NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH

INFORMACTII

Realizuje sa dalsia vina integrdcie systémov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a celondrodné rozsirenie sluZieb e-Healthu. Na podrobnosti sa pytala redaktorka Anna Komovd
riaditela Ndrodného centra zdravotnickych informdcii Andreja ORBANA.

0zs1reme sluzieb eHealthu

Aké sluzby mozno uz dnes vyuzivat v ramci
komunikacnych a integra¢nych systémov v
prostredi poskytujicom zdravotni starostli-
vost?

Informacné a komunikacné systémy nasade-
né v prostredi poskytujicom zdravotnu starost-
livost st implementované bud na tzv. lokédlnej
trovni, alebo na nérodnej trovni a dnes sa pri-
pravuje ich nasadenie aj na medzindrodnej Girov-
ni.

Na lokdlnej drovni ide hlavne o informac¢né
systémy u konkrétnych poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti typu jednotlivych ambulancii,
nemocnic alebo Specializovanych zdravotnic-
kych zariadeni. Tam sa pouZivaju hlavne ambu-
lantné a klinické informacné systémy, informac-
né systémy podporujice laboratérne vySetrenia,
podporujice logistiku liekov a $pecidlneho zdra-
votnickeho materidlu, podporujtce radiologické
vySetrenia, manaZérske informacné systémy a
podobne.

Z4kladnymi piliermi na ndrodnej Grovni st v
sti¢asnosti najmé narodné administrativne a zdra-
votné registre a iné sluzby celondrodného roz-
sahu. MoZeme sem pocitat aj informacné systé-
my podporujice pricu zdravotnych poistovni.

Medzindrodné informacné systémy sa zatial
iba pripravuju a budu sliZit hlavne na medziné-
rodnd vymenu zdravotnickych informdcii.

Na Slovensku je vyuZitie informac¢nych sys-
témov v zdravotnictve relativne dobre rozvinu-
té na lokélnej trovni. Narodné informacné sys-
témy sd na nizkej drovni a si zamerané hlavne
na zber tdajov od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti do zdravotnych poistovni. Spolu s
registrami st v prevaZnej miere dekonsolidova-
né a ich miera integracie je nizka. Ob¢an nema
prakticky Ziadnu moZnost dostat sa k svojim
konsolidovanym zdravotnym tidajom v pripade,
Ze zdravotnd starostlivost Cerpal u viacerych
poskytovatelov.

V stcasnosti uz niektoré ambulancie prvého

kontaktu a odborné ambulancie vyuZivaji am-
bulantné informacné systémy. Spravidla ponu-
kaju evidenciu pacientov, objedndvanie pacien-
tov, vedenie zdravotnej karty, preskripciu liekov,
vyplitanie a evidenciu tlagiv pre pacienta, komu-
nikdciu so socidlnou a zdravotnou poistoviiou,
prehlady dispenzarizovanych pacientov, ndvstev
pacientov, predpisanych liekov a zdravotnic-
kych pomdcok pre pacienta ¢i poistovne. KedZe
st od roznych doddvatelov a prevadzkuja sa
pod roznymi operacnymi systémami, troveti ich
kvality a funkcionality je rozna.

Takmer kazd4 nemocnica pouZiva nemocnic-
ny informacny systém, ktory by mal byt spola-
hlivou, rychlou, integrovanou a vyvojaschopnou
podporou riadenia a organizovania kazdoden-
nych pracovnych tokov (nadvézujdcich rutin-
nych aktivit) stvisiacich so zdravotnickymi, ad-
ministrativnymi, zabezpecovacimi a hospodér-
skymi ¢innostami. Mal by optimalizovat orga-
niza¢né ¢innosti jednotlivych odborov zdravot-
nickeho zariadenia, vritane pomeru vykonov k
nakladom. Nehovoriac o tom, Ze informacny
systém by mal ulahCovat pracu predovsetkym le-
kérom a zdravotnickym pracovnikom, ktorych
hlavnou ndpliiou je poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti. Nemocni¢né informacné systémy st
od roznych dodévatelov, troveti ich kvality a
funkcionality je rdzna. Pozostdvaju z Ciastko-
vych, vzdjomne spolupracujicich modulov ako
centrdlna evidencia pacientov, ich objednavanie
apléanovanie zdravotnych vykonov, klinické in-
formacné systémy (ambulantné informac¢né sys-
témy a informacné systémy pre 10Zkové Casti a
operacné sély), laboratérne informac¢né systémy,
radiodiagnostické, informacné systémy nemoc-
ni¢nej lekdrne, dopravnd/zachrannd zdravotnd
sluzba aZ po vedenie agendy. Komunikécia pre-
bieha v on-line systéme a jednotlivi poskytova-
telia si informovani o naslednej liecbe pomocou
informac¢ného systému. V3etky informdcie st
uloZené len v centrdlnom systéme daného posky-
tovatela. Vyhodou je dobry manaZment zdra-
votnej starostlivosti v rémci tohto pracoviska po-
skytovatela. Velkou nevyhodou je Ze do tohto
systému maju pristup len lokélni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, t. j. len ti, ktori pracu-
ju pre dant nemocnicu ¢i zdravotné centrum.

Na rovnakom principe pracuji informaéné
zdravotnickych centrich ¢i poliklinikach.

Lekdrenské softvéry sliZia poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti na ndkup, vyddvanie,
predaj a sledovanie lieCiv, zdravotnickeho ma-
teridlu, ako aj doplnkového sortimentu. Sa pre-
pojené na pokladni¢ny systém lekarne, Co umoz-
tiuje mat vZdy presnd informéciu o vyddvanom
lieku (jeho cene, doplatku pre pacienta, stave na
sklade). Jednotlivé lekarne okrem lekdrenskych
informacnych systémov pouZivaju aj dalsie, pod-
porné softvérové vybavenie, ktoré im umozZiiu-
je napriklad objedndvanie materidlov od distri-
bucnych firiem elektronickou cestou, alebo in-
formacné systémy poskytujice zoznamy s detail-
nymi informdciami na Slovensku registrova-

nych liekov, homeopatik, zdravotnickych po-
mocok a dal§ich produktov.

V poskytnutych zoznamoch liekovych infor-
macnych systémov je mozné vyhladavat, triedit
a filtrovat informdcie podla roznych kritérii.
Systém poskytuje informécie o liekoch, pouZi-
ti liekov, ucinnych ltkach, indika¢nych skupi-
néch, drZiteloch liekov, ATC skupindch a mno-
ho dalSich informdcii stvisiacimi s liekmi. MoZe
ho vyuzivat odborn4 ako i laickd verejnost, teda
je urCeny pre lekdrov, lekdrnikov, pacientov a
kazdého, kto z akejkolvek priciny potrebuje
rychlo a spolahlivo zistit informacie o prislusnom
lieku.

Jednotlivé pracoviskd Narodnych transfiz-
nych stanic st medzi sebou prepojené jednotnym
informa¢nym systémom, ktory umoZziiuje elek-
tronicku evidenciu darcov a identifikaciu darcov,
krvnych produktov a vzoriek vyuZitim znacenia
Ciarovym koédom.

Odberové centrd pre svoju ¢innost vyuZivaji
informacné systémy pre hematologicko-transfu-
ziologické oddelenia (HTO), ktoré st bud samo-
statné alebo s sucastou klinického nemocni¢né-
ho informacného systému danej nemocnice.

V Integrovanom zachrannom systéme (IZS)
posobia Ministerstvo vnitra Slovenskej republi-
ky, obvodné trady a zdchranné zlozky (Hasic-
sky a zachranny zbor, poskytovatelia zdchrannej
zdravotnej sluzby, kontrolné chemické laborato-
ri4 civilnej ochrany, Banskd zdchrannd sluzba,
Horska zachrannd sluzba, dtvary Policajného
zboru a iné).

Usporiadanie Integrovaného zichranného sys-
tému je postavené na krajskom principe. V si-
Casnosti pdsobi 8 koordina¢nych stredisk 1ZS
(Bratislava, Trnava, Trencin, Nitra, Zilina, Bans-
ké Bystrica, PreSov, KoSice). Cinnost koordina¢-
nych stredisk IZS persondlne zabezpecuji ope-
rdtori — zastupcovia Hasi¢ského a zachranného
zboru, zdchrannej zdravotnej sluzby a zamest-
nanci obvodného tradu v sidle kraja. Z technic-
kého hladiska si vybavené komplexnym komu-
nika¢nym a informa¢nym systémom umoZziuji-
cim spracovanie tiesiového volania vritane
identifikacie a lokalizacie volajiceho. Sucastou
kazdého koordinacného strediska je aj operacné
stredisko zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS). In-
formacny systém operacnych stredisk zachran-
nej zdravotnej sluzby predstavuje kompletny
balik softvérovej funkcionality, ktord umozZiiu-
je operdtorom operacného strediska zabezpeco-
vanie prijmu tiestiového volania, vysielanie am-
bulancii zéchrannej zdravotnej sluZby na po-
skytovanie pomoci, poskytovanie potrebnych
informécii pre riadenie a kontrolu ¢innosti jed-
notlivych zichrannych zloZiek prostrednictvom
hlasového a ddtového prenosu informécii.

Medzi informa¢nymi systémami jednotlivych
subjektov v zdravotnictve nie je postacujica
prepojenost ani funk¢nd a uz vobec nie séman-
tickd interoperabilita, informa¢né systémy sa
vyvijali izolovane, bez koordindcie, Standardiza-
cie a na roznych platformach. Jednotlivé infor-
macné systémy majd roznu architektiru, pouZi-
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té Standardy a mieru funkcionality, s mnoZstvom
proprietarnych ¢it s dosledkami staZenej integré-
cie, niz§ou mierou adaptability na nové poZiadav-
ky zdravotnickej informatiky, zvySenych nékla-
dov na implementdciu novej funkcionality, ob-
medzenymi moZznostami roz§irovania funkcio-
nality, zvySenych ndkladov na prevadzku, vyso-
kej miery zavislosti na doddvatelovi informac-
ného systému. Dalej m4 kaZdy subjekt svoju
datova zdkladiiu, priCom informacné systémy
sliZia hlavne na interné potreby. Bezpecnost
systémov a ochrana osobnych tdajov v nich je
velmi Casto nepostacujiica.

Je dokoncena uz prva vina elektronizacie
zdravotnictva?

Vladda SR v juni 2008 schvalila dokument
Strategické ciele eHealth — klac¢ovy néstroj in-
formatizécie verejnej spravy v oblasti zdravot-
nictva na Slovensku*, na zéklade ktorej bol vy-
tvoreny povodny pldn implementicie eHealthu.
Tento predpokladal realizaciu robustného infor-
macného systému pre elektroniziciu zdravot-
nictva v 3 vindch, v rokoch 2009 az 2013. V pr-
vej vlne malo byt vytvorené jadro systému. V au-
guste 2010 boli préce a ¢innosti konzorcia do-
davatelov suvisiace s realizaciou Néarodného
projektu Elektronické sluzby zdravotnictva
(eSO1) pozastavené a boli vykonané audity pro-
jektu zo strany MF SR aj MZ SR. Zaciatkom
roka 2011 bola dokoncend nova koncepcia pro-
gramu implementicie eHealthu (PieH), ktorad
predstavila novu stratégiu a harmonogram rea-
lizdcie upraveného programu eHealthu, ktorej z4-
merom je zabezpecit rychlejsie dosiahnutie hma-
tateInych benefitov pre pacientov ako aj udrza-
telnosti prevadzky Narodného zdravotného in-
formacného systému hned po implementcii pr-
vej fazy PieH. Tento program implementécie je
momentélne v procese verifikdcie kIic¢ovymi
zainteresovanymi subjektmi zdravotnickeho sek-
tora, a to najmi prostrednictvom Rady ministra
zdravotnictva pre program implementicie
eHealthu.

NaSou absoldtnou prioritou je ziskat spitni
vizbu vSetkych relevantnych subjektov posobia-
cich v sektore zdravotnictva a v prvom rade
mam na mysli lekdrov , zdravotné sestry a ostat-
nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a
v maximalnej moZnej miere zapracovat ich pri-
pomienky do programu implementicie eHealt-
hu. Ich aktivna participécia je kla¢ovym pred-
pokladom pre efektivne zavedenie systému do
praxe.

Novi koncepcia PieH teda upuista od povod-
ného scendra realizcie v 3 vlnich a smeruje k
fazovaniu projektu s ciefom priniest kvalitativ-
ne, ako aj kvantitativne prinosy s kaZzdou imple-
mentovanou fizou, a to prostrednictvom zabez-
pecenia nevyhnutnych predpokladov a aspon
Ciasto¢ného nasadenia funkcionalit do praxe v
redlnom case, teda uZ v rdmci fazy 1.

Co je dolezité doriesit, aby sluzby dosiahli ce-

lonarodny rozsah?

Na naplnenie vizie a poslania eHealthu je ne-
vyhnutné:

* zosuladit legislativny proces a proces nor-
motvorby s normotvornym a $tandardizac-
nym procesom pre eHealth v ramci EU, s né-
rodnymi Standardiza¢nymi procesmi,

 zabezpecit legislativne dpravy a zmeny po-
trebné pre naplnenie poslania a vizie eHealth
v stilade s procesom zavddzania eGovern-
mentu,
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o definovat, schvilit a zaviest do praxe zdviz-
né Standardy pre potrebni technickd infra-
Struktdru, interoperabilitu, zdravotnicku infor-
matiku a Statistiku v silade s normami a Stan-
dardami EU a SR.

Dolezitym predpokladom dosiahnutia strate-
gickych cielov eHealthu je realizacia potreb-
nych legislativnych opatreni na tirovni zdkonnej
a podzakonnej, pretoZe eHealth sa priamo ¢i
nepriamo dotkne viacerych zédkonov v posobnos-
ti i mimo pdsobnosti MZ SR a inych legislativ-
nych noriem. Na uspe$né zavedenie vSetkych
komponentov eHealthu bude nevyhnutné Stan-
dardizovat technicku infraStruktiru zdravotnict-
va, interoperabilitu pouZivanych informa¢nych
systémov a zabezpecit zjednotenie uz existuji-
cich foriem elektronického zdravotného zézna-
mu.

Dalgim dolezitym predpokladom je vytvore-
nie zabezpecenej infrastruktiry na realizéciu vi-
zie a poslania eHealthu. Zabezpecent infrastruk-
tiru dosiahneme dobudovanim sietovej infra-
Struktdry, vybudovanim infraStruktiry pre auten-
tifikdciu, riadenie pristupu a dalSie bezpe¢nost-
né atributy, vybudovanim infraStruktdry pre vy-
menu zdravotnickych informécii. Nevyhnutnou
sticastou zabezpecenej infraStruktury je prislus-
né bezpecnostnd politika, praktiky a procedtry
pre konkrétne ¢innosti, vzdelavanie/Skolenia po-
uzivatelov, administratorov, monitorovanie bez-
pecnosti a zésahy v pripade bezpecnostnych in-
cidentov. Zamerom je koncipovat infraStrukti-
ru tak, aby bola pripravena na pouZivanie elek-
tronického podpisu a zavedenie jednotného iden-
tifikdtora obc¢ana SR.

Treba vybudovat nirodny zdravotnicky in-
formacny systém zahffiajici integraciu systé-
mov Nérodného centra zdravotnickych infor-
mécii, Uradu pre dohlad nad zdravotnou staro-
stlivostou, Uradu verejného zdravotnictva, Na-
rodnej transfiznej sluzby a informac¢nych systé-
mov zdravotnych poistovni a vybudovat pre-
zenta¢nu vrstvu eHealthu vo forme Nédrodného
zdravotného portélu.

Nésledne bude nevyhnutnd podpora novych
procesov a foriem zdravotnickych sluZieb a zdra-
votnej starostlivosti prostrednictvom eHealthu:
* mobilita: zabezpeCit medzindrodni dostupnost

udajov o pacientovi, mobilitu zdravotnej sta-

rostlivosti a pripojit sa k celoeurdpskemu sys-
tému elektronickej podpory poskytovania cez-
hrani¢nej starostlivosti,

* samoobsluzné formy zdravotnej starostlivos-
ti,

* telemedicina: (diagnostika, monitoring, tera-
pia) vratane telepreskripcie (predpisovanie
liekov na dialku),

e on-line monitoring: obmedzovat moZnost
chybnych rozhodnuti lekdra pri diagnostike,
pri predpisovani liekov a lieCebnom postupe
monitoringom v rdmci ePreskripcie a dohla-
du nad poskytovanou zdravotnou starostli-
vostou,

e persondlna genomika — individualizovand me-
dicina na béze skenu genetickej informécie.
V rdmci definovania novych procesov a fo-

riem zdravotnej starostlivosti je uz v sicasnos-

ti dolezité, aby sa pri ndvrhu Standardov, infra-

Struktiry a informacnych systémov zohladnili aj

poZziadavky na novo pripravované procesy a

sluzby v zaujme efektivneho vynakladania fi-

nanc¢nych prostriedkov.

Rozvoj eHealthu predpoklada okrem iného i
dobru dostupnost a vysoku kvalitu internetové-
ho pripojenia u jednotlivych poskytovatelov
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zdravotnej starostlivosti. Legislativnym zdkla-
dom je Vynos MZ SR ¢. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimalnych poZiadavkdch na
persondlne zabezpecenie a materidlno-technic-
ké vybavenie jednotlivych druhov zdravotnic-
kych zariadeni, ktory ustanovuje poskytovatelom
ambulantnej zdravotnej starostlivosti do 31. de-
cembra 2008 a poskytovatelom tstavnej zdravot-
nej starostlivosti do 31. decembra 2011, povin-
nost zabezpecit pracovisko informa¢no-komuni-
kac¢nou technoldgiou s pripojenim na internet tak,
aby systém umoznioval Sirokopasmovy vysoko-
rychlostny prenos a spracovanie dat v elektronic-
kej forme.

Stav projektu k dnesnému diiu:

Pocas predpripravnej fazy projektu e-Healthu
(2007 az 2009) boli vypracované klicové doku-
menty eGovernmentu a ndsledne vytvorené stra-
tegické ciele eHealthu a katalog potrieb a sluZieb
eHealthu.

Pripravnd faza (2009 az 2010) zahfiiala vypra-
covanie Studii, ktoré definovali prioritni mno-
Zinu elektronickych sluZieb, zakladny architek-
tonicky rdmec eHealthu a program implementé-
cie eHealthu.

Prvé vina realizicie projektu odStartovand v
aprili 2010 sa sustredila na elektronizéciu Styroch
hlavnych oblasti zdravotnickych sluZieb — eA-
lokdciu, Nérodny zdravotny portdl, eMedikéciu
a ePreskripciu a Zdravotnt knizku ob¢ana. Jej sd-
Castou su tieZ podporné projekty suvisiace s
tvorbou jednotnej ddajovej zdkladne, s pripravou
legislativy, ochranou osobnych tdajov, s prepo-
jenim na medzindrodny projekt epSOS a iné.

KedZe vladny audit projektu identifikoval ri-
ziké v pravnej, rozpoctovej, organizacnej a tech-
nologickej oblasti projektu, bolo nevyhnutné
podrobit projekt rezortnému auditu a pokraco-
vat v jeho realizdcii aZ po odstraneni rizik a ne-
dostatkov.

AKkY prinos pre ob¢ana bude mat celonarod-
ne rozsirenie sluZzieb e-Healthu?

V dosledku obmedzeného pristupu k autori-
zovanym zdravotne relevantnym informacidm
nemaju v sti¢asnosti obCania Slovenskej republi-
ky moZnost aktivne sa podielat na manaZmente
svojich zdravotnych potrieb a kvalifikovanejSie
sa zucastiovat na rozhodovacom procese v sta-
rostlivosti o svoje zdravie. Obc¢anom tieZ chyba
spdtnd vézba, ¢i na nich vykazané vykony a me-
dikdcia st zhodné so skuto¢ne poskytnutymi.

Zavedenie elektronickych sluZieb zdravot-
nictva — sluZieb eHealth by malo priniest mno-
hé zlepSenia z pohladu ob¢ana a vysSiu kvalitu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Poskytovanim verejnych zdravotne relevant-
nych informécii na Ndrodnom zdravotnom po-
rtéli bude mat ob¢an moznost na jednom mies-
te ziskavat v8etky potrebné, autorizované infor-
mécie stvisiace s jeho zdravim ako aj podklady
pre rozhodovanie o svojom zdravotnom stave, pri
vybere poskytovatela zdravotnej starostlivosti ¢i
liekovej preferencii.

Verejné zdravotnictvo tak ziska unifikovani
platformu na informovanie ob¢anov o mnohych
zdravotnych rizikdch. Kvalitnejsia informova-
nost ob¢anov o zdravom Zivotnom §tyle, preven-
cii a sprdvnom rozhodovani o zdravotnych pro-
blémoch bude viest k znizovaniu mortality, mor-
bidity a zdravotnych dopadov.

Vytvorenie sluzby eAlokécie umoZni ob¢ano-
vi uSetrit ¢asové naklady vynaloZené zbytocnym
¢akanim v Cakdrni. Pacient sa bude moct aktiv-
ne podielat na manazmente svojho zdravia kva-
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lifikovanym vyberom lekdra. Rodi¢ia budd mat
lepsi prehlad o stave oc¢kovania svojich deti. Sys-
tém bude podporovat automatické generovanie a
zasielanie pripomienok nutnej navstevy lekdra, ¢o
je podstatné najma u starSich Iudi, alebo v pripa-
de dlhodobo vopred planovanych terminov dal-
Sich navstev lekéra. Toto je velmi podstatné aj pre
samotnych lekdrov, aby bol ich ¢as vyhradeny pre
objednaného pacienta naplno vyuZzity.

Obcan bude vzdy a v¢as informovany o tom,
kedy st jeho laboratérne vysledky k dispozicii.
PovaZzuje sa to za velmi doleZité pri vzdjomnej
nadvéznosti v planovani jednotlivych tikonov pri
lie¢be. ManaZment ¢akacich zoznamov sa stane
transparentnej$im a doveryhodnej$im.

Riziko chybného rozhodnutia lekéra pri pre-
skripcii v dosledku nedostatku podkladov k roz-
hodnutiu sa zniZi a tym sa aj zniZi riziko nésled-
nych komplikdcii pre obfana. VyuZzitim sluzby
ePreskripcie ob¢an usetri ¢as zhdnianim tazko do-
stupného lieku. Pri opakovanom predpisovani
lieku nebude musiet pacient s chronickym ocho-
renim opakovane navstevovat svojho lekara.

Vytvéranie receptu s plne kontrolovanou pre-
skripciou zabezpeci zakladnt kontrolu ndleZitos-
ti lekarskeho predpisu, zefektivni pracu lekédra pri
vyhotoveni receptu a zniZi Casové straty pacien-
ta v pripade chybnej indikédcie. Priradenie hlav-
nej diagnézy ochorenia ku kazdému predpisova-
nému lieku a vyuzitie Standardnych preskripc-
nych schém pre vybrané diagnézy zabezpeci
kontrolu predpisaného lieku voci znalostnej da-
tabdze odporucanych lie¢ebnych postupov.

Evidencia receptov a vydanych liekov v spo-
luprici so znalostnymi databdzami umozni skon-
trolovat predpisované lieky na duplicity, lieko-
vé interakcie a kontraindikdcie, dd lekédrovi spét-
nu vizbu o skutocne spotrebovanych liekoch a
moZze taktieZ upozornit lekdra na nedodrZiava-
nie predpisaného ddvkovania pacientom pri opa-
kovanom predpisani lieku.

Dalgou nemenej vyznamnou skuto¢nostou je,
Ze obcan bude mat k dispozicii svoje doleZité
zdravotné zdznamy v elektronickej zdravotnej
kniZke ob¢ana a bude ich moct podIa svojho uvé-
Zenia poskytnut lekdrovi (Specialistovi, lekdro-
vi LSPP), ktory ziskané idaje zo zdznamov vy-
uZije pri poskytovani lepSej zdravotnej starostli-
vosti.

Kontrolou vykdzanych vykonov a liekov vy-
tvéra ob¢an spétnui vizbu v systéme a podporu-
je efektivne vyuZivanie zdrojov zdravotnictva.
Elektronickd zdravotnd kniZka ulah¢i poskyto-
vanie zdravotne;j starostlivosti pre obana nielen
na tizemi SR, ale aj v ramci celej EU. Elektro-
nickd zdravotnd knizka bude interoperabilnd a
tym umoZni obanom SR poskytovat svoj pa-
cientsky sumdr oSetrujicim lekdrom v rdmci
EU, ale aj mimo nej, a to vo forme, ktord umoz-
ni prekonat jazykové bariéry. Obdobné moz-
nosti bude mat aj ob¢an EU na Slovensku.

Vlastnikom elektronickej zdravotnej knizky
bude samotny obcan, ktory bude urcovat kedy,
komu a v akom rozsahu bude jeho sihrnn4 zdra-
votnd dokumentdcia jednotlivym poskytovate-
Tom zdravotnej starostlivosti pristupnd, cez tzv.
manazment sihlasu (consent management). Jej
stcasfou bude stranka EDS (emergency data
set), kde bude aplikovany princip implicitného
sthlasu obcana, pokial sa nevyjadri inak. V pri-
pade Zivot ohrozujuce;j situdcie, kedy je pacient
v bezvedomi, bude zdchrana jeho Zivota nadra-
denou hodnotou nad chybajicim sihlasom.

AKka je droven informac¢nych systémov, kto-

ré podporuju pracu zdravotnickych poistov-
ni?

Slovenska republika dlhodobo zaostdva v in-
formatizacii zdravotnictva za vyspelymi eur6p-
skymi krajinami, ale aj za inymi odvetvovymi
sektormi. Zly technicky stav nirodnej zdravot-
nickej infraStruktiry vratane nizkej miery vyuZi-
vania IKT v sluzbich poskytovanych zdravotnic-
tvom je jedna zo slabych strdnok slovenského
zdravotnictva.

Této skuto¢nost neobisla ani zdravotné pois-
fovne a ma na ne mnohé nepriaznivé dopady v
zmysle nedostatku informdcii o poskytnutej zdra-
votnej starostlivosti pre ticely revizneho lekdrstva,
nemoznosti kvalitnej spétnej kontroly fakturova-
nych vykonov, moznosti nepovolenej manipula-
cie s udajmi v stcasnych datovych dloziskach.

Z vyssie uvedenych dovodov nie st optimél-
ne nastavené ceny kapitdcie, bodov za vykony
a pausily. Za tejto informacnej neistoty zdravot-
nych poistovni st finan¢né prostriedky vynakla-
dané neefektivne (podIa svetovych Statistik az 20
% ndkladov na zdravotn starostlivost je sposo-
benych opakovanou a/alebo nadbyto¢nou diag-
nostikou, ¢i terapiou).

Finan¢na strata sposobend poistnymi podvod-
mi zo strany poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti alebo poistencov predstavuje podla sveto-
vych $tatistik cca 5%.

Informacné systémy zdravotnych poistovni
st zatial vybudované len ako lokdlne systémy,
ktoré primédrne nemaju navzdjom zadefinované
Standardné komunikac¢né rozhrania.

Pacient v nich nie je registrovany pod jednoz-
na¢nym identifikitorom globdlne pouZitelnym a
duplicity savisiace so spracovanim jeho zdravot-
nych dat, ¢i s jeho lieCebnymi aktivitami nie st
vylicené. Komunikdcia s poskytovatemi zdra-
votnej starostlivosti neprebieha striktne v elek-
tronicky zabezpecenej forme a je individudlna.

Zdravotné poistovne nemaju Standardny pri-
stup k tidajom pre near on-line monitoring rea-
lizovanych zdravotnych vykonov.

Pripravuji sa uz aj medzinarodné informac-
né systémy, na ¢o by mali byt zamerané?

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej repu-
bliky zodpovedd aj za medzindrodnd spolupra-
cu v ramei EU a v rdmci Euroatlantického prie-
storu na poli zdravotnictva. Slovenskd republi-
ka je povinnd implementovat prislu$né zdravot-
né politiky dohodnuté v rdmci EU, OECD, WHO
a OSN.

V juni 2008 Eurépska komisia v spoluprici s
¢lenskymi $tatmi EU pripravila a predloZila Eu-
ropskemu parlamentu ndvrh smernice ,,0 uplat-
fovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravot-
nej starostlivosti*.

Cezhrani¢na zdravotnd starostlivost sa opie-
ra o zdravotné udaje pacientov, ktori Ziadaju o
zdravotnu starostlivost v zahranici, aby nedos-
lo k zbyto¢nej duplicite zdravotnych vySetreni
a nebola ohrozend bezpe¢nost pacienta.

Téito poziadavka sa dd efektivne zabezpecit
pomocou medzindrodnej informacnej infrastruk-
tary eHealthu, poskytujica oSetrujicemu leka-
rovi pacientske tidaje cudzinca, ktory u neho
poziadal o zdravotnu starostlivost. Takyto me-
dzindrodny prenos pacientskych tidajov je moz-
ny iba na zdklade viacuroviiovej interoperabili-
ty narodnych informacnych systémov eHealthu,
v tomto pripade nirodného informac¢ného systé-
mu eHealthu v krajine lekdra a ndrodného infor-
macného systému eHealthu v krajine cudzinca.
Sprostredkovatelom zabezpeCujicim interopera-
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bilitu bude medzindrodnd infrastruktira eHealt-

hu, ktord je prave v procese vyvoja.

Viactiroviiovd medzinirodnd interoperabilita
nérodnych informacnych systémov eHealth md
tieto aspekty:

o legislativna interoperabilita

* terminologickd interoperabilita

* interoperabilita na Grovni ochrany pacient-
skych adajov

* ilnteroperabilita technickych $tandardov a
dalsich technickych Specifikdcii nidrodnych
informacnych syst¢émov eHealthu
V roku 2008 bol odstartovany rozsiahly me-

dzindrodny pilotny projekt s ndzvom epSOS,
ktory je spolufinancovany z prostriedkov Eur6p-
skej komisie a ktorého cielom je vybudovat a na
redlnych pacientoch otestovat medzindrodnd in-
teroperabilitu narodnych informacnych systé-
mov eHealthu v 23 krajinidch Eur6py.

Pilotnym testom bude podliehat

 cezhrani¢ny prenos pacientskeho suméra,

* cezhrani¢ny prenos aktudlnej preskripcie sa-
visiacej s pacientom (elektronickd preskrip-
cia),

 cezhrani¢ny prenos informdcie o aktudlnej
medikdcii pacienta.

Slovensko je zastipené v projekte epSOS
prostrednictvom Narodného centra zdravotnic-
kych informdcii, zicastiiuje sa na iom od samot-
ného zaciatku. Momentdlne prebiehajt price na
ozivovani slovenského Narodného kontaktného
bodu pre tento systém a na priprave sloven-
skych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori sa na pilotnom testovani zicastnia.

Kedy by sa mala dokoncit informatizacia v
zdravotnictve?

V prvom rade by som chcel zdoraznit, Ze in-
formatizacia zdravotnictva nie je staticky projekt,
ale dynamicky proces, ktorého cielom je neus-
tale zlepSovanie systému a zavddzanie novych
funkcionalit s pridanou hodnotou pre verejnost,
zdravotnickych pracovnikov ako aj vedeckd
obec.

Na zaklade spolo¢ného postupu s MF SR pre-
bieha pripravnd etapa, ktorej cielom je finalizd-
cia a sposob zabezpecenia nevyhnutnych pred-
pokladov na spustenie fazy 1 a potvrdenie obsa-
hu a terminov navrhovanych pre jednotlivé fazy
PieH. Pripravnd etapa ma byt ukoncen4 do kon-
cajina 2011.

V rdmci novej stratégie implementacie eHealt-
hu mame definované presné asové horizonty pre
fazu 1, a to do konca roka 2012, fazu 2 do kon-
caroka 2013. Predpokladany zaciatok fazy 3 je
v roku 2014.

Medzi zakladné ciele fazy 1 patri nasadenie
zékladnych funkc¢nosti eHealthu s cielom za-
bezpecit financovanie prevadzky a implementé-
cia nutnych predpokladov pre nasadenie funkcio-
nalit, ktoré prinesu benefity rezortu, ako aj ob-
Canovi v ¢o najkratSom case.

Vo faze 2 je to implementdcia funkcionalit,
ktoré prinest najmd kvalitativne benefity pre
ob¢anov SR. V tejto faze bude do systému za-
pojenych vicSina poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti, a teda vSetky benefity budd plosne
vnimat vSetky zdujmové skupiny v rezorte.

Faza 3 sa zameriava najmé na zlepSenie pre-
ventivne;j starostlivosti a implementaciu perso-
nalizovanej mediciny a funkcionalit podporuju-
cich R&D, ktord umoZni ob¢anom efektivnejsie
a cielenejsie sa starat o svoje zdravie a vedeckym
pracovnikom poskytne informdcie a platformu
na podporu vyskumnych aktivit.
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