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N Á R O D N É  C E N T R U M  Z D R A V O T N Í C K Y C H  I N F O R M Á C I Í

Aké sluÏby moÏno uÏ dnes vyuÏívaÈ v rámci
komunikaãn˘ch a integraãn˘ch systémov v
prostredí poskytujúcom zdravotnú starostli-
vosÈ?

Informaãné a komunikaãné systémy nasade-
né v prostredí poskytujúcom zdravotnú starost-
livosÈ sú implementované buì na tzv. lokálnej
úrovni, alebo na národnej úrovni a dnes sa pri-
pravuje ich nasadenie aj na medzinárodnej úrov-
ni.

Na lokálnej úrovni ide hlavne o informaãné
systémy u konkrétnych poskytovateºov zdravot-
nej starostlivosti typu jednotliv˘ch ambulancií,
nemocníc alebo ‰pecializovan˘ch zdravotníc-
kych zariadení. Tam sa pouÏívajú hlavne ambu-
lantné a klinické informaãné systémy, informaã-
né systémy podporujúce laboratórne vy‰etrenia,
podporujúce logistiku liekov a ‰peciálneho zdra-
votníckeho materiálu, podporujúce rádiologické
vy‰etrenia, manaÏérske informaãné systémy a
podobne. 

Základn˘mi piliermi na národnej úrovni sú v
súãasnosti najmä národné administratívne a zdra-
votné registre a iné sluÏby celonárodného roz-
sahu. MôÏeme sem poãítaÈ aj informaãné systé-
my podporujúce prácu zdravotn˘ch poisÈovní. 

Medzinárodné informaãné systémy sa zatiaº
iba pripravujú a budú slúÏiÈ hlavne na medziná-
rodnú v˘menu zdravotníckych informácií. 

Na Slovensku je vyuÏitie informaãn˘ch sys-
témov v zdravotníctve relatívne dobre rozvinu-
té na lokálnej úrovni. Národné informaãné sys-
témy sú na nízkej úrovni a sú zamerané hlavne
na zber údajov od poskytovateºov zdravotnej
starostlivosti do zdravotn˘ch poisÈovní. Spolu s
registrami sú v prevaÏnej miere dekonsolidova-
né a ich miera integrácie je nízka. Obãan nemá
prakticky Ïiadnu moÏnosÈ dostaÈ sa k svojim
konsolidovan˘m zdravotn˘m údajom v prípade,
Ïe zdravotnú starostlivosÈ ãerpal u viacer˘ch
poskytovateºov.

V súãasnosti uÏ niektoré ambulancie prvého

kontaktu a odborné ambulancie vyuÏívajú am-
bulantné informaãné systémy. Spravidla ponú-
kajú evidenciu pacientov, objednávanie pacien-
tov, vedenie zdravotnej karty, preskripciu liekov,
vypæÀanie a evidenciu tlaãív pre pacienta, komu-
nikáciu so sociálnou a zdravotnou poisÈovÀou,
prehºady dispenzarizovan˘ch pacientov, náv‰tev
pacientov, predpísan˘ch liekov a zdravotníc-
kych pomôcok pre pacienta ãi poisÈovne. KeìÏe
sú od rôznych dodávateºov a prevádzkujú sa
pod rôznymi operaãn˘mi systémami, úroveÀ ich
kvality a funkcionality je rôzna.

Takmer kaÏdá nemocnica pouÏíva nemocniã-
n˘ informaãn˘ systém, ktor˘ by mal byÈ spoºa-
hlivou, r˘chlou, integrovanou a v˘vojaschopnou
podporou riadenia a organizovania kaÏdoden-
n˘ch pracovn˘ch tokov (nadväzujúcich rutin-
n˘ch aktivít) súvisiacich so zdravotníckymi, ad-
ministratívnymi, zabezpeãovacími a hospodár-
skymi ãinnosÈami. Mal by optimalizovaÈ orga-
nizaãné ãinnosti jednotliv˘ch odborov zdravot-
níckeho zariadenia, vrátane pomeru v˘konov k
nákladom. Nehovoriac o tom, Ïe informaãn˘
systém by mal uºahãovaÈ prácu predov‰etk˘m le-
károm a zdravotníckym pracovníkom, ktor˘ch
hlavnou náplÀou je poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti. Nemocniãné informaãné systémy sú
od rôznych dodávateºov, úroveÀ ich kvality a
funkcionality je rôzna. Pozostávajú z ãiastko-
v˘ch, vzájomne spolupracujúcich modulov ako
centrálna evidencia pacientov, ich objednávanie
a plánovanie zdravotn˘ch v˘konov, klinické in-
formaãné systémy (ambulantné informaãné sys-
témy a informaãné systémy pre lôÏkové ãasti a
operaãné sály), laboratórne informaãné systémy,
rádiodiagnostické, informaãné systémy nemoc-
niãnej lekárne, dopravná/záchranná zdravotná
sluÏba aÏ po vedenie agendy. Komunikácia pre-
bieha v on-line systéme a jednotliví poskytova-
telia sú informovaní o následnej lieãbe pomocou
informaãného systému. V‰etky informácie sú
uloÏené len v centrálnom systéme daného posky-
tovateºa. V̆ hodou je dobr˘ manaÏment zdra-
votnej starostlivosti v rámci tohto pracoviska po-
skytovateºa. Veºkou nev˘hodou je Ïe do tohto
systému majú prístup len lokálni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, t. j. len tí, ktorí pracu-
jú pre danú nemocnicu ãi zdravotné centrum.

Na rovnakom princípe pracujú informaãné
systémy aj v niektor˘ch väã‰ích súkromn˘ch
zdravotníckych centrách ãi poliklinikách. 

Lekárenské softvéry slúÏia poskytovateºovi
zdravotnej starostlivosti na nákup, vydávanie,
predaj a sledovanie lieãiv, zdravotníckeho ma-
teriálu, ako aj doplnkového sortimentu. Sú pre-
pojené na pokladniãn˘ systém lekárne, ão umoÏ-
Àuje maÈ vÏdy presnú informáciu o vydávanom
lieku (jeho cene, doplatku pre pacienta, stave na
sklade). Jednotlivé lekárne okrem lekárensk˘ch
informaãn˘ch systémov pouÏívajú aj ìal‰ie, pod-
porné softvérové vybavenie, ktoré im umoÏÀu-
je napríklad objednávanie materiálov od distri-
buãn˘ch firiem elektronickou cestou, alebo in-
formaãné systémy poskytujúce zoznamy s detail-
n˘mi informáciami na Slovensku registrova-

n˘ch liekov, homeopatík, zdravotníckych po-
môcok a ìal‰ích produktov.

V poskytnut˘ch zoznamoch liekov˘ch infor-
maãn˘ch systémov je moÏné vyhºadávaÈ, triediÈ
a filtrovaÈ informácie podºa rôznych kritérií.
Systém poskytuje informácie o liekoch, pouÏi-
tí liekov, úãinn˘ch látkach, indikaãn˘ch skupi-
nách, drÏiteºoch liekov, ATC skupinách a mno-
ho ìal‰ích informácií súvisiacimi s liekmi. MôÏe
ho vyuÏívaÈ odborná ako i laická verejnosÈ, teda
je urãen˘ pre lekárov, lekárnikov, pacientov a
kaÏdého, kto z akejkoºvek príãiny potrebuje
r˘chlo a spoºahlivo zistiÈ informácie o príslu‰nom
lieku.

Jednotlivé pracoviská Národn˘ch transfúz-
nych staníc sú medzi sebou prepojené jednotn˘m
informaãn˘m systémom, ktor˘ umoÏÀuje elek-
tronickú evidenciu darcov a identifikáciu darcov,
krvn˘ch produktov a vzoriek vyuÏitím znaãenia
ãiarov˘m kódom.

Odberové centrá pre svoju ãinnosÈ vyuÏívajú
informaãné systémy pre hematologicko-transfú-
ziologické oddelenia (HTO), ktoré sú buì samo-
statné alebo sú súãasÈou klinického nemocniãné-
ho informaãného systému danej nemocnice. 

V Integrovanom záchrannom systéme (IZS)
pôsobia Ministerstvo vnútra Slovenskej republi-
ky, obvodné úrady a záchranné zloÏky (Hasiã-
sk˘ a záchrann˘ zbor, poskytovatelia záchrannej
zdravotnej sluÏby, kontrolné chemické laborató-
riá civilnej ochrany, Banská záchranná sluÏba,
Horská záchranná sluÏba, útvary Policajného
zboru a iné). 

Usporiadanie Integrovaného záchranného sys-
tému je postavené na krajskom princípe. V sú-
ãasnosti pôsobí 8 koordinaãn˘ch stredísk IZS
(Bratislava, Trnava, Trenãín, Nitra, Îilina, Bans-
ká Bystrica, Pre‰ov, Ko‰ice). âinnosÈ koordinaã-
n˘ch stredísk IZS personálne zabezpeãujú ope-
rátori – zástupcovia Hasiãského a záchranného
zboru, záchrannej zdravotnej sluÏby a zamest-
nanci obvodného úradu v sídle kraja. Z technic-
kého hºadiska sú vybavené komplexn˘m komu-
nikaãn˘m a informaãn˘m systémom umoÏÀujú-
cim spracovanie tiesÀového volania vrátane
identifikácie a lokalizácie volajúceho. SúãasÈou
kaÏdého koordinaãného strediska je aj operaãné
stredisko záchrannej zdravotnej sluÏby (ZZS). In-
formaãn˘ systém operaãn˘ch stredísk záchran-
nej zdravotnej sluÏby predstavuje kompletn˘
balík softvérovej funkcionality, ktorá umoÏÀu-
je operátorom operaãného strediska zabezpeão-
vanie príjmu tiesÀového volania, vysielanie am-
bulancií záchrannej zdravotnej sluÏby na po-
skytovanie pomoci, poskytovanie potrebn˘ch
informácií pre riadenie a kontrolu ãinností jed-
notliv˘ch záchrann˘ch zloÏiek prostredníctvom
hlasového a dátového prenosu informácií.

Medzi informaãn˘mi systémami jednotliv˘ch
subjektov v zdravotníctve nie je postaãujúca
prepojenosÈ ani funkãná a uÏ vôbec nie séman-
tická interoperabilita, informaãné systémy sa
vyvíjali izolovane, bez koordinácie, ‰tandardizá-
cie a na rôznych platformách. Jednotlivé infor-
maãné systémy majú rôznu architektúru, pouÏi-

Roz‰írenie sluÏieb eHealthu

Realizuje sa ìal‰ia vlna integrácie systémov poskytovateºov zdravotnej starostlivosti 
a celonárodné roz‰írenie sluÏieb e-Healthu. Na podrobnosti sa p˘tala redaktorka Anna Komová 
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té ‰tandardy a mieru funkcionality, s mnoÏstvom
proprietárnych ã⁄t s dôsledkami sÈaÏenej integrá-
cie, niÏ‰ou mierou adaptability na nové poÏiadav-
ky zdravotníckej informatiky, zv˘‰en˘ch nákla-
dov na implementáciu novej funkcionality, ob-
medzen˘mi moÏnosÈami roz‰irovania funkcio-
nality, zv˘‰en˘ch nákladov na prevádzku, vyso-
kej miery závislosti na dodávateºovi informaã-
ného systému. ëalej má kaÏd˘ subjekt svoju
dátovú základÀu, priãom informaãné systémy
slúÏia hlavne na interné potreby. BezpeãnosÈ
systémov a ochrana osobn˘ch údajov v nich je
veºmi ãasto nepostaãujúca. 

Je dokonãená uÏ prvá vlna elektronizácie
zdravotníctva?

Vláda SR v júni 2008 schválila dokument
„Strategické ciele eHealth – kºúãov˘ nástroj in-
formatizácie verejnej správy v oblasti zdravot-
níctva na Slovensku“, na základe ktorej bol vy-
tvoren˘ pôvodn˘ plán implementácie eHealthu.
Tento predpokladal realizáciu robustného infor-
maãného systému pre elektronizáciu zdravot-
níctva v 3 vlnách, v rokoch 2009 aÏ 2013. V pr-
vej vlne malo byÈ vytvorené jadro systému. V au-
guste 2010 boli práce a ãinnosti konzorcia do-
dávateºov súvisiace s realizáciou Národného
projektu Elektronické sluÏby zdravotníctva
(eSO1) pozastavené a boli vykonané audity pro-
jektu zo strany MF SR aj MZ SR. Zaãiatkom
roka 2011 bola dokonãená nová koncepcia pro-
gramu implementácie eHealthu (PieH), ktorá
predstavila novú stratégiu a harmonogram rea-
lizácie upraveného programu eHealthu, ktorej zá-
merom je zabezpeãiÈ r˘chlej‰ie dosiahnutie hma-
tateºn˘ch benefitov pre pacientov ako aj udrÏa-
teºnosti prevádzky Národného zdravotného in-
formaãného systému hneì po implementácii pr-
vej fázy PieH. Tento program implementácie je
momentálne v procese verifikácie kºúãov˘mi
zainteresovan˘mi subjektmi zdravotníckeho sek-
tora, a to najmä prostredníctvom Rady ministra
zdravotníctva pre program implementácie
eHealthu.

Na‰ou absolútnou prioritou je získaÈ spätnú
väzbu v‰etk˘ch relevantn˘ch subjektov pôsobia-
cich v sektore zdravotníctva a v prvom rade
mám na mysli lekárov , zdravotné sestry a ostat-
n˘ch poskytovateºov zdravotnej starostlivosti a
v maximálnej moÏnej miere zapracovaÈ ich pri-
pomienky do programu implementácie eHealt-
hu. Ich aktívna participácia je kºúãov˘m pred-
pokladom pre efektívne zavedenie systému do
praxe.

Nová koncepcia PieH teda upú‰Èa od pôvod-
ného scenára realizácie v 3 vlnách a smeruje k
fázovaniu projektu s cieºom priniesÈ kvalitatív-
ne, ako aj kvantitatívne prínosy s kaÏdou imple-
mentovanou fázou, a to prostredníctvom zabez-
peãenia nevyhnutn˘ch predpokladov a aspoÀ
ãiastoãného nasadenia funkcionalít do praxe v
reálnom ãase, teda uÏ v rámci fázy 1. 

âo je dôleÏité dorie‰iÈ, aby sluÏby dosiahli ce-
lonárodn˘ rozsah?

Na naplnenie vízie a poslania eHealthu je ne-
vyhnutné:
• zosúladiÈ legislatívny proces a proces nor-

motvorby s normotvorn˘m a ‰tandardizaã-
n˘m procesom pre eHealth v rámci EÚ, s ná-
rodn˘mi ‰tandardizaãn˘mi procesmi,

• zabezpeãiÈ legislatívne úpravy a zmeny po-
trebné pre naplnenie poslania a vízie eHealth
v súlade s procesom zavádzania eGovern-
mentu, 

• definovaÈ, schváliÈ a zaviesÈ do praxe záväz-
né ‰tandardy pre potrebnú technickú infra-
‰truktúru, interoperabilitu, zdravotnícku infor-
matiku a ‰tatistiku v súlade s normami a ‰tan-
dardami EÚ a SR.
DôleÏit˘m predpokladom dosiahnutia strate-

gick˘ch cieºov eHealthu je realizácia potreb-
n˘ch legislatívnych opatrení na úrovni zákonnej
a podzákonnej, pretoÏe eHealth sa priamo ãi
nepriamo dotkne viacer˘ch zákonov v pôsobnos-
ti i mimo pôsobnosti MZ SR a in˘ch legislatív-
nych noriem. Na úspe‰né zavedenie v‰etk˘ch
komponentov eHealthu bude nevyhnutné ‰tan-
dardizovaÈ technickú infra‰truktúru zdravotníct-
va, interoperabilitu pouÏívan˘ch informaãn˘ch
systémov a zabezpeãiÈ zjednotenie uÏ existujú-
cich foriem elektronického zdravotného zázna-
mu. 

ëal‰ím dôleÏit˘m predpokladom je vytvore-
nie zabezpeãenej infra‰truktúry na realizáciu ví-
zie a poslania eHealthu. Zabezpeãenú infra‰truk-
túru dosiahneme dobudovaním sieÈovej infra-
‰truktúry, vybudovaním infra‰truktúry pre auten-
tifikáciu, riadenie prístupu a ìal‰ie bezpeãnost-
né atribúty, vybudovaním infra‰truktúry pre v˘-
menu zdravotníckych informácií. Nevyhnutnou
súãasÈou zabezpeãenej infra‰truktúry je príslu‰-
ná bezpeãnostná politika, praktiky a procedúry
pre konkrétne ãinnosti, vzdelávanie/‰kolenia po-
uÏívateºov, administrátorov, monitorovanie bez-
peãnosti a zásahy v prípade bezpeãnostn˘ch in-
cidentov. Zámerom je koncipovaÈ infra‰truktú-
ru tak, aby bola pripravená na pouÏívanie elek-
tronického podpisu a zavedenie jednotného iden-
tifikátora obãana SR. 

Treba vybudovaÈ národn˘ zdravotnícky in-
formaãn˘ systém zah⁄Àajúci integráciu systé-
mov Národného centra zdravotníckych infor-
mácií, Úradu pre dohºad nad zdravotnou staro-
stlivosÈou, Úradu verejného zdravotníctva, Ná-
rodnej transfúznej sluÏby a informaãn˘ch systé-
mov zdravotn˘ch poisÈovní a vybudovaÈ pre-
zentaãnú vrstvu eHealthu vo forme Národného
zdravotného portálu. 

Následne bude nevyhnutná podpora nov˘ch
procesov a foriem zdravotníckych sluÏieb a zdra-
votnej starostlivosti prostredníctvom eHealthu:
• mobilita: zabezpeãiÈ medzinárodnú dostupnosÈ

údajov o pacientovi, mobilitu zdravotnej sta-
rostlivosti a pripojiÈ sa k celoeurópskemu sys-
tému elektronickej podpory poskytovania cez-
hraniãnej starostlivosti,

• samoobsluÏné formy zdravotnej starostlivos-
ti,

• telemedicína: (diagnostika, monitoring, tera-
pia) vrátane telepreskripcie (predpisovanie
liekov na diaºku),

• on-line monitoring: obmedzovaÈ moÏnosÈ
chybn˘ch rozhodnutí lekára pri diagnostike,
pri predpisovaní liekov a lieãebnom postupe
monitoringom v rámci ePreskripcie a dohºa-
du nad poskytovanou zdravotnou starostli-
vosÈou, 

• personálna genomika – individualizovaná me-
dicína na báze skenu genetickej informácie. 
V rámci definovania nov˘ch procesov a fo-

riem zdravotnej starostlivosti je uÏ v súãasnos-
ti dôleÏité, aby sa pri návrhu ‰tandardov, infra-
‰truktúry a informaãn˘ch systémov zohºadnili aj
poÏiadavky na novo pripravované procesy a
sluÏby v záujme efektívneho vynakladania fi-
nanãn˘ch prostriedkov. 

Rozvoj eHealthu predpokladá okrem iného i
dobrú dostupnosÈ a vysokú kvalitu internetové-
ho pripojenia u jednotliv˘ch poskytovateºov

zdravotnej starostlivosti. Legislatívnym zákla-
dom je V̆ nos MZ SR ã. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimálnych poÏiadavkách na
personálne zabezpeãenie a materiálno-technic-
ké vybavenie jednotliv˘ch druhov zdravotníc-
kych zariadení, ktor˘ ustanovuje poskytovateºom
ambulantnej zdravotnej starostlivosti do 31. de-
cembra 2008 a poskytovateºom ústavnej zdravot-
nej starostlivosti do 31. decembra 2011, povin-
nosÈ zabezpeãiÈ pracovisko informaãno-komuni-
kaãnou technológiou s pripojením na internet tak,
aby systém umoÏÀoval ‰irokopásmov˘ vysoko-
r˘chlostn˘ prenos a spracovanie dát v elektronic-
kej forme.
Stav projektu k dne‰nému dÀu:

Poãas predprípravnej fázy projektu e-Healthu
(2007 aÏ 2009) boli vypracované kºúãové doku-
menty eGovernmentu a následne vytvorené stra-
tegické ciele eHealthu a katalóg potrieb a sluÏieb
eHealthu.

Prípravná fáza (2009 aÏ 2010) zah⁄Àala vypra-
covanie ‰túdií, ktoré definovali prioritnú mno-
Ïinu elektronick˘ch sluÏieb, základn˘ architek-
tonick˘ rámec eHealthu a program implementá-
cie eHealthu.

Prvá vlna realizácie projektu od‰tartovaná v
apríli 2010 sa sústredila na elektronizáciu ‰tyroch
hlavn˘ch oblastí zdravotníckych sluÏieb – eA-
lokáciu, Národn˘ zdravotn˘ portál, eMedikáciu
a ePreskripciu a Zdravotnú kniÏku obãana. Jej sú-
ãasÈou sú tieÏ podporné projekty súvisiace s
tvorbou jednotnej údajovej základne, s prípravou
legislatívy, ochranou osobn˘ch údajov, s prepo-
jením na medzinárodn˘ projekt epSOS a iné. 

KeìÏe vládny audit projektu identifikoval ri-
ziká v právnej, rozpoãtovej, organizaãnej a tech-
nologickej oblasti projektu, bolo nevyhnutné
podrobiÈ projekt rezortnému auditu a pokraão-
vaÈ v jeho realizácii aÏ po odstránení rizík a ne-
dostatkov.

Ak˘ prínos pre obãana bude maÈ celonárod-
ne roz‰írenie sluÏieb e-Healthu?

V dôsledku obmedzeného prístupu k autori-
zovan˘m zdravotne relevantn˘m informáciám
nemajú v súãasnosti obãania Slovenskej republi-
ky moÏnosÈ aktívne sa podieºaÈ na manaÏmente
svojich zdravotn˘ch potrieb a kvalifikovanej‰ie
sa zúãastÀovaÈ na rozhodovacom procese v sta-
rostlivosti o svoje zdravie. Obãanom tieÏ ch˘ba
spätná väzba, ãi na nich vykázané v˘kony a me-
dikácia sú zhodné so skutoãne poskytnut˘mi.

Zavedenie elektronick˘ch sluÏieb zdravot-
níctva – sluÏieb eHealth by malo priniesÈ mno-
hé zlep‰enia z pohºadu obãana a vy‰‰iu kvalitu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Poskytovaním verejn˘ch zdravotne relevant-
n˘ch informácií na Národnom zdravotnom po-
rtáli bude maÈ obãan moÏnosÈ na jednom mies-
te získavaÈ v‰etky potrebné, autorizované infor-
mácie súvisiace s jeho zdravím ako aj podklady
pre rozhodovanie o svojom zdravotnom stave, pri
v˘bere poskytovateºa zdravotnej starostlivosti ãi
liekovej preferencii. 

Verejné zdravotníctvo tak získa unifikovanú
platformu na informovanie obãanov o mnoh˘ch
zdravotn˘ch rizikách. Kvalitnej‰ia informova-
nosÈ obãanov o zdravom Ïivotnom ‰t˘le, preven-
cii a správnom rozhodovaní o zdravotn˘ch pro-
blémoch bude viesÈ k zniÏovaniu mortality, mor-
bidity a zdravotn˘ch dopadov.

Vytvorenie sluÏby eAlokácie umoÏní obãano-
vi u‰etriÈ ãasové náklady vynaloÏené zbytoãn˘m
ãakaním v ãakárni. Pacient sa bude môcÈ aktív-
ne podieºaÈ na manaÏmente svojho zdravia kva-
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bilitu bude medzinárodná infra‰truktúra eHealt-
hu, ktorá je práve v procese v˘voja.

ViacúrovÀová medzinárodná interoperabilita
národn˘ch informaãn˘ch systémov eHealth má
tieto aspekty:
• legislatívna interoperabilita 
• terminologická interoperabilita
• interoperabilita na úrovni ochrany pacient-

sk˘ch údajov
• iInteroperabilita technick˘ch ‰tandardov a

ìal‰ích technick˘ch ‰pecifikácií národn˘ch
informaãn˘ch systémov eHealthu
V roku 2008 bol od‰tartovan˘ rozsiahly me-

dzinárodn˘ pilotn˘ projekt s názvom epSOS,
ktor˘ je spolufinancovan˘ z prostriedkov Európ-
skej komisie a ktorého cieºom je vybudovaÈ a na
reálnych pacientoch otestovaÈ medzinárodnú in-
teroperabilitu národn˘ch informaãn˘ch systé-
mov eHealthu v 23 krajinách Európy. 
Pilotn˘m testom bude podliehaÈ
• cezhraniãn˘ prenos pacientskeho sumára,
• cezhraniãn˘ prenos aktuálnej preskripcie sú-

visiacej s pacientom (elektronická preskrip-
cia),

• cezhraniãn˘ prenos informácie o aktuálnej
medikácii pacienta.
Slovensko je zastúpené v projekte epSOS

prostredníctvom Národného centra zdravotníc-
kych informácií, zúãastÀuje sa na Àom od samot-
ného zaãiatku. Momentálne prebiehajú práce na
oÏivovaní slovenského Národného kontaktného
bodu pre tento systém a na príprave sloven-
sk˘ch poskytovateºov zdravotnej starostlivosti,
ktorí sa na pilotnom testovaní zúãastnia.

Kedy by sa mala dokonãiÈ informatizácia v
zdravotníctve?

V prvom rade by som chcel zdôrazniÈ, Ïe in-
formatizácia zdravotníctva nie je statick˘ projekt,
ale dynamick˘ proces, ktorého cieºom je neus-
tále zlep‰ovanie systému a zavádzanie nov˘ch
funkcionalít s pridanou hodnotou pre verejnosÈ,
zdravotníckych pracovníkov ako aj vedeckú
obec.

Na základe spoloãného postupu s MF SR pre-
bieha prípravná etapa, ktorej cieºom je finalizá-
cia a spôsob zabezpeãenia nevyhnutn˘ch pred-
pokladov na spustenie fázy 1 a potvrdenie obsa-
hu a termínov navrhovan˘ch pre jednotlivé fázy
PieH. Prípravná etapa má byÈ ukonãená do kon-
ca júna 2011.

V rámci novej stratégie implementácie eHealt-
hu máme definované presné ãasové horizonty pre
fázu 1, a to do konca roka 2012, fázu 2 do kon-
ca roka 2013. Predpokladan˘ zaãiatok fázy 3 je
v roku 2014.

Medzi základné ciele fázy 1 patrí nasadenie
základn˘ch funkãností eHealthu s cieºom za-
bezpeãiÈ financovanie prevádzky a implementá-
cia nutn˘ch predpokladov pre nasadenie funkcio-
nalít, ktoré prinesú benefity rezortu, ako aj ob-
ãanovi v ão najkrat‰om ãase. 

Vo fáze 2 je to implementácia funkcionalít,
ktoré prinesú najmä kvalitatívne benefity pre
obãanov SR. V tejto fáze bude do systému za-
pojen˘ch väã‰ina poskytovateºov zdravotnej sta-
rostlivosti, a teda v‰etky benefity budú plo‰ne
vnímaÈ v‰etky záujmové skupiny v rezorte. 

Fáza 3 sa zameriava najmä na zlep‰enie pre-
ventívnej starostlivosti a implementáciu perso-
nalizovanej medicíny a funkcionalít podporujú-
cich R&D, ktorá umoÏní obãanom efektívnej‰ie
a cielenej‰ie sa staraÈ o svoje zdravie a vedeck˘m
pracovníkom poskytne informácie a platformu
na podporu v˘skumn˘ch aktivít.

lifikovan˘m v˘berom lekára. Rodiãia budú maÈ
lep‰í prehºad o stave oãkovania svojich detí. Sys-
tém bude podporovaÈ automatické generovanie a
zasielanie pripomienok nutnej náv‰tevy lekára, ão
je podstatné najmä u star‰ích ºudí, alebo v prípa-
de dlhodobo vopred plánovan˘ch termínov ìal-
‰ích náv‰tev lekára. Toto je veºmi podstatné aj pre
samotn˘ch lekárov, aby bol ich ãas vyhraden˘ pre
objednaného pacienta naplno vyuÏit˘. 

Obãan bude vÏdy a vãas informovan˘ o tom,
kedy sú jeho laboratórne v˘sledky k dispozícii.
PovaÏuje sa to za veºmi dôleÏité pri vzájomnej
nadväznosti v plánovaní jednotliv˘ch úkonov pri
lieãbe. ManaÏment ãakacích zoznamov sa stane
transparentnej‰ím a dôveryhodnej‰ím. 

Riziko chybného rozhodnutia lekára pri pre-
skripcii v dôsledku nedostatku podkladov k roz-
hodnutiu sa zníÏi a t˘m sa aj zníÏi riziko násled-
n˘ch komplikácií pre obãana. VyuÏitím sluÏby
ePreskripcie obãan u‰etrí ãas zháÀaním ÈaÏko do-
stupného lieku. Pri opakovanom predpisovaní
lieku nebude musieÈ pacient s chronick˘m ocho-
rením opakovane nav‰tevovaÈ svojho lekára. 

Vytváranie receptu s plne kontrolovanou pre-
skripciou zabezpeãí základnú kontrolu náleÏitos-
tí lekárskeho predpisu, zefektívni prácu lekára pri
vyhotovení receptu a zníÏi ãasové straty pacien-
ta v prípade chybnej indikácie. Priradenie hlav-
nej diagnózy ochorenia ku kaÏdému predpisova-
nému lieku a vyuÏitie ‰tandardn˘ch preskripã-
n˘ch schém pre vybrané diagnózy zabezpeãí
kontrolu predpísaného lieku voãi znalostnej da-
tabáze odporúãan˘ch lieãebn˘ch postupov. 

Evidencia receptov a vydan˘ch liekov v spo-
lupráci so znalostn˘mi databázami umoÏní skon-
trolovaÈ predpisované lieky na duplicity, lieko-
vé interakcie a kontraindikácie, dá lekárovi spät-
nú väzbu o skutoãne spotrebovan˘ch liekoch a
môÏe taktieÏ upozorniÈ lekára na nedodrÏiava-
nie predpísaného dávkovania pacientom pri opa-
kovanom predpísaní lieku. 

ëal‰ou nemenej v˘znamnou skutoãnosÈou je,
Ïe obãan bude maÈ k dispozícii svoje dôleÏité
zdravotné záznamy v elektronickej zdravotnej
kniÏke obãana a bude ich môcÈ podºa svojho uvá-
Ïenia poskytnúÈ lekárovi (‰pecialistovi, lekáro-
vi LSPP), ktor˘ získané údaje zo záznamov vy-
uÏije pri poskytovaní lep‰ej zdravotnej starostli-
vosti. 

Kontrolou vykázan˘ch v˘konov a liekov vy-
tvára obãan spätnú väzbu v systéme a podporu-
je efektívne vyuÏívanie zdrojov zdravotníctva.
Elektronická zdravotná kniÏka uºahãí poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti pre obãana nielen
na území SR, ale aj v rámci celej EÚ. Elektro-
nická zdravotná kniÏka bude interoperabilná a
t˘m umoÏní obãanom SR poskytovaÈ svoj pa-
cientsky sumár o‰etrujúcim lekárom v rámci
EÚ, ale aj mimo nej, a to vo forme, ktorá umoÏ-
ní prekonaÈ jazykové bariéry. Obdobné moÏ-
nosti bude maÈ aj obãan EÚ na Slovensku. 

Vlastníkom elektronickej zdravotnej kniÏky
bude samotn˘ obãan, ktor˘ bude urãovaÈ kedy,
komu a v akom rozsahu bude jeho súhrnná zdra-
votná dokumentácia jednotliv˘m poskytovate-
ºom zdravotnej starostlivosti prístupná, cez tzv.
manaÏment súhlasu (consent management). Jej
súãasÈou bude stránka EDS (emergency data
set), kde bude aplikovan˘ princíp implicitného
súhlasu obãana, pokiaº sa nevyjadrí inak. V prí-
pade Ïivot ohrozujúcej situácie, kedy je pacient
v bezvedomí, bude záchrana jeho Ïivota nadra-
denou hodnotou nad ch˘bajúcim súhlasom.

Aká je úroveÀ informaãn˘ch systémov, kto-

ré podporujú prácu zdravotníckych poisÈov-
ní?

Slovenská republika dlhodobo zaostáva v in-
formatizácii zdravotníctva za vyspel˘mi európ-
skymi krajinami, ale aj za in˘mi odvetvov˘mi
sektormi. Zl˘ technick˘ stav národnej zdravot-
níckej infra‰truktúry vrátane nízkej miery vyuÏí-
vania IKT v sluÏbách poskytovan˘ch zdravotníc-
tvom je jedna zo slab˘ch stránok slovenského
zdravotníctva. 

Táto skutoãnosÈ neobi‰la ani zdravotné pois-
Èovne a má na ne mnohé nepriaznivé dopady v
zmysle nedostatku informácií o poskytnutej zdra-
votnej starostlivosti pre úãely revízneho lekárstva,
nemoÏnosti kvalitnej spätnej kontroly fakturova-
n˘ch v˘konov, moÏnosti nepovolenej manipulá-
cie s údajmi v súãasn˘ch dátov˘ch úloÏiskách. 

Z vy‰‰ie uveden˘ch dôvodov nie sú optimál-
ne nastavené ceny kapitácie, bodov za v˘kony
a pau‰ály. Za tejto informaãnej neistoty zdravot-
n˘ch poisÈovní sú finanãné prostriedky vynakla-
dané neefektívne (podºa svetov˘ch ‰tatistík aÏ 20
% nákladov na zdravotnú starostlivosÈ je spôso-
ben˘ch opakovanou a/alebo nadbytoãnou diag-
nostikou, ãi terapiou). 

Finanãná strata spôsobená poistn˘mi podvod-
mi zo strany poskytovateºov zdravotnej starostli-
vosti alebo poistencov predstavuje podºa sveto-
v˘ch ‰tatistík cca 5%.

Informaãné systémy zdravotn˘ch poisÈovní
sú zatiaº vybudované len ako lokálne systémy,
ktoré primárne nemajú navzájom zadefinované
‰tandardné komunikaãné rozhrania. 

Pacient v nich nie je registrovan˘ pod jednoz-
naãn˘m identifikátorom globálne pouÏiteºn˘m a
duplicity súvisiace so spracovaním jeho zdravot-
n˘ch dát, ãi s jeho lieãebn˘mi aktivitami nie sú
vylúãené. Komunikácia s poskytovateºmi zdra-
votnej starostlivosti neprebieha striktne v elek-
tronicky zabezpeãenej forme a je individuálna. 

Zdravotné poisÈovne nemajú ‰tandardn˘ prí-
stup k údajom pre near on-line monitoring rea-
lizovan˘ch zdravotn˘ch v˘konov.

Pripravujú sa uÏ aj medzinárodné informaã-
né systémy, na ão by mali byÈ zamerané?

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej repu-
bliky zodpovedá aj za medzinárodnú spoluprá-
cu v rámci EÚ a v rámci Euroatlantického prie-
storu na poli zdravotníctva. Slovenská republi-
ka je povinná implementovaÈ príslu‰né zdravot-
né politiky dohodnuté v rámci EÚ, OECD, WHO
a OSN.

V júni 2008 Európska komisia v spolupráci s
ãlensk˘mi ‰tátmi EÚ pripravila a predloÏila Eu-
rópskemu parlamentu návrh smernice „o uplat-
Àovaní práv pacientov pri cezhraniãnej zdravot-
nej starostlivosti“. 

Cezhraniãná zdravotná starostlivosÈ sa opie-
ra o zdravotné údaje pacientov, ktorí Ïiadajú o
zdravotnú starostlivosÈ v zahraniãí, aby nedo‰-
lo k zbytoãnej duplicite zdravotn˘ch vy‰etrení
a nebola ohrozená bezpeãnosÈ pacienta. 

Táto poÏiadavka sa dá efektívne zabezpeãiÈ
pomocou medzinárodnej informaãnej infra‰truk-
túry eHealthu, poskytujúca o‰etrujúcemu leká-
rovi pacientske údaje cudzinca, ktor˘ u neho
poÏiadal o zdravotnú starostlivosÈ. Tak˘to me-
dzinárodn˘ prenos pacientskych údajov je moÏ-
n˘ iba na základe viacúrovÀovej interoperabili-
ty národn˘ch informaãn˘ch systémov eHealthu,
v tomto prípade národného informaãného systé-
mu eHealthu v krajine lekára a národného infor-
maãného systému eHealthu v krajine cudzinca.
Sprostredkovateºom zabezpeãujúcim interopera-
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