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1. Strategický súhrn  
 
Vláda  Slovenskej  republiky,  vedomá  si  dôležitosti  informatizácie  zdravotníctva 
zdôraznila vo svojom programovom vyhlásení:  
 

„Vláda  zabezpečí  legislatívne  a  inštitucionálne  podmienky  na  realizáciu  informačných 
a komunikačných  systémov,  ktoré  zásadným  spôsobom  napomôžu  zlepšovať  kvalitu, 
nákladovú  efektivitu  a  časovú  dostupnosť  služieb. V  tejto  oblasti  bude  vláda  podporovať 
projekt  informatizácie  zdravotníctva  a  postupne  realizovať  ciele  národnej  eHealth 
stratégie.“ 
 

Pre  dosiahnutie  týchto  zámerov  bolo  Ministerstvu  zdravotníctva  Slovenskej  republiky 
(ďalej  len  MZ SR)  uznesením  vlády  Slovenskej  republiky  zo  dňa  26.3.2008  uložené 
predložiť  na  rokovanie  vlády  tento  strategický  dokument.  Dokument  vychádza  z vízie 
moderného zdravotníctva založeného na verejných zdrojoch. 
 

 

Vízia moderného zdravotníctva 
 

Poskytovaním  kvalitných,  moderných,  dostupných  a nákladovo  efektívnych 
zdravotníckych služieb zvyšovať kvalitu zdravia občanov a dosahovať rast  ich 
spokojnosti so systémom zdravotníctva financovaného z verejných zdrojov.  
 
 

Na víziu moderného zdravotníctva nadväzuje vízia eHealth: 
 

 

Vízia eHealth 
 

Prostredníctvom  moderných  informačných  a komunikačných  technológií 
podporovať  zvyšovanie  kvality  a  efektívnosti  všetkých  poskytovaných 
zdravotníckych  služieb,  znižovať  chybovosť  a  duplicity,  administratívne 
zaťaženie  zdravotníctva  a  pacientov,  zvyšovať  spokojnosť  občanov  so 
systémom  zdravotníctva  financovaného  z  verejných  zdrojov.  Umožniť  vznik 
nových  foriem  poskytovaných  zdravotníckych  služieb  a poskytnúť 
zúčastneným stranám relevantné informácie pre rozhodovacie a monitorovacie 
činnosti v požadovanom čase a kvalite.  
 
 

Realizácia  vízie  eHealth  podporí  realizáciu  vízie  moderného  zdravotníctva, 
programového  vyhlásenia  vlády  Slovenskej  republiky,   prispeje    k plneniu  očakávaní 
občanov  v  oblasti  skvalitnenia  poskytovanej  zdravotnej  starostlivosti,  v oblasti 
zefektívnenia  systému  verejného  zdravotníctva  a k zvýšeniu  dostupnosti  služieb 
zdravotnej starostlivosti pre občanov.  
 

Vízia eHealth sa naplní prostredníctvom dosiahnutia štyroch strategických cieľov: 
 

 
Strategické ciele eHealth 

 

 Vytvorenie  legislatívneho,  normatívneho  a  architektonického  rámca 
eHealth 

 Vytvorenie bezpečnej infraštruktúry pre realizáciu vízie a poslania eHealth 
 Informatizácia  procesov  a  služieb  v  systéme  zdravotníctva  z  verejných 
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zdrojov 
 Podpora  nových  procesov  a  foriem  zdravotnej  starostlivosti  a 

zdravotníckych služieb  
 

Rozpracovanie strategických cieľov je uvedené v kap. 3 
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Dosiahnutie  strategických  cieľov  eHealth  prispeje  k spokojnosti  všetkých  účastníkov 
systému  poskytovania  zdravotnej  starostlivosti.  Súhrn  hlavných  prínosov  je  uvedený 
v nasledujúcej tabuľke:  

 
 
Občan získa 

 
 vyššiu kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti 
 možnosť  komunikovať  aj  elektronickou  cestou  so  systémom 

poskytovania zdravotnej starostlivosti z verejných zdrojov 
 prehľad  o  poskytnutých  zdravotníckych  službách,  príslušných 

nákladoch a o možnostiach zdravotníckych služieb, ktoré sa ho týkajú 
 zdravotná dokumentácia: bude zabezpečená  jej nepretržitá dostupnosť 

autorizovaným subjektom, dôvernosť a integrita, ochrana pred stratou 
 skrátenie času administratívnych prestojov 
 zníženie duplicít vo vyšetreniach 
 zvýšenú  kvalitu  prijímaných  zdravotníckych  služieb  znížením 

chybovosti  diagnostiky  a terapie  zvýšením  kvality  diagnostiky  a 
monitoringom celého liečebného postupu  

 ľahko dostupné podklady pre rozhodovanie o svojom zdravotnom stave, 
výbere poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, liekovej preferencii 

 
Zdravotníctvo 
bude efektívnejšie 

 
 znížia sa náklady na administratívne činnosti 
 zvýši sa úroveň cielenej prevencie ochorení 
 znížia  sa  náklady  odstránením  duplicít  vo  vyšetreniach,  vykazovaním 

fiktívnych výkonov, nesprávnou preskripciou  
 znížia  sa  sekundárne  náklady  na  zdravotnú  starostlivosť  v  dôsledku 

zníženia chybovosti diagnostiky, preskripcie a liečby 
 dôjde k zníženiu korupčného správania v zdravotníctve 

 
Poskytovatelia 
zdravotnej 
starostlivosti 
získajú 

 
 ich  IS  sa  budú  môcť    pripájať  na  základné  registre  a  efektívne  ich 

využívať 
 znížia sa náklady na administratívne činnosti 
 budú definované  štandardy pre  elektronický  identifikátor,  formáty pre 

tvorbu  a  ukladanie  záznamov,  komunikáciu  s  ďalšími  subjektmi 
v zdravotníctve 

 jednotlivé  IS  (ambulantné,  ekonomické,  manažérske,  nemocničné, 
lekárenské,  špecializované)  na  úrovni  ambulancie  a  nemocnice  budú 
plne  interoperabilné,  schopné  v definovaných  formátoch  navzájom 
komunikovať  

 komunikácia  s  ďalšími  subjektmi  bude  prebiehať  v  elektronickej 
zabezpečenej forme 

 elektronická preskripcia  zjednoduší a sprehľadní celý proces  

 
Zdravotné 
poisťovne získajú 

 
 znížia sa náklady odstránením duplicít, znížením chybovosti a skrátením 

časov na realizáciu čiastkových činností 
 znížia sa náklady na administratívne činnosti 
 bude definovaný elektronický identifikátor pacienta a poskytovateľa 
 údaje pre near on‐line  monitoring realizovaných zdravotných výkonov 
 komunikácia  s  poskytovateľmi  pobeží  v  elektronickej  zabezpečenej 

forme 
 dôjde  k  zefektívneniu  komunikácie  s  poskytovateľmi  zdravotnej 

starostlivosti 

 
Zvýši sa kvalita 
dohľadu nad 
zdravotnou 
starostlivosťou 

 
 dohľad nad zdravotnou starostlivosťou bude mať k dispozícii podklady 

na proaktívny monitoring 
 pri  riešení  jednotlivých podnetov získa ÚDZS z auditovacích záznamov 

dostatok podkladov k rýchlym a relevantným rozhodnutiam, 
 posilnení  sa  integračná  a  analytická  funkcia  ÚDZS  vo  vzťahu    k 

zdravotným poisťovniam s cieľom odhaľovania negatívnych dopadov na 
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financovanie zdravotnej starostlivosti
 
SWOT analýza ako východisko je uvedená v Prílohe č.1  
 

Pre  realizáciu  strategických  cieľov  eHealth  je  potrebné  zabezpečiť  adekvátne 
financovanie  využitím  štrukturálnych  fondov  Európskej  únie  (ďalej  len  EÚ), 
finančných prostriedkov štátneho rozpočtu a ďalšími zdrojmi.  
 
Odhadovaný rozsah nákladov na implementáciu eHealth na roky 2009 ‐ 2013 je 7,6 mld. 
Sk, čo je cca. 252,4 mil. €. 
 
Rámec finančného zabezpečenia je uvedený v  kapitole 6 tohto dokumentu. 
 
 

Predkladaný  strategický  dokument  je  významným krokom MZ SR  k  tomu,  aby  úspešne 
pokračovalo  v  informatizácii  zdravotníctva  financovaného  z verejných  zdrojov 
prostredníctvom programu eHealth. 
 
 

Tento strategický dokument je v súlade s nasledujúcimi strategickými dokumentmi EÚ: 
 

 „i2010 – a European Information Society for Growth and Employment“, 
 „eHealth – making healthcare better for European citizens: An action plan for European 
Health Area“, 

 „Decision No  1350/2007/EC  of  the European Parliament  and  the Council“,  ktorým  sa 
ustanovuje druhý akčný program Spoločenstva v oblasti zdravia (2008‐2013).  

 
ako aj strategickými dokumentmi SR v predmetnej oblasti: 
 

 „Národný strategický referenčný rámec Slovenskej republiky na roky 2007 – 2013“, 
 „Koncepcia štátnej politiky zdravia SR“, 
 „Stratégia informatizácie verejnej správy“,  
 „Národná koncepcia informatizácie verejnej správy“. 
 
Plnenie  strategických  cieľov  eHealth  bude  monitorované  prostredníctvom  sledovania 
kvalitatívnych  a kvantitatívnych  ukazovateľov,  ktoré  budú  definované  v rámci 
následných dokumentov.  
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2. Úvod   
 

Systémy starostlivosti o zdravie v EÚ – nové výzvy 
Systémy starostlivosti o zdravie v EÚ napriek nesporným výsledkom v oblasti znižovania 
chorobnosti a úmrtnosti, predlžovania priemerného veku a skvalitňovania svojich služieb 
čelia viacerým novým výzvam. Či už ide o rastúcu finančnú náročnosť sektora spôsobenú 
starnutím európskej populácie, rastom nárokov a očakávaní občanov jednotlivých krajín 
od  zdravotníctva,  či  roztvárajúce  sa  nožnice  medzi  možnosťami  medicíny  a reálne 
dostupnou zdravotnou starostlivosťou, personálne zabezpečenie zdravotníctva, tlaky na 
rast kvality poskytovaných služieb alebo zabezpečenie mobility zdravotnej starostlivosti 
v rámci EÚ.  Tieto výzvy platia aj pre Slovenskú republiku a jej zdravotníctvo.  
 

Základnými  dokumentmi  pre  nové  úlohy  v oblasti  zdravia  sú  akčné  programy 
Spoločenstva  v oblasti  zdravia. V súčasnosti  platí  druhý  akčný program pre  roky 2008‐
2013  (Rozhodnutie  EP  a Rady  č.  1350/2007/ES).  Akcie  programu  by  mali  podporovať 
prevenciu závažných ochorení a prispievať k znižovaniu ich výskytu, ako aj chorobnosti 
a úmrtnosti,  ktoré  tieto  ochorenia  spôsobujú.  Hlavnými  cieľmi  programu  sú  zlepšenie 
zdravotného  zabezpečenia  občanov,  podpora  zdravia  vrátane  zmenšovania  nerovností 
v oblasti zdravia, tvorenie a šírenie informácií a poznatkov v oblasti zdravia. 
 

eHealth ako odpoveď na nové výzvy  
Jedným  z vhodných  prístupov,  ako  čeliť  výzvam  v systéme  starostlivosti  o zdravie,  je 
informatizácia  procesov  v rámci  celého  zdravotníctva.  Informatizáciu  procesov  v rámci 
celého  zdravotníctva  nazývame  v tomto  materiáli  eHealth.  eHealth  skrýva  v sebe 
potenciál  prispieť  k zvýšeniu  kvality,  nákladovej  efektivity,  časovej  dostupnosti 
a mobility služieb v zdravotníctve a zároveň podporiť vznik nových foriem poskytovania 
zdravotnej  starostlivosti,  ktoré  by  bez  využitia informačných  a  komunikačných 
technológií  (ďalej  len  IKT)  neboli  možné.  Príklady  z vyspelých  krajín  ukazujú,  že  už 
čiastkové  vhodne  zvolené  implementácie  eHealth  vedú  k výrazným úsporám  v systéme 
poskytovania  zdravotnej  starostlivosti,  znižujú  chybovosť  aj  administratívne  zaťaženie 
pracovníkov  v  zdravotníctve,  podporujú  rast  dostupnosti  zdravotníckych  služieb  pre 
občanov  a tým  pádom  zvyšujú  spokojnosť  občanov.  Investície  do  eHealth  majú  dobu 
návratnosti v horizonte cca štyroch rokov.  
 

Programové vyhlásenie vlády Slovenskej republiky 
Vláda Slovenskej republiky prikladá rozvoju informatizácie zdravotníctva veľký význam, 
čo  je  vyjadrené  aj  v programovom  vyhlásení  vlády:  „Vláda  zabezpečí  legislatívne  a 
inštitucionálne  podmienky  na  realizáciu  informačných  a  komunikačných  systémov,  ktoré 
zásadným spôsobom napomôžu zlepšovať kvalitu, nákladovú efektivitu a časovú dostupnosť 
služieb.  V  tejto  oblasti  bude  vláda  podporovať  projekt  informatizácie  zdravotníctva  a 
postupne realizovať ciele národnej eHealth stratégie.“ 
 

Dodatok  k Národnému  programu  reforiem  Slovenskej  republiky  na  roky  2006‐
2008 (DkNPR) 
 

Dodatok  k Národnému  programu  reforiem  predstavuje  ďalšie  rozpracovanie  úloh  v 
prioritných  oblastiach  národnej  lisabonskej  stratégie  z  hľadiska  zámerov  vlády 
Slovenskej  republiky,  v  ktorom  je  v  súvislosti  s eHealth  konštatované  (kapitola  2.3.3 
Informatizácia zdravotníctva ‐ eHealth): 



 - 6 -

„Informatizácia  zdravotníctva  pomôže  zvýšiť  efektivitu  a  priniesť  pridanú  hodnotu 
zdravotnej  starostlivosti  vyhnutím  sa  duplicite  alebo  zbytočným  diagnostikám  alebo 
terapeutickým  intervenciám, podporou kontinuálnej  starostlivosti, zlepšením komunikácie 
medzi zdravotníckou sférou a širokým prístupom k zdravotným vedomostiam a evidenčne 
založenej  medicíne.“.  „Národný  zdravotný  informačný  systém  a  služby  spoločne  s 
organizačnými  zmenami  ako  aj  rozvojom  nových  zručností  môžu  výrazne  prispieť  k 
prístupu,  kvalite  starostlivosti   a  k  efektivite  a  produktivite  zdravotníckeho  sektora“. 
Dokument zdôrazňuje význam štandardizácie, rozvoja a implementácie eHealth aplikácií, 
a  úlohy MZ  SR  a Národné  centrum  zdravotníckych  informácií  (ďalej  len  NCZI)  v celom 
procese. 
 
Národný strategický referenčný rámec Slovenskej republiky na roky 2007 – 2013 
(NSRR) 
NSRR  predstavuje  referenčný  nástroj  na  prípravu  fondov.  Stanovuje  národné  priority, 
ktoré  budú  spolufinancované  zo  štrukturálnych  fondov  a  Kohézneho  fondu  v 
programovom  období  2007  ‐  2013  v  nadväznosti  na  Strategické  usmernenia 
Spoločenstva o súdržnosti. Spomína aj problematiku informatizácie zdravotníctva. 
 

Zdravotníctva sa týka kapitola 3.3.2.4, kde je uvedené: 
„Dlhodobým nedostatkom zdravotníckej infraštruktúry je jej zlý technický stav, zastaranosť 
materiálno‐technickej základne a opotrebovanosť zdravotníckeho vybavenia. Pri hodnotení 
miery  investovania  do  zdravotníckej  infraštruktúry  s  použitím  aktuálneho  ukazovateľa 
„podiel tvorby hrubého fixného kapitálu k HDP" sa jeho úroveň v zdravotníctve SR v rokoch 
2000  až  2006  pohybovala  medzi  7,8  %  až  15,2  %  (výrazná  podkapitalizácia).  V 
rozvíjajúcich sa ekonomikách je hodnota ukazovateľa 25 %.“ 
 

Tento materiál  obsahuje  aj  SWOT analýzu,  v ktorej boli definované  tieto  slabé  stránky: 
“Dlhodobá podkapitalizácia poskytovateľov zdravotnej  starostlivosti a z  toho vyplývajúca 
nevyhovujúca  úroveň  materiálno–technickej  infraštruktúry  zdravotníckych  zariadení 
s nepriaznivým  regionálnym  dopadom“,  a  „Zlý  technický  stav  národnej  zdravotníckej 
infraštruktúry  vrátane  nízkej  miery  využívania  IKT  v  službách  poskytovaných 
zdravotníctvom“. Jedno zo spomínaných  ohrození je „Nedostatok finančných prostriedkov 
na celkovú komplexnú reštrukturalizáciu siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti“.  
 

Ako  hlavné  faktory  rozvoja  sa  spomínajú  aj  „Sprístupnenie  a  unifikácia  štandardov 
(diagnostických  a  liečebných  postupov)  s  EÚ“  a    „Zrovnoprávnenie  papierovej  a 
elektronickej komunikácie medzi verejnou správou, občanmi a podnikateľmi“. 
 

V rámci  operačného  programu  Zdravotníctvo  (ďalej  len  OPZ)  je  uvedené:  „Operačný 
program  Zdravotníctvo  implementuje  v cieli  Konvergencia  špecifickú  prioritu  1.4 
Modernizácia  zdravotníckej  infraštruktúry  v  rámci  strategickej  priority  NSRR  1. 
Infraštruktúra a regionálna dostupnosť.“.  

 

Koncepcia štátnej politiky zdravia SR  
Táto  politika  vytyčuje  strategické  smery  rozvoja  zdravotníctva  SR,  zdôrazňuje  význam 
komplexného  prístupu  s preferenciou  diagnostiky,  rovnosti  prístupu  k zdravotnej 
starostlivosti,  zlepšovanie  jej  kvality,  požaduje  implementáciu  kritérií  pre  meranie 
pokroku  (vrátane  vytvorenia  Informačného  systému  zdravotníctva).  V kapitole 
„Informačný  systém  zdravotníctva“  požaduje  naplnenie  nasledujúcich  priorít  eHealth: 
zlepšenie  zdravotnej  starostlivosti  o občana,  zvýšenie  efektivity  prostriedkov 
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vynakladaných  v rezorte  zdravotníctva  a vybudovanie  modernej  zdravotníckej 
informatiky.  
 
Zoznam použitých skratiek pre vyššie uvedené a ďalšie dokumenty,  slovník  pojmov sú uvedené v prílohe č. 3. 

 

3. Strategické ciele eHealth a špecifikácia ich obsahu 
 
Pre  naplnenie  vízie  a poslania  eHealth  do  roku  2013  s výhľadom  do  roku  2018  sú  na 
základe východísk uvedených v 4. kapitole  tohto materiálu definované strategické ciele, 
ktoré  v sebe  zahŕňajú  detailnejšie  špecifikované  čiastkové  ciele.  Strategické  ciele  sú 
nasledovné:  
 

C1:  Vytvorenie legislatívneho, normatívneho a architektonického rámca eHealth. 

C2:  Vytvorenie bezpečnej infraštruktúry pre realizáciu vízie a poslania eHealth.  

C3:  Informatizácia   procesov a  služieb v systéme zdravotníctva z verejných zdrojov.  

C4:  Podpora  nových  procesov  a  foriem  zdravotníckych  služieb  a  zdravotnej 
starostlivosti prostredníctvom eHealth.  

 

Na  základe  schválenia  týchto  strategických  cieľov  MZ  SR  spracuje  Program 
implementácie  eHealth  na  Slovensku,  ktorý  vytvorí  systémový  rámec  budovania 
a implementácie príslušnej infraštruktúry a informačných systémov.  
 

Jednotlivé  strategické  ciele  sú  detailnejšie  špecifikované  a konkretizované 
v nasledovných čiastkových cieľoch:  
 
C1: Vytvorenie legislatívneho,  normatívneho a architektonického rámca eHealth 
 

 zosúladiť  legislatívny  proces  a  proces  normotvorby  s normotvorným 
a štandardizačným procesom pre eHealth v rámci EÚ, s národnými štandardizačnými 
procesmi, 

 zabezpečiť  legislatívne  úpravy  a zmeny  potrebné  pre  naplnenie  poslania  a vízie 
eHealth        v súlade s procesom zavádzania    e‐Governmentu,  

 definovať,  schváliť  a zaviesť  do  praxe  záväzné  štandardy  pre  potrebnú  technickú 
infraštruktúru,  interoperabilitu,  zdravotnícku  informatiku  a štatistiku  v súlade 
s normami a štandardami EÚ a SR, 

 vypracovať  procesno‐funkčnú  analýzu  zdravotníctva  z hľadiska  požiadaviek  eHealth, 
identifikovať  procesy,  ktorých  informatizácia  má  najväčší  prínos,  identifikovať 
a klasifikovať  riziká, ktoré je možné prostredníctvom eHealth eliminovať alebo znížiť, 

 na  základe  analýzy  vypracovať  vysokoúrovňový  procesný  model  poskytovania 
zdravotníckych služieb z verejných zdrojov v aktuálnom stave a cieľovom stave, 

 vypracovať  vysokoúrovňový  architektonický  návrh  eHealth  na  základe 
vysokoúrovňového  procesného  modelu  v súlade  s  celkovou  architektúrou  e‐
Governmentu. 

 
Dôležitým  predpokladom   dosiahnutia  strategických  cieľov  eHealth  je  realizácia 
potrebných legislatívnych opatrení na úrovni zákonnej a podzákonnej, pretože eHealth sa 
priamo  či  nepriamo  dotkne  viacerých  zákonov  v pôsobnosti  i mimo  pôsobnosti  MZ SR 
a iných legislatívnych noriem.  
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Pre úspešné zavedenie všetkých komponentov eHealth bude nevyhnutné štandardizovať 
technickú  infraštruktúru  zdravotníctva,   interoperabilitu  používaných  informačných 
systémov  (SOA  princípy,  Web  Services,  XML,  ...),  prijať    niektoré  súvisiace  štandardy 
(HL7, SNOMED, HISA, ...) a zabezpečiť zjednotenie už existujúcich foriem EHR.  
 

Procesno‐funkčná  analýza  zdravotníctva  má  za  úlohu  popísať  procesy  v zdravotníctve 
s nadväznosťou  na  funkčnosť  jednotlivých  služieb,  ktoré  majú    byť  informatizované. 
Výstupy takejto analýzy sú nevyhnutné pre následný návrh procesného modelu eHealth 
a architektúry  riešenia  eHealth,  ktoré  budú  v súlade  s celkovou  architektúrou  e‐
Governmentu.  
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C2: Vytvorenie bezpečnej infraštruktúry pre realizáciu vízie, poslania 

a strategických cieľov eHealth 
 

 vytvoriť  sieťovú infraštruktúru s plnou integráciou informačnej bezpečnosti a vysokej 
dostupnosti  pre  zabezpečenie  komunikácie  medzi  všetkými  poskytovateľmi  služieb 
zdravotnej starostlivosti a zdravotníckych služieb,  

 vytvoriť  infraštruktúru  pre  identifikáciu,  autentizáciu  a autorizáciu  prijímateľov 
a poskytovateľov  zdravotníckych  služieb  a  zdravotnej  starostlivosti  prostredníctvom 
elektronického tokenu (napr. čipová karta),   

 vytvoriť  infraštruktúru  pre  tvorbu  a ukladanie  vysoko  dostupnej  a zabezpečenej 
elektronickej dokumentácie pacienta  a pre výmenu zdravotníckych informácií v rámci 
SR, 

 vytvoriť  platformovú  infraštruktúru  pre  všetky  zložky  eHealth  (vrátane  Národného 
zdravotného informačného systému NZIS a Národného zdravotného portálu NZP),  

 vytvoriť  infraštruktúru  pre  bezpečné  zálohovanie  a archiváciu  elektronických  dát 
vytvorených v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti s garanciou ich integrity 
a dostupnosti,  

 podporiť  proces  migrácie  zdravotnej  dokumentácie  pacienta  z aktuálnej  papierovej 
formy do elektronickej formy v podobe EHR (elektronický záznam pacienta). 
 

Zabezpečenú  infraštruktúru  dosiahneme  dobudovaním  sieťovej  infraštruktúry, 
vybudovaním  infraštruktúry  pre  identifikáciu,  autentizáciu, riadenie  prístupu  a ďalšie 
bezpečnostné  atribúty,  vybudovaním infraštruktúry  pre  výmenu  zdravotníckych 
informácií.  Cieľom  dobudovania  sieťovej  infraštruktúry  je  vybavenie  poskytovateľov 
zdravotnej  starostlivosti  potrebným  hardvérovým,  sieťovým  a základným  softvérovým 
vybavením, ktoré umožní ich vzájomnú komunikáciu. 
 

Nutnou  súčasťou  zabezpečenej  infraštruktúry  je  príslušná  bezpečnostná  politika, 
praktiky                  a  procedúry  pre  konkrétne  činnosti,  školenia  /  znalosti  používateľov, 
administrátorov,  monitorovanie  bezpečnosti  a  zásahy  v prípade  bezpečnostných 
incidentov. 
 
Zámerom  je  koncipovať  infraštruktúru  tak,  aby  bola  pripravená  na  používanie 
zaručeného elektronického podpisu  (ZEP). Toto  sa dá dosiahnuť vybudovaním  tzv. PKI 
infraštruktúry,  ktorá  môže  byť  realizovaná  interne  alebo  externe.  Otázka  typu 
jednotného  identifikátora  na  báze  konkrétneho  tokenu  a súvisiacej  technológie  bude 
riešená v súlade s koncepciou zavedenia jednotného identifikátora občana SR.  
 

Infraštruktúru pre vysoko dostupnú a zabezpečenú elektronickú dokumentáciu pacienta 
dosiahneme: 
 

 vybudovaním zabezpečeného vysoko dostupného dátového úložiska  alebo využitím 
jednotného úložiska v rámci NKIVS, 

 zriadením prístupu k týmto záznamom pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 
a pre pacientov 

 umožnením výmeny týchto údajov medzi jednotlivými systémami 
 

Budovanie    infraštruktúry  bude  v súlade  s  Výnosom  o  štandardoch  pre  informačné 
systémy verejnej správy. 
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Efektívne vynakladanie zdrojov pri budovaní eHealth sa dá dosiahnuť výberom vhodnej 
platformovej  infraštruktúry  a jej  viacnásobným  využívaním  pri  budovaní  aplikácií 
a služieb.  Jeden  z dôležitých  aspektov  takejto  platformy  je  efektívnosť  podpory  nových 
a meniacich sa procesov, služieb a aplikácií a efektivita zabezpečenia jej prevádzky.  
 

Cieľom  vybudovania  systému  zálohovania  je  zabezpečiť  vysokú  dostupnosť  dát  pre 
výkon zdravotnej starostlivosti aj v prípade vážnych narušení systému a tým zabezpečiť 
kontinuitu  jeho  činností.  Hlavnou  úlohou  archivačného  systému  je  umožniť  tzv. 
"zabúdanie  údajov"  v produkčných  informačných  systémoch  (uložením  týchto  údajov 
do archivačného systému) s možnosťou opätovného sprístupnenia týchto údajov niekedy 
v budúcnosti (napr. pre potreby prešetrenia realizovaných zdravotníckych výkonov).  
 

Migračný proces bude prebiehať v nasledujúcich troch fázach:  
 paralelná papierová a elektronická novo vznikajúca dokumentácia 
 eliminácia papierovej formy novo vznikajúcej dokumentácie 
 digitalizácia nevyhnutných častí historickej papierovej dokumentácie 
 
Vytváranie bezpečnej  infraštruktúry pre realizáciu vízie, poslania a strategických cieľov 
eHealth  bude  v  súlade  so  schválenou  Národnou  koncepciou  informatizácie  verejnej 
správy                    s  cieľom  dodržať  súlad  s e‐Government  architektúrou,  podporovať 
interoperabilitu  systémov,  jednotné  riadenie  prístupu,  eID,  archiváciu  a ďalšie  funkčné 
atribúty. 

 
C3: Informatizácia procesov a služieb v systéme zdravotníctva z verejných zdrojov 
 

 vybudovať  NZIS  zahŕňajúci  integráciu  systémov  NCZI,  ÚDZS,  verejného 
zdravotníctva, NTS, ZP  do NZIS a poskytujúci funkčnosť: 
o spracovania  a výmeny  zdravotníckych  záznamov  v elektronickej  podobe 

(základné registre, EHR, EDS, dáta pre urgentnú medicínu, PACS, ePrescription), 
o systémov  pre  klinický  manažment  a logistiku  (riadenie  zdravotných  prípadov, 

zdieľanie skúseností, monitoring a dohľad, spolupráca PZS), 
o manažmentu  a controllingu  procesov  (vyhodnocovanie,  výkazníctvo,  správa 

finančných tokov, systémy podpory rozhodovania), 
o bezchybného zberu údajov o pacientoch tam, kde obraz týchto informácií vzniká,  
o verejného  zdravotníctva  ‐  public  health  (národné  zdravotné  programy, 

epidemiológia,  vakcinácia,  štatistiky,  systém  včasného  zdravotného  varovania, 
monitorovacie systémy pre hodnotenie zdravotných rizík), 

o prierezových a všeobecných agend MZ SR a podriadených organizácií, 
o umožnenie  interoperability,  komunikácie  či  integrácie  s  ostatnými  IS  VS,  ktoré 

nie sú zdravotníckeho charakteru. 
 

 vybudovať prezentačnú vrstvu eHealth vo forme NZP a poskytnúť v nej služby: 
o prijímateľom  zdravotnej  starostlivosti  (prehľad  o predpísaných  liekoch 

a poskytnutých zdravotných výkonoch, informácie o PZS a ZP, objednávanie sa u 
lekára)  

o občanom  poskytnúť  všeobecne  prístupné  medicínske  informácie  a informácie 
z oblasti verejného zdravotníctva 

o darcom (požiadavky NTS) 
o odbornej verejnosti (platná legislatíva, štandardy, odporúčania, odborné dianie) 
o PZS (prezentácia poskytovaných služieb, prípadne ePreskripcia) 
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o ZP (prezentácia svojich služieb) 
o verejnému zdravotníctvu (informácia o svojich aktivitách) 

NCZI bude ako celok poskytovať služby občanom a ostatným zúčastneným v procesoch 
v zdravotníctve.  Informatizáciou  týchto  procesov  a služieb  bude  zároveň  pokrytá  sféra 
prierezových aj všeobecných agend MZ SR, NCZI, ÚDZS, ÚVZ. Takto postavená koncepcia 
budovania  NZIS  vytvorí  dobré  predpoklady  na  dobudovanie  informačných  systémov 
poskytovateľov  zdravotnej  starostlivosti  (PZS)  a ich  prepojenie  s ďalšími  subjektmi 
v zdravotníctve. 
 

Za  základ  považujeme  nasledovné  aplikácie,  procesy  a služby  využívajúce  spoločnú 
infraštruktúru  postavenú  na  štandardoch  podporujúcich  interoperabilitu  a spoločný 
prístupový  bod  k informáciám  prostredníctvom  spoločnej  prezentačnej  vrstvy  tvorenej 
Národným  zdravotným  portálom.    Interoperabilita  je  úzko  spätá  s  požiadavkou 
štandardov  nielen  na  infraštruktúrnej,  ale  aj  aplikačnej  úrovni.  Východiskom  pre 
zabezpečenie interoperability sú štandardy pre oblasť verejnej správy.  
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Rozpracovanie  cieľa  C3    aj  vyššie  uvedená  schéma  vychádza  z modelu  poskytovania  zdravotnej  starostlivosti 
uvedenej v Prílohe č.2. 

Doplnkové informácie k schéme: 
 

     Zdravotné záznamy v elektronickej podobe 
Elektronický  zdravotný  záznam  (EHR)  predstavuje  v prirodzenom  jazyku 
a v elektronickej  forme  vedenú  štruktúrovanú  množinu  záznamov  o zdravotnom 
stave  pacienta.  Jeho  podmnožinou  sú  údaje  pre  prípad  núdze  (EDS),  ktorých 
dostupnosť  je  kľúčová  pre  urgentnú  medicínu.  Tieto  záznamy  sú  pomocou 
zabezpečenej siete zdravotníckych informácií  sprístupnené oprávneným osobám pri 
výkone zdravotnej starostlivosti. Pre skvalitnenie diagnostických metód sú často krát 
súčasťou EHR aj výstupy z diagnostických prístrojov v elektronickej  forme (CT, MR, 
PET,  USG,  …),  ktoré  sú  uchovávané  a  sprístupňované  pomocou  systémov  PACS. 
Systémy  ePrescription  v spojitosti  s  EHR  vedia  eliminovať  prípady  nesprávne 
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vydaného lieku, ako aj zabezpečiť efektívnosť liekovej politiky. Súčasné ambulantné 
systémy používajú rôzne formy EHR, ktoré je potrebné zjednotiť.  

 

     Klinický manažment a logistika 
Dôležitými  úlohami  systémov  pre  klinický  manažment  a logistiku  je  zavedenie 
procesov a služieb pre: 
 Riadenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti 
 Elektronické zdieľanie logistických informácií pre zvýšenie kvality poskytovanej 

ZS 
 Spoluprácu subjektov podieľajúcich sa na zdravotnej starostlivosti 
 

     Manažment a controlling procesov 
Úlohou týchto procesov je poskytnúť aplikácie a služby pre: 
 Elektronické vyhodnocovanie a výkazníctvo 
 Správu finančných tokov 
 Monitoring kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti 
 Evidenciu a riadenie spotreby nakupovaných materiálov a služieb u PZS 

 
      Verejné zdravotníctvo – Public Health 

Pre  naplnenie  poslania  verejného  zdravotníctva  sa  musia  zabezpečiť  a integrovať 
služby a aplikácie v nasledovných oblastiach: 
 Zdravotnícka analytika a štatistika, monitoring pre hodnotenie zdravotných rizík 
 Výskum a sledovanie chorôb – Národné programy a vzdelávanie 
 Epidemiológia a systémy skorého zdravotného varovania 
 Štátna správa ochrany zdravia, preventívne programy 
 Overovanie  k  kvality  podmienok  zdravotnej  starostlivosti,  plánovanie 

a manažment 
 

      NZP 
bude  predstavovať  jednotné  miesto  (rozhranie)  v sieti  internet  pre  prístup  k 
zdravotníckym  informáciám  pre  laickú  aj  odbornú  verejnosť  vrátane  účastníkov 
zdravotnej  starostlivosti.  NZP  bude  spĺňať  relevantné  štandardy  prístupnosti 
a funkčnosti, pričom ním poskytovanú funkcionalitu možno rozčleniť na nasledovné 
dve časti:  
 Web  NZP  bude  sprístupňovať  informácie  prostredníctvom  autentifikovaného 

interaktívneho  webového  rozhrania  všetkým  účastníkom  verejnej  zdravotnej 
starostlivosti.  

 Rozhrania NZP  predstavujú množinu web  služieb,  ktorých  prostredníctvom  sú          
e‐Government  služby  NZIS  sprístupnené  pomocou  zabezpečených  prenosov 
subjektom verejnej  správy (štátnej  správy a samosprávy), ako aj e‐Government 
portálu. 

Informatizácia  procesov  a služieb  v systéme  zdravotníctva  musí  byť  implementovaná 
v súlade  so  schválenou  Národnou  koncepciou  informatizácie  verejnej  správy,  pričom 
NZIS  bude  prepojený  na  informačné  systémy  mimo  rezortu  zdravotníctva  a bude 
využívať  základné  registre  a súvisiace  spoločné  moduly,  ako  aj  spĺňať  iné  požiadavky 
definované  v NKIVS                      v rozsahu  vzťahu medzi  eHealth  a e‐Government,  ktorý  je 
uvedený v NKIVS. 
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C4: Podpora nových procesov a foriem zdravotnej starostlivosti  
 mobilita:  zabezpečiť  medzinárodnú  dostupnosť  údajov  o pacientovi,  mobilitu 
zdravotnej  starostlivosti  a pripojiť  sa  k celoeurópskemu  systému  elektronickej 
podpory poskytovania cezhraničnej starostlivosti, 

 samoobslužné formy zdravotnej starostlivosti,  
 telemedicína  (diagnostika,  monitoring,  terapia)  vrátane  telepreskripcie  – 
predpisovanie liekov na diaľku, 

 on‐line monitoring: obmedzovať možnosť chybných rozhodnutí lekára pri diagnostike, 
pri  predpisovaní  liekov  a liečebnom  postupe  monitoringom  v rámci  ePreskripcie 
a dohľadu nad poskytovanou zdravotnou starostlivosťou   

 personálna  genomika  –  individualizovaná  medicína  na  báze  scanu  genetickej 
informácie.  

 
Podpora a definovanie nových procesov a foriem zdravotnej starostlivosti  je dôležitá už 
teraz, aby sa pri návrhu štandardov, infraštruktúry a informačných systémov zohľadnili 
aj požiadavky na novo pripravované procesy a služby v záujme efektívneho vynakladania 
finančných prostriedkov. 
 
 
Operatívne úlohy  
 
Dôležitý záver z nasadzovania eHealth v zahraničí hovorí o tom, že kľúčovou pre úspech 
je  vyvážená miera  rýchlosti  inovácie  (začať  bez  odkladu)  a opatrnosti  (postupovať 
malými krokmi), so zohľadnením existujúcich skúseností z úspešných ale  i neúspešných 
pokusov  v iných  krajinách.  Z toho  vyplýva,  že  je  potrebné  stanoviť  nielen  strategické 
ciele,  ale  aj  identifikovať  také  operatívne  kroky,  ktoré  sú  kľúčové  pre  úspešný  rozbeh 
Programu eHealth už v r. 2009 a znižujú riziká neúspechov v implementačnej fáze. Preto 
v súlade  so  stanovenými  strategickými  cieľmi  (najmä  C1  ‐  Vytvorenie  legislatívneho  a 
normatívneho rámca eHealth) navrhujeme čo najskôr zrealizovať nasledovné operatívne 
úlohy, čo zabezpečí OI MZ SR:  
 
 Vypracovanie  Štúdie  realizovateľnosti  implementačných projektov Programu 

eHealth. 
 Spracovanie  vysokoúrovňovej  procesnej  analýzy  a  vypracovanie  procesného 

modelu.  
 Vytvorenie  architektonického  rámca,  dátovej  infraštruktúry  a stanovenie 

krátkodobých   priorít Programu eHealth.  
 Identifikácia legislatívnych predpokladov implementácie Programu eHealth. 
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4. Východiská pre realizáciu strategických cieľov eHealth 
 
Navrhované  strategické  ciele  eHealth  vychádzajú  z legislatívneho  rámca,  požiadaviek 
a predstáv  SR  a EÚ  vo  vzťahu  k informatizácii  verejnej  správy  ako  aj  zdravotníctva. 
Zohľadňujú  existujúcu  technickú  infraštruktúru  a organizačné  zabezpečenie 
informatizácie  zdravotníctva.  Hlavné  východiská  sú  definované  v nasledujúcich 
schválených dokumentoch. 
 

4.1. Stratégia informatizácie verejnej správy (SIVS) 
 

SIVS    definovala  víziu,  strategické  ciele  a smery  pre  e‐Government  v  SR  do  roku  2013 
vrátane  riadiacej  štruktúry,  implementačného  plánu  a rámca  zdrojov  financovania  pre 
realizáciu strategických cieľov. 
 

Na  dosiahnutie  tejto  vízie  definovala  SIVS    4  hlavné  ciele,  ktoré  sú  rámcom  aj  pri 
špecifikácii strategických cieľov eHealth: 
 

 Zvýšenie spokojnosti občanov, podnikateľov a ostatnej verejnosti s verejnou správou 
 Elektronizácia procesov verejnej správy 
 Zefektívnenie a zvýšenie výkonnosti verejnej správy 
 Zvýšenie kompetentnosti verejnej správy 
 

Ako pripomína SIVS, podľa Ústavy SR môžu štátne orgány konať iba v rozsahu právomocí 
a spôsobom,  ktorý  ustanovuje  zákon.  Proces  informatizácie  verejnej  správy  preto musí 
byť  riadeným  procesom,  ktorý  bude  úzko  spojený  s  procesom  formovania  právneho 
rámca  a vyžiada  si  jeho  implementáciu  do  procesov  informatizácie.  To  sa  týka  aj 
informatizácie systému zdravotníctva.  Podľa SIVS synergickým využitím štrukturálnych 
fondov  EÚ  i finančných  prostriedkov  štátneho  rozpočtu  bude  možné  zabezpečiť 
implementáciu  najnáročnejších  postupov  a  najrozsiahlejších  IT  projektov  v  doterajšej 
histórii SR. 
 
4.2. Národná koncepcia informatizácie verejnej správy (NKIVS)  
 

Na  SIVS  nadväzuje  dokument  NKIVS,  ktorý  detailnejšie  rozpracováva  strategické  ciele 
informatizácie verejnej správy.   
 

NKIVS: 
 

 vymedzuje rámec informatizácie verejnej správy  
 definuje princípy informatizácie verejnej správy  
 definuje  architektúru  integrovaného  informačného  systému  verejnej  správy  (ďalej 
ISVS) 

 opisuje  koncepčný  prístup,  akým  by mali  správcovia  ISVS  pristúpiť  k  informatizácii 
vecne prislúchajúcich úsekov správy  

 definuje  rámec priorít,  ktorých  realizácia  naštartuje  proces  efektívnej  informatizácie 
verejnej správy  

 
Pre návrh a členenie strategických cieľov eHealth sú inšpiratívne princípy informatizácie 
verejnej správy definované v NKIVS: 
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Požiadavky NKIVS budú zabezpečené a presadzované prostredníctvom vytvorenia NZIS 
v súlade s architektúrou integrovaného ISVS definovaného v NKIVS. 
 

NZIS  bude  realizovaný  v  súlade  s  definovanými  a  schválenými  pravidlami,  štandardmi 
výmeny  údajov  a  s  využitím  technologickej  a  komunikačnej  infraštruktúry. 
Implementácia NZIS bude podmienená potrebnými legislatívnymi zmenami s dôrazom na 
optimalizáciu  procesov.  NZIS  bude  pozostávať  zo  vzájomne  prepojených  autonómnych 
informačných  systémov,  ktoré  budú  využívať  základné  komponenty  architektúry 
definované  v NKIVS,  so  zohľadnením  faktu,  že  poskytovanie  zdravotnej  starostlivosti 
z verejných  zdrojov  je  relatívne  samostatná  a špecifická  oblasť,  ktorú  rámec  NKIVS 
pokrýva len čiastočne. 
 
4.3. Požiadavky a rámec informatizácie zdravotníctva v EÚ 
 

Legislatívny  rámec  upravujúci  informatizáciu  zdravotníctva  poskytuje  reguláciu 
spolupráce  členských  štátov  v  troch  oblastiach  –  výskum,  stratégia  a  aplikácia 
elektronického zdravotníctva. 
 

V  rámci  Európskej  komisie  sú  zriadené  tri  generálne  riaditeľstvá  zastrešujúce 
informatizáciu zdravotníctva. 
 

Východiskovým  dokumentom  popisujúcim  uplatňovanie  IKT  v  zdravotníctve  je 
dokument EÚ COM (2004) 356  final  „e‐Health – making healthcare better  for European 
citizens: An action plan for a European e‐Health Area“. Dokument adresuje požiadavky na 
tvorbu  užívateľsky  nenáročných  a  interoperabilných  informačných  systémov  v 
zdravotníctve.  
 

V  oblasti  výskumu a  vývoja  predstavujú  rámcové programy  (Framework Programmes  ‐ 
FP)  hlavný  nástroj  podpory  vzniku  Európskeho  výskumného  priestoru  (European 
Research  Area  ‐ ERA).  V  súčasnosti  je  od  1.  1.  2007  platný  Siedmy  rámcový  program 
(Seventh Framework Programme – FP7).  
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Medzi najdôležitejšie dokumenty v oblasti stratégie patria: 
 

 „i2010  –  a  European  Information  Society  for  Growth  and  Employment“  je  dokument 
popisujúci výzvy a smerovanie  informačnej spoločnosti do roku 2010. Dokument bol 
prijatý v roku 2005. 

 „e‐Health – making healthcare better for European citizens: An action plan for European 
e‐Health area“  je  dokument prijatý  v  roku 2004 a  obsahuje  rozpracované myšlienky 
obsiahnuté v predošlom dokumente pre oblasť zdravotníctva.  

 

Strategický  rámec  EÚ,  i2010  –  Európska  informačná  spoločnosť  pre  rast  a  zamestnanosť 
podporuje  otvorené,  inovatívne  a  konkurencieschopné  digitálne  hospodárstvo  a  je  kľúčovým 
prvkom  obnoveného  lisabonského  partnerstva  pre  rast  a  zamestnanosť,  ktorý  buduje 
integrovaný  prístup  k  politikám  informačnej  spoločnosti  audiovizuálnych  médií  v  EÚ.  Na 
dosiahnutie  týchto  priorít  stratégia  i2010  spája  akcie  regulačného  zamerania,  akcie  politickej 
koordinácie a podporu prostredníctvom finančných nástrojov na úrovni Spoločenstva.  
Program  podpory  politiky  informačných  a  komunikačných  technológií  (IKT  PSP)  v  rámci 
Rámcového programu pre konkurencieschopnosť a inovácie (CIP) predstavuje jeden z hlavných 
finančných  nástrojov  stratégie  i2010.    Zámerom  IKT  PSP  je  stimulovať  inovácie  a 
konkurencieschopnosť  prostredníctvom  širšieho  zavádzania  a  najlepšieho možného  využívania 
IKT občanmi, vládami  i podnikmi. Medzi hlavné prekážky širšieho a  lepšieho využívania  IKT   v 
oblastiach ako je zdravotníctvo, inklúzia, verejná správa,  patrí nedostupnosť služieb založených 
na  IKT, nedostatočná  interoperabilita  riešení v  rôznych členských štátoch,  ako aj  rozdrobenosť 
trhu  s  riešeniami  založenými  na  IKT.  IKT  PSP  pomáha  prekonať  tieto  prekážky,  ktoré  bránia 
rozvoju  informačnej  spoločnosti  pre  všetkých,  podporovaním  cieľov  stratégie  i2010.  Pomáha 
rozvíjať trhy s inovatívnymi riešeniami založenými na IKT predovšetkým v oblastiach verejného 
záujmu. V období 2007 – 2013 program IKT PSP nadväzuje na program eTen (ukončený v roku 
2006),  ktorý  podporoval  aplikáciu  elektronických  služieb,  vrátane  služieb  elektronického 
zdravotníctva, do hospodárskej praxe. Presné tematické zameranie ICT PSP v jednotlivých rokoch 
je zverejňované  v pracovnom programe na príslušný rok. 

 
4.4. Inštitucionálne zabezpečenie 
 

Organizačné  a  inštitucionálne  zabezpečenie  domácej  a  medzinárodnej  spolupráce  pri 
informatizácii zdravotníctva v SR budú zabezpečovať: 
 MZ  SR  prostredníctvom  nasledovných  zložiek:  Rada  ministra  pre  informatiku  a 
štatistiku,  Komisia  eHealth  MZ  SR  (eHealth  koordinačné  centrum  v  SR),  Odbor 
informatiky MZ SR (OI MZ SR). 

 NCZI  ako  podriadený  orgán  OI  MZ  SR  prostredníctvom  existujúcej  organizačnej 
štruktúry národných centier: 

o Národné centrum informatizácie zdravotníctva (NCIZ, anglická skratka “eHealth 
Competence Center”),  

o Národné centrum pre štandardy informačnej sústavy zdravotníctva (NCŠIS),  
o Národné centrum pre zdravotnícku štatistiku (NCZŠ),  
o Slovenská  lekárska  knižnica  (SILK)  ako  Národné  centrum  pre  poskytovanie 

medicínskych a zdravotníckych informácií (NCPMZI).  
 

Pracovné  skupiny  eHealth  zahŕňajú  tvorcov  a  používateľov  eHealth  aplikácií, 
zdravotníckych pracovníkov, výrobcov a pod. Ďalšou zložkou sú odborné skupiny, ktoré 
budú  súčasťou  medzinárodných  odborných  zoskupení  (ako  napr.  HL7,  pobočka 
organizácie ProRec a pod.). 
 

Súčinnosťou  vyššie  uvedených  organizačných  štruktúr  sa  zabezpečí  preberanie 
a implementácia zodpovedajúcich medzinárodných štandardov a noriem do slovenského 
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zdravotníctva  (napr.  ISO  TC215,  CEN  TC251,  SNOMED,  HISA,  DICOM).  Taktiež  bude 
zabezpečená  koordinácia  medzinárodnej  spolupráce  v oblasti  eHealth  a transfer 
najlepších  skúseností  (anglicky  „best‐practices“)  v informatizácii  zdravotníctva 
z členských štátov EÚ.  
4.5. Infraštruktúra 
 

Dokument  „Koncepcia  rozvoja  informačnej  sústavy  zdravotníctva“  vydaný  MZ SR 
v decembri 2005 definuje informačnú sústavu zdravotníctva (ďalej iba ISZ) nasledovne: 
 

„Informačnú  sústavu  zdravotníctva  tvoria  zdravotnícke  informačné  systémy  a  ich 
prevádzkovatelia  a  záväzné  štandardy  pre  zdravotnícku  informatiku  a  štatistiku. 
Zdravotnícke  informačné  systémy  sú  súbory  softvérových  a  hardvérových  a  iných 
prostriedkov  určených  na  evidenciu,  kontrolu,  spracovanie  a  poskytovanie  údajov 
týkajúcich  sa  zdravotníctva. Záväzné  štandardy  sú nástroje porovnateľnosti,  informačno‐
komunikačné technológie, štruktúry a formáty dátových rozhraní, štruktúra, kvalita, čas a 
spôsob  evidencie  údajov  a  poskytovania  údajov  a ďalšie  štandardizované  predpisy  a 
postupy.“ 
 
Podľa uvedenej definície ISZ dnes tvoria: 
 

 Informačné systémy rezortu zdravotníctva  
 Prvky  technicko‐organizačnej  infraštruktúry  podporujúcej  chod  uvedených 
informačných systémov 

 Integračné rozhrania medzi informačnými systémami v rámci rezortu zdravotníctva  
 Integračné rozhrania na informačné systémy kooperujúce so systémovým prostredím 
rezortu zdravotníctva 

 

Na základe tohto členenia v rámci ISZ rozlišujeme nasledovné domény:  
 

I. NZIS 
II. NZP  
III. Technicko‐organizačná infraštruktúra ISZ 
IV. Integrácia NZIS s okolím 

 
Infraštruktúra bude budovaná v súlade s Výnosom o štandardoch pre  informačné systémy 
verejnej  správy. 
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5. Organizačné zabezpečenie implementácie strategických cieľov 
eHealth 
 
 

5.1. Štruktúra organizačného zabezpečenia  
 

Dosiahnutie  strategických  cieľov  eHealth  bude  realizované  formou  „Programu 
implementácie  eHealth  v  SR  ‐  PIeH“.  Forma  programu  je  navrhovaná  preto,  lebo 
predstavuje problematiku viacrezortného charakteru, ktorá má dosah na viaceré na seba 
nadväzujúce  horizontálne  a vertikálne  úrovne.  Riadenie  programu  je  navrhované  ako 
trojúrovňové so strategickou, taktickou a operatívnou úrovňou.  
 

Implementačný  program  takého  rozsahu  a dôležitosti  musí  byť  riadený  prísne  podľa 
pravidiel  programového  manažmentu  a v členení  na  samostatné,  i keď  navzájom 
nadväzujúce projekty tak, aby boli zabezpečené: 
 

 priebežná validácia a aktualizácia cieľov a priorít programu, 
 časový harmonogram a súslednosť riešenia,  
 dodržanie finančného rámca,  
 dosiahnutie  požadovaných  cieľov  riešenia  na  základe  jasného  implementačného 

plánu 
 kvalita jednotlivých riešených subsystémov a budovaných celkov,  
 súlad  s  požiadavkami  a  predstavami  SR  a  EÚ  vo  vzťahu  k  informatizácii  verejnej 

správy a zdravotníctva. 
 

Program bude riadiť MZ SR, prostredníctvom OI MZ SR a ďalších inštitúcií a orgánov na 
to  vytvorených: 
 

 Rada ministra zdravotníctva SR pre informatiku a štatistiku 
 Komisia  eHealth  pri  Rade  ministra  zdravotníctva  pre  zdravotnícku  informatiku  a 

štatistiku. 
 NCZI (podriadená organizácia MZ SR). 
 Organizačné štruktúry jednotlivých informatizačných projektov. 
 

Odbornú a technickú podporu pri riadení PIeH bude zabezpečovať systémový integrátor 
pre PIeH a dodávatelia pre jednotlivé projekty tak, aby bola zabezpečená jednotná línia v 
súlade so schválenými strategickými cieľmi eHealth. Hlavné časti organizačnej štruktúry 
riadenia programu implementácie eHealth budú:  
 

Monitorovací výbor  
 

Je zastrešujúcim a kontrolným orgánom programu. K jeho kompetenciám by malo patriť 
priebežné  a ex  post  hodnotenie  programu,  ako  aj  ex  ante  vyhodnotenie  navrhovaných 
konkrétnych projektov eHealth. Úlohy monitorovacieho výboru programu bude plniť 
Rada ministra zdravotníctva SR pre informatiku a štatistiku. 
 

Riadiaci výbor  
 

Predstavuje vrcholnú úroveň riadenia programu. Jeho kompetenciou bude schvaľovanie 
strategických  zložiek  programu  (hlavné  ciele,  kľúčové  opatrenia  a  riešenie zásadných 
problémov),  schvaľovanie  štatútu  programu,  konceptov  a  rozpočtov  jednotlivých 
projektov  eHealth  pripravených  podľa  programových  cieľov.  V  prípade  potreby 
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schvaľuje na návrh predsedu  riadiaceho výboru vytvorenie ďalších  štruktúr programu, 
napr.  odborných  a poradných  tímov,  ad  hoc  komisií  a  pod.  Úlohy  riadiaceho  výboru 
programu bude plniť Komisia eHealth MZ SR. 
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Programový  výbor  
 

Predstavuje  výkonný  aparát  programu,  zodpovedá  za  prípravu  projektov, 
koordinuje prípravu a realizáciu, spracúva podklady a priebežné hodnotenie programu 
a správu hodnotenia ex post. Členmi výboru sú národný koordinátor, vedúci Programu, 
vedúci  jednotlivých  projektov  a  administratívne  vedenie  programu.  Úlohy  technického 
zabezpečenia  Programového  výboru  bude  plniť  Národné  centrum  informatizácie 
zdravotníctva, ktoré je súčasťou NCZI. 
 

Projektové tímy 
 

Sú  podriadené  programovému  výboru,  výkonne  zodpovedajú  za  realizáciu  pridelených 
projektov. Majú svoje vedenie projektu, stálych a nestálych členov tímu. Členovia tímov 
sú  z  oblasti  verejnej  správy  a  zúčastnených  subjektov  privátnej  sféry.  Zodpovedajú  za 
plnenie úloh podľa projektových plánov, eskalujú otvorené otázky na Programový výbor. 
  

Z hľadiska procesného je navrhovaný nasledujúci rámec pre implementáciu konkrétnych 
projektov  v súlade  s metodikou  PMI  a Prince  2,  so  zohľadnením  špecifík  eHealth 
a legislatívy SR. 

 
5.2. Rámec Implementácie eHealth pre projekty v rámci Programu  

Šikmým písmom sú označené nepovinné kroky  

 
  Činnosť    Zodpovedný subjekt 
 
1) Projektový zámer    MZ SR 
 
 
2) Súlad    MZ SR 
 
a) Súlad so strategickými cieľmi eHealth.  
b) Logická nadväznosť na iné eHealth projekty 
c) Súlad s príslušnou legislatívou SR  
d) Súlad so štandardmi SR a EÚ 
 
3) Overenie 
 
a) Štúdia vykonateľnosti (Feasibility Study)    konzultant (externý / 
interný.) 
b) Preukázanie správnosti konceptu    konzultant  (externý  / 
interný) 
(Proof of concept) 

 
4) Obstarávanie 
 
a) Spôsob financovania    MZ SR / MF SR  
b) Forma obstarávania    MZ SR 
c) Zadanie     MZ SR 
d) Obstarávanie     vecne príslušný úrad 
e) Výber    vecne príslušný úrad  
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5) Projekt 
 
a) Rámcový plán projektu.     dodávateľ 
b) Detailný plán projektu.    dodávateľ 
 
i) Akceptačné kritériá. 
ii) Technická špecifikácia. 
iii) Bezpečnostná kapitola projektu. 
 

c) Finančné krytie projektu    vecne príslušný úrad 
(investičné, prevádzkové náklady) 

d) Posúdenie súladu    vecne príslušný úrad 
 
6) Implementácia     dodávateľ 
 
a) Preukázanie správnosti konceptu 
b) Analýza rizík 
c) Pilotný projekt 
d) Vyhodnotenie pilotného projektu  
e) Príprava plošného nasadenia 
f) Plošné nasadenie nového riešenia 
g) Skúšobná prevádzka, preberacie konanie     dodávateľ / MZ SR 
 
7) Prevádzka  
 
a) Migračný plán 
b) Paralelný beh existujúceho a nového riešenia 
c) Migrácia dát zo starého do nového riešenia 
d) Prechod len na nové eHealth riešenie 
i) Obmedzená migrácia historických dát 
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6. Rámec  finančného zabezpečenia implementácie strategických cieľov 
eHealth 

 
6.1. Návrh finančného zabezpečenia 

 

Dosiahnutie  strategických  cieľov  eHealth,  obdobne  ako  v  iných  krajinách  EÚ,  ktoré  už 
v tomto  procese  pokročili,  si  vyžaduje  veľké  a  sústredené  investície.  Tieto  investície  je 
potrebné  zlúčiť  z viacerých  zdrojov,  lebo  predstavujú  riešenie  celospoločenských 
problémov  s  dosahom  na  každého  občana  Slovenskej  republiky.    Na  druhej  strane 
spoločnosť  a  občan  očakáva,  že  prínosy  dosiahnuté  implementáciou  eHealth  budú 
primerané vynaloženým nákladom.  
 
6.1.1. Členenie nákladov na jednotlivé ciele 
 
V štruktúre podľa strategických cieľov z kapitoly 3 sa predpokladá nasledovné členenie 
odhadovanej výšky nákladov: 
 

C1 ‐  Vytvorenie  legislatívneho,  normatívneho  a  architektonického  rámca  eHealth 
predstavuje  5  %  odhadovanej  výšky  nákladov.  Tento  cieľ  obsahuje  práce 
súvisiace  najmä  s  funkčnou  a  procesnou  analýzou  zdravotnej  starostlivosti, 
normatívnou  a  legislatívnou  prípravou,  procesným modelom  a  architektúrou 
eHealth. 

 

C2 ‐  Vytvorenie zabezpečenej  infraštruktúry pre realizáciu vízie a poslania eHealth 
predstavuje  40 % odhadovanej výšky nákladov. Ide o skupinu úloh  súvisiacich 
so  zabezpečením  komunikačnej,  technologickej,  bezpečnostnej  a  dátovej 
infraštruktúry eHealth. 

 
C3 ‐  Informatizácia  procesov  a    služieb  v  systéme  zdravotnej  starostlivosti 

financovanej  z verejných  zdrojov  predstavuje  47  %  odhadovanej  výšky 
nákladov. V rámci tohto objemu sa počíta s vybudovaním NZP a NZIS. 

 

C4 ‐  Podpora  nových  procesov  a  foriem  zdravotníckych  služieb  a  zdravotnej 
starostlivosti  prostredníctvom  eHealth,  ktorá  je  zameraná  okrem  iného  na 
riešenie potrieb  integrácie NZIS s  IS EÚ priestoru bude v období 2008  ‐ 2013 
pokrývať  len  určité  predbežné  a čiastkové  projekty,  čo  predstavuje  8  % 
odhadovanej výšky nákladov.  Jej  skutočné ťažisko  sa predpokladá v  rámci  fáz 
dobudovania NZIS a implementácie expertných systémov a telemedicíny. 

 
6.1.2. Projekcia finančnej náročnosti programu eHealth 
 

Východiská projekcie:  
 

Plánované náklady na eHealth v iných krajinách EÚ vychádzajú z toho, že eHealth náklady 
tvoria istú časť nákladov na celé zdravotníctvo.  
 
Podľa miery rozvoja eHealth možno rozdeliť krajiny do 3 skupín: 
 

a) začínajúce  s implementáciou  eHealth,  ktoré  investujú  vo  výške  cca.  1,5 % 
z celkových nákladov na zdravotníctvo, 

b) v štádiu  budovania  eHealth,  ktoré  investujú  vo  výške  cca. 1,8 ‐ 2  %  z   celkových 
nákladov na zdravotníctvo, 
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c) v štádiu  intenzívneho využívania eHealth, ktoré  investujú vo výške cca.   2,5  ‐ 3 % 
z celkových nákladov na zdravotníctvo. 
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Situáciu  v SR  v porovnaní  s inými  krajinami  EÚ  a jeho  relatívnu  pozíciu  zachytáva 
nasledujúci porovnávací ‐ „benchmarkový“ graf: 
 
 

 
   Všeobecné zdroje dát pre graf a rozpočet eHealth:   

Eurostat, WHO, OECD,  www.financing‐ehealth.eu 
 
     Zdroj dát pre vytvorenie grafu: 
http://www.financing‐
ehealth.eu/downloads/documents/Financing_eHealth_D1_3_concept_and_context_web.pdf 

 

Uvedený  graf  projektuje  náklady na  ICT  v zdravotníctve  (eHealth)  v EÚ prepočítané  na 
1 občana. 
Spôsob zostavenia grafu: 
 

a) Ako východisko slúžia HDP jednotlivých krajín (podľa zdrojov Eurostatu) v €. 
b) Vezme sa % z HDP danej krajiny, ktoré  ide na zdravotníctvo a spočíta sa suma v €.  
c) Zo spočítaných nákladov sa vezmú 3 % na eHealth.  
d) Výsledok sa vydelí počtom obyvateľov danej krajiny.   

 

Tento graf súčasne udáva aj možné horné ohraničenie investícií do eHealth pri rýchlom 
konvergenčnom procese, suma zahŕňa aj privátny sektor.  
 
 
Projekcia nákladov pre eHealth v SR 
 
V nasledujúcom výpočte nákladov sa vychádza z konzervatívnych predpokladov: 

 

a) Ako východisková suma sa neberie celkový náklad na zdravotníctvo, ale len náklady 
vynaložené  zdravotnými  poisťovňami  na  nákup  zdravotnej  starostlivosti 
z verejných zdrojov. Tie boli v roku 2007 vo výške cca 83 mld. SK v porovnaní s vyše 
100 mld. nákladov na celé zdravotníctvo.  

b) Dynamiku  rastu  nominálnych  nákladov  na  zdravotnú  starostlivosť  berieme  vo 
výške 5 %, čo  je menej ako odhadovaný rast nominálnych príjmov občanov SR zo 
strany EÚ, OECD či Svetovej banky.  

c) SR  zaraďujeme medzi  krajiny  začínajúce  s eHealth  na  celé  obdobie  do  r.  2013,  aj 
keď  s eHealth  sa  v SR  začalo  v r.  2006,  kedy  sa  zabezpečovali  projekty  s nízkou 
finančnou záťažou.  
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V predkladanom návrhu  rozpočtu nie  je  cieľom dosiahnuť  rýchly  konvergenčný proces 
k vyspelým krajinám EÚ v oblasti eHealth, ale zabránenie nárastu zaostávania za nimi. 
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Suma  na  PoZS:  Očakávané  náklady  na  poskytovanú  zdravotnú  starostlivosť  z verejných 
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
Čiastka na 
eHealth v mld. Sk        1,281 1,441 1,513 1,589  1,780

 

Celková projektovaná suma na eHealth pre obdobie r. 2009 – 2013 je 7,604 mld. Sk          
(cca. 252,4 mil. €). 

 
 
Pre  porovnanie  uvádzame  aj  verziu,  ktorá  by  vytvorila  východisko  pre  konvergenciu 
k vyspelým krajinám EÚ 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
Čiastka na 
eHealth v mld. Sk        1,464 1,730 2,018 2,225  2,448

 

V konvergenčnom modeli vychádza celková projektovaná suma na eHealth pre obdobie                  
r. 2009 – 2013 na 9,883 mld. Sk  (cca. 326,4 mil. €). 

 
 

6.1.3. Návratnosť vložených investícií 
 

Okrem  prínosov  pre  občana  implementáciou  eHealth  dochádza  aj  k  významnému 
zníženiu  nákladov  v  systéme  poskytovania  zdravotnej  starostlivosti.  Preto  je  možné 
očakávať aj dobrú návratnosť investovaných prostriedkov. 
 

Podľa  štúdie  ekonomických  dopadov  financovanej  Európskou  komisiou,  Directorate 
General  Information  Society  and Media,  ICT  for Health  Unit,  z roku  2006  je  očakávaná 
doba návratnosti   maximálne štyri roky na dosiahnutie vyrovnaného ročného rozpočtu 
(ročné  náklady  a ročné  prínosy  sa  vyrovnajú).  Päť  rokov  je  predpokladaná  doba  na  
dosiahnutie kumulatívnej návratnosti (kumulatívne náklady a prínosy sa vyrovnajú).   
 
Zdroj informácií: http://ec.europa.eu/dgs/information_society 
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6.1.4   Projekcia nákladov pre roky 2008 ‐ 2010 
 
Projekcia  nákladov  pre  uvedené  roky  vychádza  zo  sumy  uvedenej  v kap.  6.1.2.,  delenie 
nákladov na jednotlivé ciele je podľa kap. 6.1.1. Východiskovým predpokladom plánovania 
z hľadiska  časového  rámca  je,  že  do  30.9.2008  bude  jasný  rozsah  financovania  Programu 
eHealth  a že  ešte  v roku  2008  sa  priebežne  realizujú  kľúčové  operatívne  /  analytické 
úlohy.  
 
Rok 2008 
V roku  2008  je  potrebné  riešiť  operatívne  úlohy,  ktoré  sú  analytického  rázu  a sú 
východiskom pre realizáciu celého programu. Sú to: 

 Vypracovanie  Štúdie  realizovateľnosti  implementačných  projektov  Programu 
eHealth. 

 Spracovanie vysokoúrovňovej procesnej analýzy a vypracovanie procesného modelu.  
 Vytvorenie  architektonického  rámca  vrátane  dátovej  infraštruktúry  a stanovenie 

krátkodobých   priorít Programu.  
 Identifikácia legislatívnych predpokladov implementácie eHealth. 

 
Projektované náklady na  realizáciu horeuvedených operatívnych úloh  sú vo výške 64 mil. 
Sk.  
  
Rok 2009  
V roku  2009  je  potrebné  realizovať  zostávajúce  analytické  práce  v rámci  cieľa  C1,  vo 
významnej miere implementovať infraštruktúru HIN (Health Information Network) v rámci 
cieľa  C2  a v oblasti  cieľa  C3  implementovať  NZP  (Národný  zdravotný  portál)  a začať 
implementačné  práce  na  NZIS  (Národný  zdravotný  informačný  systém).  Nakoľko 
infraštruktúra  je  nevyhnutne  potrebná  pre  aplikácie,  v r.  2009  sa  bude  do  infraštruktúry 
väčšou mierou investovať ako na aplikačné programové vybavenie.  
 
Investície v tomto rozsahu si budú vyžadovať viaczdrojové financovanie s využitím zdrojov 
definovaných  v kap.  6.2.  Odhadovaná  suma  na  rok  2009  vo  výške  cca.  1.4  mld.  Sk  je 
vyčíslená na základe cenových relácií platných pre projekty tohto rozsahu a poznania stavu 
informatizácie  rezortu  zdravotníctva.  Uvedený  odhad  bude  spresnený  na  základe  záverov 
Štúdie realizovateľnosti implementačných projektov Programu eHealth. 
 
Rok 2010  
V roku 2010 bude cieľ C1 takmer naplnený, ostanú časovo náročnejšie legislatívne činnosti.  
V roku  2010  je  potrebné  dobudovať  jadro  HIN  a  infraštruktúry  v rámci  cieľa  C2, 
prevádzkovať NZP v plnej funkcionalite. Výrazne sa zväčší rozsah implementačných prác na 
aplikačnej úrovni, preto v napĺňaní cieľa C3 bude najväčšia miera investícií. S prácami na C4 
sa ešte neráta.  
 
Aj  tieto  investície  si  budú  vyžadovať  viaczdrojové  financovanie  s využitím  zdrojov 
definovaných  v kap.  6.2.  Odhadovaná  suma  na  rok  2010  vo  výške  cca.  1.6  mld.  Sk  je 
vyčíslená na základe pomeru rozsahu prác na roky 2009 a 2010, na základe cenových relácií 
platných  pre  projekty  tohto  rozsahu  a na  základe  poznania  stavu  informatizácie  rezortu 
zdravotníctva.  Uvedený  odhad  bude  taktiež  spresnený  na  základe  záverov  Štúdie 
realizovateľnosti implementačných projektov Programu eHealth. 
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6.2. Možné zdroje financovania implementácie eHealth 
 

Vzhľadom  na  očakávané  náklady  je  zrejmé,  že  bude  potrebné  hľadať  viaczdrojový 
model  financovania  implementácie  Programu  eHealth,  kde  okrem  zdrojov  štátneho 
rozpočtu a EÚ bude pravdepodobne potrebné hľadať ďalšie zdroje. 
 
I. Štátny rozpočet 
 

Finančné  prostriedky,  ktoré  budú  alokované  na  informatizáciu  verejnej  správy  zo 
štátneho  rozpočtu,  sú  potrebné  na  zosúladenie  budovaných  a  prevádzkovaných 
informačných  systémov  a infraštruktúry,  so  systémami  verejnej  správy  a  s  princípmi 
definovanými  v Národnej  koncepcii  informatizácie  verejnej  správy,  t.j.  so  základnými 
komponentmi  integrovaného  informačného  systému  verejnej  správy.  Konkrétne  ide 
napríklad  o  využívanie  údajov  zo  základných  registrov  a  číselníkov,  využívanie 
spoločných  modulov  Ústredného  portálu  verejnej  správy  v  rámci  poskytovania 
elektronických  služieb,  poskytovanie  informácií  iným  informačným  systémom  verejnej 
správy,  ako aj poskytovanie  zdravotníckych  informácií                                  v  rámci  základných 
prístupových  komponentov.  Nakoľko  aplikácie  eHealth  budú  súčasťou  informačných 
systémov verejnej správy a nakoľko aj Národná koncepcia informatizácie verejnej správy 
definovala  indikatívny  časový  horizont  (rok  2013)  pre  naplnenie  strategickej  vízie,  pri 
príprave štátneho rozpočtu je potrebné prihliadať aj na aspekt naplnenia vízie eHealth a 
vyčleniť primerané finančné zdroje, ktoré budú zabezpečené v rámci schválených limitov 
rozpočtu verejnej správy. 
 
 
II. Operačný program Informatizácia spoločnosti (OPIS) 
 

Tento operačný program, schválený Európskou komisiou a vládou Slovenskej republiky 
určuje ciele a  rozdelenie prostriedkov z EÚ  fondov na roky 2007  ‐ 2013. Aktivity OPIS, 
financované z ERDF sú napojené na financovanie komplementárnych aktivít z ESF, čím sa 
docieli    synergický  efekt  príspevkov  z  fondov.  Prepojenie  intervencií  z  ERDF  a  ESF 
spočíva v tom, že intervencie OPIS sú zamerané na vytvorenie hmotných podmienok,   v 
ktorých  sú  poskytované  kvalitnejšie  vzdelávacie,  sociálne,  zdravotné  a  iné  služby  a 
intervencie  z  ESF  sú  zamerané  na  kvalitu  a  obsahovú  stránku  týchto  služieb.  OP 
Zdravotníctvo  podporí  informatizáciu  poskytovateľov  zdravotnej  starostlivosti  a 
špecifické  aplikácie  súvisiace  s  eHealth.  Systém  eHealth  predpokladá  spoluprácu 
systémov u poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Aplikácie eHealth budú súčasťou 
informačných  systémov  verejnej  správy  a  preto  bude  nevyhnutná  veľmi  úzka 
koordinácia s OPIS.  
 
OPIS sa zameriava na vytváranie technologického, aplikačného a procesného prostredia 
na  zavádzanie  efektívnych  elektronických  služieb  poskytovaných  verejnou  správou  a 
zvyšovanie ich dostupnosti prostredníctvom širokopásmového pripojenia. V rámci tohto 
operačného programu sa vytvoria podmienky na prepojenie interných informačných 
systémov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a ďalších výkonných účastníkov 
zdravotníckeho  systému  (zdravotné  poisťovne,  lekárne...  )  tak,  aby  mohli  byť 
integrované prostredníctvom NZP a NZIS do ústredného portálu verejnej správy a 
systému  elektronických  služieb  poskytovaných  verejnou  správou.  Informačné 
systémy  a  aplikácie  v  súvisiace  s  eHealth  budú  súčasťou  architektúry  informačných 
systémov verejnej správy a preto bude nevyhnutná veľmi úzka koordinácia OPIS s OPZ.  
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Na opatrenia prioritnej osi č. 1 OPIS budú nadväzovať projekty zavádzania rozšírených 
služieb e‐Governmentu a ich pripájania do ústredného portálu  v oblasti informatizácie 
poskytovateľov  zdravotnej  starostlivosti,  ktorá  bude  podporovaná  v  rámci  OP 
Zdravotníctvo a bude nadväzovať na služby eHealth.  

 

 
III. Financovanie z prínosov implementácie 
 

Popis  návratnosti  investícií,  uvedený  v kapitole  6.1.3  vytvára  priestor  pre  použitie 
modelu financovania z realokovaných prostriedkov, ušetrených v jednotlivých položkách 
nákladov  zdravotnej  starostlivosti  poskytovanej  z verejných  zdrojov.  Predpokladaný 
objem úspor  je odhadovaný vo výške cca 5 % z objemu vynakladaných prostriedkov na 
zdravotnú starostlivosť po plnej implementácii Programu eHealth.  
 
 
IV. Ostatné zdroje 
 

Ostatné  zdroje,  potrebné  k  realizácii  hlavných  cieľov  eHealth môžu  tvoriť  prostriedky                   
z  rôznych grantov, finančných mechanizmov a medzinárodných inštitúcií (napr. Svetovej 
banky), súkromných investícií (napríklad typu PPP). 

Jednou  z možností  je  aj  využívanie  finančných  nástrojov  na  úrovni  Európskeho 
spoločenstva prostredníctvom komunitárnych programov EÚ zameraných na oblasť IKT. 
Finančné  zdroje  je  možné  získať  aj  z  hlavného  nástroja  EÚ  na  financovanie  výskumu, 
ktorým je Siedmy rámcový programu výskumu a technického rozvoja (FP7) na roky 2007 
až  2013.  V  rámci  programu  „Spolupráca“  sa  podpora  výskumu  poskytuje  pre  projekty 
medzinárodnej spolupráce aj                   v tematickej oblasti Zdravie, kde sa okrem iného 
riešia   otázky verejného zdravotníctva. Na zdroje z tejto oblasti neboli doteraz uzavreté 
zmluvy  na  poskytnutie  prostriedkov  a  predpokladáme,  že  budú  zmluvne  riešené  po  r. 
2010.  

 
 


