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Z.akladné informacie

Prehl’ad

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

Stidia sa zameriava na vyhodnotenie moZnosti implementicie vybranych elektronickych
sluzieb zdravotnictva a s nimi stvisiacich d’alSich komponentov eHealth v ramci prvej viny
prioritnych implementac¢nych projektov eHealth.

Dovod

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 vlddou SR, v ktorom su
definované tieto strategické ciele eHealth:

e vytvorenie legislativneho a normativneho ramca eHealth,
e vytvorenie bezpeénej 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.

Dévodom tejto Stidie je vyhodnotenie uskutoCnitelnosti implementacie vybranych
elektronickych sluzieb zdravotnictva v stlade so strategickymi cielmi eHealth v ramci
programu implementacie eHealth.

Implementaciou vybranych elektronickych sluzieb zdravotnictva sa podpori vizia moderného
zdravotnictva, poziadaviek obcanov tykajucich sa skvalitnenia zdravotnej starostlivosti,
zefektivnenia vyuzitia verejnych zdrojov v zdravotnictve a zvySenia dostupnosti zdravotnych
sluzieb.

V stadii realizovatelnosti pre Elektronické sluzby zdravotnictva v ¢asti definicie elektronickych
sluzieb projektu su jasne definované podmienky na integraciu planovaného ISVS povinnej
osoby MZ so sluzbami modulov UPVS a zakladnych registrov NKIVS. Vo vyzve bude zarovei
podmienené, Ze ziadatel o NFP bude musiet” konkrétne zohl'adnit’ sluzby tychto modulov a
registrov. V ramci pripravy §tadii OPIS bolo rozhodnuté, Ze v pripade ze stidia na komponent

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 1
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NKIVS nie je dokoncena alebo je v priprave (napr. Stadia RPO, a Stadia eID) bude popis
integracie suvisiacich systémov ISVS zovieobecneny a podmieneny vo Vyzve. Zarovei Stidia
eHealth na viacerych miestach jasne deklaruje, Ze navrhované rieSenie bude plne integrované s
komponentmi NKIVS. Spdsob integracie s komponentmi NKIVS v ramci Stiidie eHealth bol
akceptovany Ministerstvom financii SR a Ministerstvom vnutra SR.

Definované elektronické sluzby eHealth budi obéanom poskytované aj prostrednictvom d’alSich
pristupovych kanadlov (IOM, Call centrum) a tym padom vSeobecné dostupné pre vsetky
segmenty populécie. Dalgie pristupové kanaly buda pre svoju funkcionalitu vyuZivat' zakladnu
infraStruktiru elektronickych sluzieb.

Stadia eHealth je sti¢astou SirSej mnoziny dokumentov a iniciativ zameranych na naplnenie
strategickych cielov eHealth a jej hlavnou ulohou je definovat’ elektronické sluzby eHealth.
Zdetailnenie popisu celkovej architektury a platformy integracie so systémami PZS bude
nasledne definované v planovanej Studii pre architektonicky ramec eHealth a v projektoch z nej
vyplyvajlcich a ¢iastoéne v projekte Ziadosti o NFP. Je planované, Ze elektronické sluzby, ktoré
budu poskytované eHealth rieSenim spristupnia vSeobecne pouzitelné aplikacné rozhrania pre
informa¢né systémy PZS. Cost-benefit analyza (CBA) pripravena v ramci Stidie eHealth
vychadza pri analyze nakladov a prinosov z makro pohl'adu: naklady sucasného stavu vyjadruja
celospolocenské zdravotné naklady a prinosy a su zalozené na skutocnych prikladoch
implementacie podobnych projektov v zahranici.

Studia eHealth je stcastou §irsej mnoziny dokumentov eHealth a oblast’ legislativnych dopadov
zavadzania eHealth bola rozpracovana v Studii uskutoénitelnosti projektov eHealth (pripravene;
spolo¢nostou KPMG) a d’alej v pripravovanom projekte pre Legislativny ramec eHealth.

Rozsah

V ramci projektov prioritnej osi 1 OPIS so zameranim na sluzby eGovernmentu v oblasti
eHealth v rezorte zdravotnictva prebicha alebo je planovanych niekolko studii
uskutocnitelnosti. Pre ticely tohto dokumentu a vysvetlenie vzajomného prepojenia jednotlivych
studii boli tieto projekty oznacene nasledovne:

e cHealth FS1 — zamerana na procesno-funkcionalnu analyzu jednotlivych procesov a sluzieb
zdravotnictva a pripravovana spoloc¢nostou KPMG.

e cHealth FS2 — zamerand na definovania prioritnych sluzieb eHealth a pripravena
spolo¢nostou ADL (tento dokument).

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 2
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e cHealth FS3 — zamerand na navrh buduceho architektonického ramca pre jednotlivé
komponenty, pre celkovil implementaciu eHealth, ako aj navrhnutie obsahu, rozsahu,
efektivneho a ucinného postupu implementacie projektov eHealth — pripravované verejné
obstaravanie.

Na nasledujicom obrazku je schematicky zobrazené vzajomné prepojenie tychto projektov:

Obrazok 1 — Stadie uskutoénitelnosti eHealth

Studie uskutocnitePnosti zamerané na elektronické sluzby zdravotnictva

eHealth FS1 (KPMG) eHealth FS2 (ADL)

Stidia uskutognitelnosti Stidia uskutotnitelnosti

projektov eHealth eHealth sluzby ob¢anom
Prebiehajuce Model implementacie projektov v rdmci prvej prioritnej
alebo préve prioritnej osi 1 OPIS so oblasti

zameranim na sluzby
eGovernmentu v oblasti eHealth
v rezorte zdravotnictva, na

ukondené Studie

: el Aot - Tento Dokument -
zéklade procesno-funkcionélnej
analyzy 7 7

Q cHealth FS3 Q
Stidia uskuto&nitePnosti

zamerani na architektonicky

X, . ramec a implementiciu
Stidia v procese programu eHealth

obstaravania

4

Stadia eHealth FS2 prebera zo Stidie FSI zakladnu procesnii §trukturu jednotlivych
zdravotnickych procesov (Obrazok 1) a na ich zéklade definuje prvii mnozinu prioritnych
elektronickych sluzieb zdravotnictva.

Cielom eHealth FS3 bude analyza existujuceho stavu a navrh buduceho architektonického
ramca pre jednotlivé komponenty, pre celkovi implementaciu eHealth, ako aj navrhnutie
obsahu, rozsahu, efektivneho a ucinného postupu implementacie projektov eHealth v ramci
jednotného programu implementacie eHealth. V ramci $tadie FS3 bude d’alej definované d’alSie
elektronické sluzby zdravotnictva, ktoré¢ neboli zahrnuté v stidii eHealth FS2.

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 3
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Elektronické sluzby definované v tejto §tadii vychadzaji z procesného modelu definovaného v
ramci eHealth FS1 pripravovanej spolo¢nostou KMPG. Nasledujtci obrazok znazoriiuje prva a
druht aroven procesov definovanych v ramci eHealth FS1 a oznacuje procesy zdravotnictva,
ktoré budu dotknuté tymto dokumentom.

Obrazok 2 — Procesny model starostlivosti o zdravie ob¢ana

Procesny model starostlivosti ravie ob¢ana

1.0 Strategické riadenie

. . . 2.0 Vykon starostlivosti o zdravie
starostlivosti o zdravie

Profesiondlna
zdravotna
starostlivost’

Verejné
zdravotnictvo

3.0 Financovanie starostlivosti
o zdravie

Komunitna
zdravotna
starostlivost’

Riadenie Riadenie
finanénych

tokov

kvality a Politické riadenie
kontroly

Riadeni . . . .
. ade_ c Riadenie Riadenie
informatizicie akrediticie legislativ:
zdravotnictva, & Y
Riadenie
Standardizacie

Individualna
zdravotna
starostlivost’

Financovanie
iposkytovania zdr.

starostlivosti

4.0 Ostatné procesy

Riadenie IT v Riadenie IT v Obstardvanic Vadelévanic Riadenie Starostlivost’ o Vskum a vivoi
eHealth NCZI T'udskych zdrojoy majetok b6 vl

Zdroj: KPMG, Procesny model Starostlivosti o zdravie obcana, Pracovnd verzia 2.2.2009 Procesy dotknuté v ramci tejto tudie

Druhym rdamcom definovanym v programe eHealth je zoznam komponentov eHealth, ktory je
popisany v dokumente "Katalég potrieb a sluzieb eHealth" pripravenom 18.11.2008 komisiou
eHealth pre Ministerstvo zdravotnictva SR. Dokument nasledne 10.2.2009 schvalilo grémium
Ministra zdravotnictva SR. Zoznam komponentov eHealth predstavuje sibor samostatnych
¢innosti, subjektov, objektov a systémov, ktoré plnia Specifickt ulohu v rdmeci poslania eHealth.

Zoznam komponentov eHealth je uvedeny v tabulke ¢.1. Graficky znazorfiuje mnoZinu
komponentov, ktora bude v tejto Studii definovat’ uskutocnitelnost’ vybranych elektronickych
sluzieb.

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 4
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Tabul’ka 1 — Komponenty eHealth programu

Komponenty eHealth programu

1. Nérodna legislativa 24. Radiodiagnostické IS / PACS

2. Legislativa EU 25. Nemocni¢né IS

3. Narodné normy a datové Standardy 26. IS narodnej transfuznej sluzby

4. Medzinarodné normy a Standardy 27. 1S pre Integrovany zachr. systém
5. Architektonicky ramec 28. IS pre zachranné sluzby

6. Certifikacia / akreditacia / HTA 29. Objednavanie / eRefferal

7. Sietova vrstva HIN 30. ePreskripcia

8. Podpora HIN 31. Informatizacia verejného zdrav.
9. Datové tloziska v ramci HIN 32. Monitoring / hodnotenie poskyt. ZS
10. PKI infrastruktara v ramci HIN 33. Integracia aplikéacii do NZP

11. Registre 34. Call centrum pre eHealth

12. Infrastruktira pre EHR 35. Telemedicinske aplikacie

13. Infrastruktara pre EDS 36. Evidence based medicine support
14. Nérodny zdravotny portal 37.IT podpora DRG

15. Switch Point 38. EU mobilita poistenca / pacienta
16. Elektronicky preukaz PZS 39. eLearning v eHealth

17. Elektronicky preukaz poistenca 40. IT v novych oblastiach mediciny
18. Infrastruktira pre ePreskripciu 41. Vyskum a vyvoj v oblasti eHealth
19. Infrastruktira pre el. vykaznictvo 42. Viacnasobné vyuzitie tokenu

20. Integra¢ny middleware 43. Integracia s eGovernmentom

21. Ambulantné IS 44. PR / celospolocenska akceptacia
22. Lekarenské IS 45. IS subjektov verejnej spravy v zdravotnictve
23. Laboratorne IS

Zdroj: Komisia eHealth, Katalég potrieb a sluZieb eHealth, 18.11.2008 Komponenty dotknuté v ramci tejto Stadie

V ramci tejto Studie uskutoCnitel'nosti bude dotknutych 20 komponentov eHealth z celkovej
mnoziny 45 definovanych komponentov.

Tato Stidia sa zaoberd prioritnymi mnozinami elektronickych sluzieb eHealth (tzn. eGov
sluzby, vid’. terminologia), ktoré boli vybrané zo S§irSej mnoziny elektronickych sluzieb.
Vybrané sluzby na prvy prioritny implementa¢ny projekt su :

e Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii,

e cAlokacie,
e cMedikacia/ePreskripcia,
e Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta.

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 5
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Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii

Skupina sluzieb, ktora umozni ziskat' verejné, zdravotne relevantné informacie a takto
zabezpeCit' informacnii podporu a zvySenie povedomia obcCanov o prevencii, zdravotnych
rizikach a spdsoboch reakcie na tieto rizika, liekoch, chorobach, diagnostike a liecbe. Poskytne
podporu rozhodovania obc¢ana pri rieSeni svojich zdravotnych potrieb a lekara pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti ob¢anovi, umozni verejnému zdravotnictvu efektivnejSie pdsobit’ na
obCanov pri ochrane verejného zdravia. Predpokladom pre implementaciu eGov sluzby
"Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii" je zavedenie Narodného
zdravotného portalu.

eAlokacie

Skupina sluzieb, ktora umozni elektronické objednavanie sa k vybranému poskytovatel'ovi
primarnej ¢i Specializovanej zdravotnej starostlivosti, ako aj elektronické objedndvanie
laboratérnych vysetreni, ockovania, snimkovania a d’al§ich zdravotnych vykonov. Prinosom
tohto typu sluzby je tspora Casu obcanov, zvySenie efektivnosti a transparentnosti Cinnosti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti , znizenie regionalnej aj socialnej disparity pri pristupe
k zdravotnickym sluzbam.

ePreskripcia a eMedikacia

Skupina sluzieb, ktora umozni elektronizaciu preskripcie liekov a zdravotnickych pomdcok,
zber medikacne relevantnych udajov aich poskytnutie obfanovi alekarovi pri lie¢ebnom
procese. Prinosy zavedenia tejto sluzby st predovSetkym v zvySeni kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, zvySeni efektivnosti vyuzitia verejnych zdrojov v zdravotnictve a v
uspore Casu pacienta aj lekara.

Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

Skupina sluzieb, ktord umozni ob¢anom ziskat’ informacie o vykazanej poskytnutej zdravotnej
starostlivosti a predpisanych liekov, vytvori spédtnii vdzbu kontroly vo vyuzivani verejnych
zdrojov v zdravotnictve. Umozni vytvarat, spracovavat, ukladat’ a najmé zdielat’ zdravotna
dokumentéciu pacienta v elektronickej podobe, za podmienky udelenia sthlasu pacienta s
pristupom k svojim zdravotnym informaciam. Prinosy zavedenia tejto sluzby su predovsetkym
v zvySeni kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti z dévodu dostupnosti zdravotnej
relevantnych podkladov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a v zvyseni efektivnosti
vyuzitia verejnych zdrojov v zdravotnictve.

Ramec projektu

Stadia vychadza zo strategickych materidlov eHealth, najmi zo Strategickych cielov eHealth
schvalenych vladou SR, a z dokumentu "Kataldég potrieb a sluzieb eHealth" pripravené¢ho

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 6
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18.11.2008 komisiou eHealth pre Ministerstvo zdravotnictva SR. Ministerstvo zdravotnictva SR
tento dokument schvalilo 10.2.2009.

Stidia bola vypracovana v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva v siéinnosti 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. Studia bola tieZ prejednana na zasadani komisie eHealth, na ktorom boli
pritomni zastupcovia Uradu vlady, d’al$ich rezortov, zdravotnych poistovni a expertnych komor
v obore zdravotnictva.

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 7
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1.5 Pouzité skratky a znacky

Skratka / Znacka Vysvetlenie

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 zdznam (electronic health
record)

EMR Elektronické zaznamy o pacientovi (electronic medical
records)

EU Eurdpska tnia

FN Fakultnd nemocnica

HIN Health Information Network (zdravotnicka WAN)

HISA Health Informatics Service Architecture

IKT Informacné a komunikaéné technologie

IS Informacény systém, informacné systémy

1ZS Integrovany zachranny systém

LF Lekarske fakulty

LSPP Lekarska sluzba prvej pomoci

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informéacii

NKIVS Narodna koncepcia informatizdcie verejnej spravy

NTS Narodna transfiizna sluzba

NZIS Néarodny zdravotny informacny systém

NZP Narodny zdravotny portal

Ol MZ SR Odbor informatiky MZ SR

OPIS Operacny program Informatizacia spolo¢nosti

OPZ Operacny program Zdravotnictvo

PleH Program implementécie eHealth

PoZS Poskytnutéd zdravotna starostlivost’

PrZS Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti

PZS Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

SIVS Stratégia informatizacie verejnej spravy

SLK Slovenska lekarska komora

SLEK Slovenska lekarnicka komora

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

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 8
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Skratka / Znacka Vysvetlenie

klinické terminy)

SOA Service Oriented Architecture

SZU Slovenskd zdravotnicka univerzita

SUKL Statny tstav pre kontrolu lie¢iv

UDZS Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Uvz Urad verejného zdravotnictva

WHO World Health Organization — Svetova zdravotnicka
organizacia

ZEP ZaruCeny elektronicky podpis

7P Zdravotné poistovne

7S Zdravotna starostlivost’
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Manazérske zhrnutie

V stiéasnosti sa SR nachadza v ramci benchmarku EU krajin na konci rebri¢ka implementacie a
vyuzivania eHealth sluzieb. Tato Stiidia sa zameriava na vyhodnotenie moznosti implementacie
vybranych elektronickych sluzieb zdravotnictva, a s nimi suvisiacich d’alSich komponentov
eHealth, v ramci prvej viny prioritnych implementacnych 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 a dokument ,,Strategické ciele eHealth - klI'icovy néstroj informatizacie verejnej
spravy v oblasti zdravotnictva na Slovensku* schvaleny uznesenim vlady SR 16. jila 2008.

Implementaciou vybranych elektronickych sluzieb zdravotnictva sa podpori vizia moderného
zdravotnictva, poziadaviek obcanov tykajucich sa skvalitnenia zdravotnej starostlivosti,
zefektivnenia systému verejného zdravotnictva a zvySenia dostupnosti jeho sluzieb.

Stidia sa zaobera prioritnymi mnozinami elektronickych sluzieb eHealth, ktoré boli vybrané zo
SirSej mnoziny elektronickych sluzieb. Vybrané prioritné skupiny sluzieb s:

e Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii,
e cAlokacie,

o ¢Medikacia / ePreskripcia,

e Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta.

V ramci stadie je spracovana ekonomicka analyza, ktorej cielom je identifikacia finanénych
prinosov zavedenia vybranych elektronickych sluzieb a wurcenie 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 zdravotnictve a zo zniZenia celkovej sumy stratenych a narusenych rokov
zivota obcCanov v dosledku predcasného umrtia, trvalych alebo docCasnych zdravotnych
nasledkov. Doba navratnosti projektu bola vypocitana na 4,23 rokov.

Prva prioritnd etapa budovania eHealth bude vyzadovat koreSpondujice opatrenia v
legislativnej oblasti, ktoré budii mat’ vyznamny dopad na uspech implementacie novych eHealth
aplikacii. P6jde o tieto oblasti:

e Pacientske prava

e Ochrana osobnych tdajov

o Legislativa procesov umozinujucich spristupnenie a spracovanie pacientskych udajov
v elektronickej podobe

e Definovanie zodpovednosti a pravidiel

e Dohl’ad nad dodrziavanim bezpecnosti a dovernosti pacientskych tidajov

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 10
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Velmi doélezitou sucastou implementacie elektronickych sluzieb zdravotnictva je oblast’
bezpecnosti zdravotnych udajov pacientov. Zdravotné udaje ako osobitnd kategoria osobnych
udajov predstavuji mimoriadne citlivé informacie, ktoré treba chranit’ proti neopravnenému
uniku a moznému zneuzitiu. KI"aiCové oblasti zabezpecenia osobnych tidajov su:

- Zabezpecenie databaz a datovych tlozisk
-  Zabezpecenie komunikacie obCana s Narodnym zdravotnym portalom

- Zabezpecenie dovernosti prenosu elektronickych zdravotnych zdznamov na urovni point-
to-point

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

- Zabezpecenie, aby boli v prislusnych IS zaznamenané vsetky bezpecnostne relevantné
informacie o realizovanych transakciach

—  Zabezpecenie informacii pre ob¢ana o subjektoch, ktoré pristupovali k jeho elektronickym
zdravotnym zaznamom

Na realizaciu programu eHealth, bude potrebné etapovite vytvarat adekvatnu organiza¢nu
podporu. Na vykon kompetencie Narodného operatora pre eHealth otvorilo NCZI v sucinnosti s
Ministerstvom zdravotnictva SR prvl etapu pripravnej fazy zriadenia programovej kancelarie
eHealth. Trvanie implementacného projektu pre prva prioritni oblast’ je naplanované na 21
mesiacov a je rozdelené do Styroch hlavnych etap.

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 programového integratora eHealth.

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 11
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Popis aktualneho stavu

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 -
klaovy nastroj informatizacie verejnej spravy v oblasti zdravotnictva na Slovensku® schvaleny
uznesenim vlady SR 16. jala 2008.

Dal3imi relevantnymi zdrojmi si:
e Platna legislativa pre oblast’ zdravotnictva, ktora je uvedena v kap. 3.1.4.
e  Koncepcia statnej politiky zdravia SR
e Platnd legislativa na vymedzenie prav a povinnosti povinnych osdb vo vztahu
k zdravotnictvu
e  Katalog potrieb a sluzieb eHealth schvaleny komisiou eHealth pri MZ

Popis aktualneho stavu informatizacie zdravotnictva

Stav informatizdcie v Narodnom centre zdravotnickych informdcii (NCZI)
NCZI postupne buduje a prevadzkuje tieto rezortné informacné systémy a vlastné informacné
systémy:

e  (Centralny zdravotnicky informacny systém, ktory ma dva subsystémy:
- Informacny systém zdravotnickych indikatorov,
- Elektronicky statisticky zdravotnicky informacény systém,

o  Knizni¢ny informacny systém Rapid Library, ktory bol v roku 2007 nahradeny novou
verziou Advanced Rapid Library,
Informacny systém prace a mzdy — IS HUMAN firmy HOUR,

e  Ekonomicky informacny systém firmy DATALOCK — vyuziva moduly uctovnictvo
a majetok.

Centralny zdravotnicky informacny systém sa v NCZI buduje a prevadzkuje ako taziskovy
informacny systém s celoslovenskou posobnostou. Datovy obsah tvoria:
e  Narodné administrativne registre,
Vykazy zdravotnickej Statistiky,
Hlasenia o zdravotnom stave,
Narodné zdravotné registre.

Stav informatizdcie na Urade verejného zdravotnictva SR (UVZ SR)
Jednou z priorit Programového vyhlasenia vlady Slovenskej republiky na useku verejného
zdravotnictva na roky 2006-2010 bolo v casti ,Informatizacia inStiticii verejného
zdravotnictva® postupne zabezpedit dobudovanie IS UVZ v SR na vietkych turovniach
a vednych odboroch verejného zdravotnictva:

e  oblast kontroly a ochrany zdravej vyzivy,

e  oblast kontroly a starostlivosti o mladu generaciu,
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oblast’ kontroly vplyvu faktorov zivotného prostredia,
oblast’ preventivneho pracovného lekarstva,

oblast’ ochrany zdravia pred G¢inkami ionizujuceho Ziarenia,
oblast’ sledovania a prevencie Sirenia nakazlivych ochoreni,
oblast’ rozvoja aktivit podpory zdravia populacie,

oblast’ administrativna a dokumentacna.

Koncepcia informatizacie zdravotnictva na roky 2007 az 2010 predpokladala kooperaciu
jednotlivych IS v ramci siete verejného zdravotnictva a nasledne kompatibilitu s pripravovanym
Narodnym zdravotnym informaénym systémom. Stdasny IS UVZ v SR mé v sebe aplikované
technoldgie, ktoré umoznia prepojenie IS do celonarodnej zdravotnickej informadne;j siete.

Stav informatizdcie v Statnom tistave pre kontrolu lieciv (SUKL)

SUKL, ako §tatny regulaény organ pre oblast’ lie¢iv a zdravotnickych pomdcok, prevadzkuje
vnutorny informacény systém o liekoch, ktory zaznamenava tok informéacii od podania Ziadosti
klienta az po vydanie prislusného rozhodnutia. Pokryva evidenciu vécSiny klIacovych
informadcii, ktoré umoziuju prehl'ad o stave uloh a operativne analyzovat' i riadit’ pracovny
proces. Jeho stucastou je aj aktudlny zoznam registrovanych liekov v Slovenskej republike a
dalsie Ciselniky. V suvislosti s projektom eHealth bolo niekol’ko informativnych pracovnych
stretnuti s poverenymi pracovnikmi MZ SR v stvislosti s vypracovanim analyzy pre projekt
Standardizacia a informatizacia zdravotnictva.

Nova internetova stranka SUKL bola na baze flexibilného redakéného systému koncipovana
ako primarny prvok sprostredkovania elektronického kontaktu so svetom. M4 sluzit’ odbornej i
laickej verejnosti, ktord v nich ndjde informacie o aktivitich SUKL, moznost interaktivneho
vyhl'adavania informacii o registrovanych liekoch a d’alSie zoznamy (zdravotnicke pomocky,
vydajne zdravotnickych pomécok, lekarne, laboratorid). V zmysle projektu eHealth sa SUKL
snazi implementovat’ interaktivny webovy komunikacny nastroj na komunikaciu s klientom —
ziadatel'om, resp. drzitelom registracného rozhodnutia.

Stav informatizdcie Poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti (PZS)

Stav informatizdcie v zariadeniach ambulantnej starostlivosti

V PZS prevazuju starSie pocitace s velkou prevahou MS Windows. K prisluSenstvu patri aj
tladiaren. NajCastejsim zakladnym SW su baliky kancelarskych aplikacii MS Office v réznych
verziach. PZS takisto prevadzkuje Specializovany ambulantny informacny systém, ktory
poskytuje podporu pri profesiondlnej Cinnosti. IS st od réznych dodavatelov, priCom trojica
dodavatel'ov sa deli o viac ako polovicu inStalacii. Polovica PZS ma internetové pripojenie bud’
v ambulancii alebo doma, vic§inou na vyhladavanie informacii a bezni koreSpondenciu.
Pocitacové siete su pouzivané v malej miere a vac¢Sinou ide o siete bez Struktirovanej kabelaze.
Vécsinou nie su definované bezpe¢nostné pravidld a bezpecnostna ochrana pred virusmi je na
nizkej Grovni. Pristupové prava su vac¢sinou na trovni opera¢ného systému. Fyzicka bezpecnost’
je Standardna. Zalohovanie (backup) udajov je rieSené zatial’ len vel'mi okrajovo a nedostato¢ne.
V prevaznej miere nie je rieSena schopnost’ IT infrastruktury poskytovat’ sluzby v pripade
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poruchy niektorého jej komponentu, s minimalnym vypadkom. Zrucnosti PZS v praci
s pocitaCom su na Standardnej Grovni. V stcasnosti absentuju Standardy pre interoperabilitu IS
PZS s nadrodnymi IS a modely financovania informatizacie PZS na narodnej trovni.

Stav informatizacie nemocnic

V nemocniciach prevazuju starSie pocitace s velkou prevahou MS Windows. K prisluSenstvu
patri viacSinou aj tlaciaren. NajCastejSim zakladnym SW su baliky kancelarskych aplikacii MS
Office v roznych verziach. Kazda nemocnica ma nemocni¢ny informacény systém, ktory ma
zvyCajne tieto Casti: informacny systém nemocnicnej starostlivosti, ekonomicky informacny
systém, manazérsky informacny systém. St od roéznych dodavatelov. Internetové pripojenie
maji v sucasnosti vSetky nemocnice. Vo vysokej miere su takisto vybavené pocitaCovymi
sietami a vypoctovym strediskom (serveroviou), ktoré je ale potrebné modernizovat’. Prevazna
vicsina nemocnic vSak nemd definovanu konzistentnl stratégiu realizacie IT bezpecnosti
v ramci ich IT infraStruktary. Pristupové prava si vacSinou na trovni (sietového) opera¢ného
systému, a potom oddelene na pristup do $pecializovaného informac¢ného systému. Fyzicka
bezpecnost’ je Standardna. Zalohovanie (backup) udajov (napr. databdz, aplikacii, suborov) byva
vacsinou na zalozné média. Nemocnice sa snazia dosiahnut’ poskytovanie sluzieb s minimalnym
vypadkom IT prvkov. Zru¢nosti persondlu nemocnic v praci s pocitatom su na Standardnej
urovni. V sucasnosti absentuju Standardy pre interoperabilitu a zapojenie IS nemocnic do
systému elektronického zdravotnictva, co bude pri realizacii zapojenia informatizacie nemocnic
do systému elektronického zdravotnictva naro¢né

Stav informatizdcie v zariadeniach Spolocné vysetrovacie a liecebné zlozky (SVal.Z)
Stcasny stav informatizacie spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek (SVaLZ) mozno
hodnotit’ ako analogicky so su¢asnym stavom informatizacie nemocnic.

Stav informatizdcie v zariadeniach Liecebné ustavy a iné Specializované zariadenia (LUSZ)
Stcasny stav informatizacie lieCebnych ustavov a inych Specializovanych zariadeni (LUSZ)
mozno hodnotit’ ako analogicky so sti¢asnym stavom informatizacie nemocnic.

InStituciondlne zabezpeclenie informatizdcie zdravotnictva

V stcasnosti su na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) ¢inné v oblasti
informatizacie zdravotnictva nasledujtce Struktiry:

- Rada ministra zdravotnictva Slovenskej republiky pre informatiku a Statistiku

- Komisia eHealth pri Rade ministra zdravotnictva SR pre informatiku a Statistiku

- Odbor informatiky MZ SR (OI)

Zhrnutie

Na zaklade skutoCnosti uvedenych vsprave mozno konstatovat, Ze informatizacia
zdravotnictva, i ked je jednou z kI'iovych priorit vlady SR na obdobie rokov 2006 az 2010,
bola pomald a stanovené ulohy sa v ramci danych moznosti (najmi finan¢nych prostriedkov,
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pridelenych rezortu zdravotnictva na tento ucel) plnili v obmedzenom rozsahu. Preto sa aj SR
nachadza v ramci EU na konci rebricka eHealth.

Analyza poZiadaviek a potrieb

Pri vymedzeni potrieb a poziadaviek sa vychadza zo schvaleného Katalogu potrieb a sluzieb
eHealth. Potreby a poziadavky su rozclenené podl'a subjektov, u ktorych vznikaju. KIacové st
poziadavky fyzickych o0sob, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych
pracovnikov. Nizsie uvedeny obrdzok znazoriiuje rozdelenie potrieb na pat hlavnych oblasti
podl’a subjektov (detailny zoznam potrieb obsahuje Priloha 1).

Obrazok 3 — Potreby a poZiadavky roznych subjektov na projekt eHealth

h subjektov na projekt eHealth

Potreby a poziadavky

B Potreby a poziadavky v ramci individualnej irovne starostlivosti o zdravie
B Potreby a poziadavky v ramci komunitnej urovne starostlivosti o zdravie
B Potreby a poziadavky v ramci verejnej starostlivosti o zdravie

B Potreby a poziadavky v ramci profesionalnej starostlivosti o zdravie

Fyzickych os6b

B Potreby a poziadavky poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti
B Potreby a poziadavky poskytovatel'ov Gstavnej zdravotnej starostlivosti

B Potreby a poziadavky poskytovatel'ov lekarenskej zdravotnej starostlivosti
B Spolo¢né potreby a poziadavky

Poskytovatel’ov PZS

B Potreby a poziadavky vznikajuce u zdravotnickych pracovnikov z pohl'adu

Zdravotnickych pracovnikov eHealth navySe v porovnani s PZS

B Potreby a poziadavky tykajuce sa hodnotenia a analyzy zdravotného stavu
pacientov a celkového stavu zdravotnictva

Verejného zdravotnictva

B Potreby a poziadavky tykajice sa ziskavania réznych zdravotnickych
Ostatnych subjektov informacii, dodavania roznych zdravotnickych informacii, monitorovania
a davania podnetov k obsahu a rozsahu eHealth.

Zdroj: Dokument ,,Strategické ciele eHealth* schvaleny vladou SR diia 16.7.2008
Architektura

Ked’ze v stcasnosti existuji izolované informacné systémy, ktoré nie st vzijomne prepojené,
o architekttre IS zdravotnictva ako celku nemozno v tejto faze hovorit.
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Procesna analyza

Vychodiskom pre popis aktualneho stavu procesov starostlivosti o zdravie obCanov SR je
model, ktory bol uvedeny v dokumente ,,Strategické ciele eHealth™ schvalenom vladou SR
16.7.2008. Na zaklade tohto modelu je Specifikovany aktualny stav asluzby z pohladu
aktualneho stavu (as is) abuduceho stavu (to be), nakolko eHealth je vymedzeny tymi
sluzbami, ktoré suvisia so starostlivostou o zdravie ob¢anov SR. V §irSom ramci aj ob¢anov
inych krajin EU v ramci integraénych procesov a &iastoéne aj d’alsich krajin.

Model rieSenia Zivotnej situacie ob¢ana — ,,zdravotna potreba*
Na model poskytovania starostlivosti o zdravie nadvidzuje model konkrétnej Zivotnej situacie
obcana, ked’ sa u neho vyskytne zdravotna potreba. Tento model je vychodiskom na posudenie
existujuceho stavu a navrh budicej informatizacie v ramci eHealth.
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Obrazok 4 — Model starostlivosti o zdravie ob¢anov

Model starostlivosti o zdravie ob¢anov

Genetické faktory Zivotné a pracovné Socidlne-ekonomické Zivotny §tyl
» Fylogenetické prostredie * Vplyvy  Faktory

—naru$enia genomu  Faktory —rodina prijmy a vydaje —faj¢enie, alkohol, drogy a

—dispozicie k chorobam —fyzikalne  doprava —zamestnanie socialny status zavislosti, fyzicka aktivita,
* Ontogenetické —chemické voda —komunita nerovnosti strava, stres, ...

—aberacie —biolog. ovzdusie, poda, —spolo¢nost’  chudoba

—somatické mutacie patogény

[ | | |
|
Determinanty
zdravia
I_ B
I
d ob
| -7
d 0 0 s iy
Individuélna /
Y komunitna iiroveii

starostlivosti o

Symptémy zdravie

_| Terminy prevencnych
vysetreni

| Pohotovostna sluzba |

Verejné

H Terminy o¢kovani \ zdravotnictvo | Lekar prvékllo kontaktu |

' | Specilalista |
, \
- Terminy kontrol Individualna / [ Terciamazs |
komunitna viroveii
|[V¥sledky prevencnych starostlivosti o
vysetreni zdravie
—  Medialne vplyvy
Opis modelu

V modeli vychadzame zo situacie, Ze zdravie obcana je na zaciatku procesu v istom stave — bud’
je obcan zdravy, alebo je jeho zdravie narusené a je to identifikované, alebo je jeho zdravie
narusen¢ a k identifikacii naruSenia nedoslo.
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Analyza jednotlivych blokov modelu

Na organizmus obcana, ktory je v istom zdravotnom stave vplyvaju determinanty zdravia.
Determinanty zdravia podla oblasti riadi stat, obec, komunita, obcan.

Problémy, rizika a vyzvy

e  Determinanty zdravia vyznamnym spdsobom vplyvaju na zdravotny stav ob¢ana a celej
populacie. U mnohych determinantov zdravia nie je presne identifikovany
a kvantifikovany ich vplyv na zdravie (napr. hormonalne znecistenie zivotného
prostredia).

e Vela determinantov zdravia je mimo pdsobnosti rezortu MZ — najmid zivotného
prostredia v posobnosti Ministerstva pddohospodarstva, socialnej situacie v posobnosti
Ministerstva prace, socidlnych veci arodiny ako aj Ministerstva financii, niektoré
v posobnosti Ministerstva dopravy, pdst a telekomunikacii (napr. cestnd doprava ako
zdroj trazov).

e  Pririadeni determinantov zdravia treba zabezpecit’ izku sucinnost’ v§etkych rezortov.

e  Vaznym problémom je zZivotny $tyl obanov veduci priamo k epidemickému Sireniu
civilizacnych chorob (obezita, diabetes, hypertenzia, ...).

e Osobitne je zlym zivotnym §tylom postihnuta mlada generacia.

e  Civilizacné choroby ukrajuju stale vacsiu Cast’ zo zdrojov zdravotnictva, ked’ze v naSom
systétme nie je korelacia medzi vlastnou starostlivostou obcana o svoje zdravie
a poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou.

e Ako ukazuju skiisenosti so zahrani¢ia zivotny §tyl ob¢anov mozno zlepSovat’ vhodnymi
legislativnymi opatreniami, narodnymi programami a medidlnymi aktivitami.

Oblasti informatizacie

e Ulohou verejného zdravotnictva je identifikovat’ a kvantifikovat’ determinanty zdravia.
Na to potrebuje vstupné tdaje a IS, ktoré vedia tieto udaje spracovat’.

e Na zber vstupnych udajov st potrebné samostatné IS, ¢i uz v pdsobnosti samotného
rezortu MZ (NCZI), alebo inych rezortov (MP, MPSR, MDPT, ...).

eV pdsobnosti MZ treba dobudovat’ systémy pre zber, anonymizaciu a spracovanie EHR
udajov.

e Nasledne treba determinanty zdravia riadit. Verejné zdravotnictvo na to v ramci MZ
potrebuje taky IS, ktory umoziiuje modelovat’ manazment determinantov zdravia.

e  (Obcania majui pravo na informacie o stave determinantov zdravia vo svojom okoli a ich
vplyve na zdravie. Preto im treba poskytnut’ IS, ktory tieto informacie uvedie
v pristupnej forme.

e Zmenu zivotného S§tylu obcanov podporuje aj dobrda informovanost o zdravotnych
rizikach a zdravom zivotnom §tyle prostrednictvom tlace, televizie, rozhlasu aj Internetu
(tu najma vo forme portalu).

Vplyvom determinantov zdravia, aktudlneho vyvoja stavu organizmu resp. vonkajsieho

prostredia dochadza k zmene zdravotného stavu s réznou casovou dynamikou (urazy, ndkazy,
degenerativne zmeny, akutne / chronické stavy).
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Problémy, rizika a vyzvy

Oblasti

Na efektivnu zdravotni politiku treba mat k dispozicii podklady o vztahu
determinantov zdravia a chorobnosti. Tieto udaje su zatial’ v nedostato¢nej kvalite.

Cim skor je identifikovand zmena zdravotného stavu, tym vyssia je pravdepodobnost
uspeSnej terapie. Ku vCasnej identifikacii zmien prispievaji moderné medicinske
technoldgie, ktoré s zvycajne finan¢ne vel'mi naro¢né.

Cim je rannejsie $tadium zmien zdravotného stavu, tym je ich identifikacia tazsia.
Zmeny zdravotného stavu v pociato¢nej faze nie su preto Casto samotnym ob¢anom/
pacientom identifikovatelné.

Niektoré zmeny zdravotného stavu v pociatocnej faze nie su casto identifikovatelné ani
lekarom prvého kontaktu.

Skoré zmeny zdravotného stavu ob¢anov mozno identifikovat ploSnym screeningom,
ktory je ale vel'mi nakladny.

Zmena zdravotného stavu u mnohych diagnéz je kontinualna (napr. rast cholesterolu
v krvi, tlaku krvi), u niektorych nahla (napr. Urazy), takze je mozné vcas identifikovat’
hrani¢né hodnoty, ale k tejto identifikacii z réznych pri¢in nedochadza.

informatizacie

Pre identifikaciu zavislosti medzi jednotlivymi determinantami zdravia a zmenami
zdravotného stavu je potrebny informacny systém na zber potrebnych dat a ich
spracovanie vhodnymi variantnymi analytickymi metédami. Ako priklady takychto
metdd mozno uviest’ korelaéntl analyzu, faktorovu analyzu, generovanie hypotéz a data-
mining.

Telemedicinske zariadenia poskytuju nastroje aj na domace monitorovanie zdravotnych
parametrov a ich odoslanie na vyhodnotenie, pripadne automatizované spracovanie.
Moderné medicinske technologie si vyzadujui podporu informacnych technologii,
pristup k odbornym databazam, Internetu, systémom podpory rozhodovania.

Verejné zdravotnictvo potrebuje médium, prostrednictvom ktorého by poskytovalo
obCanom informacie o zmenach zdravotného stavu pri Casto sa vyskytujlcich
chronickych ochoreniach.

Zmena zdravotného stavu sa prejavuje vonkajsimi a vnutornymi prejavmi (napr. nevolnost,

bledost,

unava). St to mozné symptomy a znaky, ktorymi sa prejavuju choroby. Hoci také

prejavy mozu pozorovat aj laici, zvycajne ich identifikuju lekadri pri kontakte s pacientom,
alebo pocas jeho preventivnej prehliadky, ¢i vySetreni za inym ucelom.

Problémy, rizika a vyzvy

Obcania neidentifikuju priznaky / symptomy choroby (napr. hréku v prsniku, ak si zena
nerobi pravidelné samovysetrenie).

Obcania chybne identifikuju a klasifikuji priznaky / symptomy.

Preventivne / screeningové vySetrenia na v¢asnu identifikaciu symptémov st ¢asto az
sekundarnou prioritou v ramci poskytovania ZS.

Obcania ignoruju preventivne prehliadky.
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Oblasti informatizdcie

e Pre obcanov je potrebné vytvorit' informacné prostredie, ktoré poskytne informacie
o symptomoch, ulah¢i im spravne rozpoznanie priznakov / symptéomov aj ich
klasifikaciu. Vhodnym informa¢nym prostredim je zdravotny portal s autorizovanymi
zdravotnymi informaciami.

e Verejné zdravotnictvo potrebuje Internetové médium, prostrednictvom ktorého by
vplyvalo na obCanov ohladom vyznamu preventivnych vysSetreni a o nepodcenovani
symptomov (napr. u bliziaceho sa infarku myokardu, epileptického zachvatu, ...).
Vhodnym médiom je zdravotny portal s autorizovanymi zdravotnymi informaciami.

e  Pre zdravotnu politiku je potrebné vybudovat’ IS postaveny na metodologii WHO -
DALYs (Disability Adjustment Life Years), ktory umozni zbierat podklady
a vyhodnocovat’ ucinnost’ preventivnych / screeningovych vySetreni.

e  PZS potrebuju systém, prostrednictvom ktorého by ul'ah¢ili obéanom prekonat’ bariéru
medzi nimi a PZS vramci preventivnych opatreni (napr. pripominanim terminov
preventivnej prehliadky, jednoduchym systémom objednavania na dialku a pod.).

Identifikovany priznak alebo symptom je jednym zo zdrojov podnetov veducich kvedomej
identifikacii zdravotnej potreby.

Problémy, rizika a vyzvy
e  Obcania ignoruju alebo podcenuju prejavujice sa priznaky / symptomy.
e Obcania nevedia, nevSimaju si alebo podvedome potlacuji podnety, ktoré potom
nemozu indukovat’ uvedomelu zdravotnu potrebu.

Oblasti informatizacie
e  Pre obcCanov je potrebné vytvorit’ informacné prostredie, ktoré poskytne informéacie o
spravnom rozpoznani priznakov / symptomov aj ich klasifikdciu. Vhodnym
informaénym prostredim je zdravotny portdl s autorizovanymi zdravotnymi
informaciami.
e Verejné zdravotnictvo potrebuje médium, prostrednictvom ktorého by poskytovalo
ob¢anom informacie o vyzname vcasnej identifikacie chordb.

Dalsim zdrojom podnetov sii terminy preventivnych prehliadok, ockovani, vysledkov vysetreni v
ramci prevencie, medidlne vplyvy, nazory okolia.

Problémy, rizika a vyzvy

Obcania ignoruju terminy preventivnych prehliadok / o¢kovani,

Obcania zabudnt na dlhodobo urcené terminy preventivnych prehliadok / ockovani,

Obcana podcenuju vysledky vySetreni,

Obcania podliehaji medidlnym vplyvom, ktoré niekedy nie st v sulade snazormi

odbornej obce na starostlivost’ o zdravie,

e Obcania podcenuju starostlivost o zdravie, kedze v naSom systéme zdravotného
poistenia nie je korelacia medzi vlastnou starostlivostou obcana o svoje zdravie a
poskytovanou zdravotnou starostlivostou.
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Oblasti informatizdcie
e Pre obCanov treba vytvorit informacné prostredie, ktoré sleduje terminy ich
preventivnych prehliadok a automaticky upozornuje na bliziace sa terminy.
e  Pre obcanov treba vytvorit’ informacné prostredie, ktoré im ul'ahcuje objednavanie sa na
preventivne prehliadky (na dialku, bez fyzickej navstevy PZS).
e Verejné zdravotnictvo potrebuje médium, prostrednictvom ktorého by poskytovalo
obcanom informacie o vyzname preventivnych opatreni.

Podnety pri dosiahnuti istej urovne vyvolaju uvedomelii zdravotnii potrebu bud’ u obcana alebo
v jeho okoli (napr. pri uraze niekto privola zachranku).

Problémy, rizika a vyzvy
e  Obcania ignoruji podnety na zdravotnu potrebu inych obcanov, ktori ju nevedia
deklarovat’ (napr. nezaujimaju sa o ¢loveka leziaceho na chodniku v domnienke, ze je
opity, alebo si hovoria, Ze to nie je ich problém).
e  Obcana nerozpoznaju podnety na zdravotntl potrebu u pribuzného (napr. Ze sa u neho
blizi infarkt myokardu, alebo ho prave prekonal mozgovu prihodu).

Oblasti informatizdacie
e Verejné zdravotnictvo potrebuje médium, prostrednictvom ktorého by poskytovalo
obCanom informacie o zmenidch zdravotného stavu pri casto sa vyskytujicich
chronickych ochoreniach.

Zdravotna potreba vedie k rozhodovaciemu procesu o vybere urovne zdravotnej starostlivosti
(individudlna / komunitnd / profesiondlna / verejné zdravotnictvo). Rozhodovaciemu procesu
predchadza zber podkladov pre rozhodnutie (napr. informadcie z portalu, nazor pribuznych,
informdcia z ¢asopisu) a ndaslednému rozhodnutiu.

Problémy, rizika a vyzvy

Obcan nema dostatok podkladov na spravne rozhodnutie.

Obcan Casto nevie zistit’ informacie o pohotovostnej sluzbe.

Obcan si pletie zachrannu zdravotnu sluzbu s pohotovostnou sluzbou.

Obcan sa vplyvom netplnych podkladov rozhodne chybne.

Obcan rezignuje na rozhodnutie a jeho zdravotna potreba je rieSend len na individualnej
urovni, aj ked’ je potrebna profesionalna zdravotna starostlivost’.

Niektori obcania kvoli banalitdm zat'azuju profesionalnu troven starostlivosti o zdravie.
e  Obcan nema istotu, ze podklad, z ktorého vychadza je autorizovany.

Oblasti informatizdcie
e  Vytvorenie jednotného miesta pristupu (NZP) k autorizovanym, zdravotne relevantnym
informaciam dostupnym ob¢anom cez Internet.
e Na tomto mieste budi obcanovi dostupné autorizované informacie o PZS, o chorobach
a liekoch a d’alsie informacie relevantné pre jeho rozhodovaci proces.
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e  Vytvorenie priestoru a moznosti konzultacie obCanov s odbornikmi este pred vyberom
PZS a jeho navstevou.

e  Umoznit' obcanom Ciastkovy pristup aj k ina¢ platenym zdravotnickym bazam dat (a
samozrejme aj PZS).

Rozhodnutim moze byt ziskanie podkladov o determinantoch zdravia zurovme verejného
zdravotnictva alebo podanie podnetu na riesenie hygienickej situdcie.

Problémy, rizika a vyzvy
e O determinantoch zdravia ma obcan len ¢iastkové informacie.
e  Obcania malo vedia o ¢innosti Uradu verejného zdravotnictva.

Oblasti informatizdcie
e Na NZP vytvorit priestor pre UVZ na poskytovanie informacii ob&anom ohladom
determinantov zdravia a d’alSich zdravotne relevantnych informacii.
e Pre UVZ zabezpetit informacné zdroje na to, aby mohol poskytovat’ kvalifikované
informacie ob¢anom.
e Obcanom umoznit’ elektronicku formu komunikacie s UVZ.

Rozhodnutim méze byt, Ze nie je potrebné ist k lekarovi a zdravotnii potrebu si obcéan zabezpeci
na individudlnej alebo komunitnej urovni starostlivosti o zdravie.

Problémy, rizika a vyzvy

e  Obcan sa rozhodne chybne — podceni zdravotnu situéciu.
Obcan nema dostatocnu informacnu podporu pri individualnej starostlivosti o zdravie.
Obcan nema dostato¢nu IKT podporu pri individualne;j starostlivosti o zdravie.
Komunita nema dostato¢nu informacnt podporu pri komunitnej starostlivosti o zdravie.
Obcan nema prehlad o existujucich komunitdch (najméd virtualnych) v oblasti
starostlivosti o zdravie.
Niektorym komunitam chyba informaéné zazemie.

Oblasti informatizdcie
e  Vytvorenie jednotného priestoru pre vstup do sveta zdravotnych komunit.
e Prostrednictvom NZP poskytnutie informacnej podpory obcCanom pri individualnej
starostlivosti o zdravie.
o  Poskytnutie telemedicinskych aplikécii ob¢anom, ktoré roz§iruji rozsah a moznosti
individualnej starostlivosti o zdravie.
e Poskytnutie komunikacného priestoru pre zdravotné komunity.

Ak nedojde k naplneniu zdravotnej potreby, obcan sa orientuje na profesionalnu urover
starostlivosti o zdravie, od ktorej ocakava poskytnutie ZS od poskytovatela ZS v zmysle platnej
legislativy, nakolko je poistencom niektorej zo ZP, ktord zabezpecuje PZS pre poistenca danej
poistovne.
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Problémy, rizika a vyzvy

e Obcan podceni svoj zdravotny stav alebo stav svojich blizkych ana profesionalnu
zdravotnu starostlivost’ sa obrati neskoro.

e Obcan nemé dostatok informacii pre posudzovanie zdravotného stavu a rozpoznanie
zéavaznosti viditelnych priznakov.

e  Sucasné socialne prostredie vytvara na zamestnancov tlak, aby minimalizovali vypadky
z pracovného procesu, o Casto vedie k snahe rieSit problémy individualne, bez
navstevy lekara.

Oblasti informatizacie
e Prostrednictvom NZP poskytnutie informacnej podpory obfanom ohl'adom zdravotne
relevantnych informacii.

Pred navstevou PZS dochddza u obcana (resp. jeho okolia) k rozhodovaciemu procesu o forme
poskytnutia ZS - zachrannd zdravotna sluzba, pohotovost, lekar prvého kontaktu, pripadne
Specialista ku ktorému moze ist napriamo.

Problémy, rizika a vyzvy
e U obcana je nedostatok informacii v rozhodovacom procese o forme poskytnutia PZS.
e  Obcan sa rozhodne chybne a napr. vola zachrannu zdravotnt sluzbu v situacii, ked nie
je potrebna.
e  Obcan nema dostatok informacii o PZS — napr. o ich ordina¢nych hodinach.
e Obcan je znechuteny potencidlnou dlhou dobou cakania u svojho obvodného lekara
a voli napr. pohotovostnu sluzbu.

Oblasti informatizdacie
e  Prostrednictvom NZP poskytnutie informa¢nej podpory ob¢anom ohladom zdravotne
relevantnych informacii.
e  Poskytnat’ obcanom informacie o PZS, vratane ordinacnych hodin.

U PZS dojde k poskytnutiu ZS (Proces poskytnutia ZS u PZS je analyzovany samostatne.).
Poskytnutie ZS moze prebehnut u jedného PZS alebo v ich retazci a na réznych urovniach
(primarna / sekundarna / terciarna / nasledna 7).

Problémy, rizika a vyzvy

Tazko predvidatena doba ¢akania u PZS na poskytnutie ZS.

DIha doba ¢akania na PZS.

Poskytnutie ZS nie je na o¢akavanej irovni.

PZS nema vo faze diagnostiky dostatok informacii od pacienta ainych PZS (napr.
o doterajSej medikacii, zdravotnych vykonoch, alergiach, ockovani).

e  Opitovny zber Casti idajov od ob¢ana pri anamnéze.
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e  Pri poskytovani ZS viacerymi PZS vznikaju prestoje v objednavani obcana ako
pacienta.

e  Obcan je v poskytovani ZS Casto pasivnym subjektom, nie kompetentnym partnerom
pri rozhodovani.

Oblasti informatizdcie

e  Prostrednictvom NZP poskytnutie informa¢nej podpory obCanom v podobe zdravotne
relevantnych informacii v oblasti poskytovania ZS.

o  Prostrednictvom NZP poskytnutie informaénej podpory obcCanom v stvislosti
s hodnotenim PZS.

e  Znizenie prestojov vyuzitim elektronickych alokacii zdrojov d’al$ich PZS v ret’azci.

e Informatizécia celé¢ho procesu poskytovania ZS u PZS s napojenim na centralne eHealth
zdroje NZIS prostrednictvom NZP.

Ak je ZS poskytnuta ambulantne, starostlivost o zdravie prechadza na individudlnu / komunitnu
uroven starostlivosti o zdravie (napr. pravidelné uzivanie liekov, sledovanie teploty, obklady,
di¢ta, atd’). Ak je ZS poskytnuta ustavnou formou, po skonceni liecebného procesu v nemocnici
pokracuje doliecovanie / rehabilitacia v istom bode uz na individudlnej / komunitnej tirovni
starostlivosti o zdravie. Trendom je zvdcsovat objem individudalnej / komunitnej starostlivosti
o zdravie.

Problémy, rizika a vyzvy

e Nakol'ko najmi v pripade starych l'udi je problém zabezpecit im adekvatnu socidlnu
uroven doma, st nechavani v nemocniciach, ktoré takto supluju socialnu starostlivost’.

e  Pre naslednt individualnu starostlivost o zdravie chyba ¢asto pacientom potrebné
zazemie resp. infraStruktura.

e Ak je potrebné ist’ k PZS na kontrolu a pacient sa citi lepsie, tak ju vynecha.

e Ak je potrebné ist k PZS na kontrolu, prehliadku, ockovanie atermin kontroly je
vzdialeny, pacient Casto zabudne na dany termin.

Oblasti informatizdacie

o  Poskytnutie telemedicinskych aplikécii ob¢anom, ktoré rozsiruji rozsah a mozZnosti
individualnej starostlivosti o zdravie.

e  Prostrednictvom NZP poskytnutie informa¢nej podpory obcanom ohl'adom zdravotne
relevantnych informacii v oblasti poskytovania dolieCovania / rehabiliticie v domacom
prostredi.

e  Elektronické pripomenutie terminu kontroly, o¢kovania, preventivnej prehliadky.

Ak nedochddza k zlepSovaniu zdravotného stavu alebo sa opdtovne objavia zdravotné probléemy,
nastava navrat k profesiondlnej urovni starostlivosti o zdravie. V pripade chronickych diagnoz
prebieha dlhodoba kooperacia a striedanie jednotlivych urovni starostlivosti o zdravie, pokial’

nie je pacient v trvalej ustavnej starostlivosti.

Problémy, rizika a vyzvy
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Presun ZS na individualnu troven u chronicky chorych je ¢asto obmedzovany tym, Ze je
potrebné v pravidelnych  intervaloch  vykonavat  monitorovanie  vybranych
fyziologickych parametrov.

Presun ZS na individualnu troven u chronicky chorych je ¢asto obmedzovany tym, ze je
potrebné v pravidelnych intervaloch vyberat’ si u lekara predpis na nova davku liekov.
Pacient je Casto vstave, ked by potreboval vzdialeni konzulticiu s lekarom bez
nutnosti fyzickej navstevy PZS.

Pacient s chronickou chorobou by v zavislosti na svojom aktudlnom stave potreboval
urobit’ korekcie davok bez toho, aby musel fyzicky navstivit’ lekara.

Oblasti informatizdcie
e  Poskytnutie telemedicinskych aplikacii obcanom, ktord rozSiruju rozsah a moznosti
individualnej starostlivosti o zdravie aj prostrednictvom tele-monitoringu.
e  Prostrednictvom NZP umoznit’ vzdialené konzultacie pacienta s lekarom.
e  Prostrednictvom NZP poskytnutie informaénej podpory ob¢anom ohladom zdravotne
relevantnych informacii v oblasti poskytovania dolieCovania / rehabilitacie v domacom
prostredi.

Ukoncenie ZS je navratenim zdravia (zvycajne akutne stavy), stabilizaciou zdravotného stavu
(zvyCajne chronické ochorenia), alebo smrtou.

Problémy, rizika a vyzvy
e Vpripade Umrtia pribuzného ak obcania namietaju kvalitu poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, UDZS ma niekedy nedostatok podkladov k objektivnemu vyhodnoteniu
spravnosti poskytovanej ZS.
e  Obcan v stave po stabilizacii chronického ochorenia nema Casto dostatok relevantnych
informacii, ako s takymto ochorenim zit', aké obmedzenia sa ho tykaju.

Oblasti informatizacie

e  Prostrednictvom NZP poskytnutie informacnej podpory obanom ohl'adom zdravotne
relevantnych informacii v oblasti manazmentu chronickych chordb.

e  Prostrednictvom NZP poskytnit’ obCanom vstupny bod pre ziskavanie informadcii
o zdruzeniach ¢i virtudlnych komunitach suvisiacich s prislusnym chronickym
ochorenim (napr. celiatici).

e  Prostrednictvom NZIS zabezpedit a poskytnit UDZS relevantné podklady pre
objektivne postudenie poskytnutej ZS.

Model ¢innosti lekara u PZS

Tento model je vychodiskom pre modelovanie informatizacie poskytovania ZS
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Obrazok 5 — Schéma Standardného poskytovania zdravotnej starostlivosti — aktualny stav

Standardné poskytovanie ZS (aktualny stav — as is)

Presmerovanie

Ukoncenie

na inf zloZkn poskytnutia ZS

PZS/ iného PZS

Zdravotna
potreba osoby

Zber
a spracovanie
podkladov

Identifikacia,
autentizacia
vstupnej entity

Rozhodovanie o Vykonna
d’alSom postupe ¢innost’

Poziadavka
. . . Podpora - q
iného PZS Entita Zdroj podkladov . Typ ¢innosti
rozhodovania
Osoba Poistny vzt'ah Konzilium Zdravotny vykon
Vzorka, organ Subjektivne obtiaze Konzultacie Dokume{ltacm
zdrav. vykonu
Mrtvolva al’e bo jej Oijektlvr}e Katalog vykonov Preskripcia
Cast vysetrenie
Zdravotna Zdravotné zaznamy Katalog liekov a Vkaznictvo
dokumentécia u PZS zdrav. pomocok y
, Aktuélne vysledky , Vypis zo zdrav.
L vysetreni Iné dokumentacie
Sprievodna z,d-rav. Posudok
dokumentécia
Iné Iné

Stihrnny prehPad procesnych domén zdravotnictva

Procesy na urovni riadenia a kontroly systému zdravotnictva SR

Tvorba Statnej politiky zdravia

Tvorba stratégie Statnej politiky zdravia

Tvorba legislativy

Riadenie l'udskych zdrojov

Riadenie tvorby fondov a zdrojov pre financovanie zdravotnej starostlivosti
Riadenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti

Kontrola poskytovania zdravotnej starostlivosti

Riadenie vyskumu a vyvoja

Financovanie zdravotnej starostlivosti
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Procesy na urovni vykonu poskytovania zdravotnej starostlivosti

Poskytovanie adresnej zdravotnej starostlivosti

Poskytovanie preventivnej zdravotnej starostlivosti (vratane o¢kovania)

Poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti (ambulantnej)

Poskytovanie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti

Poskytovanie Specializovanej Ustavnej — 16zkovej zdravotnej starostlivosti vratane
ktipelnej starostlivosti

Poskytovanie SVALZ sluzieb

Poskytovanie fyzioterapie a wellness sluzieb

e Poskytovanie sluzieb lekarenskych a vydaj pomocok

Poskytovanie neadresnej zdravotnej starostlivosti
e  Sluzby verejného zdravotnictva

Procesy na urovni podpory vykonu poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Informatizacia procesov (Podpora prostrednictvom IKT)

Zber a vyhodnocovanie dat (Analyticka a $tatisticka ¢innost’)
Vyskum a vyvoj v starostlivosti o zdravie

Vzdelavanie zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov
Informovanie Sirokej verejnosti

Legislativna analyza

Zdravotnicka Statistika a informatika sa riadi siborom predpisov, ktory pozostava zo zakonov
aich vykonavacich predpisov. V tomto dokumente sa sustred’'uje pozornost’ na tie ustanovenia
predpisov, ktoré treba v zdravotnickej Statistike a informatike v jednotlivych oblastiach
reSpektovat’. Z tohto pohl'adu mozno zdravotnictvo ¢lenit’ na hlavné oblasti uvedené v schéme.
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Obrazok 6 — Hlavné oblasti zdravotnickej legislativy

Hlavné oblasti zdravotnickej legislativy

Zdravotnicke predpisy podl’a hlavnych oblasti

| | |

. DohPad nad zdr. Verejné - .
. Zdravotna . an Bezpecnost’ a Zdravotnicka
Zdravotna . starostlivost’ou a zdravotnictvo . Tty
starostlivost’ starostlivost’ s verejné zdr a ochrana ochrana zdravia Statistika a
vyuzitim liekov Lo . pri praci informatika
poistenie zdravia
| I [ [ [

‘ Zakon €. 576/2004 }7

‘ Zakon ¢. 140/1998

‘ Zakon ¢. 577/2004

‘ Zakon ¢&. 126/2006

‘ Zakon ¢. 124/2006

‘ Zakon ¢. 540/2001

Zakon ¢. 578/2004 ‘ Zakon ¢. 580/2004 ‘ Zakon €. 355/2007 ‘ Zakon €. 578/2004 ‘ Zakon ¢. 90/2008

Zékon €. 579/2004

Zékon ¢. 581/2004 ‘ Zékon €. 579/2004 ‘ Zékon €. 275/2006

Zakon €. 538/2005

Zdravotna starostlivost’ sa riadi nasledujicimi zakonmi:

576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov. Prilohu ¢.
1 tohto zadkona tvori zoznam chordb, podl'a medzinarodnej klasifikacie MKCH 10. Tento zakon
upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb stivisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti, prava a povinnosti fyzickych oséb a pravnickych osoéb pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, postup pri imrti a vykon $tatnej spravy na useku zdravotnej starostlivosti.

578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Tento zakon ustanovuje:

a) podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotne;j starostlivosti fyzickymi osobami a pravnickymi osobami,

b) podmienky na vykon zdravotnickeho povolania,

¢) vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

d) vznik, postavenie, organy a pésobnost’ stavovskych organizacii v zdravotnictve,

e) prava a povinnosti ¢lena komory,

zdravotnickeho

f) povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti

pracovnika,

a povinnosti
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g) dozor nad dodrziavanim povinnosti a sankcie za poruSenie povinnosti ustanovenych
tymto zakonom.

579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov. Zachranna zdravotnd sluzba poskytuje neodkladni zdravotnu
starostlivost’

538/2005 Z. z. o prirodnych lieCivych vodach, prirodnych lie¢ebnych kupeloch, kupelnych
miestach a prirodnych mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskors$ich predpisov. Tento zakon upravuje

a) uznavanie prirodnych liecivych vod a prirodnych mineralnych véd,

b) vyuzivanie a ochranu prirodnych lieivych zdrojov a prirodnych mineralnych zdrojov,

¢) uznavanie klimatickych podmienok vhodnych na lie¢enie a ich ochranu,

d) podmienky na povolenie na prevadzkovanie prirodnych lieCebnych kupelov a
ktpelnych liecebni,

e) podmienky na uznavanie kupel'nych miest,

f) ochranu kipel'ného tizemia a poziadavky na kiipel'né prostredie,

g) prava a povinnosti fyzickych os6b a pravnickych osdb pri uznavani prirodnych
liecivych vdd, prirodnych mineralnych vod a klimatickych podmienok vhodnych na
lieCenie a pri vyuzivani a ochrane prirodnych lie¢ivych zdrojov, prirodnych
mineralnych zdrojov a klimatickych podmienok vhodnych na liecenie,

h) posobnost’ organov Statnej spravy a obci,
1) zodpovednost’ za poruSenie povinnosti ustanovenych tymto zakonom.
662/2007 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,

sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych
zakonov. Tento zakon Specifikuje v prilohe ¢.2 narodné registre a okruh dotknutych osob.

Lekarenska zdravotna starostlivost’ sa riadi nasledujicimi zakonmi:

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

Predmetom tupravy tohto zakona je ustanovenie podmienok na zaobchadzanie s liekmi a so
zdravotnickymi pomodckami, na skiSanie liekov, registraciu liekov, uvadzanie na trh
zdravotnickych pomdcok, zabezpecovanie a kontrolu kvality, G¢innosti a bezpecnosti liekov a
zdravotnickych pomocok a tiloh $tatnej spravy na tiseku farmaécie.
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V tejto oblasti, koordinacnt ¢innost’ pre informatiku a metodické usmernovanie v oblasti liekov
je Statny ustav pre kontrolu lie¢iv. Analyza predpisov v tejto oblasti patri do kompetencie tohto
ustavu.

Dohlad nad zdravotnou starostlivostou a verejné zdravotné poistenie sa riadi nasledujiicimi
zakonmi:

577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov. Uelom tohto zdkona je ustanovit rozsah zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia za podmienok ustanovenych osobitnymi
predpismi a thrady za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

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 zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Tento
zékon ustanovuje zdravotné poistenie, pravne vztahy vznikajuce na zdklade zdravotného
poistenia a prerozdel’'ovanie poistného na verejné zdravotné poistenie.

581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tento zakon ustanovuje

a) postavenie zdravotnych poistovni a podmienky na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia,

b) ¢innost’ zdravotnych poistovni, ich organizaciu a riadenie,

¢) zriadenie, pdsobnost, organizaciu, riadenie a hospodarenie Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivost'ou,

d) dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou, ktorym je
a. dohlad nad zdravotnymi poistoviiami a verejnym zdravotnym a
b. dohl'ad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

e) transformaciu zdravotnych poistovni, ktoré vznikli podla doterajSich predpisov na
akciové spolocnosti.

V tejto oblasti, informatiku koordinuje a metodicky riadi Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. Analyza predpisov v tejto oblasti patri do kompetencie tohto tradu.

Verejné zdravotnictvo a ochrana zdravia sa riadi nasledujiicimi zakonmi:

Zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tento zakon ustanovuje

a) organizaciu a vykon verejného zdravotnictva,

b) vykonavanie prevencie ochoreni a inych portch zdravia,
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c¢) zriad'ovanie a ¢innost’ komisii na preskisanie odbornej spdsobilosti,

d) poziadavky na odbornt sposobilost’ a vydavanie osvedceni o odbornej sposobilosti,
e) poziadavky na zdravé zivotné podmienky a zdravé pracovné podmienky,

f) poziadavky na radia¢nu ochranu,

g) opatrenia organov S§tatnej spravy na useku verejného zdravotnictva pri mimoriadnych
udalostiach,

h) povinnosti fyzickych 0sob a pravnickych osdb pri ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia,

1) vykon statneho zdravotného dozoru,
j) priestupky a iné spravne delikty na useku verejného zdravotnictva.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky informuje Ministerstvo zdravotnictva SR a
ustredné organy Statnej spravy uvedené v odseku 1 pism. d) az f) a Slovensku informac¢nu
sluzbu o nariadenych opatreniach a vydanych odbornych usmerneniach na useku verejného
zdravotnictva. Koordinuje aj metodicku a legislativnu pripravu svojich informaénych systémov.

Bezpecénost’ a ochrana zdravia pri prdci sa riadi nasledujiicimi zakonmi:

w

Zakon ¢. 124/2006 Z. z. o bezpeCnosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Tento zdkon ustanovuje vSeobecné zasady
prevencie a zakladné podmienky na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci a na
vylicenie rizik a faktorov podmienujucich vznik pracovnych trazov, choréb z povolania a
inych poskodeni zdravia z prace.

Zdravotnicka Statistika a informatika sa riadi nasledujicimi zakonmi:

Zakon ¢. 540/2001 Z. z. o Statnej Statistike v zneni neskorSich predpisov. Tento zakon upravuje
podmienky ziskavania Statistickych informacii potrebnych na posudzovanie socidlno-
ekonomického vyvoja, postavenie a pdsobnost’ organov vykonavajucich Statnu Statistiku, ulohy
organov verejnej moci v oblasti Statnej Statistiky, prava a povinnosti spravodajskych jednotiek,
ochranu dovernych Statistickych tdajov pred zneuzitim, poskytovanie a zverejiiovanie
Statistickych udajov, zabezpeCovanie porovnatelnosti Statistickych informacii a plnenie
zéavizkov vyplyvajicich z medzinarodnych zmluv v oblasti Statnej Statistiky, ktorymi je
Slovenska republika viazana.

Zakon ¢. 90/2008 Z. z. o eurépskom zoskupeni izemnej spoluprace a o doplneni zakona ¢.
540/2001 Z. z. o $tatnej 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 informacnych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Tento zakon upravuje
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a) prava a povinnosti povinnych osob v oblasti informacnych systémov verejnej spravy a
¢innosti, ktoré zabezpecuju ich prevadzku,

b) zakladné¢ podmienky na zabezpecenie integrovatelnosti a bezpecnosti informacnych
systémov verejnej spravy,

¢) spravu a prevadzku ustredného portalu,

d) postup pri vydavani elektronického odpisu tudajov z informacnych systémov verejnej
spravy a vystupu z informac¢nych systémov verejnej spravy.

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 taktie? rozsiahla eurdpska legislativa (v zneni neskorSich
predpisov):

Zdravotna starostlivost’

e Smernica Komisie 2006/86/ES, ktorou sa vykondva smernica Eurépskeho parlamentu
a Rady 2004/23/ES, pokial' ide o poziadavky na spidtné sledovanie, o oznamovanie
zavaznych neziaducich reakcii a udalosti a o ur€ité technické poziadavky na kodovanie,
spracovanie, konzervovanie, skladovanie a distribuciu l'udskych tkaniv a buniek

e Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES o uznavani odbornych
kvalifikacii

e Smernica Komisie 2006/86/ES, ktorou sa vykonava smernica Europskeho parlamentu a
Rady 2004/23/ES, pokial’ ide o poziadavky na spiatné sledovanie, o oznamovanie
zavaznych neziaducich reakcii a udalosti a o urcité technické poziadavky na koédovanie,
spracovanie, konzervovanie, skladovanie a distribuciu I'udskych tkaniv a buniek

e Smernica Komisie 2006/17/ES, ktorou sa vykonava smernica Eurdpskeho parlamentu a
Rady 2004/23/ES, pokial’ ide o urcité technické poziadavky na darcovstvo, odber a
testovanie 'udskych tkaniv a buniek

Lekarenska zdravotna starostlivost’

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

e Smernica Europskeho parlamentu a Rady 2001/20/ES o zbliZzovani legislativnych,
reglementarnych a administrativnych ustanoveni ¢lenskych statov vztahujucich sa na
zavedenie pravnej klinickej praxe pri klinickom skusani liekov na humanne pouzitie

e Smernica Europskeho parlamentu a Rady 2001/82/ES o pravnych predpisoch
spolocCenstva tykajucich sa liekov na veterinarne pouZitie v zneni smernice Europskeho
parlamentu a Rady 2004/28/ES
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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 Eurépskeho parlamentu a
Rady 2002/98/ES, pokial ide o normy a Specifikacie spoloCenstva suvisiace so systémom
kvality v transfuznych zariadeniach

DohPad nad zdravotnou starostlivost’ou a verejné zdravotné poistenie

Smernica Rady 89/105/EHS o transparentnosti opatreni upravujicich stanovenie cien
liekov na humanne pouzitie a ich zarad’ovanie do vnutrostatnych systémov zdravotného
poistenia

Rozhodnutie Spravnej komisie Eurdpskych spolocenstiev pre socidlne zabezpecenie
migrujtcich pracovnikov €. 189 z 18. juna 2003 s cielom zaviest’ Europsku kartu
zdravotného poistenia, ktora nahradi formulare potrebné na aplikaciu nariadeni Rady
Nariadenie Rady (EHS) o wuplatiiovani systémov socialneho zabezpecenia na
zamestnancov, samostatne zarobkovo ¢inné osoby a ich rodinnych prislusnikov, ktori sa
pohybuju v ramci Spolocenstva

Verejné zdravotnictvo a ochrana zdravia

Smernica Komisie 2000/39/ES, ktorou sa ustanovuje prvy zoznam smernych najvyssich
pripustnych hodnét vystavenia pri praci na vykonanie smernice Rady 98/24/ES o ochrane
zdravia a bezpecnosti pracovnikov pred rizikami suvisiacimi s chemickymi faktormi pri
praci v zneni smernice Komisie 2006/15/ES

Smernica Komisie 91/322/EHS o stanovovani indika¢nych limitnych hodnot
implementaciou smernice Rady 80/1107/EHS o ochrane pracovnikov pred rizikami
spdsobenymi ohrozenim chemickymi, fyzikalnymi a biologickymi faktormi pri praci
Smernica Rady 90/269/EHS o minimalnych poziadavkach na bezpecnost’ a ochranu
zdravia pri runej manipulécii s bremenami, pri ktorej pracovnikom hrozi riziko najmi
poskodenia chrbta

Smernica Komisie 95/17/ES, ktorou sa ustanovuju podrobné pravidla uplatnovania
smernice Rady 76/768/EHS, pokial’ ide o neuvedenie jednej alebo viacerych zloziek v
zozname, ktorym sa oznacuju kozmetické vyrobky

Smernica Rady 2003/122/Euratom o kontrole zapeCatenych zdrojov vysoko
radioaktivneho Ziarenia a zdrojov zvyskového Ziarenia
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Bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci

e Smernica Rady 89/391/EHS o zavadzani opatreni na podporu zlepSenia bezpecnosti a
zdravia pracovnikov pri praci

Oblast’ zdravotnickej Statistiky a informatiky

e Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1082/2006 o Eurépskom zoskupeni
tizemnej spoluprace (EZUS)

e Clanok 3 ods. 1 pism. d), ¢lanok 13 a &lanok 4 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(ES) ¢. 1082/2006.

Okrem vySe zmienenej legislativy je treba zohlPadnit’ i nasledujice zidkony (v zneni

neskorsich predpisov)

460/2007 Z. z. Zakon o Slovenskom Cervenom kriZi a ochrane znaku a nazvu Cerveného
kriza a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

218/2007 Z. z. Zakon o zakaze biologickych zbrani a o zmene a doplneni niektorych zakonov
545/2006 Z. z. Uplné znenie zékona ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach
256/2005 Z. z. Uplné znenie zikona &. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomédckach

2/2005 Z. z. Zakon o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi a o zmene zdkona
NR SR €. 272/1994 Z.z. o ochrane zdravia I'udi v zneni neskorSich predpisov

579/2004 Z. z. Zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe aozmene adoplneni niektorych
zakonov

578/2004 Z. z. Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve

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

576/2004 Z. z. Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti

437/2004 Z. z. Zakon o nahrade za bolest’ a 0 ndhrade za st'azenie 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 zriadovani rezortnych, odvetvovych,
podnikovych a obcianskych zdravotnych poistovni v zneni neskorSich

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 34



3.2

* W

OPERAENY * pre
SPOLOCNOST] w *

* gk

EUROPSKA UNIA

TVORIME vEDOMOS TM] SPoLOCN0ST
Euripaly ndregindineho ronada

Okrem vySe zmienenej legislativy je treba zohladnit’ i nasledujiice zakony (v zneni

neskorsich predpisov)

predpisov
377/2004 Z. z. Zakon o ochrane nefajéiarov a o zmene a doplneni niektorych zakonov

151/2002 Z. z. Zékon o pouzivani genetickych technoldgii a geneticky modifikovanych
organizmov

129/2002 Z.. z. Zakon o integrovanom zachrannom systéme

Hodnotenie aktualneho stavu

Aktuélny stav informacnych systémov v zdravotnictve nie je vel'mi dobry. Medzi informa¢nymi
systémami jednotlivych subjektov v zdravotnictve nie je postacujliica prepojenost’ ani funk¢éna
auz vobec nie sémantickd interoperabilita, informacné systémy sa vyvijali izolovane, bez
koordinacie, Standardizacie a na roznych platformach. Jednotlivé IS maju roéznu architekturu,
pouzité Standardy a mieru funkcionality, s mnozstvom proprietarnych ¢it s dosledkami st'azenej
integracie, nizSou mierou adaptability na nové poziadavky zdravotnickej informatiky,
zvySenych nakladov na implementaciu novej funkcionality, obmedzenymi moZnost'ami
rozSirovania funkcionality, zvySenych nékladov na prevadzku, vysokej miery zavislosti na
dodavatelovi IS. Dalej ma kazdy subjekt svoju datova zakladiiu, pricom informaéné systémy
sluzia hlavne na interné potreby. Bezpecnost’ systémov a ochrana osobnych udajov v nich je
vel'mi ¢asto nepostacujlica.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti nemaju v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti
pristup k mnohym relevantnym zdravotnym zaznamom pacienta (medikacné zaznamy,
anamnéza, alergie, zdravotné vykony, laboratérne vysledky, snimky ...), ktoré st podstatné pre
kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Chybaji im databazové a podporné systémy
rozhodovania v diagnostike, medikacii, terapii a rehabilitacii, datové Standardy pre
interoperabilitu, jednotny autoriza¢ny token a pristup na centralnu datova zakladiu.
Poskytovatelia maju rozne typy systémov bez zabezpeCenia interoperability a datovej
kompatibility medzi sebou, aj vo¢i povinnym osobam. So ZP komunikuji naj¢astejSie pomocou
vymennych pamétovych médii a mnohi nemaju ani pripojenie na Internet, pricom bezpecnost’
zdravotnych zaznamov pacientov je vel'mi Casto na nizkej urovni.

Obcania

V dosledku obmedzeného pristupu k autorizovanym zdravotne relevantnym informaciam maju
obcania obmedzenu moznost’ aktivne sa podiel'at’ na manazmente svojich zdravotnych potrieb a
v rozhodovacom procese v starostlivosti o svoje zdravie. Pristup k autorizovanym zdravotnym
informaciam je roztrieteny cez izolované portaly MZ, NCZI, SUKL, UVZ, UDZS a ZP.
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Obcania maju velmi obmedzené moznosti objednat sa k PZS bez fyzickej pritomnosti pri
objednavani a objednavanie sa k Specialistovi vyzaduje typicky najprv fyzickd navstevu lekara
prvého kontaktu, vyzdvihnutie si vymenného listka a potom fyzickll navstevu Specialistu za
ucelom objednania sa na zdravotny vykon. Mnohé relevantné zdravotné podklady st len v
papierovej podobe, a prislusny PZS tak k nim nema pristup, nakol’ko tie s vlastnictvom len
zdrojového PZS. Obcania taktiez nemaji spétnt vézbu, ¢i na nich vykazané vykony a medikécia
je zhodna s tym, ¢o im bolo skuto¢ne poskytnuté a nemaju trvaly pristup aspon k cCasti
zdravotnej dokumentacie na urovni pacientskeho sumaru alebo EDS (Emergency Data Set).

Ministerstvo zdravotnictva SR

Ministerstvo zdravotnictva ma vel'mi obmedzené podklady pre tvorbu zdravotnej politiky na
zaklade informacii od PZS (z elektronickych zaznamov pacientov) a velmi obmedzené
podklady pre monitorovanie, analyzu a riadenie determinantov zdravia prostrednictvom Uradu
verejného zdravotnictva. Taktiez existuju pre ministerstvo len obmedzené mozZnosti pre
hodnotenie efektivnosti vynakladania finanénych prostriedkov na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

Zdravotné poist’ovne

Zdravotné poistovne disponujii len obmedzenymi podkladmi pre tvorbu poistnej politiky,
hodnotenia poskytovatel'ov a zistenia, ¢i deklarovana poskytnuta zdravotna starostlivost’ bola
skutocne poskytnutd poistencovi a taktiez nedostatocnymi podkladmi pre monitorovanie,
analyzu a riadenie determinantov zdravia prostrednictvom Uradu verejného zdravotnictva.
Hodnotenie efektivnosti vynakladania finanénych prostriedkov na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti zo zdrojov verejného zdravotného poistenia je v dosledku nedostatku relevantnych
udajov vel'mi obtiazne. Proces komunikacie poistovni s PZS je casto archaicky, s nizkou
uroviiou bezpec¢nosti.

UDZS

Ako ostatné subjekty i UDZS ma len obmedzené podklady pre posudenie kvality poskytnutej
zdravotne] starostlivosti v rieSeni podania na urad (forezné, pravne relevantné podklady) a
taktieZ podklady pre monitorovanie a analyzu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti st
minimalne.

Legislativne prostredie

Stucasné legislativne prostredie nedostatoéne podporuje informatizaciu pri poskytovani
zdravotnickych sluzieb. Legislativna poziadavka ukladat’ celu zdravotnicku dokumentaciu v
elektronickej podobe so zarucenym elektronickym podpisom je plosne ignorovana a je brzdou
rozvoja informatizacie zdravotnictva. Legislativne prostredie tak nie je vobec idealne, Co je
sposobené i roztriestenost'ou legislativnych poziadaviek v réznych zdkonoch.
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Interné procesy a riadiaca dokumentdcia:

Doteraz sa vychadza z procesov, ktoré v sebe obsahuji len minimalny rozsah
informatizovanych c¢innosti, procesy nie su plne zakaznicky orientované (na obcanov,
pacientov, lekarov, sestry, lekarnikov, ...), Standardizacia procesov je na pomerne nizkej trovni,
procesy nie su postavené na vyuzivani spolocnej datovej zakladne, pretoze nie je aplikovany
princip ,,jediného vstupu dat™.

NKIVS / OPIS

Sluzby povinnych oséb v zdravotnictve nedosahuju turoven, ktora je kladena na efektivnu
elektronicki verejnu spravu a jednotlivé IS povinnych os6b nie si stavané v sulade
architektairou NKIVS. Interaktivne formy poskytovania informacii obCanom a d’alSim
relevantnym subjektom st minimalne, ide len o pasivne poskytovanie informacii a v G2G
komunikécii st vyrazné bariéry vyplyvajice z neexistujicej jednotnej datovej zakladne (master
data repository).

Podrobné hodnotenie aktualneho stavu obsahuje Stidia eHealth FS1 pripravend spolo¢nostou
KMPG zamerana na procesno-funkcionalnu analyzu jednotlivych procesov a sluzieb
zdravotnictva.

Navrh zmeny
Navrh zmeny vychéddza zo schvalenych Strategickych ciel'ov eHealth a vizie eHealth:

Obrazok 7 — Vizia eHealth a Strategické ciele

Vizia eHealth a Strategické ciele

Vizia eHealth

Prostrednictvom modernych informa¢nych a komunikacnych technologii podporovat zvySovanie kvality a
efektivnosti vSetkych poskytovanych zdravotnickych sluzieb, znizovat' chybovost a duplicity, administrativne
zat'azenie zdravotnictva a pacientov, zvySovat’ spokojnost obcanov so systémom zdravotnictva financovaného z
verejnych zdrojov. Umoznit’ vznik novych foriem poskytovanych zdravotnickych sluzieb a poskytnut’ zacastnenym
stranam relevantné informacie pre rozhodovacie a monitorovacie ¢innosti v pozadovanom case a kvalite.

Podpora novych procesov

normativneho a . ;e a foriem zdravotnickych
architektonického ramca StrategICke ciele sluzieb a zdravotnej

eHealth starostlivosti

Vytvorenie legislativneho,

Informatizacia
procesov a sluzieb v
systéme zdravotnictva
z verejnych zdrojov

Vytvorenie bezpecne)
infrastruktury pre
realizaciu vizie a
poslania eHealth
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V materiali je $pecifikovany aj rdimec zmeny:

eHealth bude implementovana vo forme samostatného Programu implementécie
Monitorovacim vyborom bude Rada ministra zdrav. SR pre informatiku a Statistiku
Riadiacim vyborom Programu bude Komisia eHealth MZ SR

Programové riadenie eHealth bude zabezpecovat NCZI

NCZI sa transformuje do role Narodného operatora eHealth, ktory bude zodpovedny za
poskytovanie eHealth sluzieb

Casovy ramec Programu je do r. 2013, s vyhl'adom do roku 2018

IS vramci eHealth budu integrované v ramci Narodného zdravotného informacného
systému (NZIS)

Prezentacnou vrstvou pre NZIS bude Narodny zdravotny portal (NZP).

K doméne NZP a NZIS sa pripajaju dalSie dve domény - Technicko-organiza¢na
infrastruktira IS zdravotnictva a Integracia NZIS s okolim

Celkové planované financie na Program eHealth boli planované vo vyske 252 mil. €
Ako zdroj financovania Programu budi vyuzité prostriedky zo $tatneho rozpocétu, OPIS,
OPZ, pripadne d’alsie zdroje

K tomuto ramcu sa pridavaju nasledujuce konkrétne poziadavky na zmenu:

Vytvorit' jednotni ndrodni bazu dat a informacni platformu zdravotnictva
prostrednictvom "Narodného zdravotného portalu”

Vyuzit’ vytvorené nastroje elektronickych sluzieb pre obfana v eGovernment a prepojit
ich s potrebami a sluzbami eHealth

Vytvorit komunika¢né toky podla pripravenych a schvalenych Standardov medzi
zdravotnickymi organizaciami poskytujiicimi zdravotnicke sluzby

ZabezpeCit' jednozna¢nu elektronickil identifikaciu a autentizdciu poskytovatela
a prijimatela sluzby

Vytvorit' informaény priestor na konzultaciu a kooperaciu medzi Specialistami
poskytujucimi zdravotnt starostlivost’

Zvysit pristupnost’ informacii pre znevyhodnené skupiny obcanov (moznost’ hlasového
posluchu pre zrakovo postihnutych, siet’ informac¢nych centier pre vekovo starSich
obc¢anov a pod.)

Implementovat’ ako prvé tie oblasti eHealth, ktoré prinest najvicsie prinosy ob¢anom
uz v kratSom ¢asovom horizonte. Tieto oblasti si uvedené ako priority v Katalogu
potrieb a sluzieb eHealth

Poziadavky na zmenu existuju aj zo strany EU:

SR ako ¢len paneurdpskeho projektu epSOS je povinna zabezpecit’ podmienky interoperability
sinymi krajinami EU v oblasti elektronickej preskripcie a zdravotného zdznamu pacienta
v rozsahu EDS, medika¢né zdznamy, Patient summary (paciensky sumar zdravotnych udajov)
nielen v oblasti technickej, ale aj normativnej a legislativne;.

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 38



* W
*

OPERACNY

*
r-':-:o_n - * *

* *
* gk

EUROPSKA UNIA

TVORIME vEDOMOS TM] SPoLOCN0ST
Euripaly ndregindineho ronada

Navrhnuté rieSenie

V tejto  kapitole rozoberieme logicku konceptualnu architektiru navrhovaného riesenia,
popiseme procesy, ako by mali prebiehat v buducom stave a definujeme sluzby informacnych
systémov, ktoré umoznia beh procesov. Doélezité je nacrtnutie spojenia medzi eHealth sluzbami
definovanymi v katalogu potrieb a sluzieb eHealth a eGov sluzbami, pouzivanymi v navrhu
katalogu sluzieb v ramci tvorby Stadii uskutoCnitelnosti zameranej na rozvoj elektronickych
sluzieb eGovernmentu na centralnej urovni.

V stlade s viziou eHealth a definovanymi prioritami je mozné navrhnit’ pilotné rieSenie pre
eHealth. Navrhnuté pilotné rieSenie odrdZa najmai naplianie ciela C3 — Informatizacia procesov
a sluzieb vsystéme zdravotnictva zverejnych zdrojov, ktory je vytyCeny v dokumente
Strategické ciele eHealth. Na schéme Obrazok 8 je mozné vidiet rozpad tohto ciela na
jednotlivé komponenty, ktoré bude potrebné vybudovat’ a pokryt.

PIné vybudovanie komponentov architektonického ramca je mozné ocakavat v dlhodobom
¢asovom horizonte. Uz teraz sa vSak definuju predpokladané funkcionality a principy
jednotlivych komponentov. Je zrejmé, zZe takyto komplexny systém nie je mozné
implementovat’ jednym projektom. Pdjde skor o dlhodobé usilie vylepSovania a kompletizacie
komponentov, harmonizovanom podl’a priorit.

Kazda buduca architektira elektronickych sluzieb zdravotnictva si musi poradit’ s vyberom
filozofie a planom nasadzovania kl'icovych komponentov, ako:

Zdravotné zaznamy v elektronickej podobe

Elektronicky zdravotny zaznam (EHR) predstavuje v prirodzenom jazyku a v elektronickej
forme vedentl Struktirovani mnozinu zdznamov o zdravotnom stave pacienta. Vyznam
Struktarovanych tdajov v EHR je extrémne dolezity, nakol'ko neStrukturovany elektronicky
zdravotny zdznam neprindsa okrem pristupu z mnohych miest a nizSich nakladov na ulozenie
dat vyrazni pridani hodnotu. Ak bude k dispozicii Struktirovany zdravotny zdznam, nude
mozné sledovat’ logicky priebeh klinickych dat zalozeny na situdcii a autorovi zaznamu. Ak
bude do systému zakomponovand terminoldgia, ziskame schopnost vyhladat relevantni
klinicka informéciu, moznost’ identifikovat’ pacientov spiiiajicich dané kritéria a centralnym
spracovatel'om to umozni monitoring verejného zdravia ako aj analyzu vykonu a nakladov.
Medicinska terminologia je kolekcia deskriptivnych pojmov urcend pre pouzitie v klinickej
praxi. Tieto pojmy popisuju proces poskytovania zdravotnej starostlivosti a lieCby pacientov a
pokryvaji oblasti ako diagndzy, symptomy, chirurgické procediry, lieCenie a lieky ako aj
pojmy spojené s administrativou spojenou s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Pouzitim
terminoldgie v pocitacovych aplikaciach ziskava zdravotnicky persondl konzistentny pohl'ad na
elektronicky chorobopis. Zaznam klinickych dat méze prebiehat’ Standardnym sposobom medzi
zdravotnickymi informa¢nymi systémami ako aj jednotlivcami. Vyskumné organizacie su tak
schopné vytvarat’ reporty o trendoch v zdravotnictve zaloZzenych na spolo¢nej kompatibilnej
terminologii. T4 zabezpeci, ze data zhromazd’ované ré6znymi organizaciami su porovnatelné.
Kvalita elektronickych informacnych systémov je priamo umerna vnutornej logike prenasanych
udajov - Struktare. Vzhladom k tomu je potrebné modifikovat’ vSetky relevantné klinické
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Ciselniky tak, aby ich nova Struktura pomohla vSetkym participantom procesu elektronizacie
zdravotnictva vyuzivat’ v maximalnej miere vyhody, ktoré terminoldgia prinasa. Nakol'ko v
sucasnej dobe najdolezitejSimi  Ciselnikmi su katalog  vykonov a katalog liekov a
zdravotnickych pomocok, bude potrebné tieto katalogy revidovat’ a za pouzitia Standardizovanej
terminologie im dat’ novy tvar, ktory vytvori kvalitni udajovl zakladiiu, ktora vytvori zaklad
pre interoperabilitu elektronickych informacnych systémov na ndrodnej aj medzinarodnej
urovni. Zdravotné zaznamy budi nasledne pomocou zabezpelenej siete zdravotnickych
informacii spristupnené opravnenym osobam pri vykone zdravotnej starostlivosti. Pre
skvalitnenie diagnostickych metdd st Casto krat sucastou EHR aj vystupy z diagnostickych
pristrojov v elektronickej forme (CT, MR, PET, USG, a podobne), ktoré st uchovavané a
spristupniované pomocou systémov PACS. Systémy ePrescription v spojitosti s EHR by mali
vediet’ eliminovat’ pripady nespravne vydaného lieku, ako aj zabezpecit' efektivnost’ liekovej
politiky. Sucasné ambulantné systémy pouzivaji rozne formy EHR, ktoré je potrebné zjednotit’.

Klinicky manaZment a logistika

Délezitymi tlohami systémov pre klinicky manazment a logistiku je zavedenie komplexnych,
elektronicky podporovanych procesov a sluzieb pre riadenie procesov poskytovania zdravotnej
starostlivosti, elektronické zdiel'anie logistickych informacii pre zvysenie kvality poskytovanej
ZS a spolupracu subjektov podiel’ajicich sa na zdravotnej starostlivosti.
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Obrazok 8 — Architektonicky ramec eHealth podl’a Strategickych ciel’ov eHealth

Narodny zdravotny portal NZP

30)

Spolo¢na infrastruktara (C2)

Narodny zdravotny informacny systém (NZIS)

Procesy a sluzby (C

Zdravotné zaznam Klinicky manazment Manazment Verejné zdravotnictvo Nové formy zdravotnej
vomne zaznamy Logistika a controlling procesov (Public Health) starostlivosti (C4)
Elektronické . . Mobilita
Elektronicky zdravotny Riadenie procesov vyhodnocovanie a Zdravotrvli:tlzatﬁaalynka a PoZS v EU
zaznam (EHR) poskytovania ZS vykaznictvo Stats (EHR, EDS, ..)
. ., Epidemiologia a systémy - -
Sprava finanénych tokov Frreror a Telemedicina, domaci
v¢asného zdravotného itori ent
Zdiel'anie zdravotnickych Elektronické zdiel'anie varovania monitoring pactentov
informacii (HIN) sktisenosti
Monitoring kyazlisty Preveptime, s_ocié]ne a Dohl'ad nad
poskytovanej monitorovacie progr. diagnostikou — on-line
Systém na archivaciu a prevencia chyb
sprisfupnenie obrazovych| Monitoring a dohl'ad Overovanie kvality
ziznamov (PACS) 2 podmienok pre PoZS,
Systémy na podporu ., . S bslusné
rozhodovania planov. a manazment amoobsluzne
zdravotné sluzby
Elektronicky lekérsky , Vyskum a sledovanie
. Spolupréca — REOIoD
(e-Prescription) Cebviciailegzy Evidencia a: adenie Narodné programy a Personalna genomika
Sy vzdeldvanie

Platforma rieSenia:

Organiza¢n4 produktivita:

Zakladna infrastruktira:

SOA principy, E-health Hub, Dynamické procesy

Spolupraca, Mobilita, Dostupnost’ dat v redlnom ¢ase, Zjednotené uzivatel'ské
rozhrania

Komunikaéna infrastruktira, Bezpe¢nost', Sprava identit, Riadenie opravneni, Datové

registre, Archivacia, Systémovy manazment

Bezpecnost’

Standardy

Interoperabilita

Dostupnost’

Ochrana
sukromia

Kompatibilita,
Mobilita
v ramci EU

Zdroj: Dokument Strategické ciele eHealth
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ManaZment a controlling procesov

Ulohou tychto procesov je poskytnit aplikacie a sluzby pre elektronické vyhodnocovanie
a vykaznictvo, spravu finanénych tokov, monitoring kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, evidenciu ariadenie spotreby nakupovanych materidlov a sluzieb uPZS
a podobne.

Verejné zdravotnictvo — Public Health
Na naplnenie poslania verejného zdravotnictva sa musia zabezpeCit' a integrovat sluzby
a aplikacie v tychto oblastiach:
e Zdravotnicka analytika a Statistika, monitoring na hodnotenie zdravotnych rizik
Vyskum a sledovanie chordb — Narodné programy a vzdelavanie
Epidemiologia a systémy skorého zdravotného varovania
Statna sprava ochrany zdravia, preventivne programy
Overovanie kvality podmienok zdravotne;j starostlivosti, planovanie a manazment

PouZivatel’ské rozhranie

Na zabezpecenie spristupnenia elektronickych sluzieb je potrebné pohodiné uzivatelské
rozhranie, ktoré by malo spiiat’ relevantné Standardy pristupnosti a funk&nosti. Pozadovani
funkcionalitu mozno rozdelit’ na:

e PrezentaCna vrstva - spristupnenie informacie prostrednictvom autentifikovaného
interaktivneho webového rozhrania vSetkym tucastnikom verejnej zdravotnej
starostlivosti

e Aplika¢na vrstva - predstavuje mnozinu web sluzieb, prostrednictvom ktorych su
eGovernment sluzby spristupnené pomocou zabezpecenych prenosov subjektom
verejnej spravy (Statnej spravy a samospravy), ako aj eGovernment portalu.

Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva musi byt implementovana v sulade
so schvalenou Narodnou koncepciou informatizacie verejnej spravy, pricom NZIS bude
prepojeny na informacné systémy mimo rezortu zdravotnictva abude vyuzivat zakladné
registre a svisiace spoloéné moduly, ako aj spifiat’ iné poziadavky definované v NKIVS
v rozsahu vztahu medzi eHealth a eGovernment, ktory je uvedeny v NKIVS.

Popis navrhovaného rieSenia

Pri navrhu rieSenia vychadzame z definovanych prioritnych sluzieb, ktoré treba informacne
podporit’ v prvej etape elektronizacie zdravotnictva:

- Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii
- eAlokacie

- eMedikéacia/ePreskripcia

- Poskytovanie zdravotne relevantnych informacii pacienta

Zaroven sa od tohto pilotného eHealth riesenia vyzaduje:
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- aby vytvorilo zakladné aplikacné prostredie aradmec, do ktorého bude mozné
zakomponovat’ d’al§ie komponenty a procesy

- aby realizécia sluzieb mohla byt uspesSne vykonana v kratkom ¢asovom horizonte

- aby rieSenie prinieslo realne prinosy pre ob¢ana.

Vyberom potrebnych komponentov z architektonického ramca, tak, aby mohla byt pokryta
pozadovana funkcionalita dokdZeme zostavit konceptudlny model pilotného rieSenia.
Zékladnou architektonickou poziadavkou je pouzitie principov SOA - servisne orientovanej
architektury. RieSenie by tieZ malo byt kompatibilné so spolo¢nymi komponentmi NKIVS.

Obrazok 9 — Konceptualna architektira rieSenia platformy pre eHealth v prvej etape

Konceptualna architektira

_ I Ob¢ania / Pacienti l I Poskytovatelia ZS l I Lekarne l
Prezentacna ¢ ¢ ¢
vrstva

I Nirodny zdravotny portal l

Nairodny zdravotny informacny systém Infrastruktira

Riadenie Manazment
Procesov. dokumentov Planovanie a i
Pl‘ocesy Workflow — e e k]ntcgrz.tlc:'a.a
Monitoring omunikdcia

obrazov

Diagnostika Bezpecnost’

Business
inteligence

Knowledge Expertné
management systémy

Znalosti

Evaluacia

Sprava identit /

Riadenie
pristupov
. Zdravotna .
Transakcie Recepty starostlivost Vykazy EHR

Archivacia

I —
v s 3 Beer Poskyto- Lieky / 5 % i 7
C] . S ystémovy
Kmenové data Pacienti vatelia Pomacky Vykony Lekérne Syemony

Prvou tulohou je zabezpecenie prostredia, z ktorého budi méct zucastnené osoby pracovat’
s elektronickymi sluzbami eHealth. Vzhl'adom na sti¢asny stav rozvoja technoldgie a trendy
v elektronickej komunikacii sa ako vhodné javi vybudovanie jednotnej prezentacnej vrstvy —
narodného zdravotného portalu (NZP). Prezentacné vrstva bude integrovat’ vSetky zucastnené
strany, najmd obcanov (pacientov), poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a lekarne
prostrednictvom interaktivnych sluzieb. Sluzby tak budu poskytované centralizovanym
sposobom, pricom kazdy pouzivatel bude moct vyuzivat svoje vlastné kastomizované
prostredie. NZP bude prepojeny s aplikaénym serverom, na ktorom budu riadené inStancie
procesov zabezpecujucich eHealth sluzby.
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Koncept sa pozera na rieSenie ako na platformu, kde okrem samotnej integracie I'udi je potrebné
integrovat’:

Procesy

eHealth sluzby budl realizované procesmi, pricom cast krokov bude rieSena ariadena na
centralnej urovni.

- Workflow systém je potrebny na definiciu takychto procesov. Procesy a SOA sluzby
budu monitorované uz v pilotnom rieSeni.

- Pre podporu behu procesov sa vyuzije manazment dokumentov, neskor rozsireny
o archivaciu obrazov.

- Alokacné sluzby vyzaduju aplikaény mechanizmus planovania a kalendarov
s podporou komunikacie a riadenia.

Znalosti

Na zabezpecenie kvalitnych eHealth sluzieb je nevyhnutna expertnd integracia a publikovanie
znalosti z r6znych zdrojov.

- Knowledge management systém pre spravu nestruktirovanych dokumentov,

- Expertné systémy schopné vyhodnocovat podnety na zaklade banky znalosti
a poskytovat’” podporu v rozhodovacich procesoch, napriklad aplikacie na podporu
diagnostiky

- Aplikacné komponenty pre procesy evaludcie v zdravotnictve a publikovanie
vysledkov

- Nastroje na analyzy a spracovanie vel’kého mnozstva dat (Business Inteligence)

Transakcie

Je potrebna systémova podpora pre interakcie medzi subjektmi v eHealth prostredi.

- elektronické objekty pre recepty

- zaznamenavanie zdravotnej starostlivosti

- Standardizované elektronické objekty vykaznictva medzi subjektmi

- postupné zavadzanie komponentov elektronického zdravotného zaznamu

Kmenové data

Kmenové data potrebné na vykon zdravotnej starostlivosti budi spravované v registroch,
centralne synchronizované a harmonizované systémom spravy kmenovych dat (MDM). Uvazuje
sa 0 systematizacii: poistencov, poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, databaze liekov, lie¢iv
a zdravotnickych pomécok, Standardizovanom ciselniku vykonov a podobne.

Sthrn centralnej eHealth platformy a informacnych systémov odberatelov sluzieb bude tvorit
Narodny zdravotny informaény systém (NZIS).
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Bazickym komponentom pre uchovanie dat na centralnej Grovni bude Narodné zdravotné
datové centrum (NZDC). D4 sa nan pozerat ako na stubor niekolkych samostatnych domén
a subdomén, pre ktoré sa predpoklada d’alSie logické clenenie, napriklad podla lokalit
a podobne. Ich ucelom bude ukladanie, archivacia a poskytovanie dat vSetkym opravnenym
subjektom.

Na uarovni infrastruktury sa uvazuje s vybudovanim Narodnej zdravotnej komunika¢no-
informa¢nej sieti (HIN). T4 musi spliat’ vietky bezpetnostné medzinarodné normy pre
komunikaciu zdravotnych informacnych systémov (HL7, a podobne) a zaroven poziadavku na
interoperabilitu v ramci EU. V idealnom pripade by $tandardy pre vymenu informacii v ramci
narodného systému mali byt identické ako $tandardy EU.

HIN bude mat’ nasledovné vlastnosti:

- zabezpeCend interna komunikacna siet’ pre vSetkych stakeholderov zdravotného
informacného systému
- bezpecna verejnd komunikacna siet’ pre poskytovanie sluzieb obcanom

V ramci systémovej integracie bude potrebné vyrieSit komponenty bezpecnosti, identity a
access managementu, archivaciu, systémovy manazment a prepojenie a vyuzivanie spolo¢nych
komponentov UPVS.

Klinickad terminologia

Medicinska terminolégia je vyznamnou sucastou rieSenia, nakolko vytvara zakladnu
infraStruktaru pre elektronicki komunikaciu zdravotnickych udajov. Elektronické informacné
systémy su schopné vyhodnocovat' iba informacie, ktorych vnutornd Struktira dovoluje
jednoznacnu identifikdciu komunikovanej informdacie pre vSetky elektronické systémy na
narodnej aj medzinarodnej Grovni. Je potrebné preto zakategorizovat' komunikované informacie
potencialnych pouzivatel'ov. Preto je potrebné namapovat’ lokdlne pouzivané ciselniky a
nomenklatiry na Standardizovant kolekciu deskriptivnych pojmov ureni na pouzitie v
klinickej praxi tak, aby jej prostrednictvom ziskal zdravotnicky personal konzistentny pohl’ad na
elektronicky chorobopis a aby dotknuté institucie boli schopné spracovavat’ idaje zaloZené na
spolo¢nej kompatibilnej terminologii.

V stcasnosti najkomplexnejsia terminologia je SNOMED CT. Aplikaciou SNOMED CT ziska
narodné rieSenie schopnost implementovat do narodného rieSenia Ccrty, ktoré umoznia
organizovat’ Struktiru zdravotného zaznamu tak, aby bolo mozné prendSat nezamenitelnu
informaciu napriek klinickymi doménami. SNOMED CT predstavuje nezamenitelny jazyk,
umoziujuci konzistentny sposob ziskavania, oznamovania, zhromazd’ovania a vyhodnocovania
dat od roznych klinickych skupin, ku ktorym patri oSetrovatel'stvo, medicina, laboratoria,
lekarne 1 verejné zdravotnictvo. Je preto potrebné harmonizovat’ lokalne klinicky pouzivané
¢iselniky a nomenklatiury so SNOMED CT, ¢o okrem jednoznacnej identifikacie ich obsahu
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vytvori predpoklady pre narodnt aj medzinarodnu interoperabilitu slovenského EHR riesenia.
Nakol’ko v sucasnej dobe najdblezitejSimi Ciselnikmi st katalég vykonov a katalog liekov a
zdravotnickych pomocok, bude potrebné tieto katalogy revidovat’ a za pouzitia Standardizovane;j
terminolégie im dat’ novy tvar, ktory vytvori kvalitni udajova zakladnu, ktora vytvori zaklad
pre interoperabilitu elektronickych informacnych systémov na narodnej aj medzinarodnej
urovni.

Vyznam klinickej terminologie

Klinicka terminologia je Struktirovany stibor pojmov a s nimi asociovanych popisov, ktoré sa
daju vyuzit' v klinickej praxi. Popisuje zdravotnu starostlivost’ a zaobchddzanie s pacientmi,
pokryvaju oblasti ako napriklad choroby, operacie, starostlivost, drogy a administrativu
zdravotnictva. VyzZitie klinickej terminoldgie umoznuje detailné zaznamenavanie zdravotnej
starostlivosti: ¢i uz jednotlivého pripadu alebo celkového EHR.

Pouzivanim ucelenej terminoldégie v informacnom prostredi eHealth je mozné konzistentne
zaznamenat’ celkové zaznamy starostlivosti o pacienta. Klinické data o pacientovi bude mozné
jasne a efektivne zdiel'at’ medzi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Vedecké organizacie a
vyskumné tstavy budu na zaklade vyuzitia klinickej terminologie schopné oznamovat’ trendy v
zdravotnej starostlivosti na zéklade bezne pouzivanej terminoldgie, poskytujic zlepSenu
porovnatelnost a spolahlivost dat roznych organizacii a tym naplfiat znalostny obsah
predpokladanych expertnych systémov.

Prinosy zavedenie Standardnej klinickej terminologie

e Pacienti budu vediet, Ze vSetci v narodnom zdravotnom systéme, s ktorymi pridu do
styku budi pouzivat rovnaki terminolégiu na stanovenie diagnézy a spdsobu
starostlivosti.

e Jednotny a komplexny systém pojmov, centralne udrziavany a aktualizovany pre
pouzitie vSetkymi organizaciami v narodnom zdravotnom systéme a vyskume.

e Vicsia konzistentnost’ a zlepSena komunikacia elektronickej zdravotnej knizky.
e Zjednodusené zadavanie dat do systému a ziskavanie dat zo systému.

e Spolahliva analyza a vyskum v zdravotnictve zaloZzeny na jednotnom pouZzivani pojmov
v zdravotnictve a zaznamov uloZzenych vo forme kddu namiesto vol'ného textu.

e Dobré prepojenie na uznavanu klasifikaciu v zdravotnictve (Medzinarodna klasifikacia
chorob a suvisiacich zdravotnych problémov) a chirurgicku klasifikaciu (z Organizacie
pre populaciu, scitanie 'udu a prieskum) na podporu vyskumu choréb a zdravotnej
starostlivosti.
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Spravnym pouzitim klinickej terminologie je mozné ziskat’ technologické vyhody ako:

v§eobecna pristupnost’ elektronickych zdravotnych zaznamov,

znizenie nakladov na ukladanie dat, zvySenie rychlosti komunikacie pri vymene
udajov,

zvysenie sémantickej hodnoty dat.

Vd’aka Kklinickej terminologii sa vyrazne zjednoduSia operacie z elektronickymi
zdravotnymi zaznamami:

Moznosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi:

MozZnosti pre pracu s agregovanymi udajmi:

zjednodusenie sledovania vyvoja klinického procesu,

efektivne moznosti vyberu dat zaloZzené na situdcii alebo autorovi zdznamu,

moznost’ jednoduchého prestivania relevantnych poloziek medzi jednotlivymi zapismi
o zdravotnej starostlivosti,

redukcia implicitného kontextualneho vyznamu zdravotnych zaznamov.

na pouzitej klinickej terminologii vyrazne zavisi schopnost prehladavat’ zdravotné
zaznamy pri hl'adani dolezitych klinicky informacii o pacientovi,

je mozna identifikacia pacientov, ktory spifiajii vybrané kritéria,

pri zdravotnej starostlivosti dokaze expertny systém na zaklade znalosti vyznamu
terminolégie poskytovat automatické kontroly zdravotného zadznamu a generovat
prislusné varovania tykajuce sa pacienta.

elektronické zdravotné zaznamy umoznia sledovanie chordb a trendov v zdravotnom
stave na urovni skiimanej populéacie,

vystupnd analyza existujucich zdravotnych pripadov umozni neustale rozsirovat’ bazu
faktov a znalosti v expertnych systémoch.

ZlepSenie

Od nasadenia elektronickych sluzieb ocCakdvame nasledovné prinosy, vyjadrené funkénymi
a technickymi-vykonnostnymi poziadavkami. Vzhl'adom na neexistenciu sucasného eHealth
rieSenia mozeme zavedenie novej funkcionality povazovat’ za zlepSenie oproti siCasnému stavu.
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Tabulka 2 — PoZiadavky na rieSenie

eGov sluzba Funkéné poziadavky o konnostné
poziadavky
Zdravotne relevantné informacie e  On-line pristup

e Informécie na portali prostrednictvom internetu
Poskytovanie verejnych Varovanie
zdravotne relevantnych e  Varovanie ob¢anov v pripade epidémii
informacii alebo inych zdravotne relevantnych

skuto¢nosti

eHealth forum
e  Vyjadrovanie ndzorov

Manazment elektronického zdravotného e  On-line pristup
zdznamu prostrednictvom internetu
e  Praca s osobnym G¢tom poistenca — prvy e  Bezpecnost’

. krok k EHR e Standardizicia vykazov
Poskytovanie e  Prica s elektronickou zdravotnou knizkou e  Customizovatelny
zdravotnych informacii ifikdcia adai usto oLy X Y
G o Depervsom tkécia idajov uzivatel'sky ucet

e  Manazment stthlasov
e  Vykazy
e  Pouzivanie Standardnej klinicke;j
terminologie
Objednavanie e  Elektronické objekty
e  Elektronické objednavanie sa k lekarovi ziadaniek
primarnej ZS e  On-line pristup
e  Moznost zmien, presunov a zruseni prostrednictvom internetu
objednania sa e  Bezpecnost’
Presmerovanie e Standardizacia
e  Elektronické objednavanie sa
k $pecialistovi
e  Zasielanie sprievodnej zdravotnej
dokumentacie elektronicky
e  Spitné zasielanie zdravotnej informacie
medzi lekarmi
Cakacia listina
o  Elektronické objednavanie sa na tercidarnu
. zdravotnu starostlivost’
el ElE e  ManaZment ¢akacich listin
Ockovanie
e  Praca s elektronickym oc¢kovacim
preukazom

e  Prehl'ady oc¢kovani
e  Automatické generovanie terminov
ockovania
Laboratérium
e  Elektronické objednavanie sa na
laboratérne vySetrenie
e  Manazment identity vzoriek
ManaZment eKalendarov
e Moznost’ manazovania kalendara pre
poskytovatel'a ZS
e Moznost pristupu ku kalendaru lekédra
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Technické a vykonnostné

eGov sluzba Funkéné poziadavky v
poziadavky
Pripomenutie

e Notifikicie terminov navstev

e Informovanie o liekovej interakcii e  Elektronické objekty

e  Podpora rozhodovania v preskripénom receptov
eMedikacia/ procese e  On-line pristup
ePreskripcia e  Praca s medika¢nou histériou pacienta prostrednictvom internetu

e  Elektronické recepty e Bezpecnost’

o Standardizacia

Zavedenie pozadovanych elektronickych sluzieb by malo priniest’ tieto zlepSenia z pohl'adu
obcana:

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii

1) Obcan bude mat k dispozicii jedno miesto (Narodny zdravotny portal) na ziskanie vSetkych
potrebnych, autorizovanych informacii suvisiacich so zdravim.

2) Obcania so zaujmom o zlepsenie svojho zdravia a prevenciu ziskaju informa¢nu podporu.

3) Verejné zdravotnictvo ziska lepSiu platformu na informovanie obCanov o mnohych
zdravotnych rizikéch.

4) Lepsia informovanost’ ob¢anov o zdravom zivotnom §tyle, prevencii a spravnom rozhodnuti
o zdravotnych problémoch vedie k znizovaniu mortality, morbidity a zdravotnych dopadov

eAlokacia

1) Obcan usetri ¢as straveny zbyto¢nym cakanim v ¢akarni u lekéra.

2) Obcan usetri Cas straveny ziskavanim vymenného listka na pristup k Specialistovi.

3) Obcan sa bude moct’ aktivne podielat’ na manazmente svojho zdravia kvalifikovanym
vyberom lekara.

4) Rodic¢ia buda mat’ lepsi prehl’'ad o stave ockovania svojich deti.

5) Obcania dostanu pripomienku navstevy lekara, ¢o je dolezité najmi u starSich l'udi, alebo
ked’ termin d’alSej navstevy lekara je vel'mi vzdialeny. Je to dblezité aj pre lekara, aby bol
¢as vyhradeny pre objednaného pacienta naplno vyuzity.

6) Obcan bude skor informovany o tom, Ze st k dispozicii laboratérne vysledky. Je to dolezité
napr. pri stresujicom Cakani na vysledky pri podozreni na onkologické ochorenie.

7) Manazment ¢akacich zoznamov sa stane transparentnejSim a doveryhodnejsSim.

eMedikacia / ePreskripcia
1) Riziko chybného rozhodnutia lekara pri preskripcii v dosledku nedostatku podkladov

rozhodnutiu sa znizi. Tym sa zniZi riziko komplikacii pre obc¢ana.
k rozhodnut T ko k lik: b
2) Obcan usetri ¢as zhananim t'azko dostupného lieku.
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Zvysi sa prehlad vyuzZitia verejnych zdrojov pri preskripcii, o povedie k zvysSeniu
efektivnosti v oblasti liekovej spotreby.

Pri opakovanej preskripcii nebude musiet’ obCan s chronickym onemocnenim zakazdym
navstivit' lekara.

Vytvaranie receptu s plne kontrolovanou preskripciou zabezpeci zakladnt kontrolu
nalezitosti predpisu (datum, ID pacienta, ID zdravotnej poistovne pacienta, diagnozu, ID
lekara, ID lieku a jeho davkovanie), zefektivni pracu lekara pri vyhotoveni receptu a znizi
Casové straty pacienta (nutna opédtovna navsteva lekara, pripadne Cakanie na overenie) v
pripade chybne vypisanych predpisov,

Priradenie hlavnej diagnézy onemocnenia ku kazdému predpisovanému lieku a vyuzitie
Standardnych preskripénych schém pre vybrané diagnozy zabezpeci kontrolu predpisaného
lieku voci znalostnej databaze odporucenych liecebnych postupov,

Kontrola platnosti lekarskeho predpisu pred jeho realizdciou zabrani vydaju liekov po
datume platnosti,

Systém elektronickej identifikacie a elektronického podpisu zabrani zneuzitiu a falSovaniu
receptov.

Evidencia receptov a vydanych liekov v spolupraci so znalostnymi databazami umozni
skontrolovat’ predpisované lieky na duplicity, liekové interakcie a kontraindikacie, da
lekarovi spitna vézbu o skutocne vydanych liekoch, mdbze upozornit lekara na
nedodrziavanie predpisaného davkovania pacientom pri opakovanom predpisani lieku,

10) Spracovanie on-line Statistik preskripcie vratane analyz vyuzivajicich vizby preskripcie

k diagnéze prispeje k vyhodnocovaniu UuspeSnosti danych lieCebnych postupov s
nasledujicou upravou databazy odporucenych lie¢ebnych postupov.

Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

1)

2)
3)

4)

Obcan bude mat’ k dispozicii svoje dolezité zdravotné zaznamy v elektronickej zdravotne;j
knizke a bude ich moct’ podla svojho uvazenia poskytnut’ lekarovi, ktory ziskané udaje zo
zaznamov vyuZije pri poskytovani lepsej zdravotnej starostlivosti.

Kontrolou vykéazanych vykonov a liekov ob¢an vytvara spétnt1 vizbu v systéme a podporuje
efektivne vyuzivanie zdrojov zdravotnictva.

Elektronicka zdravotna knizka ulah¢i poskytnutie zdravotnej starostlivosti pre obana SR
v ramci celej EU.

Anonymizované udaje z elektronickych zdravotnych kniziek pomé6zu v ¢innosti verejného
zdravotnictva, zdravotne;j Statistiky, lekarskeho vzdelavania a biomedicinskeho vyskumu.

Definicie sluzieb

Zakladnou zivotnou situaciou obc¢ana, ktorej rieSenie pokryva tato Studia je Zdravotna potreba.
Prva prioritna etapa ponuka obcanovi nasledovné sluzby, ktoré zjednoduSia jeho zivot
a vylepsia jeho vnimanie poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
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Prvou cestou, ako operovat stouto zivotnou situaciou a podporit’ obfanove chovanie a
rozhodovanie je poskytnut’ obéanovi mnozinu verejnych informacii a nastrojov na pracu s nimi.
ZabezpecCovat’ to bude eGovernment sluzba — poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii — informacie na jednom mieste, Struktirované, aktualne, jednoducho hl'adatelné.
Zalezi na ob&anovi, a presnom charaktere jeho Zivotnej situacie, do akej miery a hibky ma
zaujem pokracovat’.

V pripade, ze sa obCan rozhodne rieSit' svoju situaciu prostrednictvom profesionalnej tirovne
starostlivosti o zdravie, mdze vyuzit' sluzbu eAlokacia. Ma mozZnost’ elektronicky sa objednat
k lekarovi prvého kontaktu, po vySetreni bude moct’ byt elektronicky poslany k Specialistovi, na
laboratérne vySetrenie, alebo na terciarnu zdravotnu starostlivost’. Lekari budii moct’ pracovat
so svojimi kalendarmi a elektronicky odpovedat’ predchadzajicim lekarom v procese zdravotnej
starostlivosti. Podporend bude Cakacia listina a elektronicky ockovaci preukaz. Aby nikto
nezabudol na dohodnuty termin, spusti sa na poziadanie automatické pripominanie.

Po objednani mozZe nastat’ samotnd zdravotna starostlivost. Lekar ziskava moznost’ pristupu
k medikacnej historii pacienta v elektronickej podobe pomocou sluzby eMedikacia. Moze si
overit' indikacie a kontraindikacie s planovanymi liekmi, informovat sa o dostupnosti lieku
apodobne. Ak lekar vyberie liek, vd’aka novej sluzbe ePreskripcia bude moct vystavit' pre
pacienta elektronicky recept, ktory bude vediet’ spracovat’ lekaren a na jeho zéklade vydat’ liek.

Paralelne, k tymto scenarom dokazeme poskytnut zucastnenym stranam sluzbu Poskytnutie
zdravotnych informacii pacienta, kde bude mozné manipulovat’ so zdravotnymi zdznamami

a personalizovanym pohl'adom na pacienta v elektronickej podobe.

Na obrazku je vidiet' diagram scenarov eGovernment sluzieb pre rieSenie situdcie Zdravotnej
potreby.
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Obrazok 10 — Diagram scenarov eGovernment sluZieb pre rieSenie situacie Zdravotnej
potreby

Zdravotna potreba

eObjednavanie

Poskytovanie
zdravotnych infor-
macii pacienta

Poskytovanie
verejnych zdravotne
relevantnych inf.

4.3.1 eMedikacia - ePreskripcia

4.3.1.1 Popis sluzby

e PrZS je v procese poskytovania zdravotne;j starostlivosti.

e Lekar je v stadiu ziskavania anamnestickych udajov a objektivneho vysetrenia pacienta.
Potrebuje poznat’ aj medika¢nt historiu pacienta.

e PrZS slovne suhlasi, aby sa lekar mohol oboznamit’ s jeho medika¢nym zaznamom.

Lekar sa prihlasi na NZP. Vstapi do privatnej casti portdlu. Tam sa identifikuje

a autentizuje.

V casti vyslovenia sthlasu zadava kod lekara, a typ spristupnenia tdajov.

Po zadani suhlasu je lekarovi umozneny pristup k udajom.

Lekaér si pracuje so spristupnenymi tdajmi.

Po ukonceni diagnostiky a stanoveni lie¢ebného planu lekar pristupuje k vyberu lieCiva.

V pripade Ze ide o preskripciu pre zriedkavejsiu diagnozu, lekar sa mdze pripojit' na NZP

do sekcie Sluzby / Medikacna podpora. Zist'uje potrebné podklady pre vyber lieciva.

e Zohladiuje aj liekové interakcie s ohl'adom na medika¢nu historiu PrZS vyuzitim sluzby na
NZP v Casti Interakcia lieCiv.

e Po vybere lieCiva prejde k liekovej databaze, kde ma pre dané lie¢ivo ponuku dostupnych
liekov.

e Vyberie dany liek, ako vhodného kandidata pre preskripciu.
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Na NZP sa prepne do neverejnej zony sluzieb pre ePreskripciu.

V casti dostupnost’ lieku zisti, ¢i je liek dostupny v SR.

Ak liek je dostupny, prejde do oblasti Preskripcia.

Vygeneruje sa mu z preskripéného servera ID receptu.

Vypise elektronicky recept.

Elektronicky recept je ulozeny do databazy receptov.

Potom PrZS zisti, v ktorych blizkych lekarmach sa liek fyzicky nachadza.

PrZS ide do lekarne. Po jeho identifikacii a autentizacii je mu vydany liek.

PrZS uhradi doplatok za liek, vyska doplatku je zaznamenana na preskripénom serveri.
Vydaj lieku je zaznamenany do elektronickej liekovej knizky ako stcasti elektronickej
zdravotnej knizky, ktora je sucastou EHR pacienta.

Dalsie idaje sti zaznamenané do IS lekarne a do clearingového centra.

Na preskripénom serveri dochadza k likvidacii receptu a d’alSiemu spracovaniu dat.

Ak ma PrZS problémy s mobilitou, vykona si vyber lieku v eLekarni v ramci sluzieb NZP.
Po svojej identifikacii a autentizacii je mu potvrdeny vydaj lieku. Zada adresu dorucenia
a liek je mu za poplatok doruceny.

PrZS s chronickym onemocnenim po vybrati davky liekov potrebuje Casto d’alsiu davku.
Vyuzitim sluzieb NZP poda ziadost’ o vydanie naslednej davky liekov.

Jeho osetrujtici lekar potvrdi znovuobnovenie receptu na preskripénom serveri.

PrZS si vyberie liek v lekarni alebo eLekarni.

V pripade neziaduceho ucinku posle PrZS oznam (mail, SMS) svojmu oSetrujucemu
lekérovi.

Ten reaguje navrhom d’alSieho postupu.
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4.3.1.2 Model sluzby

Obrazok 11 — Koncepéné schéma sluzby eMedikacia / ePreskripcia

/ ePreskripcia

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti - Obcan Lekaren

Zber Vydaj

lieku
v lekarni

Stanovenie medikacne Vber licku Vystavenie

diagnozy relevantnych
podkladov

receptu
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Narodny zdravotnicky portal — jednotné prezentacné rozhranie

Tabul’ka 3 — Popis IS sluZieb ePreskripciu - sluzba Zapis medika¢ného ziznamu lekidrom

Nazov sluzby Zapis medikac¢ného ziznamu lekarom

Sluzba Zapis medika¢ného zdznamu lekarom umozni poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti
zapisat’ medikacny zaznam do systému, pri vzniku preskripéne a medikacne relevantnych
Popis sluzby udajov. Tieto udaje tak budd zaznamenané¢ do Elektronickej lickovej knizky pacienta,
v neskorsej faze do EHR.

Sluzba bude pristupna prostrednictvom portalu, alebo webovych sluzieb v ramcei procesov eGov
sluzby ePreskripcia.

® identifikdcia pacienta,

o medikacny zapis,

Vstup
® suhlas pacienta,
e autentifikacia pouzivatela,
: ®  potvrdenie zapisu,
Vystup

® alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 54



e * o
OPERALNY *
PROGRAM *

* *
* gk

EUROPSKA UNIA

TVORIME vEDOMOS TM] SPoLOCN0ST
Euripaly ndregindineho ronada

Tabulka 4 — Popis IS sluzieb ePreskripciu — sluzba Zapis medika¢ného zaznamu lekariou

Nazov sluzby Zapis medikacného zaznamu lekiriou

Popis sluzby Sluzba Zapis medika¢ného zdznamu lekarfiou zaznamena do Elektronickej liekovej knizky
pacienta (resp. v d’al$ej faze do EHR) medikaéne relevantné tidaje pri vydani lieku v lekarni.

® identifikacia pacienta,
Vstup ® medikaéne relevantné daje,

® autentifikacia pouzivatela,

® potvrdenie zapisu,
Vystup

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 5 — Popis IS sluZieb ePreskripciu — sluzba Informovanie sa o elektronickom
recepte

Nazov sluzby Informovanie sa o elektronickom recepte

Sluzba Informovanie sa o elektronickom recepte poskytne lekarni informacie o spracovavanom
recepte.
. 5 Sluzba lekarni umozni na zéklade identifikacie pacienta vyhladat’ platny recept vystaveny pre
Popis sluzby . . o , > PV . BN :
pacienta lekarom, overi ¢asovu platnost’ receptu, overi, ¢i lekar mal pravo predpisat’ tento liek
aoveri spravnost receptu - podla diagnézy, veku, pohlavia, predpisaného davkovania s
ohl'adom na vek, vahu, inti medikaciu a podobne.
Pre ob¢anov mimo SR sluzba poskytne informaciu kto a v akej miere hradi lieky z receptu.
® identifikacia pacienta,
® identifikacia receptu,
Vstup
® rozsah overeni,
e autentifikdcia pouzivatela,
® clektronicky recept,
® overenie Casovej platnosti,
i ®  overenie prava na predpis,
Vystup
®  overenie spravnosti predpisu,
® informacie o uhrade,
® alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).
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Tabulka 6 — Popis IS sluZieb ePreskripciu — sluzba Vydanie elektronického receptu -

jednorazové

Nazov sluzby

Vydanie elektronického receptu - jednorazové

Sluzba Vydanie -elektronického receptu — jednorazové umozni lekarovi vygenerovat
jednorazovy elektronicky recept.

Logika sluzby zabezpeci:

® overenie lekdra, ¢i ma pravo v danej roli predpisat’ predmetné lieCivo pre pacienta (vek,
pohlavie, Dg , ZP),

® odsuhlasenie lekarom, Ze overil alternativne moznosti a rozhodol sa pre predmetné lie¢ivo
pre pacienta,

EOpSiSInZhy ® overenie, ¢i ma lekar a PZS nevycCerpany limit na predpisanie pozadovaného lieciva,
vygenerovanie a vydanie ID receptu v databaze receptov,
®  zapis vety vydania jednorazového receptu a idajov lekara, pacienta, lie¢iva, ddvkovania do
databdzy vydanych receptov vo vdzbe na EHR pacienta a poskytnuti zdravotnu
starostlivost,
® zatazenie evidenéného uctu lekdra a PZS rezervovanym finanénym objemom podla
tabul’kovej koncovej ceny (EUP) predpisaného lieciva.
Vystupom sluzby bude tiez tlacena forma obsahu receptu s ID pacienta, lekara, PZS, lieCiva,
predpisaného davkovania.
® identifik4cia pacienta,
®  identifikacia lieku,
®  odsthlasenie lekara,
® rolalekara,
Vstup
® veta vydania,
®  Casova platnost’ receptu,
® identifikacia poskytovatel'a ZS,
® autentifikdcia prihlasenia.
®  clektronicky recept,
Vystup ® tladena forma receptu,

® alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 7 — Popis IS sluzieb ePreskripciu — sluzba Vydanie elektronického receptu -
dlhodobé ¢asové obdobie

Nazov sluzby

Vydanie elektronického receptu - dlhodobé ¢asové obdobie

Popis sluzby

Sluzba Vydanie elektronického receptu — dlhodobé casové obdobie umozni lekarovi
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Vydanie elektronického receptu - dlhodobé ¢asové obdobie

vygenerovat’ opakovany elektronicky recept.
Logika sluzby zabezpeci:

® overenie lekara, ¢i ma pravo v danej roli predpisat’ predmetné liecivo pre pacienta ( vek,
pohlavie, Dg , ZP) vo forme opakovaného predpisu ,

® odsuhlasenie lekdrom, Ze overil alternativne moznosti a rozhodol sa pre predmetné liecivo
pre pacienta,

® overenie, ¢i ma lekdr a PZS nevycerpany limit na predpisanie pozadovaného lieciva,
vygenerovanie a vydanie ID receptu v databaze receptov,

®  zapis vety vydania jednorazového receptu a tidajov lekara, pacienta, lieciva, davkovania do
databazy vydanych receptov vo vdzbe na EHR pacienta a poskytnuti zdravotni
starostlivost’ a predpisanie opakovanosti jeho vydaja,

® zatazenie evidenného uctu lekdra a PZS rezervovanym finanénym objemom podla
tabul’kovej koncovej ceny (EUP) predpisaného lieciva.

Vystupom sluzby bude tiez tlacena forma obsahu receptu s ID pacienta, lekara, PZS, lieCiva,
predpisaného davkovania.

® identifikacia pacienta,
®  identifikacia lieku,
®  odsuhlasenie lekara,

® rolalekara,

Vstup ® veta vydania,
®  parametre opakovania,
®  Casova platnost’ receptu,
® identifikacia poskytovatel'a ZS,
® autentifikicia prihlasenia.
® clektronicky recept,
Vystup e tlatend forma receptu,

® alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 8 — Popis IS sluzieb ePreskripciu — sluzba Vydanie lieku na zaklade receptu

Nazov sluzby

Vydanie lieku na zaklade receptu

Popis sluzby

Sluzba Vydanie lieku na zaklade receptu umozni lekarni zaevidovat’ vydanie lieku.
Logika sluzby zabezpeci:
®  overenie ID pacienta, overenie prislusnosti pacienta k ZP, jeho medika¢ny zdznam

® overenie skladovej zasoby lieciva, v pripade nedostatku lieciva v skladovych zasobach,
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Vydanie lieku na zaklade receptu

alebo na zaklade odporucenia lekarnika zmena $pecifikacie lieCiva a davkovania,

®  podporu vydanie lie¢iva - doklad vytlaceny a podpisany odberatel'om, s kopiou pre
odberatel’a, na ktorej je predpis o davkovani a aktualne vydané lie¢ivo, mnozstvo, balenie,
cena.
®  prislusni modifikaciu objektu elektronického receptu (zapis do centralnej databazy
receptov). VoliteI'na bude moznost’ zaznamu o tithrade poplatku, doplatku preberatel'om.
® clektronicky recept,
Vstup ®  doporucene lekarnika,
® autentifikacia pouzivatela,
® overenie moznosti vydania lieku,
®  potvrdenie vydania lieku,
Vystup
® tlacova forma vydania lieku,
o

alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 9 — Popis IS sluZieb ePreskripciu — sluzba Zneplatnenie receptu

Nazov sluzby

Popis sluzby

Zneplatnenie receptu

Sluzba Zneplatnenie receptu umozni rusenie platnosti receptov v prostredi eHealth.

Kazdy elektronicky recept bude mat’ nastavenu dobu platnosti - expiraciu. Po jej dosiahnuti
bude automaticky zneplatneny.

V definovanych pripadoch (napr. nepravdivé informécie od pacienta) moze elektronicky recept
zneplatnit’ aj lekar, ktory ho vystavil.

Vstup

elektronicky recept,
dovod zneplatnia

autentifikdcia pouzivatela,

Vystup

informovanie o zneplatneni receptu,

odmietnutie Gidajov a zdévodnenie (chybova sprava).
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Tabulka 10 — Popis IS sluZieb ePreskripciu — sluzba Zmena recepru — znovuobnovenie

Nazov sluzby

Zmena receptu — znovuobnovenie

Popis sluzby

Sluzba Zmena receptu — znovuobnovenie umozni obnovenie platnosti receptu.

Expirovany elektronicky recept moéze obnovit’ lekar, ktory ho vystavil pripadne iny lekar s
rovnakou $pecializaciou.

Elektronicky recept zneplatneny z iného dévodu méze byt znovu obnoveny iba lekdrom, ktory
ho vystavil.

Vstup

® clektronicky recept,
® dovod znovuobnovenia

e autentifikdcia pouZzivatela,

Vystup

® informovanie o znovuobnoveni receptu,

®  odmietnutie idajov a zdovodnenie (chybova sprava).

Nasleduje popis sluzieb pre eMedikdciu.

Tabul’ka 11 — Popis IS sluZieb pre eMedikaciu — sluzba Informovanie sa o liekovej

interakcii

Nazov sluzby

Informovanie sa o liekovej interakcii

Sluzba Informovanie sa o liekove;j interakcii zabezpeci elektronickou formou:

Popis sluzby ° ' Mgitl_ost’ pre ziadatela (.lekér, sesFra, f)béan).ziskat’ info_rméciu: -0 inte’rakcii lieCiva a
inymi lie¢ivami, o type alergie a alergickej reakcie, referencie LS a odbornych kruhov.
Moznost’ pre ziadatel'a ziskat’ informaciu o diagnozach, pre ktoré je lie¢ivo vhodné a
kontraindikacie o nevhodnosti lieku pre urcité ochorenia a iné lie¢iva
® identifik4cia lieku resp. lieCiva,
® medikaény zaznam pacienta,

Vstup ® zoznam liekov resp. lieCiv pre interakciu,
® typ pozadovanych udajov,
e autentifikdcia pouzivatela,
e informacné zdznamy o interakcii medzi lie¢ivami,

) ®  zoznam diagnoz, pre ktoré je liecivo vhodné,

Vystup
® posudenie lieku vo vztahu k med. zdznamu pacienta,
® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Tabulka 12 — Popis IS sluZieb pre eMedikaciu — sluzba Informovanie sa o dostupnosti
lieku, doplatkoch a alternativach

Nazov sluzby

Informovanie sa o dostupnosti lieku, doplatkoch a alternativach

Sluzba Informovanie sa o dostupnosti lieku, doplatkoch a alternativach zabezpeci elektronickou
formou:

®  Moznost zadat’ poziadavku na dostupnost lieku v SR, ¢asom aj v zahrani¢i. Ak liek nie je

Popis sluzby dostupny, pripadne o najblizSom termine dostupnosti.
®  Moznost zadat’ poziadavku na ceny vybranych liekov v cenovom vymere MZ.
Moznost’ zadat’ poziadavku na alternativy vybranych liekov (generikd) vratane cenového
porovnania s vybranym liekom.
®  identifikacia lieku,
®  kritéria dostupnosti,
Vstup
® poziadavka na cenu lieku,
® poziadavka na identifikaciu alternativ
® prehlad dostupnosti licku (ak je pozadované),
® cena lieku (ak je pozadované),
Vystup

®  zoznam alternativ k lieku (ak je pozadované),

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 13 — Popis IS sluZieb pre eMedikaciu — sluzba Informovanie sa o mieste vyskytu
a moznosti dodavky lieku

Nazov sluzby

Informovanie sa o mieste vyskytu a moznosti dodavky lieku

Popis sluzby

Sluzba Informovanie sa o mieste vyskytu a moznosti dodavky lieku zabezpeéi elektronickym
sposobom:

®  Moznost zadat’ poziadavku na dostupnost’ lieku v lekarni v definovanej vzdialenosti, okoli
zadanej lokality, adresy so zoradenim podla vzdialenosti od lokality a podl'a ceny a moznosti
dodavky - dorucenia.

® Moznost' zadat poziadavku na doruCenie lieku zo zvolenej lekarne v definovanej
vzdialenosti, okoli zadanej lokality, na ur¢itu adresu so zoradenim moznosti podla ceny a
terminu dorucenia k adresatovi.

®  Moznost' zadat’ poziadavku na sposob platby za liek a dodanie vo zvolenom regione podla
druhu platby - dobierka pri dodani, e-platba vopred, bankovy prevod vopred

V pripade dosiahnutia poZadovanej vyhovujtcej informacie o vyskyte, preprave a doruceni,
ceny a sposobe platby moznost’ objednania dodavky lieku s definovanym a akceptovanym
terminom dorucenia a moznost’ realizacie zvolenej thrady dodavky

Vstup

®  identifikacia lieku,
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Nazov sluzby Informovanie sa o mieste vyskytu a moznosti dodavky lieku

® identifik4cia lokality,
® poziadavka na spdsob platby,
® poziadavka na spdsob dorucenia,

e autentifikicia pouzivatela,

® prehl'ad lekarni s dostupnym liekom,
Vystup ® informicie 0 moZnosti dodavky,

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 14 — Popis IS sluzieb pre eMedikaciu — sluzba Poskytnutie informacii z
podporného systému rozhodovania v preskripénom procese

Nazov sluzby Poskytnutie informacii z podporného systému rozhodovania v preskripénom procese

Sluzba Poskytnutie informacii z podporného systému rozhodovania v preskripénom procese
zabezpedi expertnl podporu rozhodovania pre poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Ziadatel
pouzitim sluzby ziska pristup do expertnych systémov, s nasledovnymi moznostami:

®  Moznost ziskat’ z podporného systému rozhodovania informacie ohl'adom vhodnych lie¢iv
/ liekov so zohl'adnenim danej diagnozy, priznakov, historie medikécie, alergii, vekovych a
rodovych Specifik.

®  Moznost ziskat’ z podporného systému rozhodovania informacie ohl'adom alternativnych
liekov a generik ako variantu k vybranému lieku.

Popis sluzby
® Moznost ziadatela ziskat’ z podporného systému rozhodovania informécie ohladom
kontraindikéacie k danému liecivu / lieku resp. skupine lieciv, kombinacii lieCiv.
® Moznost ziadatela ziskat’ z podporného systému rozhodovania informécie ohladom
zlucitelnosti podavania roznych lieciv / liekov resp. skupiny lie¢iv, kombindcii lieciv.
® Moznost' ziadatela ziskat z podporného systému rozhodovania informacie ohladom
doplnkovej terapie, rekonvalescencie, homeopatie k zvolenému liecivu, skupine lieciv.
Expertné systémy buda spracovavat znalosti a komunikovat na zaklade Standardnej
terminologickej koncepcie.
® liek, lieCivo resp. zoznam,
® diagnoéza,
®  priznaky,
Vstup e medikaéna historia,

® alergie

® vekové a rodové Specifika,

® typ pozadovanych informacii,
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Poskytnutie informacii z podporného systému rozhodovania v preskripénom procese

® identifik4cia pouzivatela

Vystup

®  cexpertné informacie,

® alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 15 — Popis IS sluzZieb pre eMedikaciu — sluzba Informovanie sa o0 medikac¢nej
historii pacienta

Nazov sluzby

Informovanie sa o0 medikacnej historii pacienta

Sluzba Informovanie sa o medikacnej historii pacienta umozni pouzivatelovi (lekar, sestra,
revizny lekar) ziskat pristupu ziadatela k medikac¢nej histérii pacienta, ktord bude
zaznamenavand v elektronickej liekovej knizke pacienta (ako suc¢ast EHR) s moznost'ou
filtrovania podl'a: lieciva, skupiny, lieku, diagnozy, kontraindikacie, alergie a podobne.

Dal§imi moznost'ami, ktoré spristupni sluzba si:

Popis sluzby
® ziskanie komplexného pohladu lekara na poznatky lekdrov v ramci medikacnej historie
pacienta vo védzbe na jeho EHR - reakcie, u¢innost’ lie¢iva, dézovania, vyskyt reakcie, alergie,
zmena znaSanlivosti lieCiva pacientom v Case a vdzbe na iné liecky podavané stcasne. Tato
funkcionalita sa planuje v d’alSej etape implementacie sluzby.
Ziskanie komplexnej informacie u celkovej davkovanej radioaktivite v Casovej osi pri liecbe
nadorovych ochoreni.
® identifikacia pacienta,
® suhlas pacienta,

Vstup
® rozsah pozadovanych udajov
® autentifikacia pouzivatel'a

i ® medikac¢na historia,
Vystup

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 16 — Popis IS sluZieb pre eMedikaciu — sluzba Podanie sihlasu pacienta na
pristup k medika¢nym zaznamom

Nazov sluzby

Podanie suhlasu pacienta na pristup k medika¢ Ziznamom

Popis sluzby

Podanie suhlasu pacienta na pristup k medikacnym zaznamom zabezpeci funkény manazment
stihlasu pacienta k pristupu ziadatel'a na jeho medika¢né udaje (consent manazment)

Udel'ovanie sthlasu pacienta resp. jeho zdkonného zastupcu k pristupu ziadatelov na svoje
medika¢né data by malo vykonané pomocou EP / ZEP.

Predpokladd sa, ze budii podavané typy suhlasu ako trvaly, jednorazovy, obmedzeny
a podobne. Sluzba pomocou svojich médov umozni vznik, zanik a zmenu sthlasu.

Akt vyjadrenia suhlasu mdze byt aj v papierovej verzii, vtedy sa v elektronickej verzii
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Nazov sluzby Podanie sihlasu pacienta na pristup k medika¢nym zaznamom

uchovava odkaz.

Vstup ® typ sthlasu,

® identifikacia poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti,

®  parametre suhlasu,

®  mad sluzby,

® autentifikdcia pacienta

®  evidencia elektronického suhlasu,

Vystup
® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
eAlokacie
Popis sluzby
e (Obcan ma zdravotnt potrebu (napr. ochorel).
e Obcan si spusti www stranku s NZP.
e Vyberie si verejnu sekciu portalu.
e Tam ziska informacie o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ich ordinacnych

hodinach 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.

V ramci sekcie sa identifikuje a autentizuje.

V sekcii sluzby si vyberie sluzbu eObjednavanie.

V ramci tejto sluzby si obCan vyberie lekara, necha si zobrazit’ jeho kalendar a vyberie si
jeden z voI'nych terminov. Je mu zaslana potvrdenka o prijati alokacie.

Obcan v alokovanom case prisiel k lekarovi. Po vstupe do ordinacie a preukdzani sa
preukazom poistenca prechadza do role prijimatel'a zdravotnej starostlivosti (PrZS)

Lekar pri vySetreni zisti, ze bude potrebné PrZS poslat na odborné vySetrenie
k Specialistovi.

V ramci portalu NZP si spusti sekciu sluzby, vnej sluzbu Alokacie, v ramci Alokacii
Ciastkovu sluzbu eReferral.

Vyberie si z databazy $pecialistov, ku ktorému ma moznost’ pacienta odoslat’.

V pripade potreby mailom alebo telefonicky si prisluSnym Specialistom ujasnia odoslanie
pacienta.

Lekar si otvori kalendar Specialistu, spolu s PrZS si vyberie termin, alebo vyber terminu
necha na PrZS.
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Vygeneruje elektronicky vymenny listok, ku ktorému v pripade potreby pripoji sprievodnu
dokumentéaciu.

PrZS dojde k Specialistovi v objednanom termine.

U $pecialistu sa PrZS dozvie, Zze musi absolvovat’ este odbery vzoriek. Vzorky st odobrané.

V ramci portalu NZP si sestra spusti sekciu sluzby, v nej sluzbu Alokacie, v ramci Alokacii
¢iastkovu sluzbu eLaboratérium.

Vyberie si laboratorium, alokuje si vySetrenie, vygeneruje identity vzoriek a oznaci ich.

Po spracovani vzoriek z laboratéria dostane PrZS oznam, ze uz s vysledky vySetreni.

PrZS si objedna u svojho lekara termin navstevy.

Lekar zhodnoti vysledky, predpise lieky (vid’ oblast eMedikacia) a dohodne s PrZS cas
d’alsej kontroly.

Nakol'ko kontrola bude az po dlh§om ¢asovom obdobi, lekar nastavi pre PrZS automatické
pripomenutie datumu kontroly.

Den pred kontrolou sa PrZS objavi v mobile SMS s pripomenutim terminu.

Ak je objektivny dovod, u obcana objavi v mobile SMS, Ze jeho dieta ma absolvovat
povinné ockovanie. Tito SMS vygeneroval aktivny elektronicky ockovaci preukaz, ktory
sleduje povinné terminy ockovani a vyzyva na o¢kovania.

Obcan sa objedna s dietatom na oCkovanie. Terminy na ockovania su farebne odlisené,
v uzSom casovom ramci (zavisi to od terminu dovozu ocCkovacej latky ajej doby
trvanlivosti).

Par dni pred terminom obcan zisti, ze ma neodkladné povinnosti v ¢ase planovaného
ockovania.

Na portali zmeni termin objednania dietat’a na ockovanie.

Medzitym napr. pravidelne sleduje na portali poradie v ¢akacom zozname u svojej mamy na
operaciu bedrového kibu.

Lekar si na konci dna pozrie, ako to vyzera s alokaciami na d’als$i denn kvoli planovaniu
pracovnej Cinnosti. V tyzdiovom kalendari si vyznaci ¢as svojej dovolenky a terminy
odbornych akeii.

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 64



¥
*
¢

* *
* gk

EUROPSKA UNIA

TVORIME vEDOMOS TM] SPoLOCN0ST
Euripaly ndregindineho ronada

4.3.2.2 Model sluzby

Obrazok 12 — Koncepéna schéma sluzby eObjednavanie

eObjednavanie — Lekar primarnej ZS

Obcan / Pacient

Generovanie

Poskytnutie Podanie Zmena ibomienk Generovanie
zoznamu ziadanky na objednania sa o pripomienty upozornenia
poskytovatelov ZS objednania sa (presun/zrusenie) naplanovanej

navstevy

Planovanie
zdravotnej
starostlivosti

Zdravotna
starostlivost’

Vyber lekiara

Vydanie Zapis Generovanie Vydanie
rozhodnutia 0 (J () objednania () naplanovanych () upozornenia ziadanky na
prijatej (presun/zrusenie)  terminov a vySetreni objednanie sa k
ziadanke pacientov $pecialistovi

Lekar primarnej ZS

Tabulka 17 — Popis IS sluzZieb — sluZzba Poskytnutie zoznamu poskytovatel’ov zdravotnej
starostlivosti pre vyber

Nazov sluzby Poskytnutie zoznamu poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti pre vyber

Sluzba Poskytnutie zoznamu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pre vyber umozni ziskat
vyberovy zoznam poskytovatel'ov ZS v aplika¢nom prostredi NZP pre prislusny stupen ZS.

eGovernment sluzba eAlokacie umozneni obfanom sa objednavat’ k lekarovi prvého kontaktu, k
$pecialistom a na laboratorne vySetrenia. V prvom kroku, ktory je rieSeny touto sluzbou, im bude
poskytnuty zoznam vsetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti organizovany podla

Popis sluzby r6znych vyberovych kritérii, ako:
® typu poskytovanych sluzieb (lieenych chordb),
®  geografickej pdsobnosti,
® pripadne d’alsich atribtov (technické vybavenie, hodnotenie kvality, a podobne).
Identifikovany PZS bude tvorit’ vstup d’alSich aloka¢nych mechanizmov v ramci
objednéavajuceho procesu.
®  stupen zdravotnej starostlivosti,
® typ poskytovanych sluZieb,
Vstup

®  vyber sidla posobenia,

e  dalsie definované vyberové kritéria
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Vystup

® identifikovany poskytovatel’ ZS, alebo
® zoznam poskytovatel'ov ZS, alebo

®  odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava)

Tabul’ka 18 — Popis IS sluZieb pre eObjednavanie — sluZzba Podanie Ziadanky na
objednanie sa k lekarovi primarnej ZS

Nazov sluzby

Podanie Ziadanky na objednanie sa k lekarovi primarnej ZS

Sluzba Podanie ziadanky na objednanie sa k lekarovi primarnej ZS (Generovanie ziadanky na
objednanie sa k lekarovi primarnej ZS — na strane ziadatel'a) umozni ob¢anovi sa elektronicky
objednat’ k lekarovi prvého kontaktu v eHealth prostredi NZP, ako proces v ramci eGovernment
sluzby eAlokacia - eObjednavanie.

Vstupom sluzby je vybrany vhodny PZS (t.j. lekar primarnej ZS) a urCenie typu vySetrenia:
®  vstupna prehliadka,

®  komplexnd preventivna prehliadka,

Popis sluzby ®  subjektivne tazkosti, a podobne.
Nésledne bude pontiknuty kalendar volnych terminov na vysetrenie. Dizka potrebného
Casového okna u lekara bude urcena podl'a typu vysetrenia. Alternativny spdsob vyhladania
vhodného PZS je zadanie filtrov (druh poskytovanych sluzieb, geograficka pdsobnost’, a pod.),
typu vySetrenia a preferovaného terminu - ob¢anovi bude pontiknuty zoznam PZS vyhovujucich
zadanym podmienkam. Objednanie sa na konkrétny datum a hodinu bude mozné nastavit' ako
platent sluzbou (Obcan zaplati poskytovatel'ovi prostrednictvom platobného modulu).
®  Obcan moze poziadat’ o rezervaciu terminu u vybraného PZS, systém mu rezervaciu
potvrdi alebo oznami subeh rezervacie iného obCana a vrati ho na vyber iného PZS resp.
terminu. O potvrdeni rezervacie rozhoduje samotny PZS, vid’ sluzbu "Vydanie rozhodnutia
o prijatej ziadanke"
® identifikacia poskytovatel'a ZS,
®  druh vySetrenia,
Vstup ® planované ¢asové okno,
® notifika¢ny mod,
e autentifikdcia obcana
: ® potvrdenie prijatia ziadanky,
Vystup

®  odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Tabulka 19 — Popis IS sluZieb pre eObjednavanie — sluzba Zmena objednania sa
(presun/zrusenie)

Nazov sluzby Zmena objednania sa (presun/zrusenie)
Sluzba Zmena objednania sa (presun/zrusenie) umozni obcanovi elektronickym spdsobom, za
dodrzania ur¢itych podmienok, zmenit’ rezervovany alebo potvrdeny termin u PZS.
Podmienky zmien potvrdenych terminov budu uréovat’ jednotlivi PZS ( napr. posunutie terminu
je mozné najneskor 5 pracovnych dni pred terminom, zruSenie 2 pracovné dni pred terminom je
spoplatnené a pod. ) ZruSenie terminu u PZS potvrdi obcan spolu s akceptaciou prislusnych
Popis sluzby podmienok.
Zmena terminu prebieha v dvoch krokoch:
® podanie novej ziadanky na objednanie sa (vid’ prislusnt sluzbu)
®  zruSenie pdvodnej Ziadanky
® Sluzba sa da vyuzit na zmeny a ruSenie rezervacii terminov v ramcei procesov eAlokécia
pre eObjednédvanie, ePresmerovanie a eLaboratorium.
® identifikacia rezervacie,
®  zruSenie/zmena
Vstup
®  navrh nového terminu,
e autentifikacia obcana
i ® potvrdenie prijatia zmeny,
Vystup
® odmietnutie akcie a zd6vodnenie (chybova sprava).

Tabulka 20 — Popis IS sluZieb pre eObjednavanie — sluZba Vydanie rozhodnutia o prijatej
Ziadanke

Nazov sluzby Vydanie rozhodnutia o prijatej Ziadanke

Sluzba Vydanie rozhodnutia o prijatej ziadanke umozni lekarovi potvrdenie prijatej ziadanky,
zamietnutie ziadanky pripadne navrh na iny termin v interaktivnej komunikécii so Ziadatel'om.

Rezervacie oblanov vyhodnocuje prislusny PZS. Sluzba moéze byt nastavena automaticky
k prijatiu ziadanky, napriklad pokial’ sa k rezervacii PZS nevyjadri do urceného casu (napr. 1
pracovny denl), rezervacia sa bude moct povazovat za potvrdent. PZS mobze takto
nakonfigurovat automatizované pravidla pre jednotlivé druhy vySetreni, pripadne pre
Popis sluzby konkrétnych pacientov (napriklad automatické potvrdenie vstupnych prehliadok, automatické
zamietnutie rezervacie pacienta, ktory neprisiel na 2 dohodnuté terminy a podobne).

Pripadné zamietnutie terminu moéze byt sprevadzané navrhom nového terminu, Co je
zaznamenané ako rezervacia, ktort musi potvrdit’ obéan. Oznamenie o rozhodnuti najde obc¢an
vo svojej elektronickej schranke a podl'a aktivnych nastaveni notifikacie mu bude zaslany e-
mail, SMS, pripadne iné upozornenie. Pravidla pre objednavanie musia byt urené prislusnou
vyhlaskou.

®  Sluzba sa da vyuzit’ na potvrdzovanie rezervacii terminov v ramci procesov eAlokacia pre
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Vydanie rozhodnutia o prijatej Ziadanke

eObjednavanie, ePresmerovanie a eLaboratorium.

® identifikacia rezervacie - ziadanky,

® rozhodnutie k rezervacii, alebo

Vstup
®  navrh nového terminu,
e autentifikacia poskytovatela ZS
®  potvrdenie rozhodnutia,
Vystup ® notifik4cia pre obcCana,

®  odmietnutie akcie a zdévodnenie (chybova sprava).
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Obrazok 13 — Koncepéna schéma sluzby ePresmerovanie

ePresmerovanie

Ob¢an / Pacient
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Lekar Specialista

Tabul’ka 21 — Popis IS sluZieb pre ePresmerovanie — sluZzba Podanie Ziadanky na
objednanie sa k Specialistovi / §pecialne vySetrenie

Nazov sluzby Podanie Ziadanky na objednanie sa k Specialistovi / Specialne vySetrenie

Sluzba Podanie ziadanky na objednanie sa k S$pecialistovi / Specidlne vySetrenie umozni
elektronickym sposobom:

®  Jekarovi objednat’ obCana (za jeho aktivnej tiCasti) ku Specialistovi.

Popis sluzby ® obcanovi objednat’ sa k Specialistovi priamo na zaklade vygenerovanej elektronickej

ziadanky od predchadzajiiceho poskytovatela ZS.

Po vybere vhodného PZS (tj. Specialistu) a urCenia typu vySetrenia (vstupna prehliadka,
subjektivne tazkosti a podobne) im bude pontknuty kalendéar volnych terminov na vySetrenie.
Dlzka potrebného ¢asového okna u lekara bude urc¢ena podla typu vysetrenia.
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Podanie Ziadanky na objednanie sa k Specialistovi / Specialne vySetrenie

Obcan / lekar moze poziadat’ o rezervaciu terminu u vybraného PZS, systém mu rezervaciu
potvrdi alebo oznami stubeh rezervacie iného obCana a vrati ho na vyber iného PZS resp.
terminu. O potvrdeni rezervacie rozhoduje samotny PZS, vid’ sluzbu "Vydanie rozhodnutia o
prijatej ziadanke". K Ziadanke je mozné pripojit’ poziadavku na sluzby z ePripomenutie.

®  Sluzba je integralnou sucast'ou eHealth procesov ePresmerovanie v ramci eGov sluzby
eAlokacia.

e identifikdcia poskytovatel'a ZS - Specialistu,

®  ziadanka na vySetrenie u Specialistu,

Vstup ® plinované ¢asové okno,
e notifikaény mod,
® autentifikdcia obCana, alebo autentifikacia poskytovatel'a ZS
® potvrdenie prijatia ziadanky,

Vystup

®  odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 22 — Popis IS sluZieb pre ePresmerovanie — sluzba Vydanie Ziadanky na
objednanie sa k Specialistovi / Speciidlne vySetrenie

Nazov sluzby

Vydanie Ziadanky na objednanie sa k Specialistovi / Specialne vySetrenie

Sluzba Vydanie ziadanky na objednanie sa k Specialistovi / Specidlne vySetrenie (generovanie
ziadanky) umozni efektivnu komunikaciu medzi lekarom (vSeobecnym, Specialistom) a
poskytovatelom Specializovanej ambulantnej starostlivosti alebo Ttstavnej zdravotnej
starostlivosti pri odoslani (pripadne aj objednani) oSetrovanej osoby do S$pecializovanej alebo
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Pre urgentné pripady musi tato sluzba vytvarat’ na strane

Popis sluzby prijimatel'a upozornenie o naliehavosti pripadu. Tato sluzba nenahradza telefonicka
komunikaciu, umoziuje vSak zaznamenat a archivovat pisomnti komunikaciu medzi
vSeobecnym lekarom a $pecialistom, ¢i ustavnym zariadenim.

Na zaklade elektronickej ziadanky, ktora tvori vystup tejto sluzby je mozné spustat’ d’alSie
kroky procesu ePresmerovania — podanie Ziadanky.
®  Sucastou ziadanky mozu byt potrebna zdravotna dokumentacia respektive odkaz na fiu.
® identifikacia pacienta,
®  druh pozadovanej zdravotnej starostlivosti,
®  popis pripadu,
Vstup ®  parametre pripadu,

®  parametre komunikacie,

® referencna dokumentacia,

® autentifikdcia poskytovatela ZS
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Nazov sluzby Vydanie Ziadanky na objednanie sa k Specialistovi / Specialne vySetrenie

! ® clektronicka ziadanka, alebo
ystup
®  odmietnutie akcie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 23 — Popis IS sluZieb pre ePresmerovanie — sluzba Vydanie odporuc¢ania na
prijatie do sekundarnej ustavnej zdravotnej starostlivosti

Nazov sluzby Vydanie odporucania na prijatie do sekundarnej ustavnej zdravotnej starostlivosti

Sluzba Vydanie odportcania na prijatie do sekundarnej Gstavnej zdravotnej starostlivosti
Popis sluzby umozni lekarovi prvého kontaktu alebo Specialistovi na zaklade vySetreni (vlastnych alebo u
$pecialistov) odporucit’ pacienta na prijatie do sekundarnej ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Toto odporucenie je vygenerované a zaznamenané v systéme.

® identifik4cia pacienta,

®  druh sekundarnej ustavnej zdravotnej starostlivosti,
®  popis pripadu,

Vstup ®  parametre pripadu,

® zdovodnenie,

® referencna dokumentacia,

® autentifikdcia poskytovatela ZS

Vst ® clektronické odporucanie, alebo
ystup
® odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 24 — Popis IS sluZieb pre ePresmerovanie — sluzba Podanie sprievodnej
zdravotnej dokumentacie

Nazov sluzby Podanie sprievodnej zdravotnej dokumenticie
Sluzba Podanie sprievodnej zdravotnej dokumentacie umoziuje elektronické zasielanie
sprievodnej zdravotnej dokumentacie v eHealth prostredi.
Ponis slub ®  Pri objednani pacienta ku $pecialistovi alebo odporuéeni pacienta na prijatie do
OpIs stuzby sekundarnej ustavnej zdravotnej starostlivosti lekar prvého kontaktu zabezpedi
kompletnost’ sprievodnej zdravotnej dokumentacie v elektronickej podobe (EHR) alebo
papierovej podobe v prechodnom obdobi. Délezité historické tidaje zo zdravotnych
zéznamov pacienta v papierovej podobe bude potrebné oskenovat’ a pridat’ k nim zékladné
meta-informacie. Formu zasielania sprievodnej elektronickej dokumentacie urci vyhlaska.
® identifik4cia pacienta ,
Vstup e identifikacia adresatov,
®  Struktirovana zdravotna dokumentacia,
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Podanie sprievodnej zdravotnej dokumentacie

®  parametre zaslania,

® autentifikdcia poskytovatel'a

Vystup

®  potvrdenie zaslania,

® odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 25 — Popis IS sluZieb pre ePresmerovanie — sluzba Podanie spiitnej zdravotnej

informacie

Nazov sluzby

Podanie spéitnej zdravotnej informacie

Sluzba Podanie spétnej zdravotnej informacie umozni poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti,

Popis sluzb, .. . o < . - R . P
= v ktory prijal alokaciu, po skonceni jeho ¢innosti zaslat’ spatne povodnému PZS notifikaciu a
nasledne informacie o realizovanej ZS. Rozsah zaslanej informéacie stanovi vyhlaska.
® identifikacia ziadanky , resp. pripadu zdravotnej starostlivosti,
® dokumentacia pre spatntl informaciu,
Vstup
®  parametre spétnej informacie,
® autentifikacia poskytovatela ZS
: ® potvrdenie zaslania,
Vystup

®  odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Obrazok 14 — Koncep&na schéma sluzby eCakacia listina

eCakacia listina

Obc¢an / Pacient
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o prijatej ziadanke objednania

Terciarne zdravotné zariadenie

Tabul’ka 26 — Popis IS sluZieb pre eCakaciu listinu — sluzba Podanie Ziadanky o zdravotny
vykon vykonavany podla poradia v ¢akacom zozname

Nazov sluzby Podanie Ziadanky o zdravotny vykon vykonavany podl’a poradia v ¢akacom zozname

Sluzba Podanie Ziadanky o zdravotny vykon vykonavany podla poradia v ¢akacom zozname
umozni objednavajucemu lekarovi elektronicky poziadat’ o zaradenie zdravotného vykonu
Popis sluzby zdravotnej starostlivosti do ¢akacieho zoznamu v ramci elektronického manazmentu ¢akacich
Z0ZNnamov.

®  Sluzba je integralnou stiéastou eHealth procesov eCakacia listinav ramci eGov sluzby
eAlokécia.

® identifikacia ¢akacicho zoznamu,
®  ziadanka na zdravotny vykon,
Vstup ® planovany termin,

® notifikaény mod,

e autentifikdcia poskytovatela ZS
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Nazov sluzby Podanie Ziadanky o zdravotny vykon vykonavany podl’a poradia v ¢akacom zozname

St ® potvrdenie prijatia ziadanky,
ystup
®  odmietnutie akcie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabulka 27 — Popis IS sluZieb pre eCakaciu listinu — sluzba Vydanie Ziadanky o zdravotny
vykon v ramci terciarnej zdravotnej starostlivosti

Nazov sluzby Vydanie Ziadanky o zdravetny vykon v ramci terciarnej zdravotnej starostlivosti

Sluzba Vydanie ziadanky o zdravotny vykon v ramci terciarnej zdravotnej starostlivosti umozni
Ponis sluzb lekarovi vystavit' ziadanku a tym nasledne umozni poziadanie o zdravotny vykon v ramci
Opis stuzby terciarnej zdravotnej starostlivosti pomocou sluzby ,,Podanie ziadanky*.
Sluzba je integrdlnou sudastou eHealth procesov eCakacia listina v ramci eGov sluzby
eAlokacia.
® identifikacia pacienta,
® druh pozadovanej terciarnej zdravotnej starostlivosti,
®  popis pripadu,
Vstup ®  parametre pripadu,
® parametre komunikacie,
® referencna dokumentacia,
e autentifikacia poskytovatela ZS
: ®  clektronicka Zziadanka, alebo
Vystup
® odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 28 — Popis IS sluZieb pre eCakaciu listinu — sluzba Informovanie sa o poradi v
cakacej listine

Nazov sluzby Informovanie sa o poradi v ¢akacej listine

Sluzba Informovanie sa o poradi v ¢akacej listine umozni ob¢anovi a lekarovi prvého kontaktu
ziskat’ informaciu o stave elektronickej vstupenky v cakacej listine. Ziskana informacia musi
Popis sluzby ot?liahovat’ minimalne aktudlne poradie v Cakacej listine a predpokladany termin poskytnutia
vykonu.

e  Slurba je integralnou su¢astou eHealth procesov eCakacia listinav ramci eGov sluzby
eAlokacia.

® identifikacia Cakacieho zoznamu,

Vstup ® identifikacia pacienta,

® autentifikdcia pouzivatel'a sluzby
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Informovanie sa o poradi v ¢akacej listine

Vystup

aktualne poradie v cakacej listine,
predpokladany termin poskytnutia vykonu,

odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 29 — Popis IS sluZieb pre eCakaciu listinu — sluzba Zmena ¢akacej listiny

Nazov sluzby

Zmena c¢akacej listiny

Sluzba Zmena Cakacej listiny umozni poskytovatelom zdravotnej starostlivosti manazment
svojich ¢akacich listin.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykonavaji vo svojej ¢akacej listine nasledovné zmeny:

Popis sluzby ®  vyradenie Ziadatel'a po poskytnuti pozadovaného tikonu
®  vyradenie ziadatel'a na vlastni ziadost’
®  odsunutie ziadatel'a na vlastnu ziadost’
®  zmena statusu ziadatela "urgentny" na "planovany"
® identifik4cia akacej listiny,
® identifik4cia pacienta,
Vstup e (kon zmeny Cakacej listiny,
®  status,
e autentifikicia pouzivatel'a sluzby
® informécia o vykonani zmeny, alebo
Vystup
® odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava)
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Obrazok 15 — Koncepéna schéma sluzby eLaboratérium

eLaboratorium

Ob¢an / Pacient

Lekar
Poskytnutie Informovanie
zoznamu Podanie PZS o Informovanie
laboratorii ziadanky na vysledkoch o vysledkoch
pre vyber lab. vySetrenie Zmena analyzy lab. vySetreni
, a . Lab.
Vybe}‘ . Plan(‘)'vanle.lab. vySetrenie
laboratoria vySetrenia
Manazment vzoriek
Vydanie Zmena Vydanie  Overenie
rozhodnutia objednania identity pre identity pre
o prijatej / presun vzorku pri  vzorku pri
ziadanke odbere vySetreni

Laboratorium

Tabulka 30 — Popis IS sluZieb pre eLaboratorium — sluZzba Poskytnutie zoznamu

laboratorii pre vyber

Nazov sluzby Poskytnutie zoznamu laboratérii pre vyber

Sluzba Poskytnutie zoznamu laboratérii pre vyber umozni ziskat’ vyberovy zoznam laboratorii,
v ktorych je mozné vykonat’ pozadované vysetrenie.

Popis sluzby ®  Prislusny PZS (na vybrani podmnozinu priamo obcania) budii mat’ moznost’ objednat’
obcanovi laboratorne vysetrenia. V prvom kroku im bude poskytnuty zoznam vsetkych
laboratorii organizovany podl'a vykonavanych testov, geografickej posobnosti, pripadne
d’alsich atributov (technické vybavenie, hodnotenie kvality, a podobne), pozri tiez sluzbu
"Informovanie sa o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti".

® typ pozadovaného testu,

Vstup ® vyyber sidla pdsobenia,

e  dalsie definované vyberové kritéria
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Poskytnutie zoznamu laboratorii pre vyber

Vystup

® identifikované laboratorium, alebo
®  zoznam poskytovatel'ov laboratdrii, alebo

®  odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 31 — Popis IS sluzieb pre eLaboratéorium — sluzba Podanie Ziadanky na
laboratérne vySetrenie

Nazov sluzby

Podanie Ziadanky na laboratérne vysetrenie

Sluzba Podanie ziadanky na laboratérne vysetrenie umozni, po vybere vhodného laboratéria a

urdeni typu testu, Ziadatelovi ponuknut’ kalendar volnych terminov na zaslanie vzoriek. Dizka
potrebného ¢asového okna v laboratériu bude uréena podl'a typu testu. Ziadatel’ moze poziadat’ o
rezervaciu terminu, systém mu rezervaciu potvrdi alebo vrati ho na vyber in¢ho laboratéria resp.

Popis sluzby terminu.
®  Systém pontkne moznost’ zoskupit’ viacero ziadaniek o laboratorne vySetrenia do jedného
celku za ucelom spoloéného vyhodnotenia vsetkych vysledkov lekarom naraz. Pre takiito
skupinu testov vygeneruje systém jednoznac¢ny identifikator umoznujuici sledovat’ postup
kompletizécie vysledkov.
®  identifikacia laboratoria,
®  typ laboratérneho vysetrenia,
Vstup ® rezervicia terminu,
® notifikaény mod,
® autentifikacia poskytovatela ZS
® potvrdenie prijatia ziadanky,
Vystup ® potvrdenie rezervacie,

® odmietnutie akcie a zd6vodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 32 — Popis IS sluZieb pre eLaboratérium — sluZba Generovanie identity pre
vzorku pri odbere

Nazov sluzby

Generovanie identity pre vzorku pri odbere

Sluzba Generovanie identity pre vzorku pri odbere tvori sii¢ast’ procesu manazmentu vzoriek.

Popis sluzby Pacient pride na odberné miesto, kde mu odobert vzorku biologického materialu. Odberné
miesto moze byt aj u lekara prvého kontaktu resp. $pecialistu. Sluzba umozni pre odobrata
vzorku sa vygenerovat’ jednoznacny bezobsazny identifikator, naviazany na identitu pacienta.
Identifikator vo vhodnej forme bude spojeny s obalom odobranej vzorky (napr. skimavka).

Vstup ® identifikicia pacienta,
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Nazov sluzby Generovanie identity pre vzorku pri odbere

®  ziadanka,
®  oznacenie vzorky,

e autentifikdcia poskytovatela ZS,

® identifikacia vzorky,

Vystup ®  kod vzorky,

® odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 33 — Popis IS sluzieb pre eLaboratérium — sluzba ManaZment identity vzorky pri
vySetreni

Nazov sluzby ManazZment identity vzorky pri vySetreni

Sluzba Vyhodnotenie vzorky podporuje proces manazmentu vzoriek.

Vzorka biologického materialu sa po odbere odosle na vyhodnotenie. Pri spracovani vzorky na
Popis sluzby strane laboratoria sluzba umoziiuje sledovat’ identity vzorky, ktora je kontrolovana aplikaciou
eLaboratorium. Identita vzorky je spojena s obalmi spracovavanych vzoriek (napr. prazok s
¢iarovym kodom). Po skonéeni vySetrenia sa sparuje identita vySetrovanej vzorky so vstupnou
identitou obalu vzorky. Rozpor bude eskalovany laboratériu aj PZS. Vysledky budu
elektronicky zaznamenané, k vySetreniu je generovany log subor.

® vzorka,
Vstup ®  obal vzorky,

e autentifikdcia poskytovatela ZS,

® potvrdenie identity, alebo

- ® identifikacia problému,
ystup

®  zapis do log. suboru,

®  odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 34 — Popis IS sluZieb pre eLaboratéorium — sluzba Informovanie PZS o
vysledkoch analyzy

Nazov sluzby Informovanie PZS o vysledkoch analyzy

Sluzba Informovanie PZS o vysledkoch analyzy umozni laboratériu oznamit’ vysledky analyzy

. . vzorky poskytovatel'ovi ZS.
Popis sluzby

® V pripade nastavenia notifikacie bude informacia o existencii vysledkov zaslana lekarovi,
ktory o testy poziadal ako aj pacientovi, ak o to zaziadal. Pokial’ st testy suc¢astou skupiny
testov, notifikicia bude Standardne nastavend po kompletizécii vysledkov celej skupiny
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Informovanie PZS o vysledkoch analyzy

testov.

® identifikacia vzorky,

®  vysledok analyzy,

Vstup
®  mdd notifikacie,
e autentifikacia poskytovatela ZS
e notifik4cia pre PZS,

Vystup e notifik4cia pre pacienta, alebo

®  odmietnutie akcie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 35 — Popis IS sluZieb pre eLaboratérium — sluzba Informovanie o vysledkoch
laboratérnych vysetreni

Nazov sluzby

Informovanie o vysledkoch laboratérnych vysetreni

Sluzba Informovanie o vyhotoveni vysledkov umozni oboznamit ziadatela o vyhotoveni

Popis sluzby vysledkov.
®  Elektronicky zaznamenané vysledky vySetrenia na zaklade identifikatora buda
spristupnené / zaslané ziadatel'ovi o laboratorne vySetrenie..
® identifikacia vzorky,
Vstup ®  vysledok analyzy,
®  mdd notifikacie,
e autentifikdcia poskytovatela ZS,
e notifik4cia pre PZS,
Vystup e notifik4cia pre pacienta, alebo

® odmietnutie akcie a zdévodnenie (chybova sprava).
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Obrazok 16 — Koncep¢na schéma sluzby eOckovanie

eOc¢kovanie
Ob¢an / Pacient
) Generovanie
Inforrnovame’sa pripomienky
ovabsolvgvanych napldnovanej
ockovaniach névitevy
Planovanie . .
M . Ockovanie
oCkovania
g Generovanie terminov na 3 Zapis
oc¢kovanie vzhl'adom vykonania
na povinny oc¢kovaci plan ockovania
WVAR PZS

Tabul’ka 36 — Popis IS sluzieb pre eOc¢kovanie — sluzba Informovanie sa o absolvovanych

ockovaniach

Nazov sluzby

Informovanie sa o absolvovanych o¢kovaniach

Popis sluzby

Sluzba Informovanie sa o absolvovanych ockovaniach umozni ziskat’ prehl'ad absolvovanych
ockovani v elektronickej forme ako Elektronicky ockovaci preukaz.

Sucastou Elektronickej zdravotnej knizky obCana (Casom EHR) bude aj Elektronicky ockovaci
preukaz, ktory bude obsahovat® historiu absolvovanych oc¢kovani a plan buducich ockovani. U
obcanov so zdznamom Vv papierovej forme (ockovaci preukaz, zdravotna karta) bude prepis do
elektronickej formy platenou sluzbou. K tomuto preukazu budid mat’ pristup prislusni PZS
(napr. obvodny detsky lekar), ob¢an a d’alsie nim opravnené osoby.

Vstup

®  identifikacia ob¢ana,

® autentifikacia pouzivatel'a

Vystup

® clektronicky oc¢kovaci preukaz, alebo

® odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Tabulka 37 — Popis IS sluZieb pre eOckovanie — sluzba Zapis vykonania o¢kovania

Nazov sluzby

Zapis vykonania o¢kovania

Popis sluzby Sluzba Zapis vykonania ockovania umozni poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti vykonat’
autorizovanu zaznam do elektronického ockovacieho preukazu.
® identifikacia ob¢ana,

Vstup ®  ockovaci zdznam,
® autentifikicia pouzivatel'a

i ® potvrdenie zapisu, alebo

Vystup

® odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 38 — Popis IS sluzieb pre eOckovanie — sluzba Generovanie terminov na
ockovanie vzh’adom na povinny oc¢kovaci plan

Nazov sluzby

Generovanie terminov na o¢kovanie vzh’adom na povinny o¢kovaci plan

Sluzba Generovanie terminov na ockovanie vzhl'adom na povinny ockovaci plan automaticky
vygeneruje pldn o¢kovani na kalendarny rok podl'a elektronického ockovacieho preukazu.
Ponis sluzb ® S prepojenim na modul eReminder zabezpeci upozornenie/vyzvu ob¢ana (rodi¢a) na
OpIs stuzby planované ofkovanie. Dalej ob¢an postupuje Standardnym spésobom. Po uplynuti
definovanej doby vyhl'ada absentujucich a automaticky vygeneruje opdtovnil vyzvu na
predvolanie, pripadne upozornenie na Socidlnu poistoviiu. Prepojenie s centralnym
systémom matriky umozni automaticky vygenerovat’ prazdny ockovaci preukaz
novorodencom.
®  spustenie procesu generovania,
®  parametre generovania,
Vstup
®  ockovacie preukazy,
® autentifikdcia pouzivatel'a
®  vyygenerovanie terminov,
Vystup ® notifikacia ob&ana,
®  odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Nasleduje popis sluZieb pre ePripomenutie.
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Tabul’ka 39 — Popis IS sluZieb pre ePripomenutie — sluzba Generovanie pripomienky
naplanovanej zdravotnej ¢innosti

Nazov sluzby

Generovanie pripomienky naplinovanej zdravotnej ¢innosti

Sluzba Generovanie pripomienky naplanovanej zdravotnej ¢innosti automaticky pripomenutie
obcanovi, ze sa blizi termin naplanovanej zdravotnej ¢innosti (ockovanie, preventivna
prehliadka, kontrola, vysledky lab. testov, objednané vysetrenie, ...) a prostrednictvom SMS

Popis sluzby alebo mailu,, pokial bolo tak pozadované (systémom pri oékovaniach, Zziadatel'om pri
generovani ziadanky). Sposob pripomienky a jej Casovy predstih bude mozné menit’ tak pri
samotnom objednavani sa na vykony, ako aj pri prehliadani svojich terminov. Kontaktné udaje
budu prednastavené z profilu ob¢ana, ale bude mozné ich zmenit pri konkrétnej
rezervacii/objednavke.
® udalost’ pripomenutia naplanovanej navstevy,

Vstup
® autentifikdcia pouzivatel'a
®  vyygenerovanie pripomienky,

Vystup e notifikacia,

® odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 40 — Popis IS sluZieb pre ePripomenutie — sluzba Generovanie upozornenia na
spustenie procesu zdravotného vykonu

Nazov sluzby

Generovanie upozornenia na spustenie procesu zdravotného vykonu

Popis sluzby

Sluzba Generovanie upozornenia na spustenie procesu zdravotného vykonu upozoriuje
pacienta, zZe priSiel na také poradie v Cakacej listine, Ze sa ma zacat jeho priprava na zdravotny
vykon.
Sluzba je systémovo identicka so sluzbou "Generovanie pripomienky naplanovanej navstevy
lekara". Spustacom pripomienky nie je ¢as (nakolko ten nie je fixny), ale poradie v ¢akacej
listine.

Vstup

® udalost’ nastavenia poradia v ¢akacej listine ,

® autentifikacia pouzivatel'a

Vystup

® vygenerovanie pripomienky,
® notifikacia,

®  odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Nasleduje popis sluzieb pre Manazment eKalendarov.

Tabul’ka 41 — Popis IS sluzieb pre ManaZzment eKalendarov — sluzba Zapis naplanovania
terminov a vySetreni pacientov

Nazov sluzby Zapis naplanovania terminov a vySetreni pacientov

Popis sluzby Sluzba Zapis naplanovania terminov a vysetreni pacientov umozni PZS précu s kalendarom
a jeho riadenie v ramci procesov pri eObjedndvani (eBooking), ePresmerovanie (eReferral)
a eCakacej listine (eWaiting list).
® identifikacia kalendara,

Vstup ® akcia v kalendari,
® autentifikdcia poskytovatel'a ZS

: ® potvrdenie zapisu akcie, alebo

Vystup

® odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 42 — Popis IS sluzieb pre ManaZment eKalendarov — sluzba Generovanie a
manaZzment kalendara pre PZS

Nazov sluzby Generovanie a manaZzment kalendara pre PZS

Sluzba Generovanie a manazment kalendara pre PZS umozni PZS na poziadanie vygenerovat’
prazdny kalendar, kde si PZS nastavi vlastné pravidla potvrdzovania objednanych
navstev/vysetreni pacientov. PZS uréi ¢asové okna poskytovania sluzieb podl'a ich typu, napr.
preventivne prehliadky v utorok 8-12 a pod. Tieto nastavenia si méze dynamicky menit. Tento
kalendar PZS sa spristupni do systému eAlokacie.

Popis sluzby

®  vyber parametrov kalendéra,
Vstup

e autentifikacia poskytovatela ZS

: ® novy kalendar, alebo
Vystup

®  odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 43 — Popis IS sluZieb pre ManaZzment eKalendarov — sluzba ZruS$enie kalendara
PZS

Nazov sluzby ZruSenie kalendara PZS

Popis sluzby Sluzba Zrusenie kalendara PZS tvori sucast’ procesu manazmentu eKalendarov. Sluzba umozni
na poziadanie PZS alebo z objektivneho dovodu vyradit’ kalendar zo systému (napriklad pri
ruseni ambulancie).

Vstup ®  kalendar,
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Nazov sluzby ZruSenie kalendara PZS

® dovod zruSenia,

® autentifikdcia poskytovatela ZS

Vystup

® informacia o zruSeni kalendara, alebo

® odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii

Popis sluzby

e Pouzivatel si spusti www stranku s NZP.
e Vyberie si verejnu sekciu portalu.
e Obcan:

Ziska informacie o lieCebnych postupoch a ich dostupnosti.

Ziska potrebné informacie o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, liekoch,
determinantoch zdravia.

Ak sa chysta na zahrani¢nu cestu, pozrie si informacie o poskytovani zdravotnej
starostlivosti v zahranici.

V pripade potreby alebo objektivnej situdcie (napr. chripkova pandémia) si precita
varovania a pokyny Uradu verejného zdravotnictva v oblasti epidemiologickej situacie,
nebezpeénych vyrobkov alebo d’al§ich ohrozeni.

Ak ma zaujem vramci elektronického fora sa vyjadri k eHealth (napr. namety na
rozSirenie informacnej zakladne portalu).

e Zdravotnicky pracovnik:

Ziska potrebné informacie o liekoch, determinantoch zdravia.

Ziska informacie o aktudlnom stave legislativy v zdravotnictve.

Ziska potrebné informacie o publikaciach Svetovej zdravotnickej organizacie.

Ziska vedecky overené informacie o vysledkoch vedy a vyskumu o moznostiach liecby
z elektronickych zdrojov a Specialne informéacie pre podporu klinického rozhodovania
zo zdrojov Evidence Based Medicine.

V pripade potreby alebo objektivnej situacie (napr. chripkova pandémia) si precita
varovania a pokyny Uradu verejného zdravotnictva v oblasti epidemiologickej situacie,
nebezpeénych vyrobkov alebo d’al$ich ohrozeni.

Ak ma zaujem v ramci elektronického fora sa vyjadri k eHealth (napr. namety na
roz$irenie informacnej zakladne portalu) alebo k prave tvorenym eHealth dokumentom.
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4.3.3.2  Model sluzby

Tabul’ka 44 — Popis IS sluZieb pre poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii — sluzba Informovanie sa o zdravotne relevantnych informaciach a zisteniach

Nazov sluzby Informovanie sa o zdravotne relevantnych informaiciach a zisteniach
Sluzba Informovanie sa o zdravotne relevantnych informaciach a zisteniach umozni obc¢anovi
pristup k vSeobecnym zdravotnickym informéciam a informovanie o zdravotne relevantnych
zisteniach verejného zdravotnictva.
Obcania budu mat’ efektivny pristup k verejnym informaciam tykajicich sa zdravia na firovni
zdravotnej osvety. Informécie umoznia obanom:
®  podporu rozhodovania o d’alSom postupe v starostlivosti o svoje zdravie alebo zdravie
svojich blizkych (napr. ¢i neprejst’ z individudlnej trovne na profesionalnu),
Popis sluzb . , L .
. v ® informovanost’ o faktoroch prace a pracovného prostredia a ich vplyvov na zdravie,
®  identifikaciu skrytych determinantov zdravia a rozsahu ich zdravotnych dopadov (napr.
vplyv pesticidov na plodnost muzov, hormonalneho zamorenia, elektromagnetického
smogu).
Vo svojej podstate statické informacie budl prehladne organizované podla typu a zdroja
informacie. K hlavnym informaénym zdrojom budu patrit’ verejné zdravotnicke institucie.
®  Sluzba bude verejne a v§eobecne pristupna v ramci procesov eGovernment sluzby
Poskytovanie verejnych, zdravotne relevantnych informacii.
®  vyber pozadovanych informadcii (typ, rozsah, casova platnost’),
Vstup ® poziadavka na vyhl'adavanie informacii,
®  kontext pristupu k informaciam,
®  verejna prezentacia pozadovanych informacii,
®  kontext prezentacie informacii,
Vystup ® prepojenie na zdroje pozadovanych udajov,
®  doplnujtce relevantné informdcie a zistenia,
® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 45 — Popis IS sluZieb pre poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii — sluZba Informovanie sa o liekoch, lie¢ivach a zdravotnych pomockach

Nazov sluzby Informovanie sa o liekoch, lie¢ivach a zdravotnych pomdckach

Sluzba Informovanie sa o lickoch, lie¢ivach a zdravotnych pomdckach zabezpeci pre ob¢anov

Popis sluzby efektivny pristup k informaciam tykajtcich sa liekov, lieCiv a zdravotnych pomocok.

Informacie buda obsahovat’ :

® interakcie a kontraindikacie liekov, zrozumitelné a dobre Ccitatelné PIL (Patient

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 85



* W
*
W

OPERAENY

* *
* gk

EUROPSKA UNIA

TVORIME vEDOMOS TM] SPoLOCN0ST
Euripaly ndregindineho ronada

Nazov sluzby Informovanie sa o liekoch, lie¢ivach a zdravotnych pomdckach

Information Leaflet) a SPC (Summary of Product Characteristic) k lickom,
®  spdsob fungovania/G¢inku liekov s oh'adom na mozné zdravotné nasledky a dopady,
® generika a alternativy k predpisovanym liekom
®  dostupnost’ lickov v lekarnach,

®  vyska doplatkov za lieky, lie¢iva a zdravotné pomocky,

Vo svojej podstate statické informacie bud prehladne organizované podla typu a zdroja
informécie. K hlavaym informaénym zdrojom budi patrit’ farmaceutické spolo¢nosti pod
kontrolou §tatnych institacii.

®  Sluzba bude verejne a vSeobecne pristupnd v ramci procesov eGovernment sluzby
Poskytovanie verejnych, zdravotne relevantnych informacii.

® identifikacia lieku, lie¢iva, zdravotnickej pomocky,
Vstup ®  vyyberové kritéria,

® typ pozadovanych Gdajov,

® informaéné zaznamy o lieku, lie¢ivu resp. zdravotnej pomodcke ( interakcie a
kontraindikacie lickov, PIL, SPC),

®  cexpertné zaznamy o lieku , lieivu resp. zdravotnej pomocke (spdsoby fungovania a ucinku
lieku, alternativy),

Vyst
HR ® Jogistické a ekonomické zaznamy k lieku , lie¢ivu resp. zdravotnej pomdcke (dostupnost’,

vysky doplatkov a podobne),

® relevantné odkazy,

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabulka 46 — Popis IS sluZieb pre poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii — sluzba Informovanie sa o poskytovani ZS v EU a vo svete

Nazov sluzby Informovanie sa o poskytovani ZS v EU a vo svete

Sluzba Informovanie sa o poskytovani ZS v EU a vo svete umozni obéanom efektivny pristup k
informaciam o moznostiach poskytovania zdravotnej starostlivosti v EU a vo svete.

Informacie budu obsahovat’:

®  moznosti financovania zdravotnej starostlivosti v zahrani¢i (rozsah platnosti poistky)

Lo STy ®  zoznam hlavnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti organizovanej podl'a Statov a

typu poskytovanych sluzieb

® odkazy na informacné zdroje v jednotlivych krajinach (narodné zdravotné portaly,
zastupitel'stva SR)

Informacie budu poskytovat’ zdravotné poistovne, Statne institucie a institicie jednotlivych

krajin.
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Nazov sluzby Informovanie sa o poskytovani ZS v EU a vo svete

®  Sluzba bude verejne a vSeobecne pristupnd v ramci procesov eGovernment sluzby
Poskytovanie verejnych, zdravotne relevantnych informacii.

® identifikacia krajiny,

® identifik4cia druhu zdravotnej potreby,

Vstup
® identifikacia typu poistenia,
® identifikacia typu pozadovanych informacii
®  komplexné informacie o zdravotnej starostlivosti podl'a zvolenych kritérii,
®  zoznam poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v zahraniéi,
Vystup ®  expertné zaznamy rieSenia zivotnej situacie zdravotnej potreby v zahranici,

® relevantné odkazy,

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 47 — Popis IS sluZieb pre poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii — sluzba Informovanie sa o preventivnych opatreniach na ochranu zdravia
a zdravom Zivotnom Style

Informovanie sa o preventivnych opatreniach na ochranu zdravia a zdravom Zivotnom

Nazov sluzby

Style

Sluzba Informovanie sa o preventivnej starostlivosti ob¢ana a zdravom zivotnom Style
zabezpedi obCanovi efektivny pristup k informaciam o zdravotnej prevencii a zdravom
zivotnom §tyle.

Informacie budil obsahovat’ napriklad:
® zasady prevencie a ochrany zdravia

®  principy zdravého zivotného Stylu (pravidelna fyzicka aktivita, zdravé stravovanie, a

podobne)
Laps s Ay ® rady ohl'adom prevencie, ochrany zdravia a zdravotného poistenia pri zmene prostredia —
cestovanie, dovolenka, pracovny pobyt v zahranici
® individualne rizikové faktory (podl'a akéného planu EU 7 hlavnych: tabak, alkohol, vysoky
TK, vysoka hladina cholesterolu, nadvaha, nizka konzumaécia ovocia a zeleniny,
nedostatok fyzickej aktivity a podobne),
Vo svojej podstate statické informacie budi prehladne organizované podla typu a zdroja
informacie. K hlavnym informa¢nym zdrojom budu patrit’ Statne institucie.
®  Sluzba bude verejne a vSeobecne pristupna v ramci procesov eGovernment sluzby
Poskytovanie verejnych, zdravotne relevantnych informacii.
®  vyber pozadovanych informécii (typ, rozsah),
Vstup ® poziadavka na vyhl'addvanie informacii,

® individualiza¢né kritéria,
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Informovanie sa o preventivnych opatreniach na ochranu zdravia a zdravom Zivotnom

Style

®  kontext pristupu k informacidm

Vystup

® prezentacia komplexnych informacii,
®  cexpertné zaznamy (principy, rady),
®  kontext prezentacie informacit,

® odkazy na relevantné zdroje

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 48 — Popis IS sluZieb pre poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii — sluZzba Vydanie varovania obanom v pripade epidémii alebo inych zdravotne
relevantnych skutocnosti a hrozieb

Nazov sluzby

Vydanie varovania ob¢anom v pripade epidémii alebo inych zdravotne relevantnych
skuto¢nosti a hrozieb

Sluzba Vydanie varovania obCanom v pripade epidémii alebo inych skutocnosti a hrozieb
umozni elektronické varovanie ob¢anov v pripade epidémii alebo inych zdravotne relevantnych
skutoénosti na zaklade monitorovania a zverejiiovanie mimoriadnych udalosti a hrozieb zo
strany Uradu verejného zdravotnictva.

Obcania budu v¢as varovani o skuto¢nostiach akttne ohrozujtcich ich zdravie, najma:

® cpidémie alebo iné zavazné zdravotne relevantné skutoCnosti (napr. chemické ¢&i
radioaktivne ohrozenie),

®  nebezpeéné potraviny a vyrobky,

Popis sluzby
® hrozby pre zdravie obana, priznaky naruSenia zdravia a mozné opatrenia pri naruseni
zdravia,
® cxterné determinanty zdravia, ich hodnoty (napr. pel'ova situacia pre alergikov, znecistenie
v mestach, stav ozonu, kvalita pitnej vody a vod na kupanie, extrémne vykyvy pocasia,
miesta s vyskytom kliestov a pod.) a z toho vyplyvajice rizika.
Sluzba je sucastou eHealth sluzby eVarovanie (eWarning), arealizuje procesy v ramci
eGouverment sluzby Poskytovanie verejnych, zdravotne relevantnych informacii.
®  Primarnym kanalom pre varovania ob¢anov bude NZP, pricom sluzba mdze vyuzivat’ aj
notifika¢né a doru¢ovacie moduly, podl'a dolezitosti varovania.
®  parametre varovania,
®  druh varovania,
® rozsah varovania,
Vstup

®  Casova platnost’ varovania,

®  spdsob varovania,

® autentifikacia pouzivatela,
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Vydanie varovania obéanom v pripade epidémii alebo inych zdravotne relevantnych
skutocnosti a hrozieb

Nazov sluzby

®  potvrdenie prijatia varovania,
: ®  zverejnenie varovania na ZNP,
Vystup
® odoslanie varovania ob&anom,

®  odmietnutie akcie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 49 — Popis IS sluZieb pre poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii — sluzba Informovanie sa o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

Nazov sluzby Informovanie sa o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
Sluzba Informovanie sa o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti zabezpeci efektivny pristup
k informacidm o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti (PZS).
Informacie budu obsahovat’:
e  dostupnost’ LSPP (lekérska sluzba prvej pomoci), UPS (fistavna pohotovostné sluzba) a
lekérenskej sluzby prvej pomoci,
Popis sluzby ®  dostupnost’ PZS, ordinacné hodiny, rozsah poskytovanych sluzieb,
®  kvalita jednotlivych PZS vratane persondlneho a technologického vybavenia - objektivne
(UDZS) i subjektivne (PZS a pacienti)
PZS bude mozné vyhladat’ podla geografického posobiska a typu poskytovanych sluzieb
(lieCenych chordb).
®  Sluzba bude verejne a v§eobecne pristupna v ramci procesov eGovernment sluzby
Poskytovanie verejnych, zdravotne relevantnych informacii a zabezpeéi informovanie
obcanov o hodnoteni a kvalite PZS.
®  vyberové kritéria pre identifikaciu poskytovatela ZS (lokalita, druh ZS, a podobne),
Vstup ® identifikacia poskytovatel'a ZS,
® typ arozsah pozadovanych informacii,
® informacie k zoznamom poskytovatel'ov,
) ® informac¢ny zaznam o poskytovatelovi ZS ,
Vystup
®  hodnotiaci zaznam o poskytovatel'ovi ZS,
® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava)
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Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

Popis sluzby

Udaje vykazované PZS zdravotnym poistovniam s transformované prostrednictvom NCZI
ako Narodného operatora eHealth do podoby elektronickej zdravotnej knizky obcana,
v ktorej st uvedené vykazané zdravotné vykony a lieky aj s prislusnymi nakladmi.

Tieto tidaje bude mat’ obcan k dispozicii a moze si ich skontrolovat’ vzdialenym pristupom
cez NZP.

Kontrolou obcan vytvara spidtni védzbu v efektivnom vyuzivani zdrojov zdravotnictva
a zaroven ma informacie o tom, kol'’ko realne zdravotna starostlivost’ stoji.

Elektronicka knizka obsahuje osobné udaje osobitnej ddlezitosti a preto bude adekvatne
zabezpecena (bezpecnostné poziadavky na dovernost’ a integritu su vysoké).

Udaje buda minimalne raz mesacéne aktualizované NCZI.

Disparitni obCania budi mat’ pristup k tymto dajom cez autorizované miesta urené na
pristup k eGovernmentu, kde im knizku mo6zu na poziadanie aj vytlacit.

Udaje zelektronickej zdravotnej knizky méze ob&an spristupnit’ lekdrom, s ktorymi
prichadza do styku.

Do zdravotnej knizky v pokrocilejsej verzii pribudne elektronicky ockovaci preukaz.

Pre potreby mobility obéanov vramci EU do zdravotnej knizky pacienta pribudne
pacientsky sumar, EDS (Emergency data set - Zivot zachranujuce udaje) a lickova knizka
v tvare, ktory umozni automaticky preklad a ich pouzitelnost’ v celej EU (interoperabilitu
riesi projekt EU s nazvom epSOS).

V dalSej verzii zdravotnej knizky buda tidaje o preskripcii zbierané z lekarni, zdravotné
podklady budt automaticky brané¢ z EHR (elektronickych zdznamov pacienta), ktory bude
vytvarany priamo u PZS. Sucasne elektronicka zdravotna knizka bude zakladom pre vznik
narodné¢ho EHR systému.

Udaje z elektronickych zdravotnych kniziek budd anonymizované a ako anonymné udaje
budu vyuzité pre ucely verejného zdravotnictva, Statistiky, vzdeldvania a biomedicinskeho
vyskumu.
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4.3.4.2  Model sluzby

Obrazok 17 — Konceptuilna schéma sluzby ManaZment elektronického zdravotného
zdznamu

Poskytovanie zdravotnych info

ManazZment elektronického zdravotného zaznamu
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Tabul’ka 50 — Popis IS sluZieb pre ManaZment elektronického zdravotného ziznamu —
sluzba Poskytnutie iidajov z osobného uctu poistenca v elektronickej podobe

Nazov sluzby

Sluzba Poskytnutie udajov z osobného uctu poistenca v elektronickej podobe umozni
. 5 pouzivatelovi ziskat’ vystup procesov zberu a spracovania udajov osobného Uctu poistenca zo
Popis sluzby zdravotnych poistovni (ZP).

Sluzba pracuje s identifikaciou poistenca — ID poistenca.

Sluzba bude vediet’ poskytovat’ nasledovné informécie:
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Nazov sluzby

®  naklady, ktoré PZS vykazuje na ID poistenca,
® prehlad poskytnutej starostlivosti a preskripcie, ktora PZS vykazuju na ID poistenca,

® prehlad nékladov, ktoré ZP vecne / finanéne uznala v danom obdobi na ID poistenca.

V ramci funkcionality systému, bude mozné pouzitim sluzby ziskat’ nasledovné prehlady:

® prehl'ad poistencov podla ID, ktori maji na strane prijmov a vydavkov definované polozky
vo viac, ako v jednej poist'ovni.
® prehlad vykonov a nakladov zahraniénych poistovni za poskytnutie ZS na ID poistenca.

Udaje z osobného tétu poistenca za stanovené obdobie budu integrovatelné z elektronickou
zdravotnou knizkou prostrednictvom NZP.

e ID poistenca alebo identifikdcia obcana,

® typ pozadovanych udajov,

Vstup
®  casova platnost’ pozadovanych udajov,
e autentifikacia pouzivatela,
® naklady vykazané,
® naklady uznané,
Vystup

® prehlad zdravotnej starostlivosti a preskripcie,

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 51 — Popis IS sluzieb pre ManaZment elektronického zdravotného ziznamu —
sluzba Poskytnutie iidajov z osobného uctu poistenca v papierovej podobe.

Nazov sluzby Poskytnutie idajov z osobného uictu poistenca v papierovej podobe.

Ponis sluth Sluzba Poskytnutie tidajov z osobného uctu poistenca v papierovej podobe zabezpedi integritu
OpIs stuzby udajov medzi centralnymi registrami (REGOB, neskor RFO) a ID poistenca.
Sluzba zabezpeci tla¢ a pripravu na distribuciu vytlac¢enych tdajov obCanovi.
e ID poistenca alebo identifikacia obcana,
Vstup ® Casova platnost’ pozadovanych udajov,
e autentifikicia pouzivatela,
®  dorucenie papierového vykazu ob¢anovi,
Vystup
® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava)
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Tabul’ka 52 — Popis IS sluzieb pre ManaZment elektronického zdravotného ziaznamu —
sluzba Zapis udajov do elektronickej zdravotnej knizky (¢asom do EHR) od PZS.

Nazov sluzby Zapis udajov do elektronickej zdravotnej knizky (casom do EHR) od PZS.

Sluzba Zépis udajov do elektronickej zdravotnej knizky (¢asom do EHR) od PZS umozni pre
kazdu sluzbu PZS pre prijimatela s ID poskytnut’ jednoznacny identifikator sluzby, pouzity v
d’alsom pre e-preskripciu, e-objednavanie, vykazy vykonov, LIS PACS.

Popis sluzby Sluzba tak zabezpeci zapis vybranych casti EMR zinforma¢ného systému poskytovatela
zdravotnej starostlivosti do dohodnutej narodnej Struktiry subEHR, pripadne smernic na dalSiu
zdravotni dokumentéciu (z LIS, PACS, scan papierovych HR, prijimacich a prepustacich
sprav, a podobne)

Pri poskytnuti ZS zahrani¢nym subjektom bude mozny export vybranych dat do switch-pointu,
viazany na overeny ID prijimatel’a ZS.
® identifikacia obcana,

Vstup ® udaje o zdravotnej starostlivosti,
® autentifikacia pouzivatela,
®  potvrdenie zapisu do elektronickej zdravotnej knizky,

Vystup
® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 53 — Popis IS sluZieb pre ManaZment elektronického zdravotného ziznamu —
sluzba Zapis podkladov z elektronickej zdravotnej knizky do EHR

Nazov sluzby Zapis podkladov z elektronickej zdravotnej knizky do EHR

Sluzba Zapis podkladov z elektronickej zdravotnej knizky do EHR zabezpeéi integraciu
podkladov z elektronickej zdravotnej knizky do subEHR (zahfiia zdravotné vykony a vybrané
lieky), ako ¢asti budiiceho EHR / PHR obc¢ana.

Podklady z elektronickej zdravotnej knizky bud@i namapované do prislusného subEHR po
schvaleni narodného EHR §tandardu.

Elektronicka zdravotna knizka, jednotlivé subEHR a narodny §tandard EHR budt vychadzat’ zo
Standardnej terminologickej koncepcie napriklad SNOMED CT.

Popis sluzby

®  clektronicka zdravotna knizka,
Vstup

e autentifikdcia pouzivatela,

® potvrdenie integracie,
Vystup ®  objekt pre subEHR,

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Tabul’ka 54 — Popis IS sluzieb pre ManaZment elektronického zdravotného zaznamu —
sluzba Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta (subEHR)

Nazov sluzby

Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta (subEHR)

Sluzba Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta (subEHR) umozni poskytnutie
informacii z elektronickej zdravotnej knizky obcanovi a dalsim ziadatelom v sulade so

Popis sluzby schvalenym stihlasom pacienta prostrednictvom NZP.
O pristupe k zdravotnym informaciam bude vygenerovany auditovaci zaznam, ktory bude
ulozeny do elektronickej schranky pacienta, ¢ast’: pristupy k osobnym udajom poistenca.
® identifikacia obcana,

Vstup ®  suhlas k pristupu,
® autentifikdcia pouzivatela,
® clektronicka zdravotna knizka,

Vystup ® alebo subEHR,

® alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 55 — Popis IS sluZieb pre Manazment elektronického zdravotného ziznamu —
sluzba Poskytnutie depersonifikovanych udajov na Statistické ucely a pre Urad verejného

zdravotnictva

Nazov sluzby

%

Poskytnutie depersonifikovanych iidajov na Statistické ucely a pre Urad verejného

zdravotnictva

Popis sluzby

Sluzba Poskytnutie depersonifikovanych udajov na Statistické tdely a pre Urad verejného
zdravotnictva zabezpeci spristupnenie udajov z EHR profesionalnemu uzivatel'ovi portalu.

Sluzba po identifikdcii a overeni pristupovych prav ziadatela spristupni preddefinovany,
Statisticky spracovany subor dat, spracovany pre zadané obdobie sledovania dat a spristupni
moznost’ zadania rozsahu sledovanych dat a formu ich Statistického spracovania.

Sluzba umozni vol'bu preddefinovanych volitelnych parametrov zberu dat : napr. vek pacientov
od-do, pohlavie, region trvalého pobytu, druh zamestnania, PZS, ZP, vybrany druh medikacie,
Dg, frekvencia poskytovania ZS a podobne a spdsob spracovania dat - regresna analyza, F test,
t test, multidimenzionalna korelacia a pod.

Sluzba umozni definovanej skupine uzivatelov nastavenie hrani¢nych hodnot vyskytu
sledovanych parametrov a pozadovani akciu po dosiahnuti hrani¢nej hodnoty parametru v
sledovanom subore: napr. mail, vystraha pri dosiahnuti po¢tu hlasenych Dg v regione za ¢asovu
jednotku.

Vstup

® rozsah sledovanych dat,

® forma Statistického spracovania,
®  parametre zberu,

®  spdsob spracovania dat,

®  hrani¢né hodnoty vyskytu,
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Poskytnutie depersonifikovanych iidajov na Statistické ucely a pre Urad verejného
zdravotnictva

® notifikacia,

® autentifikdcia pouzivatela,

Vystup

e  Statistické informdcie,

® alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 56 — Popis IS sluZieb pre Manazment elektronického zdravotného ziznamu —
sluzba Podanie suhlasu k spristupneniu zdravotnych informacii

Nazov sluzby

Podanie sihlasu k spristupneniu zdravotnych informacii

Popis sluzby

Sluzba Podanie suhlasu k spristupneniu zdravotnych informéacii umozni ob¢anovi zadat’ stihlas

k spristupneniu tdajov z elektronickej zdravotnej knizky (¢asom EHR) resp. PHR, EMR
pacienta tretej osobe po identifikacii a autentifikacii pacienta, overeni bezpe€nostnych politik,
vyZzadujtca zadanie ID alebo vyberu role tretej osoby, casové obmedzenie poverenia k pristupu,
dovod, rozsah a podmienky pristupu vyberom z ponuknutej mnoziny moznosti.

Sposob suhlasu moéze byt k jednorazovému alebo opakovanému pristupu.

Vstup

® identifikacia a autentifikdcia ob¢ana,
®  zoznam opravnenych osob,

® parametre k sthlasu,

Vystup

®  suhlas k pristupu,

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

Tabul’ka 57 — Popis IS sluzieb pre ManaZment elektronického zdravotného ziznamu —
sluzba Zneplatenie sihlasu k spristupneniu zdravotnych informacii

Nazov sluzby

Zneplatnenie suhlasu k spristupneniu zdravotnych informacii

Popis sluzby

Sluzba Zneplatenie stihlasu k spristupneniu zdravotnych informacii umozni ob&anovi zrusenie
spristupnenia udajov z elektronickej zdravotnej knizky (casom EHR) resp. PHR, EMR pacienta
tretej osobe. Po identifikécii a autentifikacii pacienta, overeni bezpecnostnych politik, zruSenie,
resp. redukcia pristupu tretej osoby, s definovanym ID, zmena ¢asového obmedzenia poverenia
k pristupu, dovod, rozsah a podmienky zmeny pristupu vyberom z pontknutej mnoziny
moznosti.

Vstup

® identifikacia a autentifikdcia ob¢ana,
® gsghlas,

®  parametre zruSenia suhlasu,

Vystup

® potvrdenie zrusenia,

® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).
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Tabulka 58 — Popis IS sluZieb pre ManaZzment elektronického zdravotného zaznamu —
sluzba Poskytnutie zdznamov o pristupoch k zdravotnym informaciam pacienta

Nazov sluzby Poskytnutie ziznamov o pristupoch k zdravotnym informaciam pacienta
Sluzba Poskytnutie zaznamov o pristupoch k zdravotnym informacidm pacienta umozni
pouzivatel'ovi monitorovanie pristupu k zdravotnym informaciam pacienta.
Sluzba zabezpeci ziskanie:
®  monitoringu kazdého opravneného pristupu a neopravneného pokusu o pristupu k osobnym
udajom pacienta.
Popis sluzby o
®  monitoringu kazdého neopravneného pokusu o pristup a pristupu pracovnika PZS k
osobnym datam pacienta, poskytujiica informaciu pre organy kontroly a dohl'adu, pripadne
UDZS o pokusoch registrovaného uzivatel'a o neopravneny pristup k osobnému EHR
zaznamu pacienta.
Na zéklade vysledku monitoringu bude mozné podat’ podanie na Urad na ochranu osobnjch
udajov, UDZS pre pokus, alebo dokdzany neopravneny pristup PZS, iného registrovaného
uzivatel'a k jeho osobnym datam.
® udalost’ pokusu o neopravneny pristup,
Vstup ®  alebo identifikécia obcana,
® autentifikdcia pouzivatela,
®  zoznam opravnenych pristupov,
: ®  zoznam neopravnenych pokusov o pristup,
Vystup
e notifikacia,
® alebo odmietnutie a zdovodnenie (chybova sprava).

4.4 Uskutocnitel’'nost’ a naklady

4.4.1 Dopady na technické a softvérové vybavenie

Informacné systémy jednotlivych subjektov v zdravotnictve su globalne na nizkej tirovni (vid’
kap. 3.1 a3.2) anevyhovuju poziadavkam na zabezpecenie sluzieb definovanych v ramci
eHealth.

Pre realizaciu vizie, poslania a strategickych cielov eHealth a zabezpecenie pozadovanych
sluzieb je preto potrebné vytvorit’ nové technické a technologické zabezpecenie:

e vytvorit bezpecnu a vysoko dostupni sietovu infrastruktiru pre komunikaciu medzi
vSetkymi poskytovatel'mi sluzieb zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych sluZzieb,

e vytvorit bezpeéni avysoko dostupnu infrastruktiru pre identifikdciu, autentifikaciu
a autorizaciu prijimatelov a poskytovatelov zdravotnickych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti,
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o vytvorit bezpecnu a vysoko dostupnu infrastruktaru pre tvorbu a ukladanie vysoko
dostupnej a zabezpeCenej elektronickej dokumentacie pacienta apre vymenu
zdravotnickych informacii v ramci SR,

e vytvorit bezpecni a vysoko dostupnil platformovi infrastruktaru pre vsSetky zlozky
eHealth (vratane NZIS a NZP),

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

e vytvorit bezpecnu infrastruktiru pre migraciu zdravotnej dokumenticie pacienta
z aktualnej papierovej formy do elektronickej formy v podobe EHR (elektronicky zaznam
pacienta),

e vytvorit' bezpecnu infrastruktiru pre potreby overovania metodologie a testovania,
overovania a nasadzovania novych aplikacii, celkov, modulov, ¢i ich uprav pred
nasadenim do produk¢nej/ostrej prevadzky.

Pre zabezpeCenie vysokej dostupnosti dat pre vykon zdravotnej starostlivosti aj v pripade
vaznych naruseni systému, a teda pre zabezpecenie kontinuity jeho cinnosti, je potrebné
vybudovat’ systém zalohovania. Tento systém musi rieSit zalohovanie aktualnych EHR
zaznamov ako aj inicialne zdroje EHR relevantnych tdajov (primary care — ako napr. obvodny,
sukromny lekar a pod., ktory nema rieSené zalohovanie v ramci komplexnejsich IS resp. NIS).
Taktiez je potrebné rieSit zalohovanie vystupov laboratornych systémov, systémov PACS
(obrazové informacie RTG, CT, MRI, EKG scany a pod.), ako aj ePreskripcie.

Rovnako pre riesenie zahrani¢nych intervencii, tj. zahranicné lekarske sluzby a vykony mimo
SR, ktoré nemaju pristup do naSich systémov na zapis, je potrebné zabezpecit' prostriedky
na centralnej irovni pre ich registrovanie ako aj zalohovanie a archivaciu.

Vyssie uvedené poziadavky znamenaju vybudovanie novych vysoko dostupnych a bezpe¢nych
datovych centier pre NZIS, NZP a takisto aj pre d’alSie komponenty eHealth (napr. registre,
EHR, EDS, ePreskripcia, integratny middleware) a takisto aj vytvorenie vysoko dostupne;
a bezpecnej sietovej infrastruktary za ucelom komunikacie. 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.

Vykonnostné poziadavky na IS

Nasledujuca tabul’ka sumarizuje vykonnostné poziadavky na novy IS, ktoré st Clenené podla
jednotlivych elektronickych sluzieb.
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Tabulka 59 — Vykonnostné poZiadavky na IS

ych pristupov

Kriticka doba
Kriticky objem dat

o
172
S =«
o=
E E
2 '
S @
S Z

sucasn

Proces
A. Poskytovanie verejnych zdravotnych informacii cez NZP

A.01 Informovanie sa o zdravotne relevantnych informaciach 8000 | 60000 | 24/7
A.02 Informovanie sa o liekoch a zdravotnych pomdckach 4000 | 40000 | 24/7
A.03 Informovanie sa o poskytovani ZS v EU a vo svete 600 3000 | 24/7

A.04 Informovanie sa o preventivnych opatreniach na ochranu

. .. - 12000 | 20000 | 24/7
zdravia a zdravom zivotnom §tyle

Z|\Z|>»|>»| Zz |Z2|Z2]| Z
z|Zz|Z|Z|Z |Z|Z| Z

A.05 Informovanie sa o poskytovatel'och ZS 8500 | 40000 | 24/7
A.06 Vydanie varovania obéanom od UVZ 200 | 150 000 | 24/7
A.07 Podanie nazoru na zameranie a rozvoj eHealth 10 800 | 24/7
A.08 Podanie podnetu k problematike verejného zdravia 5 200 | 24/7

B. eAlokacie

B.01 eObjednavanie — k lekarovi prvého kontaktu (eBooking) | 14000 | 60000 | 24/7 | A | N
B.02 ePresmerovanie — k inym PZS od lekara (eRefferal) 1200 3000 24/7 | A | N
B.03 eCakacia listina — na vykon (eWaiting list) 60 400 | 24/7 | N | N
B.04 ¢Oc¢kovanie — na ockovanie (eVaccination) 600 9000 | 24/7 | A | N
B.05 ePripomenutie (eReminder) 5000 8000 | 24/7 | A | N
B.06 eLaboratorium — na laboratdrne vySetrenia (eLaboratory) | 4000 | 32000 | 24/7 | A | N
B.07 Manazment eKalendarov PZS 600 1800 | 24/7 | A | N
C. eMedikacia / ePreskripcia

C.01 eMedikacia / informacie pre obcana 2000 | 24000 | 24/7 | N | N
C.02 eMedikacia / informacie pre PZS 1500 7000 | 24/7 | A | N
C.03 ePreskripcia 4500 9000 | 24/7 | A | N
D. Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

D.01 Poskytnutie zdravotnych informacii / ob¢an 8000 | 150000 | 24/7 | A | N
D.02 Poskytnutie zdravotnych informacii / PZS 2 400 8000 | 24/7 | A | N
D.03 Manazment sthlasu na poskytnutie informacii 600 2400 | 24/7 | N | N

*Dostupnost’ systemu:
1175  —systém bude dostupny 11 hodin denne, pdt dni v tyzdni
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24/7  — systém bude dostupny 24 hodin denne, sedem dni v tyzdni
(PZS — poskytovatel zdravotnej starostlivosti)

Priemerny pocet sucasnych pouZivatelov — pre ucely odhadu zataze je to maximalny pocet
sucasnych pouzivatelov v hodine maximalnej zataze bezného dna (napr. pre vSeobecné
informacie cas 8.30 — 9.30).

Maximalny pocet sucasnych pouZivatel’ov — pre ucely odhadu zataze je to maximalny pocet
pouzivatelov v hodine maximalnej zat'aze dia roku s maximalnou realistickou zatazou (napr.
pre objednavanie sa k lekarovi po¢as vrcholu chripkovej epidémie, varovanie UVZ v pripade
vaznej hrozby vtacej chripky v SR).

Kriticky objem ddt — je to hodnotenie na jednu transakciu. V tejto faze eHealth sa bude
pracovat’ len s alfanumerickymi datami.

Organizacné dopady

Pre realizaciu programu eHealth, bude potrebné etapovite vytvarat adekvatnu organizac¢nu
podporu. Vzhladom ku vykonu kompetencie Narodného operatora pre eHealth uz zahajilo
NCZI v sucinnosti s Ministerstvom zdravotnictva SR prva etapu pripravnej fazy zriadenia
Programovej kancelarie eHealth (PKeH). V dalsich etapach pripravnej fazy a v samotnej
implementacnej faze eHealth bude rozsah procesov programového manazmentu natol'ko
komplexny, Ze bude treba pocitat’ s externou formou podpory prostrednictvom programového
integratora eHealth. Tymto pristupom sa dosiahne minimalizacia rizik casovych i
organizacnych.

Funk¢né a personalne zabezpecenie PKeH
- veduci PKeH

- programovy manazér ako zastupca PKeH
- narodny programovy koordinator

- sekretariat PKeH

- manaZzér kvality

- manaZzér rizik

- PR manazér

- veduci projektov

technicka podpora Programu:

- utvar technickej spravy systému

- lutvar programovej a databazovej spravy systému
- utvar bezpecnosti informaénych systémov

- utvar verejného obstaravania
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- projektanti, resp. veduci projektov

Personilne zdroje su zabezpecené:

- zradov vlastnych zamestnancov Narodného centra zdravotnickych informéacii (NCZI)
- prijatim novych zamestnancov

- vyuzitim externych sluzieb

Zmeny naplne prace (prip. rekvalifikacia) sa realizuje:

- jednorazové skolenia, pravidelné Skolenia, kurzy

- podpora vzdelavania odbornikov a Sirokej verejnosti v oblasti lekarskych vied,
zdravotnictva a medicinskej informatiky

- jazykové kurzy

- spolupraca so zahrani¢im

Organiza¢né zmeny vyvolané Programom eHealth

- zmena alebo doplnenie organizacnej Struktiry NZCI

- vytvorenie organiza¢ného Statitu PKeH

- vytvorenie a prisposobenie metodiky riadenia PKeH

- vytvorenie dokumentu pre manazment kvality, metodiky a Struktury pre riadenie kvality

- zverejnovanie ¢innosti PKeH

- vytvorenie jednotnej komunikacnej Struktiry, metodiky a platformy pre riadenie programu
eHealth

- vytvorenie jednotnej komunikacnej Struktiry, metodiky a platformy pre riadenie rizik
programu eHealth

- vytvorenie jednotnej komunikacnej Struktary, metodiky a platformy pre riadenie
dokumentov programu eHealth

- vytvorenie Struktiry, metodiky a platformy pre komunikaciu s verejnostou a odbornymi
organizaciami

- vytvorenie Struktiry, metodiky a platformy pre riadenie vyvoja APV

Na nasledujucich troch obrazkoch je stru¢ne zachytena predpokladana situacia

e Casovych suvislosti vo vzt'ahu ku stratégii, priprave a implementacii programu eHealth
(Obrazok 18),
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Obrazok 18 — Stratégia eHealth do roku 2013

’ Pripravna faza P>
| Implementa&ni fiza PI do 2013 >

Vyvoj jednotlivych aplikacii APV v integra¢nom ramci

NZP | —
Vypis pre ob&ana l —
eP eM l —
eObi eAlok —
—)
—)
—
——

FSs, Vyzvy, VO . Pllotne’ . Vyho‘dnoteme . Celostatn’a POll}lp'lerflen-
implementacie pilotov implementaca tacna faza

Programové riadenie programu eHealth

Stratégia eHealth do roku 2013

e ramec komplexnej organizac¢nej Struktiry pre programové riadenie eHealth pripravnej fazy
(Obrazok 19),
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Obrazok 19 — Organizac¢na Struktiira pre riadenie programu eHealth v pripravnej faze

r W

Organiza¢na Struktiira pre riadenie programu eHealth v pripravnej faze

Rada pre eHealth

Narodny koordinator PKEH Externy program management executive

MZ-NCZI zamestnanci programovej kancelarie Externi zamestnanci

eHEALTH STAKEHOLDERS

e grafické zobrazenie ramca komplexnej organizacnej Struktiry pre programové riadenie
eHealth v implementac¢nej faze (Obrazok 20).

Obrazok 20 — Organiza¢na Struktira programu eHealth v implementacnej faze

Organizacna Struktura programu eHealth v implementacnej faze

Rada pre eHealth

| MZ-NCZI riaditel PMO Externi PME |
| MZ zamestnanci programovej kancelarie Externi zamestnanci |

T e i p—

BN 22 | ' 0 ) s 0 ) s

Legenda:
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Legislativne dopady

Prva prioritna etapa budovania eHealth si bude vyzadovat koreSpondujuce opatrenia v
legislativnej oblasti, ktoré budi mat’ vyznamny dopad na tspech implementacie novych eHealth

aplikacii. Bude sa jednat’ o nasledovné oblasti:

Pacientske prava
- na ochranu a bezpecnost’ svojich udajov
- na umoznenie pristupu k svojim udajom

- na udelenie prava pristupu k svojim udajom

Ochrana udajov

- pri aktivitich umoznujucich vstup, spracovanie, ¢itanie, zdielanie,

rusenie a ukladanie pacientskych tdajov
- v uloziskach lokalnych (centralnych) archivov pacientskych udajov
- v ramci procesov identifikécie, autentifikacie a autorizacie
Legislativa procesov umoZitujucich spracovanie pacientskych udajov pre
- lieCebné ucely
- Statistické a vyskumné ucely
- platobné ucely

Definovanie zodpovednosti a pravidiel pre

modifikaciu,

- zdiel'anie pacientskych udajov (medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti)

- pristup k pacientskym udajom

- pouzivanie elektronickych zdravotnych zdznamov

Dohlad nad dodrZiavanim bezpecénosti a dovernosti pacientskych udajov

- stanovenie pravidiel zabezpecujucich sledovatel'nost pristupu ku chranenym tdajom

- stanovenie sposobu sledovania dodrziavania legislativnych poziadaviek (audity,

normy, certifikécie)

- definovanie opatreni pre cezhranicny pristup k pacientskym udajom a néslednt
zodpovednost’ za ich ochranu ako v pripade pobytu nasich pacientov v cudzine tak pri

oSetrovani zahrani¢nych pacientov v SR (riesenie v projekte epSOS)

- pravna zodpovednost’ za zverejnenie odbornych udajov (elektronické konzultacie,

interakcia liekov, zdravotnicke poradenstvo)
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Vytvorenie prislusnych legislativnych opatreni si bude vyzadovat’ nasledovné Styri fazy:
e Analyza su¢asného stavu legislativnych opatreni SR, stavu v krajinach EU a ich porovnanie

e Definicia poziadaviek eHealth aplikacii v oblasti legislativneho zabezpecenia a
legislativnych opatreni

e QOdporucenia a navrhy pre prijatie novych legislativnych, pripadne organiza¢nych opatreni
e Navrh harmonogramu prijatia a realizacie novych legislativnych opatreni
Pre posudenie legislativnych dopadov, navrh legislativnecho zameru a implementaciu

legislativnych zmien pripravilo Ministerstvo zdravotnictva SR samostatny projekt s nazvom
,Projekt legislativnych zmien* s nasledujucim harmonogramom:

Obstaranie: 6/2009
Analyza legislativnych potrieb eHealth : 7-9/2009
Navrh legislativneho zameru: 9-11/2009
Navrh paragrafového znenia: 10-12/2009
Malé novely - predloZenie: 11/2009
Vicsie legislativne zmeny — predlozenie: 01/2010

Potreba legislativnych zmien sa tyka najmé zberu elektronickych zdravotnych zaznamov pre
potreby Narodného operatora eHealth, poskytovanie suhlasu pacienta k spristupneniu
zdravotnych informacii, medikacie a preskripcie, autorskych prav k zdravotnej dokumentacii.
Legislativne zabezpecenie pre projekty tejto Studie je potrebné koncom roku 2010; na
presadenie legislativnych zmien sa teda pocita s 12 mesiacmi.

Projekt legislativnych zmien sa tyka najmdi tychto zakonov:

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

e 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

e 579/2004 Z.z. o zichrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zachranna zdravotna sluzba poskytuje neodkladnt zdravotnt starostlivost’,

e 140/1998 Z.z. 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 zékona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 220/1996 Z.z. o reklame,

e 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti,

e 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 zékonov,
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o 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov,

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

® 540/2001 Z.z. o Statnej Statistike,

o 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov.

Standardizacia

V oblasti Standardizacie sa bude jednat’ a implementéaciu prislusnych noriem a Standardov, ktoré
zabezpecia interoperabilitu naSich systémov, procesov a udajov so systémami, procesmi a
udajmi v krajinach EU. Zakladnymi aktivitami bude:

¢ sledovanie a zverejiiovanie Standardov a vystupov v jednotlivych ramcoch Standardiza¢nych
organizacii, aktivnych v oblasti medicinskych a zdravotnickych $tandardov - 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
Standardov v podmienkach a prostredi zdravotnictva SR.

Vytvorenie kone¢ného Standardiza¢ného ramca (prostredia) si bude vyzadovat nasledovné fazy
rieSenia:

e Analyza sucasného stavu v SR a stavu v krajinach EU a ich porovnanie

e Definicia poziadaviek implementacie eHealth aplikacii na zavedenie novych noriem a
Standardov  zdravotnickej  informatiky, pripadne prislusnych terminologickych
(zdravotnickych a medicinskych) §tandardov.

e Vypracovanie navrhov pre zavedenie novych noriem a Standardov a navrh metodiky pre ich
implementaciu a prevadzku.

e Implementécia navrhovanych Standardov a zabezpecenie ich prevadzky.

Prevadzkové dopady

Prevadzkové dopady v Narodnom centre zdravotnickych informdcii (NCZI)
- rekonstrukcia a restrukturalizacia kancelarskych priestorov
- nové kontaktné miesta, callcentrum, objedndvanie

- vznik elektronickej a fyzickej podatel'ne
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- nové formy zverejnovania informacii, osveta a skolenie verejnosti
- zavedenie obehu dokumentov a ich archivacia v elektronickej podobe

- zavedenie metodiky a pristupu k sprave a prevadzke vypoctového strediska

Prevadzkové dopady mimo NCZI

- zriadenie informacnych a kontaktnych miest mimo NCZI ako realizacie informa¢ného
a komunika¢ného ramca pre verejnost’ a odborni komunitu (kiosky-verejny internet a

pod.)

- zabezpecenie systému pre zber, spracovanie a distribiiciu udajov priamo z miesta
vzniku

- zabezpecenie komunikacie s inymi institiciami a subjektmi elektronickou formou

- prevadzkové zmeny suvisiace s prevadzkou zabezpeCeného a vysoko dostupného
Narodného zdravotného informacného systému (NZIS) a Narodného zdravotného
portalu (NZP)

- prevadzkové zmeny suvisiace s prevadzkou zakladnej infrastruktiry pre nové procesy
a formy zdravotnej starostlivosti a sluzieb

Prevadzkové zmeny budu taktiez zahfiat' zmeny pracovnych postupov, novych kontaktnych
miest, zmeny v procedtrach ziskavania a ukladania udajov, zalohovania

4.4.6 Dopady na lokalitu a stavebnu ¢innost’

Technologicka platforma datacentra a stavebné upravy priestorov NCZI na Lazaretskej 26 v
Bratislave:

e Klimatiziacia — priestory datacentra musia byt moderne zabezpeCené a nepretrzite
klimatizované. Doélezita je garancia stalej vlhkosti a teploty vzduchu. Klimatizacia musi byt
redundantna, t.j. v pripade poruchy zastiipena zaloznym blokom klimatizacie.

¢ Energocentrum — silové napajanie datacentra musi byt zalohované niekolkymi zdrojmi
elektrickej energie pre pripad vypadku elektrickej siete. Plna zaloha sa zaisti
prostrednictvom paralelného zapojenia niekol’kych UPS jednotiek, umiestnenych v
samostatnej miestnosti pre batériové moduly (kvoli hmotnosti v suteréne). Pre pripad
vacsieho vypadku elektrickej energie bude k dispozicii motorgenerator.

e ProtipoZiarne zabezpeCenie — miestnosti musia byt zabezpeCené centralnym
protipoziarnym systémom. PouZije sa certifikovany protipoZiarny systém plynového hasenia,
ktory zabezpeci maximalnu ochranu datacentra. Na tento ucel sa pouziva chemicky plyn
neskodny pre ¢loveka a Setrny k Zivotnému prostrediu.
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Objektova, personalna, technologickda a komunikacna bezpecnost’” — cely priestor
datacentra bude monitorovany kamerovym systémom, vratane videozaznamu. Pri vstupe do
datacentra musi kazdy zamestnanec, resp. navstevnik preukazat' svoju totoznost a bude
zaevidovany v pristupovom informa¢nom systéme. Medzi d’alSie bezpecnostné prvky patri
nonstop fyzickd strdzna sluzba v budove, kodové dvere a neustaly monitoring vSetkého
hardwaru a poskytovanych sluzieb.

Konektivita — konektivita datacentra bude zaistena dvomi nezavislymi privodmi optickych
vlakien do internetovych uzlov v SR i do zahrani¢ia v spolupraci s r6znymi operatormi.
Pripojenie do siete Internet bude postavené na technoldgidch poprednych renomovanych
vyrobcov, a s plne redundantnou architekturou.

Archivacia udajov, zdlozna archivacia udajov, archivacny systém — NCZI prevadzkuje
narodnt archivaciu udajov, zabezpeCuje vysokil dostupnost tdajov a sluzieb datovej
archivacie tidajov.

Vyvoj IKT je dynamicky — cielom pri budovani datacentra je nie len splnit vsetky
pozadované parametre a predpisy, ale predovsetkym dosiahnut’ maximalnu spolahlivost’ a
redundanciu. Preto datacentrum musi byt vybavené dlhodobo osvedéenymi technolégiami
od spolahlivych dodavatelov.

Zriadenie centra nahradného spracovania (CNS) — zabezpecenie udajov pred poskodenim
a zniCenim na zaklade implementacie technoldgie geografického zrkadlenia datovych
Struktar medzi primarnou lokalitou a lokalitou CNS a implementécie virtualneho systému
zélohovania dat. Definicia nevyhnutnych krokov pre zriadenie samostatnych priestorov
CNS, jeho prepojenie s centrom optickym vedenim, navrh nevyhnutného rozsahu IT
dodavok a popis Cinnosti, ktorych realizacia zabezpeci etapu rozvoja CNS. Na zaklade
Specifikacie kritickych aplikacii prevadzkovanych v datacentre na Lazaretskej budu v CNS
implementované technolédgie, ktoré zabezpeCia plnohodnotnu prevadzku tychto aplikécii
informatickej podpory vykonu datacentra aj v pripade vypadku (zniCenia) centralnych
informacnych systémov.

Bezpecnostné dopady

Zakladné bezpecnostné zasady a poZiadavky v eHealth

Stlad so zdkonom NR SR ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych idajov v zneni neskorSich
predpisov (bezpecnostny zdmer, projekt resp. bezpenostné opatrenia a smernica).

Sulad s bezpecnostnymi Standardami pre verejni spravu, medzinarodnymi normami
a Standardmi, najmé ISO 27799.

Segregacia roli (segregation of duties).
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Ochrana do hibky kombinaciou prevenénych, detekénych a eliminaénych opatren.
Budovanie ¢inskych mirov (napr. zabran v medziagendovom prestupe osobnych tidajov).

Aplikacia principu ALARA (as low as reasonably achievable) na manazment rizik
suvisiacich s osobitnou kategdriou osobnych udajov.

Poziadavka ,Need to know* - aj opravnena osoba pristupuje k osobnym udajom
pouzivatelov len na zéklade explicitne definovanej potreby v rozsahu svojich opravneni.

Vzdy st explicitne definované poziadavky na silu bezpe¢nostnych mechanizmov pri
ochrane osobnych udajov osobitnej kategorie.

Suhlas vlastnika osobnych udajov na vydanie opravnenia pristupu tretich stran k tymto
udajom.

Moznost’ vlastnika osobnych udajov vystapit’ z IS eHealth (Opt out).

Povinné riadenie pristupu do IS, pristup do IS, databaz a datovych ulozisk len na zaklade
roli.

Fyzické priestory uloZzenia osobnych udajov osobitnej kategérie st v osobitnej
bezpecnostnej zone, logicky priestor spracovania, prenosu a ukladania tychto udajov je
v osobitnej bezpecnostnej enklave.

Vstup pouzivatel'a do enklavy s osobitnou kategdriou osobnych udajov z inych enklav si
vyzaduje osobitnu autentizaciu tokenom alebo biometricky.

Minimalizacia SPoF (Single Points of Failure) a HIT (Huge Impact Targets).

Sila bezpe¢nostnych mechanizmov

Zabezpelit' databazy a datové uloziskd obsahujuce osobné idaje osobitnej kategorie tak,
aby aj pri vyuziti, zneuziti ¢i kompromitacii pristupovych prav opravnenych oséb na urovni
spravcov nemohlo doéjst’ k masovému uniku osobnych tudajov.

Zabezpecit komunikaciu obcana s portalom, cez ktory pristupuje k svojim zdravotnym
udajom tak, aby bola odolna voci utokom typu phishing a pharming a ob¢an mal plnt
istotu, Ze pri dodrzani explicitne definovaného postupu sa nedostane na falos$nu stranku.

Zabezpelit' prenos osobnych udajov na Grovni point-to-point tak, aby nedoslo k naruseniu
dovernosti osobnych udajov pri prenose.

Zabezpecit’ prenos osobnych udajov tak, aby bolo mozné overit’ zachovanie ich integrity po
prenose.

Zabezpecit, aby boli v prislusnych IS zaznamenané vSetky bezpecnostne relevantné
informacie o realizovanych transakciach tak, aby bolo mozné pravne preukazat, ze dané
udalosti v danom Case a danom rozsahu prebehli.
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- Zabezpecit, aby obCan mal informacie o vSetkych transakciach, ktoré prebehli s jeho
osobnymi udajmi s tym, Ze nie je mozné tito poziadavku obist’ ani na Urovni autorizovanej
osoby typu spravcu.

Vyvoj rieSenia
Pre samotné rieSenie projektu je potrebné zabezpelit relevantné informacie, podklady a iné
pracovné materialy, ktoré sa ukdzu ako nevyhnutné pre ispeSné nasadenie rieSenia, priebeh

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 Architektura rieSenia, ktora definuje nasadzované funkéné komponenty, vztahy medzi
nimi a urcené poziadavky na technologicku platformu rieSenia.

Na zaklade tychto vstupov je mozné v pripade nutnosti rozdelit’ vyvoj rieSenia do viacerych
podprojektov, ktoré by mali byt koordinované KPeH. Odporuca sa, aby realizdcia takto
naroc¢ného rieSenia bola zadana externému subjektu alebo subjektom, priCom kompetencéne by
mal za vyvoj rieSenia zodpovedat’ jeden architekt.

Prvou etapou vyvoja rieSenia je navrh riesenia, ktorého vystupom bude cielovy koncept. Tvorba
cielového konceptu by mala prebiehat’ v dvoch fazach. V prvej faze bude nacrtnuté ramcové
technické prepojenie identifikovanych komponentov. V druhej bude detailne popisana technicka
funkcionalita a nastavenia pre komponenty v jednotlivych podprojektoch. Parametre rieSenia
musia byt v sulade s principmi servisne orientovanej architektiry a d’alSimi odporucaniami
NKIVS.

V implementacii rieSenia sa predpoklada postupné nasadzovanie komplexného aplikaéného
programového vybavenia pozostavajuceho znastavenych balickovych produktov, zvyvoja
novych funkénych aplikécii potrebnych pre podporu sluzieb, z nastavovania behu obchodnych
procesov v informac¢nom prostredi a pod.

Pocas vyvoja bude prebichat’ funkcéné testovanie jednotlivych modulov a integracnych rozhrani.

Procesy vyvoja rieSenia musia byt v sulade so v§eobecne akceptovanymi Standardmi pre vyvoj
softvérového diela ako RUP, MSF, XP apod. Pocas realizicie projektu bude potrebné
spristupnit’ dodavatelom priestory NCZI, v ktorych budi inStalované casti systémovych
komponentov. Z technického hl'adiska je nutné zabezpecit hardvérova infraStruktiru, sietovi
infrastruktiru a d’alie potrebné technické zdroje.

Samotny vyvoj rieSenia musi byt na takej urovni aby bolo moZzné automaticky/jednoducho
stotoznit’ logicku — procesnu Groven s reprezentovanymi implementovanymi sluzbami na Grovni
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softvérovej aplikacie, teda na fyzickej Grovni. Zaroven poziadavka vystavby je oddelenie
business logiky od fyzickej vrstvy. Pre upresnenie bussiness model sa rozpada na nasledovné
Casti, ktoré sa potom ,,mapuju‘‘ na Fyzicky model.

User model — Logical model — Technical model — Data model

Zvolené rieSenie musi umoznit inkrementalny vyvoj v pripade potreby aj od viacerych
dodavatel'ov bez zmeny technologie (open architecture) s pouzitim spolo¢ného jadra systému
(transparentny frame work) a celkovej jednotnej vystavby portalového rieSenia tak, aby
vysledok nemal neziaduci dopad na odlisné pravidla prevadzkovatelnosti jednotlivych jeho
Casti (subdodavok).

Pre systém bude samozrejmostou jednotny komunikaény slovnik pre vsetky architektonické
prvky pouzité k vystavbe, pricom najmens$im prvkom sluzby by mala byt aktivita.

Jednotnu graficka interpretaciu je nutné riesit' prostrednictvom grafického dizajn manudlu,
ktory bude zvlast' vytvoreny pre jednotlivé typy komunikaénych rozhrani, resp. hostingov:
monitor, mobil, dicom data interpreter.
Zakladnymi vlastnostami by mali byt

e manaZovatel'né services a manazovateI'né workflow bez nutnosti upgrade aplikacie

e  obnovitel'nost po vypadku, bezpecnost, audit

e Skalovatelnost

e riaditelnost’ systému na zaklade informacii o prevadzke a aktualnom stave

Pre takyto druh portdlového riesenia sa najviac hodi Advanced SOA (t.j.: Service Oriented
Architecture + Event Driven Architecture + Complex Event Processing = Model Driven
Architecture = Tools + Repository + Runtime). Advanced SOA potom mdbze byt
reprezentovana nasledovnym modelom ¢innosti, zlozenym z komponentov:

e model nastrojov, ktory umozni ukladanie a spravu do repository pre metadata, ktoré
riadia beh aplikacie. Mal by byt navrhnuty tak, aby nebolo nutné celé ¢asti opakovat’ a
mal by obsahovat fuzzy logiku, ktora umozni rychly pristup k informaciam

e  repository (metadata, operatory, hlasenia; Service end points)

e aplikacny model (service model, domain, host, xoml, rules, xslt,...), ktory zasiela
metadata pre runtime

e runtime komponety - service boot strap loader odosiela messages
e runtime knowledge base (perzistentné monitorovanie — bussiness, workflow,...)

e  post procesné odoslanie metadat analyzér pre ladenie aplikdcie a pripadny samouciaci
sa systém
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e  monitorovanie vSetkych aktivit, ktoré nastali

Obrazok 21 — Model — Repository — Runtime — PostProcessing model

Model — Repository — Runtime — PostProcessing

Repository Runtime
components

Runtime knowledge base

Application model

SNC)

(Service model, domain, host) Persistence

monitoring

Bootstrap

Service end Service end
(Loader...)

point point

©IRPEIIN
© O

$TeSSAA!

OFE®

Contract Contract
model model

Bootstrap

Metadata (Loader...)

Tools - Models

Metadata

ey = Monitor

I
I

Pre splnenie vys$Sie menovanych podmienok je nutné vyvinit’ spolo¢né systémové komponenty
(frame work), ktoré budu vyuzivat’ vSetky vytvorené aplikacie bez rozdielu dodévatel’a:

e  Message queing system

e  Publish/subscriber notification system services
o  Kontrakt system

e  Logging system

Mal by byt ako black box ako v lietadle. Ak nieo padne, malo by sa dat’ obnovit’ zo zdznamu,
ak nepadne, tak sa vSetko z neho vymaze. K6d musi byt’ inStrumentovany aby bolo mozné zistit
¢o sa deje. Napr. aj pre odhalovanie chyb a pod. Pre chyby musi byt systém, ktory ich
zaznamenava aby sa rychlo dali uz zname chyby udrzovat. Je potrebné v zdrojovom texte riesit’
spravne s citom chekpoint a pod. Systém musi mat’ moznost’ simulovat’ situaciu (na zaklade
inStrumentécie), pre odhalovanie chyb. Hldsenia chyb maju mat svoju logiku a vizby na
rieSenia. Je ich potrebné zaznamenavat' v inej ako produk¢nej databaze ako poistny systém a pre
obnovu toho ¢o sa vlastne v systéme stalo. Minimalne za posledné 3 dni, ak je to mozné aj vacsi
Casovy usek.
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Storage system

Tu mo6ze byt vysledok, priestor, udalost’, notifikacia, kazdy sklad musi mat’ notifikaciu, resp.
vlastni doménu. Produk¢nt databazu je mozné rozdelit do viacerych logickych casti, napr.
podl'a krajov. Databazy potom mdzu byt distribuovatel'né pricom riadenie pristupu k datam je
nutné riesit’ centralne. Pre takéto rozsiahle systémy je vhodné povolovanie dat s vyuzitim fuzzy
logiky — ak je predpoklad potreby dat, systém ich pripravi vopred automaticky.

Systém by mal mat’ schopnost’ manazovat’ vykon v definovanom HW priestore s maximalnym
vyuzitim dostupnej kapacity a rychlosti pristupu k datam. Uréujicim prvkom pre kone¢ny vyber
SW a HW architektury je poziadavka na recovery time.

Tracking system

Nesmie mat’ stvis s businessom (human WF request méze zaspat’, ale tracking system si pamita
kedy zaspal). State machine potrebuje tracking system, zadrziava stav transakcie, stav
spracovania jej work flow. Pre loging a traceing je nutné urcit’ ako a kde sa budu ukladat’ — ak
bude tzv. distribuovany eHealth. Nesmu nijako ovplyviiovat’ logicky business a nesmu
ovplyvnit’ vykon. Ich hlavnym zmyslom je vidiet’ v redlnom case ¢o systém robi a zaroven mat’
moznost situaciu ktora vznikla kedykol'vek zopakovat’.

Maintenance management

Mal by sa skladat’ z pravidelnych aktivit, z aktivit ktoré bude nutné riesit’ na zaklade chybovych
sprav, s moznost'ou zmien, zadsahov do systému bez jeho ,,vypnutia®, preruSenia prevadzky

e monitorovatel'nost’ dostupnosti sluzieb, komponentov (HW, siet’,...)

e logovanie zdznamov (admin denniky, incident mngm, notifikdcie, Statistiky, bug
tracking, problem mnmg

e riadenie servisu, vynutitenost’ parametrov

e reporting o stave sluzieb, infrastruktiry a operativny reporting (kapacitné ukazovatele)
e moznost ukladania a prezerania reportov z jedného miesta

e  pristup k jednotlivym reportom podl'a opravnenia

e logovanie pristupu k reportom

e  pristup k historickym datam

e filtrovanie reportov podla kritérii

e jednoduché vyhladavanie

e  moznost exportov do ro6znych formatov

e  moznost doplnenia reportov v pripade ich zaviznosti o elektronicky podpis
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e  analyza reportov

e dokumentacia systému ku vSetkym komponentom, systémom a aplikaciam v jednom
bode dostupna podl'a opravneni pristupu

- Slovnik SW architektury a logickej Casti aplikacie (eHealth)

- Prirucky - developerov (FullParameterList), insStalacné, konfiguracné,
prevadzkové, testovacie, disaster recovery, security

Poziadavky na bezpecnost’ je nutné implementovat do WCF komponentov. Je potrebné rozlisit
systémovu bezpecnost' od logickej bezpecnosti, ktord suvisi od pristupu pouzivatela ku
komponentom. Pre eHealth je potrebné pocitat’ s tzv. consent managementom obcana/pacienta.
Pre realizaciu pristupu k zdznamom neplnoletych o0séb je mozné pouzit’ link z ID dietata na
viaceré ID opravnenych osob reprezentovanych napr. rodi¢mi.

Management system

Front end

Je potrebné unifikovat’ prezenta¢nl vrstvu pre rézny hosting, web, mobil, pre zobrazovanie
grafickych informacii akonapr. eRadiology,...

Dymanicky manaZovatel’na cash

Zmena behu programu bez resStartu aplikacie. Zmena parametra pocas behu programu bez
zastavenia programu a bez zmeny configuracie file systemu. Broadcasting subscriber ¢aka,
vynuluje sa mu cash — bez zasahu do spracovania. Ked’ sa vynuluje, potom parameter musi
znovu nacitat’, napr. vautenti novu hodnotu.

Boot strap

Sucast services, aby boli manageable driven services z Repository, ktoré realizuje cez projektor
/ projektuje ich cez — Bussiness app domain.

Bussiness app domain

Pracuje s nacitanymi datami pomocou boot strap z repository.

Repository

Musi mat’ svoj logicky tools, data si services/sluzby nacitavaju cez boot strap, ktory musi
obsahovat’ kazdy services.

Nasadenie rieSenia

Alfa testy — zakladné interné testy dodavatel'a
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Beta testy — realizované na odbertelovom testovacom prostredi

e Nezavislé testovacie prostredie, ktoré je z pohl'adu konfigurdcie a instalacie identické ako
produkéné

e Testovanie komponentov pred nasadenim do produkéného prostredia
- Integracné testy
- Systémoveé testy
- Funk¢né testy (nefunkcné testy, systémové integracné testy, akceptacné testy)
- Testy bezpecnosti
- Zatazové testy
e Moznost’ simulacie kritického stavu, resp. stavu pred kritickou situaciou

e Moznost pilotného testovania novych aplikacnych funkcii alebo zmien na vybranej logickej
Casti implementacie

e Vyvoj testovacej repository a testovacich data umozni aj automatizaciu testov, resp. vyvoj
testovacich robotov.

Gama testy

Ide v podstate o pilotni prevadzku, ktorda méze byt realizovana ako podvojna na testovacej
infrastruktire a zaroven na pilotnej prevadzke. Cielom je potom porovnanie vysledkov oboch
prevadzok. Nasledne je mozné pokracovat’ pilotnou prevadzkou bez podvojnosti vo vybranej
pilotnej lokalite, napr. jeden okres.

Pri potrebe vécSej opatrnosti sa pilotna lokalita postupne zvacs$i a v pripade uspesnych
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 délezité aby bolo mozné situaciu kedykol'vek na
testovacej infrastruktire simulovat. K tomu je tiez dolezité aby samotna aplikacia bola
postavena tak, aby toto automaticky umozfiovala z ulozenych prevadzkovych logovacich
Zaznamov.

Nasadenie rieSenia do prevadzky musi byt realizované v stlade so Standardnymi a vSeobecne
uznavanymi principmi. Faza "nasadenie rieSenia" zacina po ukonceni fazy "vyvoj rieSenia" a po
uspeSnom priebehu softwarového testovania. Proces nasadenia rieSenia musi byt v sulade so
Standardnymi a vSeobecne uznavanymi principmi pre vyvoj softvérového diela (RUP, MSF, XP
apod.).
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Dolezitou sucastou procesu nasadenia rieSenia je priebeh akceptaénych testov, ktoré je potrebné
zrealizovat’ v produkénom prostredi klienta a ktoré budu vykonané koncovymi pouzivatelmi
nasadeného riesenia.

4.4.10 Cena rieSenia

Predpokladana indikativna cena rieSenia na implementaciu elektronickych sluzieb zdravotnictva
v ramci prvej prioritnej oblasti predstavuje 40 mil. EUR vratane DPH (1 205,04 mil. SKK).
Podrobnosti uvadzaju nasledujuce tabulky:

Tabul’ka 60 — Detail ceny rieSenia

Narodny | ePreskrincia / | Elektronickd
(tis. EUR) zdravotny | eAlokdcia rpet zdravotna = Celkovo
: . eMedikacia | —— o —
portal | g knizka .
Aplikacia a obsah 3400 12 100 5000 3500 24 000
Infrastruktira a podpora 4200 4000 3400 4 400 16 000
Celkovo 7 600 16 100 8 400 7900 40 000

Tabulka 61 — Rozpis sucasti ceny

Aplikacia a obsah Infrastruktira a podpora

e Osobné niklady e Osobné naklady
e Tuzemské cestovné nahrady

e Tuzemské cestovné nahrad x ) .,
Y e Skolenia, kurzy, seminare, porady,

e Skolenia, kurzy, seminare, porady konferencie, sympozia
e Propagéicia, reklama a inzercia e Vseobecné sluzby - oblast’ infraStruktury a
e VSeobecné sluzby - oblast’ aplikacii a Qodp.o’ry 5 oo ,
bsah e Specialne sluzby - oblast’ infrastruktiry a
obsahu podpory

° Speciélne sluzby - oblast’ aplikacii a obsahu | e Material Vypoctova technika

e Nakup softvéru - suvisiacich s aplikaciou e Nakup softvéru - sivisiacich s
infrastruktirou (napr. bezpecnost)

e Nakup licencii - suvisiacich s

e Pripravna a projektova dokumentécia - infrastruktarou (napr. OS od MS)
aplikacie Nakup vypoctovej techniky

Material Telekomunikacnd technika

Nakup telekomunikacnej techniky

Pripravna a projektova dokumentacia

e Nakup licencii - suvisiacich s aplikaciou
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Aplikacia a obsah Infrastruktira a podpora

e Modernizacia Vypoctovej techniky
e Modernizacia Telekomunikacnej techniky

4.4.11 Marketingové poZiadavky

S ohl’'adom na marketingové poziadavky bude potrebné:

o vytvorit Forum — zrealizovat' prepojenie web stranok inych organizacii na portal
NCZI, ¢o zahrnie nasledujuce aktivity:

- podielat sa na obsahovej] a interaktivnej informovanosti verejnosti o
dosiahnutych cieloch eHealth — vytvorit’ riadenti odborni diskusiu a diskusné
forum online chat pre laickl verejnost’

- zamerat’ sa na propagaciu novych zdravotnickych sluzieb eHealth, ktoré budu
poskytované pacientom, zvysit doveru voci zdravotnictvu ako celku s usilim
prezentovat’ aktivity MZ SR

- informovat odbornti verejnost o prijatych legislativnych, normativnych
Standardoch podporujucich informatizacné procesy a sluzby v elektronizacii
zdravotnictva

o vytvorit na web stranke NCZI a MZ SR informacny priestor na prezentaciu
strategickych cielov eHealth s uvedenim aktudlnych krokov a dosiahnutych
vysledkoch,

. zorganizovat’ eHealth konferencie s narodnou aj medzinarodnou ucastou, a zapojit’ sa
do akcii organizovanych lekarskymi spolo¢nostami pre informovanost odbornej
verejnosti,

. vyuzit' distribiciu publikacii NCZI na zaslanie informaénych letakov a reklamu
(voI'né strany, obal),

. vytvorit’ pravidelni informacni kampan postupnosti krokov pri zavadzani eHealth
pomocou masmedialnych prostriedkov (obcan) a PR ¢lankov pre odborn verejnost,

o vytvorit' reklamni kampan pre obCana — informacné letdky do zdravotnickych
zariadeni, VUC..., reklamné spoty v TV, bannerova kampan, reklama v printovych
meédiach,

. vybudovat’® pozitivny vztah odbornej alaickej verejnosti k elektronizacii
a informatizécii zdravotnictva.

Studia uskutocnitelnosti-eHealth 116



4.5

* W
W *
* W

OPERAENY

INFORMATIZACIA

SPOLOENOS *
SPOLOENOSTI *og ke

EUROPSKA UNIA

TVORIME vEDOMOS TM] SPoLOCN0ST
Euripaly ndregindineho ronada

Ekonomicka analyza

Pre ekonomickt analyzu bola zvolena analyza financnych prinosov, ktoré budi dosiahnuté
implementaciou projektu elektronizacie zdravotnictva v prvej fdze. Voci prinosom su postavené
predpokladané investi¢né a prevadzkové naklady na projekt.

Pre konzistentnost’ analyzy st pouzité data z roku 2007, nakol’ko u mnohych tdajov este nie st
dostupné udaje za rok 2008. Pri ekonomickej analyze vychddzame z nasledujucich oficidlnych
udajov (hodnoty st uvedené v EUR).

Tabulka 62 — Parametre modelu — zdravotnicke $tatistické udaje

Pouzité ekonomické, demografické a zdravotnicke idaje

Ekonomické parametre SR

HDP SR 61 468,1 mil. EUR
Danové prijmy v Statnom rozpocte SR 8 994,8 mil. EUR
Pocet pracujicich v narodnom hospodarstve 2 326 600
Priemerna hruba mzda 668.,7 EUR
Priemerna Cista mzda 3,3 EUR/hod
Priemerna hodinovd mzda vo verejnej sprave 4,2 EUR/hod

Ekonomické parametre zdravotnictva

Celkové zdroje rezortu zdravotnictva 3797,4 mil. EUR

Z toho: vydavky doméacnosti 697,1 mil. EUR

vydavky zdravotnych poistovni 2 977,5 mil. EUR

z toho : tihrada za lieky na lekarske predpisy 892,9 mil. EUR

uhrada za zdravotnicke pomocky 96,3 mil. EUR

lozkova starostlivost’ vratane kiipel'nej 753,5 mil. EUR

vSeobecna ambulantna starostlivost’ 142,7 mil. EUR

$pecializovana ambulantna starostlivost 358,5 mil. EUR

SVALZ 292,1 mil. EUR

Pocet bodov 22,944 mld.

Néklady na oSetrovaci den 89,4 EUR
Socialno-ekonomické parametre suvisiace so zdravotnictvom

Vyplatené nemocenské davky 147,7 mil. EUR

Vyplatené oSetrovné 6,3 mil. EUR

Néklady na invalidné déchodky 510,5 mil. EUR
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Pocet invalidnych dochodkov 195139
Hodnoty zikladnych demografickych parametrov
Pocet obyvatel'ov 5400 998
Osoby v produktivnhom veku 3460 723
Osoby v poproduktivnom veku 1 089 231
Osoby v predproduktivnom veku 851 044
Ro¢na strata ¢loveko — rokov v désledku chorob 834 000
a predCasnych umrti (DALYYs)
Priemerny vek dozitia muzov v SR/ EU 70,5 /75,6 rokov
Priemerny vek dozitia Zien v SR / EU 78,1/ 81,8 rokov
Hodnota fertility SR / zachovna 1,26 % /2,1 %
Hodnoty vybranych frekvencii zdravotne relevantnych ¢innosti
Pocet hospitalizacii 1033 615
Priemerna doba hospitalizacie 7,9 dna
Pocet vySetreni v ambulantne;j starostlivosti 59793 115
Pocet osetrovacich dni 7 262 699
Pocet preskripcii 96 468 760
Pocet predpisov na pomocky 75134 812
Parametre systému poskytovania zdravotnej starostlivosti
Pocet zdravotnickych zariadeni 13272
Pocet zariadeni lekarenskej starostlivosti 1 406
Pocet miest zdravotnickych pracovnikov 109 829
Pocet miest odbornych zdravotnickych pracovnikov 25 842
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Strategicky kontext

Prinosy eHealth sa daju identifikovat v Styroch hlavnych oblastiach, ktoré znazoriuje
nasledujtci obrazok. Vsetky prinosy boli jednotlivo analyzované a vi¢sina z nich bola v analyze
suhrnne kvantifikovana predovsetkym pomocou ukazovatelov Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO — World Health Organization).

Obrazok 22 — Prinosy eHealth pre dotknuté subjekty

Prinosy eHealth pre dotknuté subjekty

Zdravotné prinosy Nepriame ekonomické prinosy

B Znizenie mortality v danej vekovej kategorii B Znizenie vypadkov v produkcii HDP statu

B Znizenie pravdepodobnosti trvalych nasledkov B Znizenie vypadkov v danovych prijmoch statu
B Znizenie chronickych dopadov B Znizenie vypadkov v prijmoch domacnosti

B Znizenie dopadu vedl'ajsich ucinkov liecby B Znizenie vypadkov v prijmoch zamestnavatel'ov
B Znizenie morbidity v danej vekovej kategorii Znizenie B Znizenie nakladov zamestnavatel'ov

docasnych zdravotnych dopadov

Priame ekonomické prinosy Ostatné prinosy

B Znizenie priemernych nakladov na diagnozu B Zvysenie spokojnosti obéanov

B Presun Casti zdravotnej starostlivosti na individualnu B Moznost” dostupnosti danej sluzby pre viac pacientov
uroveii B Skratenie dizky trvania procesov v poskytovani

B ZniZenie rozsahu &iastoénej invalidity v produktivnom zdravotnej starostlivosti
veku B Znizovanie administrativnych bariér

B ZniZenie rozsahu trvalej invalidity v produkt. veku B Zvysovanie konkurencieschopnosti zdravotnictva a SR

Ciele a obmedzenia

Ciel'om projektu je pri plnej implementacii po troch rokoch prevadzky projektu dosiahnut’ aspoii
20 % penetraciu elektronickych sluzieb medzi obanmi. Prva faza elektronizacie zdravotnictva,
ktora je spracovana v tejto Studii, pokryva asi 30 % oblasti zdravotnictva, ktoré¢ by sa malo
elektronizovat’ v najblizSich rokoch. Z postupnej implementacie elektronizacie zdravotnictva
vyplyvaji rézne obmedzenia pre ekonomicku kalkulaciu, nakol’ko nie je mozné jednoznacne

alokovat’ prevadzkové naklady na jednotlivé fazy projektu.

Ako hodnoty merania ekonomickej efektivity si v stlade s hodnotenim projektov vo verejnej
sprave pouzité ukazovatele diskontovaného toku penaznych prostriedkov (DCF — Discounted
Cash Flow) — alebo cistej sti¢asnej hodnoty projektu, vnutorné vynosové percento projektu (IRR
— Internal Rate of Return) a doba navratnosti. Cistd su¢asna hodnota projektu musi byt’ v sulade
so vSeobecnymi poziadavkami na hodnotenie investicnych projektov, tzn. musi byt nezaporna;
hodnota vnutorného vynosového percenta musi prevySovat' ndklady Statu na implementaciu
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a prevadzku systému, ktoré su stanovené v suladu s metodologiou hodnotenia verejnych
projektov na urovni 5 % p.a. a doba navratnosti nesmie prekrocit’ 10 rokov.

Strucny popis alternativnych rieSeni

Predmetom posudenia alternativnych rieSeni je implementacia Styroch prioritnych okruhov
eHealth:

e Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacit
e cAlokacia

e cPreskripcia / eMedikacia

e Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

Alternativy existuju v nasledujucich oblastiach:

Nezavislé aplikacie vs. Integrované aplikacie

Nezavislé aplikacie znizuju riziko zlyhania dodavatel’a, kumulacie omeskani v casovom plane
a su 'ahSie manazovatel'né.

Integrované aplikdcie su vsulade sviziou eHealth-u ako jedného celku podla vladou
schvalenych ,Strategickych cielov eHealth atam definovaného architektonického ramca.
Integrované aplikacie pontikaju jednotné pouzivatel'ské rozhranie, znizujii naklady na buducu
prevadzku a vyuZzivanim spolocnych modulov tiez implementa¢né naklady.

Preto je preferované rieSenie dodavka integrovanych aplikécii ako celku na baze Narodného
zdravotného portalu ako prezentacnej vrstvy a ako service bus pre jednotlivé aplikacie.

Aplikacie prevadzkované tret’ou stranou vs. Aplikacie prevadzkované Narodnym
operatorom eHealth (NCZI)

Aplikacie prevadzkované tretou stranou znizuju nutnost’ investicnych nakladov pre NCZI, riesia
problém so zabezpecenim kvalifikovanej pracovnej sily na prevadzku, formou SLA umoznuji
previest’ zodpovednost’ na tretiu stranu.

Za Narodného operatora eHealth hovori fakt, ze v aplikdcidch buda osobné udaje obcanov,
dokonca na urovni osobnych tidajov osobitného charakteru, kde zabezpecenie dovernosti udajov
je mimoriadne ddlezité. Preto podobne, ako v oblasti utajovanych skuto¢nosti, kde si prevadzku
IS zabezpecCuju povinné osoby, aj voblasti IS sosobnymi tdajmi osobitnej dolezitosti
pozadujeme rovnaky pristup a mieru stability, pravnej zodpovednosti, auditovatelnosti
a bezpegnosti IS. V inych krajinach EU prevadzkuji tieto aplikicie Narodni operétori. Preto
Narodny operator eHealth je nami preferované rieSenie. Existencia Narodného operatora
nevylucuje vyuzivanie komponentov tretich stran (napr. fyzické linky v komunikacnej
infrastruktare).
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Proprietarna prezentacna vrstva vs. NZP

Aplikdcie mdézu mat’ samostatnil prezentacnu vrstvu alebo vyuzivat jednotnil prezentacnu
vrstvu Narodného zdravotného portalu. Z pohl'adu efektivnosti zberu informacii ob¢anom je
vyhodnejsie mat’ jeden vstupny bod a jednu prezentacnu vrstvu. Aj z hl'adiska manazmentu rizik
je lahSie zabezpecovat NZP ako viac samostatnych prezentatnych vrstiev. Skisenosti
z vyspelych krajin EU (napr. Dansko, Velka Britania, Svédsko, Finsko a d’alsie) ukazujt, ze
preferované je portalové rieSenie. Preto preferujeme NZP ako jednotnu prezentacn(l vrstvu.

Preferované rieSenie st tak integrované aplikacie s prezentacnou vrstvou a service busom vo
forme Narodného zdravotného portalu, prevadzkované Narodnym operatorom eHealth — NCZI.
Vyhoda vyplyva predovsetkym z diskutovanych nefinanénych prinosov takého riesenia.

Kvantitativna analyza navrhnutého rieSenia

Prepocet zdravotnych prinosov na ekonomické

Zéakladnym pojmom v ramci cost/benefit analyzy z pohladu verejného zdravotnictva (Public
health) podla WHO (World Health Organisation — Svetova zdravotnicka organizacia) je
DALYs - Disability Adjusted Life Years, ktoré¢ WHO definuje ako mieru zdravotnej straty
(stratenych rokov zdravia) v dosledku pred¢asného timrtia alebo vazneho narusenia zdravia
chorobou. Referencny vek, voci ktorému sa vztahuje predcasné umrtie aj vypocet DALY je
80,0 rokov u muzov a 82,5 roka u zien.

DALYs sa sklada z dvoch casti — stratené roky v dosledku pred¢asného umrtia (YLL - The
years of life lost due to premature mortality) a nasledkom choréb (YLD - Years Lost due to
Disability for incident cases of the health condition“. V SR aj EU je poda WHO cca. 60 %
DALYs vo forme YLL.

Tabul’ka 63 — Vstupné parametre modelu pre SR

Ukazovatel’ Percentualna c¢ast’ Pocet (clovekorok)
YLL (pred¢asné umrtia) 60% 500 400
YLD (roky v chorobe) 40% 333600
DALYs 100% 834 000

Zdroj: World Health Organization (www.who.int)

Zdravotnym prinosom je znizenie DALYs obCanov SR o istil percentudlnu cast. Ekonomické
straty z DALYSs pre Cast’ YLD vznikaj jednak tym, ze pracujtci obCan vypadne z pracovného
procesu a jednak tym, Ze na zdravotnu starostlivost’ kazdého chorého obcana (aj nepracujiiceho)
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je potrebné vynalozit' isté naklady. Vychadzajuc z Ustavy SR a faktu rovnosti vietkych obéanov
SR nebudeme pre vypocet celkovych ndkladov na DALYs rozliSovat medzi pracujucimi a
nepracujucimi obanmi.

Ekonomickl hodnotu horného ohrani¢enia kumulativnej straty pre dotknuté subjekty (Stat,
rodina, zamestnavatel, zdroje spotreby) zo stratené¢ho cloveko-roka zivota pracujuceho
prepocitame nasledujucim spdsobom: delime HDP SR poctom pracujicich , ¢o je 26 420 EUR.

Ekonomickt hodnotu dolného ohranicenia (priama strata len pre $tat) ziskame tak, Ze delime
danové prijmy poctom pracujucich, ¢o je 3 866 EUR. Strednu hodnotu pre ucely naSej stadie
definujeme ako geometricky priemer oboch hodnét, nakol’ko je rozptyl medzi hodnotami cca.
7:1. Tato stredna hodnota vychadza 10 106 EUR na ¢loveko-rok YLL (pred¢asné umrtie).

Horné ohranicenie zdravotnych nakladov na rok YLD (roky Zivota v chorobe) ziskame tak, ze
vydelime naklady na zdravotnictvo poctom ¢loveko-rokov YLD, ¢o je 11 383 EUR. K tomu
priratame naklady na invalidné doéchodky (socidlna sféra) vydelené poctom invalidnych
dochodkov vyplatenych za jeden rok, ¢o je 2 616 EUR. K tomu prirdtame vyplatené
nemocenské a oSetrovatel'ské davky (socidlna sféra), ktoré vydelime poctom cloveko-rokov
YLD, ¢o je 462 EUR. Celkovu hodnotu horného ohrani¢enia dostaneme ako sucet tychto troch
¢iastkovych hodnot, ¢o je 14 460 EUR.

Dolné ohranicenie (z len priamych) zdravotnych nékladov na rok YLD (roky Zivota v chorobe)
ziskame tak, Ze vydelime len vydavky zdravotnych poist'ovni na zdravotnu starostlivost’ poctom
cloveko-rokov YLD bez zaratania nakladov na vyplatené nemocenské poistenie a invalidné
dochodky, ¢o je 8 944 EUR. Z tejto sumy odratame cca. 10 % na preventivne opatrenia, ktoré
priamo nesuvisia s YLD a dostaneme vysledni hodnotu 8 050 EUR. Nakolko horné a dolné
ohrani¢enie su menej ako v pomere 2:1, stredni hodnotu ziskame aritmetickym priemerom
oboch hodnét, ¢o je 11 225 EUR.

Priemerna hodnotu celkovej straty vyplyvajucej z jedného roka v DALY ziskame ako stcet
hodnoty ekonomickej straty DALYs plus 0,4x z hodnoty roka YLD - nadklady na zdravotnt a
socidlnu starostlivost’ st len na chorych, nie predéasne mftvych (YLD je 40 % DALYs). Pre
priemerné hodnoty to ¢ini 14 608 EUR.

Pre priority eHealth v rozsahu danej §tadie ocakavame znizenie DALY a finan¢né uspory pre

jednotlivé roky po ukonceni implementacie planovanych eHealth sluzieb (do dvoch rokov od
zaciatku projektu) nasledujucim spésobom:
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Tabulka 64 — Ocakavané zniZenie DALY a financna uspora v dosledku projektu

mil. EUR 1. rok 2. rok 3. rok 4. rok S. rok DalSie roky
) prevadzky | prevadzky | prevadzky | prevadzky prevadzky prevadzky
IZ)'XE‘;’{‘;e 0,10% 0,20% 0,40% 0,80% 1,60% 2,00%

E;‘l;i‘)‘r‘;“a 12,2 mil. EUR 24.4 mil. EUR 48,7 mil. EUR 97,5 mil. EUR 194.9 mil. EUR 243,7 mil. EUR

Zdovodnenie odhadu: hodnota DALY pre SR na 100 000 obyvatelov je 15 455, pre Nemecko:
12 637, pre Franctuzsko: 12 375, pre Spanielsko: 12 084, pre Svédsko: 11 023. Rozdiel medzi
SR a priemerom vzorky tychto vyspelych krajin je 22 %. Konzervativny predpoklad je, Ze po
piatich rokoch mozno dosiahnut' znizenie rozdielu o 2 percentualne body prostrednictvom
planovanych eHealth projektov za podpory zdravotnictva ako celku. Preto prinosové stredné
hodnoty zo znizenia DALY's st realne (ak neratame s rastom HDP).

Prinosy uSetreného ¢asu obcanov

Prinosom v systéme elektronickej alokacie je uSetrenie ¢asu obCanov - ro¢ny pocet vysetreni v
ambulantnej starostlivosti je 59,8 mil. ak ratame s priemernou Casovou stratou obCana na
dopravu do ambulancie a ¢asovou stratou v ¢akarni na oSetrenie v rozsahu min. 2 hodiny. Po
zavedeni sluzby eObjednavani — elektronického objednania sa u lekara ratame s nasledujicou
vyuzitel'nost'ou sluzby, tisporou ¢loveko-hodin a vyslednou vyskou uspor za usetrené ¢loveko-
hodiny, za predpokladu skratenia priemernej straty ¢asu z 2 hodin na pol hodiny priemerného
gistého zarobku vo vyske 3,3 EUR/hod (daj podla uidajov Statistického turadu SR):

TabulPka 65 — O¢akavane uspory z usetrenia ¢asu ob¢anom pri vyuZiti eObjednavani

mil. EUR 1. rok 2. rok 5. rok DalSie roky
) prevadzky | prevadzky | prevadzKky | prevadzky | prevadzky prevadzky

VyuZitie 1,0% 2,0% 4,0% 8,0% 16,0% 20,0%
sluzby
Uspora 298 966 597931: 11958620 2391725 4783449 5979312
¢loveko-hodin
Finanéna . 2,0 mil. 4,0 mil. 8,0 mil. . .
e 1,0 mil. EUR EUR EUR EUR 16,0 mil. EUR! 20,0 mil. EUR

Konzervativnost’ vypoctu spociva v tom, ze pri objednani k Specialistovi si najprv musime
vyzdvihnat vymenny listok u lekara prvého kontaktu, o vedie k vyrazne vicsej Casovej strate
ako st 2 hodiny.
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Prinosy z obmedzenia neopravnene vykazovanej / neefektivnej medikacie a zdravotnych
vykonov

Sposob obmedzenia neopravnene vykazovanej medikacie a zdravotnych vykonov spociva v
tom, ze PZS budu informovani o tom, ze v prvej faze obCania dostani priamo (nielen na
vyziadanie) na zaklade udajov zo ZP spracovanych NCZI v ramci elektronickej zdravotnej
knizky prehlad o rozsahu vykonov a medikacie, ktora bola na nich vykazana a v druhej faze
budu prostrednictvom elektronického tokenu autorizovat’ poskytnuty zdravotny vykon alebo
medikaciu. Tieto tdaje budu stcasne vstupmi pre reviznych lekarov poistovni a analytické
systémy, ktoré budu vyhodnocovat’ vykazované udaje a identifikovat’ potencialne nezrovnalosti.

Je potrebné si uvedomit, ze uSetrené financné prostriedky nebudu zaratané do Statneho
rozpoctu, ale pouzité¢ v zdravotnictve jednak na znizovanie vysokého zadlzenia sektora, jednak
na nakup finan¢ne naroc¢nejsich foriem zdravotnej starostlivosti pre obcanov.

Podra podkladov zo zdrojov WHO, EU, OECD mozno odhadnat’ dolny rozsah neopravnenej
alebo neefektivnej preskripcie v rozsahu 20 %. Podl'a kvalifikovan¢ho odhadu z tejto Ciastky je
mozné s vyuzitim eHealth zachytit’ a obmedzit’ v prvej faze cca. jednu Stvrtinu, t.j. 5 % objemu
finan¢nych prostriedkov.

Tabulka 66 — Ocakavane aspory z obmedzenia neopravnene vykazovanej / neefektivnej
preskripcie

1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok DalSie roky
prevadzky | prevadzky | prevadzky | prevadzky | prevadzky || prevadzky
Uspora 0,25% 0,50% 1,00% 2,00% 4,00% 5,00%
Finanéna

ispora | 22mil EUR| 4,5mil. EUR | 8,9 mil. EUR 17,9 mil. EUR 35,7 mil. EUR 44,6 mil. EUR

Roc¢ny naklad na thradu ambulantnej a 16zkovej starostlivosti, SVALZ je vo vyske 1 546,8 mil.
EUR. Podla podkladov zo zdrojov WHO, EU, OECD mozno odhadnut dolny rozsah
neopravnene] alebo neefektivne poskytovanej zdravotnej starostlivosti v rozsahu 15 %. Podla
kvalifikovaného odhadu z tejto Ciastky je mozné s vyuzitim eHealth zachytit’ a obmedzit’ v prvej
faze cca. jednu pétinu, t.j. 3 % objemu.
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Tabulka 67 — Ocakavane uspory z obmedzenia neopravnene vykazovanej / neefektivnej
zdravotnej starostlivosti

1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok DalSie roky

prevadzky | prevadzky | prevadzky | prevadzky | prevadzky || prevadzky

Uspora 0,15% 0,30% 0,60% 1,20% 2,40% 3,00%
E;‘;z'r‘;“a - 23 mil. EUR} 4,6 mil. EUR' 9,3 mil. EUR 18,6 mil. EUR 37,1 mil. EUR 46,4 mil. EUR

Finan¢na kalkuldcia nakladov a celkovej ekonomickej efektivity projektu

Prevadzkové (OPEX — Operating Expense) a investi¢né naklady (CAPEX — Capital Expense) na
projekt uvadza nasledujiica tabulka. Implementacna faza by mala trvat’ dva roky, preto pre
vypocet ro¢nych nakladov je treba celkové naklady na implementac¢nu fazu delit’ dvoma.

Tabul’ka 68 — Predpokladané investi¢né a prevadzkové naklady projektu

Naklady Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok

(mil. EUR) | ™PL| 2 k] 4 9 lROkw

SLA +licencie 0,00 600 624 649 675 759 790 821 854
Mzdy 100 075 078 081 084 088 091 095 099 103 107
s 03 047 047 048 049 050 051 052 054 055 0,56

Podpora prev. HW. 0,00 | 2,40 | 250, 2,60 2,70 281 292 3,04 316 328 342
Datové komunik. - 0,00 + 0,15 0,15 015 0,15 015 015 015 0,15 015 0,15
OPEX 14 98 101 10,5 10,9§ 11,4 11& 12,3 12,7 132 13,7
CAPEX 400 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Celkové naklady 41,4 98 10,1 105 10,9 114 11,8 123 12,7 132 13,7

Ako vyplyva z nasledujicej tabul’ky, aj pri alternative konzervativnych projekcii uspor,
projekt spliia poziadavky a vyhovuje vo vSetkych pozadovanych ekonomickych
ukazovatel’och.
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Tabulka 69 — Vysledky financnej analyzy efektivity projektu

Ukazovatel’ efektivity

Cista su¢asna hodnota projektu

Hodnota

1 380,2 mil. EUR

Pozadovana

hodnota
>0 EUR

Vnutorné vynosové percento projektu

87,3 %

> 5,00 %

Doba navratnosti

4,23 rokov

<10 rokov

Analyza rizik

Vseobecné rizika projektu

eHealth ako celok

Vyhovuje

ID Nazov rizika Pravdep. Dopady Miera riz.
R1.1 Odmietnutie niektorych sluzieb eHealth stredna vysoké stredna
R1.2 Nespokojnost’ so sluzbami eHealth stredna stredné stredna
R1.3 Neefektivne vyuzivanie sluzieb eHealth vysoka stredné stredna
R1.4 Nenaplnenie strategickych cielov eHealth stredna vysoké stredna
R1.5 Nenaplnenie o¢akavanych prinosov stredna nizke

Architektura eHealth

ID Nazov rizika Pravdep. Dopady Miera riz.
R2.1 Obmedzena kompat. s eGovernmentom stredna stredné stredna
R2.2 Obmedzena kompatibilita s EU (epSOS) stredna vysoké stredna
R2.3 Architektonické obmedzenia pre budiicnost’|  stredna vysoké stredna
R2.4 Proprietarne komponenty architektary vysoka vysoké
R2.5 Nizka kvalita vstupnych dat vysoka vysoké
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Ochrana osobnych udajov v ramci eHealth ‘

ID Nazov rizika Pravdep. Dopady Miera riz.
R3.1 Narusenie dovernosti osobnych tdajov vysoka vysoké 0
R3.2 Narusenie dostupnosti osobnych udajov stredna stredné stredna
R3.3 Narusenie integrity osobnych udajov stredna vysoké stredna
R3.4 Narusenie manazmentu stthlasu pacienta vysoka vysoké
R3.5 Narusenie monitorovania pristupu k OU stredna stredné stredna
Prog

ID Nazov rizika Pravdep. Dopady Miera riz.
R3.2 Posun ¢asového harmonogramu vysoka stredné stredna
R3.3 Narast realnych nakladov stredna vysoké stredna
R3.4 Nepostacujuca kvalita vystupov stredna stredné stredna

Rozpoétové rizika

Institucionalnym nositel'om a spravcom projektov e-Health bude NCZI, ¢o je $tatna prispevkova
organizdcia s pravnou subjektivitou zriad'ovana, riadend a metodicky usmernovana MZ SR.
Hospodarenie organizacie je napojené vydavkami na Statny rozpocet prostrednictvom Kontraktu
s MZ SR v sulade s Uznesenim Vlady SR ¢. 1067/2000.

Odhadovany rozpocet projektu e-Health presahuje niekolkonasobne aktudlny rocny rozpocet
kapitalovych vydavkov NCZI. Tento aspekt bude potrebné v nasledujucom obdobi pri tvorbe
rozpoctu centra vzdy zohladiiovat. V spolupraci so zriadovatel'om je potrebné riesit’ aj otazku
beznych vydavkov a kapitalovych vydavkov vyplyvajlcich z prevadzky centra a plneni jeho
d’alsich uloh.

NCZI bude eliminovat’ vysSie popisané finanéné rizikové oblasti zabezpecenim vhodného
spdsobu riadenia vo vSetkych procesoch (planovanie, organizovanie, riadenie a kontrola).

Dalej bude toto riziko eliminovat’ velmi tizkou spolupracou so zriad'ovatelom pri aktualizacii
a priprave rozpoctov pre bezné akapitdlové vydavky s vyuzitim metédy programového
rozpoCtovania, ako aj vel'mi tzkou spolupracou s poskytovatelom NFP z prostriedkov ERDF,
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ktorou sa minimalizuje riziko nevhodného nastavenia financného procesu v ramci NCZI, ako aj
pri implementacii projektu e-Health a pripravit' finan¢né oddelenie a d’alSie prislusné odbory
NCZI a ich pracovnikov na riadenie zvysenych kapitalovych tokov.

Pri opatreniach je potrebné zohladnovat’ a dosledne dodrziavat’ platné legislativne obmedzenia
narodné a EU a nevyhnutné &asové lehoty, ktoré stvisia s nakladanim s verejnymi zdrojmi, ¢im
sa eliminuje riziko neopravneného nakladania s verejnymi prostriedkami a s tym stvisiacich
sankcii, ktorych tthrada méze negativne ovplyvnit’ procesy financovania.

Riziko neziskania prostriedkov EU v ramci OPIS

Velkym rizikom pre nositel'a projektu je neziskanie prostriedkov EU. Projekt eHealth je projekt
komplexny a investiéne naro¢ny a bez tychto zdrojov v plnom rozsahu nerealizovatelny. V
pripade neziskania prostriedkov by muselo MZ SR a NCZI pristipit’ k zmenam investi¢nych
planov a v kone¢nom dosledku by doslo k nenaplneniu stretegickych cielov eHealth. Projektovy
spis tak musi byt pripraveny v zmysle podmienok definovanych vo vyzve a je potrebné
zabezpecit,, aby projekt splnil vSetky nevyhnutné formalne a odborné kritéria.

Personalne rizika

Funkcie v NCZI si vysoko Specializované a na trhu prace sa nové pracovné sily tazko
ziskavaji. S finanénymi prostriedkami na mzdy su niektoré profesie v NCZI neobsaditeIné a
odchod stcasnych skusenych Specialistov by mohol mat’ pre organizaciu neziadiuce dosledky.
NCZI v spolupraci so zriad'ovatelom musi nad’alej vytvarat’ také podmienky, aby si udrzalo a
motivovalo skusenych pracovnikov a dokazalo tak zaistit” hladky chod vsetkych procesov.

Legislativne riziko

Aby mohol byt cely projekt eHealth implementovany, je nutné zmenit' sicasnu legislativu v
sulade s poziadavkami projektu na elektronizaciu sluzieb zdravotnictva, ako vyplyva z
legislativnych dopadov projektu popisanych v kapitole 4.4.3. Pre Uspesné zavedenie vsetkych
komponentov eHealth bude taktiez nevyhnutné Standardizovat technicku infrastrukturu
zdravotnictva, interoperabilitu pouzivanych informaénych systémov (SOA principy, Web
Services, XML, ..), prijat niektoré¢ suvisiace Standardy (HL7, SNOMED, HISA, ..)
a zabezpecit’ zjednotenie uz existujucich foriem EHR.

Za sulad eHealth s prislugnou legislativou SR a $tandardmi SR a EU zodpoveda MZ SR. Tieto
rezorty su gestormi pripravy potrebnej legislativy, pripadne navrhov novelizacie platnej
legislativy.

Nevyhnutné bude docielit’ uzku spolupracu poverenej expertnej skupiny pre otazky legislativy
eHealth s viacerymi organmi, ako napr.: Komisiou pre legislativu v oblasti informatizacie
spolocnosti (poradensky a konzultacny organ MF SR), legislativnymi odbormi MF SR, MZ SR
a Uradu vlady SR a d’alsimi identifikovanymi partnermi a odbornikmi. Tato expertna skupina
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bude poverena aj riadenim tohto rizika a bude navrhovat’ riadiacemu organu opatrenia na jeho
eliminaciu.

Nefinanéné prinosy a naklady

Projekt zasadnym sposobom meni zabehnuté procesy v zdravotnictve, ktoré by sa jeho
implementaciou malo stat omnoho efektivnejSie, a to ako z pohladu nakladov, tak
predovsetkym z pohladu kvality poskytovanej starostlivosti a pristupu ob¢anov i lekarov ku
zdravotnickym informaciam. Mnohé nefinan¢né prinosy uz boli vyjadrené v penaznych
jednotkach. Tento prevod vSak nie je Uuplny avela nefinancnych prinosov zostava
nevycislenych.

Na druhej strane bude mat’ implementacia projektu i rad nefinan¢nych nakladov, predovsetkym
z pohl'adu uzivatela, a to na zvyknutie si na nové elektronizované postupy. I z tohto pohl'adu
vSak prinosy prevysuju naklady anie je teda treba zasadnym sposobom upravovat’ vysledok
ekonomickej analyzy.

Navrh projektového zameru

Obsahova napli projektu

Obsahovou naplnou projektu je nasadenie a zabezpecenie v§eobecnej pouzitelnosti vybranych
elektronickych sluzieb zdravotnictva: Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych
informacii, eAlokacie, eMedikacia/ePreskripcia a Poskytovanie zdravotnych informacii
pacienta pomocou implementicie Narodného zdravotnickeho portalu a Narodného
zdravotnickeho informaéného systému.

Ciele projektu

Pre projekt definujeme tieto ciele, ktoré treba dosiahnut’, aby mohli byt sluzby elektronizované
na pozadovanej urovni.

1. Zabezpecenie centralneho poskytovania verejnych zdravotne relevantnych

informacii

e Poskytovanie zdravotne relevantnych informacii ob¢anom na zlepSenie ucinnosti
preventivnych opatreni, manazmentu vlastného zdravia, zniZzenia mortality, trvalych
a doCasnych zdravotnych nasledkov.

e Poskytovanie informacii, upozorneni a varovani z oblasti verejného zdravotnictva
obcanom.

e ZabezpecCenie a konsolidacia datovej zakladne autorizovanych zdravotnickych
informacii pre ob¢anov a zdravotnickych pracovnikov.
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Zabezpecenie jednotnej prezentacnej vrstvy a prislusnej infrastruktiry na poskytovanie
autorizovanych zdravotnickych informacii.

Zabezpecenie konsolidacie a stabilizacie procesov suvisiacich s pripravou a
poskytovanim zdravotne relevantnych informacii obcanom.

2. Elektronizacia objednavania

ZniZzenie Casovych strat obCanov pri alokacii a vyuZzivani sluzieb zdravotnictva
financovaného z verejnych zdrojov.

Zefektivnenie procesu predikcie a planovania alokéacie zdrojov jednotlivych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Zlepsenie ucinnosti preventivnych opatreni, znizenia mortality, morbidity, trvalych a
docasnych zdravotnych nésledkov v dosledku zanedbania alebo podcenenia alokacie
sluzieb zdravotnictva obanom.

Zabranenie prestojov, atym aj zniZzeniu efektivnosti u poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v dosledku nepritomnosti pacientov, ktori na alokovany termin zabudli.
Znizit riziko zdmeny identit vzoriek pri laboratornych vysetreniach.

VysS$ia transparentnost’ manazmentu ¢akacich zoznamov na zavazné zdravotné vykony.
Zabezpecenie efektivnejSieho manazmentu ockovania populacie, najmd u povinnych
ockovani v detskom veku.

Zabezpecenie a konsolidacia datovej zakladne a prislusnej infrastruktiary pre alokacné
sluzby ob¢anom.

3. Elektronizacia procesov preskripcie a medikacie

Poskytovanie medikacne relevantnych podkladov obcanom a lekdrom poskytujucim
zdravotnu starostlivost’ obanom z verejnych zdrojov.

ZabezpeCenie a konsolidacia medikaéne relevantnych podkladov a prislusnej
infrastruktiry pre obCanov a lekarov poskytujucich zdravotnu starostlivost’ obcanom.
Standardizacia procesov stivisiacich s medikaciou.

Znizenie zdravotnych dopadov stvisiacich s absentujucimi medikacnymi zdznamami
obcanov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Elektronické spracovanie receptov.

Ziskanie relevantnych pseudonymizovanych / anonymizovanych medika¢nych

a preskripcnych podkladov pre potreby verejného zdravotnictva, Statistiky, medicinske;j
vyucby, zdravotnej politiky a biomedicinskeho vyskumu.

4. Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta

Poskytovanie informacii obfanom, stvisiacich s vykazanymi zdravotnymi vykonmi
a lieckmi, ktoré im boli poskytnuté v ramci zdravotnictva financovaného z verejnych
zdrojov.

Vytvorenie, zabezpecenie a konsolidacia datovej zakladne a prislusnej infrastruktary
pre elektronicka zdravotnu knizku obcana ako zaklad budovania narodného systému
EHR (electronic health records).

Poskytnutie podkladov ob¢anom, ktoré im umoznia vyuzitie cezhranicnych sluzieb
zdravotnej starostlivosti v ramci celej EU (v ramci projektu EU s ndzvom epSOS).
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e UmozZnenie Sirokému spektru poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, s podmienkou
sthlasu obcCana, ziskat’ zakladné informacie o jeho zdravotnom stave.

e Ziskanie relevantnych pseudonymizovanych/anonymizovanych zdravotnych informacii
pre potreby verejného zdravotnictva, Statistiky, medicinskej vyucby, zdravotnej politiky
a biomedicinskeho vyskumu.

e Obmedzenie moznosti neopravnene vykazovat na obcanov zdravotné vykony
a predpisané lieky.

4.6.3 Vystupy projektu

Elektronizaciou sluzieb dosiahneme realne vystupy, ktoré budu sluzit’ obcanom:

1. Zabezpecenie centralneho poskytovania verejnych zdravotne relevantnych
informacii
e cHealth prostredie - Narodny zdravotny portal
e Vseobecny mechanizmus elektronického varovania

2. Elektronizacia objednavania
e Manazment planovania alokacie pre kazdého poskytovatel'a ZS
e Vyskoleny zdravotnicky personal
e Nastavené procesy objednavania
e Manazment vzoriek

3. Elektronizacia procesov preskripcie a medikacie
e Pouzivany Standard elektronického receptu
e Expertny systém podpory preskripcie
e Nastavené procesy a procedury preskripcie
e Medika¢ny zaznam pacienta ako sucast’ budiaceho EHR

4. Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta
e Elektronicka zdravotna knizka a jej komponenty
e Manazment sthlasov a pristupov

4.6.4 Hodnotiace kritéria projektu

Na to, aby sme na konci projektu dokazali urcit’, ¢i boli ciele tispesne dosiahnuté, navrhujeme
tieto hodnotiace kritéria:

1. Zabezpecenie centralneho poskytovania verejnych zdravotne relevantnych
informacii
e Uspesna implementacia narodného zdravotného portalu
o Uspesna integracia poskytovatel'ov zdravotnickych tidajov
e Pouzivanie portalu ob¢anmi
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2. Elektronizacia objednavania
e Pouzivanie objednavacieho systému poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti
e Pouzivanie objednavacieho systému obcanmi
e Integrovanie procesov eRefferals, elLaboratory aeWaiting medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti

3. Elektronizacia procesov preskripcie a medikacie
e Vseobecné pouzivanie elektronickych receptov
e Pouzivanie medikacnych zaznamov pacientov poskytovate'mi ZS a lekarnami
e Pouzivanie expertnych systémov v procese preskripcie

4. Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta
e Zavedenie elektronickej zdravotnej knizky pre kazdého ob¢ana
e Dostato¢na uroven bezpecnosti celkového rieSenia
e Uspes$na migracia dat z osobného uétu poistenca do elektronickej zdravotnej knizky

Harmonogram projektu

Vzhladom na charakter sluzieb aredlne moznosti ich implementacie mozno navrhnit tieto
etapy:

Obrazok 23 — Etapy implementacie

Aktivita 2009 2010 2011

Oblast’ 1: Narodny zdravotny portal (NZP)
B FEtapal
B Etapa 2
B FEtapa 3
Oblast’ 2: eAlokacia (eObjednavanie)
B FEtapal
B FEtapa 2
m Etapa 3
B FEtapa 4
Oblast 3: eMedikacia a ePreskripcia
W FEtapal
B Etapa 2
B Etapa 3
B FEtapa 4

Oblast’ 4: Zdravotna knizka ob¢ana
B FEtapal
B Etapa 2
B Etapa 3
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Narodny zdravotny portal (NZP)

Etapa 1
e Informovanie sa o liekoch, lie¢ivach a zdravotnych pomockach
e Informovanie sa o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti
e Vydanie varovania obanom v pripade epidémii alebo inych zdravotne relevantnych
skuto¢nosti a hrozieb

Etapa 2
e Informovanie sa o zdravotne relevantnych informéaciach a zisteniach
e Podanie nazoru na zameranie a rozvoj eHealth
e Podanie podnetu k problematike verejného zdravia pre UVZ

Etapa 3
e Informovanie sa o poskytovani ZS v EU a vo svete
e Informovanie sa o preventivnych opatreniach na ochranu zdravia a zdravom Zivotnom
Style

eAlokacie (eObjednavanie)

Etapa 1

Poskytnutie zoznamu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
Informovanie sa o absolvovanych ockovaniach

Zapis vykonania ockovania

Generovanie pripomienky naplanovanej zdravotnej ¢innosti
Generovanie upozornenia na spustenie procesu zdravotného vykonu
Zapis naplanovania terminov a vySetreni pacientov

Etapa 2

Podanie ziadanky na objednanie sa k lekarovi primarnej ZS

Zmena objednania sa (presun/zrusenie)

Vydanie rozhodnutia o prijatej ziadanke

Podanie ziadanky na objednanie sa k $pecialistovi / Specialne vySetrenie
Vydanie ziadanky na objednanie sa k $pecialistovi / Specialne vySetrenie
Generovanie terminov na o¢kovanie vzhl'adom na povinny ockovaci plan

Etapa 3

Vydanie odporucania na prijatie do sekundarnej tstavnej zdravotnej starostlivosti
Podanie ziadanky o zdravotny vykon v ramci terciarnej zdravotnej starostlivosti
Vydanie ziadanky o zdravotny vykon v ramci terciarnej zdravotnej starostlivosti
Informovanie sa o poradi v ¢akacej listine

Zmena cakacej listiny

Poskytnutie zoznamu laboratérii na vyber

Podanie ziadanky na laboratorne vySetrenie

Manazment identity vzorky pri odbere
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e Manazment identity vzorky pri vySetreni
e Informovanie PZS o vysledkoch analyzy

Etapa 4
e Podanie sprievodnej zdravotnej dokumentacie
e Podanie spétnej zdravotnej informacie

eMedikacia a ePreskripcia

Etapa 1
e Informovanie sa o liekovej interakcii
e Informovanie sa o dostupnosti lieku, doplatkoch a alternativach

Etapa 2
e Informovanie sa o mieste vyskytu a moznosti dodavky lieku
e Informovanie sa o0 medikac¢nej historii pacienta
e Zapis medikacného zaznamu lekarnou

Etapa 3
e Zapis medikacného zaznamu lekarom
e Informovanie o elektronickom recepte
e Vydanie elektronického receptu - jednorazové
e Vydanie lieku na zaklade receptu
e Zneplatnenie receptu
e Obnovenie receptu
Etapa 4

e Poskytnutie informacii z expertného lekarskeho systému napodporu rozhodovania v
preskripénom procese
e Vydanie elektronického receptu - dlhodobé ¢asové obdobie

Zdravotna knizka pacienta

Etapa 1
e Zapis udajov pre osobny ucet poistenca zo zdravotnej poistovne
e Podanie stihlasu na spristupnenie zdravotnych informacii
e Zneplatenie sthlasu na spristupnenie zdravotnych informacii
e Poskynutie monitoringu o pristupoch k zdravotnym informaciam pacienta

Etapa 2
e Zapis udajov pre osobny ucet poistenca od PZS
e Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta (EHR)
e Zapis zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Etapa 3
e Zapis podkladov z osobného uctu poistenca do EHR
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e Poskytnutie depersonifikovanych tdajov z EHR na §tatistické ucely a pre institacie
verejného zdravotnictva

e Zapis zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti

e Poskytnutie monitoringu priebehu lie¢by a zdravotného stavu pacienta

Planovanie vyzvy

Na podporu realizacie projektu vramci OPIS je pripravend vyzva Narodny projekt:
Elektronické sluzby zdravotnictva.

Z.dovodnenie doporuceni
Navrhované rieSenie charakterizuju tri zakladné vlastnosti:

e Integrujuca platforma eHealth aplikacii (Narodny zdravotny informacny systém)

e (Centralna prevadzka pomocou narodného operatora eHealth

e Jednotné prezentacné rozhranie (Narodny zdravotny portal) vytvarajice eHealth
prostredie pre zicastnené subjekty

Takyto pohl'ad na eHealth vystihuje sicasné najmodernejsie trendy. Implementacia jednotného
eHealth prostredia, ktoré jednoduchym spésobom spristupni sluzby a umozni rychle vytvorenie
pouzivatel'skych navykov, moze vyrazne zlepsit' poziciu Slovenskej republiky v stupni rozvoja
eHealth v porovnani s ostatnymi krajinami. Treba zdoraznit’, Ze navrhovany projektovy zamer
predstavuje iba prva pilotni fazu smerovania k modernému eHealth prostrediu. Prijatim cesty
vytvarania integracnej aplika¢nej platformy ziskavame inspira¢ny potencial na d’al§ie rozvojové
zamery. Integracna platforma eHealth bude tak otvorena budiicim rozsireniam a zdokonaleniam.
Centralna sprava a prevadzka zabezpeci stabilni prevadzku sluzieb, moznost' planovaného
rozvoja, ako i pruzné prispésobovanie elektronickych eHealth sluzieb dopytu.

Vybrana mnozina prioritnych sluzieb zostlad’uje oCakévania a realne moznosti implementacie.
V relativne kratkom ¢asovom horizonte riesi zavazné problémy a zvySuje transparentnost’ tokov

v zdravotnictve.

Ekonomicka analyza dovol'uje prijat’ predpoklad, Zze navrhované rieSenie bude po zvladnuti
definovanych rizik znamenat’ skuto¢ny prinos pre obcanov Slovenskej republiky.

Navrhované riesenie je v plne stlade s Narodnou koncepciou informatizacie verejnej spravy
a usiluje sa optimalne vyuzivat’ spolo¢né komponenty Ustredného portalu verejnej spravy.
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Prilohy

Priloha 1 — PrehPad potrieb a poZiadaviek na informacné rieSenie

Potreby a poziadavky fyzickych os6b

Potreby a poZiadavky v ramci individudlnej urovne starostlivosti o zdravie

Vo vztahu k individualnej starostlivosti o zdravie vznikaju tieto ¢iastkové potreby a poziadavky
roznych skupin fyzickych oséb z pohl'adu eHealth:

Potreba informovanosti o hrozbach pre zdravie osoby, prevencii, zdravom Zivotnom a
zdravotnom S§tyle, priznakoch naruSenia zdravia a moznych opatreniach pri naruSeni
zdravia.

Potreba podpory rozhodovania o d’alSom postupe v starostlivosti o svoje zdravie alebo
zdravie svojich blizkych.

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

Potreba rady o svojpomoci pri urgentnych stavoch do ¢asu, kym nepride zachranka.
Mat’ taku troven schopnosti, aby vedel poskytovat’ prvia pomoc.

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

Potreby a poZiadavky v ramci komunitnej urovne starostlivosti o zdravie

Vo vztahu ku komunitnej starostlivosti o zdravie vznikaju tieto Ciastkové potreby a poziadavky
roznych skupin 0sob z pohl'adu eHealth:

Aktualne informacie pre darcov.

Potreba informovanosti so zohladnenim Specifickosti danej komunity o hrozbach,
prevencii, priznakoch naruSenia zdravia a moznych opatreniach pri naruSeni zdravia.
Potreba podpory rozhodovania o d’alSom postupe v starostlivosti o ¢lena komunity
v ramci komunity.

Potreba ziskania informacie o neziskovych organizaciach zameranych na oblast
komunitnej starostlivosti o zdravie.

Potreba vzniku a ¢lenstva vo virtudlnej komunite I'udi s podobnymi zdravotnymi
problémami.

Potreba l'ahkého pristupu k informaciam o subjektoch, ktoré su relevantné pre potreby
danej komunity.

Potreby a poZiadavky v ramci verejnej starostlivosti o zdravie

Vo vztahu k verejnej starostlivosti o zdravie vznikaju tieto Ciastkové potreby a poziadavky
r6znych skupin 0s6b z pohl'adu eHealth:
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Potreba informovanosti o individualnych rizikovych faktoroch (podla akéného planu
EU 7 hlavnych: tabak, alkohol, vysoky krvny tlak, vysoka hladina cholesterolu,
nadvaha, nizka konzumacia ovocia a zeleniny, nedostatok fyzickej aktivity).

Potreba informovanosti o externych determinantoch zdravia, ich hodnotach a z toho
vyplyvajucich rizikach.

Potreba informovanosti o faktoroch prace a pracovného prostredia a ich vplyvov na
zdravie.

Potreba v¢asného varovania v pripade epidémii alebo inych zavaznych zdravotne
relevantnych skuto¢nosti.

Potreba vcasného upozornenia na nebezpecné potraviny a vyrobky.

Potreba identifikdcie skrytych determinantov zdravia arozsahu ich zdravotnych
dopadov.

Potreba informovanosti o normach, pravach a povinnostiach v stuvislosti s BOZP.

Mat’ k dispozicii informéacie o platnej legislative v zdravotnictve.

Potreby a poZiadavky v ramci profesionalnej starostlivosti o zdravie

Vo vztahu k profesionalnej starostlivosti o zdravie vznikaji tieto Ciastkové potreby
a poziadavky roéznych skupin 0s6b z pohl'adu eHealth:

Potreba minimalizacie ¢akacich dob (prestojov) v ramci jednotlivych faz poskytovania
zdravotne;j starostlivosti.

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

Potreba informovanosti o dostupnosti LSPP (lekarska sluzba prvej pomoci), UPS
(Gstavna pohotovostna sluzba) a lekarenskej sluzby prvej pomoci.

Mat’ moznost’ objednania navstevy u lekara bez nutnosti priameho kontaktu s PZS
(lekarom).

Mat’ nastroj na pripomenutie dlhodobo planovanych navstev lekara.

Potreba informovanosti o kvalite jednotlivych PZS, vratane persondlneho a
technologického vybavenia.

Potreba informovanosti o vetkych relevantych faktoch suvisiacich s diagnostikovanou
chorobou, vratane informacii o kvalite poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
zaoberajucich sa touto chorobou.

Potreba informovanosti o vyske doplatkov za lieky a zdravotné vykony, o generikach
a alternativach predpisovanych lickov, o dostupnosti lickov v lekarnach.

Potreba informovanosti o interakcii a kontraindikacii liekov, zrozumitel'né a dobre
citatelné PIL (Patient Information Leaflet) a SPC (Summary of Product Characteristic)
k liekom.

Potreba informovanosti o spdsobe fungovania s ohladom na svoje trvalé zdravotné
nasledky a dopady.

Potreba skratenia Casu na pristup k poskytnutiu zdravotnej starostlivosti.

Potreba ochrany zdravotnych udajov, ktoré st osobnymi udajmi, najmid osobitnou
kategoriou osobnych udajov pred narusenim ich dovernosti.
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Potreba mat k dispozicii nastroj, ktory mu umozni bezpetni komunikaciu s
jednotlivymi subjektmi v eHealth.

Potreba prava poskytnut’ ¢ast’ zdravotnej dokumentacie tretej osobe.

Potreba evidovat’ si historiu svojho zdravotného stavu a subjektivnych zisteni vratane
vizby na zdravotnii dokumenticiu, vratane potreby pruzného pristupu k svojej
zdravotnej dokumentacii.

Mat’ I'ahko dostupné a uplné informacie o historii o¢kovania svojich deti resp. d’alSich
pribuznych.

Mat’ svoje zdravotné udaje zhrnuté aj vo forme vysoko dostupného PHR, s ktorym je
mozné nakladat podla svojho uvazenia, rozsirovat o oblast wellness, liekov
a preparatov bez lekarskeho predpisu a subjektivne zaznamy.

Mat’ moznost’ byt objednany k Specialistovi bez nutnosti navstevy lekdra prvého
kontaktu.

Mat’ moznost’ vyjadrit’ sa k obsahu a rozsahu eHealth.

Mat’ informacie o zdravotnych vykonoch suvisiacich so sebou a liekoch preplatenych
ZP.

Potreba mat’ k dispozicii detailné informacie o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti
zaoberajucich sa danou chorobou.

Potreby a poziadavky poskytovatelov PZS

Spoloc¢né potreby a poZiadavky

Mat’ moznost rychlej a jednoznacnej identifikacie oSetrovanej osoby.

Mat’ moznost’ rychlo a doveryhodne overit’ si / ziskat' vSetky relevantné informacie
suvisiace s rolou osSetrovanej osoby ako poistenca.

Mat’ rychly a spol'ahlivy systém overenia si potencidlnej preplatitelnosti planovaného
zdravotného vykonu u prislusnej ZP.

Mat’ moznost’ zaznamenat’, zalohovat’, archivovat’ a opitovne vyuzivat zakladné udaje
0 oSetrovanej osobe.

Mat k dispozicii spolahlivy, rychly a doveryhodny kanal na vymenu dokumentov a
vykazov so ZP, NCZI, UDZS, MZ, SU, UVZ, pripadne s inymi subjektmi v eHealth.
Potreba prepojenia s inymi PZS a laboratériami na zdielanie udajov v redlnom case,
napr. vysledky testov, laboratérnych vySetreni a pod.

Potreba volnej komunikacie neStruktirovaného obsahu (mail, obrazky, volny text,
dokumenty, obraz, zvuk) so vSetkymi profesionalnymi pracovnikmi v ramci eHealth.
Mat' vramci poskytovania zdravotnej starostlivosti rychly pristup ku vSetkym
relevantnym skutoc¢nostiam stvisiacich so zdravotnym stavom pacienta s ohl'adom na
prave realizovany zdravotny vykon (princip need-to-know).

Mat v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti rychly pristup ku vedecky
relevantnym poznatkom suvisiacich s aktudlne realizovanym zdravotnym vykonom
(EBM podpora, systémy podpory rozhodovania, vyhl'adavania).
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Mat’ zdravotné zaznamy o pacientoch zabezpeCené tak, aby nedos$lo k naruSeniu ich
dovernosti, dostupnosti, integrity.

Mat takt IT podporu, aby raz zadané udaje nebolo potrebné opét’ zadavat’ a aby praca
s papierovymi dokumentmi bola minimalizovana len na zdkonom vyzadovany rozsah.
Mat rychly pristup k integrovanym registrom / ¢iselnikom obsahujucim potrebné tidaje
pre plnenie uloh v poskytovani ZS.

Mat napojenie a pristup na d’alSie centralne eHealth sluzby.

Potreba jednotnych formatov zdravotnych zaznamov a vykazov pre ZP a Statistické
ucely z dovodov interoperability a zniZzenia administrativneho zat'azenia.

Mat" moznost' objednavania pacientov bez nutnosti ich fyzickej pritomnosti v ¢ase
objednania.

Minimalizacia administrativnych ukonov vykonavanych na tkor poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Mat pristup ku Statistickému zhodnoteniu incidencie ochoreni, vyskytu neziaducich
ucinkov, komplikacii v ramci vlastnych oSetreni a ordinacii liecby alebo medicinskych
zakrokov — operacii a porovnat’ ich s celosvetovymi smerodajnymi priemermi — spatna
vizba voci vlastnej ¢innosti.

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

Mat pristup k informaciam o vyskyte urcitého lieciva v lekarnach.

Mat k dispozicii informacie o platnej legislative v zdravotnictve.

Mat’ moznost’ vyjadrit’ sa k obsahu a rozsahu eHealth.

Mat’ moznost’ hlasenia neziaducich ucinkov lieckov kompetentnému organu.

Potreby a poZiadavky poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti obCanom vznikaju u poskytovatel'ov
z pohl'adu eHealth tieto potreby a poziadavky:

Mat v ramci poskytovania ambulantnej starostlivosti infrastruktiru, ktora pre
zdravotnickych pracovnikov PZS zabezpeci rychlo dostupné a Struktirované informacie
0 pacientovi.

Mat’ rychlo dostupny pristup k Citatelnym, Struktirovanym a autentickym udajom z
ambulantnej karty pacienta, prepustacim spravam z hospitalizacii a historii doterajse;j
liecby s aktualnou sucasnou medikaciou a vyznacenim lekara, ktory ju ordinoval.

Mat’” moznost’ realizovat’ poziadavku na odborné vysetrenie pacienta v elektronicke;j
podobe.

Mat’ k dispozicii informaciu o najblizSej osobe, ktori mozno kontaktovat (meno,
priezvisko a tel. ¢islo).

Mat pristup k evidencii prevedenych povinnych ockovani s vyhl'adanim absentujicich
— automaticka vyzva na predvolanie.
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Mat pristup k evidencii lekarskych preventivnych prehliadok vo vzt'ahu ku zdraviu a vo
vztahu k praci, s kontrolou nevykonanych prehliadok a s automatickou vyzvou na
predvolanie (planovanim prehliadok).

Potreby a poZiadavky poskytovatel’ov ustavnej zdravotnej starostlivosti

Pri poskytovani ustavnej zdravotnej starostlivosti obcanom vznikaju u poskytovatelov
z pohl'adu eHealth tieto potreby a poziadavky:

Mat v ramci poskytovania Ttstavnej starostlivosti infrastruktiru, ktord pre
zdravotnickych pracovnikov PZS zabezpeci rychlo dostupné a strukturované informacie
0 pacientovi.

Mat’ rychlo dostupny pristup k Citatelnym, StruktGrovanym a autentickym udajom z
ambulantnej karty pacienta, prepustacim spravam z hospitalizacii a histérii doterajSej
liecby s aktualnou sticasnou medikaciou a vyznacenim lekéara, ktory ju ordinoval.

Mat’ moznost’ realizovat’ poziadavku na odborné vySetrenie pacienta v elektronickej
podobe.

Mat’ k dispozicii informaciu o najblizSej osobe, ktora mozno kontaktovat (meno,
priezvisko, adresu a tel. ¢islo).

Mat désledny zdznam medikacie a SZM na meno a rodné &islo pacienta z pohl'adu
presnej evidencie tychto ndkladov na lieCbu a diagnostiku pacienta s prepojenim na
liekovy formular, formular antibiotik, prip. formular SZM s informaciou o skladovych
zasobach. Vhodné je prepojenie s ekonomickym softvérom na generovanie mimoriadne
finan¢ne naroc¢ne;j lieCby.

Mat pristup ku databaze registrovanych liekov, pripadne aj s hodnotiacim softvérom
kombinacnej liecby.

Pri planovanych hospitalizaciach mat moznost’ elektronicky prezerat a nasledne
konzultovat’ s poistoviiou ¢akacie listiny, planovat’ opera¢né vykony.

Mat® k dispozicii systém na automatizaciu generovania dokumentov a formularov
v medicinskej praxi — napr. prepustaciu spravu, vymenny listok, vypis zo zdravotnej
dokumentécie.

Potreby a poZiadavky poskytovatel’ov lekdrenskej zdravotnej starostlivosti

Pri poskytovani lekarenskej zdravotnej starostlivosti obCanom vznikaji u poskytovatel'ov
z pohl'adu eHealth tieto potreby a poziadavky:

Mat’ nastroje na jednozna¢nu identifikaciu poistenca, prislusného PZS a predpisanej
polozky.

Mat’ rychly a bezpecny pristup k centralnej databaze receptov s vyuzitim sluzieb
verejného uloziska.

Mat’ moznost’ poskytovat’ nové lekarenské sluzby vyuzitim modernych informacnych
a komunikacnych technolégii (napr. cez NZP).
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o Existencia histdrie lickovej terapie a pacienta a moznost’ autorizovaného pristupu k tejto
historii v ramci eMedikacie.

e Nastavit' akreditany a certifikacny proces pre IS lekarni tak, aby IS neumoznoval
neetické a nezakonné Cinnosti.

Potreby a poziadavky zdravotnickych pracovnikov
Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti obcanom vznikaji u zdravotnickych pracovnikov
z pohladu eHealth oproti PZS naviac tieto potreby a poziadavky:
e Mat’ zabezpeceny rychly pristup k autorizovanym odbornym informaciam
e Mat’ zabezpeCenu komunikaciu s vnutornym prostredim u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti.
Mat’ zabezpecenu komunikaciu s externym prostredim.
Mat’ mozZnost’ vzdelavat’ sa.
Mat’ k dispozicii informécie o platnej legislative v zdravotnictve.
Mat’ moznost’ vyjadrit’ sa k obsahu a rozsahu eHealth.

Potreby a poziadavky Verejného zdravotnictva

Potreby a poZiadavky tykajiice sa hodnotenia a analyzy zdravotného stavu

Pri hodnoteni a analyzy zdravotného stavu populacie vznikajui u Verejného zdravotnictva
z pohl'adu eHealth tieto potreby a poziadavky:

e Mat informacie o zdravotnom stave populacie.

e Mat pristup k idajom zdravotnych poistovni tykajucich sa diagnoz.

e Mat pristup k Gdajom z registrov pacientov so stanovenymi diagnézami na obecnej,
regionalnej a narodnej Grovni.

e Mat pristup k vykonom PZS a k vysledkom pracovnej zdravotnej sluzby.

e Mat’ moznost’ hodnotit’ vykony PZS z pohl'adu ré6znych dimenzii.

e Mat’ moznost’ ziskavat’ tidaje pre hodnotenie dopadov faktorov Zivotného a pracovného
prostredia na zdravie.

e Mat pristup k tdajom o umrtnosti (z listov o prehliadke), mat’ moznost’ monitorovat’
akutnu tmrtnost’.

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

e Mat moznost’ zverejilovat’ hrozby, ohrozenia a dopady pomocou GIS technoldgii.

Potreby a poziadavky zo strany ostatnych subjektov

Potreby a poziadavky ostatnych subjektov relevantné pre tuto Studiu uskuto¢nitelnosti sa tykaju
ziskavania rdznych zdravotnickych informacii, dodavania réznych zdravotnickych informacii,
monitorovania a davania podnetov k obsahu arozsahu eHealth. Budi napiiiané sluzbami v
ramci prioritnej oblasti P1 a podpornymi sluzbami.
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