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ZDRAVOTNICTVA SR

Dnes je elektronické zdravotnictvo — eHealth — v dynamickom vyvoji a pomdha riesit problémy. Podla
odbornikov by sa mohlo stat motorom rastu ekonomiky v celej Eurdpe. Svoj ndzor k rozvoju e-Healthu
prind$a aj Peter KAZIK, riaditel Odboru informatiky MZ SR v rozhovore s redaktorkou Annou Komovou.

Mozno hovorit
o hnacom motore?

Podla eurokomisarky pre digitalnu agendu
Neelie Kroesovej je eHealth prilezitostou,

.....

nad ich vlastnym zdravotnym stavom. No
nie vSetci maji rovnaky nazor, ako to vidi-
te vy?

Pri koncipovani stratégie eHealthu sme vy-
chadzali z poznatkov, Ze Tudia Casto vyhlada-
vaja informécie tykajtce sa zdravia v roznych
odbornych ¢asopisoch, $pecializovanych kni-
héch a s rozvojom internetu aj v printovych mé-
diach a pomocou roznych internetovych vyhla-
déavacov, Casto uz pred navstevou lekdra. Ne-
tyka sa to len Slovenska, tento jav je celosve-
tovy. Napriklad v Dansku je jednym z najna-
vitevovanejSich portilov Specializovany po-
rtal venujuci sa poskytovaniu informécii so
zdravotnickou problematikou. Sved¢i to o sku-
to¢nosti, Ze problematike svojho zdravia, zdra-
votnému stavu a Sirokému spektru informacii
z tejto oblasti venuju ludia osobitnt pozornost.

I z tychto skuto¢nosti sme vychadzali pri
stanovovani vizie eHealthu na Slovensku
,.Prostrednictvom modernych informa¢nych a
komunika¢nych technoldgii podporovat zvy-
Sovanie kvality a efektivnosti vietkych posky-
tovanych zdravotnickych sluZieb, zniZovat
chybovost a duplicity, administrativne zataZe-
nie zdravotnictva a pacientov, zvySovat spo-
kojnost ob¢anov so systémom zdravotnictva
financovaného z verejnych zdrojov. UmoZnit
vznik novych foriem poskytovanych zdravot-
nickych sluZieb a poskytniit zii¢astnenym stra-
ndm relevantné informécie pre rozhodovacie
amonitorovacie ¢innosti v poZadovanom case
a kvalite®.
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Nazddvame sa, Ze primarnou dlohou preto
musi byt vytvorenie ,,prostredia eHealthu*,
ktoré je predpokladom naStartovania a nepre-
trzitého rozvijania programov eHealthu a pro-
jektov ustiacich do konkrétnych a praktic-
kych aplikdcii.

Na zdklade dostupnych informdcii, doku-
mentov a rozhovorov s relevantnymi odbor-
nikmi sme pristdpili k definovaniu hlavnych
principov, od ktorych sa odvija ndvrh budice-
ho stavu informatizécie identifikovanych pro-
cesov starostlivosti o zdravie ob¢ana. Spraco-
vané Stiidie realizovatelnosti spolu s proces-
nym modelom a informatizovanymi procesmi
nam definovali oblasti, ktoré je mozné infor-
matizovat v kontexte eHealthu. TaktieZ sme
identifikovali predpoklady pre potrebnu zme-
nu v sucasnej legislative.

Pri nédvrhu buduiceho stavu informatizacie
procesov sme vychddzali z konceptu eHealt-
hu domén tvoriacich logicky celok alebo ¢ast
systému poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v Slovenskej republike. Jednotliva do-
ménu moZe tvorit jeden alebo viac procesov
zdravotnictva a moZe byt pokrytd jednym ale-
bo viacerymi IS modulmi a komponentmi
tvoriacimi jednotlivé sluzby eHealthu. Do-
vodom definicie domén bola snaha o ¢o naj-
vernejSie zobrazenie toku informdcii, zdrojov,
dét, pacientov medzi jednotlivymi typmi a
druhmi procesov zdravotnictva s ciefom ¢o
najlepsie zobrazit identifikované oblasti pre in-
formatizaciu.

SluZba eHealthu pre ob¢ana je v naSom po-
nimani mnoZina sluZieb informacného systé-
mu, ktoré jednotlivo predstavuju interakciu en-

tity a zdkaznika a ktoré prindaji ob¢anovi nim
pozadovany cielovy vystup.

Vzhladom na rozsah a mnoZstvo $pecific-
kych procesov stvisiacich s poskytovanim
komplexu sluZieb v zdravotnictve ako i na
mnoZstvo subjektov s rdznou mierou rozvo-
ja informacnych a komunika¢nych technol6-
gii vstupujtcich do stvisiacich vztahov, je in-
formatizacia zdravotnictva jednym z najniroc-
nejsich projektov, pred ktorym nase zdravot-
nictvo stoji.

AKo je rozmiestnena spominana technolo-
gia na Slovensku?

Sucastou pripravy elektronizacie zdravot-
nictva na Slovensku bolo aj mapovanie aktu-
alneho stavu informacnych a komunikaénych
technoldgii u rozhodujucej Casti subjektov
zucastiujucich sa na procesoch zdravotnej
starostlivosti alebo poskytujucich sluzby pre
tato oblast. Nasim cielom bolo zobjektivnit vy-
chodiskové informdcie o stave a rozmiestne-
ni IKT.

Pri mapovani stavu sme sa zamerali na zi-
skavanie informdcii nie len od poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti t. j. subjekty primar-
nej ambulantnej starostlivosti (zariadenia PAS)
— ambulancie primarneho kontaktu (veobec-
ny lekdr pre dospelych, vSeobecny lekér pre
deti a dorast), subjekty Specializovanej ambu-
lantnej starostlivosti (zariadenia SAS), lekr-
ne, nemocnice, spolo¢né vySetrovacie a lieceb-
né zlozky (SValL.Z), zachrannd zdravotn4 sluz-
ba (ZZS), lieCebné Gstavy a iné Specializova-
né zariadenia (LUSZ), ale aj od dalSich sub-
jektov, ktoré budu vstupovat do procesov su-
visiacich s eHealthom na Slovensku, ako je na-
priklad Statny tstav pre kontrolu lieciv
(SUKL), Urad pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou (UDZS), Ndrodné centrum zdra-
votnickych informdcii (NCZI), zdravotné po-
isfovne a pod.

MozZeme konStatovat, Ze stupeti informatiza-
cie zaznamenal v poslednych rokoch vyrazny
pokrok, napriek tomu v su¢asnosti nepostacu-
je na jednoduché nasadenie ndrodnych infor-
macnych systémov. Vysledky prieskumu uka-
zali, Ze z hladiska vybavenia zékladnou hard-
vérovou a softvérovou technoldgiou vritane
vybavenia Sirokopasmovym pripojenim do in-
ternetu zaostavaji najméd poskytovatelia pri-
maérnej ambulantnej starostlivosti. Prevazuji
persondlne pocitace typu PC, priemerny vek
hardvéru je vyssi ako 3 roky, takmer kazdy po-
skytovatel zdravotnej starostlivosti (PZS) je vy-
baveny tlaCiarfiou, v si¢asnosti rastie medzi po-
¢ita¢mi podiel notebookov oproti desktop po-
¢itatom, vybavenie skenermi, multifunkénymi
zariadeniami integrujicimi viacero funkcii:
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tlaciaren, skener, kopirka, fax, vybavenie palm-
topmi, alebo pristrojmi typu smartphone, vy-
bavenie mobilnymi zariadeniami S moZnos-
fou synchronizacie obsahu so systémom elek-
tronickej posty, resp. s persondlnym pocitatom,
$pecializované vypoctové strediska (serverov-
ne) sa obvykle nepouZzivaju.

Stav SW vybavenia - pri opera¢nych systé-
moch je velkd prevaha MS Windows pred
inymi distribiiciami opera¢ného systému Li-
nux (OpenSource licencie), prip. inymi ope-
ra¢nymi systémami, pri MS Windows preva-
Zuju verzie MS Windows XP, baliky kancelar-
skych aplikicii MS Office roznych verzii (s
prevahou verzie 2003) a edicii (s prevahou edi-
cie Standard) pred OpenSource balikmi kan-
celarskych aplikécii (napr. StarOffice), prevaz-
nd vacsina PZS ma Specializovany ambulant-
ny informacny systém, ktory poskytuje in-
formatickd podporu pri ich profesiondlnej
¢innosti, IS st od roznych dodavatelov, pri¢om
trojica dodévatelov sa deli o viac ako polovi-
cu inStal4cii.

Lepsia situdcia je u poskytovatelov Specia-
lizovanej ambulantne;j starostlivosti, pomerne
dobré je i HW vybavenie nemocnic. Stav SW
vybavenia - pri opera¢nych systémoch je vel-
ké prevaha MS Windows pred jednotlivymi di-
stribiciami operacného systému Linux (Open-
Source licencie), resp. pred inymi operacny-
mi systémami, pri MS Windows prevazuji
MS Windows XP, baliky kanceldrskych apli-
kécii MS Office roznych verzii (s prevahou
verzie 2003) a edicii (s prevahou edicie Stan-
dard) pred OpenSource balikmi kanceldrskych
aplikécii (napr. StarOffice), v zdsade kazda ne-
mocnica ma obstarany nemocni¢ny informac-
ny systém, ktory obvykle pozostdva z nasle-
dujuicich ¢asti: informac¢ny systém nemocnic-
nej starostlivosti, ekonomicky informacny
systém, manaZérsky informacny systém. IS st
od roznych dodavatelov. Vo velkej miere sa
vyuZziva IS XANTA, ktory pozostdva zo Sies-
tich modulov (ekonomické procesy, zdravot-
nicka starostlivost, ocefiovanie u¢tu pacienta,
komunikécia so ZP a Narodnym centrom zdra-
votnickych informécif, hospodarske procesy,
manazérsky informac¢ny systém). Internetové
pripojenie m4 v ambulancii priblizne 30 %
PZS, pricom trend je rastici, dalSich takmer
20 % PZS ma internetové pripojenie doma, po-
diel vysokorychlostnych internetovych pri-
pojeni ambulancii na v8etkych pripojeniach je
pribliZne tretinovy a ma rastici trend.

Problémom sa ukazujua siefové prepojenia
medzi jednotlivymi subjektmi vstupujicimi do
procesov zdravotnej starostlivosti. U primér-
nej ambulantnej starostlivosti a Specializova-
nej ambulantnej starostlivosti st siete pouZi-
vané v malej miere, vac§inou ide o pocitaco-
vé siete bez Struktirovanej kabeldZe, ak st po-
CitaCe, Ci iné zariadenia (napr. tlaciarne) pre-
pojené pocitatovou sietou, obvykle ide o pre-
pojenie prostrednictvom kombinovaného za-
riadenia (router) jedného z typov ,,Modem+
Ethernet* alebo ,,Modem+WiFi*.

V oblasti Sirokopdsmového internetu (Bro-
adband) — internetovym pripojenim je stav
pomerne dobry, nachddza sa vo vSetkych ne-
mocniciach. MoZeme vSak ocakdvat potrebu
posilnenia prenosového pdsma internetové-
ho pripojenia. V oblasti po¢itacovych sieti st
nemocnice vo vysokej miere vybavené poci-
tacovymi sietami, vi¢§ina nemocnic potrebu-
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je v najblizSom case modernizovat sietovi
komunika¢nu infrastruktdru. V oblasti vypoc-
tovych stredisk — nemocnice vicSinou dispo-
nuju vypoctovym strediskom (serveroviiou),
tieto priestory nevyhovuji narokom na infra-
Struktiirne vybavenie a zabezpecenie takého-
to priestoru, existuje relativne velky potencidl
pre moderniziciu ich vypoctovych stredisk
resp. serverovni.

Takmer vSetky lekdrne maja lokalne poci-
tacové siete, st pripojené na internet, lekarni-
ci vyuzivaju vyhladdvanie a evidenciu liekov
pomocou pocitaca. Vic§ina lekarni vyuziva
rozne databazy registrovanych liekov.

Je vytvorena ta spravna atmosféra, ale aj
materidlno-technické zabezpecenie pre
nové technologické postupy v zdravotnict-
ve?

MZ SR naStartovalo proces informatizacie
zdravotnictva na zdklade vlddou schvédleného
dokumentu ,,Strategické ciele eHealthu — kIud-
¢ového nastroja informatizicie verejnej spra-
vy v oblasti zdravotnictva na Slovensku®, v
spoluprici s MF SR realizovalo v pripravnej
faze 3 Studie realizovatelnosti zamerané na
uskutocnitelnost projektov eHealthu, na roz-
voj sluZieb eGovernmentu na centralnej drov-
ni (Elektronické sluzby zdravotnictva — sluz-
by eHealthu obanom — Prva prioritnd ob-
last) a na Architektonicky rdmec a implemen-
taciu Programu eHealthu.

Na zédklade potrieb a poZiadaviek jednotli-
vych ucastnikov poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti spracovalo dokument Katal6g po-
trieb a sluZieb eHealthu.

V obdobi oktéber 2009 aZ marec 2010 MZ
SR uskutocnilo verejné obstardvanie dodéva-
telov Ndrodného projektu Elektronické sluzby
zdravotnictva — prva prioritna oblast (eSO1),
pri¢om jeho rozsah, charakter vyrazne ovplyv-
nili moZnosti pouZzitia nendvratného finan¢né-
ho prispevku v rdmci Opera¢ného programu
Informatizécia spolo¢nosti, kde su poskytnu-
té prostriedky striktne viazané na konkrétne
sluzby ob¢anovi. Na zdklade vysledkov verej-
ného obstardvania MZ SR uzavrelo 31. mar-
ca 2010 Zmluvu o dielo s ispeSnymi uchadzac-
mi vo verejnom obstardvani, konzorciom spo-
lo¢nosti NESS, a. s., Bratislava a LYNX, spo-
lo¢nost s r. 0., KoSice. Na zaklade zmluvy sa
zacali realizovat jednotlivé ¢innosti.

V auguste 2010 boli price a ¢innosti kon-
zorcia pozastavené a MF SR a MZ SR vyko-
nali audit tohto projektu. Na zédklade auditu,
so zohladnenim sucasnej fiSkdlnej situdcie
vznikla zac¢iatkom roka 2011 nové koncepcia
Programu implementicie eHealthu (PieH),
ktord predstavila novii mapu a stratégiu rea-
lizacie upraveného programu eHealthu. Ten-
to program implementicie je v sicasnosti
predmetom verifikdcie medzi zainteresova-
nymi subjektmi zdravotnickeho sektoru. Pod-
stata inovovanej koncepcie je jasnd. Strategic-
kym zdmerom je urychlenie zavddzania slu-
Zieb eHealthu s dorazom prednostne na posky-
tovanie sluZieb obanom a realizaciu benefi-
tov. Koncepcia zabezpecuje:

e vytvorenie motivicie vSetkych klicovych
strdn s dorazom na tlohu zdravotnych po-
istovni a lekarov,

* vytvorenie podmienok pre udrZatelnost pre-
vadzky Narodného zdravotného systému a
financovanie jeho dalSieho rozvoja,
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* metodiku sledovania tspor liekov a zdravot-
nych vykonov na strane poisfovni dosiah-
nutd odstranenim neefektivneho nakladania
so zdrojmi,

e spracovanie a podporu prijatia potrebnych
legislativnych zmien, ktoré umoZnia zave-
denie elektronizacie zdravotnictva,

* finan¢né a persondlne zabezpecenie defino-
vanych podpornych projektov.

Obdobie auditu vyuZilo MZ SR a spolupra-
cujtce organizacie na identifikdciu predpokla-
dov, ktorych realizdciu vnima MZ SR ako
nevyhnutnd podmienku pre uspech Programu
implementicie eHealthu a naplnenie o¢akdva-
ni spojenych s jeho realizdciou.

Co sa ocakdva od interoperabilnej vymeny
zdravotnickych informécii medzi jednotli-
vymi poskytovatelmi zdravotnickej staro-
stlivosti?

Interoperabilnd vymena zdravotnickych in-
formdcii medzi organizdciami zabezpecujtci-
mi zdravotnu starostlivost by mohla viest k
podstatnym dspordm pre poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti, ako aj k zlepSeniu kva-
lity sluzieb a zjednoduSeniu procesov v zdra-
votnickych sluzbéch.

KlId¢om na dosiahnutie interoperability sys-
témov pri informatizacii zdravotnictva su Stan-
dardy. Predstavuju ndstroje vzdjomnej pre-
pojitelnosti systémov a softvérovych néstro-
jov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
lekérov, laboratorii, lekarni, zdravotnych po-
istovni a mnohych dalSich organizécii a insti-
tacif rezortu zdravotnictva. St zamerané na in-
formatizéciu zdravotnickych a medicinskych
procesov a sluzieb. Savisia s ditovymi Struk-
turami roznorodého ucelu a zamerania, s ich
obsahom a uplatiovanym kédovanim ¢i apli-
kovatelnou terminoldgiou. Tykaju sa aj ich
ochrany, bezpecnosti, uchovavania a spristup-
fovania oprdvnenymi jedincami v rozsahu a
forme, ktord zodpovedd ich opravneniam.
Specifické regulativy sa vztahuji k zdravot-
nym tdajom tykajicim sa identifikovatelnych
jedincov. Tie, v pripade ich elektronickej for-
my, mOZu zahriiovat aj pravidla pre ich kva-
litu (Gplnost, konzistentnost a obsahovi bez-
ospornost), spolahlivii ochranu pred zneuZiva-
nim, optimalnu detailnost.

V suavislosti s rozvojom informatizicie zdra-
votnictva vo svete stdle vznika velké mnoZstvo
Standardov, Specifikacii a smernic, ktoré po-
kryvajt rdzne oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti a jeho podpornych ¢innosti. Tie-
to siahaji od informacnej bezpec€nosti, cez
vymenu ddajov az po terminologické zakla-
dy reprezentécie informécii a pokryvaju Siro-
kua Skalu informacnych systémov a aplikacif
v zdravotnictve. Rozsah tychto aktivit doku-
mentuje aj zoznam Standardov technickych
komisii pre zdravotnicku informatiku dvoch
najvacsich Standardiza¢nych organizicii, ISO
TC 215 a CEN TC 251.

MZ SR v spoluprici s Narodnym centrom
zdravotnickych informdcii venuje tejto proble-
matike osobitni pozornost a v sicasnosti rea-
lizuje projekt zamerany na komplexnt kodo-
vanu zdravotnicku terminoldgiu pokryvajticu
vSetky oblasti poskytovania zdravotnej staro-
stlivosti.

Ako sa prekonavaju prekazky pri elektro-
nizacii v zdravotnictve, je ich eSte vela?
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Vzhladom na stc¢asni situdciu v zdravotnict-
ve je pomerne niro¢né zvolit spravnu cestu
elektronizacie zdravotnictva. Nehovorme vSak
o prekdzkach, ale skor o vyzvach. Kazdy pro-
blém alebo riziko, ktoré identifikujeme je pre
nds novou vyzvou ako dokdzat, Ze myslienka
eHealthu je sprdvna a dokdZeme ju naplnit.

Aké vyhody plyni z vyuZivania informac-
nych a komunikaénych technologii pre pa-
cientov a lekarov, na akej arovni je IKT v
zdravotnictve na Slovensku?

VyuZzivanie informa¢no-komunika¢nych
technolégii v zdravotnictve na Slovensku
okrem vSeobecnych vyhod plynicich z pouZi-
vania novych technoldgii by malo vyznamne
prispiet a priniest:

Pre ob¢ana: vyssiu kvalitu poskytnutej zdra-
votnej starostlivosti, moznost komunikovat
aj elektronickou cestou so systémom posky-
tovania zdravotnej starostlivosti z verejnych
zdrojov, prehlad o poskytnutych zdravotnic-
kych sluzbich, ndkladoch a o moZnostiach
zdravotnickych sluZieb, ktoré sa ho tykaju,
bude zabezpecena nepretrzitd dostupnost zdra-
votnej dokumentdcie, dokumentécia bude au-
torizovand prislu§nym subjektom, bude zacho-
vand dovernost a integrita, ochrana pred stra-
tou, je predpoklad skratenia ¢asu administra-
tivnych prestojov, zniZenie duplicit vo vySet-
reniach, ocakdva sa zvySena kvalita prijima-
nych zdravotnickych sluZieb zniZenim chybo-
vosti diagnostiky a terapie a zvySenim kvali-
ty diagnostiky a monitoringom celého liec¢eb-
ného postupu. Obc¢an bude mat Tahko dostup-
né podklady pre rozhodovanie o svojom zdra-
votnom stave, pri vybere poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti a pri liekovej preferencii;

Pre poskytovatela zdravotnej starostlivos-
ti: ich IS sa budi moct pripdjat na zdkladné re-
gistre a efektivne ich vyuZivat, zniZia sa na-
klady na administrativne ¢innosti, budua defi-
nované Standardy pre elektronicky identifika-
tor, forméty pre tvorbu a ukladanie zdzna-
mov, komunikéciu s dal§imi subjektmi v zdra-
votnictve. Jednotlivé IS (ambulantné, ekono-
mické, manazérske, nemocnic¢né, lekdrenské,
$pecializované) na urovni ambulancie a ne-
mocnice budui plne interoperabilné, schopné
v definovanych formédtoch navzajom komuni-
kovat, komunikdcia s dal§imi subjektmi bude
prebiehat v elektronickej zabezpecenej forme,
elektronickd preskripcia zjednodusi a spre-
hladni cely proces,

Pre dohlad nad kvalitou zdravotnej starostli-
vosti: dohlad nad zdravotnou starostlivostou
bude mat k dispozicii podklady na proaktiv-
ny monitoring. Pri rieSeni jednotlivych pod-
netov ziska UDZS z auditovacich zdznamov
dostatok podkladov k rychlym a relevantnym
rozhodnutiam, posilni sa integra¢na a analy-
ticka funkcia UDZS vo vztahu k zdravotnym
poistovniam s cielom odhalovania negativ-
nych dopadov na financovanie zdravotnej sta-
rostlivosti.

AKké s naklady a navratnost investicii do
elektronizacie zdravotnictva? Je mozné v
zdravotnictve cez investicie uSetrit naklady?

MZ SR v ramci Revizie programu imple-
mentdcie eHealthu (PieH) spracovalo detail-
nu analyzu nékladov a prinosov. Prvé prino-
sy po realizécii implementacie je mozZné o¢a-
kavat uz v roku 2012 a v roku 2015 kumula-
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tivny vysledok za fazu 1 a 2 bude v plusovych
¢islach t.j. ndvratnost tohto programu je niz-
Sia ako 4 roky.

Pripravované zdravotnicke projekty vrata-
ne eHealthu st velkym prinosom a urcite uset-
ria mnoZstvo redundantnych ndkladov v zdra-
votnictve, ktoré mozZu byt pouZité aj na zvy-
Senie miezd lekdrov a zdravotnickych pra-
covnikov.

AKa je spolupraca medzi ¢lenskymi Statmi
EU v oblasti elektronizicie v zdravotnict-
ve?

V Eurépskej komisii zastreSuji problema-
tiku eHealthu dve generdlne riaditelstva:

DG INFSO - The European Commission
Directorate General for the Information Socie-
ty (Generdlne riaditelstvo pre informacni spo-
lo¢nost a média) a

DG SANCO - The European Commission
Directorate General for Health and Consumer
Protection (Generdlne riaditelstvo pre zdravie
a ochranu spotrebitela).

Elektronizécia zdravotnictva je pravidelne
posudzovana a hodnotend na konferenciach a
pracovnych stretnutiach, ktoré organizuju jed-
notlivé ¢lenské staty EU.

V roku 2009 bola prijatd Prazskd deklara-
cia na europskej konferencii ,.eHealth pre jed-
notlivca, spolo¢nost a ekonomiku®. Jej cielom
bolo zhrniit si¢asny stav celoeurépskeho dsi-
lia o vyuZivanie informacnych technoldgii v
zdravotnictve v prospech pacientov i ekono-
mickej efektivnosti zdravotnickeho sektoru a
stanovit dalSie kroky na tirovni ¢lenskych $ta-
tov i eurdpskych institicii. Zaroven by malo
dojst k vytvoreniu eurdpskeho priestoru
eHealth, kde jednotlivé narodné systémy budu
schopné vzajomnej komunikdcie. Dolezité
bude tieZ zaradenie rieSeni eHealthu do nérod-
nych stratégii ¢lenskych 3titov EU v oblasti
zdravotnictva.

Na ministerskej konferencii o eHealthe v
roku 2010 v Barcelone bola prijat4 deklaricia
k eur6pskej spolupréci v oblasti eHealthu. V
deklarécii bolo potvrdené, Ze informa¢no-ko-
munikac¢né technologie (ICT) su pre zdravie
(eHealth) nastrojom na zlepSenie kvality a
bezpec€nosti pacienta, na modernizciu na-
rodnych zdravotnickych systémov, na zvySe-
nie ich vykonnosti a ich lepSiu adaptéciu na
individudlne potreby obc¢anov, zdravotnic-
kych profesiondlov a na vyzvy starnicej spo-
lo¢nosti.

Zavery z tychto konferencii su vyznam-
nym impulzom i pre Slovensko a su rozpra-
covavané do strategickych dokumentov a po-
stupov pri priprave a realizcii eHealthu.

Okrem stretnuti na najvys$Sej ministerskej
urovni spolupracuje MZ SR s ¢lenskymi $tat-
mi EU i v ramci celoeurépskych projektov,
ako napriklad v projekte epSOS (Smart Open
Services for European Patients). Slovensko je
prostrednictvom NCZI zapojené do rieSitel-
ského timu 12 ¢lenskych krajin EU. Tento pi-
lotny projekt posiva vizie eHealthu do novej
roviny, kladie si za ciel $pecifikovat, imple-
mentovat a overit pouZiteInost mySlienky pre-
pojenia zdravotnickych systémov s cielom
zdielania pacientskych ddajov a elektronickej
preskripcie liekov.

Zakladnym cielom projektu je zabezpece-
nie interoperability v poskytovani zdravot-
nickych sluzieb medzi jednotlivymi ¢lensky-
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mi krajinami EU a to na Grovni organiza¢nej
(identifikécia a autorizacia pacienta aj lekéra),
sémantickej (spolo¢né koncepty preloZitelné
do jazykov ztucastnenych krajin) a technicke;j
(infrastruktira a ochrana bezpec¢nosti a spola-
hlivosti idajov). O¢akdvanym vysledkom troj-
ro¢ného pilotného projektu je vytvorenie a
overenie nadstavby nad fungujtcimi zdravot-
nickymi informa¢nymi systémami v jednotli-
vych ¢lenskych krajinach EU tak, aby bola
moZnd ich cezhrani¢na stcinnost pri zabezpe-
Covani kontinudlnej zdravotnickej starostli-
VOsti.

AKki budicnost ma podla vas elektronické
zdravotnictvo na Slovensku?

Som toho ndzoru, a poznatky z inych §ta-
tov EU to potvrdzuj, Ze dalsie skvalitiiova-
nie zdravotnej starostlivosti nebude moZné
bez elektronizacie zdravotnictva v tom najsir-
Som rozsahu, je vyraznym pomocnikom i pri
celkovej reStrukturalizacii zdravotnictva na
Slovensku. Slovenské zdravotnictvo je na za-
Ciatku tychto zmien a bez systému eHealthu
sa uzZ nebude moct v budicnosti efektivne
fungovat.

Elektronické zdravotnictvo zahffia komuni-
kéciu medzi pacientmi a poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti, prevod idajov z jednej in-
Stitdcie do druhej alebo osobni komunikdciu
medzi pacientmi alebo zdravotnikmi; rovna-
ko moze zahinat informacné siete o zdravi,
elektronické zdravotné zdznamy, telemedi-
cinske sluzby a osobné prenosné komunikac-
né zariadenia ucené na monitorovanie a pomoc
pacientom.

Nastroje elektronického zdravotnictva mozu
napriklad zlepsit v pripade potreby dostupnost
Zivotne dolezitych zdravotnych informacii,
¢o je zvlast doleZité vzhladom na rastuci cez-
hrani¢ny pohyb ob¢anov a pacientov. Elektro-
nické zdravotnictvo moZe byt prinosom pre
celé spolocenstvo vdaka zdokonalenému pri-
stupu k starostlivosti a lepSej kvalite starostli-
vosti. Prispieva k upeviitovaniu zdravotnych
systémov zameranych na obc¢ana, ako aj k
ucinnosti, efektivite a udrzatelnosti zdravot-
nictva.

Eurdpska tnia sa vyvija smerom k tzv. eu-
ropskemu priestoru elektronického zdravot-
nictva prostrednictvom koordindcie ¢innosti a
podpory vzijomnych vztahov medzi stvisia-
cimi politikami a zainteresovanymi stranami.
Cielom je ndjst lepSie rieSenia, branit rozdro-
bovaniu trhu a §irit osvedcené postupy. Zv1ast-
nu pozornost EU venuje vytvoreniu systému
elektronickych zdravotnych zdznamov cez
podporu normalizdcie a vymeny informdcii;
vytvoreniu zdravotnych informacnych sieti
medzi organizaciami poskytujucimi starostli-
vost s cielom koordinovat reakciu na zdravot-
né hrozby; zabezpeceniu zdravotnych sluzieb
na internete v podobe informécii o zdravom
Zivotnom Style a prevencii ochoreni; rozvoju
telekonzulticii, elektronického predpisova-
nia liekov a elektronickej ndhrady nikladov.
Aby bolo toto usilie tspeSné, musia sa do
realiza¢nych stratégii a projektov zapracovat
poziadavky a tlohy obcanov, pacientov a
zdravotnikov.

Cakaji nds naro¢né tlohy, ale som pre-
svedceny, Ze v spolupraci so vSetkymi zain-
teresovanymi stranami sa ndm ich podari
splnit, zrealizovat.



