
38

M I N I S T E R S T V O  Z D R A V O T N Í C T V A S R

Podºa eurokomisárky pre digitálnu agendu
Neelie Kroesovej je eHealth príleÏitosÈou,
ako pacientom umoÏniÈ väã‰iu kontrolu
nad ich vlastn˘m zdravotn˘m stavom. No
nie v‰etci majú rovnak˘ názor, ako to vidí-
te vy?

Pri koncipovaní stratégie eHealthu sme vy-
chádzali z poznatkov, Ïe ºudia ãasto vyhºadá-
vajú informácie t˘kajúce sa zdravia v rôznych
odborn˘ch ãasopisoch, ‰pecializovan˘ch kni-
hách a s rozvojom internetu aj v printov˘ch mé-
diách a pomocou rôznych internetov˘ch vyhºa-
dávaãov, ãasto uÏ pred náv‰tevou lekára. Ne-
t˘ka sa to len Slovenska, tento jav je celosve-
tov˘. Napríklad v Dánsku je jedn˘m z najna-
v‰tevovanej‰ích portálov ‰pecializovan˘ po-
rtál venujúci sa poskytovaniu informácií so
zdravotníckou problematikou. Svedãí to o sku-
toãnosti, Ïe problematike svojho zdravia, zdra-
votnému stavu a ‰irokému spektru informácií
z tejto oblasti venujú ºudia osobitnú pozornosÈ. 

I z t˘chto skutoãností sme vychádzali pri
stanovovaní vízie eHealthu na Slovensku
„Prostredníctvom modern˘ch informaãn˘ch a
komunikaãn˘ch technológií podporovaÈ zvy-
‰ovanie kvality a efektívnosti v‰etk˘ch posky-
tovan˘ch zdravotníckych sluÏieb, zniÏovaÈ
chybovosÈ a duplicity, administratívne zaÈaÏe-
nie zdravotníctva a pacientov, zvy‰ovaÈ spo-
kojnosÈ obãanov so systémom zdravotníctva
financovaného z verejn˘ch zdrojov. UmoÏniÈ
vznik nov˘ch foriem poskytovan˘ch zdravot-
níckych sluÏieb a poskytnúÈ zúãastnen˘m stra-
nám relevantné informácie pre rozhodovacie
a monitorovacie ãinnosti v poÏadovanom ãase
a kvalite“.

Nazdávame sa, Ïe primárnou úlohou preto
musí byÈ vytvorenie „prostredia eHealthu“,
ktoré je predpokladom na‰tartovania a nepre-
trÏitého rozvíjania programov eHealthu a pro-
jektov ústiacich do konkrétnych a praktic-
k˘ch aplikácií.

Na základe dostupn˘ch informácií, doku-
mentov a rozhovorov s relevantn˘mi odbor-
níkmi sme pristúpili k definovaniu hlavn˘ch
princípov, od ktor˘ch sa odvíja návrh budúce-
ho stavu informatizácie identifikovan˘ch pro-
cesov starostlivosti o zdravie obãana. Spraco-
vané ·túdie realizovateºnosti spolu s proces-
n˘m modelom a informatizovan˘mi procesmi
nám definovali oblasti, ktoré je moÏné infor-
matizovaÈ v kontexte eHealthu. TaktieÏ sme
identifikovali predpoklady pre potrebnú zme-
nu v súãasnej legislatíve.

Pri návrhu budúceho stavu informatizácie
procesov sme vychádzali z konceptu eHealt-
hu domén tvoriacich logick˘ celok alebo ãasÈ
systému poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v Slovenskej republike. Jednotlivú do-
ménu môÏe tvoriÈ jeden alebo viac procesov
zdravotníctva a môÏe byÈ pokrytá jedn˘m ale-
bo viacer˘mi IS modulmi a komponentmi
tvoriacimi jednotlivé sluÏby eHealthu. Dô-
vodom definície domén bola snaha o ão naj-
vernej‰ie zobrazenie toku informácií, zdrojov,
dát, pacientov medzi jednotliv˘mi typmi a
druhmi procesov zdravotníctva s cieºom ão
najlep‰ie zobraziÈ identifikované oblasti pre in-
formatizáciu.

SluÏba eHealthu pre obãana je v na‰om po-
nímaní mnoÏina sluÏieb informaãného systé-
mu, ktoré jednotlivo predstavujú interakciu en-

tity a zákazníka a ktoré priná‰ajú obãanovi ním
poÏadovan˘ cieºov˘ v˘stup.

Vzhºadom na rozsah a mnoÏstvo ‰pecific-
k˘ch procesov súvisiacich s poskytovaním
komplexu sluÏieb v zdravotníctve ako i na
mnoÏstvo subjektov s rôznou mierou rozvo-
ja informaãn˘ch a komunikaãn˘ch technoló-
gií vstupujúcich do súvisiacich vzÈahov, je in-
formatizácia zdravotníctva jedn˘m z najnároã-
nej‰ích projektov, pred ktor˘m na‰e zdravot-
níctvo stojí. 

Ako je rozmiestnená spomínaná technoló-
gia na Slovensku?

SúãasÈou prípravy elektronizácie zdravot-
níctva na Slovensku bolo aj mapovanie aktu-
álneho stavu informaãn˘ch a komunikaãn˘ch
technológií u rozhodujúcej ãasti subjektov
zúãastÀujúcich sa na procesoch zdravotnej
starostlivosti alebo poskytujúcich sluÏby pre
túto oblasÈ. Na‰ím cieºom bolo zobjektívniÈ v˘-
chodiskové informácie o stave a rozmiestne-
ní IKT. 

Pri mapovaní stavu sme sa zamerali na zí-
skavanie informácií nie len od poskytovateºov
zdravotnej starostlivosti t. j. subjekty primár-
nej ambulantnej starostlivosti (zariadenia PAS)
– ambulancie primárneho kontaktu (v‰eobec-
n˘ lekár pre dospel˘ch, v‰eobecn˘ lekár pre
deti a dorast), subjekty ‰pecializovanej ambu-
lantnej starostlivosti (zariadenia ·AS), lekár-
ne, nemocnice, spoloãné vy‰etrovacie a lieãeb-
né zloÏky (SVaLZ), záchranná zdravotná sluÏ-
ba (ZZS), lieãebné ústavy a iné ‰pecializova-
né zariadenia (LÚ·Z), ale aj od ìal‰ích sub-
jektov, ktoré budú vstupovaÈ do procesov sú-
visiacich s eHealthom na Slovensku, ako je na-
príklad ·tátny ústav pre kontrolu lieãiv
(·ÚKL), Úrad pre dohºad nad zdravotnou sta-
rostlivosÈou (ÚDZS), Národné centrum zdra-
votníckych informácií (NCZI), zdravotné po-
isÈovne a pod.

MôÏeme kon‰tatovaÈ, Ïe stupeÀ informatizá-
cie zaznamenal v posledn˘ch rokoch v˘razn˘
pokrok, napriek tomu v súãasnosti nepostaãu-
je na jednoduché nasadenie národn˘ch infor-
maãn˘ch systémov. V̆ sledky prieskumu uká-
zali, Ïe z hºadiska vybavenia základnou hard-
vérovou a softvérovou technológiou vrátane
vybavenia ‰irokopásmov˘m pripojením do in-
ternetu zaostávajú najmä poskytovatelia pri-
márnej ambulantnej starostlivosti. PrevaÏujú
personálne poãítaãe typu PC, priemern˘ vek
hardvéru je vy‰‰í ako 3 roky, takmer kaÏd˘ po-
skytovateº zdravotnej starostlivosti (PZS) je vy-
baven˘ tlaãiarÀou, v súãasnosti rastie medzi po-
ãítaãmi podiel notebookov oproti desktop po-
ãítaãom, vybavenie skenermi, multifunkãn˘mi
zariadeniami integrujúcimi viacero funkcií:

MoÏno hovoriÈ 
o hnacom motore?

Dnes je elektronické zdravotníctvo – eHealth – v dynamickom v˘voji a pomáha rie‰iÈ problémy. Podºa
odborníkov by sa mohlo staÈ motorom rastu ekonomiky v celej Európe. Svoj názor k rozvoju e-Healthu

priná‰a aj Peter KAÎÍK, riaditeº Odboru informatiky MZ SR v rozhovore s redaktorkou Annou Komovou.
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tlaãiareÀ, skener, kopírka, fax, vybavenie palm-
topmi, alebo prístrojmi typu smartphone, vy-
bavenie mobiln˘mi zariadeniami s moÏnos-
Èou synchronizácie obsahu so systémom elek-
tronickej po‰ty, resp. s personálnym poãítaãom,
‰pecializované v˘poãtové strediská (serverov-
ne) sa obvykle nepouÏívajú. 

Stav SW vybavenia - pri operaãn˘ch systé-
moch je veºká prevaha MS Windows pred
in˘mi distribúciami operaãného systému Li-
nux (OpenSource licencie), príp. in˘mi ope-
raãn˘mi systémami, pri MS Windows preva-
Ïujú verzie MS Windows XP, balíky kancelár-
skych aplikácií MS Office rôznych verzií (s
prevahou verzie 2003) a edícií (s prevahou edí-
cie Standard) pred OpenSource balíkmi kan-
celárskych aplikácií (napr. StarOffice), prevaÏ-
ná väã‰ina PZS má ‰pecializovan˘ ambulant-
n˘ informaãn˘ systém, ktor˘ poskytuje in-
formatickú podporu pri ich profesionálnej
ãinnosti, IS sú od rôznych dodávateºov, priãom
trojica dodávateºov sa delí o viac ako polovi-
cu in‰talácií.

Lep‰ia situácia je u poskytovateºov ‰pecia-
lizovanej ambulantnej starostlivosti, pomerne
dobré je i HW vybavenie nemocníc. Stav SW
vybavenia - pri operaãn˘ch systémoch je veº-
ká prevaha MS Windows pred jednotliv˘mi di-
stribúciami operaãného systému Linux (Open-
Source licencie), resp. pred in˘mi operaãn˘-
mi systémami, pri MS Windows prevaÏujú
MS Windows XP, balíky kancelárskych apli-
kácií MS Office rôznych verzií (s prevahou
verzie 2003) a edícií (s prevahou edície Stan-
dard) pred OpenSource balíkmi kancelárskych
aplikácií (napr. StarOffice), v zásade kaÏdá ne-
mocnica má obstaran˘ nemocniãn˘ informaã-
n˘ systém, ktor˘ obvykle pozostáva z nasle-
dujúcich ãastí: informaãn˘ systém nemocniã-
nej starostlivosti, ekonomick˘ informaãn˘
systém, manaÏérsky informaãn˘ systém. IS sú
od rôznych dodávateºov. Vo veºkej miere sa
vyuÏíva IS XANTA, ktor˘ pozostáva zo ‰ies-
tich modulov (ekonomické procesy, zdravot-
nícka starostlivosÈ, oceÀovanie úãtu pacienta,
komunikácia so ZP a Národn˘m centrom zdra-
votníckych informácií, hospodárske procesy,
manaÏérsky informaãn˘ systém). Internetové
pripojenie má v ambulancii pribliÏne 30 %
PZS, priãom trend je rastúci, ìal‰ích takmer
20 % PZS má internetové pripojenie doma, po-
diel vysokor˘chlostn˘ch internetov˘ch pri-
pojení ambulancií na v‰etk˘ch pripojeniach je
pribliÏne tretinov˘ a má rastúci trend.

Problémom sa ukazujú sieÈové prepojenia
medzi jednotliv˘mi subjektmi vstupujúcimi do
procesov zdravotnej starostlivosti. U primár-
nej ambulantnej starostlivosti a ‰pecializova-
nej ambulantnej starostlivosti sú siete pouÏí-
vané v malej miere, väã‰inou ide o poãítaão-
vé siete bez ‰truktúrovanej kabeláÏe, ak sú po-
ãítaãe, ãi iné zariadenia (napr. tlaãiarne) pre-
pojené poãítaãovou sieÈou, obvykle ide o pre-
pojenie prostredníctvom kombinovaného za-
riadenia (router) jedného z typov „Modem+
Ethernet“ alebo „Modem+WiFi“. 

V oblasti ‰irokopásmového internetu (Bro-
adband) – internetov˘m pripojením je stav
pomerne dobr˘, nachádza sa vo v‰etk˘ch ne-
mocniciach. MôÏeme v‰ak oãakávaÈ potrebu
posilnenia prenosového pásma internetové-
ho pripojenia. V oblasti poãítaãov˘ch sieti sú
nemocnice vo vysokej miere vybavené poãí-
taãov˘mi sieÈami, väã‰ina nemocníc potrebu-

je v najbliÏ‰om ãase modernizovaÈ sieÈovú
komunikaãnú infra‰truktúru. V oblasti v˘poã-
tov˘ch stredísk – nemocnice väã‰inou dispo-
nujú v˘poãtov˘m strediskom (serverovÀou),
tieto priestory nevyhovujú nárokom na infra-
‰truktúrne vybavenie a zabezpeãenie takého-
to priestoru, existuje relatívne veºk˘ potenciál
pre modernizáciu ich v˘poãtov˘ch stredísk
resp. serverovní.

Takmer v‰etky lekárne majú lokálne poãí-
taãové siete, sú pripojené na internet, lekárni-
ci vyuÏívajú vyhºadávanie a evidenciu liekov
pomocou poãítaãa. Väã‰ina lekární vyuÏíva
rôzne databázy registrovan˘ch liekov. 

Je vytvorená tá správna atmosféra, ale aj
materiálno-technické zabezpeãenie pre
nové technologické postupy v zdravotníct-
ve?

MZ SR na‰tartovalo proces informatizácie
zdravotníctva na základe vládou schváleného
dokumentu „Strategické ciele eHealthu – kºú-
ãového nástroja informatizácie verejnej sprá-
vy v oblasti zdravotníctva na Slovensku“, v
spolupráci s MF SR realizovalo v prípravnej
fáze 3 ·túdie realizovateºnosti zamerané na
uskutoãniteºnosÈ projektov eHealthu, na roz-
voj sluÏieb eGovernmentu na centrálnej úrov-
ni (Elektronické sluÏby zdravotníctva – sluÏ-
by eHealthu obãanom – Prvá prioritná ob-
lasÈ) a na Architektonick˘ rámec a implemen-
táciu Programu eHealthu. 

Na základe potrieb a poÏiadaviek jednotli-
v˘ch úãastníkov poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti spracovalo dokument Katalóg po-
trieb a sluÏieb eHealthu. 

V období október 2009 aÏ marec 2010 MZ
SR uskutoãnilo verejné obstarávanie dodáva-
teºov Národného projektu Elektronické sluÏby
zdravotníctva – prvá prioritná oblasÈ (eSO1),
priãom jeho rozsah, charakter v˘razne ovplyv-
nili moÏnosti pouÏitia nenávratného finanãné-
ho príspevku v rámci Operaãného programu
Informatizácia spoloãnosti, kde sú poskytnu-
té prostriedky striktne viazané na konkrétne
sluÏby obãanovi. Na základe v˘sledkov verej-
ného obstarávania MZ SR uzavrelo 31. mar-
ca 2010 Zmluvu o dielo s úspe‰n˘mi uchádzaã-
mi vo verejnom obstarávaní, konzorciom spo-
loãností NESS, a. s., Bratislava a LYNX, spo-
loãnosÈ s r. o., Ko‰ice. Na základe zmluvy sa
zaãali realizovaÈ jednotlivé ãinnosti. 

V auguste 2010 boli práce a ãinnosti kon-
zorcia pozastavené a MF SR a MZ SR vyko-
nali audit tohto projektu. Na základe auditu,
so zohºadnením súãasnej fi‰kálnej situácie
vznikla zaãiatkom roka 2011 nová koncepcia
Programu implementácie eHealthu (PieH),
ktorá predstavila novú mapu a stratégiu rea-
lizácie upraveného programu eHealthu. Ten-
to program implementácie je v súãasnosti
predmetom verifikácie medzi zainteresova-
n˘mi subjektmi zdravotníckeho sektoru. Pod-
stata inovovanej koncepcie je jasná. Strategic-
k˘m zámerom je ur˘chlenie zavádzania slu-
Ïieb eHealthu s dôrazom prednostne na posky-
tovanie sluÏieb obãanom a realizáciu benefi-
tov. Koncepcia zabezpeãuje:
• vytvorenie motivácie v‰etk˘ch kºúãov˘ch

strán s dôrazom na úlohu zdravotn˘ch po-
isÈovní a lekárov,

• vytvorenie podmienok pre udrÏateºnosÈ pre-
vádzky Národného zdravotného systému a
financovanie jeho ìal‰ieho rozvoja,

• metodiku sledovania úspor liekov a zdravot-
n˘ch v˘konov na strane poisÈovní dosiah-
nutú odstránením neefektívneho nakladania
so zdrojmi,

• spracovanie a podporu prijatia potrebn˘ch
legislatívnych zmien, ktoré umoÏnia zave-
denie elektronizácie zdravotníctva, 

• finanãné a personálne zabezpeãenie defino-
van˘ch podporn˘ch projektov.
Obdobie auditu vyuÏilo MZ SR a spolupra-

cujúce organizácie na identifikáciu predpokla-
dov, ktor˘ch realizáciu vníma MZ SR ako
nevyhnutnú podmienku pre úspech Programu
implementácie eHealthu a naplnenie oãakáva-
ní spojen˘ch s jeho realizáciou. 

âo sa oãakáva od interoperabilnej v˘meny
zdravotníckych informácií medzi jednotli-
v˘mi poskytovateºmi zdravotníckej staro-
stlivosti?

Interoperabilná v˘mena zdravotníckych in-
formácií medzi organizáciami zabezpeãujúci-
mi zdravotnú starostlivosÈ by mohla viesÈ k
podstatn˘m úsporám pre poskytovateºov zdra-
votnej starostlivosti, ako aj k zlep‰eniu kva-
lity sluÏieb a zjednodu‰eniu procesov v zdra-
votníckych sluÏbách.

Kºúãom na dosiahnutie interoperability sys-
témov pri informatizácii zdravotníctva sú ‰tan-
dardy. Predstavujú nástroje vzájomnej pre-
pojiteºnosti systémov a softvérov˘ch nástro-
jov poskytovateºov zdravotnej starostlivosti,
lekárov, laboratórií, lekární, zdravotn˘ch po-
isÈovní a mnoh˘ch ìal‰ích organizácií a in‰ti-
túcií rezortu zdravotníctva. Sú zamerané na in-
formatizáciu zdravotníckych a medicínskych
procesov a sluÏieb. Súvisia s dátov˘mi ‰truk-
túrami rôznorodého úãelu a zamerania, s ich
obsahom a uplatÀovan˘m kódovaním ãi apli-
kovateºnou terminológiou. T˘kajú sa aj ich
ochrany, bezpeãnosti, uchovávania a sprístup-
Àovania oprávnen˘mi jedincami v rozsahu a
forme, ktorá zodpovedá ich oprávneniam.
·pecifické regulatívy sa vzÈahujú k zdravot-
n˘m údajom t˘kajúcim sa identifikovateºn˘ch
jedincov. Tie, v prípade ich elektronickej for-
my, môÏu zahrÀovaÈ aj pravidlá pre ich kva-
litu (úplnosÈ, konzistentnosÈ a obsahovú bez-
ospornosÈ), spoºahlivú ochranu pred zneuÏíva-
ním, optimálnu detailnosÈ.

V súvislosti s rozvojom informatizácie zdra-
votníctva vo svete stále vzniká veºké mnoÏstvo
‰tandardov, ‰pecifikácií a smerníc, ktoré po-
kr˘vajú rôzne oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti a jeho podporn˘ch ãinností. Tie-
to siahajú od informaãnej bezpeãnosti, cez
v˘menu údajov aÏ po terminologické zákla-
dy reprezentácie informácií a pokr˘vajú ‰iro-
kú ‰kálu informaãn˘ch systémov a aplikácií
v zdravotníctve. Rozsah t˘chto aktivít doku-
mentuje aj zoznam ‰tandardov technick˘ch
komisií pre zdravotnícku informatiku dvoch
najväã‰ích ‰tandardizaãn˘ch organizácií, ISO
TC 215 a CEN TC 251.

MZ SR v spolupráci s Národn˘m centrom
zdravotníckych informácií venuje tejto proble-
matike osobitnú pozornosÈ a v súãasnosti rea-
lizuje projekt zameran˘ na komplexnú kódo-
vanú zdravotnícku terminológiu pokr˘vajúcu
v‰etky oblasti poskytovania zdravotnej staro-
stlivosti. 

Ako sa prekonávajú prekáÏky pri elektro-
nizácii v zdravotníctve, je ich e‰te veºa?

M I N I S T E R S T V O  Z D R A V O T N Í C T V A S R
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mi krajinami EÚ a to na úrovni organizaãnej
(identifikácia a autorizácia pacienta aj lekára),
sémantickej (spoloãné koncepty preloÏiteºné
do jazykov zúãastnen˘ch krajín) a technickej
(infra‰truktúra a ochrana bezpeãnosti a spoºa-
hlivosti údajov). Oãakávan˘m v˘sledkom troj-
roãného pilotného projektu je vytvorenie a
overenie nadstavby nad fungujúcimi zdravot-
níckymi informaãn˘mi systémami v jednotli-
v˘ch ãlensk˘ch krajinách EÚ tak, aby bola
moÏná ich cezhraniãná súãinnosÈ pri zabezpe-
ãovaní kontinuálnej zdravotníckej starostli-
vosti.

Akú budúcnosÈ má podºa vás elektronické
zdravotníctvo na Slovensku? 

Som toho názoru, a poznatky z in˘ch ‰tá-
tov EÚ to potvrdzujú, Ïe ìal‰ie skvalitÀova-
nie zdravotnej starostlivosti nebude moÏné
bez elektronizácie zdravotníctva v tom naj‰ir-
‰om rozsahu, je v˘razn˘m pomocníkom i pri
celkovej re‰trukturalizácii zdravotníctva na
Slovensku. Slovenské zdravotníctvo je na za-
ãiatku t˘chto zmien a bez systému eHealthu
sa uÏ nebude môcÈ v budúcnosti efektívne
fungovaÈ. 

Elektronické zdravotníctvo zah⁄Àa komuni-
káciu medzi pacientmi a poskytovateºmi zdra-
votnej starostlivosti, prevod údajov z jednej in-
‰titúcie do druhej alebo osobnú komunikáciu
medzi pacientmi alebo zdravotníkmi; rovna-
ko môÏe zah⁄ÀaÈ informaãné siete o zdraví,
elektronické zdravotné záznamy, telemedi-
cínske sluÏby a osobné prenosné komunikaã-
né zariadenia uãené na monitorovanie a pomoc
pacientom.

Nástroje elektronického zdravotníctva môÏu
napríklad zlep‰iÈ v prípade potreby dostupnosÈ
Ïivotne dôleÏit˘ch zdravotn˘ch informácií,
ão je zvlá‰È dôleÏité vzhºadom na rastúci cez-
hraniãn˘ pohyb obãanov a pacientov. Elektro-
nické zdravotníctvo môÏe byÈ prínosom pre
celé spoloãenstvo vìaka zdokonalenému prí-
stupu k starostlivosti a lep‰ej kvalite starostli-
vosti. Prispieva k upevÀovaniu zdravotn˘ch
systémov zameran˘ch na obãana, ako aj k
úãinnosti, efektivite a udrÏateºnosti zdravot-
níctva.

Európska únia sa vyvíja smerom k tzv. eu-
rópskemu priestoru elektronického zdravot-
níctva prostredníctvom koordinácie ãinností a
podpory vzájomn˘ch vzÈahov medzi súvisia-
cimi politikami a zainteresovan˘mi stranami.
Cieºom je nájsÈ lep‰ie rie‰enia, brániÈ rozdro-
bovaniu trhu a ‰íriÈ osvedãené postupy. Zvlá‰t-
nu pozornosÈ EÚ venuje vytvoreniu systému
elektronick˘ch zdravotn˘ch záznamov cez
podporu normalizácie a v˘meny informácií;
vytvoreniu zdravotn˘ch informaãn˘ch sietí
medzi organizáciami poskytujúcimi starostli-
vosÈ s cieºom koordinovaÈ reakciu na zdravot-
né hrozby; zabezpeãeniu zdravotn˘ch sluÏieb
na internete v podobe informácií o zdravom
Ïivotnom ‰t˘le a prevencii ochorení; rozvoju
telekonzultácií, elektronického predpisova-
nia liekov a elektronickej náhrady nákladov.
Aby bolo toto úsilie úspe‰né, musia sa do
realizaãn˘ch stratégií a projektov zapracovaÈ
poÏiadavky a úlohy obãanov, pacientov a
zdravotníkov.

âakajú nás nároãné úlohy, ale som pre-
svedãen˘, Ïe v spolupráci so v‰etk˘mi zain-
teresovan˘mi stranami sa nám ich podarí
splniÈ, zrealizovaÈ. 

Vzhºadom na súãasnú situáciu v zdravotníct-
ve je pomerne nároãné zvoliÈ správnu cestu
elektronizácie zdravotníctva. Nehovorme v‰ak
o prekáÏkach, ale skôr o v˘zvach. KaÏd˘ pro-
blém alebo riziko, ktoré identifikujeme je pre
nás novou v˘zvou ako dokázaÈ, Ïe my‰lienka
eHealthu je správna a dokáÏeme ju naplniÈ. 

Aké v˘hody plynú z vyuÏívania informaã-
n˘ch a komunikaãn˘ch technológií pre pa-
cientov a lekárov, na akej úrovni je IKT v
zdravotníctve na Slovensku?

VyuÏívanie informaãno-komunikaãn˘ch
technológii v zdravotníctve na Slovensku
okrem v‰eobecn˘ch v˘hod plynúcich z pouÏí-
vania nov˘ch technológii by malo v˘znamne
prispieÈ a priniesÈ:

Pre obãana: vy‰‰iu kvalitu poskytnutej zdra-
votnej starostlivosti, moÏnosÈ komunikovaÈ
aj elektronickou cestou so systémom posky-
tovania zdravotnej starostlivosti z verejn˘ch
zdrojov, prehºad o poskytnut˘ch zdravotníc-
kych sluÏbách, nákladoch a o moÏnostiach
zdravotníckych sluÏieb, ktoré sa ho t˘kajú,
bude zabezpeãená nepretrÏitá dostupnosÈ zdra-
votnej dokumentácie, dokumentácia bude au-
torizovaná príslu‰n˘m subjektom, bude zacho-
vaná dôvernosÈ a integrita, ochrana pred stra-
tou, je predpoklad skrátenia ãasu administra-
tívnych prestojov, zníÏenie duplicít vo vy‰et-
reniach, oãakáva sa zv˘‰ená kvalita prijíma-
n˘ch zdravotníckych sluÏieb zníÏením chybo-
vosti diagnostiky a terapie a zv˘‰ením kvali-
ty diagnostiky a monitoringom celého lieãeb-
ného postupu. Obãan bude maÈ ºahko dostup-
né podklady pre rozhodovanie o svojom zdra-
votnom stave, pri v˘bere poskytovateºa zdra-
votnej starostlivosti a pri liekovej preferencii;

Pre poskytovateºa zdravotnej starostlivos-
ti: ich IS sa budú môcÈ pripájaÈ na základné re-
gistre a efektívne ich vyuÏívaÈ, zníÏia sa ná-
klady na administratívne ãinnosti, budú defi-
nované ‰tandardy pre elektronick˘ identifiká-
tor, formáty pre tvorbu a ukladanie zázna-
mov, komunikáciu s ìal‰ími subjektmi v zdra-
votníctve. Jednotlivé IS (ambulantné, ekono-
mické, manaÏérske, nemocniãné, lekárenské,
‰pecializované) na úrovni ambulancie a ne-
mocnice budú plne interoperabilné, schopné
v definovan˘ch formátoch navzájom komuni-
kovaÈ, komunikácia s ìal‰ími subjektmi bude
prebiehaÈ v elektronickej zabezpeãenej forme,
elektronická preskripcia zjednodu‰í a spre-
hºadní cel˘ proces,

Pre dohºad nad kvalitou zdravotnej starostli-
vosti: dohºad nad zdravotnou starostlivosÈou
bude maÈ k dispozícii podklady na proaktív-
ny monitoring. Pri rie‰ení jednotliv˘ch pod-
netov získa ÚDZS z auditovacích záznamov
dostatok podkladov k r˘chlym a relevantn˘m
rozhodnutiam, posilní sa integraãná a analy-
tická funkcia ÚDZS vo vzÈahu k zdravotn˘m
poisÈovniam s cieºom odhaºovania negatív-
nych dopadov na financovanie zdravotnej sta-
rostlivosti.

Aké sú náklady a návratnosÈ investícií do
elektronizácie zdravotníctva? Je moÏné v
zdravotníctve cez investície u‰etriÈ náklady?

MZ SR v rámci Revízie programu imple-
mentácie eHealthu (PieH) spracovalo detail-
nú anal˘zu nákladov a prínosov. Prvé príno-
sy po realizácii implementácie je moÏné oãa-
kávaÈ uÏ v roku 2012 a v roku 2015 kumula-

tívny v˘sledok za fázu 1 a 2 bude v plusov˘ch
ãíslach t.j. návratnosÈ tohto programu je niÏ-
‰ia ako 4 roky. 

Pripravované zdravotnícke projekty vráta-
ne eHealthu sú veºk˘m prínosom a urãite u‰et-
ria mnoÏstvo redundantn˘ch nákladov v zdra-
votníctve, ktoré môÏu byÈ pouÏité aj na zv˘-
‰enie miezd lekárov a zdravotníckych pra-
covníkov. 

Aká je spolupráca medzi ãlensk˘mi ‰tátmi
EÚ v oblasti elektronizácie v zdravotníct-
ve?

V Európskej komisii zastre‰ujú problema-
tiku eHealthu dve generálne riaditeºstvá:

DG INFSO – The European Commission
Directorate General for the Information Socie-
ty (Generálne riaditeºstvo pre informaãnú spo-
loãnosÈ a médiá) a 

DG SANCO – The European Commission
Directorate General for Health and Consumer
Protection (Generálne riaditeºstvo pre zdravie
a ochranu spotrebiteºa). 

Elektronizácia zdravotníctva je pravidelne
posudzovaná a hodnotená na konferenciách a
pracovn˘ch stretnutiach, ktoré organizujú jed-
notlivé ãlenské ‰táty EÚ.

V roku 2009 bola prijatá PraÏská deklará-
cia na európskej konferencii „eHealth pre jed-
notlivca, spoloãnosÈ a ekonomiku“. Jej cieºom
bolo zhrnúÈ súãasn˘ stav celoeurópskeho úsi-
lia o vyuÏívanie informaãn˘ch technológií v
zdravotníctve v prospech pacientov i ekono-
mickej efektívnosti zdravotníckeho sektoru a
stanoviÈ ìal‰ie kroky na úrovni ãlensk˘ch ‰tá-
tov i európskych in‰titúcií. ZároveÀ by malo
dôjsÈ k vytvoreniu európskeho priestoru
eHealth, kde jednotlivé národné systémy budú
schopné vzájomnej komunikácie. DôleÏité
bude tieÏ zaradenie rie‰ení eHealthu do národ-
n˘ch stratégií ãlensk˘ch ‰tátov EÚ v oblasti
zdravotníctva.

Na ministerskej konferencii o eHealthe v
roku 2010 v Barcelone bola prijatá deklarácia
k európskej spolupráci v oblasti eHealthu. V
deklarácii bolo potvrdené, Ïe informaãno-ko-
munikaãné technológie (ICT) sú pre zdravie
(eHealth) nástrojom na zlep‰enie kvality a
bezpeãnosti pacienta, na modernizáciu ná-
rodn˘ch zdravotníckych systémov, na zv˘‰e-
nie ich v˘konnosti a ich lep‰iu adaptáciu na
individuálne potreby obãanov, zdravotníc-
kych profesionálov a na v˘zvy starnúcej spo-
loãnosti. 

Závery z t˘chto konferencií sú v˘znam-
n˘m impulzom i pre Slovensko a sú rozpra-
covávané do strategick˘ch dokumentov a po-
stupov pri príprave a realizácii eHealthu.

Okrem stretnutí na najvy‰‰ej ministerskej
úrovni spolupracuje MZ SR s ãlensk˘mi ‰tát-
mi EÚ i v rámci celoeurópskych projektov,
ako napríklad v projekte epSOS (Smart Open
Services for European Patients). Slovensko je
prostredníctvom NCZI zapojené do rie‰iteº-
ského tímu 12 ãlensk˘ch krajín EÚ. Tento pi-
lotn˘ projekt posúva vízie eHealthu do novej
roviny, kladie si za cieº ‰pecifikovaÈ, imple-
mentovaÈ a overiÈ pouÏiteºnosÈ my‰lienky pre-
pojenia zdravotníckych systémov s cieºom
zdieºania pacientsk˘ch údajov a elektronickej
preskripcie liekov.

Základn˘m cieºom projektu je zabezpeãe-
nie interoperability v poskytovaní zdravot-
níckych sluÏieb medzi jednotliv˘mi ãlensk˘-
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