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Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

Z.akladné informacie

Prehlad

Stadia uskutoénitelnosti (d’alej "Stadia") je vytvorena spoloénostou Arthur D. Little GmbH
(d’alej "ADL") v spolupraci s vybranymi odbornikmi Ministerstva zdravotnictva SR (dalej
"MZ") a Narodného centra zdravotnickych informacii (d’alej "NCZI").

Stadia uskutoénitelnosti elektronickych sluzieb zdravotnictva - druhd prioritnd oblast sa
zameriava na navrh a zhodnotenie moznosti implementovania novych elektronickych sluzieb,
ktoré rozsiria moznosti a ponuku vyuzivania sluzieb navrhnutych v ramei prvej viny prioritnych
oblasti ako aj prinesu novu funkcionalitu do systému starostlivosti o zdravie obcanov.

Dovod

Stadia vznikla v ramci aktivit realizovanych v su¢asnom obdobi v oblasti zavadzania
eGovernmentu v Slovenskej republike. Informatizacia zdravotnictva je vladou Slovenskej
republiky vnimana ako jedna z prioritnych oblasti v ramci procesu informatizacie spolo¢nosti.
Poziadavka samotného Programu eHealth vyplyva z dokumentu ,,Strategické ciele eHealth"
schvaleného vladou SR, v ktorom su definované tieto strategické ciele eHealth:

e Vytvorenie legislativneho a normativneho ramca eHealth,
e vytvorenie bezpecnej infrastruktiry na realizaciu vizie a poslania eHealth,

e informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnej starostlivosti z verejnych
zdrojov,

e podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti a elektronickych sluzieb
zdravotnictva.

Tato studia vznikla z dovodu vyhodnotenia a analyzy uskutocnitel'nosti implementacie skupiny
sluzieb suvisiacich so starostlivost'ou o zdravie obcanov, ktoré nadvazuju na sluzby navrhnuté v
ramci prvej viny implementacie eHealth a taktiez v sulade so strategickymi ciel'mi eHealth v
ramci programu implementacie eHealth.

Zavedenim tychto novych elektronickych sluzieb zdravotnictva sa podpori naplianie
strategickych cielov eHealth, zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
efektivnosti poskytovanych sluzieb a ich dostupnosti. Tieto nové sluzby prispeju k znizovaniu
mortality, morbidity, trvalych a do¢asnych zdravotnych nasledkov u obCanov so zdravotnymi
problémami.

Stadia je vykonana v zmysle Uznesenia vlady SR ¢&. 331 z 21. maja 2008, bod B1 k navrhu
Narodnej koncepcie informatizacie verejnej spravy.

Rozsah

V ramci projektov prioritnej osi 1 OPIS so zameranim na sluzby eGovernmentu v oblasti
eHealth v rezorte zdravotnictva prebieha alebo je planovanych niekolko studii
uskutoc¢nitelnosti:

e Nazov FS2: Studia uskuto&nitenosti projektov prioritnej osi ¢. 1 Elektronizacia verejnej
spravy a rozvoj elektronickych sluzieb Operaéného programu Informatizacia
spolo¢nosti zameranej na rozvoj sluzieb eGovernmentu na centralnej Grovni. V ramci
tejto tudie bola pripravena Ciastkova $tidia uskutoCnitelnosti Elektronické sluzby
zdravotnictva — eHealth sluzby obanom (Prva prioritna oblast’) a tato $tidia pre druht
prioritnu oblast’ elektronickych sluzieb eHealth,
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e Nazov FS6: Studia uskutoénitelnosti projektov prioritnej osi 1 Elektronizacia verejnej
spravy a rozvoj elektronickych sluzieb operacného programu Informatizacia
spolo¢nosti, obsahujucej spracovanie podkladov pre Model implementacie projektov
prioritnej osi 1 OPIS so zameranim na sluzby eGovernmentu v oblasti eHealth v rezorte
zdravotnictva, na zaklade procesno-funkcionalnej analyzy

e Nazov FS9: Studia uskutoénitelnosti projektov prioritnej osi 1 Elektronizacia verejnej
spravy a rozvoj elektronickych sluzieb operacného programu Informatizacia
spolo¢nosti, zameranej na architektonicky ramec a implementaciu programu eHealth.

Na nasledujiicom obrazku je schematicky zobrazené vzajomné prepojenie tychto studii:

Obrizok 1 — Stadie uskuto&nitelnosti eHealth

Stidie uskutocnitel’'nosti zamerané na elektronické sluzby zdravotnictva

Ukon¢ené Stadie
(KPMG) (ADL)

Stidia FS2 — druha
prioritna oblast’

Stadia FS9 (ADL)

(ADL)

Stidie v procese
pripravy

- tento dokument -

Tato Stadia pre druhu prioritni oblast’ prebera zo Stadie FS6 zékladni procesnu Struktiru
jednotlivych zdravotnickych procesov. Zo stadie uskuto¢nitelnosti pre prvl prioritnit oblast’
preberd mnozinu sluzieb a na ich zaklade definuje druhu prioritni skupinu elektronickych
sluzieb zdravotnictva, ktoré vhodne doplnia funkcionalitu informaénych systémov
vybudovanych v ramci prvej viny elektronizacie zdravotnictva tak, aby procesy poskytovania
zdravotnej starostlivosti boli konzistentné a informaéné systémy boli dynamické a otvorené, aby
bolo v buducnosti mozné integrovat’ nové komponenty a implementovat’ nové sluzby.

Pre zjednodusenie budeme v dalSom texte oznacovat sluzby navrhnuté Stadiou
uskutoCnitelnosti pre prvil prioritni oblast ako sluzby prvej viny aanalogicky sluzby
navrhované touto Studiou uskutocnitelnosti pre druht prioritni oblast’ budeme oznacovat ako
sluzby druhej viny.

Zakladna myslienka $tadie uskutocnitelnosti pre sluzby druhej viny je rozvinut’ sluzby prvej
viny na kompletne integrovani Uroven a zaroven zaviest nové perspektivne eHealth sluzby
v pilotnom nasadeni podl’a strategickych ciel'ov eHealth.

Elektronické sluzby definované v tejto $tadii vychadzaji z procesného modelu definovaného v
ramci eHealth FS6 a na zéklade sluzieb definovanych v prvej vlne. Nasledujuci obrazok
znazornuje prvia a druhu troven procesov definovanych v ramci eHealth FS6 a oznacuje
procesy zdravotnictva, ktoré boli dotknuté v prvej prioritnej oblasti §tidie FS2 a st rozvijané aj
v druhej vine a zaroven uplne nové procesy, ktoré sluzby druhej viny zacinaju podporovat’.
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Obrazok 2 — Procesny model starostlivosti o zdravie ob¢ana

1.0 Strategické riadenie

2.0 Vykon starostlivosti o zdravie

starostlivosti o zdravie

Rindenie Riadenie Komumitni Profesionilng
finanénjych kvality a Politické riadenie zdravolnd zdravolnd
tokowv kontroly starostlivost’ starostlivost’

Individuilna
zdravomnd
starostlivost’

Verejné
zdravolniclva

Rindenie S
informatizicie Rimjents
zdravolnichva, 2

Riadenic
standardizicic

3.0 Financovanie starostlivosti
o zdravie

Fmuncovanie
i il v rmei

zdravotnictva

4.0 Ostaimé procesy

Riadenie IT v Rindenie IT v " : cp Riudenie Starosllivost o :
D EDED =

:l Procesy dotkunuté v tejto Stadii aj v tadii FS2 :l Procesy dotknuté v ramci tejto Stidie

Druhym ramcom definovanym v programe eHealth je zoznam komponentov eHealth, ktory je
popisany v dokumente "Katalog potrieb a sluzieb eHealth" pripravenom 18.11.2008 komisiou
eHealth pre MZ SR. Dokument nasledne 10.2.2009 schvalilo grémium Ministra zdravotnictva
SR. Zoznam komponentov eHealth predstavuje subor samostatnych ¢innosti, subjektov,
objektov a systémov, ktoré plnia Specifickli ulohu v ramci poslania eHealth.

Zoznam komponentov eHealth je uvedeny v tabulke ¢.1. Graficky znazorfiuje mnozinu
komponentov, ktora bude v tejto Studii definovat’ uskutocnitel'nost’ vybranych elektronickych
sluzieb.

Tabul’ka 1 — Komponenty eHealth programu

Komponenty eHealth programu

1. Narodna legislativa 16. Elektronicky preukaz PZS 31. Informatizicia verejného zdrav.

2. Legislativa EU 17. Elektronicky preukaz poistenca 32. Monitoring / hodnotenie poskytov. ZS
3. Narodné normy a datové Standardy 18. Infrastruktura pre ePreskripciu 33. Integracia aplikacii do NZP

4. Medzinarodné normy a §tandardy 19. Infrastruktura pre el. vykaznictvo 34. Call centrum pre eHealth

5. Architektonicky ramec 20. Integra¢ny middleware 35. Telemedicinske aplikacie

6. Certifikacia / akreditacia / HTA 21. Ambulantné IS 36. Evidence based medicine support

7. Sietova vrstva HIN 22. Lekarenské IS 37.1T podpora DRG

8. Podpora HIN 23. Laboratorne IS 38. EU mobilita poistenca / pacienta

9. Datové sklady v ramci HIN 24. Radio diagnostické IS / PACS 39. eLearning v eHealth

10. PKI infrastruktara v rdmci HIN 25. Nemocni¢né IS 40. IT v novych oblastiach mediciny

11. Registre 26. IS narodnej transfuznej sluzby 41. Vyskum a vyvoj v oblasti eHealth

12. Infrastruktara pre EHR 27. 1S pre Integrovany zachranny systém 42. Viacnasobné vyuzitie tokenu

13. Infrastruktara pre EDS 28. IS pre zachranné sluzby 43. Integracia s eGovernmentom

14. Narodny zdravotny portal 29. Objednavanie / eRefferals 44. PR/ celospolocenska akceptacia

15. Switch Point 30. ePreskripcia 45. 1S subjektov verejnej spravy v zdravotnictve
Zdroj: Komisia eHealth, Katalog potrieb a sluzieb eHealth, 18.11.2008 Komponenty dotknuté v ramei 2. prioritnej oblasti

V ramci tejto Stidie uskuto¢nitel’nosti bude dotknutych 37 komponentov eHealth z celkového
poctu 45 definovanych komponentov.
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Tato stidia sa zaoberd prioritnymi elektronickymi sluzbami eHealth (tzn. eGov sluzby, vid.
terminoldgia), ktoré boli vybrané zo SirSej mnoziny elektronickych sluzieb uvedenych
v spominanom Katalogu potrieb a sluzieb eHealth.

IS sluzby eHealth pre druha vinu st definované v ramci nasledujucich eGov sluzieb eHealth:

Integracia s NZIS — Budu vytvorené nastroje a rozhrania k aplikdciam prvej viny tak,
aby bola mozna ich jednoducha a spravna integracia s relevantnymi informac¢nymi
systémami ucastnikov procesov rieSenia zdravotnych potrieb a poskytovania zdravotne;j
starostlivosti.

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii — Narodny zdravotny
portal bude rozsireny o nové oblasti zdravotne relevantnych informacii a moznost
poskytovania tychto informacii v geografickom kontexte.

eZdravotny vykon — Kazdy vykonany zdravotny vykon (pre vybrané odbornosti
lekarov - pediater, prakticky lekar, ORL) bude moct byt centralne evidovany
a zaznamenany v definovanom rozsahu do Elektronickej zdravotnej knizky obcana.

Poskytovanie zdravetnych informacii pacienta — Elektronickd zdravotna knizka
obcana bude rozsirena o nové stranky zdravotnych informacii, umozni zépis scanovanej
historickej zdravotnej dokumentacie a vybuduje sa infrastruktira pre manazment PACS
snimok, telemedicinske zaznamy, a tak d’ale;j.

ePreskripcia — Preskripéné procesy budu zdokonalené a oblasti preskripcie budi
rozSirované o lieky bez lekarskeho predpisu a vSetky zdravotné pomdcky. Umoznena
bude aj telepreskripcia, t.j. predpisovanie na dial’ku.

eMedikacia — Databazy liekov aexpertné systémy medikacie sa vyvini na
autorizovany narodny liekopis vratane systému liekovych interakcii. Taktiez bude
umoznené pomocou expertnych pravidiel kontrolovat’ splnenie liekovych indika¢nych
obmedzeni. Tieto udaje a kontroly prispeju k skvalitneniu procesu ePreskripcie, ktory
bude sluzby vyuzivat'.

eAlokacia - Alokacné procesy budil zdokonalené a oblasti alokacie budi rozsirené
o vSetky laboratorne vysetrenia a proces bude automaticky eliminovat objednavanie
duplicitnych vySetreni.

Zdravotna starostlivost’ pre ob&anov SR v EU — EZKO bude interoperabilna v ramci
projektu epSOS atym umozni obCanom SR poskytovat' svoj pacientsky sumar aj
lekarom v ramci EU vo forme, ktord umozni prekonat’ jazykové bariéry.

Zdravotna starostlivost’ pre ob&anov SR mimo EU — EZKO bude schopné generovat’
pacientsky sumar, ktory bude pristupny aj pre lekarov v zahranic¢i v hlavnych svetovych
jazykoch.

Zdravotna starostlivost’ pre obéanov EU v SR — Ob¢ania EU vd'aka interoperabilite s
europskym projektom epSOS ziskaji moznost’ poskytnut’ slovenskym lekarom svoj
pacientsky sumar, a naopak svojmu oSetrujicemu lekarovi doma poskytnit zaznamy
o zdravotnej starostlivosti vykonanej na Slovensku.

Terminologia — NZIS ziska Standardizovani terminologicki vrstvu, ktora budu
pouzivat’ ostatné eHealth domény. Tato terminologia je nutna aj pre napojenie sa na
celoeurdpsky systém vymeny zdravotnych zdznamov.

eLearning — NZP bude rozsireny o eLearning modul stémami stvisiacimi so
starostlivostou o zdravie a moznostami testovania.

Autentizacia a autorizacia v eHealth — riadenie pristupu do eHealth bude vyuzivat
procesy silnej autentizacie a zdravotné vykony budi autorizované obcanom
aj zdravotnickym pracovnikom.
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e Poskytovanie referencnych eHealth idajov — bude vytvorend jednotna referenc¢na
udajova zakladna rezortu zdravotnictva nad existujlicimi registrami, katalogmi
a zoznamami, harmonizovana a prepojena s ostatnymi registrami eGovernmentu.

e Telemedicina — v pilotnej prevadzke sa EZKO rozsiri o stranky schopné evidovat
vstupy z telemedicinskych systémov monitorujucich zdravotny stav ana zaklade
analyzy navrhovat’ d’alsi postup v zdravotnej starostlivosti pacienta.

e Personialna genomika — v pilotnej prevadzke budu centralne evidované genetické
informacie pacienta, vytvori sa zaklad registra genetickych informacii ob¢anov.

e Servisna podpora ob¢anom a zdravotnickym pracovnikom — vznikne servisné
centrum pre rieSenie problémov s pouzivanim elektronickych sluzieb zdravotnictva.

e RieSenie kvality poskytovania ZS — v druhej vine budu zavedené¢ sluzby schopné
poskytnut’ prostriedky na Siroké a interaktivne zadavanie spétnej vdzby ku kvalite
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Ramec projektu

Stidia vychadza zo strategickych materialov eHealth, najmi zo Strategickych cielov eHealth
schvalenych vladou SR a z dokumentu "Katalég potrieb a sluzieb eHealth" pripraveného
18.11.2008 komisiou eHealth pre Ministerstvo zdravotnictva SR. Ministerstvo zdravotnictva SR
tento dokument schvalilo 10.2.2009.

Stadia bola vypracovana v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva v su¢innosti s Narodnym
centrom zdravotnickych informécii, ktoré Studiu d’alej konzultovalo so Statnym Gstavom pre
kontrolu lie¢iv (d’alej "SUKL"), s Uradom verejného zdravotnictva (d’alej "UVZ") a zastupcami
zdravotnych poistovni.

Stadia druhej prioritnej oblasti dalej nadvizuje na dokumenty “Studia uskutoénitelnosti
projektov eHealth” a “Elektronické sluzby zdravotnictva — eHealth sluzby obCanom (Prva
prioritna oblast’)*, ktoré boli schvalené riadiacim vyborom OPIS a Ministerstvom financii SR.

Pouzité skratky a znacky

Skratka / Znacka Vysvetlenie ‘

IA Identity Access

DWH Datové sklady (data warehouse)

EDS Udaje o pacientoch pre urgentnti medicinu (emergency
data set)

eGovernment alebo eGov Interakcia verejnej spravy a zakaznika (obcan,

sluzba podnikatel’ alebo iny organ verejnej spravy) na najnizsej

moznej Grovni granularity, ktora prinasa zakaznikovi
nim pozadovany cielovy vystup

EHR Elektronicky zdravotny zaznam (electronic health
record)

EMR Elektronické zaznamy o pacientovi (electronic medical
records)

EU Eurdpska tnia

EZKO Elektronicka zdravotna knizka ob¢ana

FN Fakultna nemocnica




- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

Skratka / Znacka Vysvetlenie

HIN Health Information Network (zdravotnicka WAN)

HISA Health Informatics Service Architecture

IKT Informacné a komunikacné technoldgie

IS Informacny systém, informacné systémy

1ZS Integrovany zachranny systém

JRUZ Jednotnd referencnd udajovd zakladiia

KPI Key performance indicator (kI'aicové ukazovatele
vykonnosti)

LF Lekarske fakulty

LIS Lekarensky informacny systém

LSPP Lekarska sluzba prvej pomoci

MDM il};ijgme Islf;i\:;y kmenovych dat (master data

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

NKIVS Nérodna koncepcia informatizacie verejnej spravy

NTS Nérodna transfuzna sluzba

NZIS Narodny zdravotny informacny systém

NZP Nérodny zdravotny portal

OI MZ SR Odbor informatiky MZ SR

OPIS Operacny program Informatizacia spolo¢nosti

OPZ Operacny program Zdravotnictvo

ORL Otorhinolaryngologia

PACS Picture Ar’chivir‘lg %nq Commuqica:ciop Sys‘Fems
(Obrazovy archiva¢ny a komunikacny systém)

PleH Program implementacie eHealth

PoZS Poskytnutéd zdravotna starostlivost’

PrZS Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti

PZS Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

RPI Register priestorovych informadcii

SIVS Stratégia informatizacie verejnej spravy

SLK Slovenska lekarska komora

SLEK Slovenska lekarnickd komora

Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical
SNOMED CT Terms (Systematizovana lekarska terminologia —
klinické terminy)

Service Oriented Architecture (Architektura

SOA orientovand na sluzby)

SZU Slovenskd zdravotnicka univerzita

SUKL Statny tstav pre kontrolu lie¢iv

UDZS Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
UNMS Urad pre normalizaciu, metrolégiu a skiigobnictvo SR
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Skratka / Znacka Vysvetlenie

Uuvz Urad verejného zdravotnictva

WHO Worlq Heglth Organization — Svetova zdravotnicka
organizécia

ZEP Zaruceny elektronicky podpis

7P Zdravotné poistovne

ZS Zdravotna starostlivost’
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Manazérske zhrnutie

V stéasnosti je SR v ramci benchmarku EU krajin v oblasti implementacie a vyuZivania
eHealth na jednom z poslednych miest. Prvymi krokmi k zmene pozicie SR v oblasti eHealth
bolo schvalenie ,,Strategickych cielov eHealth®, priprava $tudii uskutocnitel'nosti eHealth a
priprava Narodného projektu Elektronické sluzby zdravotnictva — prva prioritna oblast’.

Tato Stidia nadvézuje na stadiu Elektronické sluzby zdravotnictva — prva prioritna oblast’, ktora
bola vypracovana spolocnostou ADL na spominany narodny projekt a zameriava sa na
vyhodnotenie moznosti implementacie d’alSich elektronickych sluzieb zdravotnictva - v ramci
druhej viny prioritnych implementa¢nych projektov eHealth.

Klucovym vychodiskovym materidlom pre popis sicasného stavu eHealth na Slovensko je
dokument ,,Sprava o stave informatizacie v rezorte zdravotnictva“ prerokovany vladou SR 26.
marca 2008.

Dokumentom pre cielovy stav eHealth st ,Strategické ciele eHealth - kIiCovy nastroj
informatizacie verejnej spravy v oblasti zdravotnictva na Slovensku® schvaleny uznesenim
vlady SR 16. jula 2008. Vyber priorit je podmieneny identifikaciou potrieb jednotlivych
subjektov v zdravotnictve. Potreby su uvedené v dokumente schvalenom MZ ,,Katalog potrieb
a sluzieb eHealth*,

V ramci dokumentu ,,Strategické ciele eHealth" boli definované Styri hlavné strategické ciele
eHealth:

e (Il - vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického ramca eHealth
e (2 - vytvorenie bezpenej infrastruktiry pre realizaciu vizie a poslania eHealth
e (3 - informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva z verejnych zdrojov

e (4 - podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych
sluzieb

Strategické ciele eHealth sa zac¢ali naplnat’ v ramci iniciaénych aktivit pripravy implementacie
sluzieb a procesov eHealth. Celkovy percentudlny odhad plnenia strategickych cielov v ramci
tychto pripravnych aktivit je 10 az 15 %, a to hlavne v oblasti legislativneho a normativneho
ramca eHealth.

Stadia uskutoénitelnosti Elektronické sluzby zdravotnictva — eHealth sluzby obanom (Prva
prioritna oblast) a nasledne z nej vychadzajuci narodny projekt umoznia pokraovanie
napliania strategickych cielov eHealth. Mnozina 58 elektronickych sluzieb definovana v tejto
studii a s nimi stvisiace IS systémy, infraStruktira a navrhované legislativne zmeny pomozu k
d’alsiemu naplianie strategickych cielov. Celkovy percentudlny odhad plnenia strategickych
cielov v rdmci prvej prioritnej oblasti je 30 az 40 %.

Hlavnym cielom Stadie uskutocCnitel'nosti Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna
oblast’ (tento dokument) je definovanie d’alSich elektronickych sluzieb a procesov eHealth, ktoré
umoznia pokradovat’ v naplianie strategickych cielov eHealth. Sluzby navrhované v tejto §tadii
su vo vel'kej miere zamerané na integraciu systémov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a
na celonarodné rozsirenie pouzivania sluzieb eHealth obanmi SR.

Tato druha etapa zavadzania sluzieb a procesov eHealth umozni skoro 80% naplnenie
strategickych cielov (na Grovni detailnych cielov vo vécSine pripadov skoro az 100%). Druha
prioritna oblast’ je zaroven kriticka aj pre Gspesnu integraciu sluzieb definovanych v ramci prve;j
prioritnej oblasti a celkové spustenie eHealth sluzieb v SR.



- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova stidia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

Nasledujuci obrdzok popisuje detailne ciele v ramci strategického ciel'a eHealth C1 a grafické
znazornenie odhadu jeho plnenia v jednotlivych etapach zavadzania eHealth.

Obrazok 3 Plnenie strategického ciel’a C1

Strategicky ciel eHealth C1: Vytvorenie legislativneho a normativheho ramca eHealth

C1.1 Zosuladit legislativny proces a proces
normotvorby s normotvornym a Standardizacnym
procesom pre eHealth v ramci EU c1.1

C1.2 Zabezpecit legislativne Upravy a zmeny potrebné
pre naplnenie poslania a vizie eHealth c1.2

[
C1.3 Definovat, schvalit a zaviest do praxe zavazné
Standardy pre potrebnu technicku infrastrukturu, c1.3
\

interoperabilitu, zdravotnicku informatiku a Statistiku v
sulade s normami a $tandardami EU

C1.4 Vypracovat procesno-funkénu analyzu zdravotnictva z
hladiska poziadaviek eHealth, identifikovat procesy,
ktorych informatizacia ma najvacsi prinos, identifikovat
a klasifikovat' rizikd, ktoré je mozné prostrednictvom C1.5
eHealth eliminovat alebo znizit,

C1.5 Na zaklade analyzy vypracovat vysokouUroviiovy C1.6
procesny model poskytovania zdravotnickych sluzieb z ! I
verejnych zdrojov v aktualnom stave a cielovom stave"

0% 20% 40% 60% 80% 100%
C1.6  Vypracovat vysokourovriovy architektonicky navrh
eHealth na zaklade vysokourovriového procesného [] Operativne tlohy [] Prva oblast W Druha oblast
modelu a priprava eHealth eHealth

Nasledujtici obrdzok popisuje detailne ciele v ramci strategického ciela eHealth C2 a grafické
znazornenie odhadu jeho plnenia v jednotlivych etapach zavadzania eHealth.

Obrazok 4 Plnenie strategické ciel’a C2

Strategicky ciel eHealth C2: Vytvorenie bezpeénej infrastruktury pre realizaciu vizie, poslania

a strategickych ciefov eHealth

C2.1  Vytvorit sietovt infradtruktiru na baze informacnych
technoldgii pre bezpe¢nu a vysoko dostupnu
komunikaciu medzi v§etkymi poskytovatelmi sluzieb C21
zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych sluZieb,

C2.2  Vytvorit infrastrukturu pre identifikaciu, autentizaciu a c2.2
autorizaciu prijimatelov a poskytovatelov
zdravotnickych sluZieb a zdravotnej starostlivosti

rostrednictvom elektronického tokenu (napr. ¢ipova

arta) c23
C2.3  Vytvorit infradtruktaru pre tvorbu a ukladanie vysoko
dostupnej a zabezpecenej elektronickej dokumentacie
pacienta a pre vymenu zdravotnickych informacii v C24
ramci SR,
C2.4  Vytvorit platformovd infrastrukturu pre vSetky zlozky Cc2.5

eHealth (vratane Narodného zdravotného informac¢ného
systému NZIS a Narodného zdravotného portalu NZP),

C2.5  Vytvorit infragtruktdru pre bezpeéné zalohovanie a C2.6
archivaciu elektronickych dat vytvorenych v systéme
poskytovania zdravotnej starostlivosti s garanciou ich ! ' ' ' ' '
integrity a dostupnosti 0% 20% 40% 60% 80% 100%

C2.6 Podporit proces migracie zdravotnej dokumentacie . . . . ,
acienta z aktuélneipapierovej formy do elektronickej [J Operativne tlohy  [7] Prvaoblast M Druha oblast
ormy v podobe EHR (elektronicky zaznam pacienta) a priprava eHealth eHealth

Nasledujuci obrazok popisuje detailne ciele v ramci strategického ciel'a eHealth C3 a grafické
znazornenie odhadu jeho plnenia v jednotlivych etapach zavadzania eHealth.
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Obrazok 5 Plnenie strategického ciel’a C3

Strategicky ciel eHealth C3: Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva z

zdrojov

C3.1 Vybudovat NZIS zahfnajuci integraciu systémov NCZI,
UDzs, Verejného zdravotnictva, NTS, ZP do NZIS a
poskytujuci funkénost’

- spracovania a vymeny zdravotnicgg:g zaznamov Vv elektronickej

podobe (zakladne registre, EHR, , data pre urgentnu
medicinu, PACS, ePrecription) c32

- systémov pre klinicky manazment a logistiku ériaQenie zdravotnych
Bniéa;dov, zdielanie skusenosti, monitoring a dohlad, spolupraca

- manazmentu a controllingu procesov (vyhodnocovanie,
vykaznictvo, sprava financnych tokov, systémy podpory
rozhodovania)

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

- prierezovych a vSeobecnych agend MZ SR a podriadenych
organizacii

C3.2 Vybudovat prezenta¢nu vrstvu eHealth vo forme NZP a Cc3.1

poskytnut jej sluzby:

- Pri'l’matel’om zdravotnej starostlivosti (prehlad o predpisanych
ekoch a poskytnutych zdr. vykonoch, informacie o PZS a ZP)

- obc&anom poskytnut vSeobecne pristupné medicinske informéacie a
informacie z oblasti verejného zdravotnictva

- darcom (poziadavky NTS)

- odbornej verejnosti (platna legislativa, Standardy, odporucania,
odborné dianie a informacie)

- PZS (prezentacia poskytovanych sluzieb)
- ZP (prezentécia svojich sluzieb)
- verejnému zdravotnictvu (informacia o svojich aktivitach)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[[] Operativne tGlohy [] Prva oblast M Druha oblast
a priprava eHealth eHealth

Nasledujtici obrazok popisuje detailne ciele v ramci strategického ciela eHealth C4 a grafické
znazornenie odhadu jeho plnenia v jednotlivych etapach zavadzania eHealth.

Obrazok 6 Plnenie strategického ciela C4

Strategicky ciel eHealth C4: Podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti

C4.1 Mobilita: zabezpecit medzinarodnu dostupnost udajov o
pacientovi, mobilitu zdravotnej starostlivosti a pripojit sa
k celoeurépskemu systému elektronickej podpory c41
poskytovania cezhrani¢nej starostlivosti,

C4.2 Samoobsluzné formy zdravotnej starostlivosti, c4.2

C4.3 Telemedicina (diagnostika, monitoring, terapia), vratane
telepreskripcie — predpisovanie liekov na dialku cas

C4.4  On-line monitoring: obmedzovat moznost chybnych
rozhodnuti lekara pri diagnostike, pri predpisovani
liekov a lie€ebnom postupe monitoringom v ramci C4.4
ePreskripcie a dohladu nad poskytovanou zdravotnou
starostlivostou

C4.5
C4.5 Personalna genomika — individualizovana medicina na

baze scanu genetickej informacie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[[] Operativne ulohy [] Prva oblast M Druha oblast
a priprava eHealth eHealth

Implementaciou navrhovanych elektronickych sluzieb zdravotnictva sa podpori vizia
moderného zdravotnictva, potrieb a poziadaviek ob¢anov tykajucich sa skvalitnenia zdravotnej
starostlivosti, zefektivnenia systému verejného zdravotnictva a zvySenia dostupnosti sluzieb
suvisiacich so starostlivost'ou o zdravie ob¢anov.
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Studia sa zaobera jednak d’al§im rozvojom sluzieb prvej viny a jednak identifikuje nové oblasti,
ktoré sa budu riesit vramci implementacie druhej vlny. Stadia systematicky rozvija 5
povodnych eHealth (eGov) sluzieb zprvej viny (Poskytovanie verejnych zdravotne
relevantnych informécii, eMedikacia, ePreskripcia, Poskytovanie zdravotnych informacii
pacienta) a zavadza 13 novych eHealth (eGov) sluzieb (Integracia s NZIS, Zdravotny vykon,
Zdravotna starostlivost’ pre obéanov SR v EU mimo SR, Zdravotna starostlivost’ pre ob&anov
SR mimo EU, Zdravotna starostlivost pre obcanov EU v SR, Terminologia, eLearning,
Poskytovanie referencnych eHealth tidajov, Autentizacia a autorizacia v eHealth, Telemedicina,
Personalna genomika, Servisna podpora obfanom a zdravotnickym pracovnikom, RieSenie
kvality poskytovania ZS).

Obrazok 7 Nové oblasti zavadzanie elektronickych sluzieb zdravotnictva

Nové oblasti zavadzania sluzieb eHealth

Zdravotna
starostlivost v

Telemedicina

Poskytovanie
referen¢nych
eHealth udajov

Personalna
genomika

Zdravotny
vykon

Integracia sluzieb

Zd rav_otnéy eHealth
starostlivost' v

Servisna podpora
obc¢anon a zdr.
pracovnikom

Autentizacia v
eHealth

elLearning

Terminoldgia

Celkovo sa tak zavedie 71 novych IS sluzieb. Komplexné vysvetlenie obsahu sluzieb aich
modely s rozpracované v kapitole 4.3 - Definicie sluzieb. Stadia je koncipovana tak, aby
analyzovala jednotlivé aspekty rieSenia prave podla oblasti a domén definovanymi tymito
sluzbami:

e Sucasny stav sluzieb (Kapitola 3.1)
e Hodnotenie aktudlneho stavu (Kapitola 3.2)
e Navrh zmeny (Kapitola 3.3)
e Zlepsenia (Kapitola 4.2)
e Uskutoc¢nitelnost’ a naklady (Kapitola 4.4)
V stadii je tak mozné sledovat’ jednotlivé kroky analyzy a syntézy pre navrhované sluzby. Ako

vysledok tejto aktivity S$tudia vytvorila podklady pre vyhladsenie Narodného projektu
Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast’.

V ramci $tadie je spracovand ekonomickd analyza, ktorej cielom je identifikdcia finan¢nych
prinosov zavedenia vybranych elektronickych sluzieb a urCenie celkovej doby navratnosti
projektu. Voci prinosom st postavené predpokladané investicné a prevadzkové naklady na
projekt. Prinosy projektu st urené v dvoch hlavnych oblastiach, a to v zefektivneni
poskytovania sluzieb v zdravotnictve a zo zniZenia celkovej sumy stratenych a narusenych
rokov Zivota obcanov v dbsledku predCasného umrtia, choroby, trvalych alebo doCasnych
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Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

zdravotnych nasledkov. U pracujucich znizenie umrtnosti a chorobnosti predstavuje aj priamy
ekonomicky prinos pre §tat. Doba navratnosti projektu bola vypocitana na 6,07 rokov.

Druha prioritnd oblast budovania eHealth bude vyzadovat koreSpondujuce opatrenia v
legislativnej oblasti, ktoré su predpokladom tspechu implementacie novych eHealth aplikacii.
Predpoklada sa, Ze legislativne prostredie bude pozitivne ovplyvnené zavedenymi
legislativnymi zmenami potrebnymi pre prva vinu. Navrhované zmeny v legislative pre eHealth
by mali komplexne pokryt’ poziadavky z planovanej etapovitej implementacie elektronickych
sluzieb zdravotnictva.

Z legislativneho pohl'adu je dolezité vyrieSenie nasledujtcich oblasti:
e Pacientske prava
e  Ochrana osobnych udajov

o Legislativa procesov umoziujucich spristupnenie a spracovanie pacientskych tdajov
v elektronickej podobe

e Definovanie zodpovednosti a pravidiel

e Dohl'ad nad dodrziavanim bezpe¢nosti a dovernosti pacientskych udajov

Velmi dolezitou sucastou implementacie elektronickych sluzieb zdravotnictva je
oblast’ bezpecnosti zdravotnych tdajov pacientov. Zdravotné tidaje ako osobitna kategoria
osobnych udajov predstavuji mimoriadne citlivé informacie, ktoré treba chranit’ proti
neopravnenému Uniku a moznému zneuzitiu. KI'ai¢ové oblasti zabezpecenia osobnych udajov
st

e Zabezpecenie databaz a datovych lozisk

e ZabezpeCenie komunikdcie obcana azdravotnickeho pracovnika s Narodnym
zdravotnym portalom

e ZabezpecCenie dovernosti prenosu elektronickych zdravotnych zdznamov na urovni
point-to-point

e Zabezpecenie prenosu osobnych udajov tak, aby bolo mozné overit' zachovanie ich
integrity

e Zabezpecenie, aby boli v prislusnych IS zaznamenané vsetky bezpecnostne relevantné
informécie o realizovanych transakciach

e ZabezpeCenie informacii pre obcana o subjektoch, ktoré pristupovali k jeho
elektronickym zdravotnym zaznamom

Na realizaciu programu eHealth, bude potrebné etapovite vytvarat adekvatnu organizacni
podporu. Na vykon kompetencie Narodného operatora pre eHealth spustilo NCZI v suc¢innosti s
Ministerstvom zdravotnictva SR prvia etapu zriadenia programovej kancelarie eHealth. Trvanie
implementacného projektu pre druht prioritnu oblast’ je naplanované na 24 mesiacov a je
rozdelené do Styroch hlavnych etap. Implementacia druhej viny elektronickych sluzieb musi byt’
synchronizovana a programovo koordinovana s implementaciou prvej viny.

V dalSich etapach pripravnej fazy a v samotnej implementacnej faze eHealth bude rozsah
procesov programového manazmentu natol’ko komplexny, Ze treba ratat's externou formou
podpory, a to prostrednictvom technickej asistencie pre Programovi kancelariu eHealth na
NCZI.

Spolocnost’ Arthur D. Little GmbH (d’alej "ADL") vyhodnotila jednotlivé vstupné informacie
na zaklade svojej znalosti tejto problematiky (Leading Practice) ana zaklade poznania
podobnych zakaznickych situacii a potrieb v $tatnych institaciach krajin Europskej tnie.

Verime, Ze pristupy a predpoklady pouzité v tejto analyze st realistické, av§ak vzhladom k
obtiaznosti ziskavania informacii, vztahujucich sa k tejto problematike, niektoré predpoklady
ohl'adom trendov a predikcii mohli byt’ nezohl'adnené.
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Popis aktualneho stavu

V tejto kapitole je popisany sucasny stav elektronizédcie zdravotnictva podl'a prioritnych oblasti
pre druhti vinu elektronizacie zdravotnictva. Vysvetlené su zakladné procesy, ktoré suvisia
s poskytovanim sluzieb obanom. Sucasné rieSenie je zhodnotené a na zaklade tohto hodnotenia
su navrhnuté ziaduce zmeny, na zaklade ktorych bude mozné klast' poziadavky na buduce
rieSenie.

Kapitola je koncipovana tak, ze popisuje relevantné skutoCnosti pre prioritné eHealth domény,
pre ktoré sa predpoklada elektronizicia v druhej vine. Zoznam tychto oblasti vychadza zo
zoznamu eHealth sluzieb s tym, ze definuje ich procesné, respektive technologické zaloZenie:

o Integracia z NZIS,

e Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii (tato oblast sa bude
zameriavat’ hlavne na geografikcky informacny systém, ktory rozsiri funkcionalitu
danych sluzieb,

e Zdravotny vykon,

e Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta (rozSirenie Elektronickej zdravotnej
knizky obcana a Manazment PACS snimok),

e ePreskripcia,
e cMedikacia,
e cAlokacia,

e Projekt epSOS (realizacia sluzieb interoperability Zdravotna starostlivost’ pre obcanov
SR v EU mimo SR, Zdravotna starostlivost’ pre obanov SR mimo EU, Zdravotna
starostlivost’ pre obcanov EU v SR),

e Terminologia,
e clearning,
e Autentizacia a autorizacia v eHealth,
e Telemedicina,
e Personalna genomika,
e Servisna podpora obanom a zdravotnickym pracovnikom,
e Riesenie kvality poskytovania ZS.
V nasledujucich podkapitolach je popisany aktudlny stav uvedenych eHealth domén. Stav

informatizacie jednotlivych tucastnikov procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti je
detailne popisany v §tadii uskutocnitel'nosti pre prvu vinu eHealth FS2 a eHealth FS1.

Vychodiskom pre popis aktualneho stavu je material ,,Sprava o stave informatizacie v rezorte
zdravotnictva® prerokovany vladou SR 26. marca 2008 a material ,,Strategické ciele eHealth -
klacovy nastroj informatizacie verejnej spravy v oblasti zdravotnictva na Slovensku® schvaleny
uznesenim vlady SR 16. jula 2008.
Dalsimi relevantnymi zdrojmi su:

e Platna legislativa pre oblast’ zdravotnictva, ktora je uvedena v kap. 3.1.4.,

e Koncepcia Statnej politiky zdravia SR,

e Platna legislativa na vymedzenie prav apovinnosti povinnych o0s6b vo vztahu
k zdravotnictvu,

e Katalog potrieb a sluzieb eHealth schvaleny komisiou eHealth pri MZ SR,

o Studia uskutoénitelnosti Elektronické sluzby zdravotnictva — eHealth sluzby ob&anom
(Prva prioritna oblast).
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Z pohladu tejto Stadie uskutoCnitenosti sa na aktudlnu stav budeme pozerat v dvoch
pohladoch:

e Sucasny stav a sposob fungovania jednotlivych eHealth oblasti,

e Stav fungovania na zaklade vysledkov implementacia Narodného projektu Elektronické
sluzby zdravotnictva (Prva prioritna oblast).

V oblastiach, ktoré su sucast’ou prvej viny stru¢ne uvedieme, aky stav sa oakava dosiahnut’ od
jej implementécie.

Popis aktualneho stavu a sluzieb

V ramci popisu aktualneho stavu najprv deskripénym spdsobom popiSeme aktualny stav sluzby
(3.1.1), potom analyzujeme poziadavky a potreby pre sluzby (3.1.2), vykondme procesnu
analyzu (3.1.3) a na zaver legislativnu analyzu (3.1.4).

Aktualny stav sluzieb

Integrdacia s NZIS

Sluzby prvej viny eSte nie st v sucasnosti zavedené. Neexistuji ani definicie jednotlivych
integracnych rozhrani. Po ukonc¢eni prvej viny ESO budu k NZIS skuSobne pripojené pilotne
vybrang¢ informacné systémy PZS.

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informdcii
Geograficky informacny systém o eHealth

Dostupnost’ geografickych informdcii, resp. geoinformdcii (t.j. priestorovych informacii
viazucich sa k Zemi) sa stava vyraznym ekonomickym faktorom rozvoja informacénych
technolégii a informacnej spolo¢nosti. V hospodarsky a politicky vyspelych krajindch pomahaju
geografické informacie vyznamne zlepsit' Zivotné a socialne podmienky skupin a jednotlivcov
spoloc¢nosti.

Prechod od analdogovych dat ku kvalitnej$im digitalnym geografickym datam je spojeny s
mnohymi procesmi. Ide nielen ich o zber, spracovanie a integraciu, ale najmé o distribuciu do
miest, kde st potrebné, pouzitelné a ziadané.

Bezproblémovu distribiciu geografickych dat a informécii k spotrebitel'om by mala zabezpecit
geografickd informacna, respektive geoinformacna infrastruktara (GII) spolu s prislusnymi
sluzbami na globalnej (celosvetovej, celoeuropskej), narodnej (celostatnej), regionalnej
(krajskej, okresnej) a miestnej (lokalnej, obecnej) urovni.

Vytvorenie Narodnej infranstruktary priestorovych informacii (NIPI) vyzaduje zna¢né finan¢né
prostriedky, vyrazné politické, organizacné a d’alSie zmeny vo vSetkych suvisiacich subjektoch
a procesoch. V podmienkach Slovenska st aktualne procesy a aktivity veduce k vytvoreniu
NIPI, ktora umozni Sirokému spektru pouzivatelov pristup ku kvalitnym a aktudlnym
geografickym informaciam z celého izemia Slovenska. V juni 2009 bola riadiacim vyborom
OPIS schvalena stadia uskutocnitel'nosti pre narodny projekt Register priestorovych informacii
pre povinné osoby Ministerstvo Zivotného prostredia SR a Urad geodézie, kartografie a katastra
SR.

Na Slovensku GIS za posledné obdobie spravili vel'ky pokrok. Na urovni $tatnej spravy v
sucasnosti skor rezonuje otazka synergického pouzivania roznych geopriestorovych udajov a ich
integracie do ostatnych prostredi ako je to v pripade integracie eHealth a GIS.
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eZdravotny vykon

Sluzby patriace do oblasti eZdravotného vykonu sa vo vSeobecnosti zaoberaju zaznamom
poskytnutej zdravotnej starostlivosti a zadanim Specifickych udajov o pacientovi.

Vedenie zdravotnej dokumentacie upravuju §19, §20, §20a a §21 zékona ¢. 576/2004 Z.z. o
zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon €. 576/2004 Z.z.*“) v zneni neskorSich
predpisov.

Aj napriek tomu, ze §20 ods. 1) uvedeného zakona vytvara legislativne predpoklady aj pre
vedenie zdznamov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti vylucne v elektronickej forme,
prakticky sa tito moZnost nevyuziva nakolko zdravotnictvo v sicasnosti nema vybudované
potrebné technické zabezpecCenie. V praxi su zaznamy o poskytnutej zdravotnej starostlivosti
ako aj Specifické udaje o pacientovi vedené bud vylu¢ne v papierovej forme, alebo
v kombinécii s doplnkovou elektronickou formou.

Sluzbu ,,Informovanie zdravotnej poistovne o vykaze zdravotnych vykonov™ v stiasnosti
vykonavaju PZS formou zasielania mesa¢nych vykazov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti
poistovniam. Poistovne nemaju nastroj pre on-line kontrolu stiladu mesacnych vykazov so
zdznamami o poskytnutej zdravotnej starostlivosti u PZS (s takzvanym bodovanim) ani nastroj
na kontrolu, ¢i vykazana zdravotna starostlivost’ bola skuto¢ne poskytnuta.

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta (RozSirenie EZKO a ManaZment
PACS snimok, Podpora historickych zdaznamov pacienta)

V stiCasnosti je prevazna vicsina zdravotnych zaznamov v systéme zdravotnictva SR
realizovand v sulade s legislativnou vo forme zaznamu do karty pacienta, to je 2D dokumentov.
Tieto su ulozené v papierovych obaloch u poskytovatel'ov ZS. Ich obsah je dany u kazdého PZS
rozsahom poskytovanej ZS a nie je mechanizmus vymeny obsahu tychto zaznamov medzi PZS
okrem obcasnych kopii, zaslanych vSeobecnému lekarovi od lekara - $pecialistu. Spravidla obal
zdravotného zaznamu pacienta obsahuje aj EEG, EKG zaznamy, rontgenové snimky a ich popis
a vysledky laboratornych testov. Tieto zdravotné zaznamy pacient nenosi so sebou pre d’alSie
a Specializované vysetrenia a spravidla ini lekari - Specialisti okrem v§eobecného lekara nemaju
pristup k zdravotnym informéciam, ktoré karta obsahuje.

Pacientska zdravotna karta (vzmysle §13, §18 a §19 zakona ¢. 576/2004 Z.z. v zneni
neskors$ich predpisov) pozostava z nasledovnych casti:

e papierovy obal,
e poznamky

e ziaznamy vySetrenia, vratane medikacie, zaverov, pozorovani a vysledkov z inych
pracovisk PZS.

Obal obsahuje administrativne udaje pacienta:
e Meno, priezvisko, datum a miesto narodenia
e Stale a prechodné bydlisko, rodné Cislo, ktoré od roku 1920 reprezentuje ID pacienta
e Identifikaciu ZP

ePreskripcia

Predpisovanie lieku v sucasnosti nema akukol'vek elektronicki podobu. Recept ma formu
papierovej ziadanky, ¢o prinasa viaceré nevyhody a rizika. Neexistuje centralna aplikacia pre
kontrolu nalezitosti predpisu receptu (datum, ID pacienta, ID zdravotnej poistovne pacienta,
diagnozu, ID lekara, ID lieku a jeho davkovanie). Praca lekara pri vyhotoveni receptu nie je

15



3.1.1.6

3.1.1.7

3.1.1.8

- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

efektivna (je duplicitna, nakolko do zdravotnej karty pacienta lekar spravidla zapisuje to, ¢o
predpisal pacientovi na recept) a v pripade chybne vypisanych predpisov vznikaju casové straty
pacienta (nutnd opdtovna navsteva lekara, pripadne cakanie na overenie) a moze dojst aj
k fatalnym situdcidm, ohrozujicim zdravie a zivot pacienta. Aktualny systém preskripcie
nezabrafuje zneuzitiu a falSovaniu receptov.

ePreskripcia bude po ukonceni prvej vilny schopna uskutocniovat a kontrolovat zapisy
medikaéného zaznamu lekarom a lekariou, informovat pacienta, PZS a lekarne o
elektronickom recepte a jeho atribitoch, jednorazovo a dlhodobo vydat’ (zneplatnit, zmenit,
znovuobnovit) elektronicky recept a samozrejme vydat’ liek na zéklade receptu (predpisany,
alebo modifikovany lekarnikom).

eMedikacia

Termin medikacia je vSeobecne vnimany ako lieCba respektive lieCenie choroby alebo
zdravotnych portch (v oblasti predpisovania liekov je tento vyraz chapany ako prehl'ad lieciv,
predpisanych, vydanych auzivanych pacientom). Za samotny vyber lieCby, terapie alebo
predpisu liekov je v praxi zodpovedny lekar. V jeho rozhodnuti mu méze pomdct’ odborna
literattira, internet alebo konzultacia s odbornikmi v prislusnom odbore. Nespravne rozhodnutie
maé samozrejme negativne nasledky v roznom rozsahu. Vyuzitie eMedikacie vo faze urCovani
liekov, respektive pri lieCbe by malo podobnym situdciam predchadzat’.

eMedikaciu je potrebné vnimat ako systém surCitymi vlastnostami expertného systému
podporujuci spravne rozhodnutie zdravotného pracovnika, vyhodnocovanim a kriznou
kontrolou relevantnych faktorov ovplyviiujicich zdravotny stav pacienta (relevantna medikacna
historia pacienta, diagnoéza, interakcie a kontraindikacie liekov, niektoré udaje z EZKO ako
napriklad: alergie, ockovania a tak d’alej). Po ukonceni prvej prioritnej osi elektronizacie sluzieb
zdravotnictva budu sluzby eMedikécie informovat o interakcii liekov, kontraindikaciach
a pracovat’ s medikac¢nou histériou pacienta.

eAlokdcia

V stcasnosti je podpora elektronického zberu informacii zabezpecovana na trovni jednotlivych
dotknutych subjektov. Zdielanie alebo elektronicky prenos nie je upraveny na celonarodnej
baze. Taktiez nasa legislativa momentalne neupravuje podmienky poskytovania preferencnej
ZS. Je na dohode medzi pacientom a poskytovatel'om ZS, akym spdsobom bude poskytovana.

Sluzby eAlokéacie po ukonceni prvej viny umoznia obanom objednat’ sa na konkrétny termin
k lekarom prvého kontaktu a vybranym Specialistom. Pokial’ ma pacient odporucanie (vymenny
listok) ku Specialistovi, bude mu takisto umoznené objednat’ sa na konkrétny termin ku danému
Specialistovi. V pripade potreby zdravotného vykonu podmieneného dostupnostou zdrojov bude
mat’ pacient moznost’ zapisu do ¢akacej listiny a priebezného ziskania informacii o aktualnom
poradi vnej. Obcan bude informovany o bliziacich sa terminoch poskytnutia zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom e-mailu alebo SMS spravy. PZS budi mat’ moznost’ objednavat
bezné laboratorne vysSetrenia krvi a mocu s generovanim identity vzorky a ziskania vysledkov
testov z EZKO. Obcania aich lekari prvého kontaktu budi upozoriiovani na potrebu
Standardnych ockovani a lekdr bude mat moznost zapisat zdznam o absolvovanych
ockovaniach do EZKO.

Projekt epSOS

Projekt epSOS (European Patients Smart Open Services), ktorého sa zucastiiuje dvanast
Clenskych Statov Europskej unie, si kladie za ciel’ vytvorit’ infrastrukturny ramec pre eHealth,
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ktory umozni bezpecny pristup k zdravotnym udajom pacientov v ramci zucastnenych krajin.
Slovensko je jednou z riesitel'skych krajin projektu.

Ciel'om je poskytnutie plnohodnotnej zdravotnej starostlivosti obéanom z inych krajin EU na
Slovensku a ob¢anom Slovenska v inych krajinach EU.

V aktualnej faze je projekt zamerany na dve hlavné oblasti vymeny udajov, ktorymi st

1. Zakladny sumdar zdravotnych udajov pacienta (pacientsky sumar) — mnoZzina
udajov o pacientovi a jeho zdravotnom stave, ktoré st potrebné na to, aby mohla byt
pacientovi pri neplanovanej navsteve lekara v inej europskej krajine poskytnuta
adekvatna zdravotna starostlivost’.

2. ePreskripcia — mnozina udajov potrebnd pre predpisanie potrebného lieku resp.
vydanie lieku poc¢as pobytu v inej eurdpskej krajine.

V ramci projektu je kladeny doraz na sémanticku interoperabilitu, bezpecnost’ a ochranu udajov,
ktoré st urujucimi prostriedkami pre vybudovanie siete Narodnych kontaktnych bodov, ktoré
umoznia cCerpanie udajov z narodnych zdravotnickych informaénych systémov a ich
plnovyznamovy preklad a vymenu v ramci siete ziiCastnenych krajin.

Pre SR vyplyva z projektu epSOS zavizok zapojit’ sa do nadnarodnej siete vymeny informacii a
poskytovat’ vSetky pozadované udaje o svojich ob¢anoch poskytovatelom v ostatnych krajinach
ako aj umoznit' obfanom inych krajin vyuzivat vyhody tohto systému na Slovensku. V
sucasnosti v SR neexistuje narodny systém, ktory by bolo mozné prepojit s nadnarodnym
systtmom epSOSu. Predmetom prvej a druhej viny projektu eHealth je vytvorenie takéhoto
systému. Preto je dolezit¢ harmonizovat vytvaranie eHealth aplikécii a sluzieb (Specificky
EZKO) s poziadavkami epSOS a pripravit narodnu infrastruktiru tak, aby ju bolo mozné
priamociaro prepojit’ s epSOSom.

Terminologia

Aktualny stav klinickej terminoldgie sa vyznacuje akutnou potrebou terminologicky
klasifikovat’ lokalne pouzivané klinické pojmy tak, aby bolo mozné ich vyuzitie v ramci
kédovanych vSeobecne platnych globalnych katalégov umoziujicich vysSiu uroven
komunikacie zdravotnickych profesionalov — prostrednictvom navzajom prepojenych
pocitaCovych informaénych systémov.

Situacia sa na Slovensku nevymyka zo svetovych trendov. Na Slovensku boli v minulosti v
oblasti terminologie vykonané snahy reprezentované lokalnymi katalégmi, ciselnikmi a
nomenklatirami umoziujicimi komunikaciu prostrednictvom informaénych systémov vo
vymedzenych oblastiach. Prikladmi takéhoto usilia st: katalog zdravotnych vykonov (v zmysle
§ 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov), databaza liekov a zdravotnickych
pomocok alebo klasifikacia choréb vo formate MKCH-10. Prudky rozvoj internetu vytvoril
podmienky pre technické prepojenie zdravotnickych informacnych systémov krajin umoziujuce
iba prepojenie infrastruktur informacnych systémov. V kontexte terminologie vsSak takéto
prepojenie nepostacuje, nakol'ko lokalne pouzivané kataldgy, ¢iselniky a nomenklatiry nie st
kompatibilné so ziadnym medzinarodnym Standardom (okrem parcidlne kompatibilnej
klasifikacie MKCH-10). Naviac neexistuje slovenské lekarske nazvoslovie, ktorého pojmy by
bolo mozné osadit do kompatibilného medzindrodne rozSireného Standardu. Problémy, s
ktorymi zapasi si¢asna slovenska medicina na terminologickej urovni, st prelinanie domacich a
medzinarodnych terminov, polysénia (mnohovyznamovost’) a synonymia v odbornych textoch
verzus potreba vytvorenia interoperabilného prostredia umoziujiceho komunikaciu klinickych
udajov naprie€ r6znymi aktérmi na narodnej aj medzinarodnej Grovni.

Potreba terminologickej kompatibility zaznieva aj ako poziadavka EU projektov, ako napriklad
epSOS, zameranych na odstranenie bariér v medzinarodnej komunikacii klinickych udajov
pacientov EU a vzniku spolo¢ného priestoru pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
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3.1.1.10 eLearning

3.1.1.11

V sticasnosti je Sirenie poznatkov z oblasti mediciny realizované spravidla klasickymi formami
vzdeldvania, viac menej ohrani¢ené na vychovu zdravotnickych profesiondlov na vsetkych
typoch strednych, vysokych 8§kél a v postgradudlnom vzdelavani ana dobrovolné kurzy
spravidla v kompetencii ¢erveného kriza.

Vyuzivanie modernych, efektivnych metdod na baze ITC technologii je zatial ojedinelé,
nesystematické a realizované ako pokusné vzdelavanie vramci vybranych LF. Cast
medicinskych informacii a poznatkov je dostupnd na webovych strankach zdravotnickych
zariadeni, profesionalnych zdravotnickych zoskupeni a MZ a netvori uceleny a monitorovatel'ny
objem informéacii a vzdelavania, nie je Strukturovany a priradeny zaujemcovi s postupnym
zvySovanim kvality a rozsahu Studijného materialu.

Autentizdacia a autorizdacia v eHealth

Na identifikaciu os6b v osobnom styku sa pouzivaju rdzne preukazy a karty. Pre zakladnu
identifikaciu obCanov v tradnom styku slizi obcCiansky preukaz. Ako identifikacny prvok sa
v flom vyuziva fotografia tvare. Dalim preukazom slaZiacim na identifikiciu osoby je cestovny
pas. Najnovsie cestovné pasy vyuzivaju na identifikaciu osoby popri fotografii tvare aj d’alSie
biometrické tdaje ako napriklad odtlacky prstov. Pre doplnkovl identifikaciu os6b niektoré
organizacie vydavaju d’alSie karty a preukazy. Niektoré z nich s platné samostatne, iné iba
v spojeni s obCianskym preukazom.

V zdravotnictve sa na identifikaciu poistenca v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti
v sucasnosti pouziva preukaz poistenca. Jedna sa o papierovu formu preukazu bez fotografie.
Preukaz je platny iba spolu s ob¢ianskym preukazom.

Autentizaciu pouzivatel'ov voci informacnym systémom sa v sucasnosti vykonava niekol’kymi
spOsobmi:

e zadanim mena a hesla,
e na zaklade biometrickych udajov (odtlacok prsta, odtlacok dlane, sken o¢nej duhovky),

e pomocou autentifikacnych tokenov v systémoch s PKI.

NajrozsirenejSim sposobom identifikdcie a autentifikacie pouzivatelov v lokalnych IS je
pouzivanie mena a hesla. V rozsiahlych IS sa najviac osved¢ilo pouzivanie infraStruktury
verejného kl'aca (dalej len PKI), ktort je zaroveil mozné vyuzivat’ aj na Sifrovanie a autorizaciu
elektronickych dokumentov formou elektronického podpisu (EP) alebo zaruceného
elektronického podpisu (ZEP).

Neodmyslitelnou sucastou PKI je ststava organizaénych opatreni upravujicich pravidla
pouzivania PKI. Pravidla a podmienky vyuzivania PKI pre zaruCeny elektronicky podpis
v Slovenskej republike upravuje Zakon ¢. 215/2002 Z. z. o elektronickom podpise a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Metodicky pouzivanie ZEP v SR
zastresuje NBU, ktory zaroveii plni tlohu Koreiovej certifikaénej autority pre SR.

Vyznamnym posunom vV procese informatizacie zdravotnictva bude znamenat zavedenie
elektronickej identifikacnej karty obcana (dalej len eID). V stulade s Narodnou koncepciou
informatizacie verejnej spravy (NKIVS) je eID jednym zo zékladnych stavebnych komponentov
planovanej eGovernment architektary.

Podra Ciastkovej $tudie uskuto¢nitelnosti projektu Elektronicka identifika¢na karta sa planuje
vyuzitie eID aj ako elektronického preukazu poistenca.
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Telemedicina

Existuje niekol’ko oblasti v zdravotnictve, v ktorych moze telemedicina najst’ svoje uplatnenie.
V stcasnosti sa o telemedicine na Slovensku da hovorit’ v stvislosti s teleradiologiou, ktora ma
uz niekol’ko rokov rastiicu tendenciu. V roku 2005 bolo vybudované centrum T3C -
teleradiologické komunikacné centrum v SR ktoré za nasledujtcich par rokov prepojilo v oblasti
radiologie desiatky verejnych a neverejnych instittcii. Ide o elektronicky prenos radiologickych
snimok z jedného miesta na druhé za tucCelom interpretacie alebo konzultacie obrazovej
dokumentacie radiologickymi Specialistami. Pri T3Cide o siet prepajajucu zdravotné
zariadenia, pracujucu so Standardmi DICOM a HL7 (a PACS systém) na prenos digitalnych
obrazovych informécii. Prepojené zdravotnicke zariadenia teda musia podporovat’ tieto
Standardy. Vysledkom je optimalizacia sluzieb, pripadne aj zdiel'anie medicinskych zariadeni,
ktoré absentuju v niektorych zdravotnickych zariadeniach (CT, MR,...). Obrazova dokumentacia
pacienta tymto spdsobom modze byt ziskand ziného zariadenia, o skracuje ¢as a naklady
spojené s vytvorenim tejto dokumentacie mimo bydliska pacienta. Dal3ou vyhodou digitélnej
technoldgie prenosu a spracovania dokumentacie je bezfilmova prevadzka, ¢o umoziuje vyssiu
kvalitu, niz§iu cenu, vys§iu bezpecnost’ archivacie a prenosu a radovo vyssie rychlosti prenosu.
Nemocnice v SR maju snahu atendenciu do buducnosti teleradiologickt siet’” rozsirovat na
nadnarodnej Grovni. V su¢asnosti existuje prepojenie s Ceskou republikou. Najddlezitejsim
prinosom tejto siete je vSak moznost telekonzultacii, to je konzultacii radiologickych
Specialistov na dial’ku.

Telemedicina, podl'a definicie WHO - telematika pre zdravotnictvo - je sthrnné oznacenie pre
zdravotnicke aktivity, sluzby asystémy, prevadzkované na dialku cestou informacénych
a komunikacnych technologii za Gcelom podpory globalneho zdravia, prevencie a zdravotnej
starostlivosti, ako aj vzdeldvania, riadenia zdravotnictva a zdravotnickeho vyskumu.

Telemedicina je poskytovanie zdravotnickych sluzieb tam kde je vzdialenost’ kritickym
faktorom, s pouzitim informa¢nych a komunikaénych technologii z dovodu vymeny validnych
informacii pre diagnostiku, liecbu a prevenciu chor6éb aturazov, vyskum a hodnotenie a pre
kontinualne vzdelavanie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zaujme zlepSenia
zdravotného stavu obyvatel'stva.

Persondlna genomika

Rozvoj molekulovej mediciny podobne ako v krajinach Eurdpskej Unie patri k prioritim
slovenského medicinskeho vyskumu. Doélezitou ulohou nad’alej ostava vybudovanie silnej
infrastruktiry a podpora aplikovania poznatkov molekulovej mediciny do prevencie,
diagnostiky aterapie pre vybudovanie zékladov personalnej mediciny vratane vytvorenia
ucinnych bioinformaénych prostriedkov pre spracovanie a interpretaciu stale narastajuceho
mnozstva genémovych udajov a ich spristupnenie odbornikom v pouzitelnej forme. V ramci
tejto oblasti je podpora zamerana na aplikacne, interdisciplinarne alebo medzinarodne
orientované kvalitné timy a $pickové projekty smerujuce k vyvoju novych alebo k vylepseniu
existujucich diagnostickych a terapeutickych postupov.

Medzi prioritne podporované oblasti medicinskej genomiky na Slovensku patri:

e molekulova bioldgia a genetické faktory v diagnostike, prognodze, prevencii a liecbe
zavaznych multifaktorialne podmienenych ochoreni (kardiovaskularne,
cerebrovaskularne, respiracné, diabetes, nadorové, neurologické, psychické a pod.),

e vybudovanie a podpora klinickej a vyskumnej zakladne v oblasti prevencie
a medzigeneracného prenosu génovych ¢i gendmovych anomalii,

e vybudovanie a prepojenie informacnej siete medicinskych, molekularno-biologickych
a genetickych pracovisk a harmonizacia uz existujucich databaz,

e vyuzitie génovych manipulacii u cicavcov pri §tadiu patogenézy l'udskych ochoreni,
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e podpora vyskumu v oblasti biotechnoldgii a nanotechnologii a zhodnotenie rizik
a benefitov vyuzitia nanomaterialov.

Servisnd podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

V stcasnosti nie st vybudované zédklady servisnej podpory obcanom a zdravotnickym
pracovnikom.

RieSenie kvality poskytovania ZS

Kompetencie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,urad) pri
posudzovani spravnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti s v legislative Slovenskej
republiky rieSené zakonom ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich
predpisov (d’alej len ,,zakon €. 581/2004 Z. z.). Postupy pri posudzovani st d’alej rozpracované
vnutornymi predpismi Gradu. Zakon umoznuje fyzickej, respektive pravnickej osobe, to je
pravny zastupca dotknutej osoby (dotknuta osoba je osoba, ktorej sa zdravotna starostlivost
poskytovala), (d’alej len ,,podavatel*‘), podat’ tstne alebo pisomne (aj elektronicky) podanie so
ziadost’ou o preSetrenie spravnosti poskytnutej ZS.

Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou vykonava dohlad nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti tym, ze dohliada na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti a za podmienok
ustanovenych zakonom o dohlade:

1. uklada sankcie,
2. podava navrhy na uloZenie sankcie,
3. uklada opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov.

Urad podanie presetri postupom dohladu v sulade so zakonom ¢&. 581/2004 Z. z. a na zéklade
zaveru Setrenia rozhodne o d’alSom postupe. V pripade preukazania poruSenia § 4 ods. 3 zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len
»zakon €. 576/2004 Z. z.*) trad moZe postupovat’ v spravnom konani (zdkon ¢. 71/1967 Zb. o
spravnom konani) a v sulade s § 50 zadkona ¢. 581/2004 Z. z. ulozit’ sankcie.

Dohliadanym subjektom v pripade Setrenia spravnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti je
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti.

Obgan ma pravo poziadat Urad pre dohlad o vykonanie dohladu, ak predmetom Ziadosti je
spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti, obratit’ sa na organ prislusny na vykon dozoru
(MZ SR, VUC, komory), ak predmetom ziadosti je iné rozhodnutie oSetrujiceho
zdravotnickeho pracovnika v stvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Analyza poZiadaviek a potrieb

Pri vymedzeni potrieb a poziadaviek sa vychadza zo schvalen¢ho Katalogu potrieb a sluzieb
eHealth. Potreby a poziadavky st rozclenené podl'a subjektov, u ktorych vznikaju. KIacové st
poziadavky fyzickych o0sob, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych
pracovnikov.
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Integrdacia s NZIS

Potreba integrovat’ sa s NZIS bude vyvoland ndbehom elektronickych sluzieb prvej viny.
Hlavné poziadavky na integraciu z pohl'adu integrujtcich sa systémov su:

e definované rozhrania pre webové sluzby,

e pouzivanie Standardizovanych formatov sprav pri komunikacii,

e bezpecnost’ komunikacie,

e moznost testovania integracie,

e Dbezplatné pripojenie,

o certifikacia pripajanych informacnych systémov PZS, vratane LIS.
Dolezité je tiez zavedenie udalostného modelu pri ktorom budu generované udalosti pri

vykonavani krokov v ramci procesov NZIS, dosiahne sa tym moznost’ riadenia a optimalizacie
procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti pomocou integracnej Grovne.

Vsetky tidaje pre EHR st tvorené v IS PZS a tym determinuju kvalitativne ukazovatele eHealth
systému. Pre zabezpecenie konzistentnosti a spravnosti funkcionality NZIS na trovni vstupnych
udajov je potrebné zabezpecit' certifikaény proces, ktory overi Struktaru, tvorbu a kontrolu
pacientsky relevantnych dat a ich spracovanie v ramci IS PZS pred ich pripojenim do NZIS.

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informdcii
Geograficky informacny systém o eHealth

Individudlna uroveri starostlivosti o zdravie:

e Potreba informovanosti o hrozbach pre zdravie obcana, prevencii, zdravom zdravotnom
Style, priznakoch narusenia zdravia a moznych opatreniach pri naruseni zdravia.

e Potreba rady ohl'adom prevencie, ochrany zdravia a zdravotného poistenia pri zmene
prostredia — cestovanie, dovolenka, pracovny pobyt v zahranici.

Komunitna uroveii starostlivosti o zdravie:

e Potreba informovanosti so zohladnenim S$pecifickosti danej komunity: o hrozbach,
prevencii, priznakoch narusenia zdravia a moznych opatreniach pri naruseni zdravia.

e Potreba Specifickej IT podpory znevyhodnenych komunit.

e Potreba l'ahkého pristupu k informaciam o subjektoch, ktoré su relevantné pre potreby
danej komunity (vratane PZS).

Uroveii verejnej starostlivosti o zdravie:
e Potreba informovanosti o externych determinantoch zdravia, ich hodnotadch (napr.
pelova situacia pre alergikov, znecCistenie v mestach, stav ozénu, kvalita pitnej vody a
vdd na kapanie, extrémne vykyvy pocasia, miesta s vyskytom klie$tov a pod.) a z toho
vyplyvajtcich rizikach.
e Potreba vCasného varovania v pripade epidémii alebo inych z&vaznych zdravotne
relevantnych skutoc¢nosti (napr. chemické ¢i radioaktivne ohrozenie).

e Potreba identifikdcie skrytych determinantov zdravia arozsahu ich zdravotnych
dopadov (napr. vplyv pesticidov na plodnost muzov, hormonalneho zamorenia,
elektromagnetického smogu).

Uroveii profesiondlnej starostlivosti o zdravie:

21



- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

e Potreba informovanosti o PZS, ich dostupnosti, ordina¢nych hodinach, rozsahu a kvalite
poskytovanych sluzieb.

e Potreba informovanosti o dostupnosti LSPP (lekarska sluzba prvej pomoci) a UPS
(istavna pohotovostna sluzba).

e Potreba skratenia Casu na pristup k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti.

PZS — spolocné potreby:

e Mat pristup k zhodnoteniu periodicity prevencie a depistdze — s pozvanim konkrétnych
pacientov na preventivnu prehliadku v ramci spadového regionu, ak nebola prevedena,
resp. opomenuta.

PZS — Zachranna zdravotna sluzba:
e Mat’ moznost rychlej lokalizacie volajucej osoby (resp. jej mobilu / pevnej linky).
e Mat nastroje na rychle uréenie optimalnej nemocnice pre prijem daného pacienta.

e V pripade hromadnej nehody mat’ k dispozicii nastroje na rychle pldnovanie distriblicie
pacientov do viacerych nemocnic.

Zdravotné poist’ovne — Vykondvanie kontrolnej éinnosti:

e Mat informdcie o stave determinantov zdravia v jednotlivych regiénoch.

Verejné zdravotnictvo — Hodnotenie a analyza zdravotného stavu:

e Mat moznost ziskavat’ udaje pre hodnotenie dopadov faktorov zivotného a pracovného
prostredia na zdravie.

e Mat moznost hodnotit dopady determinantov zdravia (faktorov zivotného a
pracovného prostredia, zivotného S$tylu, socio-ekonomickych a genetickych faktorov,
zdravotnej starostlivosti) na zdravie.

Verejné zdravotnictvo — Dohl’ad, prieskum problémov, riadenie rizik, hrozieb a ohrozeni:

e Mat’ moznost’ monitorovat’ stav determinantov zdravia v jednotlivych regionoch na
zéklade objektivnych tdajov.

e Mat’ moznost’ monitorovat’ vysledky objektivizacie faktorov zivotnych a pracovnych
podmienok.

e Mat’ moznost monitorovat’ zat'az populacie a jej skupin chemickymi a fyzikalnymi
faktormi prostredia — biomonitoring.

e Mat pristup k udajom o pripadoch prenosnych ochoreni, mat’ moznost’ vyhodnocovat’
epidemiologicku situaciu.

e Mat’ moznost monitorovat stav zivotného prostredia (pitna voda, voda na kupanie,
hluk, ionizujice a neionizujuce Ziarenie,...) / mat’ pristup k informaciam o stave ZP z
rezortu ZP (voda, ovzdusie,...).

e Mat pristup k informacidm o vodarenskej infrastruktire (zdroje vody, vodovody,
kanalizacia, COV) rezortu ZP.

e Mat moznost’ analyzovat’ dopady na zdravie pomocou metdd Statistického modelovania
a priestorového modelovania (GIS technologif).

e Mat’ moznost’ zverejiiovat’ hrozby, ohrozenia a dopady pomocou GIS technologii.

Verejné zdravotnictvo — Rozvoj Pudskych zdrojov a Skolenia:
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e Mat’ moznost vzdelania v oblasti informatiky, modernych epidemiologickych metod,
vyuzitia metdd Statistiky, Statistického a priestorového modelovania pre potreby
verejného zdravotnictva.

Verejné zdravotnictvo — Overovanie kvality zdravotnej starostlivosti, individudlnej,
populacnej:

e Mat moznost’ analyzovat’ a interpretovat’ aktualny stav pomocou GIS technologii.

eZdravotny vykon

Jednou z nevyhnutnych podmienok informatizacie zdravotnictva je vytvorenie legislativnych a
technickych predpokladov pre vedenie zdravotnej dokumentacie v elektronickej forme.
Legislativne predpoklady su vytvorené v §20, ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov. Pre jej zavedenie do praxe je potrebné vybudovat v zdravotnictve technické
zabezpecenie pre pouzivanie ZEP.

Pre zdielanie informacii o vykonanych zdravotnych vykonoch medzi PZS, resp. ZP je potrebné
legislativne umoznit' a technicky zabezpecit zdielanie informacii v elektronickej forme
pomocou eHealth (EZKO).

Identifikované poziadavky:

e poziadavka vedenia zaznamov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti v elektronicke;j
forme vratane vytvorenia predpokladov pre proces zdiel'ania zaznamov,

e poziadavka na postupné vytvorenie centralizovaného EHR ako obrazu lokalnej
zdravotnej dokumentacie v elektronickej forme,

e poziadavka na naStartovanie vybudovania procesov pre spravu centralizovaného EHR
pomocou postupného vytvarania Specializovanych stranok EZKO podl'a odbornosti
lekérov.

Pre potreby dosiahnutia efektivnej kontroly vykazovanej zdravotnej starostlivosti zo strany PZS
by zdravotné poistovne potrebovali pristup k autorizovanym zdznamom o poskytnutych
zdravotnych vykonoch z EZKO.

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

Podpora historickych zaznamov pacienta

Poziadavky a potreby reprezentuji potreby z koncepcie eHealth asu charakterizované
zabezpeCenim dostupnosti  vSetkych pacientsky relevantnych informacii o poskytovanej
zdravotne;j starostlivosti na vSetkych miestach poskytovania starostlivosti pre obCana, respektive
pacienta.

Pri predpoklade priblizne 5 mil. obCanov, priemernom obsahu zdravotného zdznamu 40 listov
A4 obojstranne (dospely obcan) a 20% obyvatel'ov, ktori aktivne vyuziju sluzbu to reprezentuje
potrebu skenovania cca 40 mil. stran. Pri 200 dpi je skenovana stranka cca 70 kB v *.pdf
formate, ¢o vedie k potrebe ulozného priestoru cca 30 TB v centralnom datovom ulozisku
skenovanych papierovych zdravotnych zdznamov. S ohl'adom na charakter a formu zdznamov
lekarov sa neda predpokladat’ nasadenie OCR pre konverziu pisanych textov do textového
suboru.

RozSirenie EZKO

V 1. vine budovania EZKO budi dostupné stranky EZKO, ktoré¢ budu funkcne previazané s
d’als$imi sluzbami 1. viny (eOc¢kovanie, eLaboratorium, medikacna historia), stranky pre spravu
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pristupov, stranka s osobnymi a administrativnymi tdajmi a poskytovanie vypisu z osobného
uctu poistenca.

Pre poskytnutie lepSej zdravotnej starostlivosti je potrebné v 2. vine vyrazne rozsirit’ zoznam
stranok EZKO, ktoré pomozu k skvalitneniu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Zozbierané klinické informacie od PZS automatizovane integrovat’ na baze EZKO a nasledne
ich poskytovat’ v sulade so suhlasom obcana resp. pacienta ako vstup do procesu poskytovania
zdravotne;j starostlivosti.

Vyznamnou poziadavkou, ktora musi byt rieSend v 2. vlne, je integracia IS PZS s EZKO pri
vsSetkych druhoch poskytovatelov ZS a rozsirenie integracie z vybraného regiénu (mesta) na
uzemie celého Slovenska a vytvorenie mechanizmu na postupné zapojenie vsetkych obcanov
Slovenska.

Manaiment PACS snimok

Z hladiska dalSieho napredovania informatizacie zdravotnictva a skvalitnenia poskytovania
zdravotnickych sluzieb bola identifikovana potreba rozSirenia zdielania digitalizovanych
obrazovych informacii prostrednictvom PACS (z anglického ,Picture archiving and
communication systems®) to znamena prostrednictvom ,,Systémov pre spravu, archivaciu a
komunikaciu obrazovej informacie“. Ide o ukladanie, vyhl'adavanie, poskytovanie obrazovych
informacii a komunikaciu medzi IS PZS a PACS servermi zapojenymi do eHealth s cielom
minimalizovat’ naroky na sucinnost’ pacienta pri ziskavani vysledkov vySetreni a znizovat’ jeho
zat'azenie.

Pre spristupnenic PACS je potrebné vybudovat tzv. peeringové centrum, ktoré bude
zabezpecovat’ ulozisko liniek obrazové informacie na serveroch PACS, ktoré maju zabezpeceny
pristup k idajom v rezime 24x7.

Medzi najpouzivanejSie obrazové informdcie vyuzivané v medicine si vystupy z ultrazvuku,
magnetickej rezonancie (MRI), pocitacového tomografu (CT - computed tomography),
endoskopu (ENDO), mamografiu (MG), digitalizované rontgenové snimky atd’.

ePreskripcia

Pre zabezpeCenie moznosti pre obCana uplatnit’ svoj elektronicky recept musi na ePreskripcii
existovat’ profil pacienta umoznujici (limitovanl) manipulaciu s elektronickym receptom —
zobrazenie aktualne nevydanych receptov, vyber receptov a vytvorenie rezervacie respektive
objednavky.

Na uskuto¢nenie sluzby Vydanie lieku, optickych pomocok, zdravotnych potrieb bez lekarskeho
predpisu (ktora zabezpeci obCanovi vo vybranych lekarfiach moznost’ rezervovat’, zaplatit' a
nechat’ si dorucit’ lieky, optické pomdcky a zdravotné potreby, na ktoré nie je vyzadovany
lekarsky predpis) bez viazanosti na preskripéné a indikacné obmedzenia je potrebné zabezpecit
platbu tovaru prostrednictvom platobného modulu UPVS.

Jednym z cielov druhej viny ePreskripcie je zjednodus$it’ pacientom pristup k liekom bez
navstevy lekara. Tato sluzba si samozrejme vyzaduje vzajomnu elektronicku interakciu
poskytovatela zdravotnej starostlivosti a ob¢ana (pacienta) pri vystavovani receptu.

Dopyt po podpornych informacidch ul'ahcujicich rozhodovanie pri preskripcii (informacie o
moznostiach a rozsahu zabezpecenia lickov a pomocok bez lekarskeho predpisu, informacie o
moznostiach dorucovania lieku bez navstevy lekarne, atd’.) podmienil potrebu vzniku novej
sluzby - Ziskanie podpornych informacii v preskripénom procese.

Sluzba Informovanie sa o Statistickych tidajoch z ePreskripcie vznikne za ucelom ziskavat
odborné Sstatistické udaje. Funkcia sluzby je uréena pre zdravotnickych profesionalov pri
analyze spotreby, predpisovania a distribucie lie¢iv s moznostami vystupu prehladov
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predpisovania podla diagnézy, veku, pohlavia, regiéonu, zamestnania, preferované lieky
jednotlivych lekarov, pracovisk, Specializacii, regionalnych zvyklosti a inych kritérii. Tato
sluzba je kl'icova pri optimalizacii procesu preskripcie.

eMedikacia

Aby eMedikacia fungovala a pracovala spravne je potrebné tiez definovat, podporovat a
zaviest’ procesy udrzby a aktualizacie liekopisu a odporucenia generik resp. liekov s nizSou
cenou za spoluprace zodpovednych institucii (SUKL, Liekovd komisia MZ SR). Dalsou
poziadavkou je vytvorenie podpory na interaktivne pracovanie s liekopisom (podavat’ otazky a
ziskavat’ odborné¢ odpovede elektronickym spdsobom). Bude tak vytvorena nadstavba nad
informativnym charakterom sluzby ziskanie informacii z liekopisu.

Dolezitym cielom druhej viny eMedikacie je skvalitnenie podpory rozhodovania lekara a tiez
skvalitnenie automatickych kontrolnych mechanizmov, ktoré sa aplikuja pri preskripcii a vydaji
liekov. Za tymto ucelom je potrebné vytvorit podporny systém interpretujiici pravidla na
vyhodnocovanie korektnosti a efektivnosti navrhovanej alebo predpisovanej liecby. Tento
systém zabezpeci zlepSenie kvality rozhodovacieho procesu pontknutim alternativ na zaklade
adaptivneho mechanizmu.

eAlokacia

Problém, ktory sa javi ako podstatny, je chybajuce potrebné prepojenie medzi jednotlivymi
zdravotnickymi subjektmi, chybajuce prepojenie informacnych systémov, pricom nie su
zalozené na medzinarodnych zdravotnicko-informatickych Standardoch. Ako problematickil
oblast moézeme vidiet aj nadmerni a duplicitn administrativu medzi poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami, kedy zbierané tidaje su ¢asto nekompletné,
uloZené na réznych miestach bez dodrzania bezpe¢nostnych tandardov. Dalsou problémovou
oblastou, ktort je potrebné rieSit, je duplicita laboratdrnych vySetreni, ktoré st casto
objednavané viacerymi lekarmi pri réznych odbornych vysetreniach.

Cielom eHealth je vytvorit jednotni platformu umoziujucu zefektivnenie a skvalitnenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Uplnost’ poskytovanych sluzieb je jednym z hlavnych
faktorov $irokého pouzivania zo strany ob¢anov aj PZS.

Projekt epSOS

Poziadavky a potreby na integraciu narodnych eHealth rieseni s projektom epSOS su dané
architektirou nadnarodného rieSenie projektu, navrhom siete narodnych kontaktnych bodov, ich
funkcionalit a obmedzeni.

Identifikované poziadavky a potreby vyplyvajlice z integracie s rieSenim projektu epSOS:

e Poskytnutie minimalnej mnozZiny udajov o pacientovi zodpovedajucej pacientskemu
sumaru pre vymenu v ramci epSOS.

e Poskytnutie minimalnej mnoziny udajov o pacientovi pre ePreskripciu.
e Zaclenenie tychto udajovych mnozin ako osobitnych stranok do EZKO.

e Vytvorenie podmienok pre pristup k udajom z Pacientskeho sumadra a ePreskripcie
obcanov z inych krajin Europskej tnie.

e Splnenie poziadaviek na bezpecnost’ a ochranu udajov obCanov pre pristup do systému
vzajomnej dovery vytvorenému v ramci projektu epSOS.

e Standardizacia $truktirovaného obsahu tdajovych mnozin na zaklade poziadaviek
epSOS.
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e Harmonizicia epSOS referencnej terminologie s terminologickymi a klasifikaénymi
systémami pouzivanymi v SR, ¢o umozni transformaciu udajov zo systémov narodného
rieSenia so Struktury potrebnej pre epSOS a ich preklad do inych jazykov.

e Identifikécia pacienta a zdravotnickeho pracovnika a mechanizmus udelenia suhlasu pre
pristup k udajov zdiel'anym v ramci epSOS.

Projekt epSOS je vo faze navrhu riesenia a priebezne su formulované poziadavky na jednotlivé
Casti nadnarodnej infraStruktiry a z toho odvodené poziadavky na narodné rieSenia. Aktualny
zoznam poziadaviek je obsiahnuty v dokumente Kataldog poziadaviek z projektu epSOS, ktory je
spravovany slovenskym rieSitel'skym timom projektu.

eLearning

Poziadavky a potreby pre eLearning st diferencované pre ciel'ova skupinu:
e Obcanov
e Pacientov
e Zdravotnickych profesionalov

e Studentov a zaujemcov o §tadium mediciny na jednotlivych stupiioch vzdelavacieho
systému.

Identifikované poziadavky:

e Moznost vzdelavat sa o vybranej eHealth téme.

Autentizdacia a autorizdacia v eHealth

Autentizécie pouzivatela voci zdravotnickym IS je kl'icovou potrebou podmieiiujucou uspesny
rozvoj programu eHealth v SR. Zaroven vyvstava aj potreba jednozna¢ného spdsobu autorizacie
mnozstva zdravotnickych dokumentov napisanych v elektronickej forme. RieSenim uvedenych
potrieb je zavedenie PKI a EP/ZEP v prostredi zdravotnictva.

Identifikované poziadavky a potreby autentizacie v eHealth:

vybudovat’ v zdravotnictve technické zabezpeCenie pre pouzivanie PKI obfanmi a
zdravotnickymi profesionalmi. Na uchovavanie eHealth 1A certifikatov je potrebné zvolit
vhodny druh tokenu. V pripade akceptovania zameru vyuzit' elD aj ako preukaz poistenca by na
ulozenie eHealth TA certifikatov sluzila elD.

Povinnost’ PZS autorizovat’ poskytnuty zdravotny vykon obanom/pacientom v si¢asnosti nema
oporu v legislative, preto je potrebné pre zavedenie uvedenej IS sluzby do praxe eskalovat
poziadavku na legislativnu upravu zavadzajicu povinnost PZS nechat’ autorizovat’ poskytnuty
zdravotny vykon ob¢anom/pacientom.

V pripade vedenia zdravotného zaznamu v pisomnej forme bude mozné previest’ autorizaciu
zédznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti ob¢anom/pacientom pridanim jeho podpisu pod
dany zdravotny zdznam. V pripade zdravotného zaznamu v elektronickej forme bude mozné
previest autorizdciu zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti obcanom/pacientom
pridanim jeho elektronického podpisu (EP), alebo zaruceného elektronického podpisu (ZEP)
k danému zaznamu.

Identifikované poziadavky:

e vybudovat’ v zdravotnictve technické zabezpecenie pre pouzivanie ZEP zdravotnickym
profesiondlom

e presadit’ legislativnhu zmenu zavadzajiicu povinnost' autorizacie zdravotného vykonu
ob¢anom/pacientom,

26



3.1.2.11

- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

e vybudovat v zdravotnictve technické zabezpeCenie pre pouzivanie EP/ZEP
ob¢anom/pacientom.

e vybudovat' v zdravotnictve technické zabezpecenie pre pouzivanie ZEP obcCanmi a
zdravotnickymi profesionalmi.

Telemedicina

Pri telemedicinskych sluzbach st klucové poziadavky fyzickych os6b, poskytovatelov
zdravotne;j starostlivosti a zdravotnickych pracovnikov.

Potreby fyzickych osob s s telemedicinskymi sluzbami v najuzSom spojeni pri individualnej
starostlivosti o zdravie, kde vznikaji nasledujice Ciastkové potreby réznych skupin obcanov
z pohl'adu eHealth:

e Potreba informovanosti o hrozbach pre zdravie obCana, prevencii, zdravom zdravotnom
Style, priznakoch narusenia zdravia a moznych opatreniach pri naruseni zdravia.

e Potreba podpory rozhodovania o d’alSom postupe v starostlivosti o svoje zdravie alebo
zdravie svojich blizkych (napr. ¢i neprejst’ z individualnej urovne na profesionalnu).

e Potreba ziskania liekov, pripravkov, zdravotnych pomodcok a sluzieb, s pridanou
hodnotou - bez fyzickej cesty za nimi. Ide o polozky, ktoré su uréené pre tto Groven
starostlivosti o zdravie (napr. lieky bez lekarskeho predpisu).

e Potreba sledovania a vyhodnotenia irovne svojich zdravotnych parametrov (napr. tlak,
teplota, hmotnost’, tep, biochemické hodnoty).

e Potreba systémov, aplikacii, pomocok a zariadeni, ktoré zmensSuju rozsah pobytu
v nemocnici a zavislost’ od profesionalnej starostlivosti o zdravie.

e Potreba posudenia aktualnej hodnoty vlastnych zdravotnych parametrov a odporacanie
dalsieho postupu.

e Potreba konzultovat’ d’al$i postup domacej liecby seba alebo svojich blizkych.

e Potreba optimalizovat’ davky predpisanych liekov u chronicky chorych bez navstevy
lekara.

e Potreba rady o svojpomoci pri urgentnych stavoch do ¢asu, kym neddjde zachranka.
e Potreba rady ohl'adom prevencie, ochrany zdravia a zdravotného poistenia pri zmene
prostredia — cestovanie, dovolenka, pracovny pobyt v zahranici.

Pri niektorych z tychto potrieb st sluzby telemediciny podpornym nastrojom, pri inych zase
jedinym optimalnym rieSenim.
Taktiez aj u PZS vznikajt potreby na ktoré odpoved’ou by mali byt telemedicinske aplikacie. St
to napr. aj tieto:
Spolocné potreby:

e Mat moznost' vyuzivat informa¢né a komunikaéné technologie (telefon, mobil, fax,
internet, e-mail, live messaging, kopirky, ostatné) pre zvysenie kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti.

e Potreba prepojenia s inymi PZS a laboratoriami pre zdiel'anie udajov v realnom case,
napr. vysledky testov, laboratornych vysetreni a pod.

e Potreba volnej komunikacie neStruktirovaného obsahu (mail, obrazky, volny text,
dokumenty, obraz, zvuk) so vSetkymi profesionalnymi pracovnikmi v ramci eHealth.

V ambulantnej starostlivosti mézeme identifikovat’ stivisiace potreby:

e Mat moznost pristupu k vzdialenym obrazovym informaciam stvisiacim so
zdravotnym stavom pacienta priamo z ambulancie.
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e Mat’ kdispozicii informacny systém pre tvorbu elektronického zaznamu o vySetreni
pacienta (EMR) v ktorom bude mozné zapisat’, archivovat’ a doverne zdielat’ v ramci
EHR vysledny zdznam otejto epizode starostlivosti (subjektivne, objektivne,
realizované vysetrenia, vysledky vySetreni, diagnostické zavery, terapia, odporucenia,
predpisané lieky, pomocky, iné)
Zachranna zdravotna sluzba:

e Mat’ moznost’ poskytnut’ konzultacni podporu pritomnym pri osobe v stave potreby
urgentnej starostlivosti do prichodu zachrannej sluzby.

e Mat’ moznost’ konzultacie v prednemocnicnej starostlivosti so Specialistom s moznost’
prenosu dat z monitoringu k Specialistovi za ucelom odporucania d’alSieho postupu zo
strany Specialistu.

Pri ustavnej starostlivosti:
e Mat moznost’ organizovat’ konzilium aj s fyzicky vzdialenymi Specialistami.

e Mat’ moznost’ pristupu k obrazovym informacidam suvisiacim so zdravotnym stavom
pacienta priamo z ambulancie elektronickou formou.

e  Moznost rychleho pristupu k ulozenym informaciam zo zobrazovacich metod v ramci
zhodnotenia dynamiky zmien zdravotného stavu.

e Mat informac¢né prepojenie medzi zdravotnou zachrannou sluzbou a prislusnymi
Struktirami v nemocnici (urgentny prijem, JIS, chirurgia,,..) uz od okamihu vyjazdu
sanitky.

Pri zdravotnickych pracovnikoch mézeme najst’ tieto suvisiace potreby:

Lekari a zdravotné sestry:

e Mat zabezpeceni komunikaciu s externym prostredim prostrednictvom komunika¢ného
nastroja resp. formou:

— Konzilia
— Prenosu vysledkov vySetreni, vratane obrazovej dokumentacie
e Mat’ moznost’ vzdelavat’ sa prostrednictvom:

— Konferencii / telekonferencii / videokonferencii

Zdravotné poistovne:

e Mat’ moznost’ poskytnut’ on-line konzultaciu finan¢nych ako aj odbornych suvislosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti poistencom zdravotnej poistovne, ktori su
zaradeni na dispenzarizaciu.

e Mat moznost pruznej elektronickej komunikacie s PZS pri procese planovania a
schval'ovania efektivnej zdravotnej starostlivosti.

Vymenované potreby najviac stvisia s telemedicinskymi sluzbami, je v§ak mozné Ze aj iné ako
vysSie spomenuté buda naplnené implementaciou telemedicinskych aplikacii.

Persondlna genomika

PZS:

e Mat moznost’ zaznamenat’, zalohovat’, archivovat’ a opitovne vyuzivat’ zédkladné idaje
0 oSetrovanej osobe.

e Mat k dispozicii spol'ahlivy, rychly a doveryhodny kanal na vymenu dokumentov a
vykazov so ZP, NCZI, UDZS, MZ, SU, UVZ, pripadne s inymi subjektmi v eHealth.
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Potreba prepojenia s inymi PZS a laboratériami na zdielanie idajov v realnom case,
napr. vysledky testov, laboratornych vysetreni a pod.

Mat’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti rychly pristup k vSetkym relevantnym
skutoCnostiam suvisiacim so zdravotnym stavom pacienta s ohladom na prave
realizovany zdravotny vykon (princip need-to-know).

Mat’ zdravotné zdznamy o pacientoch zabezpecené tak, aby nedoslo k naruSeniu ich
dévernosti, dostupnosti, integrity.

Mat taku IT podporu, aby raz zadané tidaje nebolo potrebné opéit’ zadavat’ a aby praca s
papierovymi dokumentmi bola minimalizovana len na zakonom vyZzadovany rozsah.

Mat napojenie a pristup na d’al$ie centralne eHealth sluzby.

Verejné zdravotnictvo:

Mat moznost hodnotit dopady determinantov zdravia (faktorov zivotného a
pracovného prostredia, zivotného Stylu, socio-ekonomickych a genetickych faktorov,
zdravotnej starostlivosti) na zdravie.

Vedecké a vyskumné institucie:

Potreba obojstrannej komunikacie a pristupu k informaciam od ostatnych ucastnikov
zdravotnictva - PZS, ZP, UVZ.

Dostupnost’ relevantnych komunikacnych kanalov pre Sirenie vysledkov vedy a
vyskumu do praxe.

Mat moznost podielat sa na pilotnych implementaciach eHealth v ramci
vedeckovyskumnej ¢innosti.

Mat’ materialno-technické zabezpecCenie (vratane IT) na takej urovni, aby bolo mozné
zabezpecit vedu a vyskum na $pi¢kovej urovni.

Mat k dispozicii anonymizované / pseudonymizované EHR data pre potreby vedeckého
vyskumu.

Mat napojenie a pristup na d’al$ie centralne eHealth sluzby.
Mat k dispozicii nastroje na zdiel'anie znalosti a skiisenosti.

Mat’ rychly pristup k vedecky relevantnym poznatkom stvisiacich s predmetom cinnosti
(EBM podpora, systémy podpory rozhodovania, vyhl'adavania).

Mat rychly pristup k integrovanym registrom / ¢iselnikom obsahujucim potrebné idaje
pre plnenie uloh.

3.1.2.13 Servisna podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

3.1.2.14

Jednou z identifikovanych potrieb obCanov a zdravotnickych pracovnikov v programe eHealth
je potreba mat moznost konzultovat otazky a nejasnosti svisiace s pouzivanim eHealth
sluzieb. Uvedend potreba bola transformovana do poziadavky zabezpecit pre obcanov a
zdravotnickych pracovnikov sluzbu servisnej podpory pri vyuzivani eHealth sluzieb. Vyznamnu
ulohu bude servisna podpora zohravat’ v procese zavadzania novych eHealth sluzieb do praxe.

RieSenie kvality poskytovania ZS

Umoznit' podavatel'ovi podat’ na urade (tstredie alebo pobocky tradu) podanie v suvislosti so
Setrenim spravnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Po ukonceni Setrenia je podavatel’ informovany o zaveroch Setrenia a opodstatnenosti podania.
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Procesna analyza

Procesna analyza identifikuje a popisuje najdolezitejsie procesy, ktoré prebiehaju v jednotlivych
eHealth oblastiach v sti¢asnom stave.

Integrdacia 7 NZIS

V sucasnosti neprebiehaji procesy suvisiace s realnou integraciou informaénych systémov do
NZIS. Po ukonceni prvej viny ESO sa predpoklada zavedenie zakladnych procesov potrebnych
pre pripojenie a prevadzku pilotne integrovanych informacnych systémov na urovni technickej
aj organizacnej.

Poskytovanie zdravotne relevantnych informdcii
Geograficky informacny systém o eHealth
Identifikacia procesov sluzieb pokryvajtcich GIS rieSenie v kontexte eHealth:

e Informovanie o hrozbach pre zdravie ob¢ana, prevencii, zdravom zdravotnom $tyle,
priznakoch narusenia zdravia a moznych opatreniach pri naruseni zdravia.

e Poradenstvo ohl'adom prevencie, ochrany zdravia a zdravotného poistenia pri zmene
prostredia — cestovanie, dovolenka, pracovny pobyt v zahranici.

e Informovanie so zohladnenim Specifickosti danej komunity: hrozbach, prevencii,
priznakoch narusenia zdravia a moznych opatreniach pri naruseni zdravia.

e Informovanie o subjektoch, ktoré s relevantné pre potreby danej komunity (vratane
PZS).

e Informovanie o externych determinantoch zdravia, ich hodnotach (napr. pelova situcia
pre alergikov, zneCistenie v mestach, stav 0zénu, kvalita pitnej vody a vod na kuapanie,
extrémne vykyvy pocasia, miesta s vyskytom kliestov a pod.) a z toho vyplyvajlcich
rizikéach.

e Notifikovanie prostrednictvom vcasného varovania v pripade epidémii alebo inych
zavaznych zdravotne relevantnych skutocnosti (napr. chemické ¢i radioaktivne
ohrozenie).

e Informovanie o skrytych determinantov zdravia arozsahu ich zdravotnych dopadov
(napr. vplyv pesticidov na plodnost muzov, hormondlneho zamorenia,
elektromagnetického smogu).

e Informovanie o PZS, ich dostupnosti, ordinacnych hodinach, rozsahu a kvalite
poskytovanych sluzieb.

e Informovanie RZS o pozicii prijimatela zdravotnej starostlivosti, z dovodu skratenia
¢asu na pristup k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti.

e Zhodnotenie periodicity prevencie a depistaze — s pozvanim konkrétnych pacientov na
preventivnu prehliadku v ramci spadového regionu, ak nebola prevedend, resp.
opomenuta.

e Informovanie RZS o optimalnej nemocnice pre prijem daného pacienta popr. distriblcie
pacientov do viacerych nemocnic.

e Informovanie ZP o stave determinantov zdravia v jednotlivych regionoch.

e Ziskanie udajov pre hodnotenie dopadov faktorov zivotného a pracovného prostredia na
zdravie.

e Hodnotenie dopadov determinantov zdravia (faktorov zivotného a pracovného
prostredia, zivotné¢ho S$tylu, socio-ekonomickych a genetickych faktorov, zdravotnej
starostlivosti) na zdravie.
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e Monitorovanie zataze populacie a jej skupin chemickymi a fyzikalnymi faktormi
prostredia — biomonitoring.

e Monitorovanie prenosnych ochoreni, a vyhodnocovanie epidemiologickych situacii.
e Poskytovanie informacii v su¢innosti s inymi rezortmi Statnej spravy.

e Analyzovanie dopadov na zdravie pomocou metdd Statistického modelovania a
priestorového modelovania.

e Zverejniovanie hrozieb, ohrozeni a dopadov.

e Vzdelavanie v oblasti informatiky, modernych epidemiologickych metod, vyuzitia
metod Statistiky, Statistického a priestorového modelovania pre potreby verejného
zdravotnictva.

eZdravotny vykon

Procesy zdravotnych vykonov suvisia s procesom zapisu do zdravotnej dokumentacie, v ramci
ktorého sa podla §21 ods. 1 pism. d) eviduje aj rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a
sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Zéakladnym cielom pre tento okruh sluzieb je potrebné vytvorit’ technické moznosti pre podporu
celého procesu poskytnutia vykonu zdravotnej starostlivosti, vratane Kklinickych aj
administrativnych Casti tak, aby boli doveryhodné, jednoznacne podpisané zodpovednym
zdravotnickym profesionalom a zabezpecené proti neopravnenému pristupu k Citaniu, pripadne
modifikovaniu zdznamov. To vSetko v zmysle platnych narodnych legislativnych pravidiel. Ich
aktualizacia je zakladnym predpokladom pre tuspesné zavedenie sluzieb -elektronizacie
poskytnutia zdravotného vykonu.

Z procesnej stranky je okrem autorizacie zdravotnickym profesionalom predovsetkym pri
autorizacii zdravotnych vykonov obCanmi potrebné posudit’ pritomnost aktéra - obcana pri
procese zapisu do zdravotnej dokumentacie. Zatial' Co zaistenie jeho pritomnosti pri zapise do
zdravotnej dokumentacie je v ambulanciach prvého kontaktu bezproblémové, pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti v SValL.Z je situacia ina. PredovSetkym v procese laboratdérnych
vySetreni sa ¢asto vzorky odoberajii pacientom v ambulanciadch prvého kontaktu a nasledne sa
odosielaju do laboratdrii uz bez ucasti ob¢ana na uvedenom procese. ObcCan/pacient tak nie je
pritomny pri ich vySetreni v laboratoriu a teda nebude pritomny ani pri procese zapisu do
zdravotnej dokumentacie. Obcan teda nebude mat’ moznost’ autorizovat’ zdznam o zdravotnom
vykone vykonanom v stvislosti s laboratérnym vysetrenim. Podobne je potrebné jasne stanovit’
pravidla, kedy je mozné upustit od striktného vyzadovania autentifikacie, resp. naslednej
autorizacie pacientom. V s0Casnej praxi pri osobnom poznani pacienta zdravotnickym
profesionalom sa ¢asto uptista od formalnej autentifikacie.

Okrem samotnej autorizdcie vykonov su zaujimavé aj procesy vykazovania vykonanych
zdravotnych vykonov zdravotnym poistovniam. V sucasnosti prebicha vykazovanie na
mesacnej baze davkovymi stibormi na disketach.

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

RozSirenie EZKO

Oproti suéasnému stavu popisanému v Stadii uskutoénitelnosti prvej prioritnej oblasti
ocakavame po ukonceni prvej viny budovania EZKO skvalitnenie procesov pre zber a tidrzbu
zdravotnych zaznamov obc¢anov pre stranky, ktoré su planované na realizéciu v prvej vine pri
vymedzenom okruhu subjektov (ockovania, laboratorne vysledky mimo PACS, medikacna
historia — lieky na predpis). Pre ostatné typy zdravotnych informacii ostavaju v platnosti procesy
platné pred 1. vinou.
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Okrem samotnej zdravotnej dokumentacie, ktora obsahuje medicinske zaznamy v réznej forme,
si pre zaznamenanie zdravotného stavu pacientov a dalSich relevantnych medicinskych
informacii vedené aj d’alsie Specifické izolované zdravotné evidencie (napr. tehotenska knizka,
preukaz darcu krvi a pod.).

Pre Cast’” informacii, ktoré moézu byt relevantné pre zdravotny stav pacienta ako napriklad
genealogické védzby nie je v sucasnosti podpora pre ich zber, poskytovanie a naviazanie na ich
zdravotny stav. Ak sa vyskytuju nejaké pripady, tak ide vicSinou o jednotlivcov, ktori maju
osobny zaujem o vytvorenie svojho vlastného rodostromu bez alebo s minimalnou
nadviznost'ou na zdravotny stav predkov.

Mnozstvo zdravotnych udajov, ktoré vznikaju na Specializovanych pracoviskach (lekari -
Specialisti) sa nemusi dostat’ do zdravotnej dokumentacie pacienta (napr. pacient neodovzda
vysledok vySetrenia svojmu praktickému lekarovi) a nedostupnostou kompletnych zdravotnych
informacii sa znizuje uroven poskytnutej ZS.

ManaZment PACS snimok

V sucasnosti, pri vzniku potreby vySetrenia na Specializovanom pracovisku, su v procese
ziskavania obrazovych informacii kladené poziadavky na stc¢innost’ obCanov a to pri:

e objednani sa na odborné vysetrenie (s doru¢enim vymenného listka),
e realizacii samotného odborného vysetrenia,
e prevzati vysledkov (snimky) z odborného vysetrenia,

e doruceni vysledkov (snimky) oSetrujicemu lekarovi.

Z hladiska minimalizacie zataZenia pacienta navstevami lekdrov, st kandidatmi na
optimalizaciu samotné procesy objednania na odborné vysSetrenie, prevzatia vysledkov z
odborného vysetrenia a dorucenia vysledkov osetrujucemu lekarovi.

Pri doruceni vystupov v digitalnej forme u mnohych lekarov nie st informa¢né systémy, ktoré
by podporovali prezeranie obrazovych informacii a spravidla pri stanoveni diagnozy a liecCby
vyuzivaju priloZzeny odborny posudok v papierovej forme. V mnohych pripadoch lekarovi staci
prilozeny odborny posudok no dovodom nevyuzitia obrazovych informacii priamo oSetrujucim
lekarom moéze byt uplna absencia IS u oSetrujuceho lekdra alebo nekompatibilita medzi
systémami oSetrujuceho lekara a $pecializovaného pracoviska, kde obrazové informacie vznikli.

ePreskripcia

Skupina sluzieb ePreskripcie po ukonceni prvej viny ESO zabezpecuje funkcionality, ktoré
umoznuju elektronizaciu preskripcie liekov a zdravotnickych pomdcok,. Prinosy zavedenia
tychto sluzieb st predovsetkym v zvySeni kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
zvySeni efektivnosti vyuzitia verejnych zdrojov v zdravotnictve a v Uspore Casu pacienta aj
lekéra

Lekar si moze overit' indikacie a kontraindikacie predpisanych a pacientovi vydanych liekov
v obdobi predpisaného uzivania liekov (spiato¢ne k terminu overovania + 50% Casova rezerva)
s planovanymi liekmi, informovat’ sa o vhodnosti lieku, generikach a inych variantoch pre danu
diagndzu, stanovenu lekarom a podobne. Ak lekar vyberie liek, bude moct’ vystavit’ pre pacienta
elektronicky recept, ktory bude vediet’ spracovat’ lekaren a na jeho zaklade vydat’ liek.

Proces preskripcie (po prvej vine) v sebe zahfia:

e prihlasenie lekara do svojho informac¢ného systému, vstup do privatnej Casti portalu,
jeho identifikacia a autentizacia

o identifikacia a autentifikacia pacienta

e prepnutie do neverejnej zony sluzieb pre ePreskripciu
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prostrednictvom API sa dostane z IS lekara do ePreskripcie ID pacienta, lekara PZS,
diagnoéza

vygenerovanie ID receptu z preskripcného servera

konzultacia lekara s eMedikaciou na alergie, kontraindikacie, na davkovanie podla
pohlavia, veku, hmotnosti a povolania pacienta

vypisanie elektronického receptu

uréenie davkovania

rozhodnutie o opakovatel'nosti receptu

ulozenie elektronického receptu do databazy receptov

obsah vypisaného receptu sa ulozi cez API do IS lekara (primarne ulozisko EHR
pacienta)

v lekéarni vstupuje do procesu lekérnik, vyuZzivajuci IS lekdrne
identifikacie lekarnika, pacienta
identifikécia receptu na zaklade ID pacienta

konzultacia s eMedikaciou ohl'adne spravnosti liecku na DG, davkovania, kontrola na
alergie, kontraindikacie

overenie moznosti iného lacnejsieho lieku, generik

overenie potvrdenia lekara, preco predpisal drahsi liek, ak je to tak
stanovenie vel'kosti pacientovho doplatku

inkasovanie doplatku a vydanie potvrdenia o platbe v IS lekarne
zéznam o velkosti doplatku do ePreskripcie

vydanie lieku pacientovi v lekarni

podanie ziadosti o vydanie davky lieckov — chronicky chori pacienti
potvrdenie znovu obnovenia receptu na preskripénom serveri

elektronické informovanie oSetrujiceho lekara (mail, SMS) v pripade neziaduceho
ucinku

eMedikacia

eMedikacia, chapand ako podpora pri rozhodovani lekidra vo faze definovania lieCby,
zabezpecuje vo svojom procese spristupnenie medikacne relevantnych udajov a ich poskytnutie
obcanovi a lekarovi pri lieCebnom procese

Procesy v eMedikacii po prvej vine umoziuju:

pripojenie sa na medikacnu podporu v pripade Zze ide o preskripciu pre zriedkavejsiu
diagnodzu, zistenie potrebnych podkladov pre vyber lieCiva,

zohladnenie aj liekovych interakcii s ohl'adom na medika¢nu historiu PrZS vyuzitim
sluzby na NZP v Casti Interakcia lieCiv,

ziskanie informéacii o dostupnosti liecku v SR.

eAlokacia

Zdrojom dat pre Statistické sledovanie tidajov z eAlokacie st eObjednavanie a eKalendar. Tieto
su nasledne anonymizované a poskytované sluzbou Poskytnutie depersonifikovanych udajov na
Statistické ucely a Urad verejného zdravotnictva
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Podanie ziadanky na objednanie sa u lekara primarnej ZS (Generovanie Ziadanky na objednanie
sa k lekarovi primarnej ZS — na strane ziadatel’'a) umozni ob¢anovi sa elektronicky objednat’ u
lekara prvého kontaktu v eHealth prostredi NZP. Vstupom sluzby Podanie ziadanky na
objednanie sa u lekara primarnej ZS je vybrany vhodny PZS (t.j. lekdr primarnej ZS) a urcenie
typu vySetrenia:

e vstupna prehliadka,
e komplexna preventivna prehliadka,

e subjektivne tazkosti a podobne.

Podanie ziadanky na laboratéorne vysSetrenie ponukne ziadatelovi po vybere vhodného
laboratéria a uréeni typu testu kalendar volnych terminov na laboratérne vysetrenie. Dizka
potrebného Easového okna v laboratériu bude uréena podla typu testu. Ziadatel' moze poziadat
0 rezervaciu terminu, systém mu rezervaciu potvrdi alebo vrati ho na vyber iného laboratéria
respektive terminu. Pri objednavani laboratornych vysetreni bude systém kontrolovat’ pripadné
duplicity objednanych vySetreni a upozoriiovat’ na ne objednavajiaceho lekara.

Sluzba Podanie ziadanky na objednanie sa k lekarovi primarnej ZS bude rozSirena o moznost’
spoplatneného preferenéného objednania sa na ¢asy mimo $tandardnych ordina¢nych hodin
vyhradenych na bezné objednavky.

Sluzba Vydanie rozhodnutia o prijatej ziadanke k lekarovi primarnej ZS bude rozsirena
o moznost’ potvrdenia preferenéného objednania sa na ¢asy mimo Standardnych ordina¢nych
hodin.

Projekt epSOS

V stucasnosti neprebiehajii procesy suvisiace srealnym uplatiovanim projektu epSOS na
Slovensku.

eLearning

V stucasnosti neprebiehajii procesy suvisiace srealnym uplatiiovanim projektu eLearningu
v oblasti eHealth na Slovensku.

Autentizdacia a autorizdcia v eHealth

Zakladnym principom elektronického podpisu je vypocitanie ,.Cisla“ (hash alebo odtlacok) z
dokumentu, ktory chceme podpisat. Algoritmus vypoctu tohto ,,¢isla” zaruCuje, ze pre kazdy
dokument dostaneme iné, jedine¢né ,,Cislo®, t. j. aj v pripade ked’ sa dva dokumenty lisia len v
jednom jedinom =znaku, po vypocte dostanem pre kazdy dokument rozdielne ,.Cisla®.
Pravdepodobnost’, ze existuju dva dokumenty s rovnakym ,,¢islom* je skoro nulova.

Elektronicky podpis v stru¢nosti povedané je asymetrické zaSifrovanie uvedeného ,cEisla“
osobou A pomocou tajného kl'ica a pripojenie tohto zaSifrovaného ,,Cisla* k dokumentu, ¢im sa
toto zaSifrované ,,Cislo* stdva elektronickym podpisom. Ked'Zze je toto ,,Cislo* zaSifrované
asymetricky, nemozno ho odsifrovat’ tajnym kIai¢om pouzitym na Sifrovanie ale je mozné ho
odsifrovat’ verejny kI'i¢om, ktory s tajnym kI"ai¢om uzko suvisi a ktory osoba A zverejnila.
Overenie takéhoto podpisu je potom mozné na zaklade znalosti dokumentu, algoritmu pre
vypocet ,,Cisla“ a na zédklade znalosti verejného kl'uca.

Osoba B, ktora overuje podpis, si mdze po prijati dokumentu ,,¢islo vypocitat’ pomocou toho
istého algoritmu ako pouzila osoba A, ¢im dostane ,.Cislo X*“. Po odSifrovani zasifrovaného
,»Cisla® pripojeného k dokumentu pomocou verejného klica a po porovnani tohto odsifrovaného
,»Cisla® s vypocitanym ,,¢islom X moézeme povedat’:
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1. ak sa vypocitané ,,Cislo X s odSifrovanym ,,Cislom* zhoduje je zrejmé, Ze uvedeny
dokument podpisala uvedena osoba a dokument nebol pri prenose zmeneny,

2. ak sa vypocitané ,,Cislo X“ s odsifrovanym ,,¢islom* nezhoduje je zrejmé, Ze uvedeny
dokument alebo uvedena osoba nepodpisala alebo bol pri prenose zmeneny.

Obrazok 8 — Princip elektronického podpisu

Princip elektronického podpisu

Osoba A -podpisovatel’ Osoba B -overovatel’

» Dokument
Dokument
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asymetricky
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krag

Tajny kI'a¢ a verejny kl'a¢ sa oznacuje ako ,.klaicovy par. Oba kluce si vytvara vlastnik, napr.
pomocou kryptografickej karty, generuju sa spolu, a ako uz bolo povedané, je medzi nimi uzky
vzajomny vztah. Aby vlastnik kIiCového paru nemusel kazdej osobe, s ktorou chce
komunikovat’ s vyuzitim elektronického podpisu osobne dorucovat svoj verejny kl'u¢, bola
vytvorena tzv. ,,infrastruktira verejného klI'ai¢a (PKI — Public Key Infrastructure).

Tato infraStruktira zahfiia okrem os6b pouzivajucich elektronicky podpis aj certifikacné
autority (CA) a registracné autority (RA).

Ulohou certifikagnej autority je vydavat svojim klientom certifikaty verejnych kl'aov a tieto aj
spravovat’ (archivovat, zneplatinovat’, obnovovat, a pod.).

Ulohou registraénej autority je prevzatie verejného klI'ica od klientov, overovanie totoznosti a
osobnych udajov klientov, posielanie Zziadosti certifikacnej autorite o vydanie certifikatu
verejného klIica, odovzdanie klientskeho certifikatu a odovzdanie certifikatu verejného kl'uca
certifikacnej autority klientom.

Certifikat verejného klIi¢a obsahuje najma zakladné identifika¢né idaje o vlastnikovi verejného
klaca, samotny verejny kl'u¢, udaje o certifikacnej autorite, ktora certifikat vydala, dobu
platnosti certifikatu a samozrejme elektronicky podpis certifikatu vytvoreny tajnym klic¢om
certifikacnej autority.

Overenie certifikdtu a tym aj overenie osoby, ktorej je certifikat vydany spolu s overenim
verejného kl'ica osoby prebieha podobne ako overenie dokumentu.

Pred overenim samotného dokumentu je teda najskér potrebné, pomocou verejného kluca
certifikac¢nej autority, overit’ totoznost’ osoby, ktora dokument podpisala.
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Pre pouzivanie elektronického podpisu, ktory méze byt pouzity v administrativnom styku so
Statnou spravou je vSak podl'a zakona o elektronickom podpise potrebna este jedna certifikacna
autorita, tzv. ,,Korenova Certifikacna Autorita®, ktorti spravuje NBU.

,Korenova Certifikatna Autorita® sa nachadza na vrchole pyramidy infrastruktury verejného
kla¢a. Ulohou ,Koretiovej Certifikatnej Autority je vydavat certifikaty pre uradom
akreditované certifikacné autority a verejny kI'i€ tejto certifikacnej autority slizi na overenie si
pravosti certifikatu akreditovanej certifikacnej autority.

Proces ktorym certifikacna autorita vydava certifikaty sa nazyva proces certifikacie (certificate
enrollment). Tento proces pozostava z niekol'kych krokov:

1. Generovanie paru klI'ai¢ov

2. Odoslanie ziadosti o certifikat (certification request)

3. Overenie totoznosti ziadatel'a certifikacnou autoritou a podpisanie certifikatu
4. Odoslanie certifikatu ziadatel'ovi

Prvym krokom je generovanie kl'aiCového paru na strane Ziadatel'a o certifikat. Vygenerovany
sukromny kI'G¢ sa bezpe¢ne ulozi na strane ziadatel'a a neprenasa sa na stranu certifikacnej
autority, takze certifikacnad autorita nemusi, a ani by nikdy nemala, poznat stkromny kIa¢
ziadatela o certifikat.

Druhym krokom je generovanie Ziadosti o certifikat. Ziadost' o certifikat pozostiva z verejného
kluca ziadatela o certifikat a informacii o jeho identite, celé podpisané sukromnym klIuc¢om
ziadatela. Tato ziadost’ o certifikat je odoslana certifikac¢nej autorite.

V tretom kroku si certifikacnd autorita overi identitu Ziadatel’a o certifikat. Toto overenie moze
siahat’ od jednoduchych metéd ako napriklad poslanie spravy s heslom na e-mailovu adresu
ziadatel'a az po nutnost’ osobného kontaktu ziadatel'a a zastupcu CA. Po tispesnej autentifikacii
ziadatel'a certifikacnad autorita podpiSe verejny kI'i¢ ziadatel'a spolu s informaciami o jeho
identite uloZzenymi vo formate X.509, ¢im vznikne vysledny certifikat.

Poslednym krokom je odoslanie certifikatu ziadatelovi.

Jednou zo zakladnych uloh akreditovanych certifikacnych autorit, k plneniu ktorej sa prislusna
certifika¢nd autorita zaviaze pri jej vzniku, patri pravidelné vydavanie a zverejiiovanie zoznamu
zruSenych certifikatov. Kazda certifikacna autorita ho zverejiiuje v pravidelnych hodinovych
intervaloch na svojej internetovej stranke. Vd’aka tomu si mdze ktokol'vek, komu bola dorucena
elektronicky podpisana sprava prip. iny elektronicky podpisany dokument overit, ¢i bol pouzity
elektronicky podpis naozaj vydany prislusnou certifikatnou autoritou, a teda samotnu
autenticitu podpisovatel'a dokumentu.

Overenie certifikatu a tym aj overenie osoby, ktorej je certifikat vydany spolu s overenim
verejného kl'ica osoby prebieha podobne ako overenie dokumentu.

O samotné overovanie platnosti vydaného certifikatu sa vSak vo vécsine pripadov stara prislusna
softvérova aplikacia, ktord v pravidelnych intervaloch stahuje zoznam zrusenych certifikatov
vSetkych akreditovanych certifikacnych autorit, ¢im sa odblira potreba pravidelného
navstevovania stranok certifikacnych autorit. V tomto pripade hovorime o tzv. manaZovanej
sprave certifikatov, ktorG v stcasnosti ponukaju vsetky akreditované certifikacné autority.
Okrem overovania platnosti certifikatu prostrednictvom internetu ponukaju obvykle certifikacné
autority moznost’ overit’ si platnost’ certifikatu aj telefonicky.

Proces autentizacie je procesom overovania pravosti ( hodnovernosti) identity osoby (overenie,
ze dana osoby je skuto¢ne tou osobou, za ktora sa vydava). Autentizacné pristupy su zalozené
na tom:

e (o osoba vie — znalost’ hesla, pristupového kodu ap. — autentizacia heslom.
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e Co osoba ma — identifikacnu kartu, osobny preukaz, magneticku kartu ap.- autentizacia
predmetom.

e Coosobaje — autentizicia pomocou biometrickych parametrov ( odtlacok prsta,
geometria tvare ap.) — biometricka autentizacia.

Proces autentizacie pouzivatel'a v prostredi infrastruktiry PKI pozostava z procesu identifikacie
pouzivatela voc¢i IS na zdklade overenia certifikatu. Overenim certifikdtu dochadza aj k
overeniu osoby, ktorej je certifikat vydany. Proces overenia certifikatu prebieha podobne ako
overenie dokumentu.

Telemedicina

Vychodiskom pre procesni analyzu pri telemedicinskych sluzbach je sucasny stav
teleradiologie na Slovensku, ako zatial’ jedinej sluzby telemediciny, ktorda ma polozené urcité
zaklady. Ide o prostredie nemocni¢nych zariadeni, ktoré podporuju Standardy HL7 a DICOM,
¢o je nutnym predpokladom. Sti¢asny procesny model je vychodiskom pre navrhovany budici
stav.

Model objasniuje proces radiologie pri podpore Standardov a technického vybavenia. Tento
procesny model je teda platny pre vSetky nemocni¢né zariadenia pouzivajuce spominané
Standardy, ¢o zarucuje ich interoperabilitu, a teda objasiiuje aj principy ich prepojenia. Vytvara
tak priestor pre aplikaciu sluzby teleradiologia.

Poznamka k modelu

V modeli st $ipkami oznagené toky, pri¢om vsetky z nich si definované $tandardmi. Cervenom
farbou je oznaceny Standard HL7, sivou DICOM.

Obrazok 9 — Model Telemediciny

Telemedicina

Prijem pacienta Ulozisko sprav [¢—Reporty — PACS systém

|

Pacientské tidaje

Nacitanie obrazovej
dokumentacie

Vysetrenie
pacienta [ Stav vySetreni Archiv
(HIS)

t Planovana procedura ————
Objednanie na $pecidlne Ukladanie dt

vysetrenie Vyber zo /Ioik)‘/ dokumentécie

Vysetrenie
(medicinske
zariadenia)

| f

Prezeranie
dokumentacie

Pn'praya na Vykonané kroky
vysetrenie (RIS) procedury

Tla¢ obrazkov ———»| Tlaciaren

Popis modelu

Vychadzame zo situacie, Ze obcCan navstivi nemocni¢né zariadenie kvoli zdravotnému
problému. Na nemocni¢nom prijme pacient nahldsi potrebné udaje, ktoré s nim postupuju
v d’al$ich procesoch. Pri prvotnom vysetreni je v urcitych situaciach (a hlavne tie nas zaujimaju)
nevyhnutné odporucit’ pacienta na d’alSie odborné vySetrenia (radiologické). Pacientovi sa teda
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vyhotovi ziadanka na vySetrenie. Po priprave pacienta na vysetrenia, moze potrebné ukony
absolvovat’. Je vel'mi dblezité uvedomit’ si, Ze data o pacientovi vSetkymi procesmi putuju s nim
v elektronickej forme a informacné systémy s nimi pracuju v pozadovanej miere. Nie je teda
potrebné, aby pacient pri kazdom novom procese objasnioval tie isté tidaje, taktiez to umoznuje
vyhnut sa duplicitam alebo chybovosti. Lekar, ktory dostal objednanie na vySetrenia, stanovi
planovany postup vySetreni, a tento sa ulozi do archivu. Lekar pracuje so zariadeniami, ktoré
maju nadefinované postupy vySetreni avedia na zaklade rovnakych Standardov data
spracovavat’ a posielat. Po vySetreni je mozné data tlacit, prezerat’ a samozrejme ukladat’.
Dalsim krokom je prepojenie so systémom PACS, ktory slizi na archivaciu a prenos obrazovej
dokumentacie. PACS systém vyuziva ulozisko sprav, ktoré informuje nemocnicny informacny
systétm o aktudlnom stave vySetreni a vysledkoch, ateda lekara, ktory ma pacienta
v starostlivosti.

Pri budicom stave d’alej v tomto systéme predpokladame integraciu EZKO a EHR, ¢im sa
proces stane eSte viac efektivnejSim.

Persondlna genomika

Genetickll analyzu vykonavaju na pracoviskach klinickej genetiky, uvedenych v nasledujucom
zozname:

e (Oddelenie lekarskej genetiky, Banska Bystrica

e Centrum lekarskej genetiky FN, Bratislava

e (Oddelenie lekarskej genetiky, Bratislava

e Oddelenie onkologickej genetiky NOU, Bratislava

e Onkologicky ustav sv. Alzbety FN, Bratislava

e Nestatne zdravotnicke zariadenie SValLZ, Humenné
e (Oddelenie lekarskej genetiky FNsP, Kosice

¢ Ambulancia lekarskej genetiky, LuCenec

e Geneticka ambulancia, M-Genetik, s. r. 0., Martin

e Genet, s. r. 0., Nitra

e Pracovisko lekarskej genetiky GENLAB, s.r.0., Presov
e (Oddelenie lekarskej genetiky NsP, Spisska Nova Ves
e (Oddelenie lekarskej genetiky NsP, Trencin

e Oddelenie lekarskej genetiky NsP, Zilina

Geneticka analyza sa vykonava na zaklade odporucania odborného lekara, po absolvovani
genetickej konzultacie, napr. v pripadoch podozrenia na dedi¢nost’ nadorového ochorenia alebo
pri opakovanych potratoch. Absolvovanie genetickej konzultacie a indikacia od klinického
genetika je nevyhnutnou podmienkou bezplatnej, resp. zdravotnou poistoviiou hradenej
genetickej analyzy.

Geneticka analyza je velmi 3pecifickd a vzdy zavisi od vysetrovaného génu. Dizka trvania
analyzy je zavisla od velkosti a charakteru génu, ale tiez aj od pouzitych metodik a
pristrojového vybavenia laboratéria. Kompletna analyza tzv. velkych génov mdze trvat aj
niekol’ko mesiacov. V pripade malych génov mdze trvat’ kompletnd analyza iba niekolko
tyzdiov. Kompletna genetickd analyza spociva v uplnom ,prehladani celého génu a jej
vysledkom je pripadné najdenie alebo vylucenie pritomnosti genetickej poruchy (mutécie).

Geneticka analyza je z finanéného hl'adiska vel'mi narocna, jej cena zavisi od velkosti génu,
komplexnosti vySetrenia a pouzitych metodik a moze sa pohybovat od niekolko sto az po
niekol’ko desat'tisic €.
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3.1.3.13 RieSenie kvality poskytovania ZS

3.1.4

3.1.4.1

Proces pri rieseni kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti mdze v sucasnosti pozostavat
z nasledovnych krokov:

Podavatel’ m6ze podat’ na urad podanie ustne alebo pisomne so ziadostou o preSetrenie
spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Ak sa podavatel’ dostavi na urad a
osobne poda Ustne podanie, prislusny zamestnanec tiradu vyhotovi pisomny zaznam,
ktory predlozi podavatel'ovi podania na precitanie a podpis. Na poziadanie podavatel'a
sa mu vyda rovnopis zdznamu.

V pripade ziadosti o preSetrenie spravnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre
tretiu osobu (zijicu) predklada podavatel jej plni moc.

Ak v priebehu Setrenia podania podavatel’ poziada o jeho vzatie spit, je mozné v
odovodnenych pripadoch Setrenie takéhoto podania zastavit'.

Ak rieSenie podania nespadd do pdsobnosti uradu, urad ho v stlade so vSeobecne
zadvaznymi pravnymi predpismi odstipi inému vecne prislusnému organu. O tejto
skuto¢nosti informuje listom podavatel’a podania.

Urad vykonava Setrenie formou dohladu na dialku alebo dohladom na mieste
prostrednictvom skupiny vykonavajicej dohl'ad, ktord kona na zaklade poverenia.

Dohliadany subjekt moéze vzniest namietky zaujatosti voci cClenom skupiny
vykonavajucej dohl'ad.

Skupina vykonavajica dohl'ad vypracuje po ukonceni dohl'adu protokol, ktory predlozi
dohliadanému subjektu na vznesenie namietok k protokolu s uréenim primerane;j lehoty.

Diiom ukoncenia dohladu je denn prerokovania pisomnych némietok dohliadaného
subjektu k protokolu, pripadne marne uplynutie lehoty uréenej zakonom ¢. 581/2004 Z.
z.

Urad pisomne oznami podavatel'ovi vysledok Setrenia podania. V pripade preukazania

porusenia § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. trad mdze postupovat’ v spravnom
konani a v sulade s § 50 zakona ¢. 581/2004 Z. z. ulozit’ sankcie. Legislativna analyza

Legislativna analyza

Prehlad relevantnej legislativy

Legislativa v oblasti zdravotnictva je ve'mi obsiahla. V nasledujucom zozname je uvedeny
zoznam relevantnych zakonov, ktorymi je rozsah a obsah eHealth v istej miere podmieneny.

460/2007 Z. z. Zakon o Slovenskom Cervenom kriZi a ochrane znaku a nazvu Cerveného

kriza a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

355/2007 Z.z. Zakon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

218/2007 Z.z. Zakon o zakaze biologickych zbrani a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov.

126/2006 Z. z. Zakon o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorSich predpisov.

124/2006 Z.. z. Zakon o bezpe€nosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

538/2005 Z. z. Zakon o prirodnych lie¢ivych vodach, prirodnych lie¢ebnych kuapeloch,

kapelnych miestach a prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

331/2005 Z.. z. Zakon o organoch Statnej spravy vo veciach drogovych prekurzorov
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002/2005 Z. z.

581/2004 Z. z.

580/2004 Z. z.

579/2004 Z. z.

578/2004 Z. z.

577/2004 Z. z.

576/2004 Z. z.

437/2004 Z. z.

377/2004 Z. z.

151/2002 Z. z.

129/2002 Z. z.
095/2002 Z. z.

163/2001 Z. z.

140/1998 Z. z.

139/1998 Z. z.
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a o zmene a doplneni niektorych zédkonov.

Zakon o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi a o zmene
zékona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane
zdravia I'udi v zneni neskorSich predpisov.

Zakon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.
Zakon o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.

Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizdcidach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

Zakon o nahrade za bolest’ a 0 nahrade za staZenie spolo¢enského uplatnenia
a o zmene a doplneni zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢.
273/1994 Z. z. o zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o
zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne a o zriad'ovani rezortnych,
odvetvovych, podnikovych a obcianskych zdravotnych poistovni v zneni
neskorsich predpisov.

Zakon o ochrane nefajéiarov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov.

Zakon o pouzivani genetickych technoldgii a geneticky modifikovanych
organizmov v zneni neskorsich predpisov.

Zakon o integrovanom zachrannom systéme v zneni neskorsich predpisov.
Zakon o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni
neskorsich predpisov.

Zakon o chemickych latkach a chemickych pripravkoch v zneni neskorSich
predpisov.

Zakon o liekoch a zdravotnickych pomockach, o zmene zakona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky
€. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni neskorsich predpisov.

Zakon o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni
neskorsich predpisov.

Legislativne potreby

Problematika elektronickych sluzieb zdravotnictva je v tejto legislative pokryta len minimalne.

Legislativne potreby sl zamerané na mensie existujuce novely zakonov ako aj na vytvorenie
samostatného zakona o elektronickom zdravotnictve, ktory by problematiku eHealth riesil
komplexne. KI'i¢ové oblasti legislativnej podpory st v nasledujucich oblastiach:

e vyrieSenie vztahu medzi elektronickou a papierovou zdravotnou dokumentaciou
(vratane digitalizovanej historickej papierovej zdravotnej dokumentacie),
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e umoznenie spracovavania zdravotnych zaznamov ktoré, su osobnymi udajmi
Narodného operatora eHealth,

e umoznenie uchovavania klinickych a administrativnych zdravotnych tdajov ktoré su
osobnymi udajmi Narodnym operatorom eHealth a sprostredkovania tychto zaznamov
tretim osobam bez explicitného autorizovaného sthlasu pacienta,

e umoznenie ulozenia zdravotne relevantnych informacii Narodnym operatorom eHealth
od ostatnych Ttucastnikov poskytovania zdravotnej starostlivosti Uprava cCinnosti
Narodného operatora eHealth,

e legislativna podpora cezhrani¢né¢ho poskytovania zdravotnych zaznamov,

e legislativna podpora telemediciny a personalnej genomiky.

Na rieSenie tejto komplexnej problematiky MZ SR realizuje legislativny projekt, ktorého
vystupmi po uvodnej analyze maju byt ndvrhy legislativnych zmien na turovni noviel aj
samostatného zakona o elektronickom zdravotnictve.

V nasledujucich podkapitolach je uvedena legislativna analyza podl'a jednotlivych tém.

Integrdacia s NZIS

V oblasti sluzieb integracie s NZIS je potrebné akceptovat’ zakony a predpisy, ktoré definuju
principy prevadzkovania informacnych systémov na narodnej urovni, ich financovania
a ochrany idajov v ich sprave. Su to predovsetkym:

- Zakon ¢&. 275/2006 Z.z. o informacnych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor§ich predpisov. Tento zakon upravuje prava a povinnosti
povinnych o0sdb v oblasti informacnych systémov verejnej spravy a cCinnosti, ktoré
zabezpeCuju ich prevadzku, zékladné podmienky na zabezpecenie integrovatelnosti a
bezpecnosti informaénych systémov verejnej spravy, spravu a prevadzku ustredného
portalu, postup pri vydavani elektronického odpisu udajov z informacnych systémov
verejnej spravy a vystupu z informacnych systémov verejnej spravy.

- Zakon ¢. 523/2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, ktorym sa upravuje rozpocet sektora
verejnej spravy, osobitne Statny rozpocet, rozpoctovy proces, pravidla rozpoctového
hospodarenia, funkciu a zostavovanie zaverecného uctu verejnej spravy a Statneho
zaveretného UCtu, postavenie Ministerstva financii Slovenskej republiky, dalSich
ministerstiev a ostatnych ustrednych organov Statnej spravy a inych pravnickych oséb
verejnej spravy v rozpoCtovom procese, zriadovanie rozpocCtovych organizacii a
prispevkovych organizacii a hospodarenie rozpoctovych organizacii a prispevkovych
organizacii.

- Zakon €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich predpisov

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva slovenskej republiky ¢. 763/2004 zo 14.12.2004,
ktorou sa vyhlasuju Standardy pre zdravotnicku Statistiku, s cielom vytvorit' potrebné
legislativne podmienky pre d’alsi rozvoj informatizacie zdravotnictva.

- Vynos Ministerstva financii SR ¢. MF/013261/2008-132 o Standardoch pre informacné
systémy verejnej spravy,

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informdcii

Zdravotnicka Statistika a informatika sa riadi suborom predpisov, ktory pozostava zo zékonov
aich vykonavacich predpisov. V tomto dokumente sa sustred’uje pozornost’ na tie ustanovenia
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predpisov, ktoré treba v zdravotnickej Statistike a informatike v jednotlivych oblastiach
reSpektovat’.

Zdravotna starostlivost’ sa riadi nasledujicimi zakonmi:

- Zakon ¢. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov. Zachranna zdravotna sluzba poskytuje neodkladnu zdravotnu starostlivost’.

Verejné zdravotnictvo a ochrana zdravia sa riadi nasledujicimi zdkonmi:
- Zakon ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. Tento zakon ustanovuje:
e organiziciu a vykon verejného zdravotnictva,
e vykonavanie prevencie ochoreni a inych poruch zdravia,
e zriad'ovanie a ¢innost’ komisii na preskuSanie odbornej spdsobilosti,
e poziadavky na odbornu spdsobilost’ a vydavanie osvedéeni o odbornej sposobilosti,
e poziadavky na zdravé Zivotné podmienky a zdravé pracovné podmienky,
e poziadavky na radia¢nt ochranu,

e opatrenia organov Statnej spravy na useku verejného zdravotnictva pri mimoriadnych
udalostiach,

e povinnosti fyzickych osob a pravnickych oséb pri ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia,

e vykon §tatneho zdravotného dozoru,
e priestupky a iné spravne delikty na useku verejného zdravotnictva.

Zdravotnicka Statistika a informatika sa riadi nasledujucimi zakonmi:

- Zakon ¢. 540/2001 Z.z. o Statnej Statistike. Tento zdkon upravuje podmienky ziskavania
Statistickych informacii potrebnych na posudzovanie socidlno-ekonomického vyvoja,
postavenie a pdsobnost’ organov vykonavajucich Statnu Statistiku, tllohy organov verejnej
moci v oblasti Statnej Statistiky, prava a povinnosti spravodajskych jednotiek, ochranu
dovernych Statistickych tidajov pred zneuzitim, poskytovanie a zverejiiovanie Statistickych
udajov, zabezpecCovanie porovnatelnosti Statistickych informécii a plnenie zavézkov
vyplyvajlicich z medzindrodnych zmliv v oblasti §tatnej Statistiky, ktorymi je Slovenska
republika viazana.

- Zakon ¢&. 90/2008 Z.z. o eurdpskom zoskupeni tizemnej spoluprace a o doplneni zakona ¢.
540/2001 Z.z. o Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov. Tento zakon upravuje
zalozenie, vznik, postavenie, hospodarenie, zruSenie a zanik eurdpskeho zoskupenia
uzemnej spoluprace so sidlom na izemi Slovenskej republiky a dohl'ad nad jeho ¢innost'ou.

- Zakon ¢&. 275/2006 Z.z. o informac¢nych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov. Tento zdkon upravuje

e prava a povinnosti povinnych oséb v oblasti informacnych systémov verejnej spravy a
¢innosti, ktoré zabezpec€uju ich prevadzku,

e zakladné podmienky na zabezpecCenie integrovatelnosti a bezpecnosti informacnych
systémov verejnej spravy,

e spravu a prevadzku ustredného portalu,

e postup pri vydavani elektronického odpisu udajov z informacnych systémov verejnej
spravy a vystupu z informacnych systémov verejnej spravy.
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Zakon sa nevztahuje na informacné systémy verejnej spravy, ktoré sa tykaju zabezpecenia
obrany Slovenskej republiky, bezpecnosti Slovenskej republiky a utajovanych skutocnosti.

V oblasti zdravotnictva plati taktieZ rozsiahla eurépska legislativa:

Oblast’ zdravotnickej Statistiky a informatiky

- Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1082/2006 o Europskom zoskupeni
uzemnej spoluprace (EZUS) — ¢lanok 3 ods. 1 pism. d), ¢lanok 13 a ¢lanok 4

Rozvoj narodnych i medzindrodnych Geografickych Informac¢nych Systémov (GIS) uz mnoho
rokov prudko napreduje. Tento rozvoj si vynutil konstituovanie viacerych technickych komisii
pri narodnych i medzinarodnych normotvornych instituciach za ucelom Standardizacie oblasti
pouzivania geografickych informacii.

Technické $tandardy pre Statny informadny systém s obsiahnuté vo Vynose MF SR ¢.
MF/013261/2008-132. Zaviznost $tandardov pri vytvarani a prevadzkovani SIS uklada zakon
¢. 275/2006 Z. z. o informacénych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych
zakonov. Standardy su vyhlasované vynosom, ktory je zverejiiovany v zbierke zakonov.

TK 89 — technicka komisia ,,Geodézia a kartografia®

Slovensky tUstav technickej normalizacie (dalej len SUTN) je od 1. 1. 2000 rozhodnutim
predsedu UNMS SR uréenou pravnickou osobou na tvorbu, schvalovanie a vydavanie
slovenskych technickych noriem, plnenie povinnosti vyplyvajucich z medzinarodnych zmlav a
Clenstva v medzinarodnych a eurdpskych normalizacnych organizaciach (ISO, IEC, CEN,
CENELEC a ETSI). Zakon ¢. 264/1999 Z.z. o technickych poziadavkach na vyrobky a o
posudzovani zhody umoznil poverenie SUTN funkciou narodného normalizaéného organu

(NNO).

Pri SUTN bola konstituovana Technicka komisia pre oblast’ geodézie a kartografie (TK ¢&. 89),
ktora ma 16 &lenov. Ulohou TK 89 je spolupraca sISO a CEN, tvorba, resp. preberanie
medzinarodnych a eurdépskych noriem v dvoch oblastiach posobnosti — geografické informacie
(CEN/TC 287, ISO/TC 211) a geodetické pristroje (ISO/TC 172/SC 6). Doposial’ boli vytvorené
dve subkomisie:

o Geodézia, kartografia a geografické informa¢né systémy (garant UGKK SR)
e InZinierska geodézia (garant Komora geodetov a kartografov)

PrehPad publikovanych §tandardov CEN TC 287, ktoré v septembri 2005 vydal SUTN:
e STN ENISO 19101:2005 Geograficka informacia — Referenény model
e STN ENISO 19105:2005 Geograficka informacia — Zhoda a skti$anie
e STN ENISO 19107:2005 Geograficka informacia — Priestorova schéma
e STN ENISO 19108:2005 Geograficka informacia — Casova schéma

e STN EN ISO 19111:2005 Geograficka informacia — Priestorové referencovanie
pomocou suradnic

e STN EN ISO 19112:2005 Geograficka informacia — Priestorové referencovanie
pomocou geografickych identifikatorov

e STN ENISO 19113:2005 Geograficka informacia — Principy kvality
e STN ENISO 19114:2005 Geograficka informacia — Postupy hodnotenia kvality
e STN ENISO 19115:2005 Geograficka informacia — Metatdaje
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eZdravotny vykon

Pre sluzby suvisiace zo zdravotnymi vykonmi sa vztahuju §19, §20, §20a a §21 Zakona ¢.
576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov:

IS sluzba— Informovanie zdravotnej poistovne o vykaze zdravotnych vykonov by mala
poskytovat’ zdravotnym poistovniam z EZKO autorizované zaznamy o poskytnutych
zdravotnych vykonoch. Poskytnutie uvedenej sluzby bude problematické, nakolko by sluzba
mala poskytovat’ tretej strane (zdravotnej poistovni) zdravotné informacie o obcanovi, ktoré
patria podla zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov
do osobitnej kategorie osobnych udajov. Takéto tidaje je mozné poskytovat’ tretim stranam iba
na zaklade zakona, alebo vyslovného suhlasu danej osoby.

Na sluzbu sa bude vztahovat zakon, 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov.

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

Podpora historickych zdaznamov pacienta

Scanovany digitdlny zaznam papierovej dokumentacie v stCasnom systéme vedenia
zdravotnych zaznamov nema priamu podporu v sucasnej legislative.

RozSirenie EZKO

Pri druhej etape prioritnych sluzieb eHealth v oblasti EZKO, bude potrebné vychadzat
z predpisov, ktoré sa vSeobecne tykaju poskytovania zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikov, liekov a lieCiv, a podobne. Ide o v sti¢asnosti platnt suvisiacu legislativu v SR:

- Zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zadkonov.

- Zakon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

- Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

- Zakon ¢&. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

- Zakon €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z.
o0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

W

- Zakon ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

- Zakon ¢. 140/1998 Z.z. o lieckoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996
Z.z. o reklame. (podstatné napr. pri telepreskripcii)

- Zakon ¢&. 275/2006 Z.z. o informacnych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

- Zakon ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov
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ManaZiment PACS snimiek

Pri budovani narodne PACS infrastruktiury bude potrebné vychadzat’ z rovnakych predpisov ako
pri rozsirovani EZKO o funkénost 2. viny. Pri stanoveni S$tandardov pre ukladanie,
poskytovanie, prenos a zobrazovanie obrazovych informacii vychddzat zo Standardov uz
prijatych a rozsirenych v krajinach Eurdpskej unie ako st DICOM, HL7 a pod.

ePreskripcia a eMedikdcia

V oblasti sluzieb ePreskripcie a eMedikacie je potrebné akceptovat zakony, ktorymi sa riadi
lekarenska zdravotna starostlivost’:

- Zakon ¢. 140/1998 Z.z. o lieckoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996
Z.z. o reklame, v zneni neskorsich predpisov.

Predmetom upravy tohto zadkona je ustanovenie podmienok na zaobchadzanie s liekmi a so
zdravotnickymi pomdckami, na sktiSanie liekov, registraciu liekov, uvadzanie zdravotnickych
pomocok na trh, zabezpeCovanie a kontrolu kvality, u€innosti a bezpecnosti lickov a
zdravotnickych pomocok a tloh $tatnej spravy na tiseku farmacie.

V tejto oblasti zabezpecCuje koordina¢nu cCinnost’ pre informatiku a metodické usmeriiovanie
v oblasti liekov Statny ustav pre kontrolu lie¢iv. Analyza predpisov v tejto oblasti patri do
kompetencie tohto tstavu.

Legislativa v oblasti lekarenskej zdravotnej starostlivosti

- Smernica Rady 89/105/EHS tykajuca sa transparentnosti opatreni vzt'ahujucich sa na
uréovanie cien humannych liekov a ich zarad’ovanie do pdsobnosti narodnych systémov
zdravotného poistenia

- Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2001/20/ES o zbliZzovani legislativnych,
reglementarnych a administrativnych ustanoveni ¢lenskych Statov vztahujicich sa na
zavedenie pravnej klinickej praxe pri klinickom skusani lieckov na humanne pouzitie

- Smernica Eur6pskeho parlamentu a Rady 2001/82/ES o pravnych predpisoch
spoloCenstva tykajucich sa lickov na veterinarne pouzitie v zneni smernice Eurdpskeho
parlamentu a Rady 2004/28/ES

- Smernica Europskeho parlamentu a Rady 2001/83/ES o pravnych predpisoch
spoloCenstva tykajucich sa liekov na humanne pouzitie

- Smernica Komisie 2005/62/ES, ktorou sa vykonava smernica Eur6épskeho parlamentu a
Rady 2002/98/ES, pokial’ ide o normy a Specifikacie spoloCenstva suvisiace so systémom
kvality v transfuznych zariadeniach

eAlokdcia

V oblasti eAlokacie plati nasledujiice narodné zakony a predpisy:

- Zakon €. 275/2006 Z.z. o informaénych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tento zakon upravuje prava a povinnosti
povinnych 0s6b v oblasti informacnych systémov verejnej spravy a cinnosti, ktoré
zabezpeCuju ich prevadzku, zakladné podmienky na zabezpelenie integrovatelnosti a
bezpecnosti informacnych systémov verejnej spravy, spravu a prevadzku ustredného
portalu, postup pri vydavani elektronického odpisu udajov z informac¢nych systémov
verejnej spravy a vystupu z informaénych systémov verejnej spravy.
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Zakon ¢. 523/2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov, ktorym sa upravuje rozpocet sektora
verejnej spravy, osobitne Statny rozpocet, rozpoctovy proces, pravidla rozpoctového
hospodarenia, funkciu a zostavovanie zaverecného uctu verejnej spravy a Statneho
zaveretného UCtu, postavenie Ministerstva financii Slovenskej republiky, dalSich
ministerstiev a ostatnych ustrednych organov Statnej spravy a inych pravnickych osdb
verejnej spravy v rozpoCtovom procese, zriadovanie rozpocCtovych organizacii a
prispevkovych organizacii a hospodarenie rozpoctovych organizacii a prispevkovych
organizacii.

Zakon ¢&. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov. Zakonom sa ustanovuju organizacia a vykon verejného
zdravotnictva, vykonavanie prevencie ochoreni a inych porich zdravia, poziadavky na
zdravé zivotné podmienky a zdravé pracovné podmienky, poziadavky na radiacnit ochranu,
povinnosti fyzickych a pravnickych osob pri ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a
vykon §tatneho zdravotného dozoru.

Zakon ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tymto zakonom st
definované prava a povinnosti os6b pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, sluzby
stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pravidla spracuvania, poskytovania a
spristupfiovania Udajov zo zdravotnej dokumenticie a vykon Statnej spravy na useku
zdravotne;j starostlivosti.

Zakon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Obsah
zakona vyplyva z jeho definicie.

Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch a stavovskych organizaciach v zdravotnictve v zneni neskorSich predpisov.
Zéakon ustanovuje podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti fyzickymi a pravnickymi osobami, podmienky na
vykon zdravotnickeho povolania, vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, vznik,
postavenie, organy a pdsobnost’ stavovskych organizacii v zdravotnictve, prava a povinnosti
Clena komory, povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti a povinnosti
zdravotnickeho pracovnika, dozor nad dodrZiavanim povinnosti a sankcie za porusenie
povinnosti ustanovenych tymto zdkonom.

Zakon ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tento zékon ustanovuje
postavenie zdravotnych poistovni a podmienky na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia, cinnost’ zdravotnych poistovni, ich organizaciu a riadenie, podmienky
transformacie zdravotnych poistovni na akciové spoloCnosti a zriadenie, pdsobnost,
organizéciu, riadenie a hospodarenie Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

Ziakon €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zédkona ¢. 95/2002 Z.z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Tymto zdkonom sa upravuje
osobny rozsah verejného zdravotného poistenia, vznik a zanik verejného zdravotného
poistenia, charakteristika platitelov poistného, sadzba a vymeriavaci zaklad poistného,
preddavky na poistné, povinnosti platitelov poistného, postavenie zdravotnych poistovni,
podmienky na vykonavanie verejného zdravotného poistenia, cinnost’ zdravotnych
poist'ovni a ich organizaciu .

Zaikon ¢. 140/1998 Z.z. o lickoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zakona c¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov a o zmene a doplneni zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996
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Z.z. o reklame. Predmetom upravy tohto zakona je ustanovenie podmienok na
zaobchadzanie s lieckmi a so zdravotnickymi pomodckami, Uiprava podmienok na skusanie
liekov, registraciu liekov, uvadzanie zdravotnickych pomocok na trh, zabezpeCovanie a
kontrolu kvality, ti¢innosti a bezpecnosti liekov a zdravotnickych pomocok a ulohy Statnej
spravy na useku farmacie.

— Zakon ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich predpisov
- Zakon ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov.

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva slovenskej republiky ¢. 763/2004 zo 14.12.2004,
ktorou sa vyhlasuju Standardy pre zdravotnicku Statistiku, s cielom vytvorit' potrebné
legislativne podmienky pre d’alsi rozvoj informatizacie zdravotnictva.

Poziadavky vyplyvajuce z legislativy EU/ES a medzinarodnych $tandardov

- Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 95/46/EHS z 24. oktébra 1995 o ochrane
fyzickych 0s6b pri spracovani osobnych udajov a vol'nom pohybe tychto udajov.

- Smernica 2001/83/ES Eurépskeho parlamentu a Rady zo 6. novembra 2001, ktorym
sa ustanovuje zakonnik spolocenstva o humannych liekoch

- Odporucanie Komisie z 2. jula 2008 o cezhraniCnej interoperabilite systémov
elektronickych zdravotnych zaznamov [oznamené pod Cislom K(2008) 3282].

- CEN EN 13606 EHR Communication, CEN EN 13609-1:2005 Messages for
maintenance of supporting information in healthcare systems, Part 1: Updating of coding
scheme, DICOM, HL7 v2.x, HL7 v3,

- DICOM, ISO DTS 25237 Pseudo-anonymisation,
- IS0 22600 Privilege Management and Access Control,
- CEN TR 13694 Safety and Security Related Software Quality Standards for Healthcare

Projekt epSOS

Vymena zdravotnych zaznamov ob&ana medzi krajinami EU iniciovana projektom epSOS nema
priamu podporu v sucasnej legislative SR.

Ciastoéne sa tejto oblasti dotykaju pravne predpisy:

- Zakon ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

- Zakon ¢. 140/1998 Z.z. o lickoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov aozmene a doplneni zidkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢.
220/1996 Z.z. o reklame. (podstatné napr. pri telepreskripcii)

- Zakon ¢. 275/2006 Z.z. o informacnych systémoch verejnej spravy a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

— Zakon €. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov

Sucastou projektu je aj stanovenie zaviaznych technologickych a informacnych Standardov pre
zabezpeCenie vymeny zdravotnych a osobnych udajov obcana, ktoré musia byt zostladené
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s navrhom vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
Standardy pre zdravotnicku informatiku.

V ramci projektu epSOS bol publikovany zoznam eurdpskej legislativy tykajicej sa predmetu
projektu.

Pravne zavizna eurdpska legislativa:

- Directive 95/46/EC of the European Parliament and of the Council of Europe of 24
October 1995, on the protection of individuals with regard to the processing of personal
data and on the free movement of such data, Official Journal of the European
Communities, Number L.281/31, 23 November 1995;

- Directive 2002/58/EC of the European Parliament and of Council concerning the
processing of personal data and the protection of privacy in the -electronic
communications sector (Directive on privacy and electronic communications), Official
Journal of the European Communities, Number L.201/37, 31 July 2002;

- Directive 97/66/EC of the European Parliament and of the Council of 15 December
1997 concerning the processing of personal data and the protection of privacy in the
telecommunications sector”, Official Journal of the European Communities, Number
L24/1, 30 January 1998 has been replaced by the Directive 2002/58/EC);

- Commission Decision 2001/497/EC on Standard Contractual Clauses under Article 26
(4) of Directive 95/46/EC for the transfer of personal data to third countries, July 2001
(and relevant amendments);

- Council Directive 83/570/EEC of 26 October 1983 amending Directives
65/65/EEC,75/318/EEC and 75/319/EEC on the approximation laid down by law,
regulation or administrative action relating to proprietary medicinal products;

— European Union directives 2001/83/EC of the November 6™ 2001, creating the
community code relating to medical products, and 2004/27/EC of March 31™, 2004,
which amends the first directive.

- Directive 2005/36/EC establishing rules for the mutual recognition of regulated
professions

- Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7 September
2005 on the recognition of professional qualifications. Official J. of the EU, L 255/22,
30 September 2005.

- The Council of Europe Convention for the Protection of Individuals with regard to
Automatic Processing of Personal Data (ETS No.108) and its Additional Protocol (ETS
No.181)[ legally binding document for those countries who ratified it];

- The Council of Europe Convention for the protection of Human Rights and dignity of
the human being with regard to the application of biology and medicine: Convention on
Human Rights and Biomedicine (ETS no. 164, 1997) [ legally binding document for

those countries who ratified it].

Eurodpska legislativa, ktora nie je pravne zavézna alebo ma obmedzenu zadvaznost’:
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Proposal for a Directive of the European Parliament and of the Council on the
application of patients' rights in cross-border healthcare, COM (2008) 414 final)
http://ec.europa.cu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/docs/COM_en.pdf

Draft Recommendation of the Commission on eHealth interoperability (draft revised
from 16 July 2007) (K(2008)3282) ;

World Medical Association International Code of Medical Ethics (London 1949, as
amended in 1968, 1983 and 2006);

Charter of Fundamental Rights of the European Union (Official Journal C 364,
18/12/2000 P. 0001 — 0022);

Article 29 Data Protection Working Party: Opinion no 131 on Privacy in Electronic
Health Records (00323/07; 2007);

Article 29 Data Protection Working Party: Privacy on the Internet, 5063/00/EN/Final
WP 37, adopted on 21* November 2000;

World Medical Association Declaration of Helsinki (Recommendations Guiding
Medical Doctors in Biomedical Research Involving Human Subjects, in its latest
version);

The Communication from the Commission to the European Parliament and the Council
on the follow-up of the Work Programme for better implementation of the Data

Protection Directive (COM(2007)87);

Council of Europe Recommendation R(97)5 on the Protection of Medical Data.
Council of Europe Publishing, Strasbourg, 12 February 1997;

CEN 13608 (1-3; 2000): “Security for healthcare communication”;
CEN 13606: “Electronic healthcare record communication’;

CEN 13729: “Secure user identification — Strong authentication using microprocessor
cards”;

ISO/ IEEE 11073 Health informatics - Point-of-care medical device communication.

3.1.4.10 Terminologia

Zakon ¢. 270/1995 Z. z. o staitnom jazyku Slovenskej republiky v zneni neskorsich
predpisov

Uznesenie vlady SR €. 399 z 3. juna 1997 o utvoreni terminologickych komisii v
pOsobnosti ministerstiev a ostatnych tstrednych organov Statnej spravy

Zakon, ktorym sa meni a dopiia zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,

sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 82/2005 Z. z.
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- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 501/2005 Z.z. o lickovej
knizke pacienta

- Zakon 9/2004 Z.z., ktorym sa meni a dopliia zakon &. 140/1998 Z. z. o lickoch a
zdravotnickych pomdckach, o zmene zdkona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni
zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa meni zakon ¢. 216/2002 Z. z. o povolani lekarnika, o
Slovenskej lekarnickej komore a o doplneni zakona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a
zdravotnickych poméckach, o zmene zakona ¢&. 455/1991 Zb. o zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene a doplneni
zédkona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z. z. o reklame v zneni
neskorSich predpisov

- Zakon 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 723/2004 Z.z., ktorou sa
upravuju podrobnosti postupu pri urCovani Standardnej davky lieiva a maximalnej
vysky thrady zdravotnej poistovne za Standardnu davku lieciva

- Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 763/2004 Z.z., ktorou sa
ustanovuju zavézné Standardy pre zdravotnicku Statistiku

- Nariadenie vlady Slovenskej republiky 776/2004 Z.z., ktorym sa vydava Katalog
zdravotnych vykonov

- Nariadenie vlady Slovenskej republiky 777/2004 Z.z., ktorym sa vydava Zoznam
chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciastocne uhradzaji alebo sa neuhradzaju na
zaklade verejného zdravotného poistenia

- Zakon 538/2005 Z.z. o prirodnych liecivych vodach, prirodnych liecebnych kupeloch,
ktpelnych miestach a prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov

- Zakon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

- Opatrenie Statistického wradu Slovenskej republiky 22/1994 Z.z., ktorym sa
zavadza Medzinarodna Statisticka klasifikacia chordb a pridruzenych zdravotnych
problémov v zneni 10. decenalnej revizie

- Metodicky pokyn MF/01435/2008-132 na pouzitie odbornych nazvov pre oblast
informatizacie .

Poziadavky vyplyvajtce z legislativy EU/ES a medzinarodnych $tandardov

- Cestovna mapa RIDE (A Rodamap for Interoperability of eHealth Systems podporena
COM 356 s osobitnym zretel'om na sémanticka operabilitu

- Akény plan COM 365 final eHealth-making-health-care better for European
citizens
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Poziadavky vyplyvajiice z legislativy EU/ES a medzinarodnych $tandardov

- Standardy pre zdravotnicku informatiku CEN TC 251 a CEN TC 215

- Odporucanie Komisie z 2. juala 2008 o cezhranicnej interoperabilite systémov
elektronickych zdravotnych zdznamov [oznamené pod ¢islom K(2008) 3282].

- CEN EN 13606 EHR Communication, CEN EN 13609-1:2005 Messages for
maintenance of supporting information in healthcare systems, Part 1: Updating of coding
scheme, DICOM, HL7 v2.x, HL7 v3,

- DICOM, ISO DTS 25237 Pseudo-anonymisation,
- IS0 22600 Privilege Management and Access Control,
- CEN TR 13694 Safety and Security Related Software Quality Standards for Healthcare

eLearning

eLearning v siasnom systéme vychovy a vzdeldvania v zdravotnictve nema priamu podporu
v sucasnej legislative a to ani v Skolskej, ani v zdravotnicke;.

Autentizacia a autorizdacia v eHealth

Neodmyslitelnou stcastou PKI je sustava organizaénych opatreni upravujucich pravidla
pouzivania PKI. Pravidla apodmienky vyuzivania zaru¢eného elektronického podpisu
v Slovenskej republike upravuji:

- Zakon ¢&. 215/2002 Z.z. o elektronickom podpise a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

- Vyhlasky Narodného bezpecnostného uradu:

e Vyhlaska €. 131/2009 Z.z. o formate, obsahu a sprave certifikatov a kvalifikovanych
certifikdtov a formate, periodicite a spdsobe vydavania zoznamu zruSenych
kvalifikovanych certifikatov (o certifikatoch a kvalifikovanych certifikatoch)

w

e Vyhlaska ¢&. 132/2009 Z.z. o podmienkach na poskytovanie akreditovanych
certifikaénych sluzieb a o poziadavkach na audit, rozsah auditu a kvalifikaciu auditorov

v

e Vyhlaska €. 133/2009 Z.z. o obsahu a rozsahu prevadzkovej dokumentacie vedenej
certifikacnou autoritou a o bezpecnostnych pravidlach a pravidlich na vykon
certifikaénych ¢innosti

w

e Vyhliaska €. 134/2009 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na
bezpecné zariadenia na vyhotovovanie C¢asovej peiatky a poziadavky na produkty pre
elektronicky podpis (o produktoch elektronického podpisu)

e Vyhlaska €. 135/2009 Z.z. o formate a spdsobe vyhotovenia zaru¢eného elektronického
podpisu, spdsobe zverejiiovania verejného klIica uradu, podmienkach platnosti pre
zaruceny elektronicky podpis, postupe pri overovani a podmienkach overovania
zaruCeného elektronického podpisu, formate casovej peciatky a spdsobe jej
vyhotovenia, poziadavkach na zdroj ¢asovych tdajov a poziadavkiach na vedenie
dokumentacie Casovych peciatok (o vyhotoveni a overovani elektronického podpisu a
casovej peciatky)

e Vyhlaska ¢. 136/2009 Z.z. o sposobe a postupe pouzivania elektronického podpisu v
obchodnom styku a administrativnom styku
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Telemedicina

Pri telemedicinskych sluzbach postupne implementovanych v druhej etape prioritnych sluzieb
eHealth, bude dolezité polozit’ jej zaklady aj v legislative. V sucasnosti mozeme vychadzat
z predpisov, ktoré sa vSeobecne tykaju poskytovania zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikov, lickov a lie¢iv, a podobne. Stadiou sucasného legislativneho prostredia je mozné
identifikovat’ nedostatky pri telemedicinskych sluzbach.

V sucasnosti platna suvisiaca legislativa v SR:

- Zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

- Zakon ¢&. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhraddch za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

- Zakon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

- Zakon ¢. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

- Zakon €. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

- Zakon ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

- Zakon ¢. 140/1998 Z.z. o lieckoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zakona ¢.
455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996
Z.z. o reklame. (podstatné napr. pri telepreskripcii)

W

- Zakon ¢&. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zadkonov.

- Zakon ¢. 90/2008 Z.z. o eurépskom zoskupeni uzemnej spoluprace a o doplneni zakona ¢.
540/2001 Z.z. o Statnej Statistike v zneni neskorsich predpisov.

- Zakon ¢&. 275/2006 Z.z. o informacnych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

- Zakon ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov

- Ziakon ¢&. 215/2002 Z.z. o elektronickom podpise a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsSich predpisov

V oblasti zdravotnictva plati taktieZ eurépska legislativa, pre telemedicinske sluzby:

Telemedicina je ako zdravotnou sluzbou aj sluzbou informacnej spoloCnosti. Preto sa na fiu
vztahuje Zmluva o ES (€lanok 49) a existujuce sekundarne pravne predpisy EU, predovsetkym
smernica 2000/31/ES ,,smernica o elektronickom obchode*.

Legislativa EU pre Telemedicinske sluzby

- Oznamenie Komisie Europskemu Parlamentu, Rade, Eurépskemu Hospodarskemu a
Socialnemu Vyboru a Vyboru Regioénov o telemedicine v prospech pacientov, systémov
zdravotnej starostlivosti a spolocnosti.

-V smernici 98/34/ES v zneni zmien a doplneni smernice 98/48/ES sa ustanovuje postup,
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Legislativa EU pre Telemedicinske sluzby ‘

podl’a ktorého su ¢lenské §taty povinné Komisiu a vSetky ostatné ¢lenské $taty oboznamit’
so vSetkymi navrhovanymi technickymi pravnymi pravami tykajucimi sa produktov a
sluzieb informacnej spolocnosti vratane telemediciny pred tym, ako ich prijmi ako
pravny predpis,

- V smernici o elektronickom obchode sa vymedzuju pravidla poskytovania sluzieb
informacnej spolo¢nosti v ramci ¢lenskych Statov, ako aj medzi nimi. Tato smernica sa
vztahuje aj na telemedicinu.

-V smernici 95/46/ES o spracovani osobnych idajov a ochrane sikromia, sa konkretizuju
dalsie poziadavky na dovernost a bezpecnost, ktoré telemedicina a vSetky ostatné
interaktivne sluzby on-line musia spliiat’ na to, aby boli chranené prava jednotlivcov.

-V smernici 2002/58/ES o spracovani osobnych udajov a ochrane stikromia v sektore
elektronickych komunikacii, sa ustanovuju osobitné poziadavky na poskytovatelov
elektronickych komunikaénych sluzieb prostrednictvom verejnych komunikacnych sieti
na zabezpecenie dovernosti komunikacii a bezpecnosti sieti.

-V smernici 2005/36/ES sa pre urcity okruch regulovanych povolani ustanovuju kritéria,
podla ktorych clenské Staty uznavaju kvalifikéacie ziskané v inom ¢lenskom State.

Persondlna genomika

Personalna genomika nema priamu podporu v sicasnej legislative, zakony suvisiace
s genetikou a genetickymi technolégiami si nasledovné:

- Zakon ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Determinanty zdravia st faktory urCujuce zdravie, ktorymi su zivotné prostredie, pracovné
prostredie, genetické faktory, zdravotnd starostlivost, ochrana a podpora zdravia a spdsob
Zivota.

- Zakon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Kategorie zdravotnych pracovnikov st kategorie, v ktorych zdravotnicki pracovnici vykonavaju
zdravotnicke povolanie:

e lekar, ak ide o povolanie lekar,

e zubny lekar, ak ide o povolanie zubny lekar

e farmaceut, ak ide o povolanie farmaceut,

e sestra, ak ide o povolanie sestra,

e porodna asistentka, ak ide o povolanie porodna asistentka,

e laborant, ak ide o povolania technik laboratornej mediciny, medicinsko-technicky,
laborant, zdravotnicky laborant a farmaceuticky laborant,

e asistent, ak ide o povolania verejny zdravotnik, radiologicky asistent, zdravotnicky,
zachrandr, dentalna hygienicka, asistent hygieny a epidemiologie, asistent vyzivy,
masér, sanitar a zdravotnicky asistent,

e technik, ak ide o povolania optometrista, zubny technik, o¢ny optik, ortopedicky technik
a elektrotechnik,

e iny zdravotnicky pracovnik, ak ide o povolania fyzioterapeut, logopéd, psycholog,
lieCebny pedagdg, Specialny pedagdg, biolog, fyzik, genetik a chemik.
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- Zakon ¢. 151/2002 Z.z. o pouzivani genetickych technologii a geneticky modifikovanych
organizmov.

Servisné sluzby obcanom a zdravotnickym pracovnikom

Uvedena sluzba v stcasnosti nemd oporu v legislative. Vzhladom na povahu sluzby
pravdepodobne ani nevznikne potreba poskytovanie uvedenej sluzby legislativne oSetrit’.

RieSenie kvality poskytovania ZS

Podanie obc¢ana na kvalitu PZS je podchytené a regulované zakonom ¢. 581/2004 Z.z. a znenim
neskors$ich predpisov a ostatnymi suvisiacimi v§eobecnymi pravne zaviznymi predpismi.

Hodnotenie aktualneho stavu

Aktudlny stav hodnotime ako nedostato¢ny z pohladu moderného fungovania zdravotnictva.
Jednotlivé aspekty tohto hodnotenie uvadzame v nasledujucich podkapitolach. Isté zlepSenie
prinesie implementacia prvej viny.

Integracia s NZIS

Integracnu vrstvu v NZIS je potrebné vybudovat’. Hoci rozhrania budi vybudované uz v prvej
vine, az druha vlna zabezpeci procesy pripajania jednotlivych ucastnikov eHealth prostredia.

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informdcii

Geograficky informacny systém o eHealth

V stucasnosti neexistuje EZKO ako integra¢né spojka medzi ZB-GIS (zdkladnd baza GIS) a
eHealth. GIS existuju len na urovni obci popr. krajov, ale nie v kontexte eHealth.

eZdravotny vykon

Zaznamy zdravotnych vykonov st spravidla vedené v zdravotnej dokumentacii, ktora je vedena
v papierovej forme.

%

Aj napriek tomu, ze §20, ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z.z. umoziuje vedenie zdravotnej
dokumentacie v elektronickej forme, v praxi sa to nevyuziva, nakolko je to podmienené
pouzivanim ZEP, pre pouzivanie ktorého nie su v zdravotnictve vytvorené technické
podmienky.

Zdravotné poistovne v sucasnosti nemaju efektivny nastroj na kontrolu vykazanej zdravotnej
starostlivosti zo strany PZS. Kontroly sa v sucasnosti vykonavaju fyzickymi kontrolami u PZS.

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

Podpora historickych zaznamov pacienta

Aktualny stav reprezentuju papierové zdravotné zaznamy, ktoré su objemné z hl'adiska ulozenia
a archivacie, spravidla sa neprenasaju a poskytuji zdravotne relevantné pacientske informacie
len na mieste uloZenia papierovej zdravotnej dokumentacie.

RozSirenie EZKO
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V ramci prvej prioritnej oblasti ofakavame po ukonCeni prvej viny budovania EZKO
dostupnost’ sluzieb a stranok EZKO v nasledujiicom rozsahu:

e Spréava stuhlasov s pristupom do EZKO

e Vypis z osobného u¢tu poistenca

e Identifika¢né a administrativne tidaje

e ¢pSOS-EDS

e (Ockovaci preukaz

e Vysledky vySetreni a analyz SVal.Z

e Medikacna historia — lieky na predpis

e  Osobné poznamky
Pre tieto vybrané stranky budu pilotne pripojené IS v ramci vymedzeného okruhu subjektov
(poskytovatelia ZS, lekarne, zdravotna poistovna).
Obc¢ania — pouzivatelia portalu budi mat spristupnené udaje zo svojej EZKO vo vysSie
uvedenom rozsahu. EZKO bude napojené na sluzby vybudované v ramci prvej viny budovania
eHealth (ePreskripcia, eOcCkovanie, eLaboratorium atd’.).

ManaZment PACS snimok

Informacie, nemaju dostatocntl podporu a interoperatibilitu pre plné vyuzitie moznosti PACS.
Existuje mnozstvo formatov pre vymenu udajov, nie je definovany a kodifikovany Standard pre
komunikéciu v ramei SR.

Nie je vybudovana centralna udajova zakladina resp. siet decentralizovanych udajovych
zakladni, ktora by podporovala zdiel'anie PACS tidajov. Casto su obrazové informacie ulozené
na lokalnych pocitacoch a nie na PACS serveri. So zdielanim udajov suvisi aj pripojenie na
internet (o u mnohych lekarov absentuje) a zabezpeCenie bezpecCnosti pri pristupe k
pacientskym zaznamom.

Obcania su nuteni viacnasobnymi navsStevami Specializovanych pracovisk nahradzat
automatizovani komunikaciu a interoperabilitu medzi oSetrujucim lekarom a $pecializovanym
pracoviskom, ¢o pri niektorych zdravotnych stavoch spdsobuje vyrazné problémy (napr. pri
znizenej mobilite, bolestivych stavoch a pod.). Pri dorucovani vysledkov vysetreni méze dojst’ k
poskodeniu pripadne strate zdravotnej dokumentacie.

ePreskripcia

ePreskripcia po ukonceni prvej viny ESO I poskytuje pouzivatelom mnohé sluzby (zapis
medika¢ného zdznamu lekarom a lekarnou, informovanie sa o elektronickom recepte, vydanie
elektronického receptu — ¢i uz jednorazového alebo dlhodobého ¢asového obdobia, vydanie
lieku na zaklade receptu, zneplatnenie a znovuobnovenie receptu). V procese ePreskripcie sa
vSak stale vyskytuje viacero oblasti, ktoré je mozné zlepSit. Mo6zme napriklad znizit' pocet
navstev lekara len za i¢elom predpisania receptu.

Cast’ nevyhod sucasnej situdcie rie§i prvé prioritna oblast’ elektronickych sluZieb zdravotnictva
— eHealth sluzby ob¢anom.

eMedikacia

Momentalny stav medikacie v sebe zahfna riziko chybného rozhodnutia lekara pri preskripcii
v dosledku nedostatku podkladov k rozhodnutiu. Tym sa zvysuje riziko komplikacii pre obcana.
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Prva vina toto riziko do urcitej miery eliminovala, stale vSak existuje moznost’ zlepSenia formou
vy$sej informovanosti a flexibility eMedikacie.

eAlokacia
Aktualny stav neposkytuje optimalne néstroje pre efektivnu alokaciu zdrojov v zdravotnictve.

Nie je mozné kontrolovat’ logické sledy objednanych vykonov a ich vzajomné viazby a vdzby na
d’alsie eHealth domény ako su ePreskripcia.

epSOS

Projekt epSOS prebieha od roku 2008 a jeho ukonéenie je predpokladané na rok 2011. V ramci
tohto obdobia bude navrhnuty aimplementovany nadnarodny systém vymeny zdravotnych
idajov medzi krajinami EU. Slovensko ma pocas tohto obdobia integrovat tento systém so
svojim narodnym systémom eHealth.

Ked'ze aplikacie, s ktorymi je potrebné integrovat’ nadnarodny systém, vznikaji paralelne s nim,
je potrebné koordinovat vyvoj aplikacii EZKO a ePreskripcie s rieSenim projektu epSOS.
Zaroven je potrebné zohladnit poziadavky epSOS aj v legislative a normativnom ramci
informatizacie zdravotnictva.

Terminologia

Stcasna situacia v oblasti klinickej terminoldgie na Slovensku je charakterizovana nizkou
uroviiou Struktirovanosti Udajov, minimalnou harmoniziciou pouzivanych kataldogov,
¢iselnikov a nomenklatir so svetovymi terminologickymi Standardmi a absenciou jednotného
slovenského lekarskeho nazvoslovia. Vsetky tieto faktory tvoria bariéru znemoznujicu
dosiahnutie interoperability na narodnej aj medzinarodnej urovni. Sucasnd situdcia je
charakterizovana aj distribuovanym spdsobom ulozenia Udajov v heterogénnych systémoch
roznych organizacii, ¢o neumoziuje ich centralnu analyzu. Sémantika spracovavanych tidajov
nie je harmonizovand so Standardizovanym terminologickym prostredim. Pre identifikaciu
klinickych udajov sa pouzivaju nekompatibilné lokalne katalogy, Ciselniky a nomenklatiry
(napriklad katalég vykonov alebo narodna databaza liekov a zdravotnickych pomocok) alebo
parcialne kompatibilné klasifikacie vychadzajiuce zo svetovych Standardov (napriklad derivate
MKCH-10), ktoré v sticasnej podobe neumoziujii harmonizaciu s vychodiskovym Standardom
WHO ICD-10. Vychadzajic z premisy, ze zdravotnicke informacné systémy st schopné
spracovavat’ iba kodované pojmy, ktoré musia byt osadené do syntaxe terminologického
systétmu je na Slovensku potrebné vytvorit' terminologicki udajovii vrstvu zabezpecujucu
terminologicku reprezentaciu vsetkych relevantnych pojmov vratane ich kddovej reprezentacie.

eLearning

Aktualny stav vyuzivania elLearningu pri Sireni a skvalithovani poznatkov v oblasti
zdravotnictva nezodpoveda stCasnej urovni zavadzania ITC technologii do rezortu
a nekoresponduje ani s internetizaciou a vybavenim domaéacnosti prostriedkami vypoctovej
techniky.

Autentizacia a autorizdacia v eHealth

V sucasnosti neexistuju centralne sluzby poskytujice autentizaciu ob¢ana ani zdravotnickeho
profesionala.
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Zéakladné legislativne predpoklady pre zavedenie autentizdcie obcanov a zdravotnickych
profesionalov na centralnej urovni st vytvorené zakonom ¢. 215/2002 Z. z. o elektronickom
podpise a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov v spojeni
s prisluSnymi vyhlaSkami NBU. Chybaju:

e vyhlasky upravujuce konkrétny postup zavedenia autentizacie v eHealth

e technické zabezpecenie vyuzitia PKI infrastruktary v zdravotnictve.
Obcan v sucasnosti nema moznost’ autorizovat’ zaznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Zdravotny profesional autorizuje zdznam o zdravotnom vykone prostrednictvom autorizacie
(vlastnoru¢ny podpis, peciatka) zdravotného zaznamu v zdravotnej dokumentacii. Aj napriek
tomu, ze §20, ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z.z. umozinuje vedenie zdravotnej dokumentacie
v elektronickej forme, v praxi sa to nevyuziva, nakol’ko je to podmienené pouzivanim ZEP, pre

pouzivanie ktorého nie su v zdravotnictve vytvorené technické podmienky.

Telemedicina

V oblasti teleradiologickych sluzieb ma SR vybudovanu siet’ T3C spajajucu desiatky nemocnic
aich radiologickych Specialistov. Prepojenie je zalozené na Standardoch, ktoré je potrebné
zaviest’ v d’alSich nemocni¢nych zariadeniach a postupne tak tito vybudovanu siet’ rozsirovat’.
K tomu je potrebna nielen Standardizacia, ale aj nevyhnutné technologické zabezpecenie
(pocitacova siet, infrastruktira pre PACS,,..). V dalSich oblastiach telemediciny Slovensko
nema vybudované zaklady, legislativne, architektonické ani vedomostné. Je preto potrebné
v stlade so strategickymi dokumentmi a akénymi planmi EU tieto zaklady zadat’ budovat'.

Persondlna genomika

V stcasnosti neexistuje centralny register genetickych informacii. Genetické analyzy sa
realizuju na zaklade poziadavky od odborného lekara, informacie takto ziskané sa ukladaji
v lokalnych databazach jednotlivych pracovisk lekarskej genetiky.

Servisnd podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

V stucasnosti tieto sluzby nie su poskytované vzhladom na ich charakter a viazanost na
realizovany program eHealth. Tieto sluzby by mali byt priebezne budované a rozsirované spolu
s postupnou realizaciou programu eHealth s ohl'adom na jednotlivé etapy.

RieSenie kvality poskytovania ZS

Aktualny stav pred 2. vinou ESO zodpoveda zauzivanej praxi a nema vazbu na prostriedky a
moznosti eHealth a nezodpoveda svojou dynamikou potrebam sucCasnej kontroly kvality
zdravotného systému v SR.

Navrh zmeny

Navrhujeme realizovat’ zmeny v kazdej s vybranych oblasti tak, aby pri optimalnom vyuziti
funkcionality prvej viny bol dosiahnuty d’al$i pokrok v elektronizacii zdravotnictva v smere
naplilovania strategickych cielov eHealth.

Integracia s NZIS

V oblasti integracia z NZIS navrhujeme:
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zavedenie Standardizovanych rozhrani pre vSetky sluzby prvej a druhej viny,
registraciu integracnych adaptérov pre NZIS,
certifikaciu IS na Grovni certifika¢nej autority, menovanej MZ SR,

zavedenie odbornej pomoci a procesov pre integratorov tretich systémov.

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informdcii

Geograficky informacny systém o eHealth

Navrhované zmeny v oblasti poskytovania verejnych zdravotne relevantnych informacii st
nasledovné:

zosuladit’ legislativny proces a proces normotvorby s normotvornym a Standardizaénym
procesom pre GIS v ramci EU,

zabezpecit' legislativne Upravy a zmeny potrebné pre naplnenie poslania a vizie GIS,

definovat’, schvalit azaviest do praxe zavdzné Standardy pre potrebni technickil
infraStruktiru, interoperabilitu, zdravotnicku informatiku a Statistiku v sulade
s normami a Standardami EU,

vytvorit' sietovi infrastruktiru na baze informacnych technologii pre bezpecnt
a vysoko dostupnu komunikaciu medzi vSetkymi poskytovateI'mi sluzieb zdravotnej
starostlivosti a zdravotnickych sluzieb,

vybudovat' NZIS zahffiajici integraciu systémov NCZI, UDZS, Verejného
zdravotnictva, NTS, ZP do NZIS a poskytujtici funkcénost’ verejného zdravotnictva -
public health (narodné zdravotné programy, epidemioldgia, vakcinacia, Statistiky,
systém vcasného zdravotného varovania, monitorovacie systémy pre hodnotenie
zdravotnych rizik)

Délezitym predpokladom dosiahnutia cielov pre vybudovanie GIS je realizacia potrebnych
legislativnych opatreni naurovni zékonnej a podzakonnej v pdsobnosti i mimo posobnosti
MZ SR a inych legislativnych noriem.

Zabezpecenu infraStruktiru dosiahneme dobudovanim sietovej infrastruktiry, vybudovanim
infrastruktiry pre identifikdciu ariadenie pristupu ako aj vybudovanim infrastruktiry pre
vymenu zdravotnickych informacii.

Verejné zdravotnictvo — Public Health

Pre naplnenie poslania verejného zdravotnictva navrhujeme zabezpecit' a integrovat sluzby
a aplikacie v nasledovnych oblastiach:

Zdravotnicka analytika a Statistika, monitoring pre hodnotenie zdravotnych rizik
Vyskum a sledovanie chorob — Narodné programy a vzdelavanie

Epidemiolégia a systémy skoré¢ho zdravotného varovania

Statna sprava ochrany zdravia, preventivne programy

Overovanie k kvality podmienok zdravotnej starostlivosti, planovanie a manazment.

eZdravotny vykon

Vedenie zdravotnej dokumentacie v elektronickej forme je podmienené:
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e Vydanim narodnych §tandardov pre komunikaciu medzi IS PZS a eHealth, legislativne
zavaznych pre kazdého poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti na izemi SR,

e stanovenim rozhrani na komunikdciu IS PZS aeHealth pre zabezpecenie zberu
informacii o zdravotnych vykonoch a d’alSich klinickych a administrativnych tidajoch,
a ich aplikacia v informaénych systémoch poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

e vytvorenim technickych podmienok pre autentifikaciu a autorizaciu zdznamov pomocou
ZEP.

Pre efektivnu kontrolu zdravotnych poistovni vykazanej zdravotnej starostlivosti zo strany PZS
je potrebné zaviest’ IS sluzbu informujucu ZP o vykazanych zdravotnych vykonoch v EZKO.

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

Podpora historickych zdaznamov pacienta

Zavedenie moznosti digitalizacie (skenovania) papierovych zdravotnych zaznamov aich
ulozenia na centralnom ulozisku skenovanych zaznamov spolu s administrativnymi udajmi
pacienta a metadatami (kI'uCovymi slovami) ktoré su relevantné k obsahu papierového
zdravotného zaznamu (DG, lieky, alergie, typ starostlivosti, Specidlne vySetrenia a pod.).
Vytvorenie linku na EZKO stranku pacienta pre spristupnenie skenovanych zaznamov
pacientovi a nim opravnenym osobam. Vytvorenie technickych predpokladov pre legislativne
zrovnopravnenie takto digitalizovanej papierovej dokumenticie s originalnou papierovou
zdravotnou dokumentéaciou. Umoznenie zdielania digitalizovanej zdravotnej dokumentacie
v zmysle legislativnych pravidiel.

ManaZment PACS snimok

Vybudovat centralne peeringové centrum, ktoré bude zabezpecCovat ulozisko liniek pre
obrazové informacie na serveroch PACS, ktoré maji zabezpeceny pristup k tdajom v rezime
24x7. V peeringovom centre zabudovat’ prislusné Standardy pre vymenu udajov a komunikacia
s IS PZS. Komunikaciu s externymi PACS servermi zabezpecit’ na zaklade zmluvného vztahu a
umoznit’:
e Zapis autorizovaného textového popisu snimku a linku na samotnu digitalnu snimku,
ulozeny na PACS serveri s doplnenim jednoznac¢nej identifikovatel'nosti v ramci SR,
e vyziadat obrazovu informaciu v PACS a nésledne postupenie snimky IS PZS alebo
e postipenie linky, na ktorej je pre IS PZS spristupnena snimka (linka moéze byt
jednorazova alebo permanentnd, podl'a moznosti PACS servera),

e cvidovat' textové popisy snimku, linky na snimky a v zmysle manazmentu EZKO
a legislativnych pravidiel poskytnut’ linky na obrazové informécie aj prostrednictvom
stranok EZKO ako aj $pecializovanej stranky EZKO.

RozSirenie EZKO

Pre poskytnutie lepSej zdravotnej starostlivosti vyrazne rozsirit zoznam stranok EZKO
o stranky:

o Alergie

e Anamnéza

e Stranka lekara prvého kontaktu

e Diagnosticky sumar

e Poskytnutie odkazov na primarnu dokumentaciu v IS PZS (EMPI)

e Stranka osobnych zdznamov obCana (mimo rozsahu ostatnych stranok)
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e Historické fyziologické zdznamy (najma u deti)
e Stomatologické zaznamy (priamy vstup lekara)
e Implantaty a protézy
e Zdravotné potreby a pomodcky
e Tehotenska knizka
e Zahrani¢né intervencie (epSOS)
e Stranka pre zaznamy a vy$etrenia ob&ana realizované lekarom v poradni zdravia RUVZ
e Stranka darcu
e Rozsirenie stranky Medikac¢nej historie o lieky bez lekarskeho predpisu
e Stranka genetickych rizik
e Genealogické vizby.
Zozbierané klinické informacie od PZS automatizovane integrovat’ na baze EZKO. Vytvorit

Specializované stranky podla odbornosti lekarov, ktoré pomozu k skvalitneniu poskytovanej
zdravotne;j starostlivosti.

Integrovat’ IS PZS s EZKO pri vSetkych druhoch poskytovatel'ov ZS a rozSirenie integracie z
vybraného regiénu (mesta) na tzemie celého Slovenska a vytvorenie mechanizmu na postupné
zapojenie vSetkych obcanov Slovenska.

ePreskripcia

Za ucelom vylepsenia a zdokonalenia ePreskripcie je potrebné doplnit’ sluzby prvej prioritnej
oblasti. Z analyzy stCasného stavu a sluzieb acelkového zhodnotenia vyplynula potreba
implementacie zapisu historickych preskripénych udajov, sluzba zabezpeCujuca obcanovi
moznost” uplatnit’ svoj elektronicky recept a rezervovat’ si predpisané liecky v nim vybranej
lekarni, ziskanie podpornych informacii v procese preskripcie ako napriklad:

e informacie o moznostiach a rozsahu zabezpeCenia lieckov a pomdcok bez lekarskeho
predpisu,

e informdacie o moznostiach dorucovania lieku bez navstevy lekarne,

e informacie o moznostiach uhrady poplatku za recept, o moznostiach vratenia
nespotrebovanych liekov a ich bezpe¢ného zneskodnenia,

e informacie o S$truktire Uhrady plnej ceny lieku - podiel ZP, pacienta, resp. inych
zdrojov,

¢ informdcie o moznosti vyziadania a vydania generik a podobne.

eMedikacia

V procese eMedikacie vidime zlepsenie vo zvyseni informovanosti a flexibility eMedikacie. Za
tymto ucelom zavedieme sluzbu umoznujiicu zisk informacii z liekopisu a sluzbu, pomocou
ktorej bude mozné flexibilne a odborne menit’ medikaéné pravidla a algoritmy. Vyznamnou
zmenou bude interaktivna praca s liekopisom (forma konzultacii).

Prinosom bude aj okamzita implementacia rozhodnuti liekovej komisie MZ SR ¢im sa zvysuje
aktualnost’ liekopisu poskytovaného eMedikaciou.

Dalsou sucastou znalostnej databazy eMedikacie by mali byt aj indikaéné obmedzenia
vydavané¢ MZ SR, ktoré obmedzuji moznost' preskripcie vybranych liekov. Obmedzenia sa
tykaju napr.:

¢ indikovaného ochorenia,
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e veku pacienta,
¢ predchadzajucej liecby,

¢ vysledkov laboratérnych vySetreni a podobne.

eAlokdcia
Sluzby Informovanie sa o Statistickych udajoch z eAlokacie a Podanie ziadanky na objednanie
sa na plne hradeny vykon si buda vyzadovat nasledujuce zmeny:

e doplnenie ziadanky o informaciu o sposobe uhrady za vykon,

e doplnenie registra zdravotnych vykonov o informaciu o moznych spdésoboch uhrady
jednotlivych vykonov.

Dalsie navrhy zmien sa tykajii podania ziadanky na laboratérne vysetrenie - vietky odbery:
e Uplny register laboratornych vysetreni,
e pripadné rozsirenie ziadanky o laboratérne vysetrenie,
e doplnenie pripadne vytvorenie kalendarov laboratoérii o novozavedené vySetrenia,
e kontrola duplicit laboratérnych vySetreni.
V ramci realizacie sluzieb Podanie Ziadanky na preferen¢ne objednanie sa v ramci zdravotnej

potreby obcana a Vydanie rozhodnutia o prijatej ziadanke na preferen¢ne objednanie sa
navrhujeme:

e doplnit’ Ziadanky o moznost’ oznacit’ pozadovany vykon ako preferencny,
o doplnit kalendare poskytovatel'ov ZS o moznost’ planovania preferenénych ziadaniek,

e rozsirit’ register poskytovatelov ZS o informaciu o moznosti a rozsahu preferenc¢nych
objednani,

e legislativnu upravu o sposobe a forme preferen¢ného objednavania sa ob¢anmi.

Projekt epSOS

Projekt epSOS kladie mnozstvo poziadaviek na infrastruktiru systému eHealth z(¢astnenych
krajin. Tieto poziadavky je potrebné premietnut’ do navrhu slovenského rieSenia eHealth
aplikacii. Ked’ze integracia bude prebiehat v ramci Narodného zdravotného portdlu s novo
vytvaranymi aplikaciami EZKO a ePreskripcie, v sucasnosti existujucich aplikacii sa dotkne
minimalne.

Sucastou poziadaviek epSOS bude aj vyuzitie Standardov pre komunikaciu a sémantické sluzby
a referencnej terminolégie, ktoré budii mat dopad na legislativne a normativne prostredie
slovenského zdravotnictva.

Zakladnou ulohou je identifikovanie, zapojenie a vytvorenie takych zdrojov tdajov
o pacientovi, ktoré pokryji datové mnoziny definované ako epSOS Pacientsky sumar,
ePreskripcia a eDispenzacia.

Terminologia

Nevyhnutnym predpokladom pre zabezpecenie sémantickej interoperability v celom spektre
zdravotnickych aplikacii je wuplatnenie Struktirovanej formy zdravotnej dokumentacie
postavenej na existujucich Standardoch pre klinicki terminologiu, klinickych modeloch
a komunikac¢nych Standardoch. Terminologia predstavuje kontrolovany slovnik, ktory vd’aka
jednoznacnému definovaniu vyznamu pojmov umoziuje uloZenie tudajov vo forme
zrozumitelnej ako pre l'udi, tak aj pre pocitate a prenos vyznamu tychto udajov medzi

61



3.3.1.11

- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

heterogénnymi systémami. Vyznamnym prinosom je rozSirenie moznosti vyhladdvania
v zdravotnych zaznamoch s vyuzitim kontextu, logickych suvislosti medzi tUdajmi aich
vzajomnej pribuznosti. Automatizovanym spdsobom je mozné idaje agregovat’ ¢i extrahovat
z rozsiahlych zdznamov. Emergentnym efektom toho je zlepSenie kvality klinickych informacii
apristupu knim, rovnako ako rozSirenie moznosti planovania zdravotnej starostlivosti
arealizovatelnost’ celozivotného zdravotného zdznamu pacienta. Vyhody tak prinaSa ako
lekarom a zdravotnickym pracovnikom, tak pacientom, prevadzkovatelom a tvorcom
zdravotnickych informa¢nych systémov a organizaciam pracujucim so zdravotnickymi
informaciami vo vel’kom rozsahu.

eLearning

Spristupnenie eLearningového vzdelavania v diferencovanej forme pre cielové skupiny
predpokladanych uzivatel'ov NZP:

e (Obcanov,
e Pacientov,
e Zdravotnickych profesionalov,
e Studentov a zdujemcov o §tidium mediciny na jednotlivych stupiioch vzdelavacieho
systému.
Po prihlaseni do LMS — eLearningového servera cez NZP bude uzivatel'ovi spristupneny:
e Standardny zoznam tém, ktoré ma bezplatne k dispozicii,
e stav jeho Stidia a doporuceny postup v jednotlivych témach,

e interaktivna napoveda pre zaciatocnikov, ako Studovat’ a vyuZzivat' vzdelavacie témy
eHealth,

e moznosti apodmienky pristupu k naroc¢nejSim témam, ktoré st spristupnené po
zvladnuti zakladného balika (mienené ako lektor pre buducich Studentov zdrav. §kol,
mediciny, SCK a pod).

Odporucame v ramci 2 viny realizovat’ prednostne tieto témy e-learningového vzdelavania:

e VyuZitie NZP

Téma zamerana na popis konceptu NZP a jeho prinos pre ob¢ana v oblasti zdravotnicke;j
problematiky.

— vysvetlenie konceptu NZP, jeho Struktiry, moznosti, orientacie,

— spdsob vytvorenia osobného profilu ob¢ana/uzivatel’a a benefity profilu pre obcana
v rychlosti pristupu k najcastejSie pozadovanym informaciam,

— moznosti rastu obsahu NZP,

— pristup obcana cez NZP k EZKO, struktara a praca s EZKO,

— bezpecnost’ dat, pristupu, ochrana stikromia a osobnych tdajov,

— postup obcana pri pridel'ovani pristupu k jeho EZKO inym subjektom,

— prehlad pristupovych prav (kedy, komu, dokedy) vratane histdérie pridelovanych
pristup k EZKO

— pristup k EZKO zo zahranicia, benefity pre ob¢ana pri zahrani¢nom vysetreni

e VyuZitie elektronickych sluzieb zdravotnictva

Podrla rozsahu dobudovanych a spristupnenych elektronickych sluzieb :
— EZKO ajeho stranky
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eMedikacia — vyznam, Strukttra, spdsob pouzivania, pomoc pri vyhl'adavani volne
dostupnych lieciv a procedur, konzultacie s eMedikaciou pri kontrole predpisanych
lieiv  a kontraindikacii, moznost pisania PHR do EZKO stvisiacich
s pozorovaniami, lieCenim vinych nez zdravotnickych zariadeniach, popis
symptomov a pod.

eAlokacia — vyznam, $truktura, spésob pouzivania, pomoc pri objednavani, sposob
zmenového riadenia a zruSenia, rizika Casovych sklzov nasledkom urgentnych
pripadov

e Laické poskytnutie prvej pomoci

Téma zamerand na poskytnutie prvej pomoci podla Skoliacich materidlov SCK
s certifikaciou uZivatel'a po GispesSnom absolvovani. Témy zamerané na:

poskytovanie prvej pomoci pri ohrozeni zivota pri najcastejSich urazoch
v domacnosti a v doprave

poskytovanie prvej pomoci pri poziti neznamej latky (Cistiace prostriedky, riedidla,
hnojiva a postreky pre rastliny a pod.)

zédkonné povinnosti obCana pri poskytovani prvej pomoci ucastnikom dopravnej
nehody

osetrenie drobnych poraneni — rezné rany, udretie, odretie, popaleniny

po absolvovani zakladného kurzu je mozné ponuknut’ obcanovi d’alSie vzdelavanie
apripadne tucast na kurzoch SCK scielom dopracovat sa az na uroven
dobrovol'ného zdravotnika

e Starostlivost’ o chorého v rodine

Téma zamerand na vytvorenie vhodnych podmienok a poskytovanie starostlivosti
o chorého v rodine so zohl'adneni Specifik vekovych :

dieta
dospely
stary ¢lovek

So zohl'adnenim typu ochorenia :

kratkodobé
dlhodobé

pacient pripatany na 16zko

Témy zamerané na prevenciu a oSetrovanie prelezanin pri dlhodobych ochorenia
s nutenym pobytom na 16zku, zékladné rady a rieSenia zabezpecenia hygieny a pokoja
pre pacienta, doporucené aktivity, zakladné kroky terapie.

e SamovySetrenia

Stbor tém, zameranych na zakladné ikony samovysetrenia, vykonavané pacientom,
resp. rodinnym prislusnikom:

meranie teploty

meranie vahy hmotnosti
stanovenie frekvencie tepu
meranie hodnot krvného tlaku

odber vzoriek mocu a stolice
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e Mam zdravotny problém — ako d’alej?

eLearningova téma zamerana na poskytnutie doporuceni, ako postupovat, ak pacient
subjektivne zistuje priznaky ochorenia (nahlej zmeny zdravotného stavu), resp. ak
v rodine, resp. v okoli pacienta doslo k tirazu so zdravotnymi nasledkami:

— uréenie zavaznosti zmeny zdravotného stavu,
— urcenie aktualneho miesta pobytu ohrozenej osoby,
— zistenie najblizSicho poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby,

— spoOsob kontaktovania PZS/zachrannej sluzby podla stupiia zavaznosti zmeny
zdravotného stavu, respektive ohrozenia Zivota,

— Corobit do prichodu lekara/sanitky.
Jednym znavrhovanym modov tejto témy je aj ,avatar” - grafické znazornenie
ludského tela s moznostou vyberu dotknutych oblasti a naslednym zobrazenim
moznosti a postupov pre dany pripad.

e Moj zdravotny plin
eLearningova téma zamerand na pomoc obcanovi, ktory sa rozhodne zvysit' osobnu
resp. preventivnu starostlivost’ o zdravie. Téma delend podla aktudlneho zdravotného

stavu pre obcanov, ktori nie st v aktudlnom oSetrovani aich zdravotny stav sa da
pokladat’ za ustaleny a ob¢anov, ktori trpia uréitou zmenou zdravotného stavu.

— osveta o prevencii
— vypocet/stanovenia aktudlneho DALY
— plan zvySenia DALY na zaklade zmien stravovania, fitnes, wellness

— priklady zdravotnych planov pre dant vekovu kategoriu, pohlavie, stav organizmu

e BOZP

Standardna eLearningova téma zamerana na oboznamenie sa ob¢ana so zakladmi BOZP
pri domacich pracach, ktoré st zdrojom cca 50% trazov obcanov.

— BOZP pri praci a manipulacii s elektrickymi spotrebi¢mi
— BOZP pri praci s nastrojmi a pomockami domacej dielne
— BOZP pri domacich pracach ( umyvanie okien, mal'ovanie interiéru a pod)
— BOZP pri praci s nebezpecnymi latkami (Cistiace prostriedky, postreky, hnojiva)
e Coje ¢o v medicine
Standardna eLearningova téma zamerand na informovanost ob¢ana o zdravotnom

systétme SR, o organoch, organizaciach a institiiciach, o ich pdsobnosti a prdévomoci,
pravach ob¢ana, o moznostiach ob¢ana s ciel'om poukazania na nedostatky (podania).

3.3.1.12 Autentizacia a autorizdcia v eHealth

Pre zavedenie eHealth sluzby Autentizacia v eHealth je potrebné:
e dopracovat’ vyhlasky upravujuce konkrétny postup zavedenia autentizacie v eHealth,

e vytvorit’ technologické predpoklady vyuzitia PKI infrastruktiry v zdravotnictve.

Vyznamnym posunom v procese budovania technologickych predpokladov vyuzitia PKI
v zdravotnictve by bolo planované vyuzitie elD aj ako elektronického preukazu poistenca.

Pre autorizaciu zdznamu ob¢anom o poskytnutej zdravotnej starostlivosti je potrebné:

e vytvorit potrebnu legislativu,
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vytvorit podmienky pre autoriziciu zaznamov vedenych v elektronickej forme
pomocou EP/ZEP.

3.3.1.13 Telemedicina

Implementacia telemedicinskych sluzieb je zaradena v cieli C4 dokumentu Strategické ciele
eHealth:

C4: Podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti

mobilita: zabezpecit’ medzinarodnu dostupnost’ idajov o pacientovi, mobilitu zdravotne;j
starostlivosti  a pripojitt sa k celoeuropskemu systému elektronickej podpory
poskytovania cezhrani¢nej starostlivosti,

samoobsluzné formy zdravotnej starostlivosti,

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

on-line monitoring: obmedzovat’ moznost’ chybnych rozhodnuti lekara pri diagnostike,
pri predpisovani lickov alieCebnom postupe monitoringom v ramci ePreskripcie
a dohl'adu nad poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou,

persondlna genomika — individualizovand medicina na baze skenu genetickej
informécie.

Jej zavedenie taktiez zavisi od dalSich definovanych ciel'ov, ako vidiet na nasledujicom
obrazku (¢ervenym ramom su oznacené suvisiace Casti).
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Arthur I Little

Obrazok 10 - Komponenty telemediciny

Narodny zdravotny portil NZP

Narodny zdravotny informacny systém (NZIS)

S dravotnd shmam Klinicky manazment Man.aiment Verejné z.dravotnictvo Nové formy zd.ravotnej
y Logistika acontrolling procesov (Public Health) starostlivosti (C4)
L Mobili
Elektromckc? Zdravotnicka analytikaa obilita
. . . vyhodnocovaniea e PoZS v EU
Elektronicky zdravotny Riadenie procesov v{kaznictvo Statistika (EHR, EDS, ..)
zaznam (EHR) poskytovania ZS
Soriva financntehtokoyl | demiol6giaa sySEmy || rejemedicina, domici
prava financnychtokov| | vcasného zdrayotneho monitoring pacientov
5 . . s varovania
Zdielanie zdravotnickych| || Elektronickézdielanie
informacii (HIN) skusenosti
Monitoring kvality Pr t 14l Dohlad nad
Kk .75 ORI, ORI E diagnostikou— on-line
poskytovanej monitorovacie progr. prevencia chyb
Systém na archivaciua
spristupnenie obrazovych Monitoringa dohl'ad X . .
Zéznamov (PACS) Systémy napodporu OremEE iy Samoobsluzné
rozhodovania podmienok pre PoZS, zdravotné sluzby
planov. a manazment
Elektronicky lekarsky Spolunré Vyskuma sledovanie
predpis pr u;ir;ca s Evidenciaa riadenie chordb Persondlna genomika
(e-Prescription) PO ALY spotreby Néarodnéprogramy a
vzdeldvanie

Platforma rieSenia:

SOA principy, E-health Hub, Dynamické procesy

Organizacna produktivita: Spolupraca, Mobilita, Dostupnost’ dat v realnom Case, Zjednotené uzivatel'ské

rozhrania

Zakladna infrastruktira: Komunika¢na infrastruktara, Bezpe¢nost', Sprava identit, Riadenie opravneni, Datové

registre, Archivécia, Systémovy manazment

Spoloéna infrastruktira (C2)

Kompatibilita,
Mobilita
vramci EU

Bezpecnost’ Standardy Interoperabilita Dostupnost’ Ochrana stikromia,

Dokument Oznamenie Komisie Eurépskemu Parlamentu, Rade, Europskemu Hospodarskemu a
Socidlnemu Vyboru a Vyboru Regionov o telemedicine v prospech pacientov, systémov

zdravotne;j starostlivosti a spolo¢nosti upozoriiuje na tri strategické stibory opatreni pri budovani
telemedicinskych sluzieb:

1. Vybudovanie dovery obcanov v telemedicinu a jej prijatie

,V sucasnosti su k dispozicii len obmedzené¢ dokazy efektivnosti a nakladovej efektivnosti
telemedicinskych sluzieb vyuzivanych vo velkom meradle. ESte stale existuje potreba zvysit
informovanost’ o tychto sluzbach, déveru v ne a ich prijimanie zo strany organov verejného
zdravotnictva, zdravotnickeho persondlu a pacientov. Délezitym faktorom pri ziskavani dovery
a zabezpeceni prijatia zo strany zdravotnickeho personalu je zlepSenie jeho informovanosti o
ddkazoch efektivnosti telemedicinskych sluzieb, o ich bezpecnostnych prvkoch a pouzivatel'skej
pristupnosti.*

2. Vytvorenie pravnej ¢istoty
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,Nedostatok pravnej Cistoty — predovSetkym v suvislosti s povolenim, akreditaciou a
registraciou telemedicinskych sluzieb a personalu, s otdzkou zodpovednosti, thradou nakladov a
pravomocou — je pre telemedicinu, a predovSetkym pre teleradiologiu, velkym problémom,
ktory sa musi vyrieSit. Ustanovenia o telemedicinskych sluzbach tykajice sa cezhrani¢nych
situacii si takisto vyzaduju pravne objasnenie v otazke ochrany sukromia.*

3. VyrieSenie technickych otazok a zjednoduSenie rozvoja trhu

Ako stanovuje Komisia EU v spominanom dokumente: Predpokladom vyuZivania
telemediciny je Sirokopasmovy pristup a schopnost’ prevadzkovatelov umoznit’ 1plné
pripojenie. Az ked vSetci budii mat’ pristup k Sirokému pasmu, mdze sa telemedicina stat
prospesna a pristupna pre celt verejnost. Podmienkou telemediciny a univerzalneho pristupu
vietkych k zdravotnej starostlivosti je pripojenie vietkych geografickych oblasti v EU vratane
horskych a okrajovych regionov.*

Persondlna genomika

Vytvorenie narodného genetického registra so zabezpeCenym pristupom k udajom, resp.
s moznostou exportu genetického skenu do EZKO, umozni PZS pristupovat’ k tymto tidajom
opakovane a vyuzit’ ich v diagnostike, progndze, prevencii a liecbe zavaznych multifaktoridlne
podmienenych ochoreni. Integracia s EZKO zabezpecuje zahrnutie tychto tudajov do
manazmentu sthlasu obc¢ana a ich ochranu pred neopravnenym pristupom.

Servisnd podpora obéanom a zdravotnym pracovnikom

Nakol'ko sa jedna onovo zavadzani sluzbu bude potrebné pre jej zavedenie vytvorit
predovsetkym:

e organizacné predpoklady — urcit, alebo vytvorit organizaciu, ktora bude uvedenu
sluzbu po technickej a organizacnej stranke zabezpecovat. Ako jeden z vhodnych
kandidatov sa javi NCZI. Fungovanie sluzby je vsSak mozné zabezpelit aj
dodavatel'skym sposobom.

e technické predpoklady — zabezpecit’ fungovanie sluzby po technickej stranke (priestory,
technické vybavenie, call centrum).

RieSenie kvality poskytovania ZS

e V ramci Narodného zdravotného portalu (dalej len ,NZP“) vytvorit moZnost
podavatel'om pre elektronické podanie podani na presSetrenie spravnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Zabezpecit workflow pre evidenciu a spracovanie podania a
jeho odoslanie tradu k d’alSiemu procesingu.

e Zabezpecit' prostriedky a procesy pre digitalizaciu klasickych pisomnych a ustnych
podani podavatel'ov pre zjednotenie celého procesu elektronickou cestou.

e Vygenerovat' pre podavatela informaciu o akceptécii podania a pripadnej potrebe jeho
d’al$ej sucinnosti.

e V ramci workflowu tradu vygenerovat Clenov skupiny vykonavajucej dohlad pri
presetrovani podania a umoznit' vSetkym jej Clenom pristup k elektronickym EHR
zdznamom, popisujucim poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré je predmetom
podania podavatela.

e Vytvorit moznost' elektronickej komunikacie ¢lenov skupiny vykonavajiacej dohl'ad s
dohliadanym subjektom pocas celého priebehu vykonu dohl'adu az do jeho ukoncenia.
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e Zabezpecit preukazny log o vyuzivani moznosti vstupovat’ do EHR dotknutej osoby a
linkovat’ data o pristupe k EHR v suvislosti s podanim podavatela.
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Navrhnuté rieSenie

V tejto kapitole je uvedena logicka konceptudlna architektira navrhovaného rieSenia, popisané
procesy, ako by mali prebiehat’ v budicom stave a definované sluzby informaénych systémov,
ktoré umoznia beh prislusnych procesov.

Popis navrhovaného rieSenia
Navrh rieSenia vychadza z definovanych sluzieb, ktoré treba informacne podporit’ v ramci
druhej prioritnej oblasti elektronizacie zdravotnictva:
1. Integracia s Narodnym zdravotnym informa¢nym systémom,
Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii,
Zdravotny vykon,

Eall

Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta (Tato sluzba pozostava z troch logickych
blokov: zrozSirenia EZKO, manazmentu PACS snimok a podpory historickych
z4dznamov pacienta),

5. ePreskripcia,

6. eMedikacia,

7. eAlokacia,

8. Zdravotna starostlivost’ pre obéanov SR v EU mimo SR,

9. Zdravotna starostlivost’ pre obéanov SR mimo EU,

10. Zdravotna starostlivost’ pre obéanov EU v SR,

11. Terminologia,

12. eLearning,

13. Autentizacia a autorizacia v eHealth,

14. Poskytovanie referencnych eHealth udajov,

15. Telemedicina,

16. Personalna genomika,

17. Servisna podpora obcanom a zdravotnickym pracovnikom.
Je zrejmé, Ze rieSenie schopné pokryt’ takuto réznorodti mnozinu sluzieb na eHealth musi byt
dostatocne komplexné, postavené na vyhovujucich architektonickych principoch, ktoré sa
tykaji nielen aplikacnej vrstvy, ale aj infraStruktury a bezpecnosti. Na zarucenie celkovej

funkcionality a splnenie poziadaviek bude potrebné realizovat’ aj d’alSie vnutorné sluzby a suhrn
vSetkych sluzieb rieSenia nazyvame referencné sluzby.

V d’alsom popiseme konceptudlnu architektiru informac¢ného prostredia, ktoré vznikne v ramci
elektronizacie druhej prioritnej oblasti, evoluénym vyvojom IS ESO z prvej viny. V d’alSom
bode sa zamierame na navrh principov, ktoré je potrebné dodrzat’, aby rieSenie bolo kompaktné
a funkcné.

Konceptualna architektira

Informacné prostredie zdravotnictva v druhej prioritnej oblasti je tvorené narodnym zdravotnym
portalom (NZP) aNarodnym zdravotnym informaénym systémom (NZIS). RieSenie
implementované v ramci realizacie elektronickych sluzieb zdravotnictva — prva prioritna oblast’
sa nazyva Informacény systém - eHealth sluzby obcanom v skratke IS ESO. Implementaciou
funkcionality druhej viny doéjde k dalSiemu rozvoju IS ESO atento novy systém budeme
nazyvat IS ESO 2. IS ESO 2 bude obsahovat’ vylepSené komponenty z pdvodného IS ESO
anové komponenty afunkéné bloky realizujuce novo zavadzané sluzby. Z pohladu
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metodoldgie vyvoja rieSeni je to vlastne eHealth verzie 2.0. Tato verzia bude v buducnosti
nasledovana d’al$imi verziami.

Obrazok 11 — Konceptualna architektira rieSenia platformy pre eHealth v druhej etape —
IS ESO 2

Konceptualna architektura

|: : Eléxﬁzlé : Lekarei PZS Laborant

g systim ‘JT{ WIS, ATS }T{ ‘ Zdrav. Poist' ‘ ‘ Obcan ‘ NCP switchpoint

1. ? ¢ Q Q

g2

£ £ NZP | eLearning | | Service eDesk |

B -

Narodny zdravetny informaény systém
HIN

E Bussiness procesy domén MManaZment dokumentow PACS \

Z : infragtruktir

g a
SRS

Integraciaa .—\

T Expertné systémy kemunikécia \

S T

§ Medikacia { /’
L Bezpetnost’ ity

|

2

2 Databéza receptov Zdravotné vikony Sprava identit

Z { Riadenie

E pristupov /
A Stranky EZKO b
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5 Sémanticki interoperabilita

i Jednotna referentna udajova zakladfia

2 i ]

5 ‘ Register PZS ‘ ‘ Register liekow Registre pacientov ‘ ‘ Register vykonow ‘ Systémovy )

H . B . manafment

4 Standardizovana klinické terminolégia _/

Podobne ako v IS ESO sa mdzeme na informacné prostredie IS ESO 2 pozriet’ ako na model
urovni a vrstiev:

e Prezentacna vrstva,

e Uroven procesov,

e Urovei transakeii,

e Uroven kmefiovych zaznamov,

e Infrastruktira a spolo¢né komponenty.

Blokom osobitnej dolezitosti je EZKO, vd’aka rozvoju svojej funkcionality, ktord ju caka v
ramci druhej viny.

Prezentacéna vrstva

Prezenta¢na vrstva je tvorena NZP a v ramci realizacie 2. prioritnej oblasti bude rozsirena:

e Obsahovo — nové druhy zdravotne relevantnych informacii podl'a navrhovanych sluzieb
v Cleneni: typ pouzivatela — doména — subdoména — tematicky celok — prispevok /
sluzba Typ pouzivatel’a je: Obcan SR / Ob¢an EU / Zdravotnicky pracovnik

e Technologicky — nové moduly schopné realizovat’:
— Vyhladavanie v ramci NZP cez viacero pouzivatel'skych interfejsov,
— Kontextova navigacia,

— Inteligentné dokumenty,
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— eLearning a testovanie,

— Hodnotenie a fora,

— Prezentaciu novych strdnok EZKO,

— Uzivatel'ské procesy pre nové sluzby eHealth domén,

—  Geograficky modul NZP.
Prezenta¢na vrstva zabezpeci, ze kazda pouzivatel'ska sluzba bude mat’ definovany uzivatel'sky
proces priamo na NZP, to znamena kazda funkcionalita bude vSeobecne pristupna opravnenym
uzivatelom. Z pohladu pouzivania portalu ziskaju pouzivatelia jedine¢ny priestor integrujuci
ich dokumenty, znalosti, sluzby, socialne siete a EZKO. NZP v ramci IS ESO 2 ziska vlastnosti
web 2.0. NZP medzi sebou prepoji:

e (Obcanov ako pacientov,
e Zdravotnych profesionalov a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
e Zastupcov zdravotnych poistovni,
e  Zastupcov Statnych institucii v rezorte (MZ, NCZI, SUKL, UVZ, SZU, )
Pre nasadzovanie sluZieb pre ob&anov EU zaujimajiicich sa o moznosti rieSenia zdravotnych

potrieb v SR bude NZP vyuzivat’ viacjazy¢né stranky, aby dokazal poskytovat’ obsah a sluzby
vo viacjazy¢nych mutaciach.

NZP bude pripraveny na integraciu s UPVS na prezentaénej irovni.

Servisné stredisko

Prezentacna vrstva bude vybavenda mechanizmami (portdlovy modul, call centrum), ktoré
dokazu integrovanym spdsobom ponukat pomoc pri vyuzivani elektronickych sluzieb
zdravotnictva.

epSOS interoperabilita

NZP technologicky umozni prepojenie z NCP a podpori tak cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost’
podla koncepcii epSOS (projektu pre eHealth interoperabilitu na tUrovni EU ako celku).
Prezenta¢na vrstva tak bude pripravena na epSOS.

Zaroven bude prostrednictvom portdlu zabezpecend integracia epSOS a eHealth (National
Contact Point, jazykové transformacie, datové ulozisko) o zabezpeci moznosti:

e Poskytnutie udajov Pacientskeho sumaru do systému vymeny zdravotnych zaznamov v
ramci EU.

e Poskytnutie udajov ePreskripcie do systému vymeny zdravotnych zaznamov v ramci
EU.

e Sluzby pre ob&anov inych krajin EU pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v SR na
zéklade pristupu k ich zdravotnym udajom z Pacientskeho sumara a ePreskripcie.

e Sluzby pre obcanov Slovenska pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v inych
krajinach EU na zéklade pristupu k ich zdravotnym tdajom z Pacientskeho sumara
a ePreskripcie.

e Informovanie obfanov o moznosti a podmienkach poskytnutia svojich zdravotnych
zaznamov PZS v inych krajinach EU.

e ZabezpecCenie vymeny zdravotnych tdajov prostrednictvom siete National Contact
Points so zabezpecenim ochrany udajov a kontrolovaného pristupu k nim.

e Preklad poskytovanych mnozin zdravotnych tidajov zo slovenciny do jazykov inych
krajin EU anaopak na zaklade epSOS referen¢nej terminoldgie ajej harmonizacie
s narodnou terminologickou zakladiou.
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Architektura rieSenia projektu epSOS pozostava z dvoch zloziek:

1. Siet National Contact Points vo vSetkych zucastnenych krajinach, ktoré sprostredkivaji
vymenu preddefinovanych tudajovych mnozin medzi jednotlivymi krajinami.
Zabezpecuju sluzby:

— 1identifikacia a autentifikacia obCanov,
— poskytnutie idajovych mnozin,

— preklad obsahu tdajovych mnozin,

— sémantické sluzby,

— Dbezpecnost’ a ochrana udajov.

2. Narodné aplikacie pre pristup k tdajovym mnozindm obcanov a ich vytvorenie. V

pripade Slovenska sa jedna o aplikacie EZKO a ePreskripcia. Zabezpecuju sluzby:

— zobrazenie udajovych mnozin koncovému pouzivatel'ovi,

— zadanie poziadavky o spristupnenie idajovych mnozin,

— manualne Gpravy obsahu udajovych mnozin,

— vytvorenie zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti, preskripcii, vydani

lieku.

Prepojenie narodnych aplikacii s National Contact Point Slovenska musi zodpovedat
poziadavkam projektu epSOS ako po obsahovej, tak aj po formalnej stranke Standardov a
definovanych rozhrani.

Modul pre eLearning

Z hladiska architektury by mal byt modul pre eLearning realizovany implementadciou LMS
(learning management servera/serverov) pristupnych z NZP, ktoré umoznuji réznym typom
uzivatel'ov spristupnit’ a vyuzivat e-learningové témy, monitorovat’ ich vyuZzivanie, progres
Studujuceho a d’alsie klasické atributy e-learningového vzdelavania.

Procesna urover

Spravne nasadenie sluzieb zdravotnictva si vyzZaduje vyrazni podporu pre definiciu procesov
poskytovania zdravotnej starostlivosti:

e Nastroje pre modelovanie procesov na globalnej Girovni.

e Engine pre beh procesov ako kompozitnych aplikacii — je dolezité si uvedomit’, ze velké
mnozstvo procesov su dlhotrvajiice procesy beziace v dynamickom prostredi a bude
potrebné manazovat’ pripady ked’ je potrebné vykonat’ zrusenie, restart alebo rollback
procesu.

e Nastroje na monitoring procesov.

e Spristupniovanie SOA sluzieb a umoznenie pripajat’ systémy tretich stran do procesnych
tokov.

e Podpora zapajania l'udského faktoru do procesov pomocou interaktivnych formularov a
spravy elektronickych dokumentov.

Zakladna infrastruktira pre beh procesov bude vybudovana v prvej vine, v druhej vine sa
roz§iria podporované procesy o koncept zdravotnych vykonov, vybuduje sa kvalitny
manazment obrazovych informacii v napojeni na PACS infrastruktiru a zavedl sa procesy
schopné spracovavat monitorovacie udaje o stave pacienta — aplikacné vybavenie pre
telemedicinu.

Bussiness procesy eHealth domén
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Prva vina sa sustredila najmé na umoznenie samotného behu procesov, v druhej vine sa vyuziju
modelovacie a monitorovacie nastroje prvej viny na precizne namodelovanie procesov eHealth
domén a pomocou realnej integracie systémov tretich stran v eHealth prostredi.

Na arovni v IS ESO 2 beziacich procesov bude mozné sledovat’:

e Procesy ePreskripcie,

e Procesy eAlokacie — planovanie zdravotnych vykonov,

e Procesy realizacie zdravotného vykonu.
Nastavenie procesov predpokladd v druhej vine nastavovanie funkénych vizieb medzi
procesmi, napriklad:

e Podmienovanie preskripcie realizovanymi zdravotnymi vykonmi ,

e Pouzivanie vzorov $tandardizovanych postupov pri planovani zdravotnych vykonov a

podobne.

Systém na procesnej urovni bude podporovat’ sledovanie vynimiek pri behu procesov a riadenie
na zaklade tychto vynimiek. Model krokov procesov by mal byt volny — jednotlivé akcie sice
budt systémom obmedzované, ale kone¢né rozhodnutie bude vzdy na aktérovi v procese — ak sa
dostane do rozporu s modelom procesu (navrhovanym d’al$im krokom), bude z jeho strany
nutné zadat doévod svojho postupu. Tym sa na procesnej urovni nijako neobmedzia
rozhodovacie moznosti aktérov procesu, na druhej strane bude zaznamenavané a
zdokumentované neStandardné chovanie a na globalnej urovni bude mozné prijat’ kroky k
rieSeniu vynimiek:

e Akceptaciu novych sposobov rieSenia kroku v procese eHealth domény (aktualizacia

interakcii v eMedikacii, zmena vzoru v planovani zdravotnych vykonov a podobne),

e Vyvodenie dosledkov voci aktérovi procesu (nepreplatenie vykonu zdravotnou
poist'oviiou a podobne).

Predpokladdme, Ze globalne procesy na trovni eHealth domén, integrujuce dianie medzi
informac¢nymi systémami a aktérmi v procesoch poskytovania zdravotnej starostlivosti vyrazne
prispeji k narastu efektivity a umoznia sledovanie kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

ManaZment dokumentov

V ramci IS ESO 2 budu zavedené dva nové moduly:

e SCAN - softwarova podpora procesu pre prevod historickych papierovych dokumentov
zdravotnej dokumentacie do elektronickej podoby (bez OCR) a aplikacné vybavenie
umoznujlce prijatie, centralne uloZenie a zneplatnenie samotného elektronického
suboru vratane metadat, spojenych s tymto elektronickym suborom a vytvorenie
Specializovanej stranky EZKO. Sucastou riesenia je vybudovanie potrebnej centralnej
infraStruktiry, vratane jedného centralneho pracoviska pre skenovanie zdravotnej
dokumentécie. Riesenie bude cielovo spiiiat’ technické predpoklady pre legislativne
zrovnopravnenie papierovej a skenovanej elektronickej zdravotnej dokumentacie.

e PACS - zabezpecenie podpory obehu grafickych snimok zo systémov PACS:
— Mechanizmus jednozna¢nych identifikatorov PACS snimok,
— Manazment suhlasu pre pracu s PACS snimkami,
— Funkcionalita pre manazment prace s PACS snimkami,
—  Ulozisko popisu snimok a linkov na PACS snimky,
— Rozsirenie EZKO o stranku pre ukladanie PACS snimok.

Monitoring a telemedicina
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IS ESO 2 ponukne pilotnym spdésobom systémovu, procesnui a infrastruktirnu podporu pre
implementaciu telemedicinskych sluzieb pripajanim monitorovacich zariadeni na centralnej
urovni. Ide tak o zna¢né rozsirenie rozsahu a moznosti individualnej starostlivosti o zdravie.

Prakticky to znamena najméa vygenerovanie Specialnych stranok v EZKO, schopnych evidovat’
vystupy z monitorovacicho zariadenia a implementacia nastrojov schopnych automaticky
vyhodnocovat’ takéto vystupy a spustat’ d’alsie procesy ako upozornovanie lekara, zachrannej
sluzby ¢i pribuznych.

Telemedicinska stranka v EZKO musi byt schopna obojsmernej integracie s IS PZS.

Znalostna nroven

IS ESO 2 ziskava robustné nastroje schopné manazovat’ a vytvarat’ znalosti. Doraz je kladeny
najmi na schopnost’ konceptualnej prace s udajmi a informaciami, ktoré budt prechadzat’ a
vznikat’ v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti a umoznenie ich interpretacie novymi
sposobmi. Navrhujeme rozvoj znalostnej rovne v nasledujucich oblastiach:

e Implementacia geografického informacného systému ako integralnej sucasti IS ESO 2,
e Rozvoj expertnych systémov pre akumuléciu znalosti,

e Rozvoj analytickych nastrojov schopnych spracovavat velké mnozstva informacii z
podporovanych procesov.

Geograficky informacny systém

Vznikne systémova podpora pre spracovavanie priestorovych informécii suvisiacich s
determinantami zdravia v rozsahu Public Health. Z hladiska integracie a optimalneho
vyuZzivania sucasnych zdrojov sa javi ako vhodné vybudovat’ Specialnu eHealth vrstvu v ramci
jednotného Registra priestorovych informéacii (RPI), ktory bude prevadzkovat Ministerstvo
zivotného prostredia v sulade s europskou iniciativou INSPIRE.

Systém musi byt schopny integrovat’ a interpretovat udaje z EZKO a v spolupraci s
analytickym BI systémom sledovat’ kIi¢ové priestorové KPI nad tdajovou zékladiiou systému.

Priestorové informacie o determinantoch zdravia, rizikach a poskytovani zdravotnej
starostlivosti zavedenim GIS ziskaju jednotny a autorizovany zdroj.

Expertné systémy

IS ESO 2 bude v ramci sluzby eMedikicia disponovat’ systémom pre evidovanie a
vyhodnocovanie suvislosti medzi lieckmi, medzi lieckmi a diagnézami a medzi lieckmi a
zdravotnym stavom pacienta (vo vSeobecnosti medzi EZKO).

Pilotne budu zavedené moduly schopné automatickej diagnostiky na zaklade ziskanych udajov z
monitorovacich zariadeni.

Expertné systémy vytvaraju nastroj podpory v procesoch zdravotnej starostlivosti.

Analytické ndstroje

Analytické nastroje budu realizovat’ aplika¢ntl logiku potrebnu pre tvorbu §tatistik a analyz o
procesoch poskytovania zdravotnej starostlivosti. V IS ESO 2 bude zavedeny komplexny modul
pre vsetky zékladné procesy eHealth domén. Jeho sucastou bude datovy sklad (DWH)
dedikovany pre ucely analytickych nastrojov.

DWH bude obsahovat’ udaje v depersonifikovanej forme (bez osobnych udajov pacientov).
Cielom je vytvorit’ vystupy s pridanou hodnotou pre profesiondlov a riadiacich pracovnikov za
ucelom postupného zlepSovania procesov preskripcie, medikacie a vydaja liekov.
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Transakcéna uroveri

Je potrebna systémova podpora pre interakcie medzi subjektmi v eHealth prostredi transakcnej
povahy. Ide najmi o oblasti:

e praca s elektronickymi receptami,
e zaznamenavanie zdravotnych vykonov,

e prijem telemedicinskych dat.

Na transak¢nej Urovni sa ofakava zavedenie modulov pre autorizaciu transakcii, datovych
objektov pre transak¢né zaznamy, hromadné spracovavanie transakcii a prepojenie zo strankami
EZKO.

Datové objekty transakcnej tirovne budi zobrazované v EZKO a budu tvorit’ zékladné aplikacné
komponenty behu eHealth procesov z procesnej irovne.

Elektronicka zdravotna knizka obcana (EZKO)

EZKO predstavuje kl'acova doménu v ramci eHealth. EZKO bude S$truktirovana vo forme
samostatnych stranok, kde stranka je minimalna podmnozina dat, nad ktorou dava pacient svoj
suhlas k pristupu tdajov zo strany PZS.

Do EZKO st tdaje ¢erpané z:
e jednotnej referencnej tidajovej zakladne,
e 3pecializovanych registrov, kataldogov a zoznamov,
e IS ZP (najmi vykazované davky),
e ISPZS:
— vypisy z elektronickych zdravotnych zaznamov
— odpisy (kopie) elektronickych zdravotnych zaznamov
e priamym zapisom do EZKO:
— zdravotnickym pracovnikom
— obcCanom.
V IS ESO 2 sa znaéne rozsiri pocet stranok EZKO. Je nevyhnutné preto zabezpeCit’ prezentaciu

a navrh tychto stranok, definovanie rozhrani pre ich plnenie a nasledna integracia do procesov
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

EZKO bude obsahovat bud’ priamo zdravotné udaje alebo smerniky (t.j. odkazy) na
elektronické zdravotné zaznamy, ktoré sa nachadzaju u poskytovatelov (napr. na obrazové
zaznamy).

Uroveii kmeiiovych dt

Kmenové data potrebné na vykon zdravotnej starostlivosti budu spravované v registroch,
centralne synchronizované a harmonizovan¢ systémom spravy kmenovych dat (MDM). Uvazuje
sa 0 systematizacii: poistencov, poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, databaze liekov, lieciv
a zdravotnickych pomdcok, standardizovanom ¢iselniku vykonov a podobne v ramci udajovej
zakladne rezortu MZ SR. Rozsah udajovej zakladne je vymedzeny v nasledujiicom rozsahu:

Udajovu zakladiiu mozeme rozdelit na 3 velké skupiny:

1. Administrativne registre, katalégy a zoznamy

— Narodné administrativne registre v sprave NCZI (zakon ¢. 576/2004 Z. z.)
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Narodny register poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (NRPZS)
Narodny register prijimatel'ov zdravotnej starostlivosti (NRPrZS)
Narodny register zdravotnickych pracovnikov (NRZP)

Registre a zoznamy v sprave UDZS (zikon & 581/2004 Z. z. v spojeni s
Metodickym usmernenim ¢. 24/2/2005)

Centralny register poistencov SR (CRP)

Zoznam zdravotnych poistovni

Zoznam platitel'ov poistného

Zoznam zmluvnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Zoznam kodov lekarov a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
Zoznam 0sdb opravnenych na vykon dohl'adu nad ZS

Register podanych prihlaSok na verejné zdravotné poistenie

Zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie zdravotnej starostlivosti
Zoznam poistencov zaradenych na dispenzarizaciu

Zoznam tuhrad jednotlivym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a zoznam
neuhradenych thrad z dévodu omeskania

Registre a zoznamy v sprave MZ SR

Register cakatel'ov na transplantaciu (zakon €. 576/2004 Z. z.)

Register narodnych referencnych centier (zakon ¢. 355/2007 Z. z.)

Zoznam lieCiv a liekov plne uhrddzanych alebo Ciasto¢ne uhradzanych na
zéklade verejného zdravotného poistenia (zakon ¢. 577/2004 Z.z)

Katalég zdravotnych vykonov (Uznesenie vlady ku Koncepcii tvorby katalogu
zdrav. vykonov)

Registre v sprave UVZ (zékon &. 355/2007 Z. z.)

Register odborne sposobilych oséb na ¢innosti definované v danom zakone
Centralny register rizikovych prac

Register vyrobcov a dovozcov novych potravin a zloziek novych potravin
Register vyrobcov a dovozcov vyzivovych doplnkov a potravin na osobitné
vyzivové ucely

Register mineralnych vod a pramenitych vod

Register Cinnosti veducich k oziareniu, na ktoré vydal povolenie trad verejného
zdravotnictva alebo regionalny urad verejného =zdravotnictva a cCinnosti
veducich k oziareniu, ktoré zaevidoval na zaklade oznamenia

Centralny register zdrojov ionizujiiceho Ziarenia a centralny register davok
Register 0s6b zodpovednych za umiestnenie kozmetickych vyrobkov na trh
Register tdajov o latkach pouzivanych v kozmetickych vyrobkoch potrebnych
na ucely lekarskeho oSetrenia

Register zomrelych / pitiev

2. Zdravotné registre
Néarodné zdravotné registre v sprave NCZI (zakon €. 576/2004 Z.z.)

Nérodny register zakladnych zdravotnych udajov

Nérodny register pacientov s onkologickym ochorenim

Néarodny register pacientov s diabetes mellitus 1. typu

Narodny register pacientov s vrodenymi chybami srdca

Nérodny register pacientov so srdcovo-cievnym ochorenim

Nérodny register pacientov s cievnym ochorenim mozgu

Narodny register pacientov s chronickym ochorenim pluc

Nérodny transplantacny register v sprave Slovenského centra organovych
transplantacii (SCOT), patriaceho pod Slovensku zdravotnicku univerzitu
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Narodny register pacientov s tuberkulézou v sprave Narodného ustavu
tuberkulézy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie (NUTPCHaHCH) Vysné
Hagy

Nérodny register pacientov s prenosnymi ochoreniami v sprave Regionalneho
uradu verejného zdravotnictva Banska Bystrica

Narodny artroplasticky register v sprave Martinskej fakultnej nemocnice
Narodny register pacientov s vrodenou vyvojovou chybou

Dalsie centralne zdravotné registre

Narodny register darcov krvi v sprave Narodnej transfiiznej sluzby v spolupraci
so Slovenskym Cervenym krizom

Slovensky register placentarnych krvotvornych buniek v sprave spolocnosti
Eurocord-Slovakia

Narodny register darcov kostnej drene (NRDKD) v sprave Kliniky hematoldgie
a transfuziolégie LF UK a Fakultnej nemocnice s poliklinikou sv. Cyrila
a Metoda v Bratislave

Nérodny register darcov krvi so zriedkavo sa vyskytujucimi kombinaciami
krvnych skupin v sprave Narodnej transfuznej sluzby SR

Nérodny register vrodenych krvacavych ochoreni v sprave Narodného centra
pre hemofiliu ainé krvacavé choroby so sidlom na Klinike hematologie
a transfuziologie LF UK a Fakultnej nemocnice s poliklinikou sv. Cyrila
a Metoda v Bratislave

Nérodny register trombofilnych stavov v sprave Narodného centra pre
hemostazu a tromboézu so sidlom na Klinike hematologie a transfuziologie LF
UK a Martinskej fakultnej nemocnice v Martine

3. Ostatné v sprave NCZI

Katalég Standardov zdravotnickej informatiky

Zistovania udalosti charakterizujucich zdravotny stav populacie — hlasenia a spravy

V ramci udajovej zékladne je vybrand referen¢nd podmnozina tvoriaca jednotnu referencnu
udajovu zakladiiu (JRUZ RZ) v nasledujiicom rozsahu:

l.a
1.b
l.c
2.a
2.b
3.

4.a.

4.b.
5.
6.

Narodny register poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (NR PZS)

Narodny register zdravotnickych pracovnikov (NR ZP)

Zoznam kodov lekarov a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Narodny register prijimatel'ov zdravotnej starostlivosti (NR PrZS)

Centralny register poistencov SR (CRP)

Zoznam zdravotnych poistovni

Zoznam lieCiv a liekov plne uhradzanych alebo Ciasto¢ne uhradzanych na zaklade
verejného zdravotného poistenia

Katalég liekov, zdravotnickych pomocok a dietickych potravin

Zoznam zdravotnych vykonov

Katalog standardov zdravotnickej informatiky

Miesto JRUZ RZ v celej udajovej zakladni rezortu a eGovernmentu je vymedzené nasledujicim

obrazkom:
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Obrazok 12 — Konceptualna architektira rieSenia platformy pre eHealth v druhej etape —
IS ESO 2

Udajova zakladiia
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Na trovni kmenovych dat sa predpoklada integracia zo zdkladnymi komponentmi spolo¢nych
registrov:

e Register fyzickych osob,

e Register pravnickych osob,

e Register adries,

e Register priestorovych informacii.
Predpokladd sa moznost integracie a synchronizicie vybranych dat sinymi systémami
eGovernmentu a tretich stran na urovni kontaktnych udajov fyzickych osdb, ktoré su sti¢ast'ou
uvedenych registrov. Takato synchronizacia by umoznila zjednodusenie procesov distribucie
kontaktnych tdajov obcana v zivotnych situaciach, v ktorych sa menia kontaktné udaje obcana.
V sucasnosti je obCan povinny hlasit’ urcité zmeny niekol’kym institiciam a naviac je nuteny
dalsim Statnym aj stkromnym inStitGcidm (rézne urady, banky, poistovne, zdravotné
poistovne, lekari, atd’.) hlasit zmenu svojich kontaktnych udajov vo vlastnom zaujme.
Vzijomna synchronizdcia s moznostou integracie tretich strdn by umoznila automaticku
distribuciu zmien nahlasenych na jednom mieste.

Standardizovand klinickd terminoldgia

V sucasnosti najkomplexnejSia terminologia je SNOMED CT. Aplikdciou SNOMED CT ziska
narodné rieSenie schopnost implementovat do narodného rieSenia Crty, ktoré umoznia
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organizovat’ Struktiru zdravotného zdznamu tak, aby bolo mozné prenaSat’ nezamenitelnu
informaciu napriec jazykovymi aj klinickymi doménami.

Riesenie predpoklada vytvorenie jednotnej tidajovej zakladne zaloZenej na klinickej referencnej
terminoldgii reprezentovanej Standardom SNOMED CT, ktora sa vyuziva na kédovanie, zber a
analyzu klinickych udajov. Jej hlavnymi stavebnymi komponentmi si pojmy (Concepts),
odborné nazvy (Terms) a vztahy (Relations). Systém umoziiuje prostrednictvom tychto
komponentov presne definovat’ konkrétnu informaciu, ktora je presne a jednoznacne urcitelna a
nezamenitelna. Systém tak vytvara idealne predpoklady pre jeho vyuzitie v kontexte
elektronizacie zdravotnictva, nakol’ko je schopny prenasat’ nezameniteInu informaciu napriek
jazykovymi a systémovymi doménami. Vd’ali za to vlastnej definovanej Struktire, ktora je
generalne pouzivana ako zdroj pre lokalizaciu, ¢o odstranuje jazykové bariéry.

Adopcia globalneho Standardu podpori vznik slovenského lekarskeho nazvoslovia, nakolko
bude potrebné prelozit’ a lokalizovat’ slovenské vyrazy, ktoré budi primarne reprezentované
preferovanymi terminmi pouzivanymi v klinickej praxi, sekundarne synonymami v ramci
interoperabilnej schémy.

Prioritne bude potrebné riesit’ nalichavé otazky interoperability v oblastiach, ktoré prinesu v
kratkom Case pomerne velku pridant hodnotu. Typickym prikladom takychto oblasti je priprava
kompatibilného EDS, eMedikacie a ePreskripcie pozadovand zvonka projektom epSOS a
lokalna harmonizacia slovenskych klinicky pouzivanych klasifikacii, katalogov, Ciselnikov a
nomenklatir s preferovanym Standardom pre klinicki terminolégiu. V tomto kontexte bude
dolezitym argumentom demonStracia dopadu pouzitia sémantickej interoperability na
referenénych miestach naprie¢ EU, kde sa daju zviditelnit klinické, finanéné a operatné
zlepSenia ako nasledok pouzivania sémantickych technolégii. Prioritne bude potrebné
terminologicky harmonizovat’ lokalne pouzivané kataldgy, Ciselniky a nomenklatiry, aby sa
tieto v transformovanej forme mohli integrovat’ do jednotnej tidajovej zakladne umoznujuce;j
komunikaciu naprie¢ domacimi aj zahrani¢nymi informac¢nymi systémami.

V ramci systémovej integracie bude potrebné vyrieSit komponenty bezpecnosti, identity a
access managementu, archivaciu, systémovy manazment a prepojenie a vyuzivanie spolo¢nych
komponentov UPVS a infrastruktiry PACS.

Principy konceptualnej architektiary

Na uspesné zvladnutie vyziev, ktoré si vyzaduje implementacia eHealth v druhej etape je
potrebné reSpektovat’ zakladné principy, ktoré je mozné sledovat’ cez celé rieSenie. Navrhujeme
nasledovny subor oblasti principov, ktoré budu detailnejSie opisané v technickej Stadii
uskuto¢nitel’nosti, Casti architektira:

e Flexibilita,

¢ Orientacia na sluzby,

e Rozhrania a standardy,

e Pristupnost’ sluzieb,

e Bezpecnost a sulad s legislativou,

e Skalovatelnost a rozsiritelnost,

e Integracny uzol,

e Klientska interakcia,

e Interakcia s externymi sluzbami a integracnymi hubmi,
e Komponenty a sluzby.

Kazdy princip v danej oblasti bude popisany pomocou logickej definicie, uréujicej spésob jeho
naplnenia.
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Dodrziavanie principov konceptualnej architektiry pre eHealth je podmienkou efektivneho a
spravneho fungovania jednotlivych komponentov konceptu.

Flexibilita

Pre rieSenie eHealth je nevyhnutné poskytnut’ agilnti platformu pre rastici pocet ucastnikov a
sluzieb, tato agilna platforma je nevyhnutnd na efektivne vyrovnanie sa so zmenami a
adaptovanie novych poziadaviek.

KIa¢ovym faktorom uspechu eHealth rieSeni je flexibilita, ktora je podporovand priamo
architektirou rieSenia a je zabudovana v zaciatku implementacie. Poziadavka na rozsirenie a
zmenu zakladnej infrastruktiry ako odpoved’ na meniaci sa rozsah a poziadavky (napr. pridanie
novych sluzieb, participujucich subjektov, metdod overenia a pod.) je v eHealth rieSeniach
Standardnou aktivitou, ktora musi byt podporovana implementovanym framework-om,
procesmi a nastrojmi.

Architektiira musi byt’ flexibilna do takej miery, aby bola schopna podporit’ eHealth rieSenie na
vSetkych participujucich trovniach: institucionalnej, regionalnej, narodnej, medzinarodnej a tiez
pre ,,medzi-institucionalne® systémy.

Orientacia na sluZby

Zavedenie Service Oriented Architecture (SOA — architektira orientovand na sluzby) pristupu
pri implementacii rozsiahleho a komplexného softvérového systému ako integracné rieSenie
eHealth, umoziuje efektivne pripravit’ toto riesenie tak, aby bolo v pripade zmeny prisposobivé,
flexibilné a spol'ahlivé.

Funkcionalita integrac¢nej platformy eHealth musi byt dostupna ako sada vSeobecnych sluzieb,
ktoré budi dostupné pre nezavislé pouzitie. Service Oriented Architecture je zakladnym
ramcom a suborom politik a praktik, ktory umoziuje implementovanej aplikacnej funkcionalite
byt publikovana ako sluzba v granularite relevantnej pre klientov tejto sluzby. Pomaha
abstrahovat’ implementaciu a to pouzitim platformovo nezavislych a S§tandardizovanych
rozhrani.

Rozhrania a Standardy

Na dosiahnutie pozadovanej nezavislosti r6znych participujicich hub-ov od implementacie a
platformy, a v stlade s principmi architektiry orientovanej na sluzby (SOA), musia byt
rozhrania medzi autondmnymi subsystémami a hub-mi definované relevantnymi Standardami.
Tento pristup by mal byt’ preferovany pre vSetky interoperabilné vrstvy — technickt, syntakticka
a sémanticku.

Na urovni technickej infrastruktiry sa takymto Standardom na vystavenie sluzieb stavaju
webové sluzby, ktoré st nezavislé na implementacii a platforme. VSetci popredni softvérovi
dodavatelia zahfniaju Standard webovych sluzieb do stale vacsieho rozsahu svojich produktov.
Takto orientované produkty budi neustale znizovat’ podiel systémov ,,vyvinutych na kl'ac“. Pri
implementacii systémov tak bude mozné sa spolahnit’ na vstavané zakladné vlastnosti ako
bezpecnost’ a spolahlivy ,messaging™, Co znizi naklady a rozsah prac potrebnych na
implementaciu pozadovanej funkcionality.

Pristupnost’ sluZieb

Architektira musi obsahovat’ infrastrukturu zalozenu na odvetvovych (IT) Standardoch, ktorej
ulohou bude registracia a spristupnenie (v ¢ase navrhu ako aj v behovom prostredi externych
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systémov) dostupnych sluzieb a tiez ulozisko pre relevantné metadata ako schémy, rozhrania a
politiky.

Bezpecnost’ a sulad s legislativou

Architektiira musi podporovat’ rozne druhy autentifikacie, pristupovych udajov, poskytovatel'ov,
dat o identite, autorizacie a ,,trust“ modelov — ¢ast’ z nich m6ze byt v tomto ¢ase neznama.
Architektiira musi poskytnut’ v§eobecny rdmec so schopnostou pridat’ nového poskytovatel'a a
metody (identit, autorizacie a pod.) a tiez budovat’ systémy s roznymi topologiami za ucelom
vyhoviet Specifickym poziadavkam a obmedzeniam. RieSenie by nemalo predpokladat
centralnu autentifikaciou a s moznost'ou spravy vsetkych potencialnych uzivatelov.

Pouzitie principov popisanych pre bezpecnost’, identitu a pristup a Standardov webovych sluzieb
umozni interoperabilitu medzi rozdielnymi implementaciami a efektivne pouzitie komerénych
produktov s tymito moznostami.

Viactroviiova ochrana a rdzne aspekty bezpecnosti musia byt od zaciatku castou
implementovanej architektury a rieSenia (v celom zivotnom cykle rieSenia v sulade s ISO 27001
a27799), ¢o umozni budovat’ rieSenia s primeranou uroviiou bezpecnosti eHealth sluzieb.
Bezpetnostny model musi byt flexibilny, umoziovat adaptovat rdzne sucasné a buduce
bezpecnostné technoldgie bez vyraznych zmien v dizajne eHealth integraéného rieSenia.

Riesenie musi garantovat’ stilad s legislativou, najmé zdkonom na ochranu osobnych udajov.

Skdalovatel’nost’ a rozSiritel’nost’

Architektira musi poskytovat’ adekvatnu vykonnost a podporovat’ buduci rast vykonu z
dévodov zvySujuceho sa dopytu po sluzbach a rozsirujuceho sa suboru a funkcionality
poskytovanych sluzieb. Musi umoziovat jednoducht rozsiritelnost, aby sa nové eHealth
aplikacie pripajali na ESB (integracny uzol) NZP ako relativne samostatné moduly bez nutnosti
zasahov do celého NZIS. Horna hranica poc¢tu uzivatelov eHealth sluzieb je ur¢ena poctom
obyvatelov SR, pocétom zdravotnickych pracovnikov aPZS, Sstatistikami frekvencie
jednotlivych zdravotnych sluzieb poskytovanych klasickou formu. V pripade ob&anov EU je
pocet pouzivatel'ov dany ich zaujmom o SR, ktory je dnes t'azko predikovatelny.

Integracny uzol

Integracny hub predstavuje infrastruktaru, ktord poskytuje subor spolo¢nych pouzitenych
sluzieb zdiel'anych pocetnymi poskytovateI'mi eHealth sluzieb.

Namiesto implementacie rovnakej resp. podobnej funkcionality v kazdej vyuzivajucej sluzbe, je
vyhodné zdielat’ spolo¢né sluzby v integranom hube, priCom vyhody z tohto zdielania sa
zvySuju s poctom vyuzivajucich sluzieb. Pri implementacii eHealth sluzieb nie je predpokladané
a ani pozadované ich nasadenie na jedinom uzle. Je mozna existencia viac uzlov, ktoré
implementuji do roznej hibky podmnozinu celého rozsahu sluzieb a vzajomne kooperuji v
roznych topologiach — hierarchiach, peer-to-peer sietach a pod. Ciel'om je poskytnit flexibilitu,
vysporiadat’ sa s roéznymi poziadavkami a topologiami a dosiahnut prispdsobitelnost’ na
pozadovany rozsah implementacie.

Integracny hub eHealth poskytuje spolo¢ny stubor sluzieb dostupnych réznym typom klientov.
Tento hub potom podobne vystupuje ako klient pri dopytovani dat z externych systémov (resp.
sluzieb) — vid’ Obrazok 13 — Schéma integracného uzlu v eHealth.
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Obrazok 13 — Schéma integracného uzlu v eHealth

eHealth integra¢ny uzol

Koncovy uzivatelia <
v v
Klienti integra¢ného uzlu |Nérodny Zdravotny Portal| | Klientské (ISV) aplikacie Iné externé systémy
A A A
v v v

eHealth integra¢ny uzol

Sluzby spravy identit a bezpecnosti || Sluzby poskytované integraénym uzlom

Cielové

Udajové
sluzby

sluzby Sluzby messaging

Sluzby smerovania sprav a integracie Sluzby spravy rieSenia

Klientska interakcia

Z pohl'adu architektary rieSenia je za klienta pokladany akykol'vek komponent, ktory pristupuje
a vyuziva sluzby eHealth integra¢ného hubu. Takymito klientmi mézu byt web stranky a
portaly sluziace vlastnym uzivatel'ov, aplikacie beziace na klientskych systémoch alebo vsetky
ostatné systémy, ktoré vyuzivaju sluzby integracného hubu. Typické kategorie klientov st
nasledovné:

e Portaly — ktoré typicky pouzivaji bezpeCnostné a identity sluzby poskytované
integraénym hubom na autentifikaciu svojich uzivatelov, vykon funkcii na prevadzku,
odosielanie dokumentov v mene uzivatela prostrednictvom messaging sluzieb
integra¢ného hubu alebo pristup na iné poskytované sluzby,

e Klientske aplikacie — ako st napr. nemocni¢né aplikacie beziace na klientskych
pracovnych staniciach resp. serveroch, tieto mézu komunikovat’ s integraénym uzlom za
ucelom odoslania poziadaviek, pristupu k datam a pre iné funkcionality,

e Iné¢ systémy (resp. iné integracné uzly) — ktoré vystupuji ako klienti eHealth
integraéného uzlu a vyuzivaju jeho funkcionalitu. Mozu byt predstavované softvérmi
tretich stran, back-end (poistovne, nemocnice a podobne) systémami alebo inymi
integraénymi uzlami.

Vsetka klientska interakcia prebicha cez publikované rozhrania, ktoré su zalozené na
priemyselnych (eHealth) Standardoch. Toto poskytuje nevyhnutnt otvorenost’, kompatibilitu so
Sirokym rozsahom komerénych produktov a medzi-platformovu interoperabilitu. Tieto klientske
interakcie s eHealth integracnym hubom su nezavislé od implementacie a platformy klientskych
aplikacii (portaly, klientske aplikacie, iné systémy a tak d’alej).

Je potrebné vybudovat funkcionalitu sluzieb integracného hubu prostrednictvom
programatorskych rozhrani, nakol’ko vytvorit’ takéto rozhrania do beziaceho systému je daleko
naroc¢nejsie ako ich zahrnutie pocas navrhu rieSenia od zaciatku.
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Interakcia s externymi sluZbami a integracnymi uzlami

eHealth integracny uzol v opacnom scenari vystupuje ako klient pri pristupe na iné (externé pre
integracny hub) sluzby. Z architektonického pohl'adu su tieto interakcie totozné s klientskymi
interakciami, hlavné typu su:

e Udajové sluzby — na ktorych funkcionalitu sa eHealth integraény hub spolieha — ako
napr. externy autentifikacny poskytovatelia za ucelom overenia identity uzivatel’a,

e (Ciel'ové sluzby — tieto sluzby prijimaju poziadavky od klientov cez eHealth integracny
hub. Tento potom vystupuje ako sprostredkovatel komunikacie a moze do procesu
smerovania sprav dodat’ pridanti hodnotu ako napr. validaciu. M6zu byt predstavované
zdravotnickymi subjektmi (poistovne, nemocnice a pod.), inymi komponentmi
slovenského eHealth rieSenia, inymi systémami alebo integracnymi hubmi.

Komponenty a referencné sluZby

Architektiru eHealth prostredia je mozné vyjadrit ako model komponentov a referenénych
sluzieb, poskytujucich komponentmi.

Obrazok 14 — Kategorizacia referencnych sluzieb

Referenc¢né sluzby

Sprava identit

Autentifikacné a autorizacné sluzby

Bezpeénostny token

’ Autentifikacia ‘ ‘ Autorizacia

Sluzby na zabezpecenie sukromia

’ Ochrana data sukromia ‘ ’ Anonymizacia a pseudonymizacia ‘ ’ Sprava stthlasu ‘

Publikovatel'nost’ a zistite'nost’ sluzieb

Adresar sluzieb ‘ ’ CDDI

eHealth sluzby

Integracné sluzby Datové sluzby Komunikaéné sluzby

Poziadavky

Od nasadenia elektronickych sluzieb oCakavame prinosy, vyjadrené funkénymi a technicko -
vykonnostnymi poziadavkami. ZlepSenie je definované voci stavu dosiahnutému pred spustenim
elektronickych sluzieb druhej viny.

Tabulka 2 — PoZiadavky na rieSenie

Technické a vykonnostné

eGov sluzba Funkéné poziadavky

poziadavky
Informovanie sa 0 moZnostiach integracie s NZIS e On-line pristup
1. e  Poskytnutie potrebnych informécii, ndvodov a néstrojov pre prostrednictvom
Integracia zaujemcov o integraciu ich IS do NZIS. internetu,
s NZIS e Rozhranie pre LIS,
Poskytnutie integra¢ného rozhrania do NZIS e Rozhranie pre NIS,
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Technické a vykonnostné
poziadavky

eGov sluzba Funkéné poziadavky

o UmozZnenie integracie externych IS s NZIS prostrednictvom | e Rozhranie pre AIS,
pristupu k pouZivanym elektronickym sluzbam na zdklade | e Rozhranie pre IS ZP.
Standardizovaného rozhrania.

Informovanie sa o oblastiach manaZzmentu zdravia e On-line pristup
e Pristup k informacidm o moznostiach informovania sa o prostrednictvom
svojom zdravotnom probléme elektronickou cestou, pripadne o internetu
moznostiach ziskat’ odbornti zdravotnicku odpoved pre| e Znalostné a expertné
obcana. systémy (napr.
e Zabezpecenie efektivneho pristupu obcana k informaciam diagnostické)
tykajicim sa overenych oblasti manazmentu zdravia. e Geografické

informaéné systémy
Informovanie sa o d’alSich zdravotne relevantnych informaciach
e Poskytnutie informacii z oblasti:

— VSeobecné rady pre zdravie

— Wellness / Fitnes

— Kupele

— Kalkulacky zdravotného stavu

— Zdrava vyziva

— Diéty

— Dusevné zdravie

— Institucie v zdravotnictve a ich sluzby

— Systém starostlivosti o zdravie

— Choroby a ich popis

— Zdravotnicke pomdcky

— Dietické potraviny

— VySetrenia

— Zdravotné vykony

—  Standardné postupy

e Poskytnutie informacii pre darcov a o darcovstve

2. ¢ Informacie o moznych ohrozeniach zdravia:
Poskytovanie —  Alergény
verejnych — Kupaliska/stav vody
Zdravotne, — Epidemiologicka situicia
f‘elevan,tn}"ch — Nebezpecné vyrobky
informacii _ Karcinogény

— Stav zivotného prostredia

Informovanie sa o slovenskom zdravotnictve pre obtana EU
e Poskytnutic informécii obganovi EU o slovenskom
zdravotnickom systéme, ktoré potrebuje v situdcii, ked
potrebuje vyuzit zdravotnicke sluzby.
e Poskytnutie informacii o:
— zdravotnickom systéme v slovenskej republike,
relevantnych institiciach a vztahoch medzi nimi
— poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti, teda
nemocniciach, ambulanciach, lekariiach a podobne;
—  krokoch, ktoré ma ob&an EU vykonat’ v modelovych
situaciach, ktoré budi zahtiat interakciu s PZS, ZP a pod.

Konzultovanie zdravotnych otazok
e UmozZnenie ob¢anovi ziskanie relevantnej informacie o svojom

zdravotnom probléme elektronickou cestou, pripadne o

moznostiach ziskat’ odbornu zdravotnicku odpoved’ na svoju

otazku.
e UmozZnenie podania elektronickej ziadosti o informaciu.
e Umoznenie tvorby interaktivnych socialnych sieti v zmysle

trendov web 2.0:

— poskytnutie priestoru odbornej verejnosti formou
odbornych blogov zdiel'at’ zdravotne orientované
informadcie,

— poskytnutie priestoru obéanom formou diskusnych for
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Technické a vykonnostné
poziadavky

eGov sluzba Funkéné poziadavky

navzajom zdielat’ zdravotne orientované informadcie,

— konzultacie k zdravotne relevantnym otazkam s odbornymi
odpoved’ami formou diskusnych for alebo chatu,

— vyhladavat hodnotené odkazy na zdravotné portaly.

Ziskanie informacii o kPacovych KPI nad udajovou zakladiiou
eHealth
e Poskytnutie informacii zdravotnickym profesiondlom o
klai€ovych KPI nad dajovou zakladiiou eHealth.

Implementacia sluzby bude znamenat’:

— roz8irenia udajovej zdkladne DWH o d’alsie udaje z
jednotlivych procesov a sluzieb poskytovanych v ramci
eHealth a z datovych objektov, ktoré v ramci
poskytovanych sluzieb vznikaju (EZKO, elektronicky
predpis, laboratorne vySetrenie, zdravotny vykon a pod.)

— rozsirenie BI o d’alSie KPI a iné Statistické a analytické
vystupy nad udajovou zékladiiou systému

e Poskytnutie moznosti vykonavat' kvantitativne a kvalitativne

Statistiky a analyzy diferencované podla rdznych atribiitov,

napriklad:

— Statistiky zdravotnych vykonov, vySetreni, medikacii a pod.
¢lenené podl'a PZS a pod.

— Statistiky chybnych vykonov, napr. predpisanie
kontraindikovanych liekov a pod.

— analyzy efektivnosti vykonov z pohl'adu duplicity vykonov
a inych typov finan¢nej efektivnosti

— analyzy kvality poskytovane;j starostlivosti na zéklade
koreléacie poskytnutych vykonov a zdravotného stavu
pacienta

Ziskanie priestorovych informacii o determinantoch zdravia,
rizikich a poskytovani ZS
e Ziskavanie geografickych prezentacii vybranych
zdravotnickych tidajov
e Implementacia sluzby pozostava z:

— vytvorenia a manazmentu vrstvy zdravotnickych informacii
v ramci jednotného eGovernment systému priestorovych
informacii, ktoré pozostavaji zo Zdravotne relevantnych
informécii (ZR1), Zdravotne relevantnych udalosti (ZRU) a
ktorych zdrojom je napriklad EZKO;

— poskytovania priestorovych informacii o determinantoch
zdravia, rizikach a poskytovani ZS ob&anom, PZS, UVZa
povinnym osobam

— poskytovania geografickej nadstavby sluzbam
realizovanym v prvej aj druhej vine projektu ESO

— poskytovania informécie o lokalizacii zdravotne
relevantnych instittcii ako stiCast NZP

Zadanie zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti e Prepojenie lokalnych
e Umoznenie opravnenému  poskytovatelovi  zdravotnej ZIS k NZIS, alebo
starostlivosti zaevidovat’ prevedenti zdravotnu starostlivost’ do On-line pristup PZS
prislusnej EZKO, prostrednictvom
e Proces zivotného cyklu zdravotného vykonu . internetu
3 e Pripravené rozhranie pre napojenie zdravotnych poistovni. e Pripojenie IS
e.Z dravotny . Previa.zan.ie zadé\{al.lie zéz’naml.,l o poskytnutej ZS s procesmi zd?a\’/otn}’/ch
v{kon preskripcie a alokacie d’alsich vykonov. poistovni k NZIS

Zadanie Specifickych udajov o pacientovi
e UmozZnenie  opravnenému  poskytovatelovi  zdravotnej
starostlivosti vyplnit’ $pecifické udaje o pacientovi do EZKO:
—  Alergie
— Anamnéza
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— Stranka lekara prvého kontaktu
— Diagnosticky sumar

— Poskytnutie odkazov na primarnu dokumentaciu v IS PZS

(EMPI)

— Stranka osobnych zaznamov ob¢ana (mimo rozsahu
ostatnych stranok)

— Historické fyziologické zdznamy (najmé u deti)

— Stomatologické zaznamy (priamy vstup lekara)

— Implantaty a protézy

— Zdravotné potreby a pomocky

— Tehotenska knizka

— Zahrani¢né intervencie (epSOS)

— Stranka pre zaznamy a vySetrenia ob¢ana realizované
lekdrom v poradni zdravia RUVZ

— Stranka darcu

— Rozsirenie stranky eMedikacie o lieky bez lekarskeho
predpisu

— Stranka genetickych rizik

— Genealogické vizby.

Informovanie zdravotnej poistovne o vykaze zdravotnych
vykonov
e Poskytnutie  zdravotnym  poistovniam  informacie

o

zdravotnych vykonoch, ktoré boli v definovanom casovom

obdobi pre jej poistencov zaevidované v EZKO
e On-line a davkovy pristup

e Zivotny cyklus zdravotnych vykonov — sledovanie, ktoré

vykony boli akceptované v EZKO.

4.
Poskytovanie
zdravotnych
informacii
pacienta

Informovanie sa 0 komplexnych zdravotnych informaciach
pacienta

e Poskytnutie rozsirenych informacii z elektronickej zdravotnej
knizky obCanovi a d’al§im ziadatel'om v sulade so schvalenym
suhlasom pacienta prostrednictvom komponentov NZP.

Rozsiruje stranky EZKO z prvej viny:
—  Alergie,

— Anamnéza,

— Stranka lekara prvého kontaktu,

— Diagnosticky sumar,

— Poskytnutie odkazov na primarnu dokumentaciu v IS PZS

(EMPI),

— Stranka osobnych zaznamov ob¢ana (mimo rozsahu
ostatnych stranok),

— Historické fyziologické zdznamy (najmé u deti),

— Stomatologické zaznamy (priamy vstup lekara),

— Implantaty a protézy,

— Zdravotné potreby a pomocky,

— Tehotenska knizka,

— Zahrani¢né intervencie (epSOS),

— Stranka pre zaznamy a vySetrenia ob¢ana realizované
lekdrom v poradni zdravia RUVZ,

— Stranka darcu,

— Rozsirenie stranky eMedikacie o lieky bez lekarskeho
predpisu ,

— Stranka genetickych rizik,

— Genealogické vizby.

e Logovanie pristupov k zdravotnym informaciam a ich ulozenie

do elektronickej schranky pacienta.

Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta v
$pecializovanych oblastiach podl’a odbornosti lekarov

e Poskytovanie S$pecializovanych stranok podl'a hlavnych

e  On-line pristup
prostrednictvom
internetu

e Prepojenie lokalnych
ZIS k NZIS, alebo
On-line pristup PZS
prostrednictvom
internetu

e Vybudované
pracoviska na
digitalizaciu
papierovych
zaznamov
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Technické a vykonnostné
poziadavky

odbornosti lekarov (napr. ORL, gynekoldég, ortopéd, a
podobne).

e Umoznit’ na zaklade stihlasu pacienta a na zaklade odbornosti
lekara spristupnenie $pecializovanych stranok lekarom.

e Logovanie pristupov k zdravotnym informaciam a ich uloZenie
do elektronickej schranky pacienta.

Podanie Ziadosti o pridelenie jednozna¢ného identifikatora
snimky z PACS
e Funkény manazment snimok

Ziskanie pristupu k jednozna¢nému identifikatoru snimky
v PACS pre $pecializované pracovisko
e Funk¢ny manazment snimok

Zadanie odkazu a popisu snimky k jednozna¢nému
identifikdtoru snimky
e Funkény manazment snimok

Zadanie digitalizovanej snimky k jednozna¢nému identifikatoru
snimky
¢ Funkény manazment snimok

Informovanie sa o digitalizovanych snimkach PACS
¢ Funkény manazment snimok

Zadanie odkazu na digitalizovanui snimku k vySetreniu PACS
¢ Funkény manazment snimok.

Ziskanie pristupu k historickému papierovému zaznamu
digitalizovanej zdravotnej dokumentacie v elektronickej forme
e  Pristupné stranky EZKO pre historické zdznamy.

Zadanie historického papierového zaznamu digitalizovanej
zdravotnej dokumenticie v elektronickej forme
e Umoznit digitalizovat historicku dokumentaciu pomocou
skenovacieho zariadenia a ulozit’ ju do centralneho loziska
historickej dokumentacia.
e Mechanizmus identifikacie historickych dokumentov.

Zadanie metadat k historickému papierovému zdznamu
digitalizovanej zdravotnej dokumentacie v elektronickej forme
e Manazment systém pre historické papierové zaznamy

Zadanie digitalizovanej historickej zdravotnej dokumentacie do
EZKO
e Stranka EZKO pre historickt zdravotnii dokumentaciu

5.
ePreskripcia

Zapis historickych preskripénych udajov
e Umoznit' z dostupnych informacii (v IS PZS respektive ZP)
transformovat do EZKO vybrané historické zaznamy o
medikacii a liecbe (napriklad alergiach).
e Stranka EZKO pre historicku preskripciu.

Podanie objednavky na liek v lekarni
e Rezervacia liekov,
e Platby za lieky cez UPVS,
e Historia transakcii objednavania liekov.

Ziskanie podpornych informacii v preskripénom procese

e Zabezpecit' pouzivatelovi pohodlny a interaktivny pristup k
podpornym informéaciam ulahcujicim rozhodovanie pri
preskripcii. Podla charakteru podpory sa vylepSia moznosti

On-line pristup
prostrednictvom
internetu

Prepojenie lokalnych
ZIS k NZIS, alebo
On-line pristup PZS
prostrednictvom
internetu

Znalostné databazy
z oblasti Medikacie
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ziskavania ekonomickych a logistickych informacii o liekoch:

— informécie o moznostiach a rozsahu zabezpecenia liekov a
pomocok bez lekarskeho predpisu,

— informéacie o moznostiach dorucovania lieku bez navstevy
lekarne,

— informacie o moznostiach uhrady poplatku za recept, o
moznostiach vratenia nespotrebovanych liekov a ich
bezpecéného zneskodnenia,

— informécie o Struktare thrady plnej ceny lieku - podiel ZP,
pacienta, resp. inych zdrojov,

— informacie o moznosti vyziadania a vydania generik, o
moznostiach dovozu liekov zo zahraniéia, ktoré nie su
predmetom schvalenej distribucie a podobne.

e ZabezpeCit' pouzivatelovi vylepSeny pristup k odbornym
funkciam:

— informacie o z eMedikacie ziskané na zaklade flexibilnych
pravidiel definovanych odbornymi garantmi, ktoré buda
skumat’ rozne suvislosti medzi diagnézami, lieckmi a
d’al$imi udajmi, ktoré su pre eMedikaciu pristupné
prostrednictvom EZKO pacienta,

— informacie zo znalostného systému vydajov, ziskané
analyzou predchadzajucich vydajov lieku pre pacienta vo
vztahu k aktudlnemu predpisu respektive vyberu.

Zabezpecit prepojenie preskripcie s vysledkami zdravotnych
vykonov a vySetreni (identifikovat’ ktoré lieky je mozné predpisovat’
pre aké vysledky a evidovat pripadné vynimky a dovody pre
vynimky)

Vydanie lieku, optickych pomécok, zdravotnych potrieb bez
lekarskeho predpisu
e Rozsirené moznosti procesov preskripcie o lieky bez receptu,
optické pomocky a zdravotné potreby.

Vydanie elektronického receptu - bez nutnosti navstevy PZS
e Zabezpecenie procesov pre telepreskripciu.

Informovanie sa o Statistickych udajoch z ePreskripcie
e Nastroje a data pre odborné Statistické podklady.
e Spristupnit’ sluzbu prostrednictvom NZP, alebo webovych
sluzieb v ramci sluzieb BI dohodnutej mnozine pouzivatel'ov
(verejné zdravotnictvo, zdravotné poistovne).

Technické a vykonnostné
poziadavky
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Technické a vykonnostné

eGov sluzba Funkéné poziadavky

poziadavky
Ziskanie informacii z liekopisu e On-line pristup

e Vytvorenie autorizovanej a terminologicky spravnej databazy prostrednictvom
vSetkych lie¢iv a zdravotnickych pomoécok oficialne internetu
dostupnych na Slovensku. e Prepojenie lokalnych

e Definovat’, podporovat’ a zaviest’ procesy udrzby a aktualizacie ZIS k NZIS, alebo
lickopisu za spoluprace zodpovednych institacii (SUKL). On-line pristup PZS

e Spracovat’ udaje z liekopisu v Strukturovanej vo forme, ktora prostrednictvom
bude vhodna pre tcely podpornych funkcii eMedikacie. internetu

Zadanie medikacnych pravidiel a algoritmov
e Umoznit odbornu obsluhu medikaénych komponentov v

eHealth.
e Poskytnat’ zdravotnickym profesionalom a odbornym garantom
6. nastroj pre manazovanie udajov a zadavanie pravidiel
eMedikacia a algoritmov.

Konzultovanie liekopisu
e Funk¢né konzultaéné sluzby liekopisu..

Zadanie rozhodnutia kategorizacnej komisie liekov
e Manazment rozhodnuti Kkategorizacnej komisie a jeho
prepojenie s liekopisom.
e Zavedenie konceptu planovanych zdravotnych vykonov.

Informovanie sa o Statistickych udajoch z eAlokacie e On-line pristup
e Nastroje a data pre odborné Statistické podklady. prostrednictvom
e Spristupnit’ sluzbu prostrednictvom NZP, alebo webovych internetu
sluzieb v ramci sluzieb BI dohodnutej mnozine pouzivatelov | e Prepojenie lokdlnych
(verejné zdravotnictvo, zdravotné poistovne). ZIS k NZIS, alebo
On-line pristup PZS
Podanie Ziadanky na objednanie sa na plne hradeny vykon prostrednictvom
e Alokacné sluzby funkéné pre hradené vykony internetu

e Mechanizmus informovania o cene vykonov.

E , . Podanie Ziadanky na laboratérne vySetrenie - v§etky odbery
eAlokacia “ :
e Podpora pre vsetky typy laboratornych testov.
e Standardy pre laboratérne vysledky.
o Sluzby pre interpretaciu laboratérnych vysledkov.
Podanie Ziadanky na preferencne objednanie sa v ramci
zdravotnej potreby ob¢ana
e Podpora preferenéného objednévania sa.
Vydanie rozhodnutia o prijatej Ziadanke na preferencne
objednanie sa
e Moznost platby cez spoloéné moduly UPVS.
Informovanie sa 0 moZnosti a podmienkach poskytnutia svojich | e  On-line pristup
zdravotnych zdznamov PZS v inych krajinach EU prostrednictvom
e Informacny servis pre projekt epSOS. internetu
8 e Interaktivne ricSenie réznych zdravotnych situdcii v zahranici | e  vybudovany Switch
Z’ dravotnd na NZP Point do $tatov EU
staro:)t!lvost’ Podanie Ziadosti o aktivaciu epSOS-EZKO
Is){ny%u:givmo e Stranka epSOS . pacientsky sumar v EZKO.
SR

Poskytnutie preloZeného pacientskeho sumaru do systému
vymeny zdravotnych zaznamov v ramci EU

e Zabezpecit’ overenie identity obcana.

e Zabezpeclit preklad pacientskeho sumdra slovenského obcana
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eGov sluzba Funkéné poziadavky

do jazyka krajiny z ktorej o udaje ziadali a poskytne udaje v
ramci a umiestnit ho do syst¢tmu vymeny zdravotnych
zdznamov, aby bol pristupny pre potreby zdravotnej
starostlivosti.
e Zabezpecit vymenu udajov komunikaciou prostrednictvom
NCP krajiny, ktora ziada informacie a NCP Slovenska.
Zapis informacie o preskripénom procese vykonanom ob¢anovi
SR v krajine EU
e Umoznit' vytvorit medikaény zaznam pre liek vydany
obcanovi/pacientovi v zahraniéi.
e Zabezpelit prenos informacie o predpisanych liekoch
prostrednictvom NCP do prislusnej stranky EZKO.
Generovanie obsahu stranky EZKO - epSOS / Pacientsky
sumar vo formate epSOS z elektronického vypisu zo zdravotnej
dokumentacie
e ZabezpeCit' vytvorenie a terminologicky preklad pre stranku
EZKO - epSOS / Pacientsky sumar.
9 Ziskanie preloZeného pacientskeho sumaru pre pouzitie mimo e  On-line pristup
Z' d . systému zdravotnictva EU. prostrednictvom
ravotna Y e ., .. . . .
starostlivost’ . Umpzmt vytvorenie sthrnnej informacie o zdra}votnom stave internetu
pre obtanov pa.c1enta pre pot.reby p.oskytovatel’f)v' zdravotnej st’arosthvostl
SR mimo EU mimo EU v terminologicky kompatibilnom prostredi.
Podanie Ziadosti o spristupnenie pacientskeho sumara ob¢ana e Vybudovany Switch
EU Point do §tatov EU
e Podpora manazmentu suhlasu pre pacientske sumare epSOS.
Ziskanie pacientskeho sumara a medika¢ného zaznamu od
10. obc¢ana EU
Zdravotna ¢ Funkéna komunikacia s NCP v rozsahu sluzby.
starostlivost’
pre ob¢anov Zadanie relevantnych informacii o poskytnutej zdravotnej
EUv SR starostlivosti do prilohy pacientskeho sumara ob¢ana EU
e Funk¢nd komunikacia s NCP v rozsahu sluzby.
Zadanie informacie o preskripénom procese vykonanom
obcéanovi EU v SR
e Funk¢nd komunikacia s NCP v rozsahu sluzby.
Ziskanie terminologického pojmu a jeho suvislosti
e Vytvorena ontologicku siet’ zdravotnickych pojmov.
Ziskanie historického kontextu idajov zdravotnej terminologie
e Prepojenie terminologickych pojmov s historicky pouzivanymi
Ciselnikmi.
11. Ve Ziskanie jazykového prekladu terminologickych pojmov
Terminologia N . .. LS "
e Lokaliz4cia vybranej mnoziny terminologie do slovenciny.
Poskytnutie harmoniza¢nych funkecii
e ZabezpecCit' harmonizéciu klasifika¢ného syst¢ému MKCH-10
(ICD-10), katalogu vykonov a databazy lickov a
zdravotnickych pomocok s terminologiou SNOMED-CT v
rozsahu poziadaviek EZKO.
Poskytnutie pristupu k vzdelavacim témam eHealth e On-line pristup
12. ¢ Studijné okruhy prostrednictvom
eLearning e doporucené postupy internetu
e ftesty.
13. Poskytnutie autentizacie prostrednictvom tokenu resp. IA e Vybudovanie PKI
Autentizacia certifikatu infraStruktary pre
a autorizaciav | e autentizacia zdravotnickeho profesionala zdravotnictvo (pre
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poziadavky

eHealth e autentizacia ob&ana zdravotnickeho
profesiondla na
Autorizacia dokumentu v eHealth urovni ZEP a obfana
e autorizicia dokumentu zdravotnickym profesiondlom minimalne na trovni
e autorizacia dokumentu obéanom EP)

e Zavedenie IA tokenu
zdravotnickeho
profesionala na
urovni ZEP

e Zavedenie
elektronického
preukazu poistenca

Ziskanie autorizovanych udajov z JRUZ RZ e On-line pristup
e poskytnutie idajov z JRUZ RZ autorizovanému dopytu od: prostrednictvom
— obcana, internetu
14. — poskytovatela zdravotnej starostlivosti e Vybudovany systém
Poskytovanie — povinnej osobe autorizacie obCanov
referenénych v rozsahu legislativnych obmedzeni. a zdravotnickych
eHealth profesionalov v
udajov Informovanie sa o stave subjektu v eHealth eHealth
e poskytnutie informacie o aktudlnom stave zJRUZ RZ v
rozsahu legislativnych obmedzeni
Zapis idajov z monitorovacieho systému do EZKO e On-line pristup
e umoznenie zapisu aktudlnych udajov o stave pacienta s prostrednictvom
pripojeného monitorovacieho zariadenia do telemedicinske;j internetu
stranky EZKO pacienta z jeho domaceho prostredia e Vybudovanie
Informovanie o reakcii znalostného systému na zaklade udajov z znalostného systému
15. monitorovacieho systému v ramci telemediciny schopného
Telemedicina e umoznenie automatickej rekcie NZIS na prijaté udaje, analyzovat
napriklad automatické upozornenie: telemedicinske udaje
— lekara, e Vyuzivanie
— zéachrannej sluzby, notifika¢nych
—  pribuznych. mechanizmov
v eHealth
Zadanie genetickych tdajov e Vytvorenie
16. A - < . ; .
Persondlna . podpvora (?XpO’l’tl-l udajov z gepetlgkﬁh vyseFr<?n1 o narod.neh’o .
genomika e umoznenie zapisu genetickych tidajov a rizik do genetickych genetického registra
stranok EZKO
Ziskanie technickej podpory eHealth e On-line pristup
e pristup k jednotnému centralizovanému bodu, ktory mozu prostrednictvom
kontaktovat’ subjekty zuCastnené v programe eHealth (PZS, internetu
17 PrZS, ZP a iné) v pripade poziadaviek na poskytnutie podpory | e Vybudovanie call
Se;'visné v rozsahu: centra a $pecialnej
— Poskytovanie technickej podpory pripojenému subjektu k zony v NZP.
potlpora NZP a sluzbam eHealth pri problémoch s aplikaciami
obcanom’a eHealth,
:)g;izgf:;ll:(ﬁim — Poskytovanie technickej podpory eHealth v rdmci
Narodného operatora eHealth pri poskytovani eHealth
sluzieb PZS,
— Poskytovanie podpory v elektronickej forme pouzivatelom
eHealth sluzieb.
18. Podanie podnetu pacienta v suvislosti s kvalitou poskytovanej e On-line pristup
RieSenie ZS prostrednictvom
kvality e Mechanizmy pre zaddvanie spitnej vizby k vykonanej ZS internetu
poskytovania v EZKO a NZP.
YA
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4.3 ZlepSenia

Zavedenie pozadovanych elektronickych sluzieb ma priniest’ nasledujuce zlepSenia:

4.3.1.1 Integrdcia s NZIS

Informovanie tvorcov a prevadzkovatel'ov ZIS o moznostiach integracie ZIS s NZIS,
technicka podpora tvorcov ZIS pri integracii vyvijanych ZIS s NZIS,

definované integra¢né rozhrania pre vsetky sluzby 1. a 2. viny,

zdiel'anie sktisenosti o pouzivani integracnych balickov,

vyuzitie potencialu eHealth pripajanim ¢o najvacSieho mnozstva pouzivatel'ov,

interoperabilita PZS na turovni EHR zdznamov medzi vSetkymi pripojenymi a
integrovanymi PZS,

viacstupnova autorizacia zdravotnickych profesionalov pri vstupe do NZIS.

4.3.1.2  Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informdcii

Obcan bude mat moznost informovania sa o svojom zdravotnom probléme
elektronickou cestou, pripadne o moznostiach ziskat’ odbornt zdravotnicku odpoved'.

Obcan bude mat informacie tykajuce sa overenych oblasti manazmentu zdravia.
Informacie umoznia obéanom:

— informovanost’ o oblastiach a moznostiach manazmentu zdravia,

—  lepsie sa rozhodovat’ o d’alSom postupe a alternativach manaZzmentu svojho zdravia
alebo zdravia svojich blizkych,

—  ziskat’ pomenované a presné odborné informacie.
Obcan bude mat’ informéacie z oblasti:

— Vseobecné rady pre zdravie

— Wellness / Fitnes

—  Kaupele

— Kalkulacky zdravotného stavu

— Zdrava vyziva

— Diéty

— Dusevné zdravie

— Institcie v zdravotnictve a ich sluzby
— Systém starostlivosti o zdravie

— Choroby a ich popis

—  Zdravotnicke pomocky

— Dietetické potraviny

—  VysSetrenia

— Zdravotné vykony

—  Standardné postupy

Ob¢an a darcovia budi mat’ informacie o darcovstve
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e Obcan bude mat’ informacie o moznych ohrozeniach zdravia:

Alergény
Kupaliska/stav vody
Epidemiologicka situacia
Nebezpecné vyrobky

Karcinogény

Stav zivotného prostredia

e Obcania EU buda mat informacie o:

slovenskom zdravotnickom systéme, ktoré potrebuje v situécii, ked’ chce vyuzit
zdravotnicke sluzby.

zdravotnickom systéme v slovenskej republike, relevantnych institicidch a
vztahoch medzi nimi

poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, teda nemocniciach, ambulanciach,
lekarnach a podobne;

krokoch, ktoré ma obéan EU vykonat' v modelovych situaciach, ktoré budu zahfiiat
interakciu s PZS, ZP a pod.

e Obcan bude moéct ziskat' relevantné informacie o svojom zdravotnom probléme
elektronickou cestou.

e (Obcania budi mat’' moznost’ tvorby interaktivnych socidlnych sieti v zmysle trendov
web 2.0:

poskytnutie priestoru odbornej verejnosti formou odbornych blogov zdielat
zdravotne orientované informacie,

poskytnutie priestoru obcanom formou diskusnych for - navzajom zdielat
zdravotne orientované informacie,

konzultacie k zdravotne relevantnym otazkam s odbornymi odpoved’ami formou
diskusnych for alebo chatu,

vyhl'adavanie hodnotenych odkazov na zdravotné portaly.

e Zdravotni profesionali budu mat’ informacie o kl'acovych KPI nad udajovou zakladiiou
eHealth. Implementacia sluzby bude znamenat’:

roz§irenie udajovej zakladne DWH o d’alSie udaje z jednotlivych procesov a sluzieb
poskytovanych v ramci eHealth a z datovych objektov, ktoré v ramci
poskytovanych sluzieb vznikaja (EZKO, elektronicky predpis, laboratérne
vySetrenie, zdravotny vykon a pod.)

roz§irenie Bl o dalSie KPI a iné Statistické a analytické vystupy nad udajovou
zékladiiou systému

e Zdravotni profesionali budi mat moznost vykonavat kvantitativne a kvalitativne
Statistiky a analyzy diferencované podla roznych atribiitov, napriklad:

Statistiky zdravotnych vykonov, vySetreni, medikacii a pod. ¢lenené podl'a PZS a
pod.

Statistiky chybnych vykonov, napr. predpisanie kontraindikovanych liekov a pod.

analyzy efektivnosti vykonov z pohl'adu duplicity vykonov a inych typov financne;j
efektivnosti

analyzy kvality poskytovanej starostlivosti na zaklade korelacie poskytnutych
vykonov a zdravotného stavu pacienta

e Ziskavanie geografickych prezentacii vybranych zdravotnickych udajov
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Obcania, PZS, UVZ budll mat’ k dispozicii priestorové informacie o determinantoch
zdravia, rizikach a lokalizacii zdravotne relevantnych institacii.

eZdravotny vykon

PZS budi mat moznost zaevidovat poskytnutii zdravotn starostlivost do EZKO
pacienta — ziska sa globalny prehl'ad o poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Zdravotné poistovne budi mat’ moznost’ ziskat’ informacie o zdravotnych vykonoch,
ktoré boli v definovanom casovom obdobi pre jej poistencov zaevidované v EZKO
a procesne reagovat. Vyrazne sa tak zjednodusi vykazovanie zdravotnych vykonov pre
PZS.

PZS budt mat’ moznost’ vyplnit’ $pecifické udaje o pacientovi do jeho EZKO — zvysi sa
informacna hodnota EZKO:

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

RozSirenie EZKO

Zvysi sa informacna hodnota EZKO - Obc¢an a PZS budil mat’ v stilade so schvalenym
suhlasom pacienta rozsirené informacie z elektronickej zdravotnej knizky RozSiruje
stranky EZKO z prvej viny:

—  Alergie,

— Anamnéza,

— Stranka lekara prvého kontaktu,

— Diagnosticky sumar,

— Poskytnutie odkazov na primarnu dokumentaciu v IS PZS (EMPI),
— Stranka osobnych zaznamov ob¢ana (mimo rozsahu ostatnych stranok),
— Historické fyziologické zaznamy (najmaé u deti),

— Stomatologické zaznamy (priamy vstup lekara),

— Implantaty a protézy,

—  Zdravotné potreby a pomdcky,

— Tehotenska knizka,

— Zahrani¢né intervencie (epSOS),

— Stranka pre zdznamy a vySetrenia obCana realizované lekarom v poradni zdravia
RUVZ,

— Stranka darcu,

— Rozsirenie stranky eMedikacie o lieky bez lekarskeho predpisu ,
— Stranka genetickych rizik,

— Genealogické vizby.

Budu poskytnuté Specializované stranky podla hlavnych odbornosti lekarov (napr.
ORL, gynekolog, ortopéd, a podobne).

ManaZment obrazovych informdcii v ramci PACS

Optimalizacie prace s obrazovymi zdznamami - Centralny pristup k snimkam v PACS.

Kompletna histéria snimok pre pacienta zvysi aktudlne poznanie jeho zdravotného
stavu.

Odborné komentovanie snimok zvysi informa¢nti hodnotu zdznamov,.
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Prepojenie na mechanizmy eAlokacie zefektivnia procesy tvorby snimok a odburaju
neefektivne prestoje.

Zvysi sa mobilita zdravotnej starostlivosti — k snimkam bude vSeobecny pristup na
zaklade stihlasu.

Podpora historickych zdaznamov pacienta

Skenovanie papierovych zdravotnych zaznamov, doplnenie tidajov o metadata a ich
uloZenie v centralnom ulozisku skenovanych zaznamov s naslednym spristupnenim
tychto zaznamov prostrednictvom dedikovanej stranky EZKO umozni pre PZS pristup k
historickym datam poskytovanej zdravotnej starostlivosti a medikacie pacienta. To je
kla¢ové najmé pre pacientov s chronickymi ochoreniami.

Po legislativnom zrovnopravneni sa u PZS znizia naroky na ukladanie, archivaciu a
manipulaciou s papierovym zdravotnymi zdznamami pacientov.

4.3.1.5 ePreskripcia

Moznost’ transformacie historickych preskripénych zaznamov do EZKO zvysi hodnotu

medika¢ného zdznamu pacienta a umozni kvalitnejSiu a presnejsiu liecCbu.

Logistické (rezervacné, objednavajice a uhradzajtice) sluzby zvysia pohodlie obcana pri

odbere liekov a pomocok.

Vyrazne sa zlepSi podpora procesu preskripcie, takze sa podpori vyber vhodnejsich,

ekonomickejsich a ucinnejsich liekov:

— informécie o z eMedikacie ziskané na zéklade flexibilnych pravidiel definovanych
odbornymi garantmi, ktoré buda skumat’ rdzne stvislosti medzi diagnézami, lickmi
a dalsimi tdajmi, ktoré su pre eMedikaciu pristupné prostrednictvom EZKO
pacienta,

— informéacie zo znalostného systému vydajov, ziskané analyzou predchadzajtcich
vydajov lieku pre pacienta vo vztahu k aktuadlnemu predpisu respektive vyberu,

— informécie o vztahu predpisovaného lieku k potrebnym zdravotnym vykonom
a vysledkom vysetreni.

— Pilotné prepojenie s genetickymi zaznamami pacienta.

Zdravotné poistovne ziskaju nastroje, ktoré im umoznia efektivnejSie kontrolovat’
preskripéné procesy.

Verejné zdravotnictvo nastroje, ktoré im umoznia efektivnejSie kontrolovat’ preskripéné
procesy.

Rozsirenie ePreskripcie na lieky bez lekarskeho predpisu, optické a zdravotné pomocky
zvysia informa¢nt hodnotu medika¢ného zaznamu pacienta.

Telepreskripcia vyrazne zvysi pohodlie pacienta pri rieSeni zdravotnej potreby
a zefektivni alokaciu ¢asu a zdrojov zdravotnictva.

Odborné statistické udaje rozsiria znalosti o preskripcnych procesoch a ich vplyve na
verejné zdravie.

4.3.1.6 eMedikacia

Zavedenim centralizovaného autorizovaného liekopisu sa zvysi hodnota informacnych
tokov obsahujucich odkazy na lieky.

Medikacné tidaje a indikacné obmedzenia zlepsia kvalitu preskripcného procesu.

Elegantné zadavanie rozhodnuti kategorizac¢nej komisie zvysi aktualnost’ liekopisu.
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eAlokacia

e Zavedenie objektov planovanych vykonov, ktoré je mozné analyzovat, zvysi racionalitu
a efektivitu planovania zdravotnej starostlivosti.

e Eliminuje sa objednavanie na zbytoc¢né a nepotrebné vykony.
¢ Eliminuje sa objednavanie na duplicitné laboratdrne vysetrenia.

e (Odbomé statistické tdaje rozsiria znalosti o aloka¢nych procesoch aich vplyve na
verejné zdravie.

o Komplexné pokrytie laboratornych vysetreni zefektivni fungovanie laboratérii
a alokaciu ich vykonov, znizi riziko omylov a pochybeni.

e Pristupnost’ laboratornych vysetreni cez EZKO eliminuje opakované vykonavanie uz
ziskanych vysetreni.

e Rozsirenie objednavania o plne hradené vykony zvysi pohodlie obfanov.

Zdravotna starostlivost’ pre obéanov SR v EU mimo SR

e Vdaka interoperabilnému pacientskemu sumaru ziska oSetrujuci lekar v zahranici
délezité¢ informéacie o zdravotnom stave pacienta zo SR v svojom jazyku a bude mu
schopny poskytnut’ kvalitnejsiu zdravotnu starostlivost,

e Poskytovana zdravotna starostlivost v EU bude zaznamenavani a bude v buducnosti
dohl'adatel'na, takze sa na nu bude dat’ nadviazat’, ¢o zlepsi kvalitu budicej zdravotnej
starostlivosti.

e Medikacny zaznam pacienta v EZKO bude aktualizovany aj o lieky predpisané
v zahranici, takze sa zvysi jeho informa¢na hodnota.

e Zdravotné poistovne ziskaji hodnoverné podklady o zahrani¢nej zdravotnej
starostlivosti.

Zdravotna starostlivost’ pre obéanov SR v EU mimo SR

e Pacient ziska jednoduchym ukonom svoj zdravotny zaznam, zrozumitel'ny na celom
svete, takze sa vdaka tymto informacidm zvy$i uspeSnost’ a kvalita potencionalnej
zdravotnej starostlivosti pre pacienta mimo krajin EU.

Zdravotna starostlivost’ pre obéanov EU v SR

e Pacienti z krajin EU buda moct’ ziskat’ prinosy z projektu epSOS na Slovensku, ¢im sa
zvysi vnimanie Slovenska ako krajiny s kvalitnym eHealth a zdravotnou starostlivostou.

e Obcan EU bude vediet’ poskytnat’ svoj pacientsky sumar lekarovi v SR v slovenéine.

e Lekdr bude mat nastroj na zaznamenanie zdravotnych zdznamov do zdravotnej
dokumentacie zahrani¢ného pacienta.

Terminologia

e Zavedie sa jednotna terminologicka vrstva ¢im ziskaju vSetky pripojené systémy pristup
k ontologickej sieti zdravotnickych pojmov a suvislosti, ¢im sa zaru¢i spolocné
chapanie prvkov v procesoch eHealth — zvysi sa schopnost prace zo znalostami
a informaciami v eHealth ¢o mé kladné ucinky na odborné a ekonomické stranky
procesov.

e Zjednoti sa pouzivana terminologia vramci SR, Co prispeje k znizeniu omylov
a pochybeni pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
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Pouzivanie SNOMED-CT zaru¢i kontakt zo Spickovym vyskumom a vyvojom
a svetovymi trendmi, ¢o sa pozitivne prejavi na schopnosti slovenského zdravotnictva
riesit’ zdravotné potreby obcanov.

4.3.1.12 eLearning

Starostlivo vybrané témy eLearningu zvys$ia znalosti a schopnosti uzivatel'ov pracovat’
v eHealth, ¢o sa prejavi na lepSom vyuzivani potencialu systému. Témy v oblasti
starostlivosti o zdravie prispievaju k zniZzovaniu pravdepodobnosti vzniku chorob
a k znizovaniu zdravotnych dopadov.

4.3.1.13 Autentizdacia a autorizdcia v eHealth

Procesy v IS ESO 2 sa stant bezpecnejsie a eliminuje sa moznost’ inikov informacii.
Zvysi sa dovera pouzivatel'ov voci IS ESO 2.
Zvysi sa miera auditovania ¢innosti realizovanych v systéme.

Autorizaciou elektronickym podpisom sa zvysi pravna zodpovednost ucastnikov
poskytovania zdravotnej starostlivosti aznizi sa miera vykazovania fiktivnych
zdravotnych vykonov.

Eliminuju sa moZznosti na predpisovanie liekov a vykazovania zdravotnych vykonov bez
ucasti pacienta — jedna zhlavnych stranok nelegalneho plytvania v procesoch
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

4.3.1.14 Poskytovanie referencnych eHealth udajov

Harmonizovanim tudajovej zadkladne buda eliminované duplicity a nepresnosti
v evidencii, cely systém IS ESO 2 apripojené systémy sa budi moct’ odkazovat’
k jednotnym tdajom — zvysi sa presnost’ udajov a minimalizacia omylov a pochybeni
v dosledku chybnych podkladov.

Evidenciou pristupov k tidajom z JRUZ sa eliminuje neopravnené pouZivanie tychto
udajov a tym sa zvysi dovera verejnosti k celému systému.

Zvysi sa moznost integracie s dalS$imi systémami vramci eGovernmentu podla
NKIVS.

Sluzby JRUZ RZ vylepsia procesy poskytovania ZS.

4.3.1.15 Telemedicina

Obcania ziskaju spdsob, ako posielat’ data zo svojich meracich a monitorovacich
pristrojov do EZKO, ¢im sa vyrazne zmodernizuje mozna forma poskytovania
zdravotnej starostlivosti,

Budu vytvorené podmienky pre automatickii reakciu NZIS na udaje prijaté z
monitorovacieho zariadenia, ¢im sa zvyS$i Sanca zachrany l'udského Zivota pri nahlej
situdcii.

Znizia sa naklady na poskytovanie zdravotnej starostlivosti o starych a chronicky
chorych pacientov tym, ze nemusia byt hospitalizovani.

Zvysi sa kvalita Zivota pacientov tym, Ze budi viac Casu vramci lieCenia travit
v domacom prostredi.

USetri sa ¢as pacientom, nakol’ko pri niektorych rutinnych vySetreniach nebuda musiet’
volat’ ambulanciu.

Monitorovanie pacientov v domacom prostredi umozni skratit’ dobu hospitalizacie.
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o Efektivne vyuZzivanie telemediciny prinesie skratenie priemernej cakacej doby pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti.

e Informacné a  komunikacné technologie zmiernia izolaciu tazko chorych a
handicapovanych pacientov.

e Vicsia Cast’ zdravotnej starostlivosti moze byt poskytovana v miestnych zdravotnickych
zariadeniach, ¢im sa zefektivni siet’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

e Zvysi sa dostupnost’ odbornych lekarov.

Persondlna genomika

e Evidencia genetickych informécii aich Standardizované spracovanie vyrazne zvysia
moznosti lieCby a porozumenie zdravotnému stavu pacienta.

e Vyrazne sa zvysia podklady pre vyskum a vyvoj v oblasti genetického inZinierstva.

e Bude mozné prispésobovat’ lieCbu a preskripciu genetickym informaciam pacienta — ¢o
znamena kvalitnejSiu liecbu a nizSie naklady.

Servisnda podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

e Servisné centrum zvysi spokojnost’ s pouzivanim sluzieb a znizi nasledky poruchovych
udalosti.

e  Skrati sa doba vypadkov pri poskytovani elektronickych sluzieb zdravotnictva.

e Znizi sa riziko odmietnutia elektronickych sluzieb zdravotnictva poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zdravotnickymi pracovnikmi.

e Zvysi sa dovera pouzivatel'ov voéi eHealth e IS ESO 2.

RieSenie kvality poskytovania ZS

ZabezpeCenim moznosti preukazného a monitorovaného elektronického podania cez NZP sa
podstatne urychli a sprehl’adni proces kontroly kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti a
skrati sa obdobie od podania po preSetrenie a prijatie rozhodnutia o vysledkoch Setrenia.
Prispeje k vyssSej spokojnosti obCana, k vytvoreniu atmosféry, Ze ma moznost dynamicky
posudzovat’ kvalitu ZS a dostat’ vysledky Setrenia podania v kratSom case, ako je to v
sucasnosti.

Definicie sluzieb

Zakladnou zivotnou situaciou obcana, ktorej rieSenie pokryva tato Studia je takisto ako v pripade
prvej viny situacia, kedy sa uobcana objavila ,,Zdravotnd potreba“. Druha prioritna oblast
pontika ob¢anovi sluzby, ktoré vyrazne prispeja k zlepseniu napifiania zdravotnych potrieb
obcana bud’ priamo, alebo prostrednictvom sluzieb pre poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
(v dalsom PZS) ajeho zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuji obanom zdravotnu
starostlivost’. Tieto sluzby zlepSia u obCana vnimanie poskytovanej ZS a zaroven vyrazne
prispeju k efektivite poskytovania ZS a optimalizacii prislusnych procesov.

Aby sluzby prvej viny dosiahli predpokladané vysledky, bude v druhej vine realizovana
vyznamna mnozina aktivit zamerana na pripajanie IS poskytovatelov ZS k aplikaciam prvej
vilny. Poskytovatelia ZS a dodavatelia ich IS budil informovani o zavedenych integra¢nych
rozhraniach a moznostiach integracie do IS ESO alIS ESO 2. Bude im poskytnuta plna
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sucinnost’ v procese integracie. Pre jednotlivé typy systémov buda vznikat’ integraéné balicky
a pripajanie bude moZzné testovat’.

V oblasti poskytovania verejnych zdravotne relevantnych informacii sa vyznamne rozsiri
informacny obsah NZP, zvysia sa jeho navigacné a Strukturalne schopnosti. Smer vyvoja bude
napredovat ku komplexnému manazmentu zdravia a interaktivneho rieSenia zdravotnych
potrieb na NZP formou kontextovych pontik a vyhladavania. Novo zavadzanym trendom je
zavedenie geografickych foriem prezentacii zdravotne relevantnych informacii.

Novou zavedenou sluzbou je eZdravotny vykon. Sluzba zabezpeéi sekundarnu evidenciu
zdravotnych vykonov do EZKO, prepojenie so zdravotnymi poistoviiami elektronizaciou
a centralizaciou procesov vykazovania a uznavania zdravotnych vykonov. Dolezitym aspektom
je prepojenie so sluzbami eAlokécie, kde sa zdravotné vykony planuji do buducnosti. Tento
proces moze byt vyrazne racionalizovany.

Pri poskytovani zdravotnych informadcii pacienta sa vyznamne rozsiruje pocet stranok EZKO,
ktora sa stane jadrom narodného EHR systému (electronic health records). Bude natolko
komplexna, ze vyrazne ovplyvni proces zdravotnej starostlivosti a stane sa centralnym bodom
pri anamnéze, diagnostike aj navrhu terapie. Vyraznymi posunmi bude tieZ zavedenie
manazmentu snimok v rdmci PACS ako $pecialnej funkcionality stranky EZKO pre zdiel'anie
obrazovych snimok pacienta a prislusnu integraciu s mechanizmom tvorby snimok. EZKO sa
tiez otvori historii, spristupni sa funkcionalita na scanovanie a nasledné pridavanie historickych
zaznamov pacienta z dat zdravotnych poistovni.

ePreskripcia bude zavedena v prvej vine. Druha prinesie informatizaciu celého procesu, na baze
SOA sluzieb budu cez IS ESO 2 prepojené IS PZS (AIS, NIS), lekarni (LIS) a zdravotnych
poistovni (IS ZP). Podpora rozhodovania pri preskripcii sa rozsiri o algoritmy sledovania
histérie vydajov liekov pre pacienta aporovnavat ju s vydavanym liekom (eliminacia
viacnasobnych vyberov tych istych liekov) atiez prepojenie s doménou eLaboratdrium,
sledovanie preskripcie a dispenzacie, ktory zavisi od zdravotného vykonu alebo vysledku
konkrétneho vysetrenia. Vynimky voci nastavenym schémam preskripcie budil zaznamenavané
a nutne zdévodnované aktérmi procesu (napr. pri vaznych liekovych interakciach). Predpoklada
sa Statistické sledovanie procesu na urovni riadenia liekovej politiky ZP aj Statu. Rozsah
ePreskripcie bude rozsireny o lieky bez lekarskeho predpisu, zdravotné a optické pomocky.
Dalej sa zavedie moznost’ centralneho objednavania liekov aich rezervacie. Zavedie sa tiez
telepreskripcia — predpisovanie liekov bez fyzickej navstevy lekara na zaklade dlhodobého
sledovania zdravotného stavu pacienta.

V oblasti medikacie sa databaza liekov transformuje na Narodny liekopis — nastavia sa procesy
jeho spravy a formy autorizacie, k dispozicii bude autorizovana databaza lickovych interakcii.

Sluzby eAlokacie v druhej vine budi prepojené so zdravotnym vykonom, ¢im bude mozné
sledovat’ planované zdravotné vykony a vyhodnocovat ich racionalitu podla definovanych
schém manazmentu pacientov. Z hl'adiska funkcionality hlavny rozvoj bude zamerany na
dokoncenie eLaboratoria elektronizaciou vSetkych typov  vySetreni a elektronickou
komunikaciou vysledkov vratane oznamenia pacientovi a jeho lekarovi. MoZnost’ objednavania
sa tiez rozs$iri na plne hradené vykony a preferencné objednavanie.

V oblasti interoperability sa pocita s implementaciou projektu epSOS tak, Zze pacient ziska
moznost aktivacie stranku ,,Pacientsky sumar®, ktora bude Citatelnad cez NCP v EU abude
mozné do nej evidovat’ zahranicné zaznamy a preskripciu. Obdobné moznosti budii umoznené
aj ob&anovi EU na Slovensku.

Okrem rozvoja sluzieb vo vzt'ahu k obanom déjde aj k vnutornému vylepSeniu systému pri
jeho evolucii na IS ESO 2 — zavedie sa jednotna Standardnd terminologickd vrstva, ktora
pomocou ontologickej siete bude evidovat' zdravotnicke pojmy a klasifikacie vo vzajomnych
suvislostiach. Sluzby tejto vrstvy budi méct’ vyuzivat’ vSetky interné domény v ramci IS ESO 2
a externé pripajané systémy, vratane Sirokej odbornej aj laickej obce.
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Druhou oblastou vnutornej harmonizacie je vybudovanie jednotnej referencnej udajovej
zakladne rezortu zdravotnictva (JRUZ RZ), ktora zjednoti vsetky relevantné registre, zoznamy
a katalogy v rezorte MZ a poskytne ich ako referencné udaje pre IS ESO 1, 2.

Druhé vlna tiez definitivne vyriesi otazku autorizacie v eHealth — predpoklada sa pouzivanie
certifikdtov na zavadzanych eID kartach v sulade s OPIS, pripadne EHIC kartach.
V prechodnom obdobi (do rozsirenia eID) budi pouzivané jednorazové hesla.

Pre ucely hlbSieho zasvitenia a spoznania slovenského eHealth a principov jeho fungovania
bude zavedeny modul eLearning. Uzivatel okrem interaktivnej vyuky ziska aj mozZnost
testovania. eLearning okrem samotného eHealth bude zamerany aj na oblast’ starostlivosti
o zdravie a poskytovanie laickej prvej pomoci do prichodu zachranky.

Druha vlna je reaguje aj na nové trendy v oblasti eHealth preferované a podporované EU, ktoré
sa snazi progresivne uchopit. Ide o pilotné projekty v oblasti personalnej genomiky
a telemediciny.

Pre technicku podporu a rieSenie aktudlnych problémov pri pouzivani elektronickych sluzieb
zdravotnictva bude zavedené servisné centrum s funkcionalitou call centra.

Na obrazku je vidiet' diagram scenarov e-Government sluzieb pre rieSenie situdcie Zdravotnej
potreby v druhej vine elektronizacie zdravotnictva.

Obrazok 15 — Diagram scenarov e-Government sluZieb pre rieSenie situiacie Zdravotnej
potreby v druhej prioritnej oblasti elektronizacie zdravotnictva
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s aplikaciami 1. viny.
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NCZI poskytne sadu sluzieb integracie IS PZS/NIS s aplikdciami eAlokécie pre
moznost’ pacienta objednat’ si aloka¢né sluzby priamo u oSetrujuceho lekara.

NCZI poskytne sadu sluzieb integracie IS PZS/NIS s aplikaciou eMedikacia pre
spristupnenie medikacnych zaznamov a liekovych interakcii obcana u oSetrujiiceho
lekara.

NCZI poskytne sadu sluzieb integracie IS PZS/NIS s aplikaciou ePreskripcia pre
vytvorenie elektronického receptu obCanovi u osetrujuceho lekara.

NCZI poskytne sadu sluzieb integracie IS PZS s aplikaciou EZKO pre spristupnenie
zdravotnych informécii ob¢ana u svojho oSetrujiiceho lekara.

Dodavatel pripravi novi verziu svojho IS s integraénymi funkciami.
Spolu s NCZI vykona dodéavatel” integracné testy.

Dodavatel instaluje novu verziu svojho systému u PZS.

PZS zacne vyuzivat’ integrované funkcie v svojom IS.

4.4.1.2 Model sluzby

Obrazok 16 — Koncep¢na schéma sluzby Integracia s NZIS

Integracia s NZIS

|

Narodny Zdravotny Portal ‘ ’ Narodny Zdravotny Informacny Systém ‘

Integrované pouZivanie

Priprava integracie elektronickych sluZieb zdravotnictva

§ v

Informovanie sa 0 moznostiach Poskytnutie integraéného
integracie s NZIS rozhrania do NZIS

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti NIS, AIS, LalS ‘

|
Lekarefi | | LIS \
|

Zdravotna poistovia IS Zdravotnej poistoviie ‘

101



4.4.2

4.4.2.1

- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

Tabul’ka 3 — Popis IS sluZieb integracie s NZIS - Informovanie sa 0 moZnostiach integracie
s NZIS

Nizov sluzby Informovanie sa 0 moZnostiach integracie s NZIS

Sluzba Informovanie sa o moznostiach integracie s NZIS umozni zdujemcom (dodavatel,
vyrobca, pouzivatel) o integraciu do NZIS, ktory bude vybudovany v prvej vine elektronizacie
zdravotnictva ziskat’ potrebné informacie, navody a nastroje.

Popis sluzby Pre tieto Gcely Narodny operator NZIS zverejni vSetky informécie potrebné pre tpravy IS
lekarni, PZS a zdravotnych poistovni tak, aby bolo mozné ich prepojit’ s NZIS a tym integrovat’
so sluzbami eAlokacie, eMedikacie, ePreskripcie a EZKO. Predpokladom pripojenia externych
IS bude ich testovanie resp. certifikdcia zhody ich rozhrania s NZIS. Sluzba tak poskytne aj
certifikacné testy a bude informovat’ o podmienkach certifikacie pre zaujemcov o pripojenie do
Néarodného zdravotného informaéného systému NZIS.

* Pozadovana sluzba eHealth

. * Pristupové prava na pripojenie sa k NZIS (identifikacia pouzivatel'a)

* Definicia Struktry a formatu vstupnych parametrov pozadovanej sluzby

* Definicia Struktary a formatu vystupnych parametrov pozadovanej sluzby
Vystup * Podmienky certifikacie pre pripojenie ku NZIS a pouzivanie pozadovanej sluzby

« Certifikacné testy pre pripojenie ku NZIS a pouzivanie pozadovanej sluzby

« alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava)

Tabul’ka 4 — Popis IS sluzieb integracie s NZIS - Poskytnutie integracného rozhrania do

NZIS

Nazov sluzby Poskytnutie integracného rozhrania do NZIS
Sluzba Poskytnutie integraéného rozhrania do NZIS umozni integrujicemu systému s NZIS
pristup k pouzivanym elektronickym sluzbam pomocou $tandardizovaného rozhrania a zaisti
tak pozadovanu troven a kvalitu integracie.

Popis sluzby i . . . . Lo ‘s
Zakladnym predpokladom pre poskytnutie tejto sluzby je vybudovanie integratného a
komunika¢ného rozhrania, ktoré bude sluzit’ ako platforma pre prenos sprav — poziadaviek a
odpovedi pri obojsmernej komunikacii NZIS a pripojenych externych IS. Integracna platforma
bude bezpetna a robustna, aby dokazala pri zachovani maximalnej kontroly nad autentickost’ou
prenasanych informacii zvladnut’ obrovské predpokladané objemy dat.
* Poziadavka na sprostredkovanie poskytnutia sluzby NZIS v definovanom formate

Vstup « Urcenie cielovej sluzby a jej vstupnych parametrov
* Pristupové prava na pouzivanie cielovej sluzby

Vistup * Odpoved’ na poziadavku poskytnutia sluzby NZIS v definovanom formate
« alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava)

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii

Popis sluzby

Sluzby poskytovania verejnych zdravotne relevantnych informacii stt zamerané na spristupnenie
autorizovaného obsahu prostrednictvom jednotného pouzivatel'ského rozhrania NZP. Pri
spristupneni informacii budu vyuzivané aj informacné zdroje eGov sluzieb. Ciel'ovou skupinou
su obcania, zdravotnicky pracovnici a obCania EU. VyuZitie sluzby spociva v zobrazeni verejnej
sekcie NZP a naslednom vyhladani pozadovanej informacie pouzivatel'om.

e Pouzivatel sa prihlasi na NZP ako anonymny pouzivatel’.
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e Pouzivatel si vyberie typ interfejsu na vyhl'adavanie informacii (menu, mapa portalu,
vyhladavanie).

e Pouzivatel si vybera doménu, subdoménu, tematicky celok.

e Pouzivatel' ziska informacie v rozsahu 1. viny elektronickych sluzieb zdravotnictva,
roz$irené o nové domény a subdomény

e Pouzivatel' ziska moznost’ poskytnutia konzultacii k zdravotne relevantnym otdzkam
s odbornymi autorizovanymi odpoved’ami

e Pouzivatel ziska informacie na podporu rozhodovania v zdravotne relevantnych
otazkach (vyber PZS, forma starostlivosti, formy vySetrenia)

e Pouzivatel ziska pristup k priestorovym informacidm o determinantoch zdravia,
rizikach a poskytovani ZS ob¢anom, PZS, UVZ a povinnym osobam.

e Pouzivatel ziska pozadované informacie, ktoré si bud’ precita, vytlaci alebo stiahne.

e Ak mu niektord informacia chyba, méze dat’ podnet v eHealth fore na rozsirenie obsahu
NZP.

Sluzba spristupni nasledujuce funkcionality:
e Poskytnutie zdravotne relevantnych informacii obCanovi v nasledujucich oblastiach:

— Rozsirenie domén a subdomén prvej viny o nové témy:
— Vseobecné rady pre zdravie,
—  Wellness / Fitnes,
— Kupele,
— Kalkulacky zdravotného stavu,
— Zdrava vyZiva,
— Diéty,
— Dusevné zdravie,
—  Poradia UVZ,
— PZS (efektivne kriterialne vyhl'adavanie),
— InStitacie v zdravotnictve,
— Systém starostlivosti o zdravie,
—  Choroby,
—  Zdravotnicke pomocky,
— Dietetické potraviny,
— VySetrenia,
— Zdravotné vykony,
— Standardné postupy.

— Poskytnutie informacii o ohrozeniach zdravia (Alergény, Kupaliskd/stav vody,
Epidemiologicka situdcia Nebezpecné  vyrobky/Rapex, Karcinogény, Stav
zivotného prostredia)

— Poskytnutie informécii pre darcov a o darcovstve (krvi, organov, pupocnikovej krvi,
apod.)

— Poskytnutie informadcii a kontaktov na zdravotne zamerané komunity

— Poskytnutie informacii o slovenskom zdravotnictve a moZnostiach poskytnutia
zdravotnej starostlivosti obcanom EU (v jazyku anglickom, nemeckom,
francizskom a Spanielskom, plus susednych krajin — pol'sky, ukrajinsky, mad’arsky)

— Poskytnutie priestoru pre hodnotenie PZS obc¢anmi, blogov a diskusnych for so
zdravotne relevantnymi témami.

— Poskytnutie moznosti konzultacii k zdravotne relevantnym otazkam s odbornymi
autorizovanymi odpoved’ami.
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— Podpora rozhodovania v zdravotne relevantnych otazkach (vyber PZS, forma

starostlivosti, formy vySetrenia)

— Hodnotené odkazy na zdravotné portaly

e Vytvorenie vrstvy zdravotnickych informacii v ramci jednotného eGovernment systému

priestorovych informacii

e Integracia idajov z EZKO do systému priestorovych informacii

e Vytvorenie BI systému pre klI'i¢ové KPI nad udajovou zakladnou systému

e Poskytnutie priestorovych informdcii o determinantoch zdravia, rizikach a poskytovani

ZS ob&anom, PZS, UVZ a povinnym osobam

Model sluzby

Obrazok 17 — Koncepéna schéma sluzby Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii

| Narodny Zdravotny Portal

Sluzby 1. viny

Konzultovanie Rozsirené oblasti

Slovenské

ManaZment zdravotne zdravotne relevantnych .
q 7 A A zdravotnictvo v
zdravia relevantnych informacii . ’ e
. jazykovych muticiich
otazok - =

Geograficka a priestorova
interpretacia

@ U

Konzultovanie Poskytnutie Zapisinformacie o Podanie ziadanky na Ziskanie Informovanie sa o statuse

liekopisu harmoniza¢nych preskripénom procese preferencné autorizovanych a nc_§cnm podqctu .

funkei vykonanomobcanovi objednanie sa udajovzJRUZ pacienta vsivislostis

SR v krajine EU kvalitou poskytovanej ZS|
‘ Verejnost’ ‘
‘ Zdravotni profesionali ‘
‘ Verejné zdravotnictvo ‘
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Tabul’ka 5 — Popis IS sluzieb pre Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii - Informovanie sa o oblastiach manaZmentu zdravia

Nazov sluzby Informovanie sa o oblastiach manazmentu zdravia

Sluzba Informovanie sa o oblastiach manazmentu zdravia umozni obcanovi pristup k
moznostiam informovania sa o svojom zdravotnom probléme elektronickou cestou, pripadne k
moznosti ziskat' odbornii odpoved’. Ak obc¢anovi bolo diagnostikované ochorenie alebo chce
vediet’ viac o niektorom zdravotnom probléme, ma moznost’ pomocou portalu informovat’ sa o
zdrojoch informacii a spdsobe ziskania odbornej odpovede.

Obcania budi mat efektivny pristup k informaciam tykajicim sa overenych oblasti
manazmentu zdravia. Informéacie umoznia obcanom:

« informovanost’ o oblastiach a moznostiach manazmentu zdravia,

* lepsie rozhodovanie sa o d’alSom postupe a alternativach manaZmentu svojho zdravia alebo
zdravia svojich blizkych,

Popis sluzby « ziskat’ pomenované a presné odborné informécie.

Ciel'om sluzby je nasmerovat obcanov na spdsob, ako cielene a prediktivne pristupovat’ k
manazmentu svojho zdravia a prispiet’ tak k predchadzaniu zdravotnych problémov alebo
minimalizovat’ zdravotné dopady v pripade zdravotnych problémov. Cielom je poskytnut
informacie o oblastiach manazmentu zdravia velkému poctu ob¢anov.

Vo svojej podstate statické informacie buda prehl'adne organizované podl'a oblasti manazmentu
zdravia v Struktire doména — subdomény — tematicky celok - prispevok. K hlavnym
informaénym zdrojom budi patrit inStiticie v pdsobnosti MZ, ZP, neziskové odborné
spolocnosti a organizacie, nezavisli autori, ale aj sikromné zdravotné institicie poskytujuce
informacie a sluzby manazmentu zdravia.

Sluzba bude vSeobecne (anonymne alebo personalizovane) pristupna v ramci procesov
eGovernment sluzby Poskytovanie verejne zdravotne relevantnych informacii.

* Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, problematika
Vstup * Poziadavka na vyhladavanie,

» Kontext pristupu k informacidm

* Prezentacia pozadovanych informacii,
* Prepojenie na zdroje pozadovanych udajov,
Vystup « Kontext prezentacie informacii,

* Dopliiujuce relevantné informacie a zistenia,

« alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava)

Tabul’ka 6 — Popis IS sluzieb pre Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii - Informovanie sa o d’alSich zdravotne relevantnych informaciach

Nazov sluzby Informovanie sa o d’alSich zdravotne relevantnych informaciach

Sluzba Informovanie sa o d’alsich zdravotne relevantnych informéciach zabezpeci pre obcanov
efektivny pristup k informaciam tykajucich sa nasledujiicich oblasti ako rozSirenie
poskytovanych informécii v ramci eHealth:

* VSeobecné rady pre zdravie

» Wellness / Fitnes

Popis sluzby * Kuapele

« Kalkulacky zdravotného stavu

* Zdrava vyziva

* Diéty

* Dusevné zdravie

« Institucie v zdravotnictve a ich sluzby
* Systém starostlivosti o zdravie
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Informovanie sa o d’alSich zdravotne relevantnych informaciach

* Choroby a ich popis

 Zdravotnicke pomocky

* Dietetické potraviny

* Vysetrenia

* Zdravotné vykony

« Standardné postupy

* Poskytnutie informdcii pre darcov a o darcovstve

Poskytovanie pravidelne aktualizovanych informacii ak su:

informacie o moznych ohrozeniach zdravia:
 Alergény

* Kupaliska/stav vody

« Epidemiologicka situacia

* Nebezpecné vyrobky

* Karcinogény

« Stav zivotného prostredia)

Informécie budt prehladne organizované podla typu a zdroja informécie. K hlavnym
informa¢nym zdrojom budu patrit’ verejné institicie a redak¢na rada.

Sluzba kontinudlne rozSiruje moznosti sluzby Informovanie sa o zdravotne relevantnych
informéciach z prvej viny.

Sluzba bude verejne a v§eobecne pristupna v ramci procesov eGovernment sluzby Poskytovanie
verejnych, zdravotne relevantnych informacii.

Vstup

* Vyber pozadovanych informécii (typ, rozsah, ¢asova platnost)),
* Poziadavka na vyhl'adavanie informacii,

*Kontext pristupu k informacidm.

Vystup

* Verejna prezentacia pozadovanych informacii,
» Kontext prezentdcie informacii,
* Prepojenie na zdroje pozadovanych tdajov,

* Doplnujuice relevantné informacie a zistenia,

alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava)

Tabul’ka 7 —

Popis IS sluzieb pre Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych

informacii - Informovanie sa o slovenskom zdravotnictve pre ob¢ana EU

Nazov sluzby

Popis sluzby

Informovanie sa o slovenskom zdravotnictve pre obéana EU

Sluzba Informovanie sa o slovenskom zdravotnictve pre ob&ana EU umozni obanovi EU
ziskat’ prehl'adné informécie o slovenskom zdravotnickom systéme, ktoré potrebuje v situdcii,
ked’ potrebuje vyuzit’ zdravotnicke sluzby.

Sucast’'ou sluzby bude poskytovanie informacii o:

« zdravotnickom systéme v Slovenskej republike, relevantnych institucidch a vztahoch medzi
nimi;

* poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, teda nemocniciach, ambulanciach, lekarnach a
podobne;

* moznosti ziskania svojich zdravotnych tdajov spristupnenych prostrednictvom projektu
epSOS;

« krokoch, ktoré ma ob&an EU vykonat' v modelovych situdciach, ktoré budu zahfiat’ interakciu
s PZS, ZP a pod.

Informacie pre obcanov EU budt k dispozicii anglickom, nemeckom, franctizskom a
$panielskom jazyku, plus jazykoch susednych krajin — ¢eskom, pol'skom, ukrajinskom a
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Nazov sluzby Informovanie sa o slovenskom zdravotnictve pre obéana EU
madarskom. Vybrané informécie budu dostupné vo vietkych oficialnych jazykoch EU.

Sluzba bude verejne a vSeobecne pristupnd v ramci procesov eGovernment sluzby Poskytovanie
verejnych zdravotne relevantnych informécii.

* Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, ¢asova platnost’, lokalita),
« Jazykova verzia (EN, DE, FR, ES, PL, CZ, RU, HU a d’alej)

Vstup ] o ]
 Poziadavka na vyhl'addvanie informacit,
+ Kontext pristupu k informéaciam
* Verejna prezentacia pozadovanych informacii,
, » Kontext prezentdcie informacii,
Vystup

* Dopliiujuce relevantné informacie a zistenia,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava) v prisluSnom jazyku

Tabul’ka 8 — Popis IS sluzieb pre Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii - Konzultovanie zdravotnych otiazok

Nazov sluzby Konzultovanie zdravotnych otazok

Sluzba Konzultovanie zdravotnych otazok umozni ob¢anovi ziskanie relevantnej informacie o
svojom zdravotnom probléme elektronickou cestou, pripadne o moznostiach ziskat’ odbornti
zdravotnicku odpoved’ na svoju otazku. Ak obcanovi bolo diagnostikované ochorenie alebo
chce vediet’ viac o niektorom zdravotnom probléme, ma moznost’ podat’ elektronicku Ziadost’ o
informéciu.

Cielom sluzby je spristupnit’ ob¢anom odborni konzulticiu vo virtudlnom prostredi ako

doplnok k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. Pouzivatel’ tak dostane moznost’ aktivneho
ziskavania alebo zdiel’ania informacii so zdravotnym zameranim.

Informacie budu doru¢ované ob¢anovi s uréitym ¢asovym oneskorenim potrebnym na pripravu
odbornej odpovede pozadovanou elektronickou formou.

Sluzbu pripravy a zabezpeCovanie konzulticii zabezpeCuje redakéna rada ministerstva

Popis sluzb
P ¥ zdravotnictva.

Sluzba dalej vytvori interaktivne moznosti pre tvorbu socialnych sieti v zmysle trendov web
2.0:

 poskytnutie priestoru odbornej verejnosti formou odbornych blogov zdielat’ zdravotne
orientované informacie,

» poskytnutie priestoru obCanom formou diskusnych for navzajom zdielat’ zdravotne
orientované informacie,

« konzultacii k zdravotne relevantnym otdzkam s odbornymi odpoved’ami formou diskusnych
for alebo chatu,

« vyhl'adavat’ hodnotené odkazy na zdravotné portaly.

Sluzba bude verejne a v§eobecne pristupna v ramci procesov eGovernment sluzby Poskytovanie
verejnych zdravotne relevantnych informacii.

« Identita ziadatel'a o konzultaciu (autorizovany a overeny vstup),

* Pozadovana forma vstupu,

Vstup * Pozadovana forma odpovede (napriklad email, Modul elektronického doruc¢ovania, forum),
* Poziadavka na konzultaciu (formular na zadanie poziadavky),

» Kontext Poziadavky.

* Vytvoreny prispevok pouzivatela,

* Predpokladana ¢as dorucenia odpovede,
Vystup * Odpoved’ v pozadovanej forme a rozsahu,

* Dopliujuce relevantné informacie a zistenia,

« alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava)
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Tabul’ka 9 — Popis IS sluzieb pre Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii - Ziskanie informacii o kPicovych KPI nad udajovou zakladiou eHealth

Nazov sluzby Ziskanie informécii o kPicovych KPI nad udajovou zikladiiou eHealth

Sluzba Ziskanie informacii o kI'icovych KPI nad udajovou zakladnou eHealth poskytne
povinnym osobam v zdravotnictve pristup k analytickym a Statistickym vystupom za Gcelom
zlepSovania poskytovanej zdravotnej starostlivosti z pohl'adu efektivnosti, racionality a kvality
na odbornej medicinskej urovni, ako aj z pohl'adu finanénych ukazovatel'ov. Sluzba bude sluzit’
profesionalom z oblasti mediciny a farmacie, zdravotnym poistovniam ako aj profesionalom na
riadiacej Grovni (ministerstvo, kontrolné trady) pri rozhodovani a planovani a tiez pri kontrole
vykonov.

Implementécia sluzby bude znamenat’:

* rozSirenia udajovej zdkladne DWH o dalSie udaje z jednotlivych procesov a sluzieb
poskytovanych v ramci eHealth a z datovych objektov, ktoré v ramci poskytovanych sluzieb
vznikaju (EZKO, elektronicky predpis, laboratérne vysetrenie, zdravotny vykon a pod.)

Popis sluzby * roziirenie BI o d’alsie KPI a iné $tatistické a analytické vystupy nad tdajovou zikladiiou
systému

Sluzba poskytne moznost vykonavat kvantitativne a kvalitativne $tatistiky a analyzy
diferencované podla réznych atributov, napriklad:

« §tatistiky zdravotnych vykonov, vySetreni, medikacii a pod. ¢lenené podl'a PZS a pod.

« Statistiky chybnych vykonov, napr. predpisanie kontraindikovanych liekov a pod.

+ analyzy efektivnosti vykonov z pohladu duplicity vykonov a inych typov financnej
efektivnosti

* analyzy kvality poskytovanej starostlivosti na zaklade korelacie poskytnutych vykonov a
zdravotného stavu pacienta

Sluzba bude pristupna prostrednictvom portalu, alebo webovych sluzieb v ramci procesov
eHealth vybranym definovanym pouZivatel'om.

* Vyber funkcie (analyzy, Statistiky),
Vstup « Parametre funkcie (rozsah uidajov, obdobie a podobne),
* Forma vystupu (tabul’ka, graf, elektronicky vystup alebo tlac),

+ Autentifikacia opravneného pouZzivatela.

Vistup  Vystupné udaje vo zvolenej forme,

+ alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 10 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii - Ziskanie priestorovych informacii o determinantoch zdravia, rizikach a
poskytovani ZS

Nazov sluzby Ziskanie priestorovych informacii o determinantoch zdravia, rizikach a poskytovani ZS

Sluzba Ziskanie priestorovych informacii o determinantoch zdravia, rizikach a poskytovani ZS
umozni ziskat’ geograficku prezentaciu vybranych udajov a informaciu a pomdct’ tak k:

« tvorbe znalosti o vybranej zdravotne relevantnej oblasti a determinantoch zdravia,

* orientacii sa v poskytovani zdravotnickych sluzieb podl'a geografického aspektu,

* prehl'adnej geografickej lokalizacii rizik relevantnych pre zdravie.

Popis sluzby Sluzba umozni zvysit’ kvalitu:

« vyskumu zdravia ob¢anov prostrednictvom geograficky orientovanych analyz,
* poskytovanych sluzieb ob¢anom pomocou lokalizacie zdravotnych sluzieb,

« strategického planovania poskytovania sluzieb na zaklade geografického rozlozenia potrieb
obyvatel'stva pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, Statne
indtitiicie a organy.

Implementacia sluzby pozostava z:
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Nazov sluzby Ziskanie priestorovych informacii o determinantoch zdravia, rizikich a poskytovani ZS

* vytvorenia a manazmentu vrstvy zdravotnickych informacii v ramci jednotného eGovernment
systému priestorovych informacii, ktoré pozostadvajii zo Zdravotne relevantnych informacii
(ZRI), ktoré su statické (napr. lokalizacia PZS a pod.) a Zdravotne relevantnych udalosti
(ZRU), ktoré st dynamické (napr. diagnostika vybraného ochorenia) a ktorych zdrojom je
napriklad EZKO,;

* poskytovania priestorovych informéacii o determinantoch zdravia, rizikach a poskytovani ZS
obc¢anom, PZS, UVZ a povinnym osobam

« poskytovania geografickej nadstavby sluzbam realizovanym v prvej aj druhej vlne projektu
ESO:

* ob¢anom a povinnym osobam v zdravotnictve poskytne informacie o lokalizacii zdravotne
relevantnych institacii ako stcast’ NZP.

* do procesov eAlokacie a ePreskripcie umozni pridat’ funkcionalitu lokalizacie PZS a lekarni.

e z viacerych procesov eHealth umozni zbierat' aj geografické udaje napr. o medikacii,
predpisani, substiticii a vydaji lickov, zdravotnom vykone, laboratérnom vySetreni a pod.

« obohati sluzby BI o d’alSie analytické a Statistické funkcie s geografickym kontextom.

Sluzba bude pristupna prostrednictvom portalu, alebo webovych sluzieb v ramci procesov
cHealth.

Sluzba bude vychadzat s integracie s narodnym Registrom priestorovych informacii (RPI).

* Vyber funkcie GIS — poziadavka na poskytnutie informacie v geografickom kontexte, t.j.
poziadavka o zobrazenie informacie alebo udalosti na mape (vyber vrstvy, objektov, a

podobne.)

VAL * Vyber parametrov mapy,

* Vyber formy vystupu (zobrazenie, tla¢ a podobne),

* Autentifikdcia pouzivatela.

* Priestorové zndzornenie vystupov poziadavky,
Vystup * Geografické data popisujlice vystup,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
eZdravotny vykon
Popis sluzby

e Pacient je identifikovany a je v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti.

e [ekar je prihlaseny a autentizovany voci NZIS.

e Lekar je na zaklade zadania identifikacnych udajov pacienta autentizovany pre pristup
do aplikacii EZKO.

e Na ziklade modulu manazmentu suhlasu (consent management) st lekarovi
spristupnené stranky EZKO pacienta, ktoré su uvedené v module manazmentu.

e Ak potrebuje lekar zmenit' rozsah pristupu k EZKO pacienta, vyvola modul suhlasu
a s pacientom zmenia rozsah suhlasu.

e [ekar poskytne pacientovi zdravotnu starostlivost’ a urobi o tom zaznam do primarne;j
zdravotnej dokumentacie, ktorého podmnozina sa prenasa do EZKO. Sucast'ou zdznamu
je azoznam poskytnutych zdravotnych vykonov. V pripade, ak lekar autorizuje
zdravotny zaznam v EZKO zarucenym elektronickym podpisom (ZEP), bude mozné
chapat’ tento zdznam ako zdznam do primarnej zdravotnej dokumentacie.

e Lekar moze v pripade potreby vyplnit’ $pecifické udaje o pacientovi do EZKO:

— Alergie
— Anamnéza

— Stranka lekara prvého kontaktu
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— Diagnosticky sumar

— Poskytnutie odkazov na primarnu dokumentaciu v IS PZS (EMPI)

— Strénka osobnych zdznamov obcana (mimo rozsahu ostatnych stranok)
— Historické fyziologické zaznamy (najma u deti)

— Stomatologické zaznamy (priamy vstup lekara)

— Implantaty a protézy

— Zdravotné potreby a pomdcky

— Tehotenska knizka

e Vpripade ak je oban SR v zahrani¢i, sluzba umozni poskytovanie vybranych dat o
poskytnutej ZS zahrani¢nym subjektom..

e Zdravotné vykony PZS su evidované v EZKO apristupné dal$im oprdvnenym
subjektom.

4.4.3.2 Model sluzby

Obrazok 18 — Koncepé¢né schéma sluzby eZdravotny vykon

eZdravotny vykon

| Zdravotna poistoviia |

Informovanie
zdravotnej poistovne o
vykaze zdravotnych

vykonov g

Vykazovanie zdravotnych

Realizacia zdravotného vykonu

vykonov

Zadanie Zadanie zaznamu
Specifickych o poskytnutej
udajov o zdravotnej
pacientovi starostlivosti

| Postkytovatel’ zdravotnej starostlivosti |

| Obcan (pacient) |
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Tabul’ka 11 — Popis IS sluZieb pre eZdravotny vykon - Zadanie zaznamu o poskytnutej
zdravotnej starostlivosti

Nazov sluzby Zadanie zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti
Sluzba Zadanie zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti umozni poskytovatel'ovi
zaevidovat’ prevedent zdravotnu starostlivost. Vznikne Struktirovany na terminologii zalozeny
zapis do prislusnej stranky EZKO, ktory bude predstavovat sekundarnu zdravotnu
dokumentaciu v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti. Je vhodné, aby bola sluzba
vyuzivana cez aplikaéné rozhranie priamo ambulanénym alebo nemocenskym informaénym

. . systémom, hoci bude mozny aj samostatny zapis cez portalové rozhranie.

Popis sluzby
Na zdravotnu starostlivost’ sa da nazerat' ako na sluzbu, ktorej bude poskytnuty jednoznacny
identifikator. Sluzba roz§iri moznosti zapisu tidajov o oblasti, ktoré neboli rieSené v 1. vine ako
su alergie, anamnéza, stomatologické zaznamy, zdravotné potreby a pomdcky atd’.
Sucastou rozsirenia bude poskytovanie vybranych dat o poskytnutej ZS zahraniénym
subjektom formou exportu do switch pointu a vymena a poskytovanie zdravotnych udajov v
sulade s projektom epSOS abude vyuzivat jednotni terminologickl zakladiiu pre vstup
a uchovavanie udajov.
* Identifikacia ob¢ana,
« Udaje o zdravotnej starostlivosti,

Vstup « Kontext zdravotnej starostlivosti,
» Dalia planovana zdravotna starostlivost’
* Autentifikacia pouzivatela,

s . Potvr‘denie.zépisu do elekfronickej zdravotnej knizky,
* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 12 — Popis IS sluZieb pre eZdravotny vykon - Zadanie Specifickych udajov o
pacientovi

Nazov sluzby Zadanie Specifickych udajov o pacientovi

Sluzba Zadanie S$pecifickych udajov o pacientovi umozni opravnenému poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti vyplnit’ $pecifické tidaje o pacientovi do EZKO v ramci nasledujtcich
stranok:

* Alergie

* Anamnéza

« Stranka lekara prvého kontaktu

« Diagnosticky sumar

* Poskytnutie odkazov na primarnu dokumentéciu v IS PZS (EMPI)

« Stranka osobnych zdznamov obc¢ana (mimo rozsahu ostatnych stranok)
* Historické fyziologické zdznamy (najmai u deti)

Popis sluzby * Stomatologické zaznamy (priamy vstup lekara)

« Implantaty a protézy

 Zdravotné potreby a pomocky

* Tehotenska knizka

 Zahrani¢né intervencie (epSOS)

« Stranka pre zaznamy a vySetrenia ob&ana realizované lekarom v poradni zdravia RUVZ
« Stranka darcu

» Rozsirenie stranky eMedikacie o lieky bez lekarskeho predpisu

« Stranka genetickych rizik

* Genealogické vizby.

Sluzba bude v maximalnej miere nadviazana na procesy poskytovania zdravotnej starostlivosti
a bude vyuzivat jednotnu terminologicku zakladiiu pre vstup a uchovavanie udajov..
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Nazov sluzby Zadanie Specifickych udajov o pacientovi

Vstup

« Identifikacia obc¢ana,
 Vyber stranky EZKO,
« Specifické udaje,

« Autentifikacia opravneného pouzivatela.

Vystup

* Potvrdenie zapisu do elektronickej zdravotnej knizky,

* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 13 — Popis IS sluZieb pre eZdravotny vykon - Informovanie zdravotnej poistovne
o vykaze zdravotnych vykonov

Nazov sluzby Informovanie zdravotnej poistovne o vykaze zdravotnych vykonov

Popis sluzby rezime, ale bude schopnd tiez on-line interakcie. Stcastou sluzby bude syntakticka

Sluzba Informovanie zdravotnej poistovne o vykaze zdravotnych vykonov bude informovat
zdravotny poistoviiu o zdravotnych vykonoch, ktoré v definovanom ¢asovom obdobi boli pre
jej poistencov evidované v EZKO. Sluzba bude podporovat’ davkovii komunikaciu v si¢asnom

a sémantickd kontrola odosielanej davky a komunika¢né rozhranie so zdravotnou poist'oviiou,
prostrednictvom ktorého bude mozné autorizovane obojsmerne komunikovat’.

Predpoklada sa obojsmerna interakcia sluzby a rozsirenie informa¢ného obsahu vymienanych
sprav.

« Identifikacia poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,
« Casové obdobie,

« Subor realizovanych vykonov,

Vstup
« Subor ocakavanych vykonov,
« Parametre kontroly odosielanej davky,
* Autentifikdcia komunikacie.

, * Potvrdenie odovzdania tdajov,

Vystup ) ) )

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava)
4.4.4 Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

4.4.4.1 Popis sluzby

RozSirenie EZKO
e (Obcan alebo oSetrujuci lekar pacienta sa prihlasi do NZP.
e Vyberie si sluzby suvisiace s EZKO.
e Lekarovi su spristupnené udaje o pacientovi v rozsahu udeleného sthlasu.
e [ekar v spolupraci s pacientom moze zmenit rozsah suhlasu.
e (Obcan si méze menit’ rozsah suhlasu aj mimo lekéra pri svojom pristupe k EZKO.
e Lekar moze v prislusnych strankach EZKO (danych odbornostou a sithlasom pacienta)
informacie Citat, zapisovat, tlacit, doplnat’.
e Obc¢an moze zapisovat’ len do vyhradenych stranok napr. Wellness / Fitnes.
e Obcan moze si stiahnut’ svoje EZKO na prenosné médium.
e Lekar aj obfan ma pristup k rozSirenému EZKO o dalSie stranky s prisluSnou

funkcionalitou:
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— Aktivacia novej stranky EZKO - definicia obsahu, zdrojovych udajov, procesu
plnenia a poskytovania dat

— Pridanie stranky EZKO do manazmentu stthlasu ob¢ana
— Zabezpecenie toku udajov z IS PZS do EZKO
— Poskytnutie idajov z novej stranky EZKO obcanovi
— Export tidajov (vizualny aj nevizualny) zo stranky EZKO
e Zoznam novych stranok v poradi dblezitosti/prinosov pre obc¢ana a oSetrujuceho lekara:
—  Alergie
— Anamnéza
— Stranka lekara prvého kontaktu
— Diagnosticky sumar
— Poskytnutie odkazov na primarnu dokumentaciu v IS PZS (EMPI)
— Stranka osobnych zdznamov ob¢ana (mimo rozsahu ostatnych stranok)
— Historické fyziologické zaznamy (najmaé u deti)
— Stomatologické zaznamy (priamy vstup lekara)
— Implantaty a protézy
— Zdravotné potreby a pomdcky
— Tehotenska knizka
— Zahrani¢né intervencie (epSOS)
— Stranka pre zdznamy a vySetrenia ob¢ana realizované lekarom v poradni zdravia
RUVZ
— Stranka darcu
— Rozsirenie stranky eMedikacie o lieky bez lekarskeho predpisu
— Stranka genetickych rizik
— Genealogické vizby

Manaiment snimok v ramci PACS

e Vytvorenie stranky PACS obcanovi (definovat’ proces plnenia a poskytovania odkazov
na snimky PACS)

e Zapis odkazu na snimku zdravotnym profesionalom do stranky EZKO — PACS
e Poskytnutie odkazu na snimku zo stranky EZKO — PACS

e  Zapis popisu snimky PACS lekarom

e Zobrazenie konkrétnej snimky PACS a jej popisu obcanovi

o Poskytnutie teleradiologickych sluzieb pre PZS aj pacienta

e Napojenie EZKO na regionalne teleradiologické komunikacné centra.

Podpora historickych zaznamov pacienta

e Spristupnenie papierovych zdravotnych zaznamov v elektronickej obrazovej forme
dostupnej na EZKO vo forme odkazov (smerniky na ulozené snimky v regionalnych
centrach)

— Vytvorenie centralneho pracoviska pre spracovanie zdravotnickej dokumentacie
v papierovej podobe

— Poskytnutie lokéalneho rieSenia pre PZS pre spracovanie zdravotnickej
dokumentacie v papierovej podobe
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— Autorizacia zaznamu elektronickym podpisom pracoviska

e Umoznenie prehladavania elektronickych zdravotnych zaznamov podla roéznych
atributov (napr. diagndz, chordb, kl'acovych slov)
— Rozpoznavanie textov zoskenovaného zaznamu a jeho uloZenie do nepublikovanej
vrstvy (pre potreby fulltextového vyhl'adavania)

— Pripojenie metadat k zoskenovanému zaznamu
e Aktivacia stranky skenov a vypisu zo zdrav. dokumentacie v EZKO
— Pridanie stranky EZKO do manazmentu sthlasu ob¢ana
— Poskytnutie idajov zo stranky scanov EZKO
— Vypis zo zdravotnej dokumentacie do elektronického formulara v ramci EZKO

4.4.4.2 Model sluzby

Obrazok 19 — Koncep¢na schéma sluzby Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

Sluzby 1. viny

‘ Manazment suhlasov ‘

‘ Procesy pouzivania EZKO Procesy tvorby obsahu EZKO ‘

‘ EZKO ‘

ManaZment snimkov PACS Podpora historickych zaznamov pacienta

‘ Nové procesy pouzivania EZKO ‘

’ Nové stranky EZKO ‘
Informovanie sa o Sluzba Informovanie sa o zdravotnych
komplexnych zdravotnych informaciach pacienta v §pecializovanych
informéciach pacienta oblastiach podl'a odbornosti lekarov
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Obrazok 20 — Koncepéna schéma pre sluzby v ramci Poskytovanie zdravotnych informacii
pacienta - ManaZmentu snimkov v ramci PACS

ManaZment snimkov PACS

| Ol (P |

‘ Pouzivatel zdravotnej starostlivosti ‘

Informovaniesao Zadanie odkazuna
digitalizovanych  digitalizovanu snimku
snimkach k vysetreniu

- . Rozsirené oblasti . g
Konzultovanie zdravotne Slovenské zdravotnictvo

zdravotne relevantnych

relevantnych otazok q gy v jazykovych muticiich
! informacii .

Ziskanie pristupu k
jednoznaénému identifikatoru
PACS snimky pre $pecializované
pracovisko

Podanie ziadostio
pridelenie jednoznaéného
identifikatora PACS snimky

Zadanie odkazu a popisu Zadanie digitalizovanej snimky
snimky k jednozna¢nému kjednozna¢nému identifikatoru
identifikatoru PACS snimky  PACS snimky

Specializované pracovisko

Obrazok 21 — Koncepéna schéma sluzby v ramci Poskytovanie zdravotnych informacii
pacienta - Podpory historickych ziznamov pacienta

Podpora historickych zaznamov pacienta

‘ Opravneny pouzivatel historickych zaznamov

Ziskanie pristupu k
historickému papierovému
zdznamu v elektronickej
forme

Prenos historickych Pouzivanie historickych
zaznamov do EZKO ZAZnamov

Digitalizacia historickych udajov

Zadanie metadatk historickému
papierovému zaznamu v
elektronickej forme

Zadanie historického
papierového zaznamu v
elektronickej forme

Zadanie digitalizovanej
historickej zdravotnej
dokumentécie do EZKO

Zadavatel historickych zaznamov
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Tabul’ka 14 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informaicii pacienta -
Informovanie sa o komplexnych zdravotnych informaciach pacienta

Nazov sluzby

Informovanie sa 0 komplexnych zdravotnych informéaciach pacienta

Popis sluzby

Sluzba Informovanie sa o komplexnych zdravotnych informaciach pacienta umozni poskytnutie
roz§irenych informacii z elektronickej zdravotnej knizky obcanovi a d’al$im ziadatelom v
stlade so schvalenym stthlasom pacienta prostrednictvom komponentov NZP. Sluzba rozsiruje
stranky EZKO z prvej viny.

V rozsireni ide o stranky:

* Alergie

¢ Anamnéza

« Stranka lekara prvého kontaktu

* Diagnosticky sumar

* Poskytnutie odkazov na primarnu dokumentaciu v IS PZS (EMPI)

« Stranka osobnych zaznamov ob¢ana (mimo rozsahu ostatnych stranok)

« Historické fyziologické zaznamy (najmi u deti)

« Stomatologické zdznamy (priamy vstup lekara)

* Implantaty a protézy

* Zdravotné potreby a pomdcky

* Tehotenska knizka

* Zahrani¢né intervencie (epSOS)

« Stranka pre zdznamy a vy3etrenia ob&ana realizované lekarom v poradni zdravia RUVZ

* Stranka darcu

 Rozsirenie stranky eMedikacie o lieky bez lekarskeho predpisu

« Stranka genetickych rizik

* Genealogické vizby.

O pristupe k zdravotnym informéaciam bude vygenerovany auditovaci zdznam, ktory bude
uloZeny do osobitnej stranky EZKO

Zdravotné informacie budud uchovavané aposkytované vo forme zodpovedajucej
Standardizovanej zdravotnickej terminoldgii a Standardom sémantickej interoperability.

Vstup

« Identifikator pacienta,

* Vyber stranky (stranok),

« Suhlas s pristupom,

* Autentifikacia pouzivatel'a,

Vystup

« Elektronicka zdravotna knizka (jej stranka),

* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 15 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta -
Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta v Specializovanych oblastiach
podPa odbornosti lekarov

Nazov sluzby

Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta v Specializovanych oblastiach

Popis sluzby

podla odbornosti lekarov

Sluzba Informovanie sa o zdravotnych informacidch pacienta v Specializovanych oblastiach
podla odbornosti lekarov umozni poskytovanie Specializovanych stranok podla hlavnych
odbornosti lekarov (napr. ORL, gynekolog, ortopéd, a podobne).

Pristup k $pecializovanym strankam bude lekdrom umozneni na zaklade stihlasu pacienta a na
zaklade jeho odbornosti.

O pristupe k zdravotnym informéaciam bude vygenerovany auditovaci zdznam, ktory bude
uloZeny do osobitnej stranky EZKO.
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Informovanie sa o zdravotnych informaciich pacienta v Specializovanych oblastiach
podla odbornosti lekarov

Nazov sluzby

* Identifikator pacienta,

 Vyber stranky (stranok),

Vstup » Sthlas s pristupom,

* Odbornost’ lekara - pouzivatela
* Autentifikacia pouzivatel'a,

. » Elektronicka zdravotna knizka — Specializované stranky,
Vystup

* Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 16 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta -
Podanie Ziadosti o pridelenie jednozna¢ného identifikatora PACS snimky

Nazov sluzby Podanie Ziadosti o pridelenie jednoznacného identifikitora PACS snimky
Sluzba Podanie ziadosti o pridelenie jednozna¢ného identifikatora PACS snimky (obrazovej
informacie) umozni vygenerovat’ jednoznacny identifikdtor pre zaevidovanie snimky
(obrazovej informacie) v EZKO pre vybraného pacienta.

Popis sluzby . . o o o . . .
Pacient pride k oSetrujucemu lekarovi resp. na S$pecializované pracovisko, kde po jeho
identifikacii bude umoZnené zdravotnickemu pracovnikovi vygenerovat jednoznaény
bezobsazny identifikator snimky naviazany na identitu pacienta. Na identifikator bude
umoznené naviazat' digitalizované snimky, popisy snimok a odkazovat’ sa nan z inych stranok
EZKO.

« Identifikator pacienta,
Vstup * Autentifikacia poskytovatel'a ZS,
« Ziadanka,
. * Identifikator PACS snimky,

Vystup i ) :

* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 17 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informadcii pacienta -
Ziskanie pristupu k jednozna¢nému identifikitoru PACS snimky pre Specializované
pracovisko

Ziskanie pristupu k jednozna¢nému identifikatoru PACS snimKy pre $pecializované

Nazov sluzby .
‘ pracovisko

Sluzba Ziskanie pristupu k jednozna¢nému identifikatoru PACS snimky pre Specializované
pracovisko umozni ob¢anovi (pacientovi) pri navsteve Specializovaného pracoviska spristupnit’
jeho pracovnikovi prideleny jednozna¢ny identifikator snimky na pracu s nim aj v
nepritomnosti pacienta.

Popis sluzby Ide o spristupnenie funkénosti (po vykonani identifikdcie a autentifikicie pacienta) na
priradenie udajov k jednozna¢nému identifikatoru a to:

* priradenie digitalizovanej snimky,

« priradenie popisnych tidajov k snimke.

Po potvrdeni zadania vSetkych potrebnych udajov bude spristupnenie snimky pracovnikovi
$pecializovaného pracoviska ukoncené.

« Identifikacia a autentifikacia obcana,
Vstup « Identifikator PACS snimky,
* Identifikacia zdravotnickeho pracovnika,

Vystup * Sthlas pacienta so spristupnenim,

* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Tabul’ka 18 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informaicii pacienta -
Zadanie odkazu a popisu snimky k jednozna¢nému identifikatoru PACS snimky

Nazov sluzby Zadanie odkazu a popisu snimky k jednozna¢nému identifikatoru PACS snimky

Sluzba Zadanie odkazu a popisu snimky k jednozna¢nému identifikatoru PACS snimky umozni
zdravotnickemu  pracovnikovi na  Specializovanom pracovisku k  spristupnenému
Popis sluzby jednoznaénému identifikatoru snimku vykonat’:

« priradenie odkaz na snimku v PACS

 priradenie popisnych udajov k snimke (odborné vyjadrenie, technickd S$pecifikaciu
digitalizovanej snimky a podobne).

* Identifikator pacienta,

« Spristupneny identifikator PACS snimky,
Vstup * Odkaz na snimku v PACS,

* Popisné udaje k snimke,

« Autentifikdcia pouzivatel'a,

. * Digitalizovana snimka zaevidovana v EZKO,
Vystup

* Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 19 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta -
Zadanie digitalizovanej snimky k jednozna¢nému identifikatoru PACS snimky

Nazov sluzby Zadanie digitalizovanej snimky k jednozna¢nému identifikatoru PACS snimky

Sluzba Zadanie digitalizovanej snimky k jednozna¢nému identifikatoru PACS snimky umozni
zdravotnickemu  pracovnikovi na  $pecializovanom pracovisku k  spristupnenému
jednoznaénému identifikatoru snimku vykonat' zaradenie digitalizovanej snimky do EZKO
pacienta.

Popis sluzby

* Identifikator pacienta,
Vstup * Digitalizovana snimka,

* Autentifikacia pouzivatel'a,

, « Digitalizovana snimka zaevidovana v PACS,
Vystup

* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 20 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informaicii pacienta -
Informovanie sa o digitalizovanych snimkach PACS

Nazov sluzby Informovanie sa o digitalizovanych snimkach PACS

Sluzba Informovanie sa o digitalizovanych snimkach PACS wumozni pouzivatelovi
(zdravotnickemu pracovnikovi) na zaklade podaného suhlasu pacienta ziskat' pristup k
digitalizovanym snimkam zaevidovanym v EZKO pacienta s moznost'ou filtrovania podl'a: typu

Popis sluzb . . . .
. v snimky, datumu vzniku, zariadenia, ktoré snimku vytvorilo a podobne.

Pre evidované snimky sluzba umozni vyziadat detailné informécie o snimke, zaevidovany
odborny posudok, odkaz na PACS, v ktorom je snimka archivovana respektive samotna snimka
ak poskytnutie snimky zabezpec€uje priamo eHealth.

« Identifikator pacienta,
eriTs * Suhlas pacienta,
* Rozsah pozadovanych udajov,

* Autentifikacia pouzivatel'a,

« Informécie o snimke,
Vystup * Digitalizovana snimka,
* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Tabul’ka 21 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta -
Zadanie odkazu na digitalizovanu snimku k vySetreniu PACS

Nazov sluzby Zadanie odkazu na digitalizovanu snimku k vySetreniu PACS

Sluzba Zadanie odkazu na digitalizovani snimku k vySetreniu PACS umozni pouzivatelovi
Popis sluzby (zdravotnickemu pracovnikovi) priradit’ odkaz na digitalizovani snimku k vybranému zapisu v
EZKO, ktory je pristupny na zaklade stihlasu pacienta.

Stcast’'ou sluzby je aj zrusenie priradenia odkazu na digitalizovantl snimku k zdznamu v EZKO.

« Identifikator pacienta,

« Suhlas pacienta,

Vstup * Zéznam v EZKO,

» Odkaz na digitalizovana snimku,
* Autentifikacia pouzivatela,

Vystup * Zaznam v EZKO s priradenym odkazom na digitalnu snimku,

* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 22 — Popis IS sluzieb pre Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta -
Ziskanie pristupu k historickému papierovému ziznamu digitalizovanej zdravotnej
dokumenticie v elektronickej forme

Ziskanie pristupu k historickému papierovému ziznamu digitalizovanej zdravotnej
dokumenticie v elektronickej forme

Nazov sluzby

Sluzba Ziskanie pristupu k historickému papierovému zaznamu digitalizovanej zdravotnej
dokumentacie v elektronickej forme umozni pouZzivatel'ovi v procese poskytovania zdravotne;j
starostlivosti ziskat’ pristup k strankam EZKO, ktoré obsahuju linky na digitalizované historické
zdravotné zaznamy a nasledne samotné zobrazenie archivovaného dokumentu.

Popis sluzby

Podmienkou pristupu je suhlas ob¢ana v manazmente suhlasov.

« Identifikator pacienta,

* Vyber historickych zaznamov,
Vstup * Mdd zobrazenia,

* Akcia z historickym zaznamom,
« Autentifikacia pouzivatel'a,

* Suhlas (opravnenie).

« Digitalizovany historicky zaznam,
Vystup * Vykonan4 akcia,
* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Tabul’ka 23 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informaicii pacienta -
Zadanie historického papierového zaznamu digitalizovanej zdravotnej dokumentacie v
elektronickej forme

Zadanie historického papierového zaznamu digitalizovanej zdravotnej dokumentacie v
elektronickej forme

Nazov sluzby

Sluzba Zadanie historického papierového zaznamu digitalizovanej zdravotnej dokumentacie v
Popis sluzby elektronickej forme umozni digitalizovat' historicki dokumentaciu pomocou skenovacieho
zariadenia a ulozit’ ju do centralneho uloziska historickej dokumentacia. V procese ukladania
bude pre dokument vygenerované jednoznac¢ny bezobsazny identifikator, ktory bude pouzivany
pre d’alSiu pracu s dokumentom.

« Digitalizovany dokument,
» Parametre digitalizacie,

Vstup
* Parametre ukladania,
« Autentifikdcia pouzivatela.
* Potvrdenie o Gspesnom ulozeni a digitalizacii,
Vystup * Link na digitalizovanti stranku v centralnom tlozisku skenovanych zaznamov,

* Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 24 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta -
Zadanie metadat k historickému papierovému zaznamu digitalizovanej zdravotnej
dokumentacie v elektronickej forme

Zadanie metadat k historickému papierovému zaznamu digitalizovanej zdravotnej
dokumentacie v elektronickej forme

Nazov sluzby

Sluzba Zadanie metadat k historickému papierovému zdznamu digitalizovanej zdravotnej

dokumentacie v elektronickej forme umozni priradenie administrativnych dat pacienta a
Popis sluzby kIicovych slov, determinujiicich obsah scanovanej strany papierového zaznamu pri jeho

digitalizacii (Dg, medikacia, alergie, organy a cCasti tela a podobne), ktoré ul'ah¢ia orientaciu

pacienta-lekara pri prehl'adavani a vyhl'adavani zdravotnych zaznamov pacienta

Mnozina kl'iovych slov by mala byt harmonizovanad s jednotnou zdravotnickou

terminoldgiou.

* Identifikator pacienta,

« Identifikator PZS,

 Klacové slova
Vstup ueov Va )

» Datum pdvodne;j stranky,

» Datum digitalizacie,

* Autentifikacia pouzivatel'a.

« Evidovany stbor, obsahujuci administrativne data pacienta a subor kluc¢ovych slov k
VYstu identifikacii obsahu skenovanej digitalizovanej stranky historického papierového zaznamu

ystup pacienta,
* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 25 — Popis IS sluzieb pre Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta -
Zadanie digitalizovanej historickej zdravotnej dokumentacie do EZKO

Nazov sluzby Zadanie digitalizovanej historickej zdravotnej dokumentacie do EZKO

Popis sluzby Sluzba Zadanie digitalizovanej historickej zdravotnej dokumenticie do EZKO umozni
zdravotnickemu pracovnikovi na Specializovanom pracovisku vykonat  zaradenie
digitalizovanej stranky zaznamu do EZKO pacienta.

Vet « Identifikator pacienta,

* Linka na digitalizovanu stranku uloZenu v centralnom tlozisku skenovanych zaznamov,
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Nazov sluzby Zadanie digitalizovanej historickej zdravotnej dokumentacie do EZKO

« Autentifikacia pouZzivatela.

« Pristup na digitalizovanu stranku ulozent v centrdlnom tlozisku skenovanych zdravotnych
Vystup Zaznamov,

* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

4.4.5 ePreskripcia

4.4.5.1 Popis sluzby

e Obcan a zdravotnicky profesional ma pristup k funkcionalite ePreskripcie v rozsahu
prvej viny, ktoré vyuziva prostrednictvom NZP po autorizovanom prihlaseni.

eV preskripénom procese ma lekar k dispozicii nové funkcionality:
- Zber a zapis historickych preskrip¢nych tidajov do EZKO (z podkladov ZP).

- Informacie o dostupnosti liekov a lieciv na elektronickom recepte v lekarmach,
moznost’ ich rezervacie a/alebo dodavky priamo z NZP bez nutnosti navstevy
lekarne.

- Vyuzivanie novych podpornych funkcii pri rozhodovani o vybere lieciva
(z eMedikacie) v procese ePreskripcie.

- Rozsirenie ePreskripcie o lieky bez lekarskeho predpisu, optické pomdcky,
zdravotné potreby a pomdcky.

- Telepreskripcia — predpisovanie liekov bez nutnosti navstevy lekara.

4.4.5.2  Model sluzZby

Obrazok 22 — Koncepéné schéma sluzby ePreskripcia

ePreskripcia v 2. vine

Procesy ePreskripciez 1. viny

Historické Znalostna Preskripcia bez Statistika a

Telepreskripcia analyzy v
ePreskripcii

preskripéné Logistika lickov podpora lekdrskeho
zaznamy ePreskripcie predpisu

Zapis historickych Podanie Ziskanie podpornych Vydanie lieku, optickych Vydanie Informovaniesa o
preskripénych objednavky na lick informaciiv pomocok, zdravotnych elektronického receptu Statistickych udajochz
udajov v lekami preskrip¢nom procese potrieb bez lekarskeho - bez nutnostinavstevy ePreskripcie

predpisu PZ

Obcan (pacient)

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Zdravotnépoistovne

| |
| |
’ Lekéarne ‘
| |
| |

Verejné zdravotnictvo
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Tabul’ka 26 — Popis IS sluZieb pre ePreskripciu - Zapis historickych preskripénych udajov

Nazov sluzby Zapis historickych preskripénych udajov

Sluzba Zapis historickych preskripénych tdajov umozni z dostupnych informacii (v IS PZS
respektive ZP) umozni do EZKO transformovat’ vybrané historické zdznamy o medikécii a
liecbe (napriklad alergiach). Uvazuje sa o minimalnom obdobi poslednych 5 rokov.
Predpoklada sa ze sa tak vyrazne zvys$i hodnota medikacného zdznamu v EZKO a zabezpeci sa
tak lepsia podpora pri rozhodovani o lie¢be pacientov s ohl'adom na ich predchadzajicu histériu
podanych medikamentov a existujucich alergii.

Primérny zdrojom udajov pre sluzbu budu historické tdaje, ktoré su v davkovej podobe
zasielané v elektronickej podobe poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (nemocnicami,
Popis sluzby ambulanciami, lekarfiami) do zdravotnych poistovni a obsahuji okrem inych aj informécie o
predpisanych liekoch a v pripade lekarni a vydanych liekoch. Tieto tdaje bude mozné po
analyze a spracovani pridat’ do datovej Struktury EZKO formou migracie udajov na systémove;j
arovni.

Druhym moznym zdrojom udajov budu historické zdravotné zdznamy pacientov, ktoré moézu v
papierovej podobe obsahovat’ ddlezité informacie o historickych preskripciach, ktoré nie s
zaznamenané v elektronickej podobe. Pre ucely zapisania takychto historickych udajov do
EZKO bude vytvorena funkcionalita, ktord umozni lekarovi dodatoéné zaznamenanie
historickych preskripcii do EZKO.

Pristup k historickym preskripénym tidajom bude zabezpeceny sluzbami z prvej viny eHealth.

* Historické medika¢né zaznamy,
Vstup « Historické udaje o alergiach,
* Autentifikacia pouzivatela.

AT » Zaznam o vykonanych zapisoch do medikaénej historie EZKO,

* Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 27 — Popis IS sluzieb pre ePreskripciu - Podanie objednavky na liek v lekarni

Nazov sluzby Podanie objednavky na liek v lekarni

Sluzba zabezpeci obcanovi moznost’ uplatnit’ svoj elektronicky recept a rezervovat si
predpisané lieky v nim vybranej lekarni. Rezervované lieky si bude moct’ ob¢an vyzdvihnat
osobne, alebo si ich nechd za poplatok dorucit’ na nim uréent adresu. Sluzba sprostredkuje
platbu za lieky a sluzby prostrednictvom platobného modulu UPVS.

Sluzba bude realizovana v nasledovnej postupnosti krokov:

* obcanovi bude vystaveny elektronicky recept poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,

e obcCan nasledne po prihlaseni sa na NZP ma moznost cez svoj profil zobrazit aktualne
nevydané recepty,

* NZP umozni ob¢anovi vybrat’ si recepty, na ktoré chce vystavit’ v lekarni objednavku, vybrat
si lekaren a vytvorit’ rezervaciu respektive objednavku,

Popis sluzby ) ) i ) ) )

* pri vystaveni objednavky bude moct’ obCan uviest’ kontaktné udaje (email, ¢islo mobilného
telefonu), na ktorych ho moéze lekaren informovat, ze lieky st uz k dispozicii na
vyzdvihnutie,

* jednou formou platby moéze byt thrada cez spoloény platobny modul,

* objednavka bude systémom dorucena lekérni elektronickou formou,

* aby systém ul'ah¢il ob¢anovi d’al$ie objednavanie liekov, bude si pamétat’ v minulosti vybrané
lekérne a poskytnuti kontaktné udaje.

Cielom sluzby je umoznit' obCanovi elektronické objednanie liecku vo vybranej lekarni, aby

predislo potrebe opakovane navstivit' lekaren alebo navstivit’ viac lekarni najmé pri predpisoch

s menej obvyklymi a dostupnymi liekmi.

Sluzba bude verejne a vSeobecne pristupnd v ramci NZP v ramci procesu ePreskripcie.

« Identifik4cia a autentifikacia pacienta,

Vstup

« Identifikacia elektronického receptu,
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Nazov sluzby Podanie objednavky na liek v lekarni

* Identifikacia lekarne,

* Mod sluzby (rezervacia alebo objednanie),
* Parametre rezervacie alebo objednania,

« Forma platby,

+ Kontaktné udaje.

* Rezervacia liekov na elektronickom recepte vo vybranej lekarni,
Vystup « alebo Potvrdenie objednavky,
+ alebo Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 28 — Popis IS sluZieb pre ePreskripciu - Ziskanie podpornych informacii v
preskripénom procese

Nazov sluzby Ziskanie podpornych informacii v preskripénom procese

Sluzba Ziskanie podpornych informacii v preskripénom procese zabezpeli pouzivatelovi
pohodlny a interaktivny pristup k podpornym informacidm ulahcujicim rozhodovanie pri
preskripcii. Podla charakteru podpory sa vylepSia moznosti ziskavania ekonomickych a
logistickych informacii o liekoch:

« informacie o moznostiach a rozsahu zabezpecenia lieckov a pomdcok bez lekarskeho predpisu,
« informacie o moznostiach doru¢ovania licku bez navstevy lekarne,

* informacie o moznostiach uhrady poplatku za recept, o moznostiach vratenia
nespotrebovanych liekov a ich bezpe¢ného zneskodnenia,

« informacie o Struktare Ghrady plnej ceny lieku - podiel ZP, pacienta, resp. inych zdrojov,
+ informacie o moznosti vyziadania a vydania generik, o moznostiach dovozu lickov zo
zahranicia, ktoré nie su predmetom schvalenej distriblicie a podobne.

Dalej pouzivatel’ ziska vylepseny pristup k odbornym funkciam:

Popis sluzby . . L , , e . , ;o
« informacie o z eMedikacie ziskané na zaklade flexibilnych pravidiel definovanych odbornymi
garantmi, ktoré budu skiimat’ rozne suvislosti medzi diagnézami, liekmi a d’alsimi udajmi,
ktoré su pre eMedikaciu pristupné prostrednictvom EZKO pacienta,
« informacie zo znalostného systému vydajov, ziskané analyzou predchadzajucich vydajov lieku
pre pacienta vo vzt'ahu k aktudlnemu predpisu respektive vyberu.
Rozsiahle moznosti vyberu, filtrovania a vyhl'adavania podpornych informécii, ich vztahov
k predmetu preskripcie atvorby pravidiel vyzaduji vyuzitie jednotnej zdravotnickej
terminologie.
Cielom sluzby je obohatit medika¢ni podporu pre lekara v procese preskripcie pomocou
doplnenych tdajov a znalosti procesu eMedikacie. Sluzba dokaze generovat’ nastavené vystrahy
a varovania, ktorych prekonanie bude nutné zdévodniovat’ z ¢iselnika dévodov.
Sluzba bude pristupna prostrednictvom portalu, alebo webovych sluzieb v ramci procesov
ePreskripcie.
« Identifik4cia pacienta,
* Medikacna historia pacienta,
* Krok preskripéného procesu,
« Diagndza
Vstup gnoza,

* Pozadovany liek alebo pomocka,

 Vyber pozadovaného typu informacie z ponuky,
* Dovod vyberu,

* Autentifikacia pouzivatel'a.

* Informacéné zaznamy lieku,
Vystup « Kontext pouzitia lieku,
* Postdenie lieku vo vzt'ahu k med. zdznamu pacienta,
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Nazov sluzby Ziskanie podpornych informacii v preskripénom procese

* Vystraha, varovanie, v§eobecna informacia,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybové sprava).

Tabul’ka 29 — Popis IS sluZieb pre ePreskripciu - Vydanie lieku, optickych pomdcok,
zdravotnych potrieb bez lekarskeho predpisu

Nazov sluzby Vydanie lieku, optickych pomocok, zdravotnych potrieb bez lekarskeho predpisu
Sluzba Vydanie lieku, optickych pomécok, zdravotnych potrieb bez lekarskeho predpisu
Pois stuzh zabezpeci obCanovi vo vybranych lekarfiach moznost’ rezervovat’, zaplatit’ a nechat’ si dorucit’
Opis stuzby lieky, optické pomocky a zdravotné potreby, na ktoré nie je vyzadovany lekarsky predpis. Tato
sluzba bude dostupnd na NZP a bude dostupna pre volne dostupné tovary. Sluzba zabezpeci
prostrednictvom platobného modulu UPVS =zaplatenie tovaru. Dodavku tovaru zabezpeci
samotnd lekaren (pokial’ to ob¢an pozaduje).
« Identifikacia a autentifikacia pacienta,
» Zoznam pozadovanych liekov, optickych pomdcok a/alebo zdravotnych potrieb
« Identifikacia lekarne,
Vstup » Mdd sluzby (rezervacia alebo objednanie),
« Parametre rezervacie alebo objednania,
* Forma platby,
» Kontaktné idaje.
* Rezervacia vybranych liekov, optickych pomécok a zdravotnych potrieb bez lekarskeho
Vst predpisu,
stu
YR « alebo Potvrdenie objednavky,
* alebo Odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 30 — Popis IS sluZieb pre ePreskripciu - Vydanie elektronického receptu - bez
nutnosti navstevy PZS

Nazov sluzby Vydanie elektronického receptu - bez nutnosti navstevy PZS

Sluzba umozni ob¢anom (pacientom) nechat’ si predpisat’ liecky bez nutnosti navstevy lekara.
Pacient telefonicky alebo cez internet popiSe lekarovi svoj problém a lekar vyhodnoti, ¢i je
mozné na zaklade ziskanych informacii a informacii zo zdravotného zaznamu predpisat’
pacientovi lieky bez jeho osobnej pritomnosti. Pokial’ ano, vystavi elektronicky recept, pacient
si ho moze uplatnit’ a zacat' lieCbu v sulade s telefonickymi radami lekara a davkovania
predpisaného na recepte.

Popis sluzby Sluzba tak predpoklada proces vzajomnej elektronickej interakcie poskytovatela zdravotnej
starostlivosti a ob¢ana (pacienta) pri vystavovani receptu atiez dostupnost’ plnohodnotnych
Struktirovanych zdravotnych zaznamov pacienta s vyuzitim jednotnej terminologickej
zakladne.

Ciel'om sluzby je zjednodusit’ pacientom najmé z chronickymi ochoreniami, ktoré si vyzaduji
dlhodobu lie¢bu pristup k lickom bez navstevy lekara.

Sluzba bude pristupna prostrednictvom portalu, alebo webovych sluzieb v ramci procesov
ePreskripcie.

« Identifikacia a autentifikacia pacienta,

* Anamnéza pacienta podana elektronicky alebo vytvorena na zéklade telefonickej konzultécie,
Vstup « Identifikacia a autentifikdcia poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,

* Vyber lieku,

» Parametre receptu.

Vystup * Vydany elektronicky recept s predpisanymi liekmi.
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Nazov sluzby Vydanie elektronického receptu - bez nutnosti navstevy PZS

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 31 — Popis IS sluZieb pre ePreskripciu - Informovanie sa o Statistickych udajoch
z ePreskripcie

Nazov sluzby Informovanie sa o Statistickych idajoch z ePreskripcie

Sluzba Informovanie sa o Statistickych udajoch z ePreskripcie poskytne moznost ziskat
odborné Statistické idaje. Tato sluzba nadvézuje na sluzbu Poskytnutie depersonifikovanych
udajov na Statistické ucely a pre UVZ z prvej viny eHealth.

Popis sluzby Funkcia sluzby je uréena pre zdravotnickych profesionalov pri analyze spotreby, predpisovania

a distribucie lieiv s moznostami vystupu prehladov predpisovania podla diagnézy, veku,
pohlavia, regiénu, zamestnania, preferované lieky jednotlivych lekarov, pracovisk,
$pecializacii, regionalnych zvyklosti a inych kritérii.

Sluzba bude pristupna prostrednictvom portalu, alebo webovych sluzieb v ramci sluzieb BI.

» Vyber predvoleného $tatistického reportu alebo funkcie,
* Parametre funkcie a vyberové Kritéria reportu

Vstup . Y}'lber pozadovanych Statistickych kritérii pre analyzu,

« Casové obdobie,
* Forma vystupu,

* Autentifikdcia pouzivatela.

» Tabulkové/grafické zobrazenie pozadovanej Statistickej zavislosti sledovaného parametru v
Vystup ¢asovom obdobi

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

4.4.6 eMedikacia

4.4.6.1 Popis sluzby

e Obcan a zdravotnicky profesional ma pristup k funkcionalite eMedikacie v rozsahu
prvej viny, ktoré vyuziva prostrednictvom NZP po autorizovanom prihlaseni.

e V medikacnom procese ma pacient aj lekar k dispozicii nové funkcionality:

- Liekopis — celostatne zavdzné ustanovenia tykajuce sa pripravy, skuSania,
oznacovania, uchovavania a vydavania lieCiv a zdravotnickych potrieb; bezné
terapeutické davky a maximalne davky pre jednotlivé lieCiva pristupny
odbornej aj laickej obci. Liekopis sa vydava v stlade s uznesenim vlady
Slovenskej republiky ¢. 588/1995.

- Rozsirenie podpornych funkcii pri rozhodovani o vybere lieciva / lieku na
zaklade flexibilnych pravidiel definovanych odbornymi garantmi.

- Podpora rozhodovania pri predpisovani liekov s odbornou garanciou pri
liekovych interakciach.

- Poskytnutie konzultacnych sluzieb eMedikacie obcanovi zo slovenského
liekopisu.

- Integracia medikacného procesu s rozhodnutiami kategorizacnej komisie liekov
(pravidelne vydavany katalog).
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Obrazok 23 — Koncep¢né schéma sluzby eMedikacia

|

Pouzivatel’ sluzieb eMedikacie ‘

Zadanie medikac¢nych Zadanie rozhodnutia
pravidiel a algoritmov kategorizacnej

Ziskanie informacii Konzultovanie
7z liekopisu liekopisu

T 7

Tvorba eMedikacie Pouzivanie eMedikacie

§

komisie liekov

Autorizovany spravcaeMedikacie

Tabul’ka 32 — Popis IS sluZieb pre eMedikaciu - Ziskanie informacii z liekopisu

Nazov sluzby

Ziskanie informacii z liekopisu

Popis sluzby

Sluzba Ziskanie udajov z liekopisu umozni pouZzivatel'ovi napojenie sa na databazu vsetkych
liediv a zdravotnickych pomocok oficialne dostupnych na Slovensku.

Pre zabezpecenie sluzby je potrebné tiez definovat’, podporovat’ a zaviest' procesy udrzby a
aktualizacie lickopisu za spoluprace zodpovednych institacii (SUKL). Liekopis bude obsahovat’
celostatne zavédzné ustanovenia tykajuce sa pripravy, skuSania, oznacovania, uchovéavania a
vydavania lie¢iv a zdravotnickych potrieb, a tiez bezné terapeutické davky a doporucené davky
pre jednotlivé lieky a atributy pacienta - vek, pohlavie, vaha a podobne,

Pre automatizované ziskavanie informacii z liekopisu a umoznenie rozsireného vyhladavania
udajov je nevyhnutné harmonizovat' informacie z liekopisu so vSeobecne akceptovanou
zdravotnickou terminoldgiou.

Sluzba umozni aby udaje z liekopisu boli spracované a Strukturované vo forme, ktora bude
vhodnd pre i¢ely podpornych funkcii eMedikacie a pre ob¢anov prostrednictvom NZP.

Vstup

* Poziadavka na ziskanie informécii
* VoliteI'ne: identifikacia lie¢iva alebo zdravotnickej potreby

Vystup

* Podrobné informacie o vybranom lie¢ive alebo zdravotnickej potrebe,
« alebo odmietnutie a zdoévodnenie (chybova sprava).

Tabulka 33 -
algoritmov

Nazov sluzby

Popis IS sluzieb pre eMedikaciu - Zadanie medika¢nych pravidiel a

Zadanie medikac¢nych pravidiel a algoritmov

Popis sluzby

Sluzba Zadanie medikac¢nych pravidiel a algoritmov umozni odbornu obsluhu medika¢nych
komponentov v eHealth. Zdravotnickym profesiondlom a odbornym garantom poskytne
moznosti pre manazovanie Udajov a zadavanie pravidiel a algoritmov na vyhodnocovanie
korektnosti a efektivnosti navrhovanej alebo predpisovanej lieCby. Tieto pravidla buda
interpretované podpornym systémom a zlepsia tak kvalitu rozhodovacieho procesu poniknutim
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Nazov sluzby Zadanie medikaénych pravidiel a algoritmov

alternativ na zaklade adaptivneho mechanizmu.

Sluzbou sa rozsiria podporné funkcie pri rozhodovani o vybere lie¢iva na zéklade flexibilnych
pravidiel definovanych a udrziavanych odbornikmi.

Sucast’'ou databazy pravidiel budu aj indikacné obmedzenia, ktoré st vydavané a aktualizované
ministerstvom zdravotnictva. Indika¢né obmedzenia maji v originalnej podobe textovu formu,
ktora slizi ako informacia pre lekara. Z tejto textovej informacie je mozné vyextrahovat
konkrétne pravidla, ktoré mdze proces eMedikacie automaticky aplikovat’ pri podpore procesu
ePreskripcie.

Pre moznost’ efektivnej realizacie takychto pravidiel je okrem informacii v samotnej znalostnej
databdze eMedikacie potrebna integracia na zdroje udajov o pacientovi, indikovanych
ochoreniach, vykonanych laboratérnych vySetreniach, t.j. pravidlda budi porovnavat
preddefinované hodnoty s tidajmi z EZKO pacienta a pripadne inych zdrojov.

Ciel'om sluzby je skvalitnenie podpory rozhodovania lekara a tiez skvalitnenie automatickych
kontrolnych mechanizmov, ktoré sa aplikuju pri preskripcii a vydaji liekov.

Sluzba bude pristupna prostrednictvom portalu, alebo webovych sluzieb v ramci procesov
eMedikécie

* Pravidla vyberu vhodnych liekov,

Vstup
* Autentifikdcia pouzivatela.

Vystup * Rozsirenie podpory rozhodovacieho procesu pri predpisovani liekov,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 34 — Popis IS sluZieb pre eMedikaciu - Konzultovanie liekopisu
Nazov sluzby Konzultovanie liekopisu

Sluzba Konzultovanie liekopisu umozni pouzivatelovi interaktivne pracovat s liekopisom,
podavat’ otazky a ziskavat odborné odpovede elektronickym sposobom. Sluzba tak vytvara
nadstavbu nad informativnym charakterom sluzby ziskanie informécii z liekopisu.

Slovensky liekopis je subor technickych poziadaviek na pripravu, vyrobu, oznacovanie,
Popis sluzby uchovavanie, predpisovanie, velkodistribliciu a vydavanie lieCiv, pomocnych latok, liekovych
foriem, a na hodnotenie ich kvality a je sicastou Slovenského farmaceutického kodexu,
vydavaného MZ SR po dohode s MP SR vseobecne zavdznym pravnym predpisom. Sluzba tiez
ponukne funkcie pre vyhladavanie automatizovanych odpovedi na Struktirované otazky
stvisiace so spravnymi postupom pri predpise, vydaji, ozna¢ovani lieku, popise a instrukciach a
jeho davkovani a iné sporné otazky pomocou vyhl'adavania kl'a¢ovych vyrazov v liekopise ako
pre laickd, tak aj pre odbornu verejnost.

» Zoznam moznych odbornych procesnych informacii z menu s moznost'ou zadania kI'icového
slova, identifikujiceho vyhl'adavant informéaciu,

* Konzultovana otazka,

Vstup « Druh otézky,
* Spdsob odpovede,
* Autentifikdcia pouzivatela.
Vistup » Pozadovana odborné procesna informacia,

* alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 35 — Popis IS sluZieb pre eMedikaciu - Zadanie rozhodnutia kategorizac¢nej
komisie liekov

Nazov sluzby Zadanie rozhodnutia kategoriza¢nej komisie liekov

Popis sluzby Sluzba Zadanie rozhodnutia kategorizac¢nej komisie lickov poskytne odbornym garantom v

oblasti kategorizacie liekov moznost manaZovanie udajov v databize liekov na zaklade
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Nazov sluzby Zadanie rozhodnutia kategoriza¢nej komisie liekov

rozhodnuti kategoriza¢nej komisie.

Sluzba poskytne funkcie pre zaddvania aktudlnych rozhodnuti kategorizacnej komisie, ktora
spOsobi okamzitl zmenu databdzy eMedikacie pri zmene doporucenych generik, ndhrad
dovoznych liekov, poradia doporucenych liekov pre vybrané diagnézy a inych aktualnych
rozhodnuti kategorizacnej komisie liekov s nasledkom okamzitého plosného uplatnenia pri
pouzivani eMedikacnej databazy.

Sluzbou sa tak rozsiri udajova zakladna databazy lickov a zabezpeci sa rychla a odborna
aktualizacia informacii stivisiacich s kategorizaciou liekov.

Cielom sluzby je zabezpecenie podpory automatickej a rychlej aktualizacie eMedikacie v
suvislosti z rozhodnutiami kategoriza¢nej komisie a sledovanie rozhodovacieho procesu.

Vstup

* Rozhodnutia kategoriza¢nej komisie,
» Metadata pre rozhodnutie,
« Autentifikdcia pouzivatel’a.

Vystup

* Potvrdenie implementacie rozhodnuti do databazy,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

4.4.7 eAlokacia

4.4.7.1 Popis sluzby

Obcan ma zdravotnt potrebu (napr. ochorel).
Obcan si spusti www stranku s NZP a vyberie si verejnu sekciu portalu.

Tam ziska informécie o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ich ordina¢nych
hodinach, rozSirenim rieSenia v druhej vine budi k dispozicii aj informacie o
preferencnych ordina¢nych hodinach, podmienkach objednavania a pod.

Obcan sa rozhodne, Ze je potrebné ist' k lekarovi, ktorého si vybral z mnoziny
pripustnych PZS.

Obcan si v ramci portalu vyberie sekciu sluzby, kde sa identifikuje a autentizuje.

V ramci sluzby eObjednavanie si ob¢an vyberie lekara, necha si zobrazit’ jeho kalendar
a vyberie si jeden z vol'nych terminov. Je mu zaslana potvrdenka o prijati alokacie.

Rozsirenie rieSenia v druhej vine umoznuje, Ze sa obCan mdze objednat’ aj na ¢as mimo
Standardnych ordina¢nych hodin tzv. preferencné ordina¢né hodiny, ktoré st
spoplatnené. V pripade, ze sa objedna na termin v preferencnych hodinach, je obcan
upozorneny na potrebu platby za preferenciu.

Lekar alokované terminy potvrdi. Pri preferencnych objednavkach moéze lekar
pozadovat platbu vopred.

Realizéaciu platby zabezpeéi platobny modul UPVS.
Ak tihrada nebola vykonana do pozadovaného terminu, objednavka sa rusi.

Obcan v alokovanom case priSiel k lekarovi. Po vstupe do ordinacie a preukazani sa
preukazom poistenca prechadza do role prijimatel'a zdravotne;j starostlivosti (PrZS)

Lekar pri vySetreni zisti, ze bude potrebné PrZS poslat na odborné vySetrenie
k Specialistovi.

V ramci portdlu NZP si vyberie z databazy Specialistov, ku ktorému ma moznost
pacienta odoslat’.

Vygeneruje Ziadanku na objednanie sa k Specialistovi, ku ktorej v pripade potreby
pripoji sprievodnu dokumentaciu.
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e Lekar si otvori kalendar Specialistu, spolu s PrZS si vyberie termin, alebo vyber terminu

necha na PrZS.

e Druha vlna eAlokacie umozni v stlade s legislativou, objednanie sa k Specialistovi aj

bez ziadanky od predchadzajuceho poskytovatel'a ZS. Rovnako umozni objednat’ sa aj
na hradené vykony.

eV pripade, ze sa PrZS objednava na plne hradeny vykon, je o cene vykonu informovany

pri objednani a aj pri potvrdeni terminu.

e PrZS dojde k Specialistovi v objednanom termine.

e U $pecialistu sa PrZS dozvie, ze musi absolvovat’ eSte odbery vzoriek a laboratérne

vySetrenie.

e Vramci druhej viny eHealth je mozné sa elektronicky objednat na vsetky typy

laboratdrnych testov.

e Po spracovani vzoriek z laboratéria dostane PrZS oznam, ze uz s vysledky vysetreni.

e Druha vina eHealth podporuje aj optimalizaciu a zefektivnenie procesu objednavania

obCana (PrZS) u PZS. eAlokicia tomu napomaha prostrednictvom sluzieb
poskytujucich Statistické udaje, ktorych spracovanim mozno :

— urdit kritické miesta procesu objednavania,
— optimalizovat’ alokacné procesy,

— vyhodnotit’ vyuZivanie objednavania prostrednictvom eAlokacie.

eV druhej vine eHealth bude rozhranie NZP na pristup k sluzbam eAlokacie rozsirené aj

o moznost pristupu tretich stran.

4.4.7.2  Model sluzby

Obrazok 24 — Koncep¢né schéma sluzby eAlokacia

okaciav 2. vilne

Procesy eAlokaciez 1.viny

Statistika a analyzy v

Kompletna podpora
laboratérnych vySetreni

Hradené vykony Preferenc¢né objednavanie sa

eAlokacii

Informovanie sa Podanie ziadanky Podanie ziadanky na Vydanie rozhodnutia Podanie ziadanky na

o statistickych na objednanie sa preferenéne o prijatej ziadanke na laboratome vy3etrenie -
udajochz na plne hradeny objednanie sa preferencne vietky odbery
eAlokacie vykon objednanie sa

Obcan (pacient)

Poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti

Zdravotné poistovne ‘

Verejné zdravotnictvo
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Tabul’ka 36 — Popis IS sluZieb pre eAlokiciu - Informovanie sa o Statistickych udajoch z
eAlokicie

Nazov sluzby Informovanie sa o Statistickych udajoch z eAlokacie

Sluzba Informovanie sa o $tatistickych tidajoch z eAlokacie poskytne moznost’ ziskat' odborné
Statistické udaje.

Funkcia sluzby je uréena pre zdravotnickych profesionalov pri analyze efektivity objednavania,
trendov v alokécii zdravotnej starostlivosti.

Popis sluzb
o y Zberom historickych udajov pocas prevadzky sluzieb eAlokéacie bude k dispozicii udajova

zékladna pre $tatistické vyhodnocovanie efektivnosti procesov eAlokacie. Na jej zaklade bude
mozné identifikovat’ kritické body alokacnych procesov a navrhnut’ ich optimalizaciu. Taktiez
bude mozné vyhodnotit pouzivanie sluzieb eAlokécie. Cielom sluzby bude poskytnut’
informécie na vyhodnotenie tychto aspektov v potrebnej Struktire a granularite.

Sluzba bude pristupné prostrednictvom portalu, alebo webovych sluzieb v ramci sluzieb BI.

« Udajova zékladiia ziskana z prevadzky procesov eAlokacie,
» Vyber predvoleného $tatistického reportu alebo funkcie,

* Parametre funkcie a vyberové Kritéria reportu

Vstup » Vyber pozadovanych Statistickych kritérii pre analyzu,

« Casové obdobie,

* Forma vystupu,

* Autentifikdcia pouzivatel’a.

* Tabulkové/grafické zobrazenie pozadovanej Statistickej zavislosti sledovaného parametru v
¢asovom obdobi pre:

Vystup - vyhodnotenie kritickych bodov alokaénych procesov,
- vyhodnotenie pouzivania sluzieb eAlokacie.
+ alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 37 — Popis IS sluZieb pre eAlokaciu - Podanie Ziadanky na objednanie sa na plne
hradeny vykon

Nazov sluzby Podanie Ziadanky na objednanie sa na plne hradeny vykon

Sluzba Podanie ziadanky na objednanie sa na plne hradeny vykon umozni opravnenej osobe sa
objednat’ na plne hradeny vykon v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Sluzba bude rozsirovat’

Popis sluzby sluzby podania a vydania ziadanky na objednanie sa k Specialistovi z prvej viny eHealth.

Sluzba bude rozliSovat’ poziadavky s potrebou a bez potreby existencie ziadanky od
predchadzajiceho poskytovatela ZS (zvycajne lekdra primarnej ZS) v sulade s platnou
legislativou. Sluzba zabezpeci informovanie pacienta o predpokladanej cene vykonu tak pri
objednavke ako aj pri potvrdeni terminu (spresnené prislusnym $pecialistom).

« Autentifikacia obCana

« Identifikacia poskytovatel'a ZS,
Vstup * Druh vysetrenia

* Planované ¢asové okno,

* Notifika¢ny mod

* Potvrdenie prijatia ziadanky,

s « Potvrdenie rozhodnutia,
* Notifikacia pre obcana,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
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Tabul’ka 38 — Popis IS sluZieb pre eAlokaciu - Podanie Ziadanky na laboratérne vySetrenie
- v§etky odbery

Nazov sluzby Podanie Ziadanky na laboratérne vysetrenie - vSetky odbery
Sluzba Podanie ziadanky na laboratorne vysetrenie - vSetky odbery rozsiri
sluzbu Podanie ziadanky na laboratérne vysetrenie z prvej viny eHealth. Povodna sluzba bude
roz$irena na vsetky typy laboratornych testov.

Popis sluzby . o i i " o o , 5
Sluzba ziadatelovi po vybere vhodného laboratéria a urceni typu testu umozni ponuknut
kalendar vol'nych terminov na zaslanie vzoriek. Dlzka potrebného ¢asového okna v laboratoriu
bude urcena podla typu testu. Ziadatel mdze poziadat’ o rezervaciu terminu, systém mu
rezervaciu potvrdi alebo vrati ho na vyber iného laboratoria respektive terminu.

Sluzba umozni kontrolovat’ duplicitu objedndvanych laboratérmych vysetreni.
* Identifikacia laboratoria,
* Typ laboratorneho vysetrenia,
Vstup * Rezervacia terminu,
* Notifika¢ny mod,
* Autentifikacia poskytovatel'a ZS
* Potvrdenie prijatia ziadanky,
Vystup * Potvrdenie rezervacie,
« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 39 — Popis IS sluZieb pre eAlokaciu - Podanie Ziadanky na preferencne
objednanie sa v ramci zdravotnej potreby ob¢ana

Nazov sluzby Podanie Ziadanky na preferen¢ne objednanie sa v ramci zdravotnej potreby ob¢ana

Sluzba Podanie ziadanky na preferencne objednanie sa v ramci zdravotnej potreby obcana
rozsiri sluzbu Podanie ziadanky na objednanie sa k lekarovi primarnej ZS z prvej viny eHealth.
Popis sluzby Povodna sluzba bude rozsirena o moznost’ spoplatnen¢ho preferenéného objednania sa na Casy
mimo $tandardnych ordina¢nych hodin vyhradenych na bezné objednavky. V ramci tejto sluzby
bude poskytovatelom ZS umoznené dodefinovat’ preferenéné ordinaéné hodiny a podmienky
poskytovania sluzieb v ich ramci. Pacienti budu pri preferenénych ziadankach vopred
informovani o podmienkach objednédvanych zdravotnych sluzieb.

* Autentifikacia ob¢ana
« Identifikacia poskytovatela ZS,
* Druh vySetrenia

Vstup

* Planované ¢asové okno,

* Notifika¢ny moéd,

* Autentifikacia poskytovatel'a ZS
T * Potvrdenie prijatia ziadanky,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybové sprava).

Tabul’ka 40 — Popis IS sluZieb pre eAlokaciu - Vydanie rozhodnutia o prijatej ziadanke na
preferencne objednanie sa

Nazov sluzby Vydanie rozhodnutia o prijatej Ziadanke na preferen¢ne objednanie sa

Sluzba Vydanie rozhodnutia o prijatej ziadanke na preferen¢ne objednanie rozsiri sluzbu
Popis sluzby Vydanie rozhodnutia o prijatej ziadanke k lekarovi primarnej ZS z prvej viny eHealth. P6vodna
sluzba bude rozsirena o moznost' potvrdenia preferencného objednania sa na Casy mimo
Standardnych ordina¢nych hodin. Poskytovatelia ZS mézu pri potvrdeni terminu preferencne;j
ziadanky pozadovat' platbu vopred, sluzba v takomto pripade zabezpeci prostrednictvom
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Vydanie rozhodnutia o prijatej Ziadanke na preferen¢ne objednanie sa

platobného modulu UPVS realizaciu platby. Rezervacia terminu bude pri nezaplateni poplatku
v definovanom ¢asovom okne zrusena.

Vstup

« Identifikécia rezervacie - ziadanky,
« Autentifikacia poskytovatel'a ZS
* Rozhodnutie k rezervacii, alebo

» Navrh nového terminu.

Vystup

* Potvrdenie rozhodnutia,
* Notifik4cia pre ob¢ana,

* alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

4.4.8 Zdravotna starostlivost’ pre obéanov SR v EU

4.4.8.1 Popis sluzby

Obcan sa prihlasi na NZP.

Vyberie si sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou pre obéanov SR v EU, kde
ziska nasledujticu funkcionalitu:

¢ Informovanie sa 0 moznosti a podmienkach poskytnutia svojich zdravotnych zaznamov
PZS v inych krajinach EU.

e Nové stranky EZKO — epSOS / pacientsky sumar a medikacné zdznamy umoziuju
nasledovné sluzby:

Podanie Ziadosti o aktivaciu stranky.

Pridanie stranky do manazmentu stthlasu obc¢ana.

Aktivacia stranky.

Generovanie obsahu stranky vo formate EU z d’alsich stranok EZKO.
Generovanie obsahu stranky vo forméate EU z informacii v EHR.
Export obsahu stranky na elektronické médium.

Tla¢ obsahu stranky.

e Poskytnutie prelozeného pacientskeho sumaru do systému vymeny zdravotnych
zaznamov v ramci EU.

e Sluzby pre ob&anov inych krajin EU:

Podanie Ziadosti o spristupnenie pacientskeho sumara obcana.
Prijem pacientskeho sumara a medika¢ného zaznamu od obcana.
Docasné uloZenie pacientskeho a medika¢ného zaznamu od obcana.

Zapis relevantnych informacii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti do prilohy
pacientskeho sumara obc¢ana.

e Sluzby pre ob&anov Slovenska pri starostlivosti poskytnutej v inych krajinach EU:

Zabezpecenie vymeny zdravotnych udajov prostrednictvom National Contact
Point

Integracia EZKO s National Contact Point

o Rozsirenie funkénosti ePreskripcie 1. viny v ramci epSOS

Integracia ePreskripcie s National Contact Point a epSOS.

e Preklad stranky EZKO - epSOS / pacientsky sumar z anglictiny v stlade so Standardom
uréenym v ramci projektu epSOS.
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e Preklad stranky EZKO - epSOS / medikacné zdznamy z anglictiny v sulade so
Standardom ur¢enym v ramci projektu epSOS.

4.4.8.2 Model sluzZby

Obrazok 25 — Koncepéné schéma sluzby Zdravotnu starostlivost’ pre obcanov SR mimo
SR

Zdravotna starostlivost’ pre obéanov SR v zahranici

’ Obcan (pacient) ‘

Informovanie sa o moznostia Podanie ziadostio Generovanie obsahu strainky EZKO —
podmienkach poskytnutia svojich aktivaciu epSOS- epSOS / Pacientsky sumarvo formate
zdravotnych zdznamov PZS v inych EZKO epSOS z elektronického vypisu zo
krajinach EU zdravotnej dokumentacie

7 7 §

Informovanie sa o ] Zdravotna starostlivost’ v
Aktivacia z
epSOS EU

Ziskanie prelozeného
pacientského sumaru pre
pouzitiemimo systému
zdravotnictva EU.

Zdravotna starostlivost’

Poskytnutie prelozeného Zapisinformacie o mimo EU
pacientského sumérudo preskripénom procese

systému vymeny vykonanomobé&anovi

zdravotnych zdznamov v SR v krajine EU

ramciEU

NCP — Switch point

Tabulka 41 — Popis IS sluZieb pre Zdravotna starostlivost pre ob¢anov SR v EU -
Informovanie sa 0 moZnosti a podmienkach poskytnutia svojich zdravotnych ziznamov
PZS v inych krajinach EU

Informovanie sa 0 mozZnosti a podmienkach poskytnutia svojich zdravotnych zaznamov

Nazov sluzby

PZS v inych krajiniach EU

Sluzba Informovanie sa 0 moznosti a podmienkach poskytnutia svojich zdravotnych zaznamov
PZS v inych krajindch EU umozni ob&anovi informovat’ sa o podmienkach poskytnutia svojich
zdravotnych zaznamov (epSOS Pacientskeho sumara a preskripcie) poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti v inych krajinach EU zapojenych do projektu epSOS.

Sluzba bude poskytovat’ interaktivau navigaciu pre podporu rieSenia zdravotnej potreby v
zahraniCi pre jednotlivé krajiny zapojené do epSOS tak, aby pouzivatel jasne zistil, ako bude
moct’ poskytnut’ svoje zdznamy a aké prinosy mu to poskytne.

Popis sluzby Sluzba bude vieobecne pristupné prostrednictvom NZP.

Obcan bude moct’ ziskat’ minimalne nasledovné informacie:
« skupinu krajin EU zapojenych do projektu epSOS,

* spOsob a moznosti vymeny tudajov,

 podmienky poskytnutia udajov do inych krajin,

* proces zapojenia sa do systému,

« rozsah poskytovanych tidajov pre Pacientsky sumar,

« rozsah poskytovanych udajov pre ePreskripciu.

Vstup  Vyber krajiny,
* Vyber otazky a moznosti.

 Informéacie o moznostiach,

Vystup * Informécie o podmienkach,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

133



- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

Tabul’ka 42 — Popis IS sluZieb pre Zdravotnu starostlivost’ pre obéanov SR v EU mimo SR
- Podanie Ziadosti o aktivaciu epSOS-EZKO

Nazov sluzby Podanie Ziadosti o aktivaciu epSOS-EZKO

Sluzba Podanie ziadosti o aktivaciu epSOS-EZKO umozni obc¢anovi — pouzivatel EZKO -
podat’ ziadost’ o aktivaciu stranky EZKO - epSOS / Pacientsky sumar.

Popis sluzby V ramci procesu podania ziadosti sa obfan oboznami so spdsobom zdiel'ania tidajov medzi
krajinami EU a vyjadri svoj suhlas s podmienkami pouzivania stranky pre epSOS. Po akceptacii
podmienok bude stranka aktivovana podla zvolenych nastaveni a dostupna prostrednictvom
sluzieb EZKO.

Sluzba bude pristupné prostrednictvom NZP.

* Identifik4cia a autentifikacia ob¢ana,

Vstup
« Suhlas s podmienkami pouzivania stranky epSOS.
* Podmienky pouzivania epSOS stranky,

Vystup * Informacie o aktivacii epSOS stranky,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 43 — Popis IS sluZieb pre Zdravotnu starostlivost’ pre obéanov SR v EU mimo SR
- Poskytnutie preloZeného pacientskeho sumaru do systému vymeny zdravotnych
zaznamov v ramci EU

Poskytnutie preloZeného pacientskeho sumaru do systému vymeny zdravotnych ziznamov

Nazov sluzby

v ramci EU

Sluzba Poskytnutie pacientskeho sumaru do systému vymeny zdravotnych zdznamov v ramci
EU umozni vytvorit’ Pacientsky sumar ob&ana SR prelozeny do prisluiného jazyka a formatu a
umiestni ho do systému vymeny zdravotnych zaznamov projektu epSOS, aby bol pristupny pre
potreby zdravotnej starostlivosti.

Popis sluzby Ak lekar z inej krajiny zapojenej do projektu epSOS poziada v ramci systému dovery projektu

epSOS o Pacientsky sumar obc¢ana SR, systém overi identitu ob&ana, zabezpeci preklad udajov
Pacientskeho sumara do jazyka krajiny, z ktorej o udaje Ziadali a poskytne Gdaje v ramci
zabezpeceného systému epSOS.

Vymena tdajov je zabezpecend komunikaciou prostrednictvom NCP krajiny, ktora ziada
informécie a NCP Slovenska.

* Identifikacia ob¢ana,

* Dévod pouzitia,

* Rozsah zaznamu,

« Identifikacia NCP krajiny,
« Stihlas obcana,

Vstup

* Autentifikacia pouzivatela.

R * Prelozeny pacientsky sumar,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 44 — Popis IS sluZieb pre Zdravotnu starostlivost’ pre ob¢anov SR v EU mimo SR
- Zapis informacie o preskripénom procese vykonanom ob¢anovi SR v krajine EU

Nazov sluzby Zapis informacie o preskripénom procese vykonanom ob¢anovi SR v krajine EU

Sluzba Zapis informécie o preskripénom procese vykonanom obcanovi SR v krajine EU
Popis sluzby umozni vytvorit' preskripény a dispenzac¢ny zédznam pre liek predpisany a/alebo vydany
obc¢anovi/pacientovi v zahrani¢i.

Po predpisani lieku v krajine zapojenej do projektu epSOS bude zabezpeceny prostrednictvom
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Zapis informacie o preskripénom procese vykonanom ob¢anovi SR v krajine EU

NCP prenos informécie o predpisanych liekoch do prislusnej stranky EZKO a slovenského
systému ePreskripcie.

Preklad tdajov zo preskripéného zaznamu a zaznamu o vydani lieku bude realizovany na
zéklade transformécie cez epSOS referenéni terminoldgiu a poskytnuty v forme
Struktirovaného zdznamu a slovenskej lekarskej terminologie.

« Identifikacia obCana,

* Informacie z receptu,

Vstup « Parametre vydania lieku,
« Identifikacia NCP krajiny,
* Autentifikacia pouzivatel'a.
Vystup * Potvrdenie zapisu medika¢ného zdznamu,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybové sprava).

Tabulka 45 — Popis IS sluZieb pre Zdravotni starostlivost’ pre ob¢anov SR v EU -
Generovanie obsahu stranky EZKO - epSOS / Pacientsky sumar vo formate epSOS z
elektronického vypisu zo zdravotnej dokumentacie

Nazov sluzby

Popis sluzby

Generovanie obsahu stranky EZKO — epSOS / Pacientsky sumar vo forméate epSOS z
elektronického vypisu zo zdravotnej dokumentacie

Sluzba Generovanie obsahu stranky EZKO — epSOS / Pacientsky sumar vo formate epSOS z
elektronického vypisu zo zdravotnej dokumentacie zabezpe¢i vytvorenie a terminologicky
preklad pre stranku EZKO - epSOS / Pacientsky sumar.

Po aktivovani stranky Pacientsky sumar sa na zéklade vypisu (odpisu) zdravotnej dokumentacie
v elektronickej forme automaticky vlozia hodnoty zodpovedajucich atributov aj do stranky
Pacientsky sumar.

Udaje pre stranku Pacientsky sumar moZu byt okrem vypisu zdravotnej dokumentécie Eerpané
aj zinych stranok EZKO, vystupov zo systémov uchovavajucich elektronické zdravotné
zédznamy obcana atieZz mozu byt doplnené zodpovednym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti manualna na zaklade neelektronickych zdrojov Gdajov.

Po aktualizacii tych udajov v elektronickej zdravotnej dokumentacii, ktoré maju svoj obraz v
Pacientskom sumari, musi nasledne byt aktualizovand aj stranka Pacientsky sumar. Obsah
stranky Pacientsky sumar musi autorizovat’ zodpovedny poskytovatel’ ZS. Na vygenerovanie
udajov do stranky epSOS / Pacientsky sumar je potrebné, aby udaje, z ktorych sa Cerpa, boli
reprezentované pomocou terminologie a Struktury klinickych modelov, ktoré sit harmonizované
s epSOS referenénou terminolégiou. Udaje na stranke Pacientsky sumar je potrebné
reprezentovat’ v Struktire definovanej projektom epSOS a pomocou epSOS referenénej
terminoldgie. Stranka Pacientsky sumar moze byt spristupnena v ramci systému epSOS az ked’
obsahuje vsetky tdaje zodpovedajiuce definovanej minimalnej mnoZzine Gdajov pre Pacientsky
sumar.

Vstup

* Identifikacia ob¢ana,
« Poziadavka na generovanie stranky pacientsky sumar vo formate epSOS,
* Autentifikacia pouzivatela.

Vystup

« Stranka pacientsky sumar vo formate epSOS,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Zdravotna starostlivost’ pre obéanov SR mimo EU

Popis sluzby

e (Obcan sa prihlasi na NZP.
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e Vyberie si sluzby stvisiace so zdravotnou starostlivostou pre ob&anov SR mimo EU,
kde ziska nasledujticu funkcionalitu:

o Preklad stranky EZKO - epSOS / pacientsky sumar do anglictiny v stlade so
Standardom uréenym v ramci projektu epSOS.

o Preklad stranky EZKO - epSOS / medikacné zaznamy do angli¢tiny v stlade so
Standardom ur¢enym v ramci projektu epSOS.

e Svoje podklady v angli¢tine vie ziskat’ bud’ z NZP v ramci svojej EZKO, alebo stiahnut’
si na prenosné médium a takto poskytnut’ udaje lekarovi v zahranici.

4.4.9.2 Model sluzby

Tabulka 46 — Popis IS sluZieb pre Zdravotnu starostlivost’ pre ob&éanov SR mimo EU -
Ziskanie preloZeného pacientskeho sumaru pre pouZitie mimo systému zdravotnictva EU

Nazov sluzby Ziskanie preloZeného pacientskeho sumaru pre pouZitie mimo systému zdravotnictva EU
Sluzba Ziskanie preloZzeného pacientskeho sumaru pre pouzitiec mimo systému zdravotnictva
EU umozni vytvorenie sthrnnej informacie o zdravotnom stave pacienta pre potreby
poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti mimo EU v terminologicky kompatibilnom prostredi.

Popis sluzby Tato sluzba vyzaduje zdroje zdravotnych udajov ob¢ana vyuzivajice jednotni medzinarodne
podporovanu zdravotnicku terminoldgiu a Struktiuru na zaklade klinickych modelov.
Udaje pacientskeho sumara bude mat pouZivatel! moznost nechat prelozit do jedného
z dostupnych jazykov a prelozeny dokument vytlacit’ v papierovej forme alebo exportovat’ vo
zvolenom formate na elektronické médium.
« Identifikacia obcana,
* Rozsah zaznamu,

Setun « Identifikacia krajin,
* Format vystupu,
* Sthlas obc¢ana,
* Autentifikdcia pouzivatela.

, * PreloZeny pacientsky sumar,

Vystup “ y? ) ysu )

* alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

4.4.10  Zdravotna starostlivost’ pre ob&anov EU v SR

4.4.10.1 Popis sluzby
e Obcan z inej krajiny EU sa prihlasi na NZP v roli ,,ob¢an EU*.
e Zobrazi sa mu menu v jednom z jednacich jazykov EU.

e Vyberie si sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou v SR pre ob¢anov ¢lenskych
krajin EU, kde ziska nasledujucu funkcionalitu:

e [nformovanie sa 0 moznosti a podmienkach poskytnutia svojich zdravotnych zdznamov
PZS v SR.

o Sluzby pre ob¢anov inych krajin EU:
— Podanie ziadosti o spristupnenie pacientskeho sumara ob¢ana
— Prijem pacientskeho sumara a medika¢ného zaznamu od obc¢ana

— Docasné ulozenie pacientskeho a medika¢ného zaznamu od obcana
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— Zapis relevantnych informacii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti do prilohy
pacientskeho sumara ob¢ana

— ZabezpeCenie vymeny zdravotnych udajov prostrednictvom National Contact
Point

e Sluzby pre PZS pri poskytovani zdravotnej starostlivosti obéanom inych krajin EU:

— Podanie ziadosti o spristupnenie pacientskeho sumaru prostrednictvom siete NCP
projektu epSOS autorizovanému zdravotnickemu pracovnikovi v SR

— Podanie Ziadosti o spristupnenie preskripéného zaznamu a/alebo zaznamu
o vydanych lickoch prostrednictvom siete NCP projektu epSOS autorizovanym
zdravotnickym pracovnikom (lekar, lekarnik) v SR

— Prijem a prehliadanie pacientskeho sumaru

— Prijem a prehliadanie preskripéného zdznamu a/alebo zdznamu o vydanych liekoch

— Zaznamenanie a prenos zdravotného zaznamu vytvoreného pri oSetreni v inej
krajine EU do zdravotnej dokumentécie ob&ana vedenej v SR

— Zaznamenanie a prenos predpisu lieku a zdznamu o vydani lieku z inej krajiny EU
do zdravotnej dokumentacie ob¢ana vedenej v SR a systému ePreskripcie

4.4.10.2 Model sluzby

Obrazok 26 — Koncepéné schéma sluzby Zdravotna starostlivost’ pre obéanov EU v SR

Zdravotna starostlivost’ pre obéanov EU v SR

Realizacia zdravotnej starostlivosti

§ !

Pristup k zdravotnym zaznamom ob¢ana EU

Podanie ziadostio Ziskanie pacientského Zadanierelevantnych Zadanie informacie o
spristupnenie sumara a medikaéného informacii o poskytnutej preskripénom procese
pacientského sumara zdznamu od ob¢ana EU zdravotnej starostlivostido vykonanomobéanovi
obc¢ana EU prilohy pacientského EUv SR

sumara obéana EU

‘ Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ‘

| Ob&an EU \
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Tabul’ka 47 — Popis IS sluZieb pre Zdravotnii starostlivost’ pre ob&anov EU v SR - Podanie
Ziadosti o spristupnenie pacientskeho sumara ob¢ana EU

Nazov sluzby Podanie Ziadosti o spristupnenie pacientskeho sumara ob¢ana EU
Sluzba Podanie Ziadosti o spristupnenie pacientskeho sumara ob¢ana EU umozni pouZivatel'ovi
vyslanie poziadavky na ziskanie pristupu k pacientskemu sumaru obcana inej krajiny EU
prostrednictvom NCP (National contact point) projektu epSOS v procese zdravotnej
starostlivosti.
Po overeni identity pacienta z inej krajiny v systéme epSOS poziada lekar o zaslanie udajov
Popis sluzby Pacientskeho sumara. Systém lekéara posle poziadavku na spristupnenie tidajov z Pacientskeho
sumara prostrednictvom NCP Slovenska do NCP krajiny, z ktorej ob¢an pochadza. (Format
poziadavky je definovany projektom epSOS.)
Pristup lekara k informaciam o ob¢anoch inych krajin je rovnako ako v pripade ob¢anov SR cez
aplikaciu EZKO na NZP.
Na zaklade ziskania suhlasu so spristupnenim bude mozné vykonavat Eitanie pacientskeho
sumara a medikaénych zaznamov a zaznamov ePreskripcie a ich naslednu editaciu pomocou
d’alsich IS sluzieb.
* Identifik4cia ob&ana EU,
* D6vod Ziadosti,
Vstup * Parametre Ziadosti,
* Sthlas obcana,
* Autentifikdcia pouzivatela - poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.
s « Suhlas so s.prlstl%pnemm, .
* alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabulka 48 — Popis IS sluZieb pre Zdravotnu starostlivost pre ob¢anov EU v SR -
Ziskanie pacientskeho sumara a medika¢ného zaznamu od ob¢ana EU

Nazov sluzby Ziskanie pacientskeho sumara a medika¢ného zaznamu od ob¢ana EU

Sluzba Ziskanie pacientskeho sumara od obéana EU umozni v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti na uzemi SR ziskat’ potrebné informacie o pacientskom sumére a medika¢nych
zéznamoch obcana krajiny EU.

Na zaklade poziadavky na poskytnutie Pacientskeho sumara NCP krajiny, z ktorej pochadza
obcan, vrati Pacientsky sumar vo formate Specifikovanom projektom epSOS prelozeny do
slovenciny ako jazyka krajiny, ktora ziada o informacie o pacientovi.

Popis sluzby Pacientsky sumar bude prostrednictvom NCP Slovenska poskytnuty koncovému systému.
Koncovy systém po prijati idajov Pacientskeho sumara zobrazi tieto udaje lekarovi.

Zobrazenie Pacientskeho sumara je z pohl'adu lekara jednotné pre pacientov zo vsetkych krajin
zapojenych do projektu epSOS, ako aj zo Slovenska.

Lekar mé moznost’ zmenit' jazyk, v ktorom si mu prezentované udaje Pacientskeho sumara
a tiez vyhl'adat’ si koreSpondujtice kody klasifikaénych systémov.

Pristup lekara k informaciam o obCanoch inych krajin je rovnako ako v pripade obCanov SR cez
aplikaciu EZKO na NZP.

« Identifikacia obc¢ana EU,

« Stihlas so spristupnenim,

Vstup

* Rozsah pozadovanych zaznamov,

* Autentifikdcia pouzivatel’a.

* Pacientsky sumar obc¢ana krajiny EU,
Vystup » Medika¢né zaznamy obcana krajiny EU,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybové sprava).
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Tabulka 49 — Popis IS sluZieb pre Zdravotnu starostlivost’ pre obfanov EU v SR -
Zadanie relevantnych informacii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti do prilohy
pacientskeho sumara ob¢ana EU

Zadanie relevantnych informacii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti do prilohy
pacientskeho sumara ob¢ana EU

Nazov sluzby

Sluzba Zadanie relevantnych informacii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti do prilohy
pacientskeho sumara obCana EU umozni editaciu pacientskeho suméra obcana inej krajiny EU
v rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytnutej mu na izemi SR.

Popis sluzby
Doplnené udaje musia byt vytvorené pouzitim terminologickych a Struktarnych prostriedkov,
ktory umoznia ich transformaciu na zaklade epSOS referencnej terminologie a sémantickych
sluzieb do jazyka krajiny, odkial’ pacient pochadza.

Pouzivatel'om sluzby bude prislusny poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti.

* Identifik4cia ob&ana EU,

« Suhlas so spristupnenim,

Vstup
» Zaznam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

* Autentifikacia pouzivatel'a.

,  Potvrdenie ispesného zadania,
Vystup P

+ alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 50 — Popis IS sluZieb pre Zdravotnu starostlivost pre ob¢anov EU v SR -
Zadanie informacie o preskripénom procese vykonanom ob¢anovi EU v SR

Nazov sluzby Zadanie informacie o preskripénom procese vykonanom obc¢anovi EU v SR

Sluzba Zadanie informacie o preskripénom procese vykonanom obcanovi EU v SR umozni
editaciu preskripnych a dispenza¢nych zdznamov obc¢ana inej krajiny EU v rozsahu zdravotnej
starostlivosti poskytnutej (predpisu liekov resp. ich vydania v lekarni) mu na tizemi SR.

Popis sluzby Na zaklade zdznamov preskripcie a dispenzacie lieku sa aktualizuje aj zdznam medikécie, ktory
je sucastou Pacientskeho sumara.

Vsetky informacie zadané vramci tejto sluzby musia zodpovedat’ terminologickym
a Struktirnym poziadavkam transformdacie do epSOS referencnej terminologie.

Pouzivatel'om sluzby bude prislusny poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti alebo lekaren.
* Identifik4cia ob¢ana EU,

* Stihlas so spristupnenim,

Vstup : )
» Zaznam o preskripénom procese - medika¢ny zaznam,
* Autentifikacia pouzivatela.
,  Potvrdenie ispeSného zadania,
Vystup P

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybové sprava).

4.4.11 Terminologia

4.4.11.1 Popis sluzby
e Standardizovana terminolégia poskytne prostredie umoziujice osadenie jednotlivych
dotknutych medicinskych pojmov do sémantickych Struktar ontologického systému.
e Ontologicky systém priradi jednotlivym pojmom kédy umozitujice ich pocitacové
spracovanie v informacnych systémoch.
e Prekladom dotknutych pojmov do slovenéiny vznikne ich preferovany slovensky
ekvivalent harmonizovany so §tandardizovanym terminologickym prostredim.

e Prelozeny pojem je mozné automaticky prekladat’ do podporovanych jazykovych verzii
SNOMED-CT na zéklade jeho jedine¢ného kodu.
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e Harmoniza¢né funkcie umoznia pouzitie terminologicky kompatibilnych kédovanych
a prelozenych pojmov v dotknutych katalogoch, ¢iselnikoch a nomenklatirach, co
umozni zvySenie kvality ich pocitacového spracovania.

e Implementéciou prevodovych mostikov bude mozné zabezpecenie historického
kontextu dajov medzi systémami réznej generacie.

e Vznikne jednotna udajova zékladia sektoru zdravotnictva postavena na kodovanej
terminoldgii umoznujticej presné vyhodnocovanie spracovavanych informacii
pocitatovymi systémami aj 'ud’mi na narodnej aj medzinarodnej irovni.

e Obcan, zdravotnicky pracovnik sa prihlasi na NZP, alebo IS vygeneruje poziadavku na
NZP tykajucu sa terminologie.

e Budu mu poskytnuté sluzby v nasledujiicom rozsahu:

- Poskytnutie prekladu lekarskych terminologickych pojmov zo slovenciny do
anglic¢tiny vo vymedzenom rozsahu ob¢anovi a zdravotnickemu profesionalovi.

- Poskytnutie prekladu lekarskych terminologickych pojmov z anglictiny do
sloven¢iny vo vymedzenom rozsahu obcanovi a zdravotnickemu
profesionalovi.

4.4.11.2 Model sluzby

Obrazok 27 — Koncepéné schéma sluzby Terminolégia

Terminologia

Terminologicka vrstva

Ontologicka siet’ Historicky pouZivané

Ciselniky

Standardizovany slovnik
pojmov

0 N Harmonizicia ¢iselnikov
medicinskych pojmov

O
Ziskanie jazykového Ziskanie Ziskanie Poskytnutie
prekladu terminologického pojmu historického harmonizaénych funkeii
terminologickych a jeho stvislosti kontextu udajov

pojmov

’ Doména IS ESO 2 (Komponenty IS ESO 2) ‘

| Pouzivatel IS EZO 2 \
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Tabulka 51 — Popis IS sluZieb pre Terminologiu - Ziskanie terminologického pojmu a jeho
stvislosti

Nazov sluzby Ziskanie terminologického pojmu a jeho suvislosti

Sluzba Ziskanie terminologického pojmu a jeho suvislosti zabezpeci preklad a lokalizaciu
mnoziny pojmov reprezentujicich poziadavky epSOS na sadu dat pre urgentnu medicinu,
pacientsky sumar a medikacné zaznamy.

Popis sluzby o . . .
Sluzba poskytne pripojenym systémom, alebo uzivatelom cez NZP, terminologické pojmy, a

ich zaradenie v ontologickych sietach medicinskej terminoldgie. Dosiahne sa tym jednozna¢na
identifikacia kazdého komunikovaného pojmu vratane informacie o jeho suvislostiach s inymi
pojmami v terminologickom systéme spresiiujuca spravne pouzitie pojmu V systéme,
umoznenie sledovania suvislosti a navigacie v pojmovych schémach.

» Kontext pouZzivania terminologického pojmu,
etk * Vyhladavacie kritéria,
* Spdsob pouzitia pojmu,

* Autentifikdcia pouzivatel’a.

* Terminologicky pojem,
Vystup * Ontologické suvislosti terminologického pojmu,
* Pouzitie pojmu,

* alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 52 — Popis IS sluZieb pre Terminologiu - Ziskanie historického kontextu tidajov
zdravotnej terminologie

Nazov sluzby Ziskanie historického kontextu udajov zdravotnej terminologie
Sluzba Ziskanie historického kontextu udajov zdravotnej terminoldgie umozni zabezpecenie
datovej konzistencie udajov umoziiujucu ich spracovanie v systémoch réznej generacie vratane
Popis sluzby doplnenia pojmov reprezentujucich lokalne $pecifika.
Sluzba bude poskytovat mapovacie informacie a prevodné mostiky medzi historicky
pouzivanymi Ciselnikmi v slovenskom zdravotnictve (katalég vykonov, databaza liekov
a zdravotnickych pomocok, klasifikdcia choréb) a budovanou jednotnou terminologickou
vrstvou.
* Smer prekladu,
* Oblast’ pojmov (katalég vykonov, databaza liekov, klasifikdcia pojmov),
Vstup * Prekladany pojem,
¢ Parametre historického kontextu,
* Autentifikacia pouzivatel'a.
Vystup * Prelozeny PO_] err?, 4
+ alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 53 — Popis IS sluZieb pre Terminolégiu - Ziskanie jazykového prekladu
terminologickych pojmov

Nazov sluzby Ziskanie jazykového prekladu terminologickych pojmov

Sluzba Ziskanie jazykového prekladu terminologickych pojmov poskytne uzivatelovi jazykovy
preklad terminologickych pojmov z anglictiny do slovenciny ako aj moznost ziskania
jazykového prekladu pojmov do iného jazyka, podl'a potreby procesu na zaklade kompatibility
roznych jazykovych verzii SNOMED CT.

Popis sluzby

Sluzba si bude vyzadovat’ organizacné a systémové zabezpecenie prekladu ako aj prevadzky a
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Nazov sluzby Ziskanie jazykového prekladu terminologickych pojmov

udrzby klinickej terminoldgie SNOMED CT v rozsahu poziadaviek informacénych systémov (
EZKO, NZIS)

Vstup

* Prekladany terminologicky pojem,
« Ciel'ovy jazyk,
« Autentifikdcia pouzivatel’a.

Vystup

* Prelozeny pojem,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 54 — Popis IS sluZieb pre Terminologiu - Poskytnutie harmoniza¢nych funkeii

Nazov sluzby Poskytnutie harmoniza¢nych funkcii

Popis sluzby Sluzba Poskytnutie harmonizacnych funkcii zabezpe¢i harmonizaciu pojmov klasifika¢ného

systému MKCH-10 (ICD-10), katalogu vykonov a databazy liekov a zdravotnickych pomdcok s
terminologiou SNOMED-CT v rozsahu poziadaviek EZKO

Vstup

* Poziadavky na harmonizaciu,

* Autentifikdcia pouzivatela.

Vystup

» Harmonizované udaje,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

44.12 eLearning

4.4.12.1 Popis sluzby

Pouzivatel si spusti www stranku s NZP.

V ramci portalu vyberie sekciu sluzby.

V ramci sekcie sa identifikuje a autentizuje.

V sekcii sluzby si vyberie sluzbu eLearning.

Ziska pristup k vzdelavacim témam eHealth, ktoré ma k dispozicii.

Vyberie si tému eLearningu z ponuky tém, ktoré ma k dispozicii.

V pripade potreby je mu poskytnutd interaktivna napoveda pre zaciato¢nikov ako
Studovat’ a vyuzivat’ vzdelavacie témy.

Je informovany o stave svojho $tadia a dosiahnutych -certifikatov absolvovanych
v ramci vzdeldvacieho procesu.

Vzdelavaci systém ponuka doporu¢eny postup v jednotlivych témach, ktoré su
k dispozicii prostrednictvom dopredu definovanej schémy vzdelavania.

Informuje o mozZnostiach a podmienkach pre pristup k d’als§im, naro¢nejSim témam
v procese vzdelavania.

Moznost’ testovania v ramci vzdelavacich tém eHealth, ktorymi pouzivatel' v procese
vzdelavania presiel.

Testovanie v pripade uspesného zvladnutia vybranej témy je ukoncené vystavenim
certifikatu, ktory sa zapise do jeho EZKO s moznostou tlace.

4.4.12.2 Model sluzby
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Obrazok 28 — Koncepéné schéma d’alSich sluZzieb

Nové sluzby 2. viny eHealth

Ziskanie pristupu Poskytnqtie moin_OSti Podanie podnetu pacienta Informovanie sa o statuse a rieSenia ~ Ziskanie zaznamu poskytnutej Ziskanie
kvzdelavacim testovania v ramei v stvislosti s kvalitou podnetu pacienta v suvislosti s starostlivostipacietnovi, ktord je  technickej
témam eHealth ~ vzdelivacich tém poskytovanej ZS kvalitou poskytovanej ZS predmetom podnetu pacienta podpory eHealth
z q RS o q N Servisna podpora
2 eLearning RieSenie kvality zdravotnej starostlivosti
8 eHealth-u
=
=
175}
=
= [
£a
Z ; Telemedicina Personalna genomika
- @R
E @
5]
]
=
& g 4
Zapisudajov z Informovanie o reakcii znalostného Zadanie genetickych
monitorovacicho systémuna zaklade idajov z udajov
systému do EZKO monitorovacieho systému

Tabul’ka 55 — Popis IS sluZieb pre eLearning - Ziskanie pristupu k vzdelavacim témam
eHealth

Nazov sluzby Ziskanie pristupu k vzdelavacim témam eHealth

Sluzba Ziskanie pristupu k vzdelavacim témam eHealth definuje Standardny zoznam tém, ktoré
ma oblan k dispozicii v danom S§tadiu Stadia, stav jeho Stidia a doporuceny postup v
jednotlivych témach. Sluzba dalej poskytuje interaktivna napoveda pre zaciato¢nikov, ako
Studovat’ a vyuzivat' eHealth vzdeldvacie témy. Bude mozné sa dozvediet moznosti a
podmienky pristupu k naro¢nejSim témam, ktoré su spristupnené po zvladnuti zadkladného
balika.

Popis sluzby

Sluzba bude pristupna registrovanym pouzivatel'om prostrednictvom NZP.

Vstup * Autentifikdcia pouzivatela,
* vyber témy a atribttov e-learningu z ponuky.

* E-learningové témy,

* Prehl'adna informacia o stave Stadia
Vystup * Respektive postupu v danej schéme

* Okno s navodmi na pouzitie a d’alsi postup,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybové sprava).

Tabul’ka 56 — Popis IS sluZieb pre eLearning - Poskytnutie moZnosti testovania v ramci
vzdelavacich tém eHealth

Nazov sluzby Poskytnutie moZnosti testovania v ramci vzdelavacich tém eHealth

Sluzba Poskytnutie moznosti testovania v rdmci vzdelavacich tém eHealth umozni obc¢anovi
ziskat’ Standardizovanu spétnu vézbu o svojich vedomostiach a znalostiach o eHealth témach.

Popis sluzby Vyuka obcana prebicha podla nastavenej e-learningovej témy interaktivne. Témy su
spracované tak, aby viedli ob¢ana k postupnému oboznamovaniu sa s témou bez moznosti
preskakovania tém, ktoré este nie st absolvované a ukonené testom. e-learning uchovava pre
uzivatela jeho vysledky a progres v témach, ktoré si vybral a absolvoval a uzivatel'ské
zvyklosti.
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Nazov sluzby Poskytnutie moZnosti testovania v ramci vzdelavacich tém eHealth

Vstup

* Autentifikacia pouzivatel'a,
« Interaktivne vstupy podla naprogramovanej e-learningovej témy.

Vystup

* Po ukonceni kazdej témy e-learningovy systém vygeneruje certifikdt v uzamknutom PDF
tvare, ktory sa ulozi do EZKO a uzivatel’ si ho méze vytlacit,

* alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

4.4.13 Autentizacia a autorizacia v eHealth

4.4.13.1 Popis sluzby

Obcan potrebuje pre bezpecnu autentizaciu vyuzit’ token, na ktorom je IA certifikat.
Dostavi sa na obsluzné miesto, ¢im spusti proces vydania certifikatu a prejde do role
ziadatel’a.

Proces vydania IA certifikatu za¢ina vygenerovanim sa PKI kI'i¢ového paru. (KIacovy
par pozostava z verejného a sikromného kl'uca.)

Ziadatel’ poda Ziadost’ o vydanie eHealth IA certifikatu a pripoji k Ziadosti verejny k¢
z kI"a¢ového paru.

Certifikacna autorita (d’alej len CA) overi totoznost’ Ziadatel'a o IA certifikat.

CA vyda certifikat obsahujuci identifikacné udaje osoby, verejny kI'G¢. Certifikat
podpise svojim elektronickym podpisom.

Vydanie certifikatu je riadené predpismi CA.

Na zaklade vydaného certifikdtu je mozné jednoznacne overit’ jeho drzitela. V procese
overovania drzitela certifikatu sa overuje:

— ¢l bol pouzity certifikat vydany prislusnou certifikacnou autoritou,
— Cisauvedeny certifikat nenachadza na zozname zneplatnenych certifikatov,
— samotnd identita drzitel'a certifikatu.

Na zaklade certifikatu bude mozné jednoznaénym spdsobom autentizovat’ drzitela 1A
certifikdtu vo¢i Narodnému zdravotnému portalu (NZP) a informa¢nym systémom v
ramci Narodného zdravotnickeho informacného systému (NZIS) ¢i uz v role
zdravotnickeho profesionala, alebo pacienta.

V pripade ak bude drzitel'om certifikatu ur¢eného pre elektronicky podpis (EP), alebo
zarucCeny elektronicky podpis (ZEP), bude mdct’ autorizovat’ vybrany dokument svojim
EP/ZEP . (Poznamka: Pre autentifikaciu a EP/ZEP nie je mozné pouzit' ten isty
certifikat). Postup vydavania certifikatov urcenych pre EP/ZEP je obdobny ako pri
vydavani certifikdtov urenych pre autentizaciu.
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4.4.13.2 Model sluzby

Obrazok 29 — Koncepéné schéma sluzby Autentizaciu a autorizaciu v eHealth

Autentizacia a autorizacia v eHealth

’ Obcan (pacient) ‘

‘ Zdravotnicky profesional ‘

Podanie ziadostio Podanie autorizacie Podanie autorizacie dokumentu v
vydanie eHealthIA dokumentuveHealth  eHealthzdravotnickym
certifikatu ob¢anom profesionalo;

Autorizacia dokumentu v

Ziskani ifika A izaci
iskanie certifikatu utentizicia eHealth

VydanieeHealth IA Overenie vlastnictva  Poskytnutie autentizacie Poskytnutie autentizacie
certifikatu aplatnostilA zdravotnickeho profesionala ob¢ana prostrednictvom IA
certifikatu prostrednictvom IAtokenu tokenu
Certifika¢na autorita Domény IS ESO 2

Tabul’ka 57 — Popis IS sluZieb pre Autentiziciu a autoriziciu v eHealth - Podanie Ziadosti
o vydanie eHealth IA certifikatu

Nazov sluzby Podanie Ziadosti o vydanie eHealth IA certifikatu

Sluzba Podanie ziadosti o vydanie eHealth IA certifikatu umozni ucastnikovi procesov
zdravotnej starostlivosti, ob¢anovi alebo zdravotnickemu profesionalovi poziadat o vydanie
identifika¢ného a autentifika¢ného (IA) certifikatu.

Poziadavka o certifikat bude zaevidovana a ziadatel’ bude oboznameny o spdsobe, akym si bude
moct’ certifikat umiestnit’ na svoj token.

Podmienkou poskytovania sluzby je vybudovanie systému pre centralny manazment eHealth [A
Popis sluzby certifikatov. IA certifikaty vyrazne zlepSia moznosti autentifikicie v procesoch zdravotnej
starostlivosti a pri pouzivani NZP.

Proces ktorym certifikaéna autorita vydava certifikaty sa nazyva proces certifikacie (certificate
enrollment). Tento proces pozostava z niekol’kych krokov:

1. Generovanie paru kI'a¢ov

2. Odoslanie ziadosti o certifikat (certification request)

3. Overenie totoznosti ziadatel'a certifikacnou autoritou a podpisanie certifikatu

4. Odoslanie certifikatu ziadatel'ovi - realizované sluzbou vydanie eHealth IA certifikatu.

« Identifikacia ziadatel’a,
* Rola ziadatela,

Vstup ] )
« Parametre Ziadosti,
 Autentifikacia pouZzivatel’a.
* Potvrdenie prijatia ziadosti,
, « Identifik4cia konania vydavania certifikatu,
Vystup

« Informacie o moznosti nahratia certifikatu na token,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
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Tabul’ka 58 — Popis IS sluZieb pre Autentizaciu a autorizaciu v eHealth - Vydanie eHealth
IA certifikatu

Nazov sluzby Vydanie eHealth IA certifikatu

Popis sluzby Sluzba Vydanie eHealth IA certifikatu zabezpedi certifikanej autorite moznost' vykonat
posledny krok procesu vybavovania IA certifikatu - jeho odoslanie Ziadatel'ovi, ¢im zabezpeci
moznost’ pouzivania certifikatu.

» Konanie o vydavani certifikatu,
* Rozhodnutie o vydani certifikatu,

Vstup ] ]
* Sposob a forma dorucenia certifikétu,
* Autentifikdcia pouzivatela.
, * Dorucenie certifikatu ziadatel'ovi,
Vystup

« alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 59 — Popis IS sluZieb pre Autentizaciu a autorizaciu v eHealth - Overenie
vlastnictva a platnosti IA certifikatu

Nazov sluzby Overenie vlastnictva a platnosti IA certifikatu

Sluzba Overenie vlastnictva a platnosti [A certifikatu umozni:
1. Zabezpecit’ overenie, ¢i bol pouzity certifikat vydany prislusnou certifikaénou autoritou,

Popis sluzby 2. Za.bezpeéit’ overenie ¢i sa uvedeny certifikdt nenachadza na zozname zneplatnenych
certifikatov,

3. Umoznit’ overenie platnosti certifikatu telefonicky.

Sluzba tak dokaze pomdct pri kontrole pouzivania autentifikaénych a identifikacnych
mechanizmov.

* Certifikat,

* Typ overenia,
Vstup * Dovod overenia,
» Forma overenia,

« Autentifikdcia pouzivatel’a.

At * Vysledok overovania certifikatu,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
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Tabul’ka 60 — Popis IS sluZieb pre Autentiziciu a autoriziciu v eHealth - Poskytnutie
autentizacie zdravotnickeho profesionala prostrednictvom IA tokenu

Nazov sluzby Poskytnutie autentizicie zdravotnickeho profesionala prostrednictvom IA tokenu

Sluzba Poskytnutie autentizacie zdravotnickeho profesionala prostrednictvom IA tokenu

umozni jednoznaénym spOsobom autentizovat’ drzitela IA tokenu vo¢i Narodnému
zdravotnému portalu (NZP) a informaénym systémom v ramci Narodného zdravotnickeho

Popis sluzby informacéného systému (NZIS) v roli zdravotnickeho profesionala.

Proces autentizacie pouzivatela v prostredi infrastruktiry PKI pozostava z procesu identifikacie
pouzivatela voc¢i IS na zaklade overenia certifikatu. Overenim certifikatu dochadza aj k
overeniu osoby, ktorej je certifikat vydany. Proces overenia certifikatu prebicha podobne ako
overenie dokumentu.

« Poziadavka na autentizaciu,
Vstup

» Udalost’ v procese zdravotnej starostlivosti.

Vystup * Autentizacia zdravotnickeho profesionala.

Tabulka 61 — Popis IS sluZieb pre Autentizaciu a autorizaciu v eHealth - Poskytnutie
autentizacie ob¢ana prostrednictvom IA tokenu

Nazov sluzby Poskytnutie autentizacie ob¢ana prostrednictvom IA tokenu
Povis sluzb Sluzba Poskytnutie autentizacie obCana prostrednictvom IA tokenu umozni jednoznaénym
ODISISIZDY spOsobom autentizovat’ drzitela IA tokenu voc¢i Narodnému zdravotnému portalu (NZP) a

informaénym systémom v ramci Néarodného zdravotnickeho informaéného systému (NZIS) v
roli obcana respektive pacienta.
* Poziadavka na autentizaciu,

Vstup ) o
» Udalost’ v procese zdravotnej starostlivosti.

Vystup * Autentizacia obCana/pacienta.

Tabul’ka 62 — Popis IS sluZieb pre Autentiziciu a autorizaciu v eHealth - Podanie
autorizacie dokumentu v eHealth obéanom

Nazov sluzby Podanie autorizacie dokumentu v eHealth obéanom
Sluzba Podanie autorizacie dokumentu v eHealth obanom umozni v procesoch zdravotnej
. 5 starostlivosti autorizovat’ urcity dokument, ktory vstupuje do systému NZIS. Predpoklada, ze
Popis sluzby . . X . . - s . .
obc¢an bude autorizovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ziadanku, vydaj receptu a lieku na
zéklade neho a podobne.
Sluzba zlepsi toky obehu dokumentov v NZIS.
* Proces zdravotnej starostlivosti,
« Parametre autorizacie,
Vstup
* Dokument,
» Autentifikdcia obcana.
AT . Autorizova?ny d(?kument, .
« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybové sprava).

Tabul’ka 63 — Popis IS sluZieb pre Autentiziciu a autoriziciu v eHealth - Podanie
autorizacie dokumentu v eHealth zdravotnickym profesionalom

Nazov sluzby Podanie autorizicie dokumentu v eHealth zdravotnickym profesiondlom
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Nazov sluzby Podanie autorizicie dokumentu v eHealth zdravotnickym profesionilom

Sluzba Podanie autorizdcie dokumentu v eHealth zdravotnickym profesiondlom umozni v
procesoch zdravotnej starostlivosti autorizovat’ ur¢ity dokument, ktory vstupuje do systému
NZIS. Predpokladd, ze zdravotny profesiondl bude autorizovat’ poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, ziadanku, vydaj receptu a lieku na zaklade neho a podobne.

Popis sluzby

Sluzba zlepsi toky obehu dokumentov v NZIS.

* Proces zdravotnej starostlivosti,

« Parametre autorizacie,
Vstup

* Dokument,
« Autentifikdcia zdravotnickeho profesiondla.

Vi * Autorizovany dokument,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

4.4.14 Poskytovanie referen¢nych eHealth iidajov

4.4.14.1 Popis sluzby
e Pouzivatel sa autentizuje vo&i NZP alebo IAM modul UPVS

e Na zaklade autentizacie uzivatel'a je pouzivatel v definovanom rozsahu autorizovany
k pristupu k nasledujucim sluzbam:

- kudajom z JRUZ RZ,

— k informéciam o statuse subjektu v eHealth,

—  k informaciam o rozsahu evidencie ob&ana v JRUZ RZ,

— k informéciam o nakladani s idajmi o ob&anovi v JRUZ RZ,

—  k podaniu Ziadosti 0 zmenu tidajov v JRUZ RZ.

4.4.14.2 Model sluzby

Obrazok 30 — Koncepéné schéma sluzby Poskytovanie referenénych eHealth idajov

Poskytovanie referenénych eHealth adajov

Jednotnareferencna tidajova zakladna

Autorizované referen¢né udaje Pouzivanie referen¢nych
udajov

ManaZment referenénych
udajov

Ziskanie Informovanie sa o Informovanie sa o Informovanie sa Podanie ziadostio zmenu
autorizovanych statuse subjektu v rozsahu evidencie onakladanis udajovvJRUZ
udajovzJRUZ eHealth ob¢ana vJRUZ udajmio |
obc¢anoviv JRUZ
‘ Pouzivatelia JRUZ ‘
’ Obcan (pacient)
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Tabul’ka 64 — Popis IS sluzieb pre Poskytovanie referenénych eHealth udajov - Ziskanie
autorizovanych udajov z JRUZ RZ

Nazov sluzby Ziskanie autorizovanych idajov z JRUZ RZ

Sluzba Ziskanie autorizovanych udajov z JRUZ RZ zabezpe&i poskytnutie idajov z datového
zdroja jednotnej referencnej udajovej infrastruktury autorizovanému dopytu od obcana,
poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo povinnej osobe v rozsahu legislativnych

Popis sluzby obrmedzeni

Sluzba zabezpeci overenie opravnenia pre pristup k tymto datam a taktiez obmedzenia rozsahu
udajov pre poskytnutie v kontexte delegovanych opravneni na pristup od ob¢ana - vlastnika
tychto udajov.

« Identita Ziadatela o pristup k informacii (autorizovany a overeny vstup, IAM modul UPVS),
* Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, popis),

Vstup * Forma odpovede,

* Kontext Ziadosti,

* Poziadavka na ziskanie odpovede.

« Udaje v pozadovanej forme a rozsahu,

Vystup * Dopliiujuce relevantné informacie a zistenia,

* alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 65 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie referen¢nych eHealth udajov -
Informovanie sa o stave subjektu v eHealth

Nazov sluzby Informovanie sa o stave subjektu v eHealth

Sluzba Informovanie sa o stave subjektu v eHealth (poskytovatel' zdravotnej starostlivosti,
zdravotnicky pracovnik, zdravotna poistoviia) umozni poskytnutie informacie o aktualnom
Popis sluzby stave z datového zdroja jednotnej referenénej udajovej infrastruktary autorizovanému volaniu v
rozsahu legislativnych obmedzeni.

Sluzba zabezpeci overenie opravnenia pre pristup k tymto datam a taktiez obmedzenia rozsahu
udajov pre poskytnutie v kontexte delegovanych oprévneni.

« Identita ziadatel’a o pristup k informacii (autorizovany a overeny vstup),
* Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, popis),

Vstup « Forma odpovede,

« Kontext ziadosti,

* Poziadavka na ziskanie odpovede.

« Udaje v pozadovanej forme a rozsahu,
Vystup * Dopliiujuce relevantné informacie a zistenia,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabulka 66 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie referen¢nych eHealth udajov -
Informovanie sa o rozsahu evidencie ob¢ana v JRUZ RZ

Nazov sluzby Informovanie sa o rozsahu evidencie obéana v JRUZ RZ

Sluzba Informovanie sa o rozsahu evidencie ob&ana v JRUZ RZ zabezpe&i poskytnutie
informécie o rozsahu udajov z datového zdroja jednotnej referenénej udajovej infrastruktiry
autorizovanému dopytu od obc¢ana, poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo povinnej

Popis sluzb.
Opis stuzby osobe v rozsahu legislativnych obmedzeni.

Sluzba zabezpe¢i overenie opravnenia pre pristup k tymto datam a taktiezZ obmedzenia rozsahu
udajov pre poskytnutie v kontexte delegovanych opravneni na pristup od obCana - vlastnika
tychto idajov.
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Nazov sluzby Informovanie sa o rozsahu evidencie obéana v JRUZ RZ

« Identita iadatel'a o pristup k informacii (autorizovany a overeny vstup, IAM modul UPVS),
* Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, popis),

Vstup « Forma odpovede,

» Kontext ziadosti,

* Poziadavka na ziskanie odpovede,

« Udaje v pozadovanej forme a rozsahu,

Vystup * Doplnujuice relevantné informacie a zistenia,

« alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava)

Tabulka 67 — Popis IS sluZieb pre Poskytovanie referenénych eHealth udajov -
Informovanie sa o nakladani s idajmi o ob¢anovi v JRUZ RZ

Nazov sluzby Informovanie sa o nakladani s idajmi o ob&anovi v JRUZ RZ

Sluzba Informovanie sa o nakladani s tdajmi o ob&anovi v JRUZ RZ spristupni ob&anovi
informécie o historii interakcii s datami uchovdvanymi v jednotnej referencnej tdajovej
Popis sluzby infrastruktire autorizovanému volaniu v rozsahu legislativnych obmedzeni.

Obcan tak ziska prehl'ad, kto, kedy, akym spdsobom a s akym dovod nakladal s jeho udajmi.

Sluzba zabezpeci overenie opravnenia pre pristup k tymto datam a taktiez obmedzenia rozsahu
udajov pre poskytnutie v kontexte delegovanych opravneni.

« Identita ziadatel’a o pristup k informacii (autorizovany a overeny vstup),
* Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, popis),

Vstup « Forma odpovede,

« Kontext ziadosti,

» Poziadavka na ziskanie odpovede,

« Udaje v pozadovanej forme a rozsahu,
Vystup * Dopliujuce relevantné informacie a zistenia,
« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava)

Tabulka 68 — Popis IS sluiiep pre Poskytovanie referenénych eHealth idajov - Podanie
Ziadosti 0 zmenu udajov v JRUZ RZ

Nazov sluzby Podanie Ziadosti o zmenu udajov v JRUZ RZ

Sluzba Podania Ziadosti o zmenu udajov umozni ob¢anovi podanie aktualizaéného podnetu na
zmenu informacie o historii interakcii s datami uchovavanymi v jednotnej referen¢nej udajove;j

. . infraStruktare autorizovanému volaniu v rozsahu legislativnych obmedzeni.
Popis sluzby
Obcan tak ziska moznost' aktualizovat’ svoje udaje. Sluzbu budi pouzivat aj iné systémy
eGovernmentu, kde dochddza k aktualizacii udajov o ob¢anov.

Sluzba zabezpeci overenie opravnenia pre vytvorenie elektronickej ziadosti a taktiez informuje
o vysledku a stave ziadosti.

« Identita ziadatel’a o pristup k informacii (autorizovany a overeny vstup),
Vstup « Kontext Ziadosti,

* Definovand poziadavka na zmenu (typ, rozsah, dévod aktualizicie).

« Identita ziadatel’a o pristup k informacii (autorizovany a overeny vstup),
Vystup « Kontext Ziadosti,

* Definované poziadavka na zmenu (typ, rozsah, dévod aktualizicie).
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4.4.15 Telemedicina

4.4.15.1 Popis sluzby

Pacient ma v domacom prostredi (resp. oSetrovatel'skom zariadeni) k dispozicii
pripojenie k monitorovacim zariadeniam a pristup do svojej EZKO.

Po prihlaseni pacienta k EZKO je pacient identifikovany a autorizovany pre pristup
k svojej EZKO.

Aktivuje sa stranka EZKO pre telemedicinske zdznamy.

V aplika¢nom rozhrani automatického monitorovania zdravotného stavu je definovany
postup monitorovania.

Spusti sa program automatického monitorovania pacienta monitorovacimi zariadeniami.

Monitorovacie zariadenia zosnimaju aktudlne hodnoty definovanych parametrov
zdravotného stavu.

Hodnoty sa zaznamenaju a zobrazia v monitorovacom systéme.

Pacient autentifikuje monitorovaci proces (overi platnost’ a spravnost’ udajov svojim
potvrdenim).

Monitorovaci systém potvrdi zosnimané udaje (v pripade chyby oznami chybovych
hlasenim).

Namerané hodnoty sa ulozia do EZKO telemedicinskych zdznamov z monitorovacieho
systému alebo zberného servera , ¢im prebehne aktualizdcia EZKO telemedicinskych
Z4znamov.

Telemedicinsky zdznam je pridany do manazmentu stthlasu pacienta v jeho EZKO.
Pacient moéze editovat’ pristup k udajom z telemedicinskeho zdznamu v manazmente
suhlasu podrla svojich pravomoci.

Znalostny systém analyzuje monitorovaci proces a namerané hodnoty.

Pacient je oboznameny s vysledkom analyzy znalostného systému.

V pripade kritického stavu pacienta (nameranych hodnot) je automaticky zaslana
notifikacia s vysledkom analyzy kompetentnych subjektom: PZS (prakticky lekar),
zachranna sluzba, pribuzni pacienta.

Pacient ma moznost’ vysledky monitorovania zaslat' svojim potvrdenim (ak neslo
o kritické hodnoty) vybranych subjektom (prakticky lekar, pribuzni, atd’.) po zobrazeni
zoznamu adresatov a formy zaslania (export do IS PZS, notifika¢ny email, zaslanie
SMS, atd’.).

151



- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

4.4.15.2 Model sluzby

Tabul’ka 69 — Popis IS sluzieb pre Telemedicinu - Zapis udajov z monitorovacieho
systému do EZKO

Nazov sluzby Zapis udajov z monitorovacieho systému do EZKO

Sluzba Zapis udajov z monitorovaciecho systému do EZKO umozni cez vytvorené aplikacné
rozhranie zapisovat’ aktualne tidaje o stave pacienta s pripojeného monitorovacieho zariadenia.
Popis sluzby Sluzba tak zabezpe¢i integracia systému automatického monitorovania zdravotného stavu
pacienta a jeho domaceho prostredia s telemedicinskou strankou.

Sluzba predpoklada vygenerovanie telemedicinskej stranky EZKO, ktora bude pristupna cez
sluzby EZKO a pridanie tejto stranky do manazmentu sthlasu pristupu k strankam EZKO.

« Identifikacia pacienta,

« Identifikacia monitorovacieho procesu,
Vstup * Monitorované udaje,

* Parametre monitorovania,

« Autentifikdcia procesu.

Vystup * Potvrdenie prijatia monitorovacich tdajov,

« alebo Odmietnutie aktualizacie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 70 — Popis IS sluZieb pre Telemedicinu - Informovanie o reakcii znalostného
systému na zaklade udajov z monitorovacieho systému v ramci telemediciny

Informovanie o reakcii znalostného systému na ziklade idajov z monitorovacieho

Nazov sluzby

systému v ramci telemediciny

Sluzba Informovanie o reakcii znalostného systému na zaklade tdajov z monitorovacieho
. 5 systému v ramci telemediciny umozni automaticka rekciu NZIS na prijaté Gdaje (napriklad
Popis sluzby L . ; . R . ,
automatické upozornenie lekara, zachrannej sluzby, pribuznych).
Sluzba predpokladd vybudovanie znalostného systému schopnému analyzovat telemedické
udaje a tiez vyuzivanie notifikaénych mechanizmov.
« Identifik4cia monitorovacieho procesu,
* Reakcia EZK
i eakcia O,-
* Spdsob dorucenia,
* Zoznam adresatov.
, * Doruc¢ena reakcia,
Vystup ) i o . ) o
« alebo Odmietnutie aktualizicie a zdovodnenie (chybova sprava).

4.4.16  Personalna genomika

4.4.16.1 Popis sluzby
e Pacient je v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti.

o Lekdr sa prihladsi na NZP. Vstupi do privatnej casti portdlu. Tam sa identifikuje
a autentizuje.

e Lekar pristupuje do EZKO pacienta.
e V pripade, Ze neexistuje v EZKO geneticka stranka, dokaze ju aktivovat’.

e Geneticka stranka je pridand do manazmentu stthlasu obcana — pacient vyjadri suhlas
s pristupom k tidajom na tejto stranke.
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Lekar na zaklade rodinnej anamnézy urci genetické rizika ochorenia, ktoré zapise do
genetickej stranky EZKO.

V pripade potreby lekar odosle PrZS na genetické vySetrenie.

PrZS sa svyuzitim sluzby eAlokacie objedna na geneticku konzultaciu k lekarovi
$pecialistovi (genetikovi).

Lekar Specialista (genetik) vykona genetickli konzultaciu na zéklade poziadavky od
oSetrujiiceho lekara, jej vysledky sa zapiSu do narodného genetického registra a do
genetickej stranky EZKO pacienta.

Lekar Specialista (genetik) po pozitivnom vysledku genetickej konzultdcie odoberie
vzorky od pacienta a vykona genetickl analyzu.

Vysledky genetickej analyzy su zapisané lekarom Specialistom do narodného
genetického registra a do genetickej stranky EZKO pacienta.

Osetrujuci lekar PrZS je upovedomeny o zapisani vysledkov do EZKO pacienta.
Osetrujuci lekar na zaklade vysledkov urcuje d’al$i postup liecby, resp. navrhuje
preventivne opatrenia.

V pripade potreby lekar dokdze vyexportovat udaje z genetickej stranky EZKO
pacienta v definovanom formate pre ich d’alSie vyuzitie.

4.4.16.2 Model sluzby

Tabul’ka 71 — Popis IS sluzieb pre Personalnu genomiku - Zadanie genetickych udajov

Nazov sluzby Zadanie genetickych udajov

Popis sluzby » Vytvorenie narodného genetického registra,

Sluzba zadanie genetickych udajov umozni zépis genetickych udajov a rizik do genetickych
stranok EZKO a podpori export udajov z genetickych vysetreni.

Sluzba predpoklada:

* Aktivaciu genetickej stranky EZKO,
* Pridanie stranky EZKO do manazmentu stthlasu obcana,

Poskytovanie udajov z genetickej stranky bude umoznené pomocou Standardnych sluzieb
EZKO.

* Proces zdravotnej starostlivosti,
* Identifikacia ob¢ana,

« Udaje z genetického vySetrenia,
« Genetické rizika,

* Autentifikacia poskytovatel'a ZS.

* Potvrdenie zapisu do EZKO,
« alebo Odmietnutie aktualizicie a zdovodnenie (chybova sprava).

Servisna podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

4.4.17.1 Popis sluzby

Subjekt zOc¢astneny v programe eHealth (PZS, PrZS, ZP a iné) v pripade potreby
technickej/servisnej podpory kontaktuje servisné centrum (PZS, ZP) alebo pristipi do
Specialnej zony pre servisni podporu v NZP (PrZS).
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e Subjekt zada poziadavku na technicki podporu, popis problému, svoju rolu a
pozadovanu formu podpory (forma rieSenia) v zavislosti od svojej role .

e Subjekt sa autentifikuje definovanym sposobom podla pristupového bodu (servisné
centrum, NZP sekcia).

e Rozsah poskytovanych sluZzieb je definovany v Tabulke 8.

e Pracovnik servisnej podpory pristipi k rieSeniu poziadavky na servisnti/technicku
podporu.

e V pripade potreby nastane eskalacia problému (problém je posuvany Specialistovi az do
urovne vyrieSenia).

e Pracovnik sprostredkuje rieSenie problému zadavatelovi formou definovanou podla
pristupového bodu a v poziadavke na podporu.

e Vpripade dlhodobejsicho riesenia problému je zadavatelovi oznamené rieSenie v Case
vyrieSenia aj s notifikaciou dorucenia (napr. SMS) odpovede (napr. mail).

e Vypripade problému mimo rozsah tejto sluzby, resp. inym chybovych stavom, je
podpora odmietnuta aj so zdévodnenim, ktoré je zaslané ziadatel'ovi.

e Proces prijatia aspracovania podpory problému sa zaeviduje pre dalSie potreby
spracovania (Statistiky, hlasenia, a tak d’alej).

4.4.17.2 Model sluzby

Tabul’ka 72 — Popis IS sluZieb pre Servisni podporu obfanom a zdravotnickym
pracovnikom - Ziskanie technickej podpory eHealth

Nazov sluzby Ziskanie technickej podpory eHealth

Sluzba Ziskanie technickej podpory eHealth umozni pristup k jednotnému centralizovanému
bodu, ktory budi kontaktovat’ subjekty zucastnené v programe eHealth (PZS, PrZS, ZP a iné) v
pripade poziadaviek na poskytnutie podpory.
Sluzba poskytne rieSenie problémov v suvislosti s pouzivanim aplikacii v prostredi eHealth a
zabezpeCi aj inu Specializovanil technickl podporu systémom interakcie a komunikacie so
subjektmi v systéme verejného zdravotnictva.
Popis sluzby
Rozsah podpory bude nasledovny:
* Poskytovanie technickej podpory pripojenému subjektu k NZP a sluzbam eHealth pri
problémoch s aplikaciami eHealth,
* Poskytovanie technickej podpory eHealth v ramci Narodného operatora eHealth pri
poskytovani eHealth sluzieb PZS,
* Poskytovanie podpory v elektronickej forme pouzivatel'om eHealth sluzieb.
Sluzba bude pristupnd pomocou call centra a $pecialnej zony v NZP.
* Poziadavka na technicku podporu,
* Popis problémy,
Vstup * Rola uzivatel’a,
* Odporucana forma podpory,
« Autentifikdcia pouzivatela.
Vystup * Podpora k problému,
« alebo Odmietnutie aktualizacie a zdovodnenie (chybova sprava).
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4.4.18 Riesenie kvality poskytovania ZS

4.4.18.1 Popis sluzby

e V pripade, Ze je ob¢an nespokojny zo zdravotnou starostlivostou méze tito skutocnost’
jednoduchym spdsobom oznamit’ cez NZP.

e Podnet bude mozné pripojit’ priamo k evidovanému zdznamu o zdravotnom vykone.

e Zalozenim podnetu vznikne pripad, ktorého rieSenie opravnenou autoritou bude mozné
sledovat’ cez NZP.

e Mechanizmus umozni vytvarat’ rating jednotlivych PZS na zaklade skusenosti ob¢anov.

4.4.18.2 Model sluzby

Tabulka 73 — Popis IS sluZieb pre RieSenie kvality poskytovania ZS - Podanie podnetu
pacienta v stivislosti s kvalitou poskytovanej ZS

Nazov sluzby Podanie podnetu pacienta v suvislosti s kvalitou poskytovanej ZS

Sluzba Podanie podnetu pacienta v suvislosti s kvalitou poskytovanej ZS umoziuje obcanovi
elektronickou formou podat’ podnet v stvislosti s ndzorom obc¢ana na nevyhovujiucu kvalitu,
Popis sluzby Casovanie alebo sposob poskytnutej zdravotnej sluzby PZS.

Sluzba zabezpeci overenie opravnenia pre pacienta a umozni zadanie podania do formularu a po
jeho podani overi, ¢i u PZS existuje zdznam o poskytnutej ZS obcanovi-pacientovi v
inkriminovanom obdobi.

« Identita ziadatel'a o umoznenie podania,

* Vyber formularu pre pozadovany typ podania,
Vstup * Vol'ba typu podania,

» Kontext podania,

» Poziadavka na ziskanie odpovede.

* Podanie s vyplnenym formularom obsahujicim tdaje v pozadovanej forme a rozsahu,
Vystup * Dopliujuce relevantné informacie a zistenia,

« alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 74 — Popis IS sluZieb pre RieSenie kvality poskytovania ZS - Informovanie sa o
stave a rieSenia podnetu pacienta v stvislosti s kvalitou poskytovanej ZS

Informovanie sa o stave a rieSenia podnetu pacienta v suvislosti s kvalitou poskytovanej
7S

Nazov sluzby

Popis sluzby Sluzba Informovanie sa o stave a rieSenia podnetu pacienta v suvislosti s kvalitou poskytovanej

ZS umozni podavatel'ovi zistit', aké kroky boli vykonané v stvislosti s jeho podanim.

« Identita ziadatel’a o pristup k informacii (autorizovany a overeny vstup),
Vstup * Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, popis),
» poziadavka na vystup ziskanej informacie

« Udaje v pozadovanej forme a rozsahu,
Vystup * Doplilujuce relevantné informécie a zistenia, a vystup na zvolené médium

« alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).
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Tabul’ka 75 — Popis IS sluZieb pre RieSenie kvality poskytovania ZS - Ziskanie zaznamu
poskytnutej starostlivosti pacientovi, ktora je predmetom podnetu pacienta

Ziskanie zaiznamu poskytnutej starostlivosti pacientovi, ktora je predmetom podnetu
pacienta

Nazov sluzby

Popis sluzby Sluzba ziskanie zdznamu o poskytnutej starostlivosti umozni overit’ a ziskat’ kopiu zdznamu
poskytovatel'a ZS, ktora je predmetom podania obcana v ktorej sa vyjadruje k kvalite a inym
atribitom poskytnutej starostlivosti

« Identita a autentifikacia ziadatel'a o pristup k informadcii (autorizovany a overeny vstup),
odsuhlasenie opravnenej osoby v kontrolnom procese k pristupu a auditu zaznamu

Vstup , Ny o L .
* Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, popis),
* poziadavka na vystup ziskanej informacie
Vystup » Képia zdznamu o poskytnutej ZS pacientovi, ktoré je predmetom podania obcana,

* alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Uskutoc¢nitel’nost’ a naklady

V kapitole Uskutocnitel'nost’ a naklady sa zameriavame na analyzu dopadov a nevyhnutnych
nakladov, ktoré si vyziada implementacia sluzieb IS ESO 2 podl'a navrhovanej definicie.

Jednotlivé dopady delime do dvoch kategorii:

e Dopady, ktoré zavisia od konkrétnych modulov a sluzieb analyzujeme pre kazdu
eHealth doménu zv1ast’. Ide o:

—  Dopady na technické a softvérové vybavenie,
—  Organiza¢né dopady,
—  Legislativne dopady,
—  Prevadzkové dopady.

e Dopady, ktorych efekt sa prejavuje celkovo za dané rieSenie analyzujeme spolocne pre
vSetky zavadzané sluzby:

— Dopady na lokalitu a stavebntl ¢innost’,
— Bezpecnostné dopady,

— Vyvoj riesenia,

— Nasadenie rieSenia,

— CenarieSenia,

— Marketingové poziadavky.
Dopady na technické a softvérové vybavenie

Integrdacia s NZIS

Technické a softvérové vybavenie pre poskytovanie sluzieb integracie s NZIS bude
zabezpecené pocas prvej viny ESO. Pre druht vinu bude potrebné:

e zvySenie priepustnosti komunikacnej infrastruktary,

e zvySenie kapacity pre zalohovanie a archivaciu elektronickych dat v NZIS a IS PZS,
e navySenie vypoctovej kapacity centralnych prvkov NZIS,

e realizicia integraénych konektorov pre jednotlivé IS PZS,

e HW a SW prostriedky pre integracné moduly a konektory,
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e dopady viacstupiiovej identifikacie a autorizacie zdravotnickych pracovnikov PZS pri
vstupe do NZIS.

Geograficky informacny systém o eHealth
Pre realizaciu vizie, poslania GIS a zabezpecenie pozadovanych sluzieb je preto potrebné
vytvorit nové technické a technologické zabezpecenie:

e vytvorit bezpecnu a vysoko dostupnu infrastruktiru pre tvorbu a ukladanie vysoko
dostupnej a zabezpecCenej elektronickej dokumenticie pacienta apre vymenu
zdravotnickych informacii v ramci SR,

e vytvorit bezpecnu a vysoko dostupnu platformovu infrastrukturu pre vsetky zlozky
vyuzivajuce GIS (vratane NZIS a NZP),

e vytvorit bezpeéni a vysoko dostupnil infrastruktiru pre zalohovanie a archivaciu
elektronickych dat vytvorenych v systéme GIS s garanciou ich integrity a dostupnosti,

Pre zabezpeCenie vysokej dostupnosti dat pre vykon GIS aj v pripade vaznych naruseni
systému, a teda pre zabezpeCenie kontinuity jeho Cinnosti, je potrebné vybudovat systém
zalohovania.

Vyssie uvedené poziadavky znamenaju vybudovanie novych vysoko dostupnych a bezpecnych
datovych centier pre NZIS, NZP a takisto aj vytvorenie vysoko dostupnej a bezpecnej sietovej
infrastruktiry za ucelom komunikécie. Z uvedeného vyplyva aj potreba alokacie geograficky
vzdialenych lokalit pre =zastupné/disaster centra pre zabezpecenie nahradného chodu
a funkc¢nosti sluzieb ako aj pre potreby archivacie a zalohovania.

eZdravotny vykon

Nutnymi predpokladmi zavedenia eHealth sluzby ,,eZdravotny vykon* je:
e vytvorenie technickych podmienok pre vyuzivanie EP/ZEP v zdravotnictve,

e na strane PZS vykonat’ upravy informacnych systémov na komunikéaciu s eHealth podl'a
schvalenych Standardov pre komunikaciu a vymenu udajov

IS sluzba ,Informovanie zdravotnej poistovne o vykaze zdravotnych vykonov‘ nebude mat’
dopady na technické a SW vybavenie.

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

RozSirenie EZKO
Pre realizaciu vizie, poslania a strategickych cielov v oblasti rozSirenia EZKO je potrebné
vytvorit technické a technologické zabezpecenie:

e Pre pouzivanie bezpecnostnych predmetov na zabezpecenie autentifikacie obcana a
lekara pri vysetreni.

e Na strane eHealth vykonat upravy SW na komunikaciu s IS PZS podl'a schvalenych
Standardov pre komunikaciu a vymenu udajov.

Manaiment PACS snimok

Pre realizaciu strategickych ciel'ov v oblasti PACS je potrebné vytvorit’ nasledujuce technické a
technologické zabezpecenie:

e Bezpecn, vysoko dostupnu a vysoko priepustnu infrastruktiru pre komunikaciu medzi
vSetkymi poskytovatel'mi sluzieb ZS so zameranim sa na PZS, ktori prevadzkuju PACS
servery.
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e Bezpecnt, vysoko dostupntl a vysoko priepustnu infrastruktiru pre ukladanie a vymenu
digitalizovanych obrazovych informacii ako sucasti elektronickej dokumentacie
pacienta.

e Na strane PZS vykonat upravy SW na komunikaciu s eHealth podl'a schvalenych
Standardov pre komunikaciu a vymenu tdajov.

Podpora historickych zaznamov pacienta

Predpokladd sa zriadenie centralneho uloziska scanovanych dokumentov s aplikaciou
umoziujucou vzdialené zadavanie metadat (kIi¢ové slova podl'a obsahu scanovaného zaznamu
s inkrementalnou tvorbou katalogu klIticovych slov) a vzdialené naskenovanie papierovej
dokumentacie a nasledné uloZenie v centralnom tlozisku.

Realne rozsirenie sluzby nad kriticki masu vzhl'adom na obrovské mnozstvd papierovej
dokumentacie vyZaduje vykonanie tychto operacii z bezného prostredia primarnych ambulancii,
kde je drviva vicsina zdravotnej dokumentacie v sucasnosti ulozena.

Nevyhnutnost'ou je vybavenie primdrnej ambulancie skenerom (alebo kombindciou s faxom,
kopirkou a podobne. Doporu¢ena hustota zaznamu scanerov je 200-250 dpi. Nie je predpoklad
vyuzitia velkokapacitnych skenerov — nutné manualne zadavenie metadat ku kazdej strane.

Uhradu nakladov na strane primarnych ambulancii je potrebné legislativne umoznit’, optimélne
z verejného zdravotného poistenia.

Predpoklada sa jedno centralne skenovacie pracovisko u prevadzkovatela NZIS.

ePreskripcia

Predpoklada sa, ze v ramci domény ePreskripcie bude nutné zabezpecit:

e aplikacne programové vybavenie pre procesy preskripcie a zmeny APV z prvej viny pre
poziadavky druhej vilny (reporting, rozSirenie mozZnosti preskripcie, napojenie
logistickych funkeii), .

e integracia systému s IS PZS (AIS a LIS) LIS a IS ZP a globalne nastavenie procesov.

eMedikacia
Predpoklada sa, Ze v ramci domény eMedikacia bude nutné zabezpecit’:

e zavedenie expertného systému pre evidovanie medika¢nych pravidiel v rozsahu
navrhovaného rieSenia,

e autorizovany systém interakcii farmaceutickych pripravkov.

eAlokdcia

Predpoklada sa, Ze v ramci domény eAlokécia bude nutné zabezpecit’:

e aplikacne programové vybavenie pre procesy alokacie a zmeny APV z prvej viny pre
poziadavky druhej viny (reporting, rozSirenie moznosti alokiacie na vSetky druhy
vyS$etreni, napojenie logistickych funkeii), .

e integracia systému s IS PZS (AIS a LIS) LIS a IS ZP a globalne nastavenie procesov,

e zavedenie prepojeni s doménou ePreskripcia.
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Projekt epSOS

Vybudovanie modulu pre epSOS interoperabilitu v rozsahu navrhovaného riesenia,
vybudovanie NCP (National Contact Point), ktory zabezpeci prenos elektronickych zdravotnych
zdznamov zo SR do EU a z krajin EU do SR s prislu$nom sémantickou interoperabilitou. NCP
bude povinny pre kazdi ¢lensku krajinu.

Terminologia

Vybudovanie modulu pre terminologicka vrstvu v rozsahu navrhovaného rieSenia, ¢o znamena
zabezpecenie vybranej podmnoziny SNOMEDu do slovenc¢iny (min. 100 000 vyrazov).

eLearning

Vybudovanie modulu pre eLearning vrozsahu navrhovaného rieSenia: vyzaduje sa
implementacia LMS a CDS serverov do infrastruktury NZIS pre tvorbu, realizaciu a
spristupnenie eLearningovych tém.

Autentizdcia a autorizdacia v eHealth

Nutnymi predpokladmi zavedenia eHealth sluzby ,,Autentizacia v eHealth je:
e vytvorenie technickych podmienok pre vyuzivanie PKI v zdravotnictve,

e vybavenie obCanov a zdravotnickych profesionalov tokenmi pre uloZenie certifikatov
a prislusnych tajnych klacov pre autentizdciu (elektronicky obciansky preukaz,
elektronicky preukaz poistenca, elektronicky preukaz zdravotnickeho profesionala).

Vstlade s NKIVS ako aj Ciastkovou Stadiou uskutoénitelnosti projektu Elektronick
identifika¢na karta bude mozné vyuzit’ planovanu elD aj ako elektronického preukazu poistenca
(vid Priloha k vyzve na narodny projekt Elektronickd identifika¢na karta. Druhym moznym
tokenom u poistenca je karta eurdpskeho poistenia v elektronickej podobe (EHIC karta), ktora
v pripadp odsthlasenia na Grovni EU bude vyuZitelna vietkymi obéanmi EU v SR aj ob&anmi
SR v EU.

Zdravotnicki pracovnici budu pouzivat’ kartu profesionala, ktorej Specifikacia a design je
v sucasnosti zjednocovany na urovni celej EU a jej Specifikaciu mozno ocakavat’ v r. 2010.

Nutnymi predpokladmi zavedenia IS sluzby ,,Podanie autorizacie dokumentu v eHealth
obCanom* je:
e vybavenie obCanov tokenmi pre ulozenie certifikatov a prislusnych tajnych kl'acov pre
autentizaciu a elektronicky podpis, alebo zaruceny elektronicky podpis (elektronicky
obciansky preukaz, alebo elektronicky preukaz poistenca).

Nutnymi predpokladmi zavedenia IS sluzby ,Podanie autorizacie dokumentu v eHealth
zdravotnickym profesionalom* je:

e vybavenie zdravotnickych profesiondlov tokenmi pre ulozenie certifikatov a prislusnych
tajnych kI'icov pre autentizaciu a zaruceny elektronicky podpis (elektronicky obc¢iansky
preukaz, alebo elektronicky preukaz zdravotnickeho profesionala).

V prechodnom obdobi do zavedenia tokenov sa bude pouzivat’ na autentizaciu heslo, ktoré bude
pozostavat z fixnej (uzivatelom zvolenej) a jednorazovej variabilnej casti. Jednorazova
variabilna Cast’ sa bude dostavat’ k ucastnikovi inym kanalom (napr. na GRID karte alebo
zaslanim SMS na mobil).
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4.5.1.12 Telemedicina

Pre zabezpecenie technického a softvérového vybavenia pre telemedicinske sluzby (ako aj
dalsie sluzby v tejto prioritnej osi) sa vyzaduje:

vytvorit’ bezpeénl a vysoko dostupnu sietova infrastrukturu pre komunikaciu medzi
vsetkymi poskytovatel'mi sluzieb zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych sluzieb, ide
o tzv. HIN — Health Information Network.

vytvorit’ bezpecnu a vysoko dostupnt infrastruktiru pre identifikaciu, autentifikaciu
a autorizdciu prijimatelov a poskytovatel'ov zdravotnickych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti,

vytvorit’ bezpecnll a vysoko dostupnu infrastruktiru pre tvorbu a ukladanie vysoko
dostupnej a zabezpecCenej elektronickej dokumentacie pacienta apre vymenu
zdravotnickych informacii v ramci SR,

vytvorit’ bezpecnu a vysoko dostupnu platformovu infrastrukturu pre vsetky zlozky
eHealth (vratane NZIS a NZP),

vytvorit’ bezpecnil a vysoko dostupnu infrastruktiru pre zalohovanie a archivaciu
elektronickych dat vytvorenych v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti
s garanciou ich integrity a dostupnosti,

vytvorit’ bezpe¢nu infrastruktiru pre potreby overovania metodologie a testovania,
overovania a nasadzovania novych aplikacii, celkov, modulov, ¢i ich uprav pred
nasadenim do produk¢nej/ostrej prevadzky.

Predpoklada sa, Ze tieto kroky budu realizované uz v prvej prioritnej oblasti. Taktiez sa
predpoklada vytvorenie EZKO a dalSich sluzieb navrhovanych v prvej prioritnej oblasti, do
ktorych budu sluzby telemediciny postupne integrované.

Okrem vys$Sie spominanych nutnych predpokladov, bude implementacia telemedicinskych
sluzieb vyzadovat’:

zabezpecit' hardvérové prostriedky pre subjekty vyuzivajice telemedicinske sluzby,

zabezpecit' softvérové prostriedky pre subjekty vyuzivajice telemedicinske sluzby
(telemedicinske aplikacie, podporné systémy pre telemedicinske aplikacie,...),

zabezpecit’ monitorovacie zariadenia (portables, wearables,...).

4.5.1.13 Persondlna genomika

Navrhované rieSenie predpoklada:

na technickej urovni

— zabezpeCenie technickych prostriedkov pre prevadzku narodného genetického
registra,

— pripojenie technickych prostriedkov existujucich genetickych pracovisk do sietovej
infrastruktiry pre komunikdciu medzi poskytovatelmi sluzieb zdravotnej
starostlivosti a zdravotnickych sluzieb, vytvorenej pri realizacii prvej prioritnej
etapy programu eHealth,

na softvérovej urovni

— upravu existujucich softvérovych rieSeni, pouzivanych na genetickych
pracoviskach, aby vedeli zapisovat’ informacie ziskané z genetickej analyzy do
narodného genetického registra, resp. EZKO,
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— integraciu existujucich softvérovych rieSeni, pouzivanych na genetickych
pracoviskach so sluzbami prvej prioritnej etapy programu eHealth (manazment
sthlasu, objednavanie a podobne).

Servisnd podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

Pre potreby servisného centra je nutné vybudovat' hardvérovu aj softvérovu infraStruktaru.
Vramci NZP by mala existovat moznost kontaktovania centra podpory anasledného
sledovania Ziadosti o podporu s moznost'ou prezentacie vysledného rieSenia.

RieSenie kvality poskytovania ZS

e Definovanie pravomoci SW klienta pre pristup pracovnikov UDZS, poverenych
rieSenim podani a kontrolou kvality ZS.

e Definovanie Specialnych poziadaviek na tvorbu, ulozenia a spracovanie log suborov,
suvisiacich s kontrolnou ¢innost’'ou pri preverovani kvality ZS.

e Definovanie workflowu pre riadenie procesov pri spracovani podani obcanov
elektronickym sposobom cez portal NZP.

Organiza¢né dopady

Integracia s NZIS

Organizacné dopady integracie s NZIS budu vyrieSené v prvej vine ESO. V druhej vine bude
potrebné navysit' pocty (kapacity) l'udskych zdrojov organizaéne zabezpecujucich prevadzku
NZIS umerne s poctom pripojenych informacnych systémov a kontraktacne zabezpecit' vztahy
a zodpovednosti medzi PZS a NZIS.

Geograficky informacny systém o eHealth

Realizacia navrhovaného rieSenia predpoklada vyuzitie organizacnej podpory, ako bola
definovand v §tudii uskutocnitel'nosti pre prvua prioritni etapu programu eHealth. Pre realizaciu
sluzieb, ktoré pokryva GIS, bude potrebné vytvorit’ adekvatnu organiza¢ni podporu.

Technicka podpora
e Utvar technickej spravy systému
e utvar databazovej spravy systému
e Utvar bezpecnosti informa¢ného systému
Personalne zdroje su zabezpecené:
e zradov vlastnych zamestnancov Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI)
e prijatim novych zamestnancov
e vyuzitim externych sluzieb
Zmeny naplne prace (prip. rekvalifikacia) sa realizuje:
e jednorazové skolenia, pravidelné Skolenia, kurzy

e podpora vzdelavania odbornikov a Sirokej verejnosti v oblasti lekarskych vied,
zdravotnictva a medicinskej informatiky

e jazykové kurzy

e spolupraca so zahrani¢im
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Organiza¢né zmeny vyvolané GIS

zmena alebo doplnenie organizac¢nej Struktury NZCI
e vytvorenie dokumentu pre manazment kvality, metodiky a Struktury pre riadenie kvality
e vytvorenie jednotnej komunikacnej Struktiry, metodiky a platformy pre riadenie GIS

e vytvorenie Struktiry, metodiky a platformy pre komunikaciu s verejnostou a odbornymi
organizaciami

e vytvorenie Struktiry, metodiky a platformy pre riadenie vyvoja APV

eZdravotny vykon

Zavedenim elektronickej evidencie zdravotnych vykonov sa zmenia organizacné postupy
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

RozSirenie EZKO

Realizacia navrhovaného rieSenia predpoklada vyuzitie organizacnej podpory, ako bola
definovand v $tadii uskuto¢nitelnosti pre prva prioritni etapu programu eHealth — Cinnost’
NCZI ako Narodného operatora eHealth. Bezpecnost osobnych tdajov si vyziada vznik
oddelenie bezpecnosti na NCZI.

ManaZiment PACS snimok
Realizacia navrhovaného rieSenia predpoklada vyuzitie organiza¢nej podpory, ako bola
definovana v §tidii uskuto¢nitelnosti pre prvu prioritna etapu programu eHealth.

Podpora historickych zaznamov pacienta

Z hladiska organizacie bude potrebné pre realizaciu zamerov pri podpore historickych
zaznamov pacienta zabezpecit’:

e Informovanie pacientov o moznosti digitalizdcie a nasledného spristupnenia
digitalizovanych zdravotnych zdznamov.

e Vybudovanie centradlneho skenovacieho pracoviska spojeného s aplikdciou pre
potvrdzovanie zaznamu, pripojenie administrativnych udajov a metadat.

e Distribuciu a pripojenie skenerov na vybrané pracoviska PZS

ePreskripcia

Predpoklada sa, Ze v ramci domény ePreskripcie nastani zmeny vo forme kontroly preskripcie
v procesoch verejného zdravotnictva a zdravotnych poist'ovni.

eMedikacia
Z organiza¢ného hl'adiska si druha vina v doméne eMedikacia vyziada:
e Ustanovenie Statutu nadrodného liekopisu.

e Zavedenie procesov a zodpovednosti plnenia narodného lickopisu.

eAlokdcia

Z organizacného hl'adiska si druha vina v doméne eAlokacia vyziada:
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e Navrh a nastavenie procesov planovania zdravotnych vykonov,

e Centralizaciu monitoringu prace laboratorii.

Projekt epSOS

Zavedenie autority zabezpecujlcej fungovanie projektu epSOS. Navrhujeme spojit’ tito autoritu
s narodnym operatorom eHealth. Bude potrebny vznik oddelenia zodpovedného za prevadzku
NCP (National Contact Point).

Terminologia

Z organiza¢ného hl'adiska si druha vina v doméne eMedikacia vyziada:
e Vyber a Standardizacia terminologie,
e Navrh planu aktualizacie terminologie.

e Organizacné zabezpecenie prekladu externymi odbornikmi.

eLearning

Realizacia navrhovaného riesSenia predpoklada vyuzitie existujicich $truktur vzdelavania, ktoré
budt zapojené do pripravy e-learningovych tém, ich postupného skvalitiiovania a inovacie, aby
sledovali vyvoj poznatkov v lekarskej vede, vo zvySovani kvality zdravia. Bude potrebné
vytvorit’ §pecializovany team pri vybranom reprezentantovi vzdelavania v oblasti zdravotnictva,
ktory vytvori osnovy, Struktiry a mechanizmus na rozdelenie tém e-learningu medzi jednotlivé
vychovné a Skolské ustanovizne, SAV a mechanizmus obnovy a inovacie tém e-learningu na
NZP.

Autentizdacia a autorizdacia v eHealth

Zavedenie sluzieb autentizacie v eHealth bude vyzadovat’:

e zaskolenie zdravotnickych profesionalov k pouzivaniu zariadeni a SW sluziacich
k autentizacii a autorizacii pouzivatel'ov voci NZP a NZIS,

e rozsiahlu osvetu medzi obanmi vysvetl'ujicu pouzivanie IA tokenov

e vytvorenie oddelenia pre manazment tokenov vo vztahu k eHealth, aj ked’ samotné
vydavanie tokenov nebude zabezpecovat NCZI.

Telemedicina

Pri realizacii programu eHealth, bude postupne vytvarana potrebna organizacna podpora.
Telemedicinske sluzby budu vyZadovat’ v ramci organiza¢nej podpory:
V oblasti rekvalifikacii bude potrebné zabezpeclit odborné Skolenia pre dotknutych
pracovnikov:

e jednorazové Skolenia, pravidelné skolenia, kurzy pre telemedicinske sluzby

e jazykové kurzy

e spolupréca so zahrani¢im v oblasti telemediciny

e metodiky pristupu a prace s telemedicinskymi aplikaciami

e 3kolenia o platnej legislative SR a EU v oblasti telemediciny
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Persondlna genomika

Realizacia navrhovaného rieSenia predpoklada vyuzitie organiza¢nej podpory, ako bola
definovana v studii uskutoénitelnosti pre prvi prioritnu etapu programu eHealth.

Servisnda podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

Vramci organizacnej Struktury Narodného centra zdravotnickych informacii v Odbore
koordinacie eHealth je zriadené Oddelenie Help desk, ktoré by malo zabezpecit' poskytovanie
pozadovanych sluzieb. Pocet pracovnikov oddelenia by mal byt prispdsobovany podl'a poctu
poziadaviek o podporu, pricom v uvodnych fazach rieSenia projektov programu eHealth bude
mat narastajiicu tendenciu, ktora sa moze neskor s rastom skiisenosti pouZzivatel'ov zmieriiovat’
az ustupovat’.

RieSenie kvality poskytovania ZS

RieSenie Setrenia spravnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti navrhovanym spdsobom
bude vyzadovat’ novelizaciu vnatornych predpisov turadu.

Na trovni prevadzkovatel'a NZIS bude vyzadovat upravy postupov pri odkladani a kontrole log
suborov suvisiacich s pristupom clenov skupiny vykonavajicej dohlad k EZKO zaznamom
dotknutej osoby.

Legislativne dopady

Integrdacia s NZIS

Vicsina legislativnych poziadaviek pre integraciu s NZIS nejde nad ramec zmien prvej viny
ESO, ich rieSenie sa ocakava v komplexnom zakone o eHealth. Navyse bude potrebné pokryt
podporu certifikacie IS PZS na urovni MZ SR a podporu spristupnenia komplexného EHR pre
PZS.

Geograficky informacny systém o eHealth

Zavadzanie sluzieb podporovanych GIS si bude vyzadovat koreSpondujiuce opatrenia v
legislativnej oblasti, ktoré budi mat’ vyznamny dopad na Gspech implementacie. Bude sa jednat’
o nasledovné oblasti:

Pacientske prava

e na ochranu a bezpecnost’ svojich tidajov (nastrojom ochrany bude najmi anonymizacia
udajov pred vstupom do GIS legislativne upravena prislusnym standardom)

Ochrana udajov

e pri aktivitach umoziujucich vstup, spracovanie, Citanie, zdiel'anie, modifikaciu, ruSenie
a ukladanie pacientskych udajov (aj v tomto pripade bude hlavnym néstrojom ochrany
anonymizacia udajov pred vstupom do GIS legislativne upravena prisluSnym
Standardom)

e v uloziskach lokalnych (centralnych) archivov pacientskych udajov
Legislativa procesov umoziujucich spracovanie pacientskych udajov pre
e Statistické a vyskumné ucely

Definovanie zodpovednosti a pravidiel pre
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e pouzivanie elektronickych zdravotnych zaznamov

Dohl’ad nad dodrziavanim bezpe¢nosti a dovernosti pacientskych udajov
e stanovenie pravidiel zabezpecujucich sledovatel'nost pristupu ku chranenym tidajom
e stanovenie sposobu sledovania dodrziavania legislativnych poziadaviek (audity, normy,
certifikacie)
e pravna zodpovednost’ za zverejnenie odbornych tidajov
Vytvorenie prislusnych legislativnych opatreni si bude vyzadovat’ nasledovné §tyri fazy:
1. Analyza sucasného stavu legislativnych opatreni SR, stavu v krajinich EU a ich
porovnanie

2. Definicia poziadaviek GIS aplikacii v oblasti legislativneho zabezpecenia a
legislativnych opatreni

3. Odporucenia a navrhy pre prijatie novych legislativnych, pripadne organiza¢nych
opatreni

4. Navrh harmonogramu prijatia a realizacie novych legislativnych opatreni

Standardizacia

V oblasti Standardizacie sa bude jednat’ a implementaciu prislusnych noriem a Standardov, ktoré
zabezpecia interoperabilitu nasich systémov, procesov a Udajov so systémami, procesmi a
udajmi v krajinach EU. Zakladnymi aktivitami bude:

e sledovanie a zverejiiovanie Standardov a vystupov v jednotlivych ramcoch
Standardizaénych organizacii, aktivnych v oblasti medicinskych a zdravotnickych
Standardov - primarne organizacii ISO/TC 215, CEN/TC 251, HL7, DICOM, ETSI,
IHE, a inych

e vypracovanie optimalnych metodik a stratégii pre implementaciu a prevadzku
vybranych §tandardov v podmienkach a prostredi zdravotnictva SR.

Vytvorenie kone¢ného Standardizaéného ramca (prostredia) si bude vyzadovat’ nasledovné fazy
rieSenia:

1. Analyza sucasného stavu v SR a stavu v krajinach EU a ich porovnanie

2. Definicia poziadaviek implementacie GIS aplikacii na zavedenie novych noriem a
Standardov  zdravotnickej informatiky, pripadne prislusnych terminologickych
(zdravotnickych a medicinskych) Standardov.

3. Vypracovanie navrhov pre zavedenie novych noriem a Standardov a navrh metodiky pre
ich implementaciu a prevadzku.

4. Implementacia navrhovanych Standardov a zabezpecenie ich prevadzky.

eZdravotny vykon

Zavedenie sluzby Podanie autoriza¢ného stihlasu obcana so zdravotnym vykonom si vyZziada
legislativnu zmenu vyzadujucu autorizaciu zapisu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti
obcanom/pacientom.

Zavedenie IS sluzby Podanie autorizacného stihlasu zdravotnickeho profesionala so zdravotnym
vykonom nevyzaduje legislativne zmeny.

Pre efektivne fungovanie IS sluzby Informovanie zdravotnej poistovne o vykaze zdravotnych
vykonov by bolo vhodné legislativne oSetrit’ pristup ZP k zaznamom o poskytnutych
zdravotnych vykonoch. Otazkou je, ¢i takdto uprava bude v sulade so zakladnymi l'udskymi
pravami.
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4.5.3.4  Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

RozSirenie EZKO
Legislativne opatrenia musia byt prijaté:
e V oblasti manazmentu suhlasu obcana:
— definovat’ pravidla udel'ovania sthlasu pre pristup k jednotlivym strankam EZKO,

— definovat’ pravidla pre vstup a vystup zo systému EZKO (pravidla opt-in a opt-out)
s preferenciou implicitného opt-in ana vyziadanie opt-out ako je to v pripade
odobrania organov mftvemu.

e v oblasti Standardizacie rozhrani:

— prijimanie a zverejiilovanie Standardov pre format vymienanych informacii medzi IS
PZS a eHealth (EZKO),

— prijimanie a zverejiiovanie Standardov pre komunikaciu medzi eHealth a
informac¢nymi systémami PZS.

e pre zabezpecenie ukladania klinickych dajov v eHealth (EZKO):

— ukladanie klinickych udajov v eHealth (Cast EZKO) - vcitane vlastnictva,
bezpecnosti, poskytovania idajov a rezimu pre citlivé udaje

— povinnost’ PZS poskytovat klinické udaje pre eHealth.

Najvyssou prioritou je legislativne definovat’ Standardy pre jednotlivé stranky EZKO.

ManaZment PACS snimok
Legislativne opatrenia musia byt prijaté:
e pre ukladanie a poskytovanie obrazovych informacii z hl'adiska:
— prava na vyziadanie snimku,
— ochrany a bezpecnosti idajov v PACS,
— umoznenia pristupu k udajov v PACS,

e zodpovednosti a pravidiel na zdielanie a poskytovanie pacientskych udajov medzi
eHealth a PZS,

— dohladu nad dodrziavanim bezpecnosti a dovernosti pacientskych udajov,
— dostupnosti idajov podl'a potrieb pacienta

e v oblasti Standardizacie obrazovych informaécii:
— prijimanie a zverejiiovanie Standardov pre format vymienanych informacii,

— prijimanie a zverejnovanie Standardov pre komunikdciu medzi eHealth, IS PZS a
PACS.

Podpora historickych zaznamov pacienta

Legislativne bude potrebné uzakonit’ rovnocennost’ digitalizovaného historického papierového
zaznamu s originalom, definovat’ spdsob a platnost’ podpisovania zdravotnickeho profesionala,
ktory zodpoveda za identitu originalu a digitalnej podpisanej kopie aj za vlozené metadata. Je
vhodné pouzit’ podpis fyzickej osoby aj pravnickej osoby (Statutdr PZS), v mene ktorej operacie
vykonal.

Je potrebné legislativne umoznit’ motivaciu zdravotnickych profesionalov a PZS, napriklad
formou rozSirenia povinnosti spojenych s poberanim kapitacného poplatku - ukladat
digitalizovani formu zdravotnej dokumentédcie alebo formou zaradenia vykonu (Ulozenie
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digitalizovanej kopie 1 strany zdravotnej dokumentacie do EZKO) ako vykonu hradeného z
verejného zdravotného poistenia.

ePreskripcia

Legislativne poziadavky pre ePreskripciu nejdu nad rdmec zmien prvej viny, ktoré sa ocakavaju
v komplexnom zakone o eHealth.

eMedikacia

Legislativne poziadavky pre eMedikaciu nejdu nad ramec zmien prvej viny, ktoré sa oakavaju
v komplexnom zakone o eHealth.

eAlokdcia

Z hladiska legislativy bude pre spravne fungovanie navrhnutych sluzieb potrebné osetrit
kontrolné mechanizmy pre:

e preferencné objednavanie sa,

e Statistiky.

Projekt epSOS

Je potrebné upravit' a legislativne oSetrit’ zdravotnii starostlivost pre ob&anov EU na uzemi
Slovenskej republiky, ktoré bude kompatibilné s epSOS. Legislativne oSetrit cezhrani¢ny
prenos udajov v rozsahu pacientskeho sumara.

Terminologia

Zavedenie sluzby Terminoldgia si vyziada legislativne zmeny v oblasti zavéznosti pouzivania
jednotnej terminologie.

eLearning

Legislativne bude potrebné oSetrit’ sposob a platnost’ certifikatov o absolvovani eLearningovych
tém, najma ak budu tvorit’ sucast’ profesionalneho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v
sulade so vSeobecnymi poziadavkami na eHealth.

Autentizdacia a autorizdcia v eHealth

Pre zavedenie eHealth sluzby Autentizacia v eHealth je potrebné:

e vypracovat vykonavacie predpisy upravujice konkrétny postup zavedenia a fungovania
autentizacie v eHealth.

e V oblasti autorizacie definovat’, akym spdsobom autorizacie (napr. podpis zarucenym
elektronickym podpisom) sa stava elektronicky zdravotny zaznam pravne relevantnym
dokumentom.

Telemedicina

Druha prioritnd etapa budovania eHealth pri telemedicinskych sluzbach si bude vyzadovat
upravy a doplnenie v legislativnej oblasti, ¢o bude mat podstatny dopad na uspech
implementacie novych eHealth telemedicinskych aplikacii. Bude sa jednat’ hlavne o oblasti:
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Pacientske prava pri telemedicinskych sluzbach:
e na ochranu a bezpecnost’ svojich tidajov,
e naumoznenie pristupu k svojim tidajom,

e na udelenie prava pristupu k svojim udajom.

Ochrana tdajov pri telemedicinskych sluzbach:

e pri aktivitach umoziujucich vstup, spracovanie, Citanie, zdiel'anie, modifikaciu, ruSenie
a ukladanie pacientskych udajov,

e v uloziskach lokalnych (centralnych) archivov pacientskych udajov,

e v ramci procesov identifikacie, autentifikacie a autorizacie.

Legislativa procesov umoznujucich spracovanie pacientskych udajov pre:
e liecebné ucely,
e Statistické a vyskumné ucely,

e platobné ucely.

Definovanie zodpovednosti a pravidiel pre:
e zdiel'anie pacientskych tidajov (medzi poskytovate'mi zdravotne;j starostlivosti),
e pristup k pacientskym tdajom,
e pouzivanie elektronickych zdravotnych zaznamov (telemedicinske zaznamy),

e pouzivanie telemedicinskych aplikacii s dorazom na zodpovednost’ pri vzniknutych
Skodach (napr. pri nespravnej diagnostike, nepozornosti,...),

e pouzivanie telemedicinskych aplikacii s dérazom na ddkazy o vykonanych tukonoch
(moznost’ auditu, dohl'adania, ...),

e cezhrani¢né zdravotné vykony vyuzitim telemedicinskych sluzieb.

Dohl’ad nad dodrziavanim bezpec¢nosti a dovernosti pacientskych udajov:
e stanovenie pravidiel zabezpecujucich sledovatel'nost’ pristupu ku chranenym udajom,

e stanovenie sposobu sledovania dodrziavania legislativnych poziadaviek (audity, normy,
certifikacie),

e definovanie opatreni pre cezhrani¢ny pristup k pacientskym udajom a néaslednu
zodpovednost’ za ich ochranu ako v pripade pobytu nasich pacientov v cudzine tak pri
oSetrovani zahrani¢nych pacientov v SR

e pravna zodpovednost za zverejnenie odbornych tudajov (elektronické konzultacie,
interakcia liekov, zdravotnicke poradenstvo).

4.5.3.13 Persondlna genomika

Legislativne bude musiet’ byt, vzhl'adom na vysoku citlivost’ tychto udajov, oSetrené najma:
e ochrana a bezpe¢nost’ udajov,

— pri aktivitaich umoziujticich vstup, spracovanie, Citanie, zdiel'anie, modifikaciu,
ruSenie a ukladanie pacientskych udajov,

— v uloziskach lokalnych (centralnych) archivov pacientskych udajov,
— vramci procesov identifikacie, autentifikacie a autorizacie,

e pristup k tidajom pre pacienta,
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e moznost udelenia prava pristupu k udajom pacientom poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti,

e poskytovanie udajov pre:
— liecebné ucely,
— Statistické a vyskumné ucely,

— platobné ucely.

Servisnd podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

Zavedenie sluzby Servisna podpora obanom a zdravotnickym pracovnikom si nevyziada
ziadne legislativne zmeny.

RieSenie kvality poskytovania ZS
Zabezpecenie legislativnej podpory vSetkych krokov v procese navrhovanych zmien.

Prevadzkové dopady

Integrdacia s NZIS

Prevadzkové dopady integracie s NZIS budu riesené v prvej vine ESO. V druhej vine bude
potrebné navysit’ pocty (kapacity) l'udskych zdrojov zabezpecujucich prevadzku NZIS tmerne s
poctom pripojenych informacnych systémov. Bude tiez potrebné zabezpecit opakovanu
certifikaciu IS PZS po zmene APV ( upgrade, update ) a tiez vyvoj, modifikaciu a tdrzbu
integra¢nych konektorov medzi IS PZS a NZIS.

Geograficky informacny systém o eHealth
Prevadzkové dopady v Narodnom centre zdravotnickych informacii (NCZI)
e nové formy zverejnovania informacii, osveta a $kolenie verejnosti

e zavedenie metodiky a pristupu k sprave a prevadzke vypoctového strediska

Prevadzkové dopady mimo NCZI:

e zabezpeCenie systému pre zber, spracovanie a distribuciu udajov priamo z miesta
vzniku,

e zabezpecCenie komunikacie s inymi institiciami a subjektmi elektronickou formou

e prevadzkové zmeny suvisiace s prevadzkou zabezpeCeného a vysoko dostupného
Nérodného zdravotného informacného systému (NZIS) a Narodného zdravotného
portalu (NZP),

e prevadzkové zmeny suvisiace s prevadzkou zakladnej infrastruktury pre nové procesy a
sluzieb GIS.

Prevadzkové zmeny budu taktiez zahffiat” zmeny pracovnych postupov, novych kontaktnych
miest, zmeny v procedurach ziskavania a ukladania idajov, zdlohovania.

eZdravotny vykon

Zavedenie IS sluzieb nevyzaduje zmenu prevadzkovych postupov.
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Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta

RozSirenie EZKO

Z prevadzkového hladiska budu musiet’ byt’ zabezpecené najma:
e roz§irenie vypoctovej a tloznej kapacity NCZI (primarne aj zalozné datové centrum),
e rozsirenie kapacity liniek na pristup k tdajom EZKO zo strany pouzivatelov,

e poskytovanie a distribcia bezpe¢nostnych predmetov pre identifikaciu a autentifikaciu
obcana u lekara (podavanie suhlasu na pristup Specialistu k EZKO).
ManaZment PACS snimok

Z prevadzkového hladiska budi musiet’ byt’ zabezpecené najma:

e zriadenie centra na certifikdciu PACS serverov (prevadzkovatelov), vCitane vytvorenia
zmluvného vzt'ahu na zdiel'anie a poskytovanie obrazovych informacii,

e zriadenie centra na certifikaciu systémov na poskytovanie obrazovych informacii,

e zriadenie centralneho tloziska pre obrazové informacie v eHealth.

Podpora historickych zaznamov pacient
Prevadzka centralneho tloziska scanovanych dokumentov a obsluha centralneho pracoviska.

Distribticia, prevadza a konektivita scanerov, pripojenych kPC PZS pre skenovanie
dokumentov a zadavanie metadat a potvrdzovanie zdznamov.

ePreskripcia

Navrhované rieSenie nepredpoklada zmenu prevadzkovych postupov voci prvej etape programu
eHealth.

eMedikacia

Navrhované rieSenie nepredpoklada zmenu prevadzkovych postupov voci prvej etape programu
eHealth.

eAlokacia

Navrhované rieSenie nepredpoklada zmenu prevadzkovych postupov voci prvej etape programu
eHealth.

Projekt epSOS

Pre prevadzku navrhnutého rieSenia je potrebné vyclenit’ dedikovanu vypoctovi kapacitu NZIS
a NCP.

Terminologia
Zavedenie sluzby Terminologia si predpoklada, ze bude potrebné zabezpecovat neustalu
prevadzku terminologickej vrstvy:

e Zabezpecovanie konzistencie terminologickej vrstvy,

e Aktualizécia terminologie,

e Riesenie incidentov.
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Uvedené ulohy budu v koncepcii narodného operatora eHealth.

eLearning
Stcastou profilu uzivatela (pristup k EZKO, pridel'ovanie pristupovych prav inym k EZKO )
bude aj jeho ucet na vyuzivanie sluzieb e-Learningu.

Je potrebné vytvorit automatizované mechanizmy pre pridelovanie, kontrolu a spravu
pristupovych prav uzivatel'om e-Larningu na NZP.

Autentizdacia a autorizdcia v eHealth

Zavedenie eHealth sluzby Autentizacia a autorizacia v eHealth bude mat’ dopad na zmenu
postupov autentizacie obcanov a zdravotnickych profesionalov voci lokalnym IS, NZP a NZIS.

Telemedicina

Zavadzanie telemedicinskych sluzieb si nebude vyzadovat rekonstrukciu alebo vybudovanie
samostatnych priestorov alebo prevadzky, tieto sluzby budu zaclenené do existujlicich Struktur.
V tomto zmysle teda nie je potrebné definovat’ prevadzkové dopady.

Bude vsak potrebné brat’ do uvahy:

e zabezpeCenie novych foriem zverejiiovania informacii, osvetu a Skolenia verejnosti
o telemedicinskych sluzbach,

e zavedenie metodiky a pristupu k telemedicinskym aplikdciam a spristupnenie tychto
dokumentov,

e zriadenie informaénych a kontaktnych miest pre obCanov bez moznosti pristupu na
internet (kiosky-verejny internet a podobne),

e zriadenie Skoliacich centier pre oblast’ telemediciny.

Persondlna genomika

Z prevadzkového hladiska budu musiet’ byt zabezpecené najma:

e systém pre zber, spracovanie a distribiciu udajov do narodného genetického registra
priamo z miesta vzniku,

e komunikacia pracovisk genetickej analyzy s inymi inStiticiami a subjektmi
elektronickou formou,

e skolenia pracovnikov genetickych laboratorii a PZS pristupujicich k tymto tdajom
o ochrane a bezpecnosti udajov,

e Skolenia obsluhy existujiiceho softvérového vybavenia kvoli zmendm po integracii so
sluzbami prvej prioritnej etapy programu eHealth (manazment suthlasu,
objednavanie,,..),

e zmeny v procedurach ziskavania a ukladania udajov, zalohovania.

Servisna podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

Nakol’ko sa jedna o podpornu sluzbu, jej zavedenie sluzby si nevyziada zmenu postupov a teda
ani prevadzkovych predpisov v zdravotnictve.

Samotna sluzba by vSak mala byt dostupna nepretrzite (24 hodin denne a 7 dni v tyzdni) ¢o si
vyziada zabezpecCenie nepretrzitej prevadzky zo strany jej poskytovatela.
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4.5.4.15 RieSenie kvality poskytovania ZS

4.5.5

4.5.6

Na urovni prevadzkovatel'a NZIS bude vyzadovat’ Gpravy postupov pri archivacii a spracovani
log stborov suvisiacich s pristupom ¢lenov skupiny vykonavajucej dohl'ad k EZKO zaznamom
dotknutej osoby.

Dopady na lokalitu a stavebnu ¢innost’

Predpokladd sa, ze 2. vlna eHealth by mala vyuzivat stavajicu stavebnu infrastrukturu a
stavebnu infrastruktaru pripravena v ramci 1. viny eHealth. RieSenie 2. viny tak nekladie Ziadne
nové poziadavky na lokalitu a stavebnt ¢innost. Zalozné vypoctové priestory je mozné riesit
prenajmom priestorov v zabezpeCenom datovom centre vo vzdialenej lokalite.

Bezpec¢nostné dopady

V ramci 2. viny bude realizovand mnozina bezpecnostnych aktivit v nasledujiicom ¢leneni:

Vypracovanie bezpe¢nostného zameru

Analyza aktualneho stavu bezpec¢nosti z pohl'adu eHealth
Vypracovanie bezpec¢nostného projektu pre ochranu osobnych tudajov
Analyza rizik

Navrh bezpecnostnej architektary (HLD)

Navrh bezpe¢nostného subsystému

Implementacia bezpecnostnych mechanizmov
Vypracovanie dokumentov bezpe¢nostnej politiky

— Bezpecnostna politika (level 1: polices)

— Bezpecnostny manual (level 2: practices)

— Bezpecnostné smernice (level 3: procedures)
Planovanie kontinuity ¢innosti

Priprava pre prevadzkovu bezpecnost’

Ziakladné bezpecnostné zasady a poziadavky v eHealth

Implementicia Programu eHealth ako aj predmetného rieSenia musi spifiat minimalne
nasledujtice bezpecnostné zasady a poziadavky:

Sulad so Zakonom NR SR €. 428/2004 o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich
predpisov — nakolko péjde o IS obsahujuce osobné tdaje a pripojené na Internet,
bezpecnost bude realizovana na zdklade schvaleného bezpeCnostného zameru a
projektu, detailne upravené postupy budi uvedené v bezpecnostnych smerniciach.

Sulad s bezpecnostnymi Standardami pre verejnl spravu, medzinarodnymi normami a
Standardmi, najma ISO 27799.

Pre jednotlivé IS su vypracované dokumenty bezpecnostnej politiky (Groven policy/
practice / procedure) v sulade s bezpeCnostnymi Standardami pre verejnu spravu,
medzinarodnymi normami a Standardmi, najmd ISO 27xxx pre vSetky bezpecnostne
relevantné oblasti a technické bezpecnostné opatrenia vychadzaji zo schvalenych
dokumentov bezpecnostnej politiky.

Bezpetnostne relevantné rozhodnutia v oblasti architektury, stanoveni sily
bezpecnostnych mechanizmov a vybere konkrétnych technickych rieSeni su na zaklade
realizovanej a schvalenej analyzy rizik.
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Segregacia roli (segregation of duties) — fyzicky oddelené¢ st od seba role, ktoré
predstavuju bezpecnostné riziko na zaklade schvalenej analyzy rizik a bezpecnostnej
politiky.

Ochrana do hibky kombinaciou prevenénych, detekénych a eliminaénych opatreni.

Budovanie Cinskych murov (napr. zabran pre neriadeny tok dat v multiagendovom
spracovani osobnych udajov).

Aplikacia principu ALARA (as low as reasonably achievable) na manazment rizik
suvisiacich s osobitnou kategériou osobnych udajov.

Poziadavka ,,Need to know* - aj opravnena osoba pristupuje k osobnym udajom
pouzivatelov len na zaklade explicitne definovanej potreby v rozsahu svojich
opravneni.

V IS je zabezpecené preukazate'né vyjadrenie stihlasu ob¢ana so spracovanim svojich
osobnych udajov v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti vyuZzitim subsystému
pre tzv. Consent management.

Vzdy su explicitne definované poziadavky na silu bezpecnostnych mechanizmov pri
ochrane osobnych udajov osobitnej kategorie.

Moznost’ vlastnika osobnych udajov vystapit z IS eHealth (Opt out) v definovanom
rozsahu.

Povinné riadenie pristupu do IS, pristup do IS, databaz a datovych ulozisk je len na
zéklade roli.

Fyzické priestory uloZenia osobnych udajov osobitnej kategorie su v osobitnej
bezpecnostnej zéne, logicky priestor spracovania, prenosu a ukladania tychto udajov je
v osobitnej bezpe¢nostnej enklave.

Vstup pouzivatel'a do enklavy s osobitnou kategdriou osobnych udajov z inych enklav
si vyZaduje osobitnll autentizaciu vyuzitim tokenu alebo biometricky.

Planovanie kontinuity cinnosti je sucastou navrhu kazdého IS tak, aby v stlade
s definovanou stratégiou obnovy boli jasne deklarované anasledne zabezpecené
pozadované Casy obnovy IS.

Pre realizdciu bezpecnostnych funkcii a mechanizmov je u Narodného operatora
eHealth vytvorena organizacna Struktara s adekvatnym personalnym, administrativnym
a technickym vybavenim.

PozZiadavky na silu bezpe¢nostnych mechanizmov

Sila pozadovanych bezpecnostnych mechanizmov bude minimalne na trovni
ekvivalentnej pre ,,Doverné“ v oblasti utajovanych skuto¢nosti, nakol’ko v IS budu
osobné tidaje osobitnej kategorie.

Mechanizmus zabezpeci, aby boli v prislusnych IS zaznamenané a nasledne ulozené
vSetky bezpecnostne relevantné informacie o udalostiach a realizovanych transakciach
tak, aby bolo mozné preukazat, ze dané udalosti v danom c¢ase a danom rozsahu
prebehli (auditovacie zaznamy), priCom zaznamenané udalosti nie su spitne
modifikovate'né v ramci daného IS.

Mechanizmus zabezpeci, aby aktualny stav bezpecnosti IS ich okolia bol multiGroviiovo
(Groven sietovej abezpeCnostnej infrastruktiry, OS, databaz a aplikacii) on-line
monitorovany, vyhodnocovany, identifikované podozrivé aktivity a bezpecnostné
incidenty klasifikované a pri prekroCeni definovaného prahu zavaznosti eskalované
v sulade s definovanymi eskala¢nymi procedtirami.
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e Mechanizmus zabezpeci, aby obcCan mal informacie o vSetkych transakciach, ktoré
prebehli s jeho osobnymi udajmi s tym, Ze nie je mozné tuto poziadavku obist’ ani na
urovni autorizovanej osoby typu spravcu.

e Mechanizmus zabezpeci, aby bezpecnostné mechanizmy ochrany proti malwaru boli
genericky schopné rozpoznavat’ aj nové typy naruseni (day zero attacks).

e Mechanizmus zabezpeci, aby databazy a datové uloziskd obsahujuce osobné udaje
osobitnej kategorie boli konfigurované tak, aby aj pri vyuziti, zneuziti ¢i kompromitacii
pristupovych prav opravnenych osdb na Grovni spravcov nemohlo ddjst’ k masovému
uniku osobnych udajov.

e Mechanizmus zabezpe¢i komunikaciu obCana s portalom cez ktory pristupuje k svojim
zdravotnym udajom tak, aby bola odolnd voci utokom typu phishing a pharming a
obcan mal plnu istotu, ze pri dodrzani explicitne definovaného postupu sa nedostane na
falo$nu stranku.

e Mechanizmus zabezpeCi prenos osobnych udajov na urovni point-to-point tak, aby
nedoslo k naruseniu dovernosti a integrity osobnych udajov pri prenose.

e Mechanizmus zabezpeli prenos osobnych udajov tak, aby bolo mozné overit
zachovanie ich integrity po prenose.

e Mechanizmus zabezpeCi, aby bola realizovana autorizacia zdravotného vykonu
a elektronického zaznamu do elektronickej zdravotnej knizky obcana zdravotnickym
pracovnikom.

Klasifikacia idajov v eHealth (z hPadiska d6vernosti)

Udaje v eHealth nie st utajovanymi skutoénostami. Vyznamnu ¢ast’ udajov v ramci eHealth
tvoria osobné udaje. Legislativa siivisiaca s ochranou osobnych tidajov je obsiahnuta v Zakone
¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v zneni zédkona ¢. 602/2003 Z. z., zakona ¢.
576/2004 Z. z. a zakona ¢. 90/2005 Z. z. V zmysle tohto zakona existuje v ramci osobnych
udajov kategoria osobitnd kategoria osobnych udajov s vySSou mierou poziadaviek na
bezpecnost’. Preto pre eHealth je navrhovana nasledujuca klasifikacia idajov:

e MC - mimoriadne citlivé
— osobitna kategoria osobnych tidajov, biometrické udaje
— privatne kryptografické kIi¢e spravcov
— pristupové hesla k udajovym zakladniam osobnych udajov

e C—citlivé
— osobné udaje
— privatne kryptografické kI'ice obcana

e I-interné
— anonymizované udaje
— udajova zakladiia eHealth mimo osobnych udajov

e V —verejne pristupné
— udaje verejne pristupné ob¢anom v zmysle platnej legislativy
— verejna Cast’ Narodného zdravotného portalu

Informacia rovnakého stupna citlivosti budu ststredené v prislusnej bezpecnostnej enklave.

Poziadavky na dostupnost’ aplika¢nych sluzieb IS

Elektronické sluzby zdravotnictva kladl svojou podstatou na dostupnost’ poskytovanych sluzieb
(ako na jeden z hlavnych bezpe¢nostnych atribitov) vysoky doraz. Nakolko minimalizacia
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vypadkov radikalne zvySuje cenu technického rieSenia, je z hladiska névrhu technickej
infrastruktiry eHealth vhodné poziadavky na dostupnost’ rozdelit’ do dvoch skupin:

Prevadzkova dostupnost’ systémov

Prevadzkova dostupnost’ systémov je obvykle udavana v percentach a vyjadruje pomer casu
prevadzky systémov voCi c¢asu stravenému planovanymi/neplanovanymi odstavkami.
Prevadzkova dostupnost zohladiiuje redundanciu technickych komponentov, kvalitativne
ukazovatele, poziadavky na pravidelni udrzbu ainé. V ramci prevadzkovej dostupnosti st
zahrnuté poruchové stavy spdsobené poruchou technickych komponentov systému.

Tabul’ka 76 — Prevadzkova dostupnost’ systémov

Prevadzkova dostupnost’ v % Prestoje / rok
90% 36,5 dni
95% 18,25 dni
99% 3,65 dni
99.9% 8,76 hodin
99.99% 52,6 minut
99.999% 5,26 minut

Prevadzkova dostupnost’ pre potreby 2. viny eHealth je dand poziadavkou na prevadzku
systémov v rezime 24x7x365, bude zabezpecena technickou Specifikaciou primarnych systémov
a implementovana vo dvoch krokoch:

e Krok 1 —jednouzlova architektura primarneho systému (dostupnost’ 99.9 % )

e Krok 2 — dostupnost’ 99.99 %, ktora sa dosiahne rozsirenim povodného primarneho
systému o druhy uzol v zapojeni do clustra s rozloZzenou zat'azou (load balancing).

Obnovitel’nost’ systémov po havdridach

Obnovitelnost’ systémov po havariach je schopnost systému zotavit' sa v pozadovanom case
z havérie a zachovat’ svoju funkcionalitu na akceptovatelnej kvalitativnej urovni. Poziadavky
kladené na obnovitel'nost’ systémov st dané:

e Maximalnou tolerovanou dobou nedostupnosti (v hodinach)

e Maximalnou tolerovanou stratou udajov (v hodinach)

e Minimalnou uroviiou poskytovanych sluzieb (v % voci Standardnej prevadzke).
Obnovitelnost’ systémov po havariach bude pre potreby 2. viny eHealth zabezpecena aktivaciou

technickych komponentov, ktoré budu pre tento ucel umiestnené v zaloznej lokalite, pricom
zabezpecenie a technické vybavenie tejto lokality nie je predmetom 2. viny v ramci OPIS.

Poziadavky kladené na zalozné systémy vychadzaju zkoncepcie ,,Seven tears of disaster
recovery*, definované skupinou SHARE v r. 1992. Pre potreby eHealth bude pouzita aroven 6 —
Zero or near-zero data loss. V ramci tejto urovne budu produkéné tidaje synchronnym resp.
asynchronnym spdsobom (v zavislosti od vzdialenosti medzi primarnym a zaloznym datovym
strediskom) replikované na diskové systémy v zaloznej lokalite. Zarovenn budi v zaloZnej
lokalite ulozené média s idajmi z pravidelného zalohovania.

Vyvoj rieSenia

Pre samotné rieSenie projektu je potrebné zabezpecit' relevantné informacie, podklady a iné
pracovné materialy, ktoré sa ukdzu ako nevyhnutné pre ispesné nasadenie rieSenia, priebeh
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projektu a odovzdanie rieSenia. Z pohladu charakterov vstupov je vhodné sa opierat
o nasledovné dokumenty:

e Procesny model, v ktorom budi popisané procesy eHealth, podporované
implementovanymi sluzbami s definovanymi parametrami a poziadavkami,

e Architektira rieSenia, ktora definuje nasadzované funkéné komponenty, vzt'ahy medzi
nimi a urené poziadavky na technologicku platformu rieSenia. Stidia pre architektiru
rieSenie je teraz vo stave spracuvania a bude hotova do konca oktdbra 2009.

Na zaklade tychto vstupov je mozné v pripade nutnosti rozdelit’ vyvoj rieSenia do viacerych
podprojektov, ktoré by mali byt koordinované Programovou kancelariou NCZI. Odporuca sa,
aby realizacia takto naro¢ného rieSenia bola zadana jednému externému subjektu alebo skupine
subjektov, pricom kompetencne by mal za vyvoj rieSenia zodpovedat jeden architekt.
Neodport¢a sa rozdelit projekt medzi viacero samostatnych subjektov z dévodu velkej
technologickej, architektonickej a funkcionalnej zavislosti medzi infrastruktarou, bezpecnostou,
NZP a aplikaciami NZIS. Zodpovednost’ za funkcénost’ takéhoto rieSenia musi byt jednoznacna
a nedelitel'na.

Prvou etapou vyvoja je navrh rieSenia, ktorého vystupom bude cielovy koncept. Tvorba
cielového konceptu by mala prebichat’ v dvoch fazach. V prvej faze bude naértnuté ramcové
technické prepojenie identifikovanych komponentov (HLD — High level design). V druhej bude
detailne popisand technickd funkcionalita anastavenia pre komponenty v jednotlivych
podprojektoch (LLD — Low level design). Parametre rieSenia musia byt v stlade s principmi
servisne orientovanej architektury a d’alsimi odporticaniami NKIVS.

V implementacii rieSenia sa predpoklada postupné nasadzovanie komplexného aplikacného
programového vybavenia pozostavajuceho z nastavenych balickovych produktov, zvyvoja
novych funkénych aplikacii potrebnych pre podporu sluzieb, z nastavovania behu procesov
v informa¢nom prostredi a pod.

Pocas vyvoja bude prebiehat’ funkéné testovanie jednotlivych modulov a integra¢nych rozhrani.

Procesy vyvoja rieSenia musia byt v sulade so v§eobecne akceptovanymi Standardmi pre vyvoj
softvérového diela ako RUP, MSF, XP apod. Pocas realizacie projektu bude potrebné
spristupnit’ dodavatelom priestory NCZI, v ktorych buda inStalované Ccasti systémovych
komponentov. Z technického hladiska je nutné zabezpecit' hardvérovl infrastruktaru, sietova
infrastruktiru a d’alSie potrebné technické zdroje na testovanie (Environment v zmysle RUP)
a skusobnu prevadzku a infrastruktiru pre bezpecnostny monitoring uz pocas vyvoja a nasledne
testovania a skasobnej prevadzky.

Pri vyvoji rieSenia bude vel'mi ddlezité zaistit’ kompatibilitu zavadzanych sluzieb vo druhej vine
s technickym riesenim 1. viny eHealth sluzieb, a to z technického, aj funkéného hl'adiska.

Postup nasadzovania rieSenia
Alfa testy — zakladné interné testy dodavatel'a

Beta testy — realizované na odberatelovom testovacom prostredi

e Nezavislé testovacie prostredie, ktoré je z pohladu konfigurdcie a instalacie identické
ako produkéné, aj ked’ s menSou technickou infrastruktarou

e Testovanie komponentov pred nasadenim do produkcéného prostredia

e Integracné testy

e Systémoveé testy

e Funk¢né testy (nefunkEné testy, systémové integracné testy, akceptacné testy)

e Testy bezpecnosti
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e Zatazové testy
e Moznost’ simulacie kritického stavu, resp. stavu pred kritickou situaciou

e Moznost’ pilotného testovania novych aplikaénych funkcii alebo zmien na vybranej
logickej Casti implementacie

e Vyvoj testovacej repository a testovacich data umozni aj automatizaciu testov, resp.
vyvoj testovacich robotov.

V alfa testoch je mimoriadne dolezité zameranie na uzivatel'ské rozhranie NZP (usability)
a identifikaciu Gzkych miest aplikacii z hl'adiska vykonu (bottlenecks).

Ako prvy do beta testov musi prejst NZP, pretoze sluzi ako integracny komponent vsetkych
aplikacii. Prechod na gama testy musi byt’ az po dlhsej prevadzke v beta verzii.

Gama testy

Ide v podstate o pilotnli prevadzku, ktorda méze byt realizovana ako podvojna na testovacej
infrastruktire a zaroven na pilotnej prevadzke. Ciel'om je potom porovnanie vysledkov oboch
prevadzok. Nasledne je mozné pokracovat’ pilotnou prevadzkou bez podvojnosti vo vybranej
pilotnej lokalite, napr. jeden okres.

Pri potrebe vicSej opatrnosti sa pilotnd lokalita postupne zvicsi a v pripade uspesSnych
vysledkov dochadza k rollout celej aplikacie. Pri kazdom kroku je nutnost vypracovania
ustupovej stratégie, v pripade nedostatocnej kvality implementovanej verzie systému, aj pre
samotny rollout.

Pri manazovani verzii, resp. odladeni chyb je dblezité, aby bolo mozné situaciu kedykol'vek na
testovacej infraStrukture simulovat. Pritom je tiez dolezité, aby samotna aplikdcia bola
postavena tak, aby toto automaticky umozniovala z ulozenych prevadzkovych logovacich
zaznamov.

Nasadenie rieSenia do prevadzky musi byt realizované v sulade so Standardnymi a vSeobecne
uznavanymi principmi. Faza "nasadenie rieSenia" za¢ina po ukonceni fazy "vyvoj riesenia" a po
uspesnom priebehu softwarového testovania. Proces nasadenia rieSenia musi byt v sulade so
Standardnymi a v§eobecne uznavanymi principmi pre vyvoj softvérového diela (RUP, MSF, XP
apod.).

Délezitou sucast’ou procesu nasadenia rieSenia je priebeh akceptac¢nych testov, ktoré je potrebné
zrealizovat’ v produk¢énom prostredi klienta a ktoré budi vykonané koncovymi pouzivatel'mi
nasadeného rieSenia.

Cena rieSenia

Predpokladané naklady na jednotlivé oblasti sluzieb 2. viny eHealth zhfiia nasledujtica tabul’ka.
Celkové naklady by mali byt cca 45,6 mil. EUR vratane DPH.

Tabulka 77 — Detail ceny rieSenia (tis. EUR vratane DPH)

Oblast’ Celkom

Aplikacia | Infrastruktiara

obsah a podpora
Integracia s NZIS 1375 1125 2500

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych

informacii — NZP 3 850 3150 7 000
Zdravotny vykon 1760 1 440 3200
Poskytovanie zdravotnych informécii pacienta — 4070 3330 7 200

EZKO
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Aplikacia | Infrastruktara Celkom
obsah a podpora
ePreskripcia 1430 1170 2 600
eMedikacia 770 630 1400
eAlokacia 1 650 1350 3000
Zdravotna starostlivost’ pre ob¢anov SR v EU 440 360 200
mimo SR
Zdravotna starostlivost’ pre obanov SR mimo 55 45 100
EU
Zdravotna starostlivost’ pre ob¢anov EU v SR 330 270 600
Terminologia 1 045 855 1900
eLearning 1155 945 2100
Autentizacia v eHealth 1925 1575 3500
Poskytovanie referencnych eHealth udajov 1760 1440 3200
Telemedicina 1485 1215 2700
Personalna genomika 825 675 1500
Serv1sna’ podpora ob¢anom a zdravotnickym 205 675 1 500
pracovnikom
Celkovo 2. vina eHealth 24 750 20 250 45 000
Tabul’ka 78 — Rozpis sucasti ceny
Aplikacia a obsah Infrastruktira a podpora
e Osobné naklady e (Osobné naklady
e Tuzemské cestovné nahrady e Tuzemské cestovné nahrady
¢ Skolenia, kurzy, seminare, porady ¢ Skolenia, kurzy, seminare, porady, konferencie,
e Propagacia, reklama a inzercia sympoézia
e Vseobecné sluzby — oblast’ aplikacii | ® VSeobecné sluzby — oblast” infrastruktiry a
a obsahu Qodpory
e Specialne sluzby — oblast aplikacii | ® Specialne sluzby — oblast’ infrastruktiry a
a obsahu podpory
e Nakup softvéru — suvisiacich s e Material Vypoctova technika
aplikéciou e Nakup softvéru — stivisiacich s infrastruktarou
e Nakup licencii — suvisiacich s (napr. bezpecnost’)
aplikaciou e Nakup licencii — suvisiacich s infrastruktiarou
e Pripravna a projektova (napr. OS od MS)
dokumentécia — aplikacie e Nakup vypoctovej techniky
e Material telekomunika¢na technika
e Nakup telekomunikac¢nej techniky
e Pripravna a projektova dokumentacia
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Marketingové poziadavky

Ciel'om marketingovej komunikacie je ovplyvnenie verejnej mienky v prospech informatizacie
zdravotnictva, propagacia projektu a zabezpecenie vyuzivania jeho funkcionality a prinosov pre
¢o najvacsiu skupinu pouzivatel'ov s cielom zvysit' kvalitu poskytovanych sluzieb v oblasti
zdravotnej starostlivosti a zabezpecit' dostupnost’ vSetkych spolo¢enskych potrieb jednotlivych
skupin pouzivatel'ov.

DalSie strategické ciele
e Zvysit povedomie verejnosti o eHealth ajeho strategickom vyzname v systéme
zdravotnej starostlivosti

e Vytvorit' siet’ mienkotvornych osobnosti, skupin a vodcov verejnej mienky a ziskat’ ich
pozitivne vyjadrenia, a to externe aj interne

e Ziskat’ poslanecku a vladnu podporu
e Ziskat pozitivnu publicitu v médiach

Skupiny pouzivatel’ov a ich potreby

e Prijemcovia zdravotnej starostlivosti (potencialne vSetci obyvatelia, stav k 31.12.2006
mala SR 5.393 mil.) — dostupnost, dovernost’, znizenie Casovej narocnosti realizacie
zékladnych zdravotnickych Ccinnosti (objednanie, informacia o vysledku, prehlad
historie vykonov}

e Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (k 31.12.2006 bolo evidovanych 12 229
zdravotnickych zariadeni ) — rychly pristup k vSetkym relevantnym informaciam
suvisiacich so stavom pacienta, dostupnost systémov pre realizaciu vSetkych
potrebnych aktivit

e Technicki pracovnici — spol'ahlivost’ systémov a aplikacii

e (Odborna verejnost — rychly pristup k vedeckym poznatkom, zdielanie najlepSich
sktisenosti, moznost’ publikacie odbornych informacii pre laicka verejnost’

Partneri pre zabezpecenie efektivnej komunikacie
e PR agentira
e PR manager (hovorca)
e Medialni analytici

e Profesionali, ktori participuji na projekte

Ziskanie d’alSich partnerov
e Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

e Dalsie ingtitacie: Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou, Narodné centrum
zdravotnickych informacii, Statny ustav pre kontrolu lie¢iv, Urad verejného
zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka univerzita, Operacne stredisko zachrannej
zdravotnej sluzby SR

e Zdravotné poistovne
e Prijemcovia zdravotnej starostlivosti
e Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

e Profesné organizacie: Slovenska lekarska komora, Slovenska komora zubnych lekarov,
Slovenskéd komora sestier a porodnych asistentiek, Slovenskd lekarnickda komora,
Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov, asistentov, laborantov
a technikov
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Odborné organizacie
Dodavatelia pre zdravotnictvo
Dodavatelia IT technologii

Mesta a samospravy

Sp6soby marketingovej komunikacie

Jasna a iderna komunikéacia
Vizualizovat’

Komunikovat’ konkrétne ¢asovo ohrani¢ené vizie (napr. do kedy, aka zmena, jej prinos,
pre koho)

Komunikovat’ rieSenia na problémy, ktoré verejnost’ najviac tazia (kvalita sluzieb, ich
dostupnost’, ¢asova naroc¢nost’, uspora financifi)

Prezentovat’ pacienta ako klienta

Vyuzivat’ referencie pouzivatelov systému v Strukturovanej vzorke (vekova, profesna,
socialna Struktara)

Prezentovat’ cezhrani¢ni spoluprdcu v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti
(dovolenky, studentské pobyty, praca v zahranici)

Zaradenie do Studijnych materialov

Zahrani¢né referencie

Nastroje komunikacie

internet - portal
prehlasenie

audio spravy, videozaznamy
web stranky
videokonferencie
Casopisy

brifingy

stretnutia s novinarmi
tlacové konferencie
tlacové spravy
analyzy

informacné kiosky
rozhovory

referencné navstevy

seminare

PriebeZné monitorovanie

Spdsob merania dopadu — napr. zvySenie poc¢tu pouzivatelov po spusteni reklamnej
kampani, pocty I'udi, ktori si prezerali dant1 stranku s dlzkou straveného casu, atd’.

Monitoring médii
Vyhodnocovanie medidlneho obrazu

Prieskum spokojnosti pouzivatel'ov
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Nutnou podmienkou je vypracovanie marketingovej Stadie, ktora bude analyzovat vplyv a
dopad jednotlivych spésobov komunikacie na cielové skupiny. Mozny marketingovy rozpocet
uvadza nasledujuca tabulka. Da sa uvazovat o dvoch variantoch — s va¢§im a menSim
rozpoctom.

Tabul’ka 79 — Predpokladané polozky marketingové komunikacie (v EUR)

Typ - Variant  Variant )
komunikacie Typ média A B %

. , , zavisi od narocnosti,
internetovy portal 66 388 33194 aktualizicie, atd.
reklama na web strankach 66 388 33194
Tl B 165970| 99 582
médiach
. zavisi od typu
Nadlinkova billboardy 99 582 0 informacie a po¢tu
komunikacia | audio spravy, dolezité napr. pre nducné
videozaznamy 16 597 16 597 tipy
videokonferencie 16 597 9958
casopisy, letaky, brozary 165970 66 388 | zavisi od mnozstva
napr. po vzore
g 49791 19916 www.windowsblog.sk
stretnutia s novinarmi 1 660 3319
tlacoveé konferencie 6 639 6 639 | zavisi od typu
tlacové spravy 1 660 1 660
ll:(())::ll:ll:ll;l(;;:ia analyzy 8 298 1 660 | zavisi od typu analyzy
informacné kiosky 165970| 132776 |72Visiod typua
mnozstva
referentné navitevy 16597 9958 |23 kde, kolko krt,
seminére 66388 | 33 194 74visi od mnoZstvaa
vel'kosti

Ekonomicka analyza

Strategicky kontext

IS sluzby 2. viny eHealth su dopliiujiicimi, resp. rozsirujiicimi sluzbami k tym z 1. viny, ¢asto
budi teda vyuZivané spolu so sluzbami 1. viny a budi ich tak dopliiiat. Mnohé sluzby majt skor
podporny charakter — jedna sa predovSetkym o sluzby aplikacné, ale i d’alSie. Z uvedeného
doévodu nie je mozné stanovit’ prinos elektronizacie sluzieb 2. viny vSeobecne z globalneho
hladiska pomocou predpokladaného znizenia DALYs, resp. uSetrenych neopravnene /
neefektivne vynaloZzenych zdravotnych nakladov, ako to bolo mozné u sluzieb 1. viny.
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Rovnako z uvedenych dovodov nie je mozné stanovit’ konkrétny prinos jednotlivych IS sluzieb,
prave s ohl'adom na Casto subsidiarny a podporny charakter sluzieb.

Ako relevantné sa teda javi stanovenie prinosov po celych skupinach sluzieb (eGov sluzbach,
resp. doménach), ktoré vzdy tvoria jeden funkény celok. Ked’ze niekolko jednotlivych IS
sluzieb zaistuje obstaranie konkrétnej potreby uZivatel'a/obCana, ktory nedokaze rozpoznat, ze
jeho potrebu obstaralo niekol’ko IS sluzieb naraz, je stanovenie prinosov vyssich logickych
celkov (eGov sluzieb, resp. domén) logické i z pohl'adu obcana.

Prinosy elektronizovanych sluzieb v 2. vine sa skladaju z uspory Casu a nakladov uZzivatel'a
zdravotnej starostlivosti (obcana) a poskytovatela zdravotnej starostlivosti (delenie teda
neodpoveda uzivatelovi, resp. poskytovatelovi IS sluzieb, kedZze poskytovatelom je vzdy
spravca systému, teda NCZI, resp. MZ SR), pricom nie je mozné opomenut’ ani d’alSie prinosy v
podobe napr. kvalitnej$ich informacii, ktoré su kvantifikované ako ostatné prinosy.

Kedze ide Casto o novo zavadzané sluzby, ktoré v sucasnej situacii nemaji relevantnii
"papierovi" podobu, nie je mozné usporu c¢asu a nakladov zistit' jednoducho porovnanim
sucasnych a predpokladanych budutcich nakladov. Z tohto dévodu st prinosy kvantifikované
ako rozdiel predpokladanych buducich nékladov na sluzbu a odhadovanych nakladov, ktoré by
bolo treba vynalozit, pokial’ by vystupy danej novo zavadzanej sluzby mali byt v najmene;j
nakladnej forme obstarané teraz (napr. u sluzby Informovanie sa o Statistickych tdajoch
z eAlokacie, ktorej vystupy v sucasnom stave nie su poskytované na beznej baze, by sa
uvazovalo o nakladoch na ziskanie danych informacii inou/manuélnou cestou). Problémy pri
kvantifikovani prinosov novo zavadzanych sluzieb st tak rieSené prave i pomocou spominanej
agregacie sluzieb do vyssich funkénych celkov (tak napr. aj prinosy spominanej sluzby
Informovanie sa o Statistickych idajoch z eAlokécie nie st kvantifikované izolovane, ale v
kontextu celej eGov sluzby eAlokacia).

Ciele a obmedzenia

Obmedzenia pri kvantifikacii prinosov sluzieb 2. vilny eHealth boli uz spomenuté v
predchadzajucej kapitole. Pouzitie pristupu kvantifikacie vSak uvedené prekazky dostatoCne
eliminuje a analyza tak poskytuje relevantné vystupy.

Ciel'om projektu by malo byt dosiahnutie prinosov v cielovom stave aspoil zo 70 %, pricom sa
predpoklada postupny nabeh z cca 10 % vyuzitia v prvom roku prevadzky, ktoré¢ by sa malo
kazdoro¢ne zvySovat’ o cca 10 percentudlnych bodov a po Siestich rokoch prevadzky dosiahnut
spominanych 70 %.

Kedze vyuzivanie elektronickych sluzieb je ako v zaujme obcanov, tak i poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ale aj MZ ako celku predpoklad cielového 70% vyuzivania
elektronickych sluzieb 2. viny eHealth sa tak javi ako pomerne konzervativny. U mnohych
sluzieb sa naviac predpoklada ich povinné vyuzivanie.

Strucny popis alternativnych rieSeni

Alternativou k investi¢nej variante je variant neinvesti¢na (nulova), to znamena, ze by sa projekt
nerealizoval. Projekty elektronizacie zdravotnictva st vSeobecne velmi prinosné, a to aj s
ohladom na objem finan¢nych prostriedkov kazdoro¢ne z verejnych i sukromnych zdrojov
vynakladanych na zdravotnu starostlivost’ (za rok 2008 vySe 4 mld. euro). Sktisenosti nielen z 1.
viny eHealth, ale tiez zo zahrani¢nych projektov dokazuju, ze i malé kvalitativne zmeny v
systéme zdravotnictva dokézu generovat’ vysoké prinosy.

Aj ked existuje silny verejny aj politicky zdujem (vid Programové vyhldsenie vlady) na
zavedeni elektronickych sluzieb aj 2. viny eHealth, malo by sa rozhodovanie o jeho vyhodnosti
striktne odvijat’ od vysledkov nékladovo-vynosovej analyzy, ked’Ze nie je dana ziadna externa
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poziadavka (napr. z organov EU okrem oblasti cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti — projekt
epSOS) na implementaciu dotknutych sluzieb, aj ked je ich zavedenie mnohymi
medzinarodnymi intiticiami a najmi EU silne doporudované a podporované. SR je v oblasti
zavedenych eHealth sluZieb na chvoste EU — napr. CR uz mé ePreskripciu, Bulharsko zaviedlo
NZP a EZKO, Rumunsko NZP.

Kvantitativna analyza navrhnutého rieSenia

Predpoklady stadie, na zaklade ktorych je prevedena kvantifikidcia prinosov (a nakladov)
projektu boli podrobne rozobrané v kapitole Strategicky kontext. NizSie st uvedené vstupné
udaje analyzy vychadzajuce z oficialnych udajov Statistického tiradu SR.

Tabul’ka 80 — Vstupné data pre CBA analyzu projektu — mzdy

Polozka Niklady |
Mzdové naklady uradu na pracu tradnika 5,38 EUR/hod.
Mzdové naklady podnikatel'a na pracu zamestnanca 5,36 EUR/hod.
Cista priemernd mzda ob&ana 3,34 EUR/hod.

Kvantifikaciu prinosov projektu ako sucet spor (prinosov) prijemcu a poskytovatela sluzby,
resp. poskytovatela zdravotnej starostlivosti (a dalSie benefity), zhima podla jednotlivych
funkénych oblasti sluzieb (eGov sluzieb) nasledujica tabulka. V tspore nakladov s
zakalkulované aj teoretické naklady na novo zavadzané sluzby, ktoré sa fakticky v sticasnom
stave neposkytuju.

Tabul’ka 81 — Finan¢na kvantifikacia prinosov implementovanych sluZieb

Prinosy eGov sluZzieb I’Jspora I,Jspora Ostatné Celkové
(v tis. EUR/rok) nakladov nakladoy prinosy prinosy
: | pouZivatel'ov | PZS

Integracia s NZIS* 0,0 0,0 0,0 0,0
Poskytovanie verejnych zdrav. 0,0 0,0 67000000 6700 000,0
relevantnych informécii
Zdravotny vykon 0,0 18820952,0 0,0 18820952,0
Poskytovanie zdravotnych
informacii pacienta / PACS 9048,2 55 140,1 0,0 64 188,3
ePreskripcia 6264 145,1: 3871 738,7 3600000,0: 13 735 883,8
eMedikacia 5655131,0  8290639,3 6500 000,0 204457703
eAlokacia 5742 133,0 7098 187,6 0,0 12840 320,7
Zdravotna starostlivost’ pre
obdanov SR v EU mimo SR 1165 827,0 720 573,6 335000,0 2221400,6
fgg:ggtvng;ti?zg‘g’ét pre 391500,1 3413224 0.0 7328315
AN R i 7395171 3656642 0,0 11051813

obcéanov EU v SR
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Terminologia
eLearning
Autentizacia / autorizacia*

2. vina eHealth celkom

iliadoy | nikiadey | OSmé | Cellove
 pouZivatelov PZS prinosy prinosy
1131 026,2 699 063,9 0,0 1830090,1
913 521,2 645 851,4 0,0 15593726
0,0 0,0 0,0 0,0
22 011 858,0 40909 133,3 17 135000,0 80 055991,3

*Pozn.: podporné eGov sluzby — nemaju samostatné ekonomické prinosy; ich prinos je taky, ze
umoziuji fungovanie inych eGov sluzieb

Pre CBA kalkuléciu projektu bola pouzitd stanovena socialna diskontna sadzba vo vyske 5,5 %
p.a. Predpokladané prevadzkové vydavky vychadzaji z nasledujucej tabulky (predpokladané
investicné vydavky su rozpisané v kapitole Cena rieSenia). U prevadzkovych nékladov sa rata s
ich roénym 5% rastom v suvislosti s vy$§im vyuzivanim sluzieb (vysSou penetraciou). V 5. a 9.
roku prevadzky sa rata s obnovou HW vo vyske 2,53 mil. EUR, resp. 4,56 mil.

Tabul’ka 82 — Kvantifikacia nakladov na elektronizaciu sluzieb 2. viny eHealth

Prevadzkové naklady 0,86 0,90 5,32
nSLA + licencie 0,03 0,07 3,33
Mzdy 0,02 0,04 0,35
Rézia 0,11 0,23 0,24
Podpora prevadzky HW 0,01 0,01 1,33
Datové komunikacie 0,69 0,55 0,07

Investi¢né naklady 22,50 22,50 0,00

Celkové naklady 23,36 23,40 5,32

Percentualne vyuzitie funkcionality IS vychadza z udajov z predchadzajicich Casti a je uz
zohl'adnené v idajoch nasledujucej tabul’ky, ktord kvantifikuje vysledny penazny tok.
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Tabul’ka 83 — Kvantifikdcia uspor dosiahnutych implementaciou projektu

mil. EUR Implementacia Roky prevadzky
Rok 0 0 1 2 3 4 5
Vyuzitie 0% 0% | 10% | 20% | 30% | 40% | S0 %
Vysledné prinosy 0 0 8,0 16,0 24,0 32,0 40,0
Celkové naklady 23,4 23,4 53 5,6 5,9 8,7 6,5
Vysledny penazny tok -234 | 234 2,7 10,4 18,2 23,3 33,6

Vysledok CBA analyzy projektu elektronizacie sluzieb 2. viny eHealth zhfiia nasledujuca
tabulka, pricom je vidiet, Ze projekt vo vsetkych ohladoch poziadavkam na ekonomicku
vyhodnost’ a udrzatel'nost’ vyhovuje.

Tabul’ka 84 — Vysledky CBA analyzy projektu

Pozadovana
. . . .
Ukazovatel’ efektivity Hodnota hodnota Vyhovuje
Cista su¢asna hodnota projektu 156,1 mil. EUR >0 EUR
an_ltorne Vynosove percento 33,72 % >5,5%
projektu
Doba navratnosti 6,07 rokov <10 rokov

V uvedenej kalkulacii nie su zaratané nefinanéné nemonetarizovatel'né prinosy popisané
v d’alsej kapitole.

Nefinan¢né prinosy a naklady

Vicsina prinosov a nakladov uz bola v predchadzajucej Casti kvantifikovana, a to i mnohé
nefinanéné prinosy a naklady, ktoré boli prevedené do monetarizovanej (penaznej) podoby. Z
prinosov, ktoré neboli kvantifikované by sa mali spomenut’ predovsetkym zdravotné prinosy,
pre ich penazné vyjadrenie neexistuje v projekte implementacie sluzieb 2. viny eHealth dostatok
podkladov, ktoré by zaistili objektivne zhodnotenie ich vplyvu na ekonomickd vyhodnost
projektu. Aj z dévodu nezahrnutia zdravotnych prinosov je treba povazovat uvedenu
ekonomickl analyzu za pomerne konzervativnu, ked’ze zdravotné prinosy casto tvoria hlavnu
cast’ benefitov elektronizacie zdravotnictva.

Navrh projektového zameru

Kapitola zhriuje hlavné ideové podklady pre navrhovany Narodny projekt: Elektronické sluzby
zdravotnictva - druhd prioritna oblast’.

Obsahova napli projektu

Obsahovou napliiou projektu je nasadenie a zabezpeCenie vSeobecnej pouzitelnosti vybranych
elektronickych sluzieb zdravotnictva:

V rédmci sluzieb prvej prioritnej oblasti sa d’alej rozvinu:

e Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii,
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eAlokacie,
eMedikacia/ePreskripcia,

Poskytovanie zdravotnych informéacii pacienta.

A ako nové sluzby sa zavedu:

Integracia s NZIS,

Zdravotna starostlivost’ pre ob¢anov SR v EU mimo SR,
Zdravotna starostlivost’ pre obanov SR mimo EU,
Zdravotna starostlivost’ pre ob¢anov EU v SR,
Terminologia,

eLearning,

Autentizacia a autorizacia v eHealth,

Poskytovanie referenénych eHealth udajov,
Telemedicina,

Personalna genomika,

Servisné podpora ob¢anom a zdravotnickym pracovnikom,

Riesenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Ciele projektu

Pre projekt definujeme taktické ciele, ktoré je treba dosiahnut’, aby mohli byt sluzby druhej
prioritnej oblasti eHealth elektronizované na pozadovanej Grovni.

1. Zabezpecenie d’alSieho rozvoja elektronickych sluzieb zdravotnictva prvej
prioritnej oblasti, zabezpecenie ich vSeobecnej pouZitePnosti a smerovanie
k strategickym ciePom eHealth:

Poskytnutie potrebnych informacii o procesoch integracie do IS ESO a zabezpecenie
integracnych rozhrani pre ambulan¢né informacné systémy, nemocenské informacné
systémy, lekarenské informacné systémy a informacné systémy zdravotnych poistovni
tak, aby boli sluzby IS ESO integrované do tychto IS a aby bola zabezpecena potrebna
miera interoperability pre vymenu udajov medzi jednotlivymi systémami.

Rozsirenie zdravotne relevantnych informacii na Narodnom zdravotnom portali o nové
vymedzené oblasti a vybudovanie naviga¢ného systému pre manazment zdravia.

Zabezpecenie spitnej viazby ob¢anmi pre hodnotenie zdravotnych vykonov a celkového
fungovania zdravotnictva.

Povysenie EZKO na referencny zdroj sumarnych informacii o pacientovi pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti pomocou integracie s procesmi poskytovania,
evidencie a vykaznictva zdravotnych vykonov a telemediciny. EZKO bude rozSirené
0 nové stranky v sulade s poziadavkami odbornej obce.

Zvysenie kvality preskripcie, zberu a hodnotenia medikacnych zaznamov a liekového
manazmentu zavedenim sluzieb autorizovaného liekopisu, rozsirenim expertnych
algoritmov a podpornych funkcii rozhodovania v preskripénom procese.

Rozsirenie elektronickej preskripcie o lieky bez lekarskeho predpisu, zdravotnicke
pomodcky a dietické potraviny ; dopracovanie podpory rozhodovania a jeho evidencie a
pilotného zavedenia telepreskripcie.

186



- Ministerstvo financii SR
mr n Lm Ciastkova Studia uskutocnitelnosti

Elektronické sluzby zdravotnictva — druha prioritna oblast

e ZabezpeCenie informovanosti o vysledkoch alokovanych vykonov a o planovanych
vykonoch v doméne eAlokacia pre potreby optimalizacie procesov poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

2. Zavedenie novych elektronickych sluZieb zdravotnictva, ktoré posuni
funkcionalitu NZIS na interaktivnu Groven:

e Realizacia pilotnych projektov pre oblast’ telemediciny v stlade s akénymi planmi EU
pre tato oblast’, potrebami l'udi, ktori su v domacom prostredi, ale vyzaduju si dlhodobu
zdravotntl aj socialnu starostlivost’ a potrebami pacientov s chronickymi chorobami.

e Umoznenie zdielanie obrazovych informacii medzi zdravotnickymi pracovnikmi
prostrednictvom vyuzivania existujucej PACS infrastruktury ako buducej sucasti NZIS
v procesoch poskytovania zdravotnej starostlivosti.

e Zabezpeclenie poskytovania priestorovych informacii o determinantoch zdravia, rizikach
a poskytovani zdravotnej starostlivosti pomocou vybudovania vrstvy priestorovych
zdravotnickych informacii v IS priestorovych informacii.

e Vytvorenie predpokladov pre bezpecné uchovavanie a spracovanie genetickych
informacii v elektronickej podobe v procesoch poskytovania zdravotnej starostlivosti.

3. VylepSenie mozZnosti pouZivania elektronickych sluzieb zdravotnictva:

e ZvySenie uzivatel'skych schopnosti, znalosti a zru¢nosti pouzivateI'mi prostrednictvom
spustenia interaktivneho vzdelavacieho e-Learning programu o eHealth, starostlivosti
o vlastné zdravie, poskytovani laickej prvej pomoci a d’al§ich zdravotnych témach na
NZP,

e ZvySenie spokojnosti obCanov aj zdravotnickych pracovnikov s elektronickymi
sluzbami zdravotnictva prostrednictvom zavedenia servisného podporného centra pre
NZP a d’alsie eHealth aplikacie.

4. Zefektivnenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti v kontexte vyvoja
europskych iniciativ:
e VyrieSenie integracie medzi epSOS a eHealth na technologickej a procesnej tirovni tak,

aby bola zabezpecena integracia medzi eurdpskou a narodnou uroviiou systémov pre
pracu s elektronickymi zdravotnymi zdznamami vratane ich medzinarodného zdiel'ania.

e Zabezpecenie autorizacie zdravotnickych vykonov v procesoch zdravotnej starostlivosti
obCanom aj zdravotnickym pracovnikom tak, aby bolo mozné preukazat, ze sa dany
zdravotny vykon uskutoCnil. (takzvané ,non-repudiation — neodmietnutelnost
¢innosti).

e ZabezpeCenie vydavania autentifikacnych a autorizacnych certifikatov pre pacientov
a zdravotnych profesionalov pre potreby bezpecného pristupu k zdravotnym zaznamom
a realizacie procesov autorizacie poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

e Umoznenie interaktivneho sledovania procesov zdravotnej starostlivosti na Urovni
riadenia verejného zdravotnictva a Statnej politiky zdravia pre ucely efektivnejSicho
manazmentu planovania, alokacie a vyuzivania zdrojov Vv systéme solidarneho
zdravotnictva financovaného z verejnych zdrojov.

e Zavedenie moznosti prenosu historickej zdravotnej dokumentacie do EZKO z dévodu
zabezpecenia Uplnosti zdravotnej dokumentacie obcana v elektronickej podobe. Tato
uplnost’ podkladov podporuje vyssiu kvalitu a efektivnost’ poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

5. RozSirenie funkcionality Narodného zdravotného informacného systému
v sulade s poziadavkami EU, odbornej obce a interoperability:
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Vybudovanie vrstvy sémantickej interoperability v NZIS a zavedenie nomenklatiirnej
zékladne na baze Standardnej terminologie v stlade s projektom epSOS a prioritami EU
v predmetnej oblasti.

Harmonizéacia datovej vrstvy v NZIS vytvorenim jednotnej referencnej udajovej
zékladne pre vSetky subjekty, ktoré pristupuji k pravne vymedzenym zavdznym
registrom, katalégom a zoznam v rezorte

Vystupy projektu

Elektronizaciou sluzieb sa dosiahnu realne vystupy, ktoré budu sluzit’ ob¢anom:

1. Zabezpecenie d’alSieho rozvoja elektronickych sluzieb zdravotnictva prvej
prioritnej oblasti, zabezpecenie ich vSeobecnej pouZiteI’nosti a smerovanie
k strategickym cieom eHealth:

AIS, LIS, NIS aISZP buda postupne integrované do IS ESO — vznikne informacné
eHealth prostredie s centralnou zakladiiou ajednotnym pristupovym bodom pre
poskytovanie elektronickych sluzieb.

Komplexne definované integracné rozhrania aintegraéné baliCky pre vytvorenie
celonarodného prepojeného eHealth prostredia.

Narodny zdravotny portal ako jednotny vstupny bod do sveta eHealth sluzieb
a autorizovanych zdravotnych informécii so stale narastajlicou kvalitou a kvantitou
informacii.

Lepsie povedomie, miera informovanosti a kvalifikovanejSie rozhodovanie obcana v
ramci procesu poskytovania ZS.

Elektronickd zdravotna knizka obCana z mnozstvom strdnok so zdravotnymi
informaciami a funkciami potrebnymi pre ob¢ana aj jeho oSetrujuceho lekara.

Autorizovany liekopis ako integralna sucast’ preskripcného procesu.

Proces preskripcie bude sledovany tak, aby boli systémom vyhodnotené preskripcie
evidované s dovodmi preskripcie v pripade moznych liekovych interakeii,

Moznost’ sledovania alokacnych procesov a efektivnosti vyuzivania alokovanych
zdrojov.

2. Zavedenie novych elektronickych sluZieb zdravotnictva, ktoré posuni
funkcionalitu NZIS na interaktivnu Groven:

Telemedicina v pilotnej prevadzke.
Nérodna PACS infrastruktira pre vymenu obrazovych zdravotnych informacii .
Vrstva priestorovych zdravotnickych informaécii.

Personalna genomika ako stcast’ EZKO.

3. VylepSenie mozZnosti pouZivania elektronickych sluzieb zdravotnictva:

eLearning pre pouzivanie eHealth a starostlivost’ o vlastné zdravie a zdravie svojich
blizkych.

Servisné podporné centrum pre eHealth.

4. Zefektivnenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti v kontexte vyvoja
europskych iniciativ:

Vzdy aktualny pacientsky sumar ako su¢ast EZKO, pouzitelny v ramci celej EU.

Autorizacia zdravotnych vykonov v eHealth (pilotne).
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e Manazment IA certifikatov pre eHealth.
e Sledovanie planovanych zdravotnych vykonov a vysledkov zdravotnych vykonov.

e Stranka pre historicku zdravotni dokumentaciu v EZKO.

5. Zdokonalenie koncepcie Narodného zdravotného informa¢ného systému
v sulade s trendmi interoperability:

e Standardni a s EU interoperabilna terminolégia v poskytovani zdravotnej starostlivosti
aj eHealth,

e Jednotna referencna udajova zakladia v eHealth pre potreby poskytovania zdravotnej
starostlivosti a ¢innosti rezortu zdravotnictva.

Hodnotiace kritéria projektu

Na to, aby sme na konci projektu dokézali urcit’, ¢i boli ciele ispeSne dosiahnuté, navrhujeme
tieto hodnotiace kritéria:

1. Zabezpecenie d’alSieho rozvoja elektronickych sluZieb zdravotnictva prvej
prioritnej oblasti, zabezpecenie ich vSeobecnej pouZitel’'nosti a smerovanie
k strategickym ciePom eHealth:

e Poradie SR v hodnoteni krajin EU z pohladu vyuZivania eHealth sluZieb (posun aspoi
0 10 miest nahor do konca roku 2013 aspon v 2 oblastiach).

e Pocet integrovanych IS pre jednotlivé typy externych informaénych systémov,

e Pocet pristupov k zdravotne relevantnym informaciam na NZP zo strany pouzivatel'ov.
e Pocet hodnoteni kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti,

e Pocet pristupov v strankam EZKO pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

e Pocet pristupov na liekopis vratane lickovych interakecii.

e Pomer lickov bez lekarskeho predpisu, optickych pomocok a zdravotnych potrieb
evidovanych v ePreskripcii k celkovému poctu vydanych poloziek rovnakého druhu,

e ZniZenie poctu duplicitnych vySetreni.

e Znizenie DALY (mortality, morbidity a zdravotnych nasledkov) o tu Cast’, ktora nie je
vyvolana zlepSenou zdravotnou starostlivostou (meratelné ako zmena hodnoty
derivacie priebehu DALYSs).

2. Zavedenie novych elektronickych sluzieb zdravotnictva, ktoré posunu
funkcionalitu NZIS na interaktivnu trovei:

e Telemedicina je funk¢na v pilotnej prevadzke.
e Pocet zdielanych PACS snimok.
e Pocet pristupov na geograficky systém poskytovania zdravotnych informacii na NZP.
e Personalna genomika ma vytvorené prostredie pre bezpeéni pracu s genetickymi
udajmi,
3. Vylepsenie moZnosti pouzivania elektronickych sluzieb zdravotnictva:
e Pocet tém eLearningu pre eHealth.
e Pocet pristupov na eL.earning v eHealth,
e Pocet vyrieSenych problémov v servisnom podpornom centre pre eHealth.
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4. Zefektivnenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti v kontexte vyvoja
europskych iniciativ:
e Integracia s epSOS a EU je funkéna,
e Pomer autorizovanych zdravotnych vykonov k celkovému poctu zdravotnych vykonov,
e [A certifikat pre eHealth je pristupny kazdému obcanovi,

e Priemerny rozsah historickej dokumentacie v EZKO (pocet zdznamov).

5. Zdokonalenie koncepcie Narodného zdravotného informa¢ného systému
v sulade s trendmi interoperability:
e Terminologicka vrstva obsahuje minimalne definovanu ontologicku siet’.

e Jednotna referen¢na udajova zakladna je funk¢na, aktualna a konzistentna.

Harmonogram projektu

Vysledny plan projektu bude presne urceny v narodnom projekte s predpokladanou dobou
ukoncéenia do dvoch rokov. Projekt bude casovo a funkcéne zavisly na Narodnom projekte
Elektronické sluzby zdravotnictva — prva prioritna oblast’.
Zoznam eGov sluzieb:
1. Integracia s NZIS
Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii - NZP
Zdravotny vykon
Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta - EZKO
ePreskripcia
eMedikacia
eAlokécia
Zdravotna starostlivost’ pre obcanov SR v EU mimo SR — epSOS SR

A A A

Zdravotna starostlivost’ pre obcanov SR mimo EU
. Zdravotna starostlivost’ pre obéanov EU v SR — epSOS EU
. Terminologia

—_ —
— O

—
[\

. eLearning

—
98]

. Autentizacia v eHealth

,_
o

. Poskytovanie referen¢nych eHealth udajov

—_
9]

. Telemedicina

—_
(o)

. Personalna genomika

—_
J

. Servisna podpora ob¢anom a zdravotnickym pracovnikom

Predpokladany termin zahajenia 2. viny: 3. kvartal 2010

Tabul’ka 85 — Harmonogram projektu

ID | eGov sluZzba 2009 2010 2011 2012 2013

Realizacia prvej viny

Integracia s NZIS

NZP — 1. vlna
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1)) ‘ eGov sluzba 2009 2010 2011 2012 ‘ 2013
NZP — 2. vlna -
Zdravotny vykon
EZKO — 1. vlna
EZKO - 2. vlna N
ePreskripcia — 1. vina
ePreskripcia — 2. vina .
eMedikécia — 1. vlna
eMedikacia — 2. vina .
eAlokacia - 1. vlna
eAlokacia - 2. vlna N
ZS obéanov v EU R
ZS obé&anov mimo EU
ZS pre EU v SR .
Terminologia —
eLearning —
Autentizacia
Referencné eHealth udaje
Telemedicina -
Personalna genomika —
Servisna podpora

Pozn.: 1. vina 2. vlna |

1. cast’ Programu eHealth kon¢i v r. 2013 (Prioritné oblasti 1 — 3).

Plinovanie vyzvy

Na podporu realizacie projektu vramci OPIS je pripravend vyzva Narodny projekt:
Elektronické sluzby zdravotnictva — druhé prioritna oblast’.

Z.dovodnenie doporuceni

Navrhované rieSenie pre druht prioritnu oblast’ v plnej miere stavia na prvej prioritnej oblasti
elektronizacie sluzieb zdravotnictva. Postiva elektronizaciu zdravotnictva na kvalitativne vyssiu
uroven. V ramci definovanej stratégie sa venuje dvom oblastiam:

e Stabilizacii procesov z prvej prioritnej oblasti tak, aby bol vyuzity ich potencial.

e Pilotnému rozvoju novych, technologicky inovativnych oblasti elektronického
zdravotnictva na centralnej urovni (telemedicina, PACS, persondlna genomika a
podobne).
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Projekt takto umozni rozvinut’ naro¢né sluzby z prvej viny a zabezpeci integracni podporu pre
celé zdravotnicke prostredie. Zabezpe¢i nastartovanie perspektivnych zamerov, ktoré povedu
k dosahovaniu strategickych cielov eHealth a Statnej politiky zdravia. Ak implementacia prvej
prioritnej oblasti stanovi cestu a inSpiraciu, elektronizacia v radmci druhej prioritnej oblasti
znamena realne vykroéenie a vyuzivanie vyhod navrhnutej platformy:

e Do narodného zdravotného informa¢ného systému budu Standardizovane pripajané
relevantné informacné systémy tretich stran (poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
lekarne, zdravotné poist'ovne) — iba tak sa daju dosiahnut’ predpokladané vyhody a ciele
elektronizacie zdravotnictva.

o Elektronicka zdravotnd knizka obCana nasobi svoj uZzitoény obsah (pocet stranok)
a ziskava tak informacnu hodnotu nie len pre pacienta, ale aj v samotnom procese
poskytovania zdravotnej starostlivosti — vd’aka implementacii druhej prioritnej oblasti sa
z elektronickej zdravotnej knizky stava ustredny bod pre procesy poskytovania
zdravotnej starostlivosti a vyznamne tak dopiia doteraz zdravotni dokumentaciu.

e Zavedenie vSeobecnej interoperability a Standardizovanej terminoldgie umozni, aby
cely systém podporoval medzinarodn spolupracu a cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost’
a bol sémanticky a udajovo konzistentny.

Vybrand mnozina prioritnych sluzieb pre druhu prioritnt oblast’ zostilad’'uje o¢akavania a realne
moznosti implementacie v tesnej suvislosti s implementaciou sluzieb prvej prioritnej oblasti. Je
druhym velkym krokom v budovani narodného eHealth systému, na ktory bude nadvézovat
tretia prioritnd oblast apo r. 2013 aj dalSie kroky po aktualizacii ,,Strategickych cielov
eHealth®.

Ekonomicka analyza preukazuje, ako navrhovany zoznam sluzieb dokaze dosiahnut dalSie
zdravotné a ekonomické prinosy aje mozné s vysokou mierou istoty prijat’ predpoklad, Ze
navrhované rieSenie bude po zvladnuti definovanych rizik znamenat skutocny prinos pre
obcanov Slovenskej republiky, rezort zdravotnictva aj Stat ako celok.

Navrhované riesenie je v plne stlade s Narodnou koncepciou informatizacie verejnej spravy
ausiluje sa optimalne vyuZivat spoloéné komponenty Ustredného portdlu verejnej spravy.
Oproti prvej vine sa predpokladd najmi vyrazna integracia na tirovni autentifikacie a autorizacie
vd’aka zabezpe€eniu pouzivania elektronickych identifikaénych kariet.
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Prilohy

Priloha 1 — Potreby ob¢ana a ich uspokojenie jednotlivymi eHealth
aplikaciami
V nasledujucich tabulkach st prehladne zndzornené potreby obfana vo vztahu k systému

zdravotnictva a kl'icové doménové aplikacie eHealth, ktoré tieto potreby budu v cielovom stave
naplnat’.

Potrehy (ohéan) Kl'atove doménové eHealth aplikacie

q

Nazov potreby

eVarovania

ePreskr./eMed.
eflokicie
PACS clearin

i
%]
=

R

=

|
=

Fotreba mformovanost o hrozbach pre

1.1 |zdrawie ohiana, prevenci, zdravom Fwothomm
style, priznakoch naruiema zdravia

Fotreha podpoty rozhodowania o d'aliom

1.2 |postupe v starostlivost o svoje zdravie alebo

zdrawie syojich hlizkvch fnapr, £ nepreist
Fotreba ziskania liekov, pripravkoy,

zdravotnych pomdcok a slufeh ¢ pridanoy
Fotreba sledovama trovne svojich

zdravotnych parametrov (napr. tlaks tenlota,
Fotreba posudema akiualne) hodnoty

1.5 |vlasthych zdrawotnych parametrow

a odporicane d'alfieho postupu.

Potreha systémov a apliciet, ktoré zmenugn
rozzah pobyiu v nemocici a zavislost od
Fotreba pomdcok a zariadend, ktoré zmensui v

rozsah pobyiu v nemocmici a zawislost od
Fotreba konzultovat’ o d'alfom postupe

domace) kechy seba alebo svojich blizkeych,
Fotreha optirmalizowat’ davloy predpisanich
1.9 |liekov u chronicky chorych bez navitevy
lelcara,

Fotreha rady pri urgentnych stavoch do
casy, kym neddjde zachranka.

Mat’ talod urovesl schopnosti, aby vedel
poskytovat’ prind pomoc.

Fotreba rady o prevenci, ochrane zdravia
a zdravotnom poistend pri zmene prostredia — v e

<
<
<
<

RN RN RN RN
<
<
N

<
<
<

SN
<
<

<
<
<

<
<

cestovanie, dovolenka, pracovny pohyt v
zahranidi.

Alktualne informacie pre darcov (napr. vevy v
pre darcow loar).
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Potreby (ohtan)

Nazov potrehy

Potreba informovanost: so zohladnenim
gpecifickost dane) komunitty: hrozhach,
prewvenci, priznakoch namienia zdrawvia

a moZnych opatreniach pn naruéent zdrawa.

HZP + ohsah

eAlokacie

Telemedicina

PACS clearing

KIFutové doménové eHealth aplikacie

evarovania

el earning

Potreba podpoty rozhodovania o d'aliom
postupe w starostivosti o Elena komunity
¥ ramei komunity,

Potreba sledovania a wyhodnotenia Grovne
zdravotnych parametrov Elenov komunity,

Fotreha systémov, aplikéct, pomdicok a
zariadeni, ktoré zmensupl rozsah zéwislost
clenow komunity od profesionalne

Fotreha ziskania informécie o neziskowych
nrganizaciach zameranych na ohlast’
komunitne] starosthwosti o zdrawie.

Fotreha wzniku a dlenstva wo wirtudlne
lzomumnite Tudi s podobnyrm zdravotmem

Potreba Specificke) [T podpoty
znevyhodnenych komunit,

<

Potreba lahkého pristupu k informacidm
0 subjektoch, ktoré s relevantné pre potreby
dane] komnunity (vratane PZS),

<

Potreba priame) komuniltdcie a wazhy meda
komunitou a zoZkon poskorupicon
ofetrovatel'skal starosthvost,.

Iat’ informéacie o rizikowych faldtorach
praci a mofnost ich elimindcie.

Iat’ informéacie o pracovne] zdravotne

Mat' mformécie o ochrannych pracovnych
pomibckach v BOZP,

Iat’ informacie o povinnostiach
zamesthavatelov v oblastt BOZP.

Ilat’ mformacie o mo#nostiach neét

problémy a nedostatky v oblast BOZP,

RN RN RN RN
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Potreby (ohtan)

Nazov potrehy

[Patreba informavanosti o indiwdualnych

izileosrch faldtoroch (podl'a akéného plam
EU 7 hlavnych: tabal, alkohol, wysolor TE,
wyzokd hladina cholesteroly, nadwaha, nizla
konmumécia ovocia a zeleniny, nedostatols
Brzicke) aktrvity).

HZP + ohsah

eAlokacie

Telemedicina

-
=
(]
=
[X]
L
i el
=

KIFutové doménové eHealth aplikacie

evarovania

el earning

Potreba informowvanosti o externych
determinantoch zdrawia, ich hodnotach (napr.,
pelova situacia pre alergibov, znefistente

v mestach, stav ozdnu, lvalita pitne) vody a
vid na kipande, extrémne wylomy podasia,
triesta s wyslortom kliegfow a pod.) a ztoho
wyplirrapicich nzikcach,

Potreba informovanost o faktoroch price a
pracovného prostredia a ich wplyvov na
zdravie.

Potreba wéasného varovania v pripade
epidérmii alebo inych zavaZnych zdravotne
relevantnych slutofnost (napr. chemické &
radivalktirne chrozenie),

Fotreba wiasného upozornera na
nehezpedné potraviny a vyrohlkey.

Fotreha identifikacie skrytych determinantosw
zdrawia a rozsahn ich zdravotnych dopadow.

Iiat moZnost’ podat’ podnet na nefenie alebo
st'afnost’ na Gmnost ovplyviuuice alebo
ohrozupice zdravie,

Potreba definovania nonerm, zabezpedenie
ich plnema a kontroly v ramci BOZP.

Mat' k dispozici informacie o platne
legislative v zdravotnictve.

Aby mu bola poskoytnuta zdravotna
starosthivost, ktora mintmalizye nizo jeho
mortality, morbidity, trvalych a dofasnych
nasledkoy.
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Potrehy (ohian)

Nazov potreby

Ahy &1 wedel wyZiadat’ urgentnd zdravotnd

starostivost’ pre seba alebo inych ohéanov
v kafdom Caze a mieste.

NZP + ohsah

ePreskr./eMed.

Kruioveé doménové eHealth aplikiacie

Genomika

=
I
&
: o
]
]
i el
EI.

eVarovania

el earning

Aby mu bola poskytnuta urgentna zdravotna
starosthivost’ a) bez jeho vedome) pofiadavisy
v o najrychlejiom gase od wiskytu potreby
tejto starostlivosti s garanciou horného
tasoveho ohraméenta (&) v fazko dostupnom
teréne).

&by mu bolo zabezpecene v pripade potreby
poskytnutie ke resp. organov od darcov,

&by mu bola posloptnuta socidlna a zdravotna
starosthwost v case, ked v disledlou
narufema zdrawia sa nevie dofasne resp.
trvalo sém o seba postarat’ (napr. ak je
nemobilny v disledku zranemia).

Aby mu bola poskytnuta potrebna zdravotna
starosthvost’ v S0 najvaciom tasovom rozpti
(napr. ¥ nepretriite) pohotovostne) prevadzke
mimn ordinacnych hodind, s €0 najm#sim
tasom takania a v dostupne) vedialenosti od
rmiesta hydhska,

Ahy mal moZnost’ znifovat’ rziko ochorema
prostrednictvom preventivnych zdravotnych
opatrend a dkonow,

Ahy mu hola zahezpedend ochrana a

4 podpora ochrany zdrawia pri privodngch

leatastrofach (napr. potopy) a
technolngickych havaridch.

Ahy existovall parancie kality poskytovane

&by bola postupnost’ Sinnost pri poskytovand
Z5 ramnamenand tal aby bolo moZngé

¥ procese auditovatia spatne posidit
spravnost’ jg] poslovttutia,
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Potreby (ohtan)

Nazov potrehy

Ahy mal mofnost podat’ podnet, ak sa

dotntueva, Fe zdravotnd starosthwost’ mu
nehola poslotnutd v adelordtne) kovalite

a doZadovat’ sa v pripade potvrdenia tohto
falsn adelordtne kompenzacie.

HZP + ohsah

KIFutové doménové eHealth aplikacie

Telemedicina

Genomika

L)

]

=

=}

™

:.}m
-]

Al fas fakania na zdravotny wikon
(poradovnis, #alacia listina) mal frinimalny

&by bol adeloratne mformowvany o wietlorch
alternativach lefebného procesu.

&by dostal detailné informécie o svojej
chorobe, mofnych spdsoboch ledhy
a rizledch edte pred zadiatlom ledemta

&by mal k dispozici detailné informacie o
poskytowatel'och zdravotne) starostlivost
zaoherapicich sa danou chorobou,

&by mal #o najskdr informacie [
wyrozumenie o zdravotnom stave blizlorch
osih v pripade zédvafne) zmeny ich
zdravotného stav.

&by mal moZnost rozhodovaria v procese
posloytovania zdravotne| starostlivost .

Ay mal moZnost’ ziskana informact o
loralifikcdcit zdravotniclorch pracovnilzow, ltor
i poskod starostlivost,

Aby mal moZnost’ zosiladit’ posloptovand 23
zo svojim hodnotowym systémorm

Aby v pripade svojho rozhodnutia mal
moznost travit’ Sast’ hedebného aleho
rehabilitatného procesu doma tal, aby nemal
zasadnl ujmu na poskytovans) 235,

Potreha minitmahizacie fakacich dib
{prestojov) v jednotlvych fazach
poskytovama zdravotne) starostlvost,

Potreba ziskama hekov, pripraviow,
zdravotnych pomdcok a slufieb bez fraicks
cesty za nimi,
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Potreby (ohéan)

Nazov potrehy

Potreba konzultovat’ svoj aktudlny zdravotoy
stav a daliie zdravotné otazky s lelarom,
lekarnikom aleho imym poskytovatelom PZS
aj hez nutnost ich fyzicke) nawvitery.

HZP + ohsah

eflokacie

Telemedicina

KIutové doménové eHealth aplikacie

iom
=
()
=
[X]
A
=]
g
i .

el earning

Potreba mformeowanost o PZS, ich
dostupnosty, ordinaénych hodindch, rozsahu
a lovalite posloptovransych slufieb,

Potreba informowvanosti o dostupnost LSPP
(lekarska slufha prive) pomoct), TPS
(astavnad pohotovostnd sluzba) a lekdrensle
shizby prve] pomoci,

Iat’ moZnost objednat’ si ndvites u lekdra
hez nuthost priatneho kontalkty s PZS
(lelcarom).

Iat’ ndstro) na pripomenutie dlhodobo
planowarsrch navitey leldra,

Potreba anonymne sa porozpravat’ o svojich
problémoch 2 odbornilom,

Potreba informovanosti o loralite jednotlisrrch
PZ3 wratane persondlneho a technologického
wyhavera,

Fotreba informovanosti o vietlorch
relevantnych faltoch stwisiacich

g diagnosticovanou chorohou, vratane
informdaci o lovalite poslotovate Mo Z5

Potreba informovanost o vwike doplatlkov za
liely a zdravotné wikony, o generikach

a alternativach predpisovanych liekov,

0 dostupnost hekov v lekarfiach,

Fotreha informovanosti o interakei a
leontraindilzacn liekov, zrozumitelné a dobre
citatelné PIL (Patient Information Leaflet)
a 5PC (Summary of Product Charactenistic)

Iz liekom.
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Potreby (ohtan)

Nazov potrehy

[Patreba informavanosti o sphisohe
fungovania s ohl'adom na svoje trvalé
zdravotné nasledloy a dopady.

HZP + ohsah

Telemedicina

Genomika

KIFutové doménové eHealth aplikacie

evarovania

Potreba skratenia fasu na pristup
ke poslonutiu zdravotne) starostlivost,

Potreba ochrany zdravotnych Gdajov, ktoré
11 osobamd Wdajmd, najma osobithou
leateadrion nzobnych dajov pred namienim

Potreba mat’ k dispozici ndstroj, ktory mu
utnofni bezpeénld komunikdcin s jednothivim
subjektimd v eHealth,

Potreba mat’ k dispozici jednoduchy a
mobilter prostriedol, ko umoZnd
autorizovany pristup k sluzbdm eHealth so
silnon autentizaciog.

Potreba prava poskotindt’ Sast’ zdravotne
dolumenticie trete) osobe,

Fotreba ewidovat’ s1 histdriu svosho
zdrawotného stavu a subjeltivnych zistend
vratane wazhy na zdravotnd dokumenticiu a
potreby pruZného pristupu k swoje) zdravotne
dolumentaci.

Iiaf’ I'ahlco dostupné a dplné nformAacie
0 histéri svojho ofkovanma, otkovania
swojich deti resp. d'aldich pribuznych,

Iat’ svoje zdravotné Gdaje Zhrnuté aj vo
forme wysoko dostupného PHE, s ktorsm je
mozné nakladat’ podla svojho uvadZenia,
roziirovat’ o oblast’ wellness, heloow

a preparatov bez lekarskeho predpisu

a subjektiviie zaznamy.

Potreba dostupnosti swojho EHE resp. PHRE
aj v zahrani®i v pouitel'ne) forme a jazylu,

Mat' moZnost” byt’ objednany k Specialistow
bez nutnost navitevy lekéara privého
Lontaldu,

Mat' moZnost’ vijadnt’ sa k obsahu a rozsabu
eHealth.
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Priloha 2 — Zavislost’ komponentov eHealth na kI'i¢ovych doménovych
aplikaciach

Jednotlivé komponenty eHealth st v rozli¢nej miere zavislé na kld€ovych doménovych
aplikaciach eHealth-u. Sila zavislosti je v nasledujucej tabul’ke zndzornena pomocou farebnych

kruhov. Cim tmavsia farba kruhu a va¢si polomer, tym vicSia je zavislost’ aplikacie na danom
komponente. Obdlznik znamena zhodnost’ komponentu s aplikaciou.

Komponenty
eHealth

Elitové doménové eHealth aplikicie

Nazvy

Genomika

MNEP +ohsah
eAlo kicie
Telemedicina
eVarovania

| komponentoy |

Harodna legislativa

2 |Legislativa ETT

Harodné normy a
datove tandardy

Medzinirodné
normy a standardy

Architektonicky
rarmec

Certufikaria f
akreditacia

7 |Sefovd vestwa HIN

..QO...OOO O

.......................................................

....................................

8 |Podpora HIN OOOOOOOOOOO

Datoors dlozskd v
ramnei HIN
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EKomponen ot o . . s
Hp Alth ty Klatove domeénove eHealth aplikcacie
eHe
T s« 8 g 2
. = = o = =]
Nazvy g 3 T E :
=
komponento Ay % = E = G
(5] & 1 i o v
z [*] "]
i Q"._-. H : B i H H
PEI infradtruktiza v : : i i : : :
10, s 9® | @® o |« | 0
11 |Begistre
12 Infraftraletiva pre
EHE
15 Infraftraltiva pre
EDS
14 Harodny =dravatny
portal
15 Sweritch Point § HCP
epss
16 Elektromcky
preukaz PES
17 Elektromcky
preukaz poistenca
15 Infraftraktiva pre
ePreskripem
1o Infraitrkhirva pre
el vrlkamnictva
20 |Ambulantné IS
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Komponenty
eHealth

Elitové doménové eHealth aplikicie

Nazvy
komponento

MNEP +ohsah
ePreskr/eled.
eAlo kicie
Telemedicina
Genomika

YVarovania

Lekarenska I3

22 |Laboratdrne IS

Radiodiagnosticka IS
fPACT

23

24 |Hemooméne I3

Harodns transfiena
shFha

a5

2 I3 pre Integrovansy
zachr. systém

I3 pre zichranné
shizhy

a7

Integracni
middlewrare

28

Ohjednavarie !
eFefferals

29

30 |ePreskripcia

a1 Informatizicia
verainého zdrav.

MMonitoring !
32 |hodnotenie poskyt.
Z5

Integricia aplikdeii
da HZP

33

O...OO...OO
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34

Komponenty
eHealth

Nazvy

‘ komponentov |

Call centrum pre

eHealth

35

Talemadicinske
aplikicie

34

Evidence based
medicine sapport

37

IT podpora DEG

38

EU mobilita
poistenca f pacienta

39

eLearming v eHealth

40

IT  nowirch
oblastiach medicing

41

Wirslum a wvoj v
oblasti eHealth

42

Wiacndsohné
vyugitie tokerm

43

Integracia s
elGoverumentom

44

Alceptacia Fmeédid

45

I3 adjektor +

sdravotnictve

KIitové doménove eHealth aplikacie

Genomika

NZP +ohsah
Telemedicina
eVarovania

o.ooooooooo
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