i1) Technicka Specifikacia.

ii1) Bezpecnostna kapitola projektu.

¢) Finan¢né krytie projektu
(investi¢né, prevadzkové ndklady)
d) Postdenie suladu

6) Implementacia

a) Preukazanie spravnosti konceptu
b) Analyza rizik

c¢) Pilotny projekt

d) Vyhodnotenie pilotného projektu
e) Priprava plosného nasadenia

f) Plosné nasadenie nového rieSenia

g) Skusobna prevadzka, preberacie konanie

7) Prevadzka

a) Migracny plan

b) Paralelny beh existujuceho a nového rieSenia

¢) Migracia dat zo starého do nového rieSenia

d) Prechod len na nové eHealth rieSenie
i) Obmedzena migracia historickych dat
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6.

Ramec finanéného zabezpecenia implementacie strategickych cielov
eHealth

6.1.  Navrh financného zabezpecenia

Dosiahnutie strategickych ciel'ov eHealth, obdobne ako v inych krajinach EU, ktoré uz v tomto
procese pokrocili, si vyzaduje vel'ké a sustredené investicie. Tieto investicie je potrebné zlucit’
z viacerych zdrojov, lebo predstavuju rieSenie celospolocenskych problémov s dosahom na
kazdého obcana Slovenskej republiky. Na druhej strane spolocnost’ a obCan ocakava, Ze
prinosy dosiahnuté implementéaciou eHealth buda primerané vynaloZzenym nakladom.

6.1.1. Clenenie nakladov na jednotlivé ciele

V Struktare podla strategickych cielov z kapitoly 3 sa predpoklada nasledovné ¢lenenie
odhadovanej vysky nakladov:

C1- Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického rédmca eHealth
predstavuje 5 % odhadovanej vySky nakladov. Tento ciel’ obsahuje prace stvisiace
najmd s funkénou a procesnou analyzou zdravotnej starostlivosti, normativnou a
legislativnou pripravou, procesnym modelom a architektiirou eHealth.

C2- Vytvorenie zabezpecenej infraStruktiry pre realizciu vizie a poslania eHealth
predstavuje 40 % odhadovanej vysky ndkladov. Ide o skupinu tloh suvisiacich so
zabezpecenim komunikacnej, technologickej, bezpecnostnej a datovej infrastruktiry
eHealth.

C3 - Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnej starostlivosti financovane;j
z verejnych zdrojov predstavuje 47 % odhadovanej vysky ndkladov. V rdmci tohto
objemu sa pocita s vybudovanim NZP a NZIS.

C4 - Podpora novych procesov a foriem zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom eHealth, ktora je zamerand okrem iného na rieSenie potrieb
integracie NZIS s IS EU priestoru bude v obdobi 2008 - 2013 pokryvat’ len uréité
predbezné a Ciastkové projekty, ¢o predstavuje 8 % odhadovanej vysky nakladov.
Jej skutoéné t'azisko sa predpokladd v ramci faz dobudovania NZIS a implementacie
expertnych systémov a telemediciny.

6.1.2. Projekcia financnej naro¢nosti programu eHealth

Vychodiska projekcie:

Planované naklady na eHealth v inych krajinach EU vychadzaju z toho, e eHealth naklady
tvoria istu ¢ast’ ndkladov na celé zdravotnictvo.

Podl'a miery rozvoja eHealth mozno rozdelit’ krajiny do 3 skupin:

a) zacinajice s implementaciou eHealth, ktoré investuju vo vyske cca. 1,5 % z celkovych
nakladov na zdravotnictvo,

b) v stadiu budovania eHealth, ktoré investuju vo vyske cca.1,8-2 % z celkovych
nakladov na zdravotnictvo,

c) v Stadiu intenzivneho vyuZivania eHealth, ktoré investuju vo vySke cca. 2,5 - 3 %
z celkovych nakladov na zdravotnictvo.
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Situdciu v SR v porovnani s inymi krajinami EU a jeho relativnu poziciu zachytava nasledujtci
porovnavaci - ,, benchmarkovy ** graf:

ICT naklady na eHealth na 1 obcana
- (v EUR, pri 3% z HDP na zdravotnictvo)
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Vseobecné zdroje dat pre graf a rozpocet eHealth:
Eurostat, WHO, OECD, www.financing-ehealth.eu

Zdroj dat pre vytvorenie grafu:
http://www.financing-
ehealth.eu/downloads/documents/Financing eHealth D1 3 concept and context web.pdf

Uvedeny graf projektuje nédklady na ICT v zdravotnictve (eHealth) v EU prepoéitané na
1 obcana.
Spdsob zostavenia grafu:

a) Ako vychodisko sluzia HDP jednotlivych krajin (podla zdrojov Eurostatu) v €.

b) Vezme sa % z HDP danej krajiny, ktoré ide na zdravotnictvo a spocita sa suma v €.
c) Zo spocitanych nakladov sa vezmu 3 % na eHealth.

d) Vysledok sa vydeli po¢tom obyvatel'ov danej krajiny.

Tento graf sucasne udava aj mozné horné ohraniCenie investicii do eHealth pri rychlom
konvergen¢nom procese, suma zahfiia aj privatny sektor.

Projekcia nakladov pre eHealth v SR

V nasledujicom vypocte ndkladov sa vychddza z konzervativnych predpokladov:

a) Ako vychodiskovd suma sa neberie celkovy naklad na zdravotnictvo, ale len naklady
vynalozené zdravotnymi poistovilami na nakup zdravotnej starostlivosti z verejnych
zdrojov. Tie boli v roku 2007 vo vyske cca 83 mld. SK v porovnani s vySe 100 mld.
nakladov na celé zdravotnictvo.

b) Dynamiku rastu nomindlnych nakladov na zdravotnu starostlivost’ berieme vo vyske
5 %, ¢o je menej ako odhadovany rast nominalnych prijmov ob&anov SR zo strany EU,
OECD ¢i Svetovej banky.

¢) SR zarad’'ujeme medzi krajiny zacinajiuce s eHealth na celé¢ obdobie do r. 2013, aj ked’
s eHealth sa v SR zacalo v r. 2006, kedy sa zabezpeCovali projekty s nizkou finan¢nou
zatazou.

V predkladanom navrhu rozpoc¢tu nie je cielom dosiahnut rychly konvergencny proces
k vyspelym krajindm EU v oblasti eHealth, ale zabranenie narastu zaostavania za nimi.
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Suma na PoZS: Ocakévané naklady na poskytovant zdravotnu starostlivost’ z verejnych zdrojov.

Projektované obdobie: 2009-2013

Roky 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Suma na PoZS

v mld. Sk 83 87,15 91,50 96,08 100,89 105,93 111,22
% na eHealth 1,4 1,5 1,5 1,5 1,6
Ciastka na

eHealth v mid. Sk 1,281 1,441 1,513 1,589 1,780

Celkova projektovana suma na eHealth pre obdobie r. 2009 — 2013 je 7,604 mld. Sk

(cca. 252,4 mil. €).

Pre porovnanie uvddzame aj verziu, ktord by vytvorila vychodisko pre konvergenciu
k vyspelym krajinam EU v horizonte cca. 10 - 15 rokov.

Roky 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Suma na PoZS

v mld. Sk 83 87,15 91,50 96,08 100,89 105,93 111,22
% na eHealth 1,6 1,8 2 2,1 2,2
Ciastka na

eHealth v mid. Sk 1,464 1,730 2,018 2,225 2,448

V konvergencnom modeli vychadza celkovd projektovana suma na eHealth pre obdobie
r. 2009 — 2013 na 9,883 mld. Sk (cca. 326,4 mil. €).

6.1.3. Navratnost’ vloZenych investicii

Okrem prinosov pre obcCana implementiciou eHealth dochddza aj k vyznamnému zniZeniu
nakladov v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti. Preto je mozné ocakavat’ aj dobrt
navratnost’ investovanych prostriedkov.

Podl'a §tadie ekonomickych dopadov financovanej Europskou komisiou, Directorate General
Information Society and Media, ICT for Health Unit, zroku 2006 je ocakdavana doba
navratnosti maximalne Styri roky na dosiahnutie vyrovnaného rocného rozpoctu (ro¢né
naklady aro¢né prinosy sa vyrovnaju). Pat’ rokov je predpokladand doba na dosiahnutie
kumulativnej névratnosti (kumulativne néklady a prinosy sa vyrovnaju).

Zdroj informacit: http://ec.europa.eu/dgs/information_society
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6.1.4 Projekcia nakladov pre roky 2008 - 2010

Projekcia nakladov pre uvedené roky vychadza zo sumy uvedenej v kap. 6.1.2., delenie nakladov
na jednotlivé ciele je podla kap. 6.1.1. Vychodiskovym predpokladom planovania z hladiska
casoveého ramca je, Ze do 30.9.2008 bude jasny rozsah financovania Programu eHealth a ze eSte
v roku 2008 sa priebezne realizuji kI'icové operativne / analytické ulohy.

Rok 2008
V roku 2008 je potrebné riesit’ operativne ulohy, ktoré su analytického razu a su vychodiskom pre
realizaciu celého programu. St to:

e Vypracovanie Stadie realizovatelnosti implementa¢nych projektov Programu eHealth.

e Spracovanie vysokouroviiovej procesnej analyzy a vypracovanie procesného modelu.

e Vytvorenie architektonického ramca vratane datovej infrastruktiry a stanovenie

kratkodobych priorit Programu.
e Identifikacia legislativnych predpokladov implementacie eHealth.

Projektované naklady na realizaciu horeuvedenych operativnych tloh st vo vySke 64 mil. Sk.

Rok 2009

V roku 2009 je potrebné realizovat’ zostavajice analytické prace v ramci ciela C1, vo vyznamnej
miere implementovat infraStruktaru HIN (Health Information Network) vramci ciela C2
a v oblasti ciela C3 implementovat NZP (Narodny zdravotny portal) a zacat’ implementacné
prace na NZIS (Néarodny zdravotny informacény systém). Nakolko infraStruktira je nevyhnutne
potrebna pre aplikécie, vr. 2009 sa bude do infraStruktary vdc¢Sou mierou investovat ako na
aplika¢né programové vybavenie.

Investicie v tomto rozsahu si budi vyzadovat’ viaczdrojové financovanie s vyuzitim zdrojov
definovanych v kap. 6.2. Odhadovana suma na rok 2009 vo vyske cca. 1.4 mld. Sk je vyc¢islena na
zaklade cenovych relacii platnych pre projekty tohto rozsahu a poznania stavu informatizacie
rezortu zdravotnictva. Uvedeny odhad bude spresneny na zéklade zaverov Stadie
realizovatel'nosti implementac¢nych projektov Programu eHealth.

Rok 2010

V roku 2010 bude ciel’ C1 takmer naplneny, ostani ¢asovo ndrocnejSie legislativne Cinnosti.
V roku 2010 je potrebné dobudovat’ jadro HIN a infraStruktiry v rdmci ciela C2, prevadzkovat’
NZP v plnej funkcionalite. Vyrazne sa zvacsi rozsah implementacnych prac na aplikacnej trovni,
preto v napliani ciela C3 bude najvi¢sia miera investicii. S pracami na C4 sa este nerata.

Aj tieto investicie si budu vyzadovat’ viaczdrojové financovanie s vyuzitim zdrojov definovanych
v kap. 6.2. Odhadovana suma na rok 2010 vo vyske cca. 1.6 mld. Sk je vycCislend na zéklade
pomeru rozsahu prac na roky 2009 a 2010, na zaklade cenovych relacii platnych pre projekty
tohto rozsahu a na zaklade poznania stavu informatizacie rezortu zdravotnictva. Uvedeny odhad
bude taktiez spresneny na zaklade zaverov Studie realizovatelnosti implementaénych projektov
Programu eHealth.
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6.2. Mozné zdroje financovania implementacie eHealth

Vzhladom na ocakavané nédklady je zrejmé, Ze bude potrebné hl'adat’ viaczdrojovy model
financovania implementacie Programu eHealth, kde okrem zdrojov $tatneho rozpoctu a EU
bude pravdepodobne potrebné hl'adat’ d’alSie zdroje.

1. Stitny rozpocet

Finan¢né prostriedky, ktoré budi alokované na informatizéciu verejnej spravy zo Statneho
rozpoctu, su potrebné na zosuladenie budovanych a prevadzkovanych informaénych systémov
a infraStruktiry, so systémami verejnej spravy a s principmi definovanymi v Nérodnej
koncepcii informatizacie verejnej spravy, t.j. so zdkladnymi komponentmi integrovaného
informacného systému verejnej spravy. Konkrétne ide napriklad o vyuZzivanie udajov zo
zdkladnych registrov a ¢iselnikov, vyuZivanie spoloénych modulov Ustredného portalu
verejnej spravy v rdmci poskytovania elektronickych sluzieb, poskytovanie informacii inym
informacnym systémom verejnej spravy, ako aj poskytovanie zdravotnickych informacii
v ramci zakladnych pristupovych komponentov. Nakolko aplikacie eHealth budi stucastou
informacnych systémov verejnej spravy a nakolko aj Narodna koncepcia informatizacie
verejnej spravy definovala indikativny ¢asovy horizont (rok 2013) pre naplnenie strategickej
vizie, pri priprave Statneho rozpoctu je potrebné prihliadat’ aj na aspekt naplnenia vizie eHealth
a vyClenit’ primerané finan¢né zdroje, ktoré budii zabezpecené v ramci schvélenych limitov
rozpocCtu verejnej spravy.

11. Operacny program Informatizdacia spolocnosti (OPIS)

Tento operacny program, schvaleny Eurdpskou komisiou a vladou Slovenskej republiky urcuje
ciele a rozdelenie prostriedkov z EU fondov na roky 2007 - 2013. Aktivity OPIS, financované
z ERDF st napojené na financovanie komplementdrnych aktivit z ESF, ¢im sa docieli
synergicky efekt prispevkov z fondov. Prepojenie intervencii z ERDF a ESF spociva v tom, ze
intervencie OPIS su zamerané na vytvorenie hmotnych podmienok, v ktorych su poskytované
kvalitnejSie vzdelavacie, socidlne, zdravotné a iné sluzby a intervencie z ESF st zamerané na
kvalitu a obsahova stranku tychto sluzieb. OP Zdravotnictvo podpori informatizaciu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a Specifické aplikacie stuvisiace s eHealth. Systém
eHealth predpokladd spolupracu systémov u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Aplikacie eHealth budu sucéast’ou informa¢nych systémov verejnej spravy a preto bude
nevyhnutna vel’mi uzka koordinacia s OPIS.

OPIS sa zameriava na vytvaranie technologického, aplikacného a procesného prostredia na
zavadzanie efektivnych elektronickych sluzieb poskytovanych verejnou spravou a zvySovanie
ich dostupnosti prostrednictvom Sirokopasmového pripojenia. V rdmci tohto opera¢ného
programu sa vytvoria podmienky na prepojenie internych informaénych systémov
poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti a d’alSich vykonnych ucastnikov zdravotnickeho
systému (zdravotné poistovne, lekarne... ) tak, aby mohli byt’ integrované prostrednictvom
NZP a NZIS do tustredného portilu verejnej spravy a systému elektronickych sluzieb
poskytovanych verejnou spravou. Informacné systémy a aplikacie v stuvisiace s eHealth
budu stcastou architektiry informacnych systémov verejnej spravy a preto bude nevyhnutna
vel'mi tizka koordinacia OPIS s OPZ.
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Na opatrenia prioritnej osi ¢. 1 OPIS budu nadvézovat’ projekty zavadzania rozsirenych
sluzieb e-Governmentu a ich prip4jania do ustredného portdlu v oblasti informatizacie
poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti, ktora bude podporovana v ramci OP Zdravotnictvo
a bude nadvézovat’ na sluzby eHealth.

1II. Financovanie 7 prinosov implementdcie

Popis navratnosti investicii, uvedeny v kapitole 6.1.3 vytvara priestor pre pouzitie modelu
financovania z realokovanych prostriedkov, usetrenych v jednotlivych polozkéch nakladov
zdravotnej starostlivosti poskytovanej z verejnych zdrojov. Predpokladany objem tuspor je
odhadovany vo vyske cca 5% z objemu vynakladanych prostriedkov na zdravotnu
starostlivost’ po plnej implementécii Programu eHealth.

1V. Ostatné zdroje

Ostatné zdroje, potrebné k realizacii hlavnych cielov eHealth mézu tvorit’ prostriedky
z roznych grantov, finanénych mechanizmov a medzinidrodnych institicii (napr. Svetovej
banky), sukromnych investicii (napriklad typu PPP).

Jednou z moznosti je aj vyuzivanie financnych néstrojov na urovni Europskeho spolocenstva
prostrednictvom komunitarnych programov EU zameranych na oblast’ IKT. Finanéné zdroje je
mozné ziskat' aj z hlavného nastroja EU na financovanie vyskumu, ktorym je Siedmy ramcovy
programu vyskumu a technického rozvoja (FP7) na roky 2007 az 2013. V rdmci programu
»Spolupraca®“ sa podpora vyskumu poskytuje pre projekty medzindrodnej spoluprace aj
v tematickej oblasti Zdravie, kde sa okrem iného rieSia otazky verejného zdravotnictva. Na
zdroje ztejto oblasti neboli doteraz uzavret¢ zmluvy na poskytnutie prostriedkov a
predpokladdme, ze budu zmluvne rieSené po r. 2010.
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Priloha €. 1 — Vysokouroviiova SWOT analyza pre eHealth

Silné stranky eHealth

Podpora vlady SR eHealth.

Podpora MZ SR eHealth.

Dobra dostupnost’ a kvalita internetového
pripojenia.

Zaujem o IT technologie aj

v zdravotnictve.

Vysoky pocet kvalitnych dodavatel'ov
infrastruktiry, HW aj SW.

Primerana cenova hladina dostupného HW
a SW.

Dokoncena prva faza budovania
nemocni¢nych IS u va¢siny nemocnic.
Informatizacia vSetkych ambulancii
vseobecnych lekarov - zabezpeceny zber
zdravotnickych dat od vsetkych obcanov
Zavadzanie modernych nemocni¢nych IS.
Existencia zdravotnickych registrov.

Slabé stranky eHealth

Skepsa zdravotnickej verejnosti voci
eHealth na zaklade doterajSich
vysledkov.

Neexistencia uspesnych pilotnych
aplikacii eHealth.

Minimalne doterajSie investicie do
eHealth.

Nenaplnenie doterajsich planov a tiloh
v eHealth.

Nepostacujuca legislativna podpora.
Nizka miera vyuzitia pripojenia do
Internetu v ambulanciach.
Nevybudovana zabezpecena
infrastruktura.

Chybajtce eHealth standardy (pre EHR,
EDS, ..

Obmedzend interoperabilita systémov.

Prilezitosti eHealth

Znizit naklady na zdravotnictvo zvySenim
efektivity, odstrdnenim duplicit, chyb a ich
dosahov.

Znizit naklady v zdravotnictve vkladanim
udajov do systému uz tam, kde ich datovy
(digitalny) obraz vznika.

Zvysit zaujem ob¢anov v oblasti
starostlivosti o svoje zdravie.

Zvysit mieru informovanosti vSetkych
ucastnikov poskytovania ZS
prostrednictvom NZP.

Efektivnejsi tlak verejného zdravotnictva na
obcanov v oblasti prevencie najméi
civilizaénych chor6b.

Presko¢it’ generaciu starSich zdravotnickych
systémov a implementovat’ najnovsie
technologie.

ZvySenie atraktivnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti v SR aj pre
ob&anov z d’al§ich krajin EU a tym ziskanie
dodatoénych finan¢nych zdrojov.

Aktivne zapojenie sa do iniciativ EU

v oblasti eHealthu.

Moznost vyuzit' peniaze EU na eHealth.
Mobilita zdravotnej starostlivosti v SR aj
EU.

Zavedenie elektronického identifikatora pre
poistencov aj zdravotnickych pracovnikov.
Moznost’ poskytovania novych
zdravotnickych sluzieb.

Hrozby pre eHealth

Nezabezpecenie adekvatneho finanéného
krytia na infrastrukturu a projekty eHealth.
Nevhodne navrhnuta infraStruktura.
Neefektivne vyuzitie financii na eHealth.
Podcenenie legislativneho

a Standardiza¢ného procesu.

Podcenenie vyznamu zberu dat vo
vybudovanej infrastruktire v§eobecnych
lekarov .

Netiplnost’ architektiry eHealth a datového
modelu ohl'adom zaclenenia infrastruktiry
vSeobecnych lekarov.

Nepostacujlica troven ochrany osobnych
udajov.

Nedostatok financii na IS PZS.
Obmedzena interoperabilita
zdravotnickych IS v SR v désledku
nepresadenia sa potrebnych Standardov.
Obmedzena interoperabilita
zdravotnickych IS s EU v désledku
chybajucich EU $tandardov.

Znizenie efektivnosti niektorych ¢innosti
ich neddslednou informatizaciou.
Dehumanizacia zdravotnej starostlivosti.
Nenaplnené nadmerné oc¢akavania
verejnosti od eHealth.

Riziko korupcie u subjektov podiel’ajucich
sa na rozdel'ovani a vyuzivani zdrojov
vyclenenych pre eHealth.




- Moznost’ vytvorit’ aktualny a dynamicky sa
v realnom ¢ase meniaci obraz zdravotného
stavu obyvatel'stva.

- Zabezpecenim vkladania udajov v redlnom
¢ase a prirodzenou formou na miestach
prvého kontaktu s pacientom vytvorit’
moznost’ sledovania dynamickych udajov
na vSetkych urovniach navrhovaného
datového modelu a vSetkych
spolupracujucich zloziek v realnom case,
nie az v ¢asovo oneskorenych Statistickych
vyhodnoteniach.

- Moznosti zlepSenia prevencie, diagnostiky
a liecby chronickych neinfekénych
ochoreni, zvySenie uspesnosti starostlivosti
pri akutnych zivot ohrozujucich stavoch a
aj pri epidémiach infekénych ochoreni.

-V ekonomickom hodnoteni prekrocit’ tien
sucasného chapania Setrenia zdrojov
k maximalizacii prinosov pre zdravotny stav
obyvatel'stva v definovanom financnom
ramci.




Priloha €. 2 - Model starostlivosti o zdravie ob¢anov

Model je brany ako vysokouroviiovy, znazorneny v grafickej podobe s nasledujicim
detailnej$im opisom klI'i¢ovych komponentov a vztahov medzi nimi.

Determinanty zdravia .
Stat
¥ verejna sprava
e Ea— : P samospréva
Genetické faktory Zivotné a pracovne Socialne - ekonomické 'Zlvotny Styl
prostredie Faktory:
Fylogenetické Faktory: X fajcenie
narusenia gendmu fyzikalne doprava %na i E T alkohol
dispozicie k chorobam chemicke voda . primy & vyaay drogy a zavislosti
Ontogenticks biologické Ui zamestnanie  socialny status fyzicka akivit
d . gicke OYZ uste komunita nerovnosti yzicka akilvita
aberacie pbéda a strava
L - i spolocnost chudoba
somatické mutécie patogény stres, ...
Priority (Nar. programy)
i : - chronické ochorenia
Zdravie obcana : il £
- infekéné ochorenia
- prostredie a zdravie
- tabak a alkohol
Zdravotné potreby
bez obtiazi | zdrav. problémy
l—‘ |
v A 4 4 Y
Udrzanie / zlep3enie zdravia Neodkladna / urgentna Navratenie zdravia Nezhorsovanie zdravotného Pomoc pri doziti
(Podpora/ochrana/prevencia) zdravotna starostlivost (diagnostika/ terapia) stavu (paliativna starostlivost)
Starostlivost o zdravie / J
Zdravotna starostlivost
e ] 4 N
Urovne starostlivosti Individualna Komunitna Profesionalna (PZS) Verejné zdravotnictvo
o zdravie adresna adresné/ neadresné adresnd neadresné
4 4 f Y
|
i i Privatne zdroje Privatne zdroje Verejné zdroje - .
Zdroje financovania prispevky individuglne pripoistenie solidarne zdravotné poistenie, Verejné zdroje
b A ; Statny rozpocet
dary spoluicast platby Statu za poistencov
komunita ad hoc paltby

a) Zdravie a jeho determinanty

Zdravie

v’ Zékladné aktivum, ktoré ma zdravotnictvo a nasledne eHealth podporovat’, je zdravie.
Zdravie na urovni individualnej - ob¢ana a na trovni kolektivnej, spolo¢nosti ako celku:
verejné zdravie.

v" Existuje vela definicii pojmu ,,zdravie®. Tento pojem je rozmazany, tazko jednoznacne
uchopitel'ny a opisatelny, bez jasnych hranic.

v Pre Ulely eHealthu vychadzajuc z legislativnych a procesnych aspektov pod pojmom
,zdravie® chapeme stav organizmu, ked’ nie je vramci medicinsky dostupnych metdd



vySetrenia uneho identifikovatelnd Ziadna diagnéza a nemd subjektivne tazkosti.
NarusSenim tejto definicie st teda len tie zriedkavé pripady, ak organizmus je v takom stave
narusenia, ktory zatial’ nebol ako diagnéza odbornou medicinskou obcou chapany.

v Pod pojmom ,,vrcholné zdravie* chapeme stav organizmu, ktory je zdravy ana vrchole
svojich fyzickych a duSevnych sil, bez subjektivnych tazkosti (vek cca. 20 — 25 rokov).
Narocnost’ prijimatelov zdravotnej starostlivosti sa prejavuje v raste poziadaviek na
predizenie veku, v ktorom je zdravie blizke stavu ,,vrcholného zdravia®.

v Pod pojmom ,,idedlne zdravie* chapeme vrcholné zdravie fyzicky, emocionalne a duSevne
najzdatnejSich jedincov v populécii. Naroc¢nost’ prijimatelov zdravotnej starostlivosti sa
prejavuje vraste poziadaviek na zdravotné vykony, ktoré by dimenziu ich zdravia
priblizovali ,,idedlnemu zdraviu®.

Determinanty zdravia

v’ Zdravie je ovplyvitované viacerymi faktormi, ktoré oznacujeme ako determinanty zdravia.

v" Niektoré faktory su externé a obfanom tazko priamo ovplyvnitelné, ako je Zivotné
a pracovné prostredie. Stat vSak ma legislativne nastroje na presadzovanie procesu
zlepSovania zivotného aj pracovného prostredia.

v Dalsie determinanty st Giastkovo ovplyvnitelné ob&anom — ide o faktory socialne
a ekonomické. Aj utychto determinantov maé S§tat vyznamni ulohu pri vytvérani
priaznivého ekonomického prostredia, pokrytia socialnych rizik a obmedzovani chudoby.

v" Interné t'azko ovplyvniteI'né determinanty zdravia st genetické faktory. Tie sa mozu tykat
dedi¢nej zmeny genému (fylogeneticka uroveil) alebo nededicnej zmeny genomu
(ontogeneticka uroven).

v’ Determinanty najviac ovplyvnitelné obanom si v Zivotnom S§tyle. Je potrebné
poznamenat’, Ze na rozdiel od vys$sie uvedenych determinantov, u ktorych je v rozvinutych
krajinach pozitivny vyvoj, zivotny Styl je zhorSujicim sa determinantom, o ¢om svedci
napr. masova epidémia nadvahy a obezity ¢i rastlici rozsah psychickych problémov.

Tento vyvoj je do istej miery aj vysledkom zanedbania rozvoja primarnej starostlivosti,
ked’ze uloha vSeobecného lekara je pri vychove pacientov k zdravému zivotnému Stylu
velmi vyznamna. Opédtovné nadobudnutie vyznamu a dolezitosti vychovnej tlohy lekara
prvého kontaktu je jednou z ciest ovplyvilovania horeuvedené¢ho determinantu zdravia
a tym aj cestou k trvalému zniZeniu nékladov v zdravotnictve. DalSou z ciest je pdsobenie
verejného zdravotnictva.

b) Zdravotné potreby a zdravotna starostlivost’
Zdravotné rizika

v’ Determinanty zdravia priamo alebo nepriamo st prena$ané na ohrozenia, rizika a dopady,
ktoré mézeme kategorizovat' — napr. akutne / chronické, interné / externé, fyzikéalne /
chemické / biologické ...

v Casové rozpitie ohrozeni zdravia zaéina v prenatélnej fize na tirovni spermie a vajicka,
pokracuje oplodnenym vajickom, embryom, plodom, novorodencom, diet'atom, dospelym,
dochodcom, ...

v’ Realizacia zdravotnej hrozby narisa zdravie a prejavuje sa vo forme priamych dopadov
(napr. znizend vykonnost’, praceneschopnost’, ¢iastocna invalidita, plnd invalidita, smrt’) ¢i
nepriamych dopadov (napr. finan¢né straty, strata socidlneho statusu).

v' Kazdé narusenie zdravia ma subjektivnu stranku a objektivne priznaky, ktoré mézu byt aj
tazko identifikovateI'né na dnes$nej urovni poznania.



Zdravotné potreby

v’ NaruSenia a mozné naruSenia zdravia teda vytvarajii u obanov zdravotni potrebu. Tu
mozno chéapat’ ako dovodnu poziadavku na preventivnu, kurativhu alebo rehabilitacnt
starostlivost’ vyplyvajucu z objektivne existujicej alebo vnimanej poruchy zdravia alebo
z objektivne existujiceho rizika ohrozenia zdravia (Ivan Gladkij a kol., Management ve
zdravotnictvi, Computer Press 2003).

v Podla Slovnika lekarskej terminologie WHO su zdravotné potreby definované ako
vedecky stanovené nedostatky zdravia, ktoré vyzaduju preventivnu a lieCebnu intervenciu.

v’ Zdravotné potreby sa u oblana teda objavuji aj v stave bez subjektivnych t'azkosti, ale
Castejsie v pripade zdravotnych problémov.

v’ V stave bez subjektivnych tazkosti ide ob¢anovi o prevenciu, alebo o opatrenia smerujice
k ,,vrcholnému* alebo ,,idedlnemu zdraviu“ — prikladom je vykonavanie a ucast’ ob¢anov
na preventivnych prehliadkach u vSeobecnych lekarov, kde sa zistuje rizikovy profil pre
jednotlivé chronické ochorenia a obcanovi sa individudlne poradi vhodna uprava
zivotospravy. Fitness a welness aktivity su tiez vhodnym doplnkom upravy Zivotospravy.

v V pripade zdravotnych problémov obc¢ana je u neho niekol’ko skupin zdravotnych potrieb
a podl'a nich je poskytovand zdravotna prislusna zdravotna starostlivost’.

Zdravotna starostlivost’

v’ Zdravotna starostlivost’ je stbor pracovnych ¢&innosti, ktoré vykonavaji zdravotnicki
pracovnici vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin
s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby (d’alej len osoba ), zvy3enia kvality jej Zivota a
zdravého vyvoja buducich generacii; zdravotnad starostlivost zahfiia prevenciu,
dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'skl starostlivost’ a
porodnu asistenciu.

v’ Osobitnou kategdriou je oblast’ neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ked’ zdravotna
potreba obc¢ana je vysoko prioritna a akttna.

v Neodkladna zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe pri nahlej
zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot, bez rychleho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti méze vazne ohrozit’ jej zdravie, sposobuje jej nahlu a
neznesitelnu bolest’ alebo spdsobuje ndhle zmeny jej spravania a konania, pod ktorych
vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.

v Neodkladna starostlivost’ je aj zdravotna starostlivost’ poskytovana pri porode. Suéast'ou
neodkladnej starostlivosti je neodkladnd preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia,
neodkladnd preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami a neodkladna preprava darcov
organov, tkaniv a buniek urfenych na transplantaciu, ktori vykonéavaji poskytovatelia
zachrannej zdravotnej sluzby.

v’ Na rozhrani zdravotnych a socidlnych sluzieb je oblast’ paliativnej starostlivosti
u pacientov v terminalnych stavoch, ked’ ide o dostojné dozitie s obmedzenim bolesti.



¢) Starostlivost’ o zdravie ob¢anov v SR
Urovne starostlivosti o zdravie obcanov

Prva troven starostlivosti o zdravie (individualna) je realizovanid na tUrovni samotného
obcana, €i aj jeho najblizsich u deti a starych obcanov.
v’ Je to napr. vyhybanie sa fyzickému ohrozeniu, samooSetrenie malych zraneni, ako aj
zdravy §tyl Zivota.
v’ Potencial rozvoja prvej urovne je najmi v oblasti prevencie prostrednictvom zdravého
Stylu zivota.
v’ Paradoxne vo vyspelych krajinach je viditelny tpadok prvej trovne starostlivosti
u Sirokych vrstiev obyvatel'stva charakterizovany obezitou, nedostatkom fyzického
pohybu, fajcenim, alkoholom, drogami.
v' Je to adresna zdravotna starostlivost’.

Druha troven starostlivosti o zdravie je realizovand na urovni integrovanej komunitnej
zdravotnej a socialnej starostlivosti. Tu patria formy vzajomnej pomoci medzi ob¢anmi,
praca obcianskych aktivistov, kluby zdravia, telovychovné spolky, charitativne organizécie,
utulky pre bezdomovcov, aktivity socialnych komunitnych pracovnikov zameranych na
prevenciu drog a pouli¢nej kriminality aZ po zdravotné sluzby na komunitu orientovane;
primarnej starostlivosti — vSeobecnych lekarov, zdravotné sestry, psycholdogov v teréne,
rehabilitaénych pracovnikov, lekéarnikov, pracovnikov Cerveného kriza... ktori sa vSetci
integrujt do jednej zdravotno - socidlnej siete na podklade pdsobenia v spolocnom
komunitnom priestore a nie su plateni zo systému solidarneho zdravotného poistenia.

Tretia Groven starostlivosti o zdravie (profesiondlna) je realizovand na zaklade delby prace
v spolo¢nosti, kde vznikli profesie aorganizatné Struktiry, ktoré sa venuju adresne
profesiondlne starostlivosti o zdravie inych obcanov. Ide o oblast’ poskytovania zdravotnej
starostlivosti — napr. neodkladnej, ambulantnej, 16zkovej, Specializovanej a zdravotnickych
sluzieb.

Osobitna kategoria na pomedzi druhej atretej Grovne je oblast’ darcovstva (napr. krvi,
organov). Zo strany darcu ide o akt na urovni komunitnej, ale samotny vykon odberu
a distribucie je Specializovand ¢innost’ zabezpecovana tret’ou tiroviiou.

Stvrta trovei starostlivosti o zdravie (verejna) je realizovana neadresne, na Grovni verejného
zdravia. Ide napr. o riadenie environmentalnych, epidemiologickych rizik a ich dopadov na
zdravie obcanov, Statistické vyhodnocovanie a posudzovanie determinantov zdravia,
inicializacia ¢innosti na ovplyviiovanie determinantov zdravia Staitom. Kedze problematika
verejného zdravia presahuje moznosti lokalnych subjektov, je zvyCajne realizovana na urovni
verejnej spravy asamospravy. Vyznamnou zlozkou v Stvrtej Grovni su urady verejného
zdravotnictva.



Sluzba Statu obcanovi

Jednou z o¢akavanych sluzieb Statu obCanovi je podpora uspokojovania jednej zo zédkladnych
potrieb — potreby zdravia a starostlivosti o neho. Priamu pomoc od Statu oCakava obcan
v nasom systéme najma na tretej a Stvrtej urovni, sprostredkovanie na druhej rovni.

Na tretej urovni ide najmd o organizaciu funkéného systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Vyber systému je vecou politickou, aj ked’ z hl'adiska medicinskeho mézu byt’
rozne systémy rozne efektivne.

Slovenskd republika mé& podobne ako mnoho vyspelych krajin systém poskytovania
zdravotnej starostlivosti zaloZzeny na povinnom soliddrnom zdravotnom poisteni s moznost'ou
volitelné¢ho individualneho pripoistenia a ad hoc individuédlnej thrady, so starostlivostou
verejnej spravy a samospravy o verejné zdravie na zaklade daiiovych prijmov od dailovnikov.

ManaZment zdravotného rizika a financovanie starostlivosti o zdravie
Zdravotné rizikd patria medzi najvyznamnejSie socidlne rizikd a obCan pocit'uje potrebu toto
riziko riadit’ u seba aj svojich najblizsich.

Mozné formy reakcie na zdravotné riziko su:
v' akceptacia rizika,
v’ zniZovanie pravdepodobnosti nastania zdravotnej hrozby (najéastejSie prevenciou),
v’ znizovanie moznych dopadov v pripade realizacie zdravotnej hrozby (najcastejSie
formou prijatia zdravotnej starostlivosti),

Z hladiska financovania tretej formy reakcie na riziko je viacero moznych modelov,
najcastejSie sa objavuju:
v" ad hoc individualna thrada za zdravotn( starostlivost’ z bezného prijmu, Setrenia, Gveru,
vypomoci rodiny a komunity,
v" ad hoc pomoc zo strany verejnej spravy alebo samospravy,
v individualne zdravotné poistenie (vystupy st Gmerné vstupom) — prenos rizika na
poistoviu,
v’ solidarne zdravotné poistenie (nerovné vstupy, rovné vystupy) — prenos rizika na
poistoviu,
v starostlivost’ o verejné zdravie platena z dani ob&anov.

Funkcionalita systému starostlivosti o zdravie obCanov z pohladu Stdatu

Z pohl'adu budovania eHealthu a vysSie uvedeného moézeme Struktarovat’ funkcionalitu
zdravotnictva z pohl'adu Statu nasledovne:

I. adresna cCast’
II. neadresna ¢ast’
II1. sprostredkovatel'ska cast’

Adresna Cast’:
prvé uroven starostlivosti o zdravie (individualna)



tretia Uroven starostlivosti o zdravie - profesiondlna uroven
(v systéme zdravotnictva z verejnych zdrojov, na sukromnej baze)
urgentnd, ambulantnd, 16zkova, Specializovand, kiipel'na
monitoring poskytovania zdravotnej starostlivosti obanovi

Neadresna cCast’:
Stvrta uroven starostlivosti o zdravie (public health)
podporny systém organov verejnej Spravy a samospravy
MZ SR, NCZI, UDZS, ...
systém zdravotného vzdelavania, vyskumu a osvety

Sprostredkovatel’ska Cast’:
druhd uroven starostlivosti o zdravie - integrovana zdravotna a socidlna starostlivost’
v komunite, organizacia darcovstva, nie samotny vykon

Z pohl'adu existujucich definicii eHealthu je najviac moznych aktivit v oblasti adresnej —
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ndsledne v neadresnej oblasti systémov podpory
verejného zdravia.

d) Jednoduchy model poskytovania zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov

Jadrom adresnej starostlivosti o zdravie v SR je poskytnuta zdravotna starostlivost’
v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov

Vymedzenie zakladnych entit v jednoduchom Standardnom modeli
1. Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti (PrZS)
2. Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (PZS)
3. Poskytnuta zdravotna starostlivost’ (PoZS) / zdravotny vykon.
4. Dodavatel'ské okolie — distribu¢né retazce pre lieky/lekarne, poskytovatelia
zdravotnickych pomocok, spotrebného zdravotnickeho materialu pre PZS, externé
laboratéria

5. Zdravotné poistovne (ZP)

6. Povinna osoba (k uhrade zdravotného poistenia - Stat, samoplatca, zamestnanec,
zamestnavatel’)

7. Poistenec (prislusnej zdravotnej poistovne)

8. Dozorny organ (UDZS)

9. Dal3ie stvisiace organy verejnej spravy a samospravy (SK)

10. Okolie (dodéavatelia infrastruktar, EU, banky, ...)
11. Iné zdravotnicke subjekty (napr. NTS, LF)

Zjednoduseny proces ambulantného oSetrenia poistenca ZP

Slovny opis PoZS: X.Y.je ob¢anom SR, poistencom ZP. X.Y. dosiel k svojmu obvodnému
lekarovi, lebo méa zvySenu teplotu. Ten ho vySetril, stanovil diagnoézu a predpisal mu lieky.
X.Y. sivybral lieky v lekarni. Uziva lieky a nie je praceneschopny.

Predpoklady v modeli:
- PrZS je rezident, poisteny u ZP.
- PrZS ma v poriadku thrady pre ZP.
- PrZS je vedeny u daného obvodného lekara.
- Lekdr ma zmluvu s prisluSnou poistoviiou.



- Lekar neprekracuje rozsahom ¢innosti zmluvny rdmec.
- Lekar riesi PoZS v ramci svojej ambulancie.

Hlavné procesy v modeli

Priame procesy PoZS:

1) PrZS si identifikoval subjektivne, resp objektivne potiaze a vznikla u neho zdravotna
potreba.

2) PrZS pozaduje PoZS u PZS (ambulancie, pohotovost)).

3) PZS poskytne zdravotnt starostlivost’ PrZS a predpise lieky.

4) PrZS si v lekarni vyberie lieky.

5) Po dolieCeni pride PrZS na kontrolu.

Podporné procesy PoZS:

6) PZS si overi, ¢i je PrZS poistencom poistovne, s ktorou méa zmluvu.

7) PZS zaeviduje PoZS.

8) PZS vytvori zdznam v zdravotnej dokumentécii pacienta.

9) Na konci mesiaca PZS zaSle pozadované vykazy o PoZS ZP, SK a okoliu.
10) Stat dozoruje poskytovanie ZS.

Financné procesy:

11) PZS vykéze PoZS pre prislusnia ZP.

12) Dod. vyuctuje lieky pre ZP.

13) ZP posudi opravnenost’ vykazanych nakladov.

14) ZP uhradi PZS opravnené naklady na PoZS.

15) ZP uhréadza kapita¢nu platbu za poistenca.

16) ZP uhradi Dod naklady na vydané lieky.

17) Povinnd osoba vo vztahu k PrZS (Stat, PrZS, zamestnavatel’) uhradza poistné pre dant
ZP.

18) ZP prijima poistné od povinnej osoby.

19) ZP vymaha neuhradené pohl'adavky od povinnych oséb.

Priklad identifikacie rizik v modeli a ich moZné eHealth rieSenia
1) PrZS identifikoval subjektivne, resp. objektivne potiaze.
a) PrZS hypochondricky precenuje potiaze.
b) PrZS podceiiuje potiaze.
c) PrZS nevie, ¢i st potiaze vazne (pomoc poskytne NZP)
d) PrZS nevie, ¢o ma robit’. (pomoc poskytne NZP)
2) PrZS pozaduje PoZS u PZS (ambulancie, pohotovost)):
a) PrZS ma problém s dostupnost'ou PZS — ako sa dopravit’ k PZS.
b) PrZS ma problém so zistenim ¢asu ordina¢nych hodin. (pomoc poskytne NZP)
c) PrZS ma problém s urcenym casom ordina¢nych hodin.
d) PrZS ma problém s dlhou dobou cakania u PZS, kym pride na rad. (fyzické cakanie
skrati systéem caseniek, alebo objednanie cez NZP)
e) PrZS sa kvoli velkému navalu nedostane dany deil na rad (riesi to systéem caseniek
alebo objednanie cez NZP)
f) PZS nema so ZP PrZS uzavreti zmluvu (PrZS si to zisti cez NZP)
3) PZS poskytne zdravotnu starostlivost’ PrZS a predpise lieky.
a) PZS nema dostatok podkladov k stanoveniu diagnozy (vyuzije NZIS, EHR)
b) PZS opomenie potrebné vySetrenie.  (revizny monitorovaci systém to moze
identifikovat)



4)

c)
d)

e)
f)

g)
h)
i)

PZS stanovi chybnt diagnozu (revizny monitorovaci systém to moze identifikovat)
PZS predpiSe chybny liek, napr. kvoli kontraindikécii s inymi uz predpisanymi liekmi
(ePresciption monitoring to identifikuje)

PZS predpise tazko dostupny liek. (ePresciption systém zisti dostupnost lieku)

PZS predpiSe cenovo narocny liek pri lacnejSich ekvivalentoch (ePresciption systém to
identifikuje)

PZS vycerpal limity od ZP (on line komunikuje a riesi cez IS ZP)

PZS realizoval nadbyto¢né zdravotné vykony (monitorovaci systém ZP to identifikuje)
PZS vykazal fiktivne zdravotné vykony. (autorizacny systéem eHealth to eliminuje).

PrZS si u Dod vyberie lieky.

a)
b)

¢)

PrZS nevie, kde je najblizsia otvorena lekaren (cez kiosk ZP alebo si to zisti, alebo mu
to zisti PZS).

PrZS nevie, ktora lekaren ma zriedkavejsi liek (ePrescription systém zisti dostupnost
lieku).

Lekarnik pontika PrZS alternativy lieku, ktoré PrZS nevie posudit’ (cez ZP si to PrZS
Zisti).



Priloha €. 3 — PouZité pojmy a skratky

Slovnik pouzitych pojmov

autentizacia

Cast’ procesu prihlasovania sa opravneného uzivatela do informa¢ného
systému, kedy opravneny uzivatel preukazuje, Ze je naozaj tym
uzivatel'om, ktorého menom sa prihlasuje.

autorizacia

Cast’ procesu prihlasovania sa opravneného uzivatela do informa¢ného
systému, kedy si opravneny uzivatel’ vybera niektort z roli, ktoré¢ ma
povolené zastavat’ v informacnom systéme.

bezpecna
infraStruktara

V tomto pripade sa uvedené slovné spojenie pouziva na opis rozsiahlej
informatickej infrastruktiry v podobe komplexnej pocitacovej siete
vratane Internetu, do ktorej st implementované jasné pravidla na
ochranu prenasanych udajov. uroven ochrany dosahuje pozadovant
vysku.

controlling procesov

Jedna sa o riadiacu aktivitu, ktord na zaklade kontrolnej spétnej vizby
zabezpecCi, aby procesy prebiehali spravne podl'a ich definicie alebo
¢asom doslo k ich modifikécii (zelanej alebo nezelane;j).

CT

Computer Tomography. Diagnosticka metdda, ktorej vystupom je
skupina obrazkov, ktoré¢ predstavuji obraz rezu 'udskym telom

v definovanom mieste. Snima sa intenzita rontgenovych lic¢ov po
prechode l'udskym telom. Zdroj lucov a snimac sa pohybuja pocas
snimku po kruhovej drahe okolo tela pacienta. Na rozdiel od klasicke;j
rontgenovej snimky sa vystupny obraz z CT matematicky vypocitava na
zéaklade maticovych operécii. Cudovo sa tento sposob vySetrenia nazyva
cétécko.

elektronicky
identifikator

Jedna sa o jednu z funkénych vlastnosti, ktort Standardne maju
elektronické tokeny. Funkcia ,,elektronicky identifikator* sa pouziva
v procese identifikdcie opravneného uzivatela informacného systému.

elektronicky token

Speciélne elektronické zariadenie malych rozmerov (&ipova karta,
bezdotykova karta, USB token a pod.), ktoré obsahuje procesor

a pamét’, ma schopnost’ komunikovat' s informacnym systémom a nesie
v sebe okrem inych informacii aj informacie, ktoré sa daji pouzit’

v procese identifikacie a autentizacie opravneného uzivatel'a do
informacného systému.

ePrescription

Elektronizovana forma vystavenia predpisu na lieky, ktory zostava
v informa¢nom systéme a pripadne v centralnom registri ulozeny
v elektronickej podobe.

formét

V tomto pripade ide o komunika¢né rozhrania medzi r6znymi
informacnymi systémami , ktoré sa pouzivaju v zdravotnictve.
Spominané komunika¢né rozhrania st definované pomocou Standardov
(napr. HL7).

identifikacia

Cast’ procesu prihlasovania sa opravneného uzivatela do informa¢ného
systému, kedy opravneny uzivatel’ oznamuje informacnému systému,
pod akym menom bude v informa¢nom systéme pracovat’.

interoperabilny,
interoperabilita

Jedna sa o vlastnost’ roznych informacnych systémov navzéjom spolu
komunikovat’ cez komunikacné rozhrania definované pomocou
Standardov (napr. HL7).




jednotny
identifikator

Jedna sa o konkrétny typ elektronického identifikétora, ktory sa
jednotne (napriklad v celom §tate) pouziva na identifikéciu
opravnené¢ho uzivatel'a. Jeho nositel'om je spravidla elektronicky token,
ktoré¢ho grafické prevedenie moze paralelne sluzit’ na Standardnu
(pouzitim o¢i, prec¢itanim) alebo kombinovanu (pouzitim ¢iarového
kodu) identifikaciu osoby (napr. elektronicky obCiansky preukaz).

MR

Magneticka rezonancia. Diagnosticka metoda, ktorej vystupom je
obrazok alebo skupina obrazkov, ktoré¢ predstavuji obraz rezu l'udskym
telom v definovanom mieste. Diagnosticka metdda funguje na zaklade
snimania magnetickej rezonancie elektronov a vystupny obraz sa
podobne ako u CT matematicky vypocitava.

near on — line
monitoring

Jedna sa o proces monitorovania informac¢ného systému s ciel'om
odhalit’ ¢o najskor (near — online = skoro ihned’) jeho poruchu
a upozornit’ na fiu spravcu informacného systému.

PACS

Informacny systém na podporu radiologickych vySetreni, ktory vytvéara
archiv vystupnych obrazkov z diagnostickych zariadeni v elektronicke;j
podobe, umoziuje ich nésledné vyhl'addvanie, zasielanie, komunikéaciu
s klinickym informa¢nym systémom a ma d’alSie vlastnosti.

paradigma

Zakladna myslienkova konstrukcia, o ktorej pravdivosti sa nediskutuje.
Nad touto zédkladnou myslienkovou konstrukciou, povazovanou
automaticky za pravdivu, sa nasledne buduji d’alSie predstavy a ndzory,
ktoré vychadzaju z toho, ze paradigma je pravdiva.

PET

Pozitronové tomografia. Dalsia z pokrokovych diagnostickych metod
zalozena na sofistikovanych metddach zistovania pritomnosti
pozitronov v 'udskom organizme. Na rozdiel od CT alebo MR vie
rozliSit’, ktoré tkaniva st v $tadiu rastu a ktoré momentalne nerastu.
Pouziva sa farebné odliSenie, vystupny obrazok sa tiez matematicky
vypocitava. Pouziva sa ¢asto v kombinacii s CT alebo s MR.

PKI infrastruktara

Jedna sa o informacény systém Specidlneho urcenia, ktory moéze mat’
rozne hierarchie a sluzi hlavne na overovanie platnosti digitalnych
certifikatov (daju sa pouzit’ napriklad na digitalne podpisanie
elektronického dokumentu) a ma mnoho inych funkcii.

platformova
infras$truktara

Jedna sa o taky pohl'ad na informacént infraStruktaru, ktory hovori

o tom, na akych platformach hardwarovych (HP, IBM, Sun, Cisco,...)
alebo na akych operacnych systémoch (Microsoft Windows, Unix,
Linux, ...) je informacnd infrastruktira postavena.

prezentacna vrstva
eHealth

Jedna sa o th Cast’ informacnych systémov tvoriacich eHealth, ktoré st
z funkéného hladiska zodpovedné za zobrazovanie spracovanych
udajov na monitoroch alebo na tlaciariiach alebo na inych koncovych
zariadeniach podobného typu.

register Specialny informa¢ny systém vel'mi tizkeho zamerania, ktory
obhospodaruje databazu skupiny navzéjom suvisiacich
udajov(napriklad chlopiiovy register).
SWOT analyza Analyza silnych stranok (s- strength), slabych stranok (w — weak),
prilezitosti (o — oportunity) a hrozieb (t — threat) konkrétneho projektu.
USG UltraSonoGrafia — diagnostickd metoda, ktora na zobrazenie tkaniv
v P'udskom tele pouziva ultrazvuk. Cudovo sa jej hovori sono.
vysokouroviiovy V tomto pripade sa jedna o model prebiehajucich procesov pri pouZiti

procesny model

vysokej miery abstrakcie.




Zoznam pouzitych skratiek

DKNPR Dodatok k Narodnému programu reforiem Slovenskej republiky

EDS Zivot zachrafujlica zostava pacientskych Gidajov (emergency data set)

EHR Elektronicky zdravotny zdznam (electronic health record)

EU Europska tunia

HIN Health Information Network

HISA Health Informatics Service Architecture

IKT Informacné a komunika¢né technologie

IS informacny systém, informacné systémy

ISVS Informacny systém verejnej spravy

LF Lekarske Fakulty

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Nérodné centrum zdravotnickych informacii

NKIVS Narodna koncepcia informatizacie verejnej spravy

NSRR Nérodny strategicky ramec Slovenskej republiky

NTS Nérodna transfiizna sluzba

NZIS Narodny zdravotnicky informacny systém

NZP Nérodny zdravotny portal

OI MZ SR Odbor informatiky MZ SR

OPIS Operacny program informatizécie spolo¢nosti

OPZ Operacny program zdravotnictvo

PoZS Poskytnutéd zdravotna starostlivost’

PPP Partnerstvo verejného a sukromného sektora (private - public
partnership)

PrZs Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti

PZS Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

SIVS Stratégia informatizicie verejnej spravy

SOA Software Open Architecture

UDZS Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

uvz Urad verejného zdravotnictva

ZEP Zaruceny elektronicky podpis

7P Zdravotné poistovne

7S Zdravotna starostlivost’
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