1. Strategicky suhrn

Vlada Slovenskej republiky, vedoma si dolezitosti informatizacie zdravotnictva
zdoOraznila vo svojom programovom vyhlasent:

LVldda zabezpeci legislativne a instituciondlne podmienky na realizdciu informacnych
a komunikacnych systémov, ktoré zdsadnym spésobom napoméZu zlepSovat kvalitu,
ndkladovu efektivitu a casoviu dostupnost’ sluZieb. V tejto oblasti bude vidda podporovat’
projekt informatizdcie zdravotnictva a postupne realizovat' ciele ndrodnej eHealth
stratégie.”

Pre dosiahnutie tychto zamerov bolo Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len MZ SR) uznesenim vlady Slovenskej republiky zo dia 26.3.2008 uloZené
predloZit na rokovanie vlady tento strategicky dokument. Dokument vychadza z vizie
moderného zdravotnictva zaloZeného na verejnych zdrojoch.

Vizia moderného zdravotnictva

Poskytovanim kvalitnych, modernych, dostupnych anakladovo efektivnych
zdravotnickych sluZieb zvysovat kvalitu zdravia ob¢anov a dosahovat rast ich
spokojnosti so systémom zdravotnictva financovaného z verejnych zdrojov.

Na viziu moderného zdravotnictva nadvazuje vizia eHealth:

Vizia eHealth

Prostrednictvom modernych informa¢nych akomunikaénych technolégii
podporovat zvySovanie kvality a efektivnosti vsSetkych poskytovanych
zdravotnickych sluzieb, zniZovat chybovost a duplicity, administrativne
zatazenie zdravotnictva a pacientov, zvysovat spokojnost obcanov so
systémom zdravotnictva financovaného z verejnych zdrojov. Umoznit vznik
novych foriem poskytovanych zdravotnickych sluZieb a poskytnut
zucastnenym stranam relevantné informacie pre rozhodovacie a monitorovacie
¢innosti v poZadovanom case a kvalite.

Realizacia vizie eHealth podpori realizaciu vizie moderného zdravotnictva,
programového vyhlasenia vlady Slovenskej republiky, prispeje kplneniu ocakavani
obCanov v oblasti skvalitnenia poskytovanej zdravotnej starostlivosti, v oblasti
zefektivnenia systému verejného zdravotnictva akzvySeniu dostupnosti sluzieb
zdravotnej starostlivosti pre obc¢anov.

Vizia eHealth sa naplni prostrednictvom dosiahnutia Styroch strategickych ciel'ov:

Strategické ciele eHealth

v' Vytvorenie legislativneho, normativheho a architektonického ramca
eHealth

Vytvorenie bezpecnej infrastruktury pre realizaciu vizie a poslania eHealth
Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva z verejnych

AN
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zdrojov
v Podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti a
zdravotnickych sluZzieb

Rozpracovanie strategickych ciel'ov je uvedené v kap. 3



Dosiahnutie strategickych cielov eHealth prispeje k spokojnosti vSetkych ucastnikov
systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. Sthrn hlavnych prinosov je uvedeny
v nasledujucej tabul'ke:

Obcan ziska

vys$$iu kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti
moznost komunikovat aj elektronickou cestou so
poskytovania zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov
prehlad o poskytnutych zdravotnickych sluzbach, prislusnych
nakladoch a 0 moZnostiach zdravotnickych sluzieb, ktoré sa ho tykaju
zdravotnd dokumentacia: bude zabezpecena jej nepretrzita dostupnost
autorizovanym subjektom, dévernost a integrita, ochrana pred stratou

systémom

v’ skratenie ¢asu administrativnych prestojov

v’ zniZenie duplicit vo vySetreniach

v zvySenu kvalitu prijimanych zdravotnickych sluZieb zniZenim
chybovosti diagnostiky aterapie zvySenim kvality diagnostiky a

monitoringom celého lie¢ebného postupu
I'ahko dostupné podklady pre rozhodovanie o svojom zdravotnom stave,
vybere poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, liekovej preferencii

Zdravotnictvo
bude efektivnejsie

AN

znizia sa ndklady na administrativne ¢innosti

zvys$i sa aroven cielenej prevencie ochoreni

znizia sa nadklady odstrdnenim duplicit vo vySetreniach, vykazovanim
fiktivnych vykonov, nespravnou preskripciou

znizia sa sekundarne naklady na zdravotnu starostlivost v dosledku
zniZenia chybovosti diagnostiky, preskripcie a liecby

dojde k zniZeniu korup¢ného spravania v zdravotnictve

Poskytovatelia
zdravotnej
starostlivosti
ziskaju

ich IS sa budd moct
vyuzivat

znizia sa ndklady na administrativne ¢innosti

budd definované Standardy pre elektronicky identifikator, formaty pre
tvorbu a ukladanie zaznamov, komunikiciu s dalsimi subjektmi
v zdravotnictve

jednotlivé IS (ambulantné, ekonomické, manazérske, nemocnicné,
lekarenské, Specializované) na urovni ambulancie a nemocnice budu
plne interoperabilné, schopné v definovanych formatoch navzajom
komunikovat'

komunikacia s dalSimi subjektmi bude prebiehat v elektronickej
zabezpecenej forme

elektronicka preskripcia zjednodusi a sprehl'adni cely proces

pripajat na zakladné registre a efektivne ich

Zdravotné
poistovne ziskaju

AN N NN

AN

zniZia sa niklady odstranenim duplicit, zniZenim chybovosti a skratenim
Casov na realizaciu ¢iastkovych ¢innosti

znizia sa ndklady na administrativne ¢innosti

bude definovany elektronicky identifikator pacienta a poskytovatela
udaje pre near on-line monitoring realizovanych zdravotnych vykonov
komunikacia s poskytovatelmi pobezi v elektronickej zabezpecenej
forme

dojde k zefektivneniu komunikacie s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti

Zvysi sa kvalita

dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou bude mat' k dispozicii podklady
na proaktivny monitoring

dohl'adu nad v/ pri rie$eni jednotlivych podnetov ziska UDZS z auditovacich zdznamov
zdravotnou dostatok podkladov k rychlym a relevantnym rozhodnutiam,
starostlivostou v' posilneni sa integratna a analytickd funkcia UDZS vo vztahu k

zdravotnym poistovniam s ciel'om odhal'ovania negativnych dopadov na
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| | financovanie zdravotnej starostlivosti

SWOT analyza ako vychodisko je uvedend v Prilohe ¢.1

Pre realizaciu strategickych cielov eHealth je potrebné zabezpecit adekvatne
financovanie vyuZzitim Strukturalnych fondov Eurépskej unie (dalej len EU),
finan¢nych prostriedkov statneho rozpoctu a d’'alsimi zdrojmi.

Odhadovany rozsah nakladov na implementaciu eHealth na roky 2009 - 2013 je 7,6 mld.
SK, Co je cca. 252,4 mil. €.

Rdmec financného zabezpeclenia je uvedeny v kapitole 6 tohto dokumentu.

Predkladany strategicky dokument je vyznamnym krokom MZ SR k tomu, aby Uspesne
pokracovalo v informatizdcii zdravotnictva financovaného zverejnych zdrojov
prostrednictvom programu eHealth.

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

e ,i2010 - a European Information Society for Growth and Employment”,

e ,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:

»,Ndrodny strategicky referencny ramec Slovenskej republiky na roky 2007 - 2013°,
»Koncepcia Stdtnej politiky zdravia SR",

,Stratégia informatizdcie verejnej sprdavy”,

»,Ndrodnd koncepcia informatizdcie verejnej sprdvy”.

Plnenie strategickych cielov eHealth bude monitorované prostrednictvom sledovania
kvalitativnych a kvantitativnych ukazovatelov, ktoré budi definované vramci
naslednych dokumentov.



2. Uvod

Systémy starostlivosti o zdravie v EU - nové vyzvy

Systémy starostlivosti o zdravie v EU napriek nespornym vysledkom v oblasti zniZovania
chorobnosti a imrtnosti, predlZovania priemerného veku a skvalitiiovania svojich sluZieb
¢elia viacerym novym vyzvam. Ci uz ide o rastiicu finanéni naroc¢nost sektora spdsobenti
starnutim eurdpskej populacie, rastom narokov a o¢akavani obcanov jednotlivych krajin
od zdravotnictva, ¢i roztvarajice sa noZnice medzi moZnostami mediciny arealne
dostupnou zdravotnou starostlivostou, personalne zabezpecenie zdravotnictva, tlaky na
rast kvality poskytovanych sluZieb alebo zabezpecenie mobility zdravotnej starostlivosti
v ramci EU. Tieto vyzvy platia aj pre Slovensk republiku a jej zdravotnictvo.

Zakladnymi dokumentmi pre nové ulohy voblasti zdravia sa akcéné programy
Spolocenstva v oblasti zdravia. V sticasnosti 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 zniZovaniu ich vyskytu, ako aj chorobnosti
a umrtnosti, ktoré tieto ochorenia sposobuju. Hlavnymi ciel'mi programu su zlepSenie
zdravotného zabezpecenia obCanov, podpora zdravia vratane zmensSovania nerovnosti
v oblasti zdravia, tvorenie a Sirenie informacii a poznatkov v oblasti zdravia.

eHealth ako odpoved na nové vyzvy

Jednym z vhodnych pristupov, ako cCelit vyzvam v systéme starostlivosti o zdravie, je
informatizacia procesov v ramci celého zdravotnictva. Informatizaciu procesov v ramci
celého zdravotnictva nazyvame vtomto materidli eHealth. eHealth skryva vsebe
potencial prispiet kzvysSeniu kvality, nakladovej efektivity, Casovej dostupnosti
a mobility sluZieb v zdravotnictve a zaroven podporit vznik novych foriem poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ktoré by bez vyuzZitiainformacnych a komunikacnych
technoldgii (dalej len IKT) neboli moZné. Priklady z vyspelych krajin ukazuju, Ze uz
Ciastkové vhodne zvolené implementacie eHealth vedu 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 zvySuju spokojnost obcanov. Investicie do eHealth maju dobu
navratnosti v horizonte cca Styroch rokov.

Programové vyhlasenie vlady Slovenskej republiky

Vlada Slovenskej republiky priklada rozvoju informatizacie zdravotnictva vel’ky vyznam,
¢o je vyjadrené aj vprogramovom vyhlaseni vlady: ,Vidda zabezpecli legislativne a
instituciondlne podmienky na realizdciu informacnych a komunikacnych systémov, ktoré
zdsadnym spésobom napomoéZu zlepsSovat’ kvalitu, ndkladovu efektivitu a ¢asovu dostupnost’
sluzieb. V tejto oblasti bude vldda podporovat projekt informatizdcie zdravotnictva a
postupne realizovat ciele ndrodnej eHealth stratégie.”

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

Dodatok k Narodnému programu reforiem predstavuje d'alSie rozpracovanie uloh v
prioritnych oblastiach narodnej lisabonskej stratégie z hl'adiska zadmerov vlady
Slovenskej republiky, v ktorom je v suvislosti s eHealth konsStatované (kapitola 2.3.3
Informatizacia zdravotnictva - eHealth):



JInformatizdcia zdravotnictva pomdZe zvysit efektivitu a priniest’ pridani hodnotu
zdravotnej starostlivosti vyhnutim sa duplicite alebo zbytocnym diagnostikdm alebo
terapeutickym intervenciam, podporou kontinudlnej starostlivosti, zlepsenim komunikdcie
medzi zdravotnickou sférou a Sirokym pristupom k zdravotnym vedomostiam a evidencne
zaloZenej medicine.”. ,Ndrodny zdravotny informacny systém a sluZby spolocne s
organizacnymi zmenami ako aj rozvojom novych zrucnosti méZu vyrazne prispiet’ k
pristupu, kvalite starostlivosti a k efektivite a produktivite zdravotnickeho sektora”,
Dokument zdoraznuje vyznam Standardizacie, rozvoja a implementacie eHealth aplikacii,
a ulohy MZ SR a Narodné centrum zdravotnickych informacii (d'alej len NCZI) v celom
procese.

Narodny strategicky referenc¢ny ramec Slovenskej republiky na roky 2007 - 2013
(NSRR)

NSRR predstavuje referen¢ny nastroj na pripravu fondov. Stanovuje narodné priority,
ktoré budu spolufinancované zo Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu v
programovom obdobi 2007 - 2013 v nadvaznosti 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 infrastruktiry je jej zIy technicky stav, zastaranost’
materidlno-technickej zdkladne a opotrebovanost’ zdravotnickeho vybavenia. Pri hodnoteni
miery investovania do zdravotnickej infrastruktiry s pouZitim aktudlneho ukazovatela
»podiel tvorby hrubého fixného kapitdlu k HDP" sa jeho uroveri v zdravotnictve SR v rokoch
2000 az 2006 pohybovala medzi 7,8 % az 152 % (vyraznd podkapitalizdcia). V
rozvijajucich sa ekonomikdch je hodnota ukazovatel'a 25 %."“

Tento material obsahuje aj SWOT analyzu, v ktorej boli definované tieto slabé stranky:
“Dlhodobd podkapitalizdcia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a z toho vyplyvajica
nevyhovujica uroveri materidlno-technickej infrastruktiry zdravotnickych zariadent
s nepriaznivym regiondlnym dopadom®, a ,Zly technicky stav ndrodnej zdravotnickej
infrastruktiry vrdtane nizkej miery vyuZivania IKT v sluzbdch poskytovanych
zdravotnictvom”, Jedno zo spominanych ohrozeni je ,Nedostatok financnych prostriedkov
na celkovii komplexnti restrukturalizdciu siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti”.

Ako hlavné faktory rozvoja sa spominaju aj ,Spristupnenie a unifikdcia Standardov
(diagnostickych a liecebnych postupov) s EU“ a  ,Zrovnoprdvnenie papierovej a
elektronickej komunikdcie medzi verejnou sprdvou, obc¢anmi a podnikatel'mi”.

Vramci operacného programu Zdravotnictvo (d'alej len OPZ) je uvedené: ,Operacny
program Zdravotnictvo implementuje v cieli Konvergencia Specificki prioritu 1.4
Modernizdcia zdravotnickej infrastruktiry v rdmci strategickej priority NSRR 1.
Infrastruktira a regiondlna dostupnost.”.

Koncepcia Statnej politiky zdravia SR

Tato politika vytycuje strategické smery rozvoja zdravotnictva SR, zdoraznuje vyznam
komplexného pristupu s preferenciou diagnostiky, rovnosti pristupu kzdravotnej
starostlivosti, zlepSovanie jej kvality, pozaduje implementaciu kritérii pre meranie
pokroku (vratane vytvorenia Informac¢ného systému zdravotnictva). V kapitole
LInformacny systém zdravotnictva“ poZaduje naplnenie nasledujucich priorit eHealth:
zlepSenie zdravotnej starostlivosti o obcCana, zvySenie efektivity prostriedkov



vynakladanych vrezorte zdravotnictva avybudovanie modernej zdravotnickej
informatiky.

Zoznam pouZitych skratiek pre vyssie uvedené a d'alsie dokumenty, slovnik pojmov st uvedené v prilohe ¢. 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
zaklade vychodisk uvedenych v 4. kapitole tohto materiadlu definované strategické ciele,
ktoré vsebe zahfifiaju detailnejSie Specifikované ciastkové ciele. Strategické ciele su
nasledovné:

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

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

Na zdklade schvalenia tychto strategickych cielov 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 ciel'och:

C1: Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického ramca eHealth

e zosuladit legislativny proces a proces normotvorby s normotvornym
a $tandardiza¢nym procesom pre eHealth v ramci EU, s narodnymi $tandardizaénymi
procesmi,

e zabezpecit legislativne Upravy azmeny potrebné pre naplnenie poslania avizie
eHealth  vsulade s procesom zavadzania e-Governmentu,

e definovat, schvalit azaviest do praxe zdvdzné Standardy pre potrebnu technicku
infrastruktiru, interoperabilitu, zdravotnicku informatiku a Statistiku v sulade
s normami a $tandardami EU a SR,

e vypracovat procesno-funkénud analyzu zdravotnictva z hl'adiska poziadaviek eHealth,
identifikovat procesy, ktorych informatizacia ma najvacsi prinos, identifikovat
a klasifikovat' rizik3, ktoré je moZné prostrednictvom eHealth eliminovat’ alebo zniZit,

e na zaklade analyzy vypracovat vysokouroviiovy procesny model poskytovania
zdravotnickych sluZieb z verejnych zdrojov v aktualnom stave a cielovom stave,

e vypracovat vysokouroviiovy architektonicky navrh eHealth na zaklade
vysokouroviiového procesného modelu vsulade s celkovou architektirou e-
Governmentu.

Doélezitym predpokladom dosiahnutia strategickych cielov eHealth je realizacia
potrebnych legislativnych opatreni na trovni zakonnej a podzakonnej, pretoZe eHealth sa
priamo ¢i nepriamo dotkne viacerych zakonov v posobnosti i mimo pésobnosti MZ SR
a inych legislativnych noriem.



Pre Uspesné zavedenie vSetkych komponentov eHealth bude nevyhnutné Standardizovat
technickd infraStruktiru zdravotnictva, interoperabilitu pouZivanych informaénych
systémov (SOA principy, Web Services, XML, ...), prijat niektoré suvisiace Standardy
(HL7, SNOMED, HISA, ...) a zabezpecit zjednotenie uZz existujucich foriem EHR.

Procesno-funkéna analyza zdravotnictva ma za ulohu popisat procesy v zdravotnictve
s nadvaznostou na funkcnost jednotlivych sluZieb, ktoré maju byt informatizované.
Vystupy takejto analyzy sd nevyhnutné pre nasledny navrh procesného modelu eHealth
a architektiury rieSenia eHealth, ktoré budu vsulade s celkovou architekturou e-
Governmentu.



C2: Vytvorenie bezpecnej infrastruktury pre realizdciu vizie, poslania
a strategickych ciel'ov eHealth

e vytvorit sietovu infraStruktiru s plnou integraciou informacnej bezpecnosti a vysokej
dostupnosti pre zabezpecenie komunikacie medzi vSetkymi poskytovatel'mi sluzieb
zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych sluzieb,

e vytvorit infraStruktdru pre identifikdciu, autentizaciu a autorizaciu prijimatelov
a poskytovatel'ov zdravotnickych sluZieb a zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
elektronického tokenu (napr. ¢ipova karta),

e vytvorit infrastruktiru pre tvorbu aukladanie vysoko dostupnej azabezpecenej
elektronickej dokumentacie pacienta a pre vymenu zdravotnickych informacii v ramci
SR,

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

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

e podporit proces migracie zdravotnej dokumentacie pacienta z aktualnej papierove;j
formy do elektronickej formy v podobe EHR (elektronicky zaznam pacienta).

Zabezpecenu infraStruktiru dosiahneme dobudovanim sietovej infrastruktary,
vybudovanim infrastruktdry pre identifikdciu, autentizaciu, riadenie pristupu a d’alSie
bezpecnostné atributy, vybudovanim infraStruktiry pre vymenu zdravotnickych
informacii. Cielom dobudovania sietovej infrastruktiry je vybavenie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti potrebnym hardvérovym, sietovym a zakladnym softvérovym
vybavenim, ktoré umozni ich vzajomnu komunikaciu.

Nutnou sucastou zabezpecenej infrastruktiry je prisluSnad bezpecnostna politika,
praktiky a procedury pre konkrétne cinnosti, Skolenia / znalosti pouZivatelov,
administratorov, monitorovanie bezpecnosti a zasahy v pripade bezpeclnostnych
incidentov.

Zamerom je Koncipovat infrastruktiru tak, aby bola pripravena na pouZzivanie
zaruceného elektronického podpisu (ZEP). Toto sa d& dosiahnut vybudovanim tzv. PKI
infrastruktary, ktorda moZe byt realizovana interne alebo externe. Otazka typu
jednotného identifikdtora na baze konkrétneho tokenu a suvisiacej technolégie bude
rieSena v sulade s koncepciou zavedenia jednotného identifikatora obcana SR.

Infrastruktiru pre vysoko dostupnu a zabezpecent elektronickii dokumentaciu pacienta
dosiahneme:

¢ vybudovanim zabezpeceného vysoko dostupného datového uloziska alebo vyuZitim
jednotného uloZiska v ramci NKIVS,

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

¢ umoznenim vymeny tychto udajov medzi jednotlivymi systémami

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



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

Cielom vybudovania systému zalohovania je zabezpecit vysokd dostupnost dat pre
vykon zdravotnej starostlivosti aj v pripade vaZznych naruseni systému a tym zabezpecit
kontinuitu jeho c¢innosti. Hlavnou ulohou archivacného systému je umozZnit tzv.
"zabudanie tdajov" v produkénych informacnych systémoch (uloZenim tychto udajov
do archivac¢ného systému) s moZnostou opatovného spristupnenia tychto tidajov niekedy
v budtcnosti (napr. pre potreby presetrenia realizovanych zdravotnickych vykonov).

Migracny proces bude prebiehat’ v nasledujucich troch fazach:
e paralelna papierova a elektronickd novo vznikajica dokumentacia
¢ eliminacia papierovej formy novo vznikajicej dokumentacie
e digitalizacia nevyhnutnych casti historickej papierovej dokumentacie

Vytvaranie bezpecnej infrastruktiry pre realizaciu vizie, poslania a strategickych ciel'ov
eHealth bude v stlade so schvalenou Narodnou koncepciou informatizacie verejnej
spravy s cielom dodrzat sulad se-Government architektirou, podporovat
interoperabilitu systémov, jednotné riadenie pristupu, elD, archivaciu a dalSie funkéné
atributy.

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

e vybudovat NZIS zahffiajici integraciu systémov NCZI, UDZS, verejného

zdravotnictva, NTS, ZP do NZIS a poskytujuici funk¢nost':

O spracovania avymeny zdravotnickych zaznamov v elektronickej podobe
(zakladné registre, EHR, EDS, data pre urgentni medicinu, PACS, ePrescription),

0 systémov pre klinicky manaZzment a logistiku (riadenie zdravotnych pripadov,
zdiel'anie skuisenosti, monitoring a dohl'ad, spolupraca PZS),

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

0 bezchybného zberu udajov o pacientoch tam, kde obraz tychto informacii vznika,

0 verejného zdravotnictva - public health (narodné zdravotné programy,
epidemiolégia, 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, komunikacie ¢i integracie s ostatnymi IS VS, ktoré
nie sd zdravotnickeho charakteru.

e vybudovat prezentacnu vrstvu eHealth vo forme NZP a poskytnut v nej sluzby:

O prijimatelom zdravotnej starostlivosti (prehlad o predpisanych liekoch
a poskytnutych zdravotnych vykonoch, informacie o PZS a ZP, objednavanie sa u
lekara)

0 obcanom poskytnut vSeobecne pristupné medicinske informacie ainformacie
z oblasti verejného zdravotnictva

0 darcom (poziadavky NTS)

0 odbornej verejnosti (platna legislativa, Standardy, odporucania, odborné dianie)

0 PZS (prezentacia poskytovanych sluzieb, pripadne ePreskripcia)
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0 ZP (prezentacia svojich sluzieb)

0 verejnému zdravotnictvu (informacia o svojich aktivitach)
NCZI bude ako celok poskytovat sluzby ob¢anom a ostatnym zucCastnenym v procesoch
v zdravotnictve. Informatizaciou tychto procesov a sluzieb bude zaroven pokryta sféra
prierezovych aj vieobecnych agend MZ SR, NCZI, UDZS, UVZ. Takto postavena koncepcia
budovania NZIS vytvori dobré predpoklady na dobudovanie informac¢nych systémov
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (PZS) aich prepojenie s dalSimi subjektmi
v zdravotnictve.

Za zadklad povaZujeme nasledovné aplikacie, procesy a sluzby vyuZivajice spolocnu
infrastruktiru postavend na Standardoch podporujicich interoperabilitu a spolocny
pristupovy bod k informaciam prostrednictvom spolo¢nej prezentacnej vrstvy tvorenej
Narodnym zdravotnym portadlom. Interoperabilita je Uzko spatd s poZiadavkou
Standardov nielen na infraStrukturnej, ale aj aplikacnej drovni. Vychodiskom pre
zabezpecenie interoperability si Standardy pre oblast verejnej spravy.
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Narodny zdravotny informaény systém (NZIS)
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Personalna genomika
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Rozpracovanie ciela C3 aj vy$Sie uvedend schéma vychddza z modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti
uvedenej v Prilohe ¢.2.

Doplnkové informdcie k schéme:

v

Zdravotné zaznamy v elektronickej podobe
Elektronicky zdravotny zaznam (EHR) predstavuje v prirodzenom jazyku
av elektronickej forme vedend Struktirovani mnoZinu zaznamov o zdravotnom
stave pacienta. Jeho podmnoZinou su udaje pre pripad nudze (EDS), ktorych
dostupnost je Kkltdcova pre urgentni medicinu. Tieto zdznamy si pomocou
zabezpecenej siete zdravotnickych informécii spristupnené opravnenym osobam pri
vykone zdravotnej starostlivosti. Pre skvalitnenie diagnostickych met6d st €asto krat
sucastou EHR aj vystupy z diagnostickych pristrojov v elektronickej forme (CT, MR,
PET, USG, ...), ktoré sd uchovavané a spristupfiované pomocou systémov PACS.
Systémy ePrescription v spojitosti s EHR vedia eliminovat pripady nespravne
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vydaného lieku, ako aj zabezpecit efektivnost liekovej politiky. Si¢asné ambulantné
systémy pouZivaju rozne formy EHR, ktoré je potrebné zjednotit'.

Klinicky manaZment a logistika
Dolezitymi Ulohami systémov pre klinicky manaZment alogistiku je zavedenie
procesov a sluZieb pre:
¢ Riadenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti
e Elektronické zdiel'anie logistickych informécii pre zvySenie kvality poskytovane;j
ZS

e Spolupracu subjektov podiel'ajicich sa na zdravotnej starostlivosti

ManaZzment a controlling procesov
Ulohou tychto procesov je poskytnut aplikacie a sluzby pre:
e Elektronické vyhodnocovanie a vykaznictvo
e Spravu financnych tokov
¢ Monitoring kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti
e Evidenciu a riadenie spotreby nakupovanych materialov a sluzieb u PZS

Verejné zdravotnictvo - Public Health

Pre naplnenie poslania verejného zdravotnictva sa musia zabezpecit aintegrovat

sluzby a aplikacie v nasledovnych oblastiach:

e Zdravotnicka analytika a Statistika, monitoring pre hodnotenie zdravotnych rizik
Vyskum a sledovanie choréb — Narodné programy a vzdelavanie
Epidemioldgia a systémy skorého zdravotného varovania
Statna sprava ochrany zdravia, preventivne programy
Overovanie k kvality podmienok zdravotnej starostlivosti, planovanie
a manazment

NZP

bude predstavovat jednotné miesto (rozhranie) vsieti internet pre pristup k

zdravotnickym informacidm pre laicki aj odbornu verejnost vratane ucastnikov

zdravotnej starostlivosti. NZP bude splhat relevantné $tandardy pristupnosti

a funkcnosti, pricom nim poskytovanu funkcionalitu mozZno rozclenit na nasledovné

dve Casti:

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

e Rozhrania NZP predstavujd mnoZinu web sluZieb, ktorych prostrednictvom st
e-Government sluzby NZIS spristupnené pomocou zabezpecenych prenosov
subjektom verejnej spravy (Statnej spravy a samospravy), ako aj e-Government
portalu.

Informatizacia procesov asluZieb v systéme zdravotnictva musi byt implementovana
v sulade so schvalenou Narodnou koncepciou informatizacie verejnej spravy, pricom
NZIS bude prepojeny na informacné systémy mimo rezortu zdravotnictva abude
vyuzivat zakladné registre a stvisiace spoloéné moduly, ako aj spiiiat iné poZiadavky
definované v NKIVS v rozsahu vztahu medzi eHealth a e-Government, ktory je
uvedeny v NKIVS.
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C4: Podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti

e mobilita: zabezpeCit medzinarodni dostupnost udajov o pacientovi, mobilitu
zdravotnej starostlivosti a pripojit sa Kk celoeurépskemu systému elektronickej
podpory poskytovania cezhranicnej starostlivosti,

e samoobsluzné formy zdravotnej starostlivosti,

e telemedicina (diagnostika, monitoring, terapia) vratane telepreskripcie -
predpisovanie liekov na dial'ku,

e on-line monitoring: obmedzovat moznost chybnych rozhodnuti lekara pri diagnostike,
pri predpisovani liekov alie¢ebnom postupe monitoringom vramci ePreskripcie
a dohl'adu nad poskytovanou zdravotnou starostlivostou

e persondlna genomika - individualizovand medicina na baze scanu genetickej
informacie.

Podpora a definovanie novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti je déleZita uz
teraz, aby sa pri navrhu Standardov, infrastruktury a informacnych systémov zohl'adnili
aj poziadavky na novo pripravované procesy a sluzby v zaujme efektivneho vynakladania
finan¢nych prostriedkov.

Operativne tilohy

Dolezity zaver z nasadzovania eHealth v zahranic¢i hovori o tom, Ze kl'ic¢ovou pre tspech
je vyvazena miera rychlosti inovacie (zacat bez odkladu) a opatrnosti (postupovat
malymi krokmi), so zohl'adnenim existujucich skusenosti z ispeSnych ale i netispesnych
pokusov vinych krajinach. Z toho vyplyva, Ze je potrebné stanovit nielen strategické
ciele, ale aj identifikovat také operativne kroky, ktoré sui klticové pre dspesSny rozbeh
Programu eHealth uz v r. 2009 a zniZuju rizika netuspechov v implementacnej faze. Preto
v sulade so stanovenymi strategickymi cielmi (najma C1 - Vytvorenie legislativneho a
normativneho ramca eHealth) navrhujeme ¢o najskér zrealizovat nasledovné operativne
ulohy, ¢o zabezpeci Ol MZ SR:

e Vypracovanie Studie realizovatel'nosti 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.

¢ Identifikacia legislativnych predpokladov implementacie Programu eHealth.
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4. Vychodiska pre realizaciu strategickych ciel'ov eHealth

Navrhované strategické ciele eHealth vychadzaja zlegislativneho ramca, poziadaviek
apredstav SR aEU vo vztahu kinformatizacii verejnej spravy ako aj zdravotnictva.
Zohladnuju  existujucu  technickd infraStruktdru aorganizacné zabezpecenie
informatizacie zdravotnictva. Hlavné vychodiskd su definované v nasledujucich
schvalenych dokumentoch.

4.1. Stratégia informatizdcie verejnej spravy (SIVS)

SIVS definovala viziu, strategické ciele a smery pre e-Government v SR do roku 2013
vratane riadiacej Struktiry, implementacného planu ardmca zdrojov financovania pre
realizaciu strategickych ciel'ov.

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

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

o Zefektivnenie a zvySenie vykonnosti verejnej spravy

e ZvySenie kompetentnosti verejnej spravy

Ako pripomina SIVS, podl'a Ustavy SR méZu $tatne organy konat' iba v rozsahu pravomoci
a sposobom, ktory ustanovuje zakon. Proces informatizacie verejnej spravy preto musi
byt riadenym procesom, ktory bude Uzko spojeny s procesom formovania pravneho
ramca avyziada si jeho implementaciu do procesov informatizacie. To sa tyka aj
informatizacie systému zdravotnictva. Podla SIVS synergickym vyuZzitim Strukturalnych
fondov EU ifinanénych prostriedkov $tatneho rozpoétu bude moZné zabezpeéit
implementaciu najnarocnejSich postupov a najrozsiahlejSich IT projektov v doterajSej
histérii SR.

4.2. Narodnd koncepcia informatizdcie verejnej spravy (NKIVS)

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

NKIVS:

e vymedzuje ramec informatizacie verejnej spravy

e definuje principy informatizacie verejnej spravy

e definuje architektiru integrovaného informac¢ného systému verejnej spravy (d'alej
ISVS)

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

e definuje ramec priorit, ktorych realizacia nastartuje proces efektivnej informatizacie
verejnej spravy

Pre navrh a Clenenie strategickych cielov eHealth su inSpirativne principy informatizacie
verejnej spravy definované v NKIVS:
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PoZziadavky NKIVS budud zabezpecené a presadzované prostrednictvom vytvorenia NZIS
v sulade s architektirou integrovaného ISVS definovaného v NKIVS.

NZIS bude realizovany v sulade s definovanymi a schvalenymi pravidlami, Standardmi
vymeny uddajov a s vyuzitim technologickej a komunikacnej infrasStruktury.
Implementacia NZIS bude podmienena potrebnymi legislativnymi zmenami s déorazom na
optimalizaciu procesov. NZIS bude pozostavat zo vzajomne prepojenych autonémnych
informacnych systémov, ktoré buda vyuzivat zdkladné komponenty architektiry
definované v NKIVS, so zohl'adnenim faktu, Ze poskytovanie zdravotnej starostlivosti
z verejnych zdrojov je relativne samostatna a Specifickd oblast, ktori ramec NKIVS
pokryva len Ciastocne.

4.3. Poziadavky a rdmec informatizdcie zdravotnictva v EU

Legislativny rdmec upravujici informatizaciu zdravotnictva poskytuje regulaciu
spoluprace clenskych Statov v troch oblastiach - vyskum, stratégia a aplikacia
elektronického zdravotnictva.

V ramci Eur6pskej komisie su zriadené tri generdlne riaditel'stva zastreSujice
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 predstavuju ramcové programy (Framework Programmes -
FP) hlavny nastroj podpory vzniku Eurépskeho vyskumného priestoru (European
Research Area - ERA). V sucasnosti je od 1. 1. 2007 platny Siedmy ramcovy program
(Seventh Framework Programme - FP7).
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Medzi najdoleZitejSie dokumenty v oblasti stratégie patria:

e ,i2010 - a European Information Society for Growth and Employment” je dokument
popisujuci vyzvy a smerovanie informacnej spolo¢nosti do roku 2010. Dokument bol
prijaty v roku 2005.

e ,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 informa¢na spolo¢nost pre rast a zamestnanost
podporuje otvorené, inovativne a konkurencieschopné digitdlne hospodarstvo a je kl'i¢ovym
prvkom obnoveného lisabonského partnerstva pre rast a zamestnanost, ktory buduje
integrovany pristup k politikim informa¢nej spolo¢nosti audiovizualnych médii v EU. Na
dosiahnutie tychto priorit stratégia i2010 spaja akcie regulatného zamerania, akcie politickej
koordinacie a podporu prostrednictvom finan¢nych nastrojov na tirovni Spolocenstva.

Program podpory politiky informa¢nych a komunikacnych technolégii (IKT PSP) v ramci
Ramcového programu pre konkurencieschopnost a inovacie (CIP) predstavuje jeden z hlavnych
finan¢nych nastrojov stratégie i12010. Zamerom IKT PSP je stimulovat inovacie a
konkurencieschopnost prostrednictvom SirSieho zavadzania a najlepSieho moZného vyuzivania
IKT ob¢anmi, vladami i podnikmi. Medzi hlavné prekazky SirSieho a lepsSieho vyuzivania IKT v
oblastiach ako je zdravotnictvo, inkluzia, verejna sprava, patri nedostupnost sluzieb zaloZenych
na IKT, nedostato¢na interoperabilita rieSeni v roznych ¢lenskych Statoch, ako aj rozdrobenost
trhu s rieSeniami zalozenymi na IKT. IKT PSP pomaha prekonat tieto prekazky, ktoré brania
rozvoju informacnej spolo¢nosti pre vSetkych, podporovanim ciel'ov stratégie i2010. Pomaha
rozvijat trhy s inovativnymi rieSeniami zalozenymi na IKT predovsetkym v oblastiach verejného
zaujmu. V obdobi 2007 - 2013 program IKT PSP nadvazuje 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 zverejliované v pracovnom programe na prislusny rok.

4.4. InStituciondlne zabezpecenie

Organizac¢né a inStituciondlne zabezpelenie 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 Ol MZ SR prostrednictvom existujicej organizacnej
Struktiry narodnych centier:

0 Narodné centrum informatizacie zdravotnictva (NCIZ, anglicka skratka “eHealth
Competence Center”),

0 Narodné centrum pre $tandardy informacnej siistavy zdravotnictva (NCSIS),

0 Narodné centrum pre zdravotnicku Statistiku (NCZS),

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

Pracovné skupiny eHealth zahffiaji tvorcov a pouZivatelov eHealth aplikacii,
zdravotnickych pracovnikov, vyrobcov a pod. Dal$ou zlozkou st odborné skupiny, ktoré
budd sucastou medzindrodnych odbornych zoskupeni (ako napr. HL7, pobocka
organizacie ProRec a pod.).

Suc¢innostou vysSie uvedenych organizacnych Struktir sa zabezpeci preberanie
a implementacia zodpovedajicich medzinarodnych Standardov a noriem do slovenského
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zdravotnictva (napr. ISO TC215, CEN TC251, SNOMED, HISA, DICOM). Taktiez bude
zabezpeCena koordinacia medzinarodnej spoluprdce v oblasti eHealth atransfer
najlepSich  skusenosti (anglicky ,best-practices”) v informatizacii zdravotnictva
z ¢lenskych $tatov EU.
4.5. Infrastruktira

Dokument ,Koncepcia rozvoja informacnej sustavy zdravotnictva“ vydany MZ SR
v decembri 2005 definuje informacnu sustavu zdravotnictva (d'alej iba ISZ) nasledovne:

JInformacni sustavu zdravotnictva tvoria zdravotnicke informacné systémy a ich
prevddzkovatelia a zdvdzné standardy pre zdravotnicku informatiku a Statistiku.
Zdravotnicke informacné systémy su subory softvérovych a hardvérovych a inych
prostriedkov urcenych na evidenciu, kontrolu, spracovanie a poskytovanie tdajov
tykajucich sa zdravotnictva. Zdvdzné Standardy st ndstroje porovnatelnosti, informacno-
komunikacné technoldgie, Struktury a formdty datovych rozhrani, struktira, kvalita, ¢as a
spdsob evidencie tdajov a poskytovania tdajov a dalSie Standardizované predpisy a
postupy.”

Podl'a uvedenej definicie ISZ dnes tvoria:

¢ Informacné systémy rezortu zdravotnictva

e Prvky technicko-organizacnej infrastruktiry podporujicej chod uvedenych
informacnych systémov

¢ Integracné rozhrania medzi informaénymi systémami v ramci rezortu zdravotnictva

e Integracné rozhrania na informacné systémy kooperujuce so systémovym prostredim
rezortu zdravotnictva

Na zaklade tohto Clenenia v ramci ISZ rozliSujeme nasledovné domény:

I. NZIS

II. NZP

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

Infrastruktira bude budovana v silade s Vynosom o Standardoch pre informacné systémy
verejnej spravy.
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5. organizacné zabezpecenie implementacie strategickych ciel'ov
eHealth

5.1. Struktiira organizaéného zabezpecenia

Dosiahnutie strategickych cielov eHealth bude realizované formou ,Programu
implementacie eHealth v SR - PleH“. Forma programu je navrhovana preto, lebo
predstavuje problematiku viacrezortného charakteru, ktora ma dosah na viaceré na seba
nadvazujuce horizontalne avertikalne urovne. Riadenie programu je navrhované ako
trojuroviiové so strategickou, taktickou a operativnou droviiou.

Implementa¢ny program takého rozsahu a ddélezitosti musi byt riadeny prisne podla
pravidiel programového manaZzmentu av cleneni na samostatné, iked navzajom
nadvazujuce projekty tak, aby boli zabezpecené:

priebeZna validacia a aktualizacia ciel'ov a priorit programu,

Casovy harmonogram a stslednost rieSenia,

dodrzanie finan¢ného rameca,

dosiahnutie poZadovanych ciel'ov rieSenia na zdklade jasného implementa¢ného
planu

kvalita jednotlivych rieSenych subsystémov a budovanych celkov,

e stlad 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 inStitucii a organov na
to vytvorenych:

¢ Rada ministra zdravotnictva SR pre informatiku a Statistiku

e Komisia eHealth pri Rade ministra zdravotnictva pre zdravotnicku informatiku a
Statistiku.

e NCZI (podriadena organizacia MZ SR).

e Organizacné Struktury jednotlivych informatiza¢nych projektov.

Odbornu a technickd podporu pri riadeni PleH bude zabezpecovat’ systémovy integrator
pre PleH a dodavatelia pre jednotlivé projekty tak, aby bola zabezpecena jednotna linia v
sulade so schvalenymi strategickymi ciel'mi eHealth. Hlavné Casti organizacnej Struktury
riadenia programu implementacie eHealth budu:

Monitorovaci vybor

Je zastreSujucim a kontrolnym organom programu. K jeho kompetenciam by malo patrit
priebezné a ex 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 vrcholnu droven riadenia programu. Jeho kompetenciou bude schval'ovanie
strategickych zloZiek programu (hlavné ciele, klticové opatrenia a rieSenie zasadnych
problémov), schvalovanie S$tatitu programu, konceptov a rozpoctov jednotlivych
projektov eHealth pripravenych podla programovych cielov. V pripade potreby
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schval'uje na navrh predsedu riadiaceho vyboru vytvorenie d’'alSich 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 realizaciu, spractiva podklady a priebezné hodnotenie programu
a spravu hodnotenia ex post. Clenmi vyboru st narodny koordinator, vedici Programu,
vedci jednotlivych projektov a administrativne vedenie programu. Ulohy technického
zabezpecenia Programového vyboru bude plnit Narodné centrum informatizacie
zdravotnictva, ktoré je stucastou NCZI.

Projektové timy

Sd podriadené programovému vyboru, vykonne zodpovedaju za realizaciu pridelenych
projektov. Maju svoje vedenie projektu, stalych a nestalych ¢lenov timu. Clenovia timov
su z oblasti verejnej spravy a zucastnenych subjektov privatnej sféry. Zodpovedaju za
plnenie tloh podl'a projektovych planov, eskaluji otvorené otazky na Programovy vybor.

Z hl'adiska procesného je navrhovany nasledujici ramec pre implementaciu konkrétnych
projektov vsulade s metodikou PMI aPrince 2, so zohladnenim Specifik eHealth
a legislativy SR.

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

Cinnost Zodpovedny subjekt
1) Projektovy zamer MZ SR
2) Siilad MZ SR

a) Sulad so strategickymi ciel'mi eHealth.

b) Logicka nadvaznost na iné eHealth projekty
c) Sulad s prislusnou legislativou SR

d) Stlad so $tandardmi SR a EU

3) Overenie

a) Stiidia vykonatelnosti (Feasibility Study) konzultant (externy /
interny.)
b) Preukdzanie sprdavnosti konceptu konzultant (externy /
interny)

(Proof of concept)

4) Obstaravanie

a) Sposob financovania MZ SR / MF SR

b) Forma obstaravania MZ SR

c) Zadanie MZ SR

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

a) Ramcovy plan projektu.
b) Detailny plan projektu.
i) Akceptacné Kritéria.
ii) Technicka Specifikacia.

iii) Bezpecnostna kapitola projektu.

c) Finan¢né krytie projektu
(investicné, prevadzkové naklady)
d) Posudenie suladu

6) Implementacia

a) Preukdzanie sprdvnosti konceptu
b) Analyza rizik

c) Pilotny projekt

d) Vyhodnotenie pilotného projektu
e) Priprava ploSného nasadenia

f) PloSné nasadenie nového rieSenia

g) SkusSobna prevadzka, preberacie konanie

7) Prevadzka

a) Migracny plan

b) Paralelny beh existujiceho a nového riesenia
c) Migracia dat zo starého do nového rieSenia

d) Prechod len na nové eHealth riesenie
i) Obmedzend migrdcia historickych dat
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6.

Ramec finan¢ného zabezpecenia implementacie strategickych ciel'ov
eHealth

6.1. Ndvrh finanéného zabezpecenia

Dosiahnutie strategickych cielov 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 zviacerych zdrojov, lebo predstavuju rieSenie celospolocenskych
problémov s dosahom na kaZdého obcana Slovenskej republiky. Na druhej strane
spolo¢nost a obcan ocakava, Ze prinosy dosiahnuté implementaciou eHealth budu
primerané vynaloZzenym nakladom.

6.1.1. Clenenie nakladov na jednotlivé ciele

V Struktdre podl'a strategickych ciel'ov z kapitoly 3 sa predpoklada nasledovné ¢lenenie
odhadovanej vysky nakladov:

C1- \Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického ramca eHealth
predstavuje 5 % odhadovanej vysky nakladov. Tento ciel obsahuje prace
suvisiace najma s funkénou a procesnou analyzou zdravotnej starostlivosti,
normativnou a legislativnou pripravou, procesnym modelom a architektirou
eHealth.

C2 - Vytvorenie zabezpecenej infrastruktiry pre realizaciu vizie a poslania eHealth
predstavuje 40 % odhadovanej vysky nakladov. Ide o skupinu uloh suvisiacich
so zabezpecenim komunikacCnej, technologickej, bezpecnostnej a datovej
infrastruktary eHealth.

C3 - Informatizacia procesov a  sluzieb v systéme zdravotnej starostlivosti
financovanej zverejnych zdrojov predstavuje 47 % odhadovanej vysky
nakladov. V ramci tohto objemu sa pocita s vybudovanim NZP a NZIS.

C4 - Podpora novych procesov a foriem zdravotnickych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom eHealth, ktord je zamerana okrem iného na
rieSenie potrieb integracie NZIS s IS EU priestoru bude v obdobi 2008 - 2013
pokryvat len urcité predbeZné a Ciastkové projekty, ¢o predstavuje 8 %
odhadovanej vysky nakladov. Jej skutocné tazisko sa predpoklada v ramci faz
dobudovania NZIS a implementacie expertnych systémov a telemediciny.

6.1.2. Projekcia finan¢nej naro¢nosti programu eHealth

Vychodiska projekcie:

Planované naklady na eHealth v inych krajinach EU vychadzajt z toho, Ze eHealth naklady
tvoria istu ¢ast nakladov na celé zdravotnictvo.

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

a) zacinajuce simplementiciou eHealth, ktoré investujui vo vyske cca. 1,5%
z celkovych nakladov na zdravotnictvo,

b) vstadiu budovania eHealth, ktoré investuji vo vyske cca.1,8-2 % z celkovych
nakladov na zdravotnictvo,
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c) vstadiu intenzivneho vyuzivania eHealth, ktoré investuju vo vyske cca. 2,5 -3 %
z celkovych nakladov na zdravotnictvo.
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Situaciu v SR v porovnani sinymi krajinami EU ajeho relativnu poziciu zachytava
nasledujuici porovnavaci - ,benchmarkovy” graf:
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VSeobecné zdroje dat pre graf a rozpocet eHealth:
Eurostat, WHO, OECD, www.financing-ehealth.eu

Zdroj ddt pre vytvorenie grafu:
http://www.financing-

ehealth.eu/downloads/documents/Financing eHealth D1 3 concept and context web.pdf

Uvedeny graf projektuje naklady na ICT v zdravotnictve (eHealth) v EU prepo¢itané na
1 obcCana.
Sposob zostavenia grafu:

a)
b)
<)
d)

Ako vychodisko sliZzia HDP jednotlivych krajin (podl'a zdrojov Eurostatu) v €.
Vezme sa % z HDP danej krajiny, ktoré ide na zdravotnictvo a spocita sa suma v €.
Zo spocitanych nakladov sa vezmu 3 % na eHealth.

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

Tento graf sicasne udava aj mozné horné ohranicenie investicii do eHealth pri rychlom
konvergencnom procese, suma zahfia aj privatny sektor.

Projekcia ndkladov pre eHealth v SR

V nasledujucom vypocte nakladov sa vychadza z konzervativnych predpokladov:

a)

b)

Ako vychodiskova suma sa neberie celkovy naklad na zdravotnictvo, ale len naklady
vynaloZené zdravotnymi poistovilami na ndkup zdravotnej starostlivosti
z verejnych zdrojov. Tie boli v roku 2007 vo vyske cca 83 mld. SK v porovnani s vySe
100 mld. ndkladov na celé zdravotnictvo.

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

SR zarad'ujeme medzi krajiny zacinajtce s eHealth na celé obdobie do r. 2013, aj
ked s eHealth sa vSR zacalo vr. 2006, kedy sa zabezpecovali projekty s nizkou
finan¢nou zatazou.
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V predkladanom navrhu rozpoctu nie je cielom dosiahnut rychly konvergen¢ny proces
k vyspelym krajinam EU v oblasti eHealth, ale zabranenie narastu zaostavania za nimi.
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Suma na PoZS: Ocakavané naklady na poskytovanu zdravotnu starostlivost z verejnych
zdrojov.

Projektované obdobie: 2009-2013

Roky 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Sumana 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 mld. 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 uvadzame aj verziu, ktora by vytvorila vychodisko pre konvergenciu
k vyspelym krajindm EU v horizonte cca. 10 - 15 rokov.

Roky 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SumanaPoZS 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 mld. Sk 1,464 1,730 2,018 2,225 2,448

V konvergentnom modeli vychadza celkova 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 obcana implementdciou eHealth dochadza aj k vyznamnému
zniZeniu nakladov v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti. Preto je moZné
ocakavat aj dobru navratnost investovanych prostriedkov.

Podl'a stadie ekonomickych dopadov financovanej Eurdépskou komisiou, Directorate
General Information Society and Media, ICT for Health Unit, z roku 2006 je ocakavana
doba navratnosti maximalne Styri roky na dosiahnutie vyrovnaného ro¢ného rozpoctu
(rotné naklady arocné prinosy sa vyrovnaju). Pat rokov je predpokladand doba na
dosiahnutie kumulativnej navratnosti (kumulativne naklady a prinosy sa vyrovnajua).

Zdroj informdcif: 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 podl'a kap. 6.1.1. Vychodiskovym predpokladom planovania
z hl'adiska ¢asového ramca je, Ze do 30.9.2008 bude jasny rozsah financovania Programu
eHealth azZe eSte vroku 2008 sa priebeZne realizuju kl'icové operativne / analytické
ulohy.

Rok 2008
Vroku 2008 je potrebné rieSit operativne ulohy, ktoré su analytického razu asu
vychodiskom pre realizaciu celého programu. Su to:
e Vypracovanie Stidie realizovatelnosti implementa¢nych projektov Programu
eHealth.
e Spracovanie vysokoudroviovej procesnej analyzy a vypracovanie procesného modelu.
e Vytvorenie architektonického ramca vratane datovej infrastruktiry a stanovenie
kratkodobych priorit Programu.
¢ Identifikacia legislativnych predpokladov implementacie eHealth.

Projektované naklady na realizaciu horeuvedenych operativnych tloh sd vo vyske 64 mil.
Sk.

Rok 2009

Vroku 2009 je potrebné realizovat zostavajuce analytické prace vramci ciela C1, vo
vyznamnej miere implementovat infrastruktdru HIN (Health Information Network) v rdmci
ciela C2 avoblasti ciela C3 implementovat NZP (Narodny zdravotny portal) azacat
implementacné prace na NZIS (Narodny zdravotny informacny systém). Nakolko
infrastruktira je nevyhnutne potrebna pre aplikacie, vr. 2009 sa bude do infrastruktdry
vacSou mierou investovat ako na aplika¢né programové vybavenie.

Investicie v tomto rozsahu si budu vyZadovat viaczdrojové financovanie s vyuZitim zdrojov
definovanych v kap. 6.2. Odhadovana suma na rok 2009 vo vysSke cca. 1.4 mld. Sk je
vycislend na zdklade cenovych relacii platnych pre projekty tohto rozsahu a poznania stavu
informatizacie rezortu zdravotnictva. Uvedeny odhad bude spresneny na zaklade zaverov
Studie realizovatel'nosti implementaénych projektov Programu eHealth.

Rok 2010

V roku 2010 bude ciel' C1 takmer naplneny, ostant ¢asovo narocnejsie legislativne ¢innosti.
Vroku 2010 je potrebné dobudovat jadro HIN a infrastruktiary vramci ciela C2,
prevadzkovat NZP v plnej funkcionalite. Vyrazne sa zvacsi rozsah implementaénych prac na
aplika¢nej rovni, preto v napiiiani ciel'a C3 bude najviésia 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
vycislena na zaklade pomeru rozsahu prac na roky 2009 a 2010, na zaklade cenovych relacii
platnych pre projekty tohto rozsahu ana zaklade poznania stavu informatizacie rezortu
zdravotnictva. Uvedeny odhad bude taktieZ spresneny na zaklade zaverov Studie
realizovatel'nosti implementacnych projektov Programu eHealth.
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6.2. Mozné zdroje financovania implementacie eHealth

Vzhladom na ocakavané ndklady je zrejmé, Ze bude potrebné hladat viaczdrojovy
model financovania implementicie Programu eHealth, kde okrem zdrojov Statneho
rozpoctu a EU bude pravdepodobne potrebné hl'adat d'alSie zdroje.

I.  Stdtny rozpocet

Financné prostriedky, ktoré budi alokované na informatizaciu verejnej spravy zo
Statneho rozpoctu, su potrebné na zosuladenie budovanych a prevadzkovanych
informacnych systémov a infrastruktiry, so systémami verejnej spravy a s principmi
definovanymi v Narodnej koncepcii informatizacie verejnej spravy, tj. so zakladnymi
komponentmi integrovaného informacného systému verejnej spravy. Konkrétne ide
napriklad o vyuZivanie udajov zo zakladnych registrov a ciselnikov, vyuZivanie
spoloénych modulov Ustredného portalu verejnej spravy v ramci poskytovania
elektronickych sluzZieb, poskytovanie informacii inym informacnym systémom verejnej
spravy, ako aj poskytovanie zdravotnickych informacii v ramci zakladnych
pristupovych komponentov. Nakol'ko aplikacie eHealth budu sucastou informacénych
systémov verejnej spravy a nakol'’ko aj Narodna koncepcia informatizacie verejnej spravy
definovala indikativny c¢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 budu zabezpecené v rdmci schvalenych limitov
rozpoctu verejnej spravy.

II. Operacny program Informatizdcia spolo¢nosti (OPIS)

Tento operacny program, schvaleny Eur6pskou komisiou a vladou Slovenskej republiky
urcuje ciele a rozdelenie prostriedkov z EU fondov na roky 2007 - 2013. Aktivity OPIS,
financované z ERDF su napojené na financovanie komplementarnych aktivit z ESF, ¢im sa
docieli synergicky efekt prispevkov z fondov. Prepojenie intervencii z ERDF a ESF
spociva v tom, Ze intervencie OPIS si zamerané na vytvorenie hmotnych podmienok, v
ktorych si poskytované kvalitnejSie vzdelavacie, socidlne, zdravotné a iné sluzby a
intervencie z ESF si zamerané na kvalitu a obsahovi stranku tychto sluzieb. OP
Zdravotnictvo podpori informatizaciu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a
Specifické aplikacie suvisiace s eHealth. Systém eHealth predpoklada spolupracu
systémov u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Aplikacie eHealth budu suicastou
informacnych systémov verejnej spravy a preto bude nevyhnutna vel'mi uzka
koordinacia s OPIS.

OPIS sa zameriava na vytvaranie technologického, aplika¢ného a procesného prostredia
na zavadzanie efektivnych elektronickych sluzieb poskytovanych verejnou spravou a
zvySovanie ich dostupnosti prostrednictvom Sirokopadsmového pripojenia. V ramci tohto
operacného programu sa vytvoria podmienky na prepojenie internych informacnych
systémov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a d'alSich vykonnych acastnikov
zdravotnickeho systému (zdravotné poistovne, lekdrne.. ) tak, aby mohli byt
integrované prostrednictvom NZP a NZIS do ustredného portalu verejnej spravy a
systému elektronickych sluzieb poskytovanych verejnou spravou. Informacné
systémy a aplikdcie v suvisiace s eHealth budu sucastou 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 nadvazovat projekty zavadzania rozsirenych
sluzieb e-Governmentu a ich pripajania do ustredného portalu v oblasti informatizacie
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktora bude podporovana v ramci OP
Zdravotnictvo a bude nadvazovat na sluzby eHealth.

II. Financovanie z prinosov implementdcie

Popis ndavratnosti investicii, uvedeny v kapitole 6.1.3 vytvara priestor pre pouzitie
modelu financovania z realokovanych prostriedkov, uSetrenych v jednotlivych polozkach
nakladov zdravotnej starostlivosti poskytovanej zverejnych zdrojov. Predpokladany
objem uspor je odhadovany vo vyske cca 5 % z objemu vynakladanych prostriedkov na
zdravotnu starostlivost po plnej implementacii Programu eHealth.

IV. Ostatné zdroje

Ostatné zdroje, potrebné k realizacii hlavnych cielov eHealth m6zZu tvorit prostriedky
z rdznych grantov, finanénych mechanizmov a medzinarodnych inStitdcii (napr. Svetovej
banky), sukromnych investicii (napriklad typu PPP).

Jednou z mozZnosti je aj vyuZivanie finanénych nastrojov na urovni Eurépskeho
spolo¢enstva prostrednictvom komunitarnych programov EU zameranych na oblast’ IKT.
Finan¢né 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 ramci programu ,Spolupraca“ sa podpora vyskumu poskytuje pre projekty
medzinarodnej spoluprace aj v tematickej oblasti Zdravie, kde sa okrem iného
rieSia otazky verejného zdravotnictva. Na zdroje z tejto oblasti neboli doteraz uzavreté
zmluvy na poskytnutie prostriedkov a predpokladame, Ze budd zmluvne rieSené po r.
2010.
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