Ministerstvo financii

Slovenskej republiky

Sprostredkovatel'sky organ OPIS

* Wk
* *
* *
* *

*ogpk

Riadiaci organ OPIS Eurépska unia

TVORIME VEDOMOSTNU SPOLOCNOST

Eurdpsky fond regionélneho rozvoja

OPERACNY
PROGRAM

INFORMATIZACIA
SPOLOCNOSTI

Ministerstvo financii Slovenskej

republiky

Ciastkova $tudia uskutoéniternosti
projektov prioritnej osi 1 Elektronizacia
verejnej spravy a rozvoj elektronickych

sluzieb OPIS

Narodny zdravotnicky
informacény systém

Arthur P Little

August 2012
Tento dokument obsahuje 401 stran



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Obsah

1 ZAKLADNE INFORMACIE......ccuteuiereieireeseeseisessessesssessessessesssessessesssessessessssssessessessssssessessesssessessesnes 3
1.1 RAMEC PROJEKTU 1vvvvvvvererererssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssennes
1.2 METODIKA STUDIE USKUTOCNITELNOSTI
1.3 POUZITE SKRATKY A ZNACKY . e1tvvueeeeereititeeeeeeererstieeeeessssssssesesesssssssnesessssssssnaesessssssssnmaeeessssssnnneeesees

2 MANAZERSKE ZHRNUTIE .....coeiuireeeeresieseeseseeseseessssssessssessessessesssssssessassssssssssessestessesessansessessesenses 7

3 POPIS AKTUALNEHO STAVU PROGRAMU IMPLEMENTACIE EHEALTH ...veoveeeeeeeeeieeneenesessessene 11

3.1 VYCHODISKA PRE SMEROVANIE EHEALTH
3.2 STAV LEGISLATIVNEJ PRIPRAVY EHEALTH
3.2.1 Zdkladnych pojmy v zdravotnictve a definicia Zivotnych situdcii

3.2.2 Definicia zdkladnych pojmov a systémov v oblasti informatizdcie zdravotnictva................ 14
3.2.3  Legislativna priprava a sluzby pre Ndrodny zdravotnicky informacény systém..................... 16
33 STAV PROJEKTU EHEALTH SLUZBY OBCANOM — PRVA PRIORITNA OBLAST.....eveieiiieeeenirieeenireeesireeeesieee e 17
3.3.1 Vztah projektu eSO1 a navrhovaného projektu NZIS ...............cccueeeeeveeeeciieeeiiieeeecveaeeenn 17
SR 7 A Vol 11 = < 1 [ 4o [OOSR 17
34 ELEKTRONIZOVANE PROCESY Z ESOTL ...ciiiuiiiiiiiitieeeiiiee e ettt e sitee e e sttt e s sate e e sieteessabteessabeeesennaeessaneeaens 22
O Y o To) Lo Yol = o] o Yol =X VRS 22
3.4.2  Spracovanie ddt pri ZiVOtNYCch SIEUGCIACA .........ceecveeeeeiiieeeise ettt etaa s 23
Bi.3  NPZ ettt ettt ettt e e bt ettt e ae e s bt e e bt e e beeenaee et
e84 EZK oottt ettt et et et e e bt ettt e bt e e bt e e aeeebeeenaeeenn
3.4.5 Medikdcia/ Preskripcia
3.4.6  AlOKGCiQ........oveeeeeeaeiiaeeecieaeannn
35 PREDPOKLADY REALIZACIE NARODNEHO ZDRAVOTNICKEHO INFORMACNEHO SYSTEMU
3.5.1  MANAZMENT SUNIASOV ...ttt s e et e ettt e e e st e e s estea e s srstaesssteaeennees
3.5.2  Sprdva referencného registra liekov, lieciv, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
30
3.6 PRINCIPY ARCHITEKTURY ...eetiirteeseireeesiieeessineeesemreeesiseeessneeesesnresesannneeesmneessannenesenreeesannneessanneesan 33
3.7 ZAKLADNE POZIADAVKY NA REALIZACIU NAVRHOVANEHO RIESENIA .. ..vveeieiiieeeniieeeeniieeessieeeesiveeesnaieeesnans 36
3.7.1  MOAE! SLAKEROIACIOV........cccceeneeeieaeeeeeeeee ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e e sstaaaaaaseeasnsnes 36
3.7.2  Kontrolné mechanizmy v elektronickom zdravotniCtve..............ccceecevueeeecveeeeciveeeecreaeennn 38

3.7.3  Synergické prinosy zo spolocného nasadenia DRG systému a eHealth informacnej
infrastruktury v rezorte zdravotnictva

3.8 ROZVOJ ELEKTRONICKYCH SLUZIEB ..............
3.8.1 Poskytovanie zdravotne relevantnych informdcii - Ndrodny portdl zdravia ....
3.8.2  Poskytovanie zdravotnych informdcii o obanovi — EZKO a NSEZD..................
O B =] o (X {4 ol o B U USURRE
R =TV =T [ s Tol 1o IR URRE
ORI =Y V(o] (o T o F USRSt
3.8.6  MaNAZMENT SNIMOK PACS......cc.ueieeeeeieeeie ettt et site st eit e s steeesitesstaeesseessbeessaeessbeesnseeenns
3.8.7 Pldn integrovanej zdravotnej staroStlivoSti (ICP) ..........ueeecueieeeieeeeeeieeeeccteeeeseeeeeeeea e
3.8.8  @ZAIAVOLNY VYKON ...ttt ettt ettt e et e e ettt e e e sttt e e s antaaesassteaessseaeennees
3.8.9  PersonGINa gENOMIUKQ. .........ccccuuueeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e ettt aaaaeeeesnnnes
3.8.10 T@ICMEAICINA ......coeeeeeieeeeee ettt ettt e e e et e e sttt e e s satae e s sstaeeentteaennaes
3.9 PODPORNE SYSTEMY EHEALTH ...eiiiiiieeiiiieeeeiteeesiitee e sttt e e st e e sitteessabaeessnteeesbteeessabaeessaseaessaneenenn
3.9.1 Jednotnd referenénd Udajovd ZAKIAARNQ .............cccuveeeeeieeeeeiciiiieeee e e eecscciareaaa e
3.9.2 Autentizdcia a autorizdcia v eHealth
3.9.3  Servisnd podpora ob¢anom a zdravotnickym pracovnikom - Call centrum .......................



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

3.9.4  ManaZérsky informacny SYStEM..........cccuueeeeveieeeiieeeesiieee st eescee e sttt e e e siteaeesiraaaeasseaenaans 128
3.9.5  MObilita Vv rAMCi EUIGPSKE] UNE ........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeseses e enr s aeen 131
3.9.6  TerminolOgia vV @HEQAItH .............cooueemieeiiiieeeeeeeee e 135
3.10  INTEGRACIA SYSTEMOV PZS S INZIS ..eeeiiiiiiiiiiee e iitee ettt essite e sttt e s et e e ssaaee s sbaeeesnstaeesnanaeessnnaeeean 141
3.10.1 Trh ambulantnych a nemocnicnych SYStemMOoV SR .........c.covueevveeenieinieeiieseeeeseee 142
3.10.2 NGVIrh ProCesU INEEGIUCIE .........c..veeeeeieieeeieeeeeeeeeeeeeeetttaeesitteeesstaeseesseaeesisesessssseaeennes 143
3.10.3 ROZSAN INEEGITUCIE...cc..veeeeeeeeeee et e ettt e e e et e e ettt e e e sttt seestsaaeessssaeessanaessssenensans 145
3.10.4 NGKIQAY NG INTEGIACIU ........vveeeeiieeeei ettt e et e e et e e e et e e e staaeessaneesstseaesaaes 146
3,11 PODPORNE AKTIVITY Lutteureetetenureessesenssessseeenssesssessnseesssessnssssssessnssssnsesssssssnsesesssesssesessseessssesssesnseees 152
3,12 SPOSOB INTEGRACIE ...cciieiuueiitteeteeesaiittteeeesssetttaeeeesssesusteteeeessssasbataaaeesssaanssaaaeesssssssnsanaeeessessnnses 153
3,13 KOMPONENTOVY MODEL vveuvvteureesreessresssesassseessesesssssssesasssssssssasssssnsssesssssssssesssssssssesssssssssssssessssens 155
3.13.1 INtegracia s @GOVEINMENTOM .........coeueeiieenieeiieeeiee sttt ettt e s 156
314  ODPORUCANIA. ... .ctttteteeesettttteeeeesaiittteeeesesaatataaeeeessassstataeeessssasbasaaaeesssasasssaaaeessssnssnsanaeesssanannses 160
3.14.1 Zabezpecenie aktudlnosti a vierohodnosti informdcii v systéme. ............ccccccevveeeeuvennn. 160
3.14.2 Vizudine rozhranie SIUZIED NO NPZ .............cccueeeveesieesiieesisssiieeieessieessiesssieesssesssisessseees 160
3.14.3 Viastnictvo zdravotnej dokumentdcie a pravo na informdcie ..............ccccoeccvveeecveeaann. 161
3.14.4 eHealth nesmie zabrdnit zdravotnickemu pracovnikovi v praci.............ccccceevvevvueennnen. 161
3.14.5 eHealth musi poskytovat informdcie opravnenym 0SObAM .............ccccceevvvevceeercueennnen. 162
3.14.6 Implementdcia ,,biznis” POZIAAAVIEK ............ccccveeeeesiieeeiiieeesieeeecieeeecieaeesiieaessieaeseans 162
3,15  MIODEL POZIADAVIEK ..veuvveereueeseenseeneesseesseenseensesnsesnsesssessesssesnsesnsesnsesssessesnsessesssesnsesnsesseessesssennes 162
4 USKUTOCNITELNOST A NAKLADY......cccevrurueeeeressrseeestsssssssesessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssses 178
4.1.1 Désledky na technické a SOftVEroVE VYDAVENIE ..............oeeecueeeeeiieeeeiiieeeicieeeeiieeeesieaeeians 178
4.1.2  Organizacneé dBSICAKY .........ooucueeeeeeie e ettt e st e et e e et a e et a e e e itaaa e e sisaaaeaans 181
4.1.3  LeqiSIAtiVNE AOSIEAKY..........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e et e et e e ettt e e e e taa e e e ttaaaeessaaaeaans 183
N S o =2V To 4 (o Yo [ X [=o | < USSR 186
4.1.5  BezpeCnoStNe AOSIEAKY ............uueeeueieeeeiieeeeiie et eee et eetae e sttt a e s eaa e e saa e e ssaea e e 187
4.1.6  NOSAAENI@ [ESENI .....cc..eeeeeesieeeieeeieeee ettt ettt s et e st e st e st e st e s seesseessee s 191
A 0T To 4 12 1=1 ][ PP 193
4.1.8  Marketingove POZIAAAVKY ..........occcuueeeeeieeeeieieeeeiee e eetteeetttea e e ttaeeesstaeesstaaaeeitaaaesstseaanaans 196

5 EKONOMICKA ANALYZA........ceceeerurersseessessssssesessssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssnssesssssssssssssens 199
5.1.1  StrateGiCKy KONTEXL ...........veeeeeeeeeeeeeee et ee e e ettt ee e et e e e ettt e e e st aeeatsaaeesssaeesassaannans 199
5.1.2  Ciele @ ODMEUZENIQ .........ccceeevieeeieisiieeeeeeeet ettt sttt e s e e s 199
5.1.3  Zdkladny ekonomicky MOdel ...............cccueeeeeuiieeeiieeeeeeeee et eeta e a e 200
5.1.4  Strucny popis QlternativNyCh ri@SENI...........ccccuueeeeceeeeeciieeeecieeeecieeeeseeeeseaeeseaeaessseaeneans 207
5.1.5  Kvantitativna analyza NavrhnUtéNO rieSeniQ................c.ueeeevueeeeeiceeeeeciieeesiieeeciieeeeiieaeeeans 208
5.1.6  Nefinancné prinosy Q NGKIAQY .............ccuueeeeueieeeiiieeeeeeeeseee et eeeeeeeeteaaeetaeaeesseaeeans 210
5.0.7  ANGIYZO FIZIK oottt ettt e et e e ettt e e et e e et e e e taaaeenareaaaaans 211

6  NAVRH PROJEKTOVEHO ZAMERU ........cceoeetrerernenenenenessssesesssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssassanens 215
6.1 PRIPRAVA PROJEKTU .eeuvteeureeeseesteeeseesteesseesaseessueesaseessseesaseesnssesasessnssesssesesssesnsesesnsesssseesssesssenes 215
(X O N o 1=To [ 7.4 [l o [ 0T o] (=1 4 X1 S 215

(o0 BN 0) XYoo ToX o Wale o] g1 o] o) =1 S £ 215

L R B =] 13 T o[- < { VS 216
6.1.4  VYSEUPY PIOJEKLU ......evveeeeeeeeeeeee ettt e e ettt a e e e ettt a e e e e s e s stsaaaaeesassssssesaaeeeasinsses 217
6.1.5 HOdNOtIACE KItEIiG PrOJEKEU ......ceveeeeneieeeiee et eee et e e e e ettt a e e e e e e sstaeaaaaeeeesannaes 219
6.2 IMIETODIKA RIADENIA ... eittttttee e e e ettt e e e e e sttt e e e e e s asebteeeeeesaansbeeeeeeesaaannbaeeeeeesaaannsanaeeaesesannes 220
6.3 HARMONOGRAM PROJEKTU. .. euveeeuteeeeeesuteseseesseessueessesssseesseessseesssesssssesssesesssesssesssssesssesesssesssees 220
6.4 UKAZOVATELE PROJEKTU. ..t eutteeuteesutessueeesureesueeesuseessseesssesssseesusesssseesssessseesssesssseesssessnsessaseesnseesnses 222



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

6.5 SULAD PROJEKTU S OPERACNYM PROGRAMOM INFORMATIZACIA SPOLOCNOSTI...vveeeereeereireresireeessnreenns 223
7 ZDOVODNENIE ODPORUCANI ...ccovrereerercitrtsesseeestsssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssssssnens 225
A.  PRILOHA = POUZITA METODIKA ........oeceetrueeerrreesseessesesseessssssssesssessssssssssssssssensssssssssensssensenes 227
B. PRILOHA — MOTIVACNA ANALYZA ........coevueeerreeeereeteeessssssssssssesssesssssssssssssessssssssesssenssssnsnns 233
C.  PRILOHA — DEFINICIE ELEKTRONICKYCH SLUZIEB PROJEKTU .....cccvveueeererererneneesessssesesesnsessssenes 260



1.1

Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Zakladné informacie

Ramec projektu

Studia uskutoénitelnosti Narodny zdravotnicky informaény systém (dalej len ,$tadia“)
vznikla v ramci aktivit realizovanych v suasnom obdobi v oblasti zavadzania
eGovernmentu v Slovenskej republike. Informatizacia zdravotnictva je vladou
Slovenskej republiky vnimana ako jedna z prioritnych oblasti v ramci procesu
informatizacie spoloénosti. Poziadavka samotného Programu eHealth vyplyva z
dokumentu ,Strategické ciele eHealth", ktory bol schvaleny uznesenim viady SR
16. jula 2008 a Programoveého vyhlasenia viady SR z maja 2012. Vyber priorit je
podmieneny identifikaciou potrieb jednotlivych subjektov v zdravotnictve, vyzvami pre
zdravotnictvo a prioritami MZ. Potreby su uvedené v dokumente schvalenom MZ SR
,Katalébg potrieb a sluZieb eHealth”. Implementaéné hladisko nasadzovania
elektronickych sluzieb zdravotnictva bolo definované programom Revizia programu
implementacie eHealth. Pocas tvorby tejto Studie boli tiez zohfadhované vystupy
podpornych skupin programu implementacie eHealth.

V ramci dokumentu ,Strategické ciele eHealth" boli definované Styri hlavné strategické
ciele eHealth:

m Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického ramca eHealth,
m  Vytvorenie bezpec€nej infrastruktury na realizaciu vizie a poslania eHealth,

m Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnej starostlivosti z
verejnych zdrojov,

m  Podpora novych procesov a foriem zdravotnej starostlivosti a elektronickych
sluzieb zdravotnictva.

Tato Studia vznikla z dévodu vyhodnotenia a analyzy uskutoCnitelnosti implementacie
skupiny sluzieb suvisiacich so starostlivostou o zdravie obCanov, ktoré nadvazuju na
sluzby navrhnuté v ramci prvej viny implementacie eHealth a taktieZ v sulade so
strategickymi cielmi eHealth v ramci programu implementéacie eHealth a prioritami EU
v predmetnej oblasti — spristupnenie elektronickych zdznamov ob&anom a telemidicina
(pozri stratégia Europe 2020: A digital agenda, key action 13).

Zavedenim tychto novych elektronickych sluZieb zdravotnictva sa podpori napifanie
strategickych cielov eHealth, zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
efektivnosti poskytovanych sluZzieb a ich dostupnosti. Tieto nové sluzby prispeju k
znizovaniu mortality, morbidity, trvalych a do¢asnych zdravotnych nasledkov u ob&anov
so zdravotnymi problémami a k zefektivneniu vyuzivania zdrojov v zdravotnictve.

Studia je vykonana v zmysle Uznesenia vlady SR €.331 z 21. maja 2008, bod B8 k
navrhu Narodnej koncepcie informatizacie verejnej spravy. Studia berie do uvahy
a vychadza z Revizie Programu implementacie eHealth z decembra 2010.
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Studia tvori zaklad pre Narodny projekt, ktory bude realizovat Ministerstvo
zdravotnictva SR v partnerstve s Narodnym centrom zdravotnickych informacii.
Narodné centrum zdravotnickych informacii bude prevadzkovatelom riedenia ako
operator eHealth, Ministerstvo zdravotnictva bude garantom Studie.

Metodika studie uskutocnitel'nosti

Jednym zo zamerov tejto Studie je snaha o presné a metodické vymedzenie
problematiky elektronizacie zdravotnictva, preto je kladeny dbéraz na pouZitie
medzinarodnych Standardov pre biznis architekturu informaénych systémov. Notacia a
metodika pouZzitd pri popisovani jednotlivych komponentov a ich vztahov v studii
vychadza zo Specifikacii uvedenych v Prilohe.

Pouzité skratky a znacky

Tabulka 1 — Vysvetlenie pouzivanych pojmov/ skratiek

AIS Ambulan¢ny informacny systém

BI Analytické rieSenie (business inteligence)

1A Identity Access

CHOCHP Chronicka obstruk&na choroba pluc

DWH Détové sklady (data warehouse)

PS Udaje o pacientoch pre urgentni medicinu (patient summary)

eGovernment Interakcia verejnej spravy a zakaznika (ob&an, podnikatel alebo iny

alebo eGov organ verejnej spravy) na najnizSej moznej urovni granularity, ktora

sluzba prina8a zakaznikovi nim pozadovany cielovy vystup

eHealth Elektronické zdravotnictvo

EHR Elektronicky zdravotny zaznam (electronic health record)

EMR Elektronické zaznamy o pacientovi (electronic medical records)

ERDF Eurépsky fond regionalneho rozvoja (european regional
development fund)

ePP Elektronicky preukaz poistenca

ePSOS Eurdpsky projekt elektronického zdravotnictva (european patients -
smart open services)

EU Eurdpska Unia

EZK Elektronicka zdravotna kniZka

EZKO Elektronicka zdravotna kniZka osoby

FN Fakultna nemocnica

HIN Health Information Network (zdravotnicka WAN)

HISA Health Informatics Service Architecture

ICP Plan integrovanej zdravotnej starostlivosti (integrated care
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pathways)

IFO Identifikator fyzickej osoby

IKT Informacné a komunikaéné technolégie

IS Informacny systém, informacné systémy

1ZS Integrovany zachranny systém

JRUZ Jednotna referenéna udajova zakladna

KPI Key Performance Indicator (klu€ové ukazovatele vykonnosti)

LelS Lekarensky informacny systém

lekarnik Farmaceut poskytujuci lekarensku starostlivost

LF Lekarske fakulty

LIS Laboratérny informacny systém

LSPP Lekarska sluzba prvej pomoci

MCU Multipoint control unit

MDM Master Data Management (Systém spravy kmefiovych dat )

MDURZ I\L'J/ISS/USI)dlhOdObéhO ukladania registratarnych zaznamov (sucast

MIS Manazérsky informaény systém

MV SR Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Nérodné centrum zdravotnickych informécii

NKIVS Narodna koncepcia informatizacie verejnej spravy

NIS Nemocni¢ny informacny systém

NRzzU Néarodny register zakladnych zdravotnych udajov

NSEZD Narodny systém elektronickej zdravotnej dokumentacie

NTS Néarodna transflzna sluzba

NZIS Narodny zdravotnicky informacny systém

NPZ Narodny portal zdravia

Ol MZ SR Odbor informatiky MZ SR

OPIS Operaény program Informatizacia spolo€nosti

OoPz Operacny program Zdravotnictvo

ORL Otorinolaryngoldgia

PACS Pictqre iArs:hiving an_d Cvorr)muni’cation Systems (Obrazovy
archivaény a komunikaény systém)

RDBMS Sada databaz pre ukladanie informacii aplikacnej logiky

aplikacie

PleH Program implementacie eHealth

PozS Poskytnuta zdravotna starostlivost’

Przs Prijimatel zdravotnej starostlivosti

PZS Poskytovatel zdravotnej starostlivosti

RPI Register priestorovych informacii




Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Skratka / Znacka [\VysSvetlenie

SIVS Stratégia informatizacie verejnej spravy

SLK Slovenska lekarska komora

SLEK Slovenska lekarnicka komora

NOMED T | e o e e oy

SOA Service Oriented Architecture (Architektura orientovana na sluzby)

SzU Slovenska zdravotnicka univerzita

SUKL Statny Ustav pre kontrolu liegiv

SU SR Statisticky Urad Slovenskej republiky

token (autg’ntizaény) — fyzické zaria_de’ni_e umoznujuce overit identitu
pouzivatela v procese autentizacie

TP Teleprezencia

TP KZ Teleprezencia koncového zariadenia

UDDI Uni\_/ers’al De’scri,ptiolr’], Disc_:overy §nq Intggration (Univarzélna
popisna, vyhfadavajluca a integrané sluzba}

UDzs Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

UNMS Urad pre normalizaciu, metrolégiu a ski$obnictvo SR

UPVvsS Ustredny portal verejnej spravy

Uvz SR Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

WHO World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)

EP Elektronicky podpis

ZP Zdravotné poistovne

ZS Zdravotna starostlivost
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Manazérske zhrnutie

V suéasnosti je SR, v ramci benchmarku EU krajin, na jednom z poslednych miest v
oblasti implementacie a vyuzivania eHealth." Prvymi krokmi k zmene pozicie SR v
oblasti eHealth bolo schvalenie ,Strategickych ciefov eHealth®, priprava Studii
uskutoénitefnosti eHealth a realizdcia Narodného projektu Elektronické sluzby
zdravotnictva — prva prioritna oblast’.

Tato Studia nadvazuje na studiu Elektronické sluzby Ministerstva zdravotnictva — prva
prioritna oblast, ktora bola vypracovana spolo¢nostou Arthur D. Little GmbH (dalej
»,ADL®) pricom sa priorithe zameriava na vyhodnotenie moznosti ploSného nasadenia
elektronickych sluzieb zdravotnictva, implementacie dalSich elektronickych sluZieb
v porovnani so Studiou eHealth FS3 a navrhuje mnozinu dalSich implementaénych
projektov eHealth. Studie uskutoénitelnosti v oblasti eHealth sa delia do nasledovnych
oblasti:

m eHealth FS1 - zamerana na procesno-funkcionalnu analyzu jednotlivych
procesov a sluzieb zdravotnictva,

m eHealth FS2 — zamerana na definovania prioritnych sluzieb,

m eHealth FS3 — zamerana na navrh budlceho architektonického ramca pre
jednotlivé komponenty, pre celkovu implementaciu eHealth, ako aj navrhnutie
obsahu, rozsahu, efektivneho a ucinného postupu implementacie projektov
eHealth — pripravované verejné obstaravanie.

Hlavnym ciefom $tudie je definovanie krokov, ktoré su potrebné pre uspesné
zavedenie moderného eHealth rieSenia (roll out). Definuju sa nové elektronické sluzby
a procesy eHealth, ktoré umoznia pokradovat v napifiani strategickych cielov eHealth.
Sluzby navrhované v tejto Studii su preto vo velkej miere zamerané na integraciu
systémov poskytovatefov zdravotnej starostlivosti a na celonarodné rozSirenie
pouzivania sluzieb eHealth ob&anmi SR.

Studia sa zaobera jednak daldim rozvojom sluZieb z prvej viny (Poskytovanie
verejnych zdravotne relevantnych informacii, eMedikacia-ePreskripcia, Poskytovanie
zdravotnych inform&cii pacienta a identifikuje a zavadza 6 novych eHealth eGov
sluzieb (Zdravotny vykon, Personalna genomika, Terapeutické postupy - ICP,
Telemedicina a Manazment snimok PACS).

Studia sa navy$e venuje definovaniu krokov na vyrieSenie identifikacie, autentizacie a
autorizacie ucastnikov procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti, zabezpec€enie
servisnej podpory a call centra, terminolégie, mobility v ramci EU a jednotnej
referenCnej udajovej zakladne.

V nasledujucich Castiach Studie su popisané aktivity Integracie. Definujeme zakladné
aktivity, ktoré je potrebné aby jednotlivé strany v procese vykonali. Snazime sa tiez
urCit’ priemerny dosah na Poskytovatela zdravotnej starostlivosti (PZS) a hodnotime

! Zdroj: Digitizing Public Services in Europe: Putting ambition into action 9th Benchmark Measurement |
December 2010
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moznosti motivacie vodi integracii. Ako vhodné rieSenie sa javi ponukat zapojenie do
eHealth ako sluzbu (v produktovom bali¢ku spolu s technickym vybavenim).

Celkovo sa v $tudii navrhuje zavedenie 29 eGov sluZieb a 60 novych IS sluzieb. Studia
je koncipovana tak, aby analyzovala jednotlivé aspekty rieSenia prave podla oblasti a
domén definovanych tymito sluzbami.

Studia zagina popisom aktualneho stavu, kde sa zameriavame na popis architektury
NZIS, ktoru buduje projekt eSO1, a zhrnutie zakladnych procesov, ktoré budu v
projekte eSO1 realizované. Na zaklade tychto informacii a schvaleného ¢asového
planu implementacie eHealth je mozné navrhnut dalSie kroky.

Pri definovani buduceho stavu sa postupuje podla zvolenej série metodik definovanych
v prilohe A. Najprv definujeme zakladnych stakeholderov a ich primarne zaujmy. Kazdy
stakeholder potrebuje svoje zaujmy v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti
adresovat. Zaujmy su naplnené pomocou cielov, ktoré by mala dosiahnut
implementacia eHealth. Potreba dosahovat ciele definuje zakladné poziadavky na
rieSenie. Z tychto poziadaviek vyplyvaju jednotlivé eGov sluzby a domény. Sluzby
tvoria zaklad dalSej série modelov, kde su jednotlivé domény dekomponované na
ucastnikov procesov; kanaly, cez ktoré dostavaju sluzby; sluzby, ktoré mézu vyuzivat’
a procesy a funkcie, ktoré sa spustaju pri poskytovani sluzieb. Jednotlivé procesy a
funkcie su tiez naviazané na logické komponenty NZIS, v ramci ktorych su nasadené.
IS sluzby su nasledne detailne popisané, priCom sa okrem zakladnych sluzieb
potrebnych na realizaciu procesov zdravotnej starostlivosti venujeme aj podpornym
sluzbam, nevyhnutnym na zabezpecenie potrebnych udajov v systéme.

Takéto komplexné uvaZovanie, od zaujmov a motivov stakeholderov az po
komponenty systému umoziuje zachytit najddlezitejSie vztahy a zavislosti.

Ako vysledok studia vytvorila podklady pre vyhlasenie Narodného projektu Narodny
zdravotnicky informacny systém.

V ramci Studie je spracovana ekonomicka analyza, ktorej ciefom je identifikacia
finan€nych prinosov zavedenia vybranych elektronickych sluZieb a urenie celkovej
doby navratnosti projektu. Voéi prinosom su postavené predpokladané investicné a
prevadzkové naklady na projekt. Prinosy projektu su uréené v Styroch hlavnych
oblastiach, a to v zdravotnych prinosoch pre ob&anov, v optimalizacii a zefektiviiovani
procesov v zdravotnictve, v podpore prevencie a v eliminacii duplicit. Doba navratnosti
projektu bola vypocitana na 5,07 rokov a projekt dokaze vdaka realnym ekonomickym
usporam byt udrzatelny.

PokraCovanie v implementacii eHealth bude vyZadovat koreSpondujuce opatrenia v
legislativnej oblasti, ktoré su predpokladom uUspechu implementacie novych eHealth
aplikacii. Predpoklada sa, Ze legislativne prostredie bude pozitivne ovplyvnené
zavedenymi legislativnymi zmenami potrebnymi pre prvu vinu. Navrhované zmeny v
legislative pre eHealth by mali komplexne pokryt poziadavky z planovanej etapovitej
implementacie elektronickych sluzieb zdravotnictva.

Z legislativneho pohladu je délezité vyrieSenie nasledujucich oblasti:
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m Prava pacienta,
m  Ochrana osobnych udajov,

m legislativa procesov umoznujucich spristupnenie a spracovanie Udajov
pacienta v elektronickej podobe,

m Definovanie zodpovednosti a pravidiel,

m  Dohfad nad dodrziavanim bezpecénosti a dévernosti pacientskych udajov.

Velmi déleZitou sucastou implementacie elektronickych sluzZieb zdravotnictva je oblast
bezpecnosti zdravotnych udajov pacientov. Zdravotné udaje ako osobitna kategéria
osobnych udajov predstavuju mimoriadne citlivé informacie, ktoré treba chranit’ proti
neopravnenému uniku a moznému zneuzitiu.

Na realizaciu programu eHealth, bude potrebné etapovite vytvarat adekvatnu
organizaénu podporu. Na vykon kompetencie Narodného operatora pre eHealth
spustilo NCZI v sucinnosti s Ministerstvom zdravotnictva SR prvu etapu zriadenia
programovej kancelarie eHealth na MZ a projektovej kancelarie na NCZI. Trvanie
implementa¢ného projektu je naplanované na 24 mesiacov a je rozdelené do Styroch
hlavhych etap. Implementacia druhej viny elektronickych sluzieb musi byt
synchronizovana a programovo koordinovana s implementaciou prvej viny a kfu¢ovym
projektom eSO1. Su€astou synchronizacie je aj vytvorenie predpokladov, aby rieSitel
NZIS vedel nadviazat' na rieSenie eSO1.

V daldich etapach pripravnej fazy a v samotnej implementacnej faze eHealth bude
rozsah procesov programového a projektového manazmentu natoflko komplexny, Ze
treba ratat s externou formou podpory, a to prostrednictvom podpornych aktivit pre
Programovu a projektovu kancelariu.

Spolo¢nost Arthur D. Little GmbH (dalej "ADL") vyhodnotila jednotlivé vstupné
informéacie na zaklade svojej znalosti tejto problematiky (Leading Practice) a na
zaklade poznania podobnych zakaznickych situacii a potrieb v Statnych instituciach
krajin Eurdpskej unie.

Verime, Ze pristupy a predpoklady pouZité v tejto analyze su realistické, avSak
vzhfadom na naro€nost ziskavania informacii, vztahujucich sa k tejto problematike,
niektoré predpoklady ohfadom trendov a predikcii mohli byt nezohladnené v plnom
rozsahu.

Ak sa pozrieme na obsahovu napln projektu, v ramci sluzieb prvej prioritnej oblasti sa
dalej rozvinu:

m  Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii,

m eMedikacia/ePreskripcia,

m  Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta.
A ako nové sluzby sa zavedu:

m PACS,
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eZdravotny vykon,
ICP - pilot,

Telemedicina - pilot, Personalna genomika — pilot.

V ramci zabezpecenia prevadzky eHealth sa realizuju podporné projekty:

Jednotna referencna udajova zakladria NZIS,

Autentizacia a autorizacia v eHealth - ob&ana a zdravotnika,
Servisna podpora ob&anom a zdravotnickym pracovnikom,
Manazérsky informacny systém nad udajovou zakladniou NZIS.
Mobilita v ramci Eurépskej Unie (projekt EU — epSOS)
Terminoldgia v eHealth,

Maximalny déraz bude kladeny na Integraciu PZS do eHealth.

Pilotny rozsah eGov sluzby znamena:

Definovanie integracie s eGovernmentom,

Priprava prislusnej legislativy,

Priprava prisluSnych Standardov zdravotnickej informatiky vydanych NCZI,
Vypracovanie bezpecnostného projektu,

Vyuzitie eGov sluzby v pilothom rozsahu (ob&ania/pacienti, zdravotnici).
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Popis aktualneho stavu programu implementacie
eHealth

Vychodiska pre smerovanie eHealth

Studia vychadza zo strategickych materidlov eHealth, najmé zo Strategickych cielov
eHealth schvalenych vladou SR a z dokumentu "Katalég potrieb a sluzieb eHealth"
pripraveného 18.11.2008 komisiou eHealth pre Ministerstvo zdravotnictva SR.
Ministerstvo zdravotnictva SR schvalilo Katalég potrieb a sluZieb eHealth 10.2.2009.

Studia bola vypracovana v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva v suéinnosti s
Narodnym centrom zdravotnickych informécii, ktoré Studiu dalej konzultovalo so
Statnym Ustavom pre kontrolu liegiv (dalej "SUKL"), s Uradom verejného zdravotnictva
(dalej "UVZ") a zastupcami zdravotnych poistovni.

Studia pre Narodny zdravotnicky informaény systém dalej nadvézuje na dokumenty
“Studia uskutognitelnosti projektov eHealth” a “Elektronické sluzby zdravotnictva —
eHealth sluzby ob&anom (Prva prioritna oblast)‘, ktoré boli schvalené riadiacim
vyborom OPIS a Ministerstvom financii SR.

Stav legislativnej pripravy eHealth

Délezitym predpokladom uspesnej realizacie cielov PieH je implementacia potrebnych
legislativnych opatreni na urovni zakonnej a podzakonnej, pretoze eHealth sa priamo
Ci nepriamo dotkne viacerych zakonov v pésobnosti i mimo pdsobnosti MZ SR a inych
pravnych predpisov.

Priprava novej legislativy pre eHealth predstavuje kluCovu aktivitu Programu
implementacie eHealth. KedZze PieH sa uz realizuje, da sa olakavat, Zze plan zmeny
legislativneho ramca bude uskuto&neny pred skonéenim implementacie navrhovanych
projektov — pred skonCenim implementacie predchadzajuceho Narodného projektu
Elektronické sluzby zdravotnictva — prva prioritna oblast.

Zakladnych pojmy v zdravotnictve a definicia zivotnych situacii

Vychodiskom pre klasifikaciu Zivotnych situacii a ich napifianie v oblasti starostlivosti o
zdravie su pojmy: zdravie, potreba, zdravotna potreba a zdravotna starostlivost.

Pod pojmom zdravie chapeme stav organizmu, ked nie je v ramci medicinsky
dostupnych metdéd vySetrenia u neho identifikovatelna ziadna diagnéza a nema
subjektivne tazkosti.

Narusenim tejto definicie su teda len tie zriedkavé pripady, ak organizmus je v takom

stave naruSenia, ktory zatial nebol ako diagnéza odbornou medicinskou obcou
chapany.

11
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Potreba je uvedomeny alebo neuvedomeny subjektivny pocit nedostatku v biologickej
Ci socialnej dimenzii. Potreba osoby je vymedzena jej hodnotami, vnutornym stavom a
vonkajsimi podmienkami.

Zdravotna potreba je dbvodna pozZiadavka na preventivnu, kurativhu alebo
rehabilitaénu starostlivost’ vyplyvajucu z objektivne existujucej alebo vnimanej poruchy
zdravia alebo z objektivne existujuceho rizika ohrozenia zdravia (lvan Gladkij a kol.,
Management ve zdravotnictvi, Computer Press 2003). Podla Slovnika lekarskej
terminolégie WHO su zdravotné potreby definované ako vedecky stanovené
nedostatky zdravia, ktoré vyZaduju preventivnu a lieCebnu intervenciu.

Zdravotna starostlivost’ je subor pracovnych ¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki
pracovnici vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin s cielom prediZenia Zivota fyzickej osoby (dalej len osoba ), zvy$enia kvality
jej Zivota a zdravého vyvoja buducich generacii. Zdravotna starostlivost zahffa
prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lie€bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku
starostlivost’ a poérodnu asistenciu.

Neodkladna zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost poskytovana osobe
pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti mdze vazne ohrozit jej zdravie,
spbsobuje jej nahlu a neznesitelnu bolest alebo spdsobuje nahle zmeny jej spravania a
konania, pod ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.
Neodkladna starostlivost je aj zdravotna starostlivost poskytovana pri porode.
Sucastou neodkladnej starostlivosti je neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho
zariadenia, neodkladna preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami a neodkladna
preprava darcov organov, tkaniv a buniek uréenych na transplantaciu, ktoru
vykonavaju poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby.

Na rozhrani zdravotnych a socialnych sluzieb je oblast paliativnej starostlivosti u
pacientov v terminalnych stavoch, ked' ide o dostojné dozitie s obmedzenim bolesti.

Klasifikacia Zivotnych situacii

Z hladiska svojho zdravia sa mdze osoba nachadzat v nasledujucich vSeobecnych
zivotnych situaciach, ktoré determinuju jej zdravotné potreby.

m  Zdravy
m V ohrozeni zdravia
m S naruSenym zdravim

- Trvalo — chronicky problém,
- DIhodobo - chronicky problém,
- Kratkodobo — akutny zdravotny problém.

m V ohrozeni zivota (hrozba smrti bez rychlej zdravotnej intervencie)

12
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—  Zivot ohrozuijuci stav,
- Komatézny stav,
— Kilinicka smrt.

= Umrtie.

3.2.1.2 Zivotné situacie zdravej osoby

m  Narodenie sa;

m Tehotenstvo;

m Poérod;

m Prevencia v starostlivosti o zdravie

- Zdravy zivotny §tyl (strava, pohyb),
-~ Prevencné zdravotné intervencie (napr. oCkovanie),
- Ovplyvnovanie determinantov zdravia (zdravé prostredie).

m  VylepSenie zdravia

- Kozmetické zasahy,

m  Podporné pripravky.
m Darcovstvo;

m  Starostlivost o zdravie inych osdb (napriklad v rodine).

3.2.1.3 Zivotné situécie osoby v ohrozeni zdravia (nie je este chora)

m  Skrining rizikovych skupin,

m Dispenzarizacia rizikovej osoby,

m VCEasna diagnostika,

m  Pravidelné prehliadky (napr. Zeny na mamografické vySetrenia),

m  Self monitoring.

3.2.1.4 Zivotné situacie osoby s narusenym zdravim

m Diagnostika

— Navsteva ambulancii,

- Absolvovanie vySetreni.

13
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m Liecba (ambulantna / nemocni¢na),

- Predpisanie a vyber liekov a zdravotnickych pomécok,
- Osetrenie (napr. podanie injekcie, dezinfekcia),

— Starostlivost na 16Zku,

— Operacia,

- Kontrola a konzultacie.

m  Rehabilitacia

- Navsteva rehabilitacnych zariadenti,
- Kupelna starostlivost,

m  OSetrovatelska starostlivost;

m  Socialne davky pre zdravotne postihnutych (pésobnost’ SP, mimo eH).

3.2.1.5 V ohrozeni Zivota

m Zabezpecenie neodkladnej zdravotnej starostlivosti (112, 155),
m Poskytnutie laickej prvej pomoci
m Zabezpecenie intenzivnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici,

m Zabezpecenie intenzivnej zdravotnej starostlivosti v domacom prostredi.

3.2.1.6 Umrtie

m  Administrativne c¢innosti suvisiace s umrtim pribuznej osoby (mimo eH,
informacie na NP2),

m  Pohreb (mimo eH, informacie na NPZ2),

m  Socialne davky suvisiace s umrtim (mimo eH, pésobnost SP, informacie na
NPZ).

3.2.2 Definicia zakladnych pojmov a systémov v oblasti informatizacie zdravotnictva

Priprava legislativy pre prva priorithni oblast sa zamerala najmd na vymedzenie
narodného zdravotnickeho informacného systému, jednotnej referenénej udajove;j
zakladne, narodnych registrov v zdravotnictve, prava a povinnosti fyzickych oséb a
pravnickych o0séb v oblasti vytvarania, prevadzkovania, vyuZzivania a rozvoja
narodného zdravotnickeho informacného systému, zakladné podmienky fungovania
narodného zdravotnickeho informaéného systému a jeho bezpecnosti.

14
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S cielom definovat pojmy sa v tomto dokumente rozumie:

Zdravotnickym informaénym systémom subor softvérovych, hardvérovych a inych
prostriedkov urCenych na evidenciu, kontrolu, spracovanie a poskytovanie udajov
tykajucich sa zdravotnictva a zdravia oséb; jeho su€astou su aj spracovavané udaje.

Narodnym zdravotnickym informaénym systémom (v dalSom NZIS) subor
zdravotnickych informacnych systémov realizovanych na narodnej Urovni,
prevadzkovanych NCZ| ako narodnym operatorom pre elektronické zdravotnictvo;
NZIS je tvoreny Narodnym portalom zdravia, Narodnym systémom pre elektronicku
zdravotnu dokumentéaciu, jednotnou udajovou zakladriou NZIS, dalSimi existujucimi a
pripravovanymi zdravotnickymi systémami,

Narodnym portalom zdravia portal, ktory je pristupovym bodom osoby k sluzbam
NZIS, poskytuje osobam zdravotne relevantné informacie a aplikacie suvisiace so
starostlivostou o zdravie,

Jednotnou udajovou zakladinou NZIS subor vsetkych udajov, ktoré zbieraju,
vytvaraju, spracovavaju a uchovavaju jednotlivé informacné systémy v ramci NZIS; je
tvorena narodnymi administrativnymi registrami, narodnym registrom zakladnych
zdravotnych udajov, narodnymi zdravotnymi registrami, Ciselnikmi, katalogmi,
Standardami, terminologickymi pojmami, hlasenkami, Statistickymi udajmi, obsahom
Narodného portalu zdravia a udajovymi zakladnami jednotlivych IS v ramci NZIS.
Jednotnou referenénou udajovou zakladiiou NZIS subor referenénych udajov,
ktorych uCelom je poskytovat opravnenym subjektom referenéné zdroje obsahujuce
jednotné, upiné, aktualne a autorizované informacie v poZadovanom mieste, formate a
Case; je tvorena narodnymi administrativnymi registrami, narodnym registrom
zakladnych zdravotnych udajov, Ciselnikmi, katalégmi, Standardami, terminologickymi
udajmi.

Elektronickou zdravotnou dokumentaciou zdravotnd dokumentacia v zmysle
Zakona 576/2004 vedena v elektronickej podobe, jej odpis a vypis opatreny
zaruCenym elektronickym podpisom opravnenej osoby,

Narodnym systémom pre elektronicki zdravotni dokumentaciu informacny
systém, ktory na centralnej Urovni zbiera, spracovava, poskytuje a uchovava vybranu
elektronickl zdravotnu dokumentaciu oso6b a odkazy na elektronicku zdravotnu
dokumentaciu osdbb u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti; uloziskom pre tento
systém je Narodny register zakladnych zdravotnych udajov,

Elektronickou zdravotnou knizkou osoby (dalej len ,elektronicka knizka®) je subor
vybranych zaznamov osoby v narodnom registri zakladnych zdravotnych udajov; k
elektronickej knizke pristupuje osoba prostrednictvom narodného portalu zdravia,

Narodnym kontaktnym bodom technické rozhranie medzi narodnym zdravotnickym
informaénym systémom a zdravotnickymi informacnymi systémami na eurdpskej
arovni; zabezpeluje prepojenie medzi narodnym zdravotnickym informacnym
systémom a zdravotnickymi informaénymi systémami na eurdpskej urovni za ucelom
spristupnenia udajov o zdravotnom stave osoby v rozsahu pacientskeho sumara pre
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potreby poskytnutia neodkladnej zdravotnej starostlivosti v jednotlivych ¢lenskych
Statoch Eurdpskej unie; narodny kontaktny bod sluzi na poskytovanie informacii pre
pacientov o poskytovani cezhraniCnej zdravotnej starostlivosti; informacie pre
pacientov sa poskytuju v kazdom uradnom jazyku ¢lenského Statu Eurdpskej unie, v
ktorom sa narodny kontaktny bod nachadza,

Standardom zdravotnickej informatiky je legislativne upraveny zavazny subor
pravidiel, noriem a Specifikacii spojenych s vytvaranim, rozvojom a vyuzivanim
zdravotnickych informacnych systémov a vymenou udajov, Standardy musia byt
otvorené a technologicky neutralne,

Katalégom standardov zdravotnickej informatiky zoznam Standardov pre jednotlivé
oblasti informatizacie zdravotnictva a medicinsku terminoldgiu, vratane uloziska
Standardov a komunikaéného prostredia na podporu sluzieb a informacii
prostrednictvom spolocného pristupového miesta,

Pacientskym sumarom osoby subor udajov uvedenych v prilohe €. 1 zdravotnej
dokumentacie osoby, ktory poskytuje suhrnné udaje o aktualnom zdravotnom stave
osoby; vo forme zdiefatelnej medzi opravnenymi poskytovatefmi zdravotnej
starostlivosti osobe.

Zaznamom Narodného registra zakladnych zdravotnych udajov jednotlivy zapis v
Narodnom registri zakladnych zdravotnych udajov,

Dalej boli pripravené legislativne vychodiska pre identifikiciu a autentizaciu
zdravotnickych pracovnikov a rozSirené mozZnosti preukazovania sa prijimatela
zdravotnickej starostlivosti o obCiansky preukaz obsahujuci elektronicky Cip. Pre ucely
identifikacie zdravotnickeho pracovnika, boli definované podmienky vydavania
a spravy elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika a povinnosti jednotlivych
subjektov.

Pri priprave novej legislativy sa kladol déraz na synchronizéciu s pripravovanou
legislativou v oblasti elektronizacie administrativnych procesov (zakon o eGov).

Legislativna priprava a sluzby pre Narodny zdravotnicky informacny systém

Pripraveny navrh zakona o narodnom zdravotnom informaénom systéme (zakon o
NZIS) pokryva cely rozsah problematiky rieenej v SU pre prvu prioritnG oblast a
vytvara podmienky pre rieSenie SU Narodny zdravotnicky informagny systém mimo
problematiky personalnej genomiky (sluzby personalnej genomiky budu zavadzané len
pilotne).

Priprava legislativneho prostredia pre zavedenie eHealth je permanentny proces a

predpoklada sa, Ze pocas rieSenia problematik vyplyvajucich s SU NZIS pobezi
subezne podporny projekt na legislativhe zabezpedenie pre ciefovy stav eHealth.
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Stav projektu eHealth sluzby obéanom — prva prioritna oblast’

Nosnym pilierom implementacie eHealth na Slovensku je projekt eSO1. Tento projekt
realizuje Narodny projekt Elektronizacie sluzieb zdravotnictva — prva prioritna oblast
a predstavuje nevyhnutny predpoklad pre uskutoénenie aktivit navrhovanych v tejto
studii.

Narodny projekt Elektronizacie sluzieb zdravotnictva bol podrobeny v druhej polovici
roka 2010 revizii priorit a jeho orientacia sa zmenila smerom na vysledok a benefity.
Tieto zmeny su zohladnené v SU.

V nasledujucich Castiach kapitoly je v struénosti nacértnuta architektura, ktoru tento
projekt prinasa, ako i zoznam procesov, ktoré sa v poskytovani zdravotnej starostlivosti
elektronizuju v prvej vine a budu pripravené na rollout v druhej vine, ktora ich ploSne
nasadi.

Vztah projektu eSO1 a navrhovaného projektu NZIS

Projekty eSO1 a NZIS su relativne samostatné projekty, aj ked su sucastou jedného
Programu. Projekt eSO1 bol zadany tak, aby mohol plnohodnotne existovat’ a prinasat
benefity aj samostatne bez NZIS a to v nasledujucom rozsahu : Obsah Narodného
portalu zdravia je k dispozicii vdetkym ob&anom (v rozsahu ¢lankov danom rozpoc¢tom
eS01). Elektronicka zdravotna knizka je k dispozicii vSetkym ob&anom SR, na uvod su
v nej informacie o liekoch a poskytnutej zdravotnej starostlivosti ziskané zo
zdravotnych poistovni. Ob&an sa k nim dostane bud' u lekara alebo cez portal vyuzitim
elD. eSO1 rata s ploSnym pripojenim vSetkych lekarnikov. Pre nich dodava karty a
CitaCky. NZIS bude pripdjat ambulancie, polikliniky, nemocnice, vydajne
zdravotnickych pomocok, laboratéria s v nich pracujucimi lekarmi a inymi
zdravotnickymi pracovnikmi. eSO1 je zamerané najma na ob¢ana, NZIS na jeho lekara
a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Architektura

Projekt eSO1 realizuje zakladny architektonicky ramec pre eHealth na Slovensku. Jeho
zjednoduSenu schému je mozné vidiet na nasledujucom obrazku. Zakladné vlastnosti
tejto architektury su:

m  Rozdelenie informaéného prostredia zdravotnictva na externé a interné, priCom
interné prostredie predstavuje Narodny zdravotnicky informaény systém —
NZIS,

m Ksluzbam NZIS je mozné pristupovat pomocou servisnych rozhrani
a Narodného zdravotného portalu (NPZ) pre aplikacie a staticky obsah,

m  NZIS je navrhnuty na zaklade SOA (Architektury orientovanej na sluzby),
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m NZIS pozostava zviacerych aplikacii, ktoré komunikuju pomocou presne
definovanych kompozitnych a ,biznis“ sluzieb, pri€om vnutorne su ich funkcie
realizované pomocou elementarnych, respektive datovych sluzieb,

m Kazda aplikacia NZIS je samostatne zodpoveda za svoju funkciu, priCom
aplikacie zdielaju mechanizmus autorizacie a monitorovani.

Obrazok 1

Architektura

Externé prostredie

Workstation User ﬂ q Workstation User q
NZIS
ey A Autorizacia NZP staticky
Servisné rozhranie . ,
monitorovani obsah

NZP portal

pre aplikacie
Aplikacia
X portal
Aplikacia A v
Aplikacia B v
Aplikacia X
Elementarne sluzby ll Elementarne sluzby
v \

Jednotna udajova zakladia
Datové sluzby Datove b Datové sluzby

RieSenie, ktoré vyplynie z realizacie navrhov tejto Studie by malo byt kompatibilné
a doplnujuce voci architektonickému ramcu.
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Systémova architektura

Obrazok 2

Systémova architektira eSO1

NzZP

ESB Vrstva — zaru¢ené dorucovanie sprav Vrstva biznis procesov

Staticky obsah

Portalové aplikacie

Administracny portal

/ Vrstva aplikacii \
1EN Medikacia
\ a preskripcia/dispenzacia
Servisna vrstva v RDBMSvrstva

\

Servisné rozhranie Poilzrs;\;’;né ESB 1N eAlokacia
—_—

Servisné rozhranie - ——> NPZ Aplikace L, Elektronicka zdravotna knizka

JRUZ
1
SMTP rozhranie K Appfabric ‘/ N Autorizacia
Rozhranie 4 (
\ preberania stiborov / m S CTRER

A 4

—b[ ETL procesy J
) \ o, Planovag
JRUZ l
Anonymizacia RDBMS - Anonymizované spravy
l N Notifikacie
T . ~ ( R
Finalne dlozisko Manazérsky informaény systém
J - J
Prevadzka
Monitoring Zalohovanie Nasadzovanie verzii

Zakladnymi Castami architektury rieSenia su nasledovné moduly:

m  NPZ staticky obsah a RDBMS NPZ staticky obsah — moduly st zodpovedné za
vytvaranie obsahu redak¢énou radou a publikovanie tohto obsahu

m NPZ aplikacie — modul zodpovedny za pouZzivatelské rozhranie aplikacii na
ktoré moze pouzivatel pristupovat pomocou webového prehliada¢a (napriklad
prezeranie zdravotnej knizky prijijmatefom zdravotnej starostlivosti).

m  Rozhrania s externymi systémami — rozhrania NZIS pre komunikaciu s
externymi systémami:

— Systémy IS PZS;
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- JRUZ
— Systémy zdravotnych poistovni;
- MIS;

— SMTP/SMS - rozhranie pre odosielanie notifikacii formou emailu
pripadne SMS sprav.

m ESB - servisnd vrstva, zabezpeluje sprostredkovanie komunikacie medzi
jednotlivymi modulmi rieSenia;
m Aplikacna logika — zodpoveda za vykonavanie samotnej logiky NZIS

vybudovanej a publikovanej v zmysle servisne orientovanej architektury;
m  RDBMS vrstva — sada databaz pre ukladanie informacii aplikaénej logiky;
m Nastroje pre podporu prevadzky:
— monitoring — sledovanie vykonnosti, chyb, dostupnosti jednotlivych ¢asti
rieSenia;
— nasadzovanie verzii — podpora nasadzovania opravnych balikov a
aktualizacii jednotlivych Casti rieSenia;

— zalohovanie — podpora zalohovania a obnovy jednotlivych &asti rieSenia.

Komunikacia
Sluzby implementované v eSO1 predpokladaju vymenu informacii medzi jednotlivymi

subjektmi. Na nasledujucich obrazkoch je mozné vidiet predpokladany rozsah
integracie medzi NZIS a informacnymi systémami stakeholderov.
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Obrazok 3

Informacné toky medzi NZIS (v rozsahu eSO1) a externymi subjektmi

Zdr_avotr]a Elektronické recept IS Lekarne
poistovia

Davky vykazanej . . A
Yy JI|-|f0rme'aC| o dispenzacii
zdravotnej gtarostlivosti
tav spravovanych

¢akacich listin

Import iykazanej

Davky vyvazenej

zdravotnej starostlivosti Suhlasy na pristup

: starostlivost! - - - o
"zd\’aVome‘ Sl Informacie o pristupochku-zdravotnym informaciam

Davky vykazan® )

- getrent z autel o

IS Laboratoria \;s\edk‘l \aborat. V¥’ Informacie o-poskytAu Obéania
dravotnej starostlivosti

A /
Ziadanky na laborat. vy3etrenia Kontaktné udaje

ormécia o poradi na ¢akacej listine

Notifikacna Netifikacie
brana

Obcania

nané terminy na poskytnutie ZS

Doplnkové tdaje o zdravotnom stave

Udaije o prijimateloch{a
poskytovatefoch ZS

Ockovacie\kalendare

ontaktné fidaje
Katalégy a|Ciselniky

JRUZ - JRUZ - katalégy, .
registre osob giselniky UvZs SR
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Obrazok 4
Informaéné toky medzi ambulantnym IS a NZIS (v rozsahu eSO1)

Ambulantny IS

Ambulantny IS

Ambulantny IS

Informacie o liekovych imerakcia’ch

Ambulantny IS

Ambulantny IS

vej

Ziadost o Vyhodnocenie ligko
interakcie

eSO1

Ambulantny IS

jenta

Ambulantny IS

ahlas a p! \ene pact
sahlas fstup v

S
Sl
iy, Report_20070209_A4_EN
%

boo/

Ambulantny IS

Ambulantny IS

3.4

Elektronizované procesy z eSO1

V nasledujucej kapitole su identifikované procesy, ktoré budu nasadené projektom

eS01 (aj po€as predpokladanych prechodnych obdobi). Pre kazdy proces su urCeni
aktéri vystupujuci v procesoch a IS sluzby definované narodnym projektom.

Elektronizacia procesov prebehne postupne na zaklade fazovania nabehu. Filozofia
fazovania implementéacie eHealth je vysvetlena v kapitole Navrh buduceho rieSenia.

3.4.1

Spolocné procesy
V ramci procesu integracie NZIS bude potrebné vyriedit nasledovné procesy:

Integracia s IS Laboratdria,

Integracia s IS Lekarne,
Integracia s IS Ambulancie,

Integracia s Nemocnice,
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m Integracia s inym IS PZS,
m Integracias IS ZP,

m Integrécia s UPVS.

Spracovanie dat pri zivotnych situaciach
V ramci procesu integracie NZIS bude potrebné vyriedit nasledovné procesy:

m  Narodenie,
= Umrtie.

NPZ
Poskytovanie zdravotnych informacii
Sluzby:

m  E2.40 - Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii,

m E2.41 - Informovanie sa o liekoch, lie€ivach, zdravotnickych poméckach a
dietetickych potravinach,

m E2.42 — Informovanie sa o poskytovani ZS v EU a vo svete,

m E2.43 - Informovanie sa o preventivnej starostlivosti obana a zdravom
Zivotnom Style,

m  E2.44 - Informovanie sa o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.
Vydanie varovania

Sluzby:

m  E2.45 — Vydanie varovania ob¢anom v pripade epidémii alebo inych zdravotne
relevantnych skutoCnosti a hrozieb.

Podanie nazoru
Sluzby:

m  E2.46 — Podanie nazoru na zameranie a rozvoj eHealth
Podanie podnetu

Sluzby:

m E2.47 — Podanie podnetu k problematike verejného zdravia a poskytovania
zdravotnej starostlivosti
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EZK
Zdravotna starostlivost’
Sluzby:

m  E2.51 - Zapis udajov do elektronickej zdravotnej knizky,

m E2.52 — Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacient.

Osobny ucet poistenca
Sluzby:

m  E2.50 - Zapis fakturacnych udajov od ZP,

m E2.53 — Poskytnutie udajov z osobného uctu poistenca ( v elektronickej alebo
papierovej podobe).

Suhlasy pacienta
Sluzby:

m E2.48 — Podanie suhlasu na spristupnenie zdravotnych informacii,

m E2.49 - Poskytnutie zaznamov o pristupoch k zdravotnym informaciam
pacienta,

m E2.56 — Podanie suhlasu pacienta na pristup k medikaCnym zaznamom,

m  E2.57 — Zneplatnenie suhlasu pacienta na pristup k medikaCnym zaznamom.

Medikacia/ Preskripcia
Preskripcia
Sluzby:

m E2.01 — Zapis medikacného zaznamu lekarom,

m  E2.04 — Vydanie elektronického receptu,

m  E2.09 - Informovanie sa o liekovej interakcii,

m E2.10 - Sluzba informovanie sa o dostupnosti lieku, doplatkoch a alternativach,

m E2.12 - Poskytnutie informacii o liekoch a podpora rozhodovania v
preskripénom procese,

m E2.13 - Informovanie sa o medika¢nej historii pacienta,

m  E2.52 - Informovanie sa o zdravotnych informéaciach pacienta.
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Medikacia

Sluzby:

E2.01 — Zapis medikaCného zaznamu lekarom,

E2.04 — Vydanie elektronického receptu,

E2.09 — Informovanie sa o liekovej interakcii,

E2.10 — Sluzba informovanie sa o dostupnosti lieku, doplatkoch a alternativach,

E2.12 - Poskytnutie informacii o liekoch a podpora rozhodovania v
preskripnom procese,

E2.13 — Informovanie sa o medika¢nej historii pacienta,
E2.52 — Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta,
E2.51 — Zapis udajov od PZS.

Dispenzacia liekov

Sluzby:

E2.02 — Zapis medikacného zaznamu lekarnou,

E2.03 — Informovanie sa o elektronickom recepte,

E2.06 — Vydanie lieku na zaklade receptu,

E2.09 — Informovanie sa o liekovej interakcii,

E2.11 — Informovanie sa o mieste vyskytu a moznosti dodavky lieku,

E2.12 — Poskytnutie informacii o liekoch a podpora rozhodovania v
preskripnom procese,

E2.13 — Informovanie sa o medikacnej historii pacienta,

E2.14 — Poskytnutie zoznamu poskytovatefov zdravotnej starostlivosti pre
vyber,

E2.51 — Zapis udajov od PZS,

E2.52 — Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta.

3.4.6 Alokacia

Laboratérium

Sluzby:

E2.26 — Poskytnutie zoznamu laboratérii na vyber,

E2.27 — Podanie ziadanky na laboratérne vySetrenie,
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m E2.28 — Generovanie identity pre vzorku pri odbere,
m  E2.29 — Overenie identity vzorky pri vySetreni,
m  E2.30 - Informovanie PZS o vysledkoch analyzy,
m E2.31 - Informovanie o vyhotoveni vysledkov laboratérnych vySetreni,
m E2.51 - Zapis udajov od PZS.
Oc¢kovanie
Sluzby:
m E2.32 - Informovanie sa o absolvovanych o¢kovaniach,

E2.33 — Zapis vykonania oCkovania,

E2.34 — Generovanie terminov o¢kovania vzhladom na povinny oCkovaci plan,
E2.35 — Generovanie pripomienky naplanovanej zdravotnej ¢innosti,

E2.51 — Zapis udajov od PZS.

Presmerovanie

Sluzby:

E2.19 - Vydanie zZiadanky na objednanie sa k S3pecialistovi/ Specialne
vySetrenie,

E2.20 — Vydanie odporucania na prijatie do sekundarnej ustavnej zdravotne;j
starostlivosti,

E2.21 — Spristupnenie sprievodnej zdravotnej dokumentacie,

E2.58 — Vydanie Ziadanky o zdravotny vykon v ramci terciarnej zdravotnej
starostlivosti.

Lekarske vySetrenie

Sluzby:

E2.16 — Zmena objednania sa (presun),

E2.22 — Spristupnenie spatnej zdravotnej informacie,

m E2.35 - Generovanie pripomienky naplanovanej zdravotnej starostlivosti.
Objednanie
Sluzby:

m  E2.22 — Spristupnenie nestrukturovaného zapisu z vysetrenia,

E2.35 — Generovanie pripomienky, ktorl si osoba sama nastavi v EZKO.
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Reporty a Statistiky
Sluzby:

m E2.55 — Poskytnutie anonymizovanych Gdajov na $tatistické ucely a pre Urad
verejného zdravotnictva

Predpoklady realizacie Narodného zdravotnickeho
informacéného systému

V uvedenej Casti popisu su€asného stavu je mozné najst zhrnutie predpokladov, ktoré
budu zabezpelené v predchadzajucich projektoch tak, aby sme mohli planovat
kvalitativnu uroven sluzieb eHealth pre druhu vinu.

Uvedené predpoklady suvisia s funkcionalitou IS (najma manazment suhlasov a sprava
referencného registra liekov), ktora nebola doteraz v Stadiach uskutoCnitelnosti
popisana, ale je nevyhnutna pre uspedSné fungovanie a implementaciu systému.
Funkcionalita bude realizovana MZ SR.

Délezité su najma:

m  Manazment suhlasov — vysvetlenie, akym spdsobom ma fungovat manazment
suhlasov tak, aby bola zabezpedena ochrana osobnych udajov ob&ana, so
zohladnenim pohodinosti procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti
s pomocou eHealth,

m Sprava referenéného registra liekov, lie€iv, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin — pre zabezpeCenie spravnosti elektronickych
receptov je nevyhnutné, aby MZ SR interne zabezpecilo spravne data aich
manazment v uvedenom registri, ktory sa roz8iri na Narodny farmaceuticky
register.

ManazZzment suhlasov

3.5.1.1 Prehlad predpokladu realizacie Manazmentu suhlasov

Tabulka 2

Predpoklad

realizacie

Vzt'ah Sprava suhlasov je S3pecifickou suCastou autorizacie pouzivatela

k eHealth eHealth. Bez jej implementacie nebude mozné eHealth nasadit do
produktivnej prevadzky, kedZe citlivé udaje o ob&anoch by neboli
dostato¢ne chranené.

Sluzby B Sprava suhlasov pacientom alebo poverenou osobou,
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Predpoklad
realizacie

Overenie suhlasu,

Vytvaranie implicitnych suhlasov.

Ocakavané B Konzistentna sprava suhlasov,

vysledky Framework pre suhlasy umoziujuci pripojenie dalSich zdrojov pre

implicitné suhlasy.

Aktivity B Legislativne rieSenie rozporu medzi pravom zdravotnickeho
nevyhnutné pracovnika na informacie a prdvom obCana na ochranu citlivych
pre realizaciu udajov,

Vytvorenie prikladov, $ablén a odporuc¢ani pre domény eHealth,
Identifikacia suhlasov a ich implementacia doménami eHealth,

Poskytovanie udajov pre implicitné suhlasy,

Certifikacia manazmentu suhlasov jednotlivych domén.

Spolo¢nou ¢rtou vsetkych informacnych systémov je, Ze pouzivatelia systému
pristupuju k datam uloZzenym v referenénych registroch. Nie vSetci pouzivatelia vSak
maju pravo pristupu ku kazdej informacii o pacientovi, preto je nutné rozhodovat o tom,
kto mébZe sdanym datovym objektom narabat. Toto riedi jednak bezpeénost
prestupujucu celym systémom eHealth ajednak, niektoré Specifické oblasti
manazment suhlasov. PresnejSie by sa dalo povedat, Ze manazment suhlasov riesi:

m  Autorizacia identifikovaného pouzivatela na zéklade biznis logiky jednotlivych
domén (v zmysle prava zdravotnickeho pracovnika pristupovat k zdravotnej
dokumentacii konkrétneho pacienta),

m  Spravu suhlasov.

Projekt na spravu suhlasov treba chapat trochu SirSie ako iba udelovanie suhlasov na
prezeranie zdravotnych zaznamov. M6ze obsahovat’ aj pravo na vyberanie liekov za
inl osobu, pravo na spravu suhlasov za inld osobu, pravo objednat ind osobu na
vySetrenie a tak dalej.

Sluzby

Sprava suhlasov pacientom alebo poverenou osobou

Sluzba je su€astou Narodného zdravotného portalu, kde pacient udefuje a odobera
suhlasy, ktoré su nad ramec zakonného ustanovenia. Ide jednak o suhlasy na pristup
k zdravotnym zaznamom, ale aj o dalSie Specifické suhlasy.

m |dentifikovany a autorizovany oban (pripadné ina osoba s pravom na spravu
suhlasov za ob&ana) moze prezerat suhlasy,

m  Obcan modze pridat’ suhlas na zdravotnu dokumentaciu, pricom zada:
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komu udeluje suhlas (konkrétny subjekt, pripadne skupine subjektov ;napr.
v8etci lekari danej nemocnice),

na ¢o udefuje suhlas (konkrétny zdravotny zaznam, d&ast zdravotnej
dokumentacie podla réznych pravidiel, cela dokumentacia),

na ako dlho udeluje suhlas.

Obc¢an mbze pridat Specifické suhlasy, napr. pravo na spravu suhlasov inou
osobou,

Obcéan mo6ze odobrat suhlas.

Overenie suhlasu

Sluzba overi, ¢i ma ziadatel suhlas na pozadovany objekt.

Vytvdranie implicitnych suhlasov

Sluzba je implementovana réznymi doménami eHealth, pri¢om sa v nej vytvaraju /
ruSia suhlasy ovplyvnené ,biznis“ logikou danej domény a legislativnym ramcom.
Prikladom takychto suhlasov je

Kapitujuci lekar ma suhlas na celu neutajenu dokumentaciu pacienta,

Odporucajuci lekar ma pravo vidiet recept ktory bol predpisany obvodnym
lekarom na zaklade jeho odporucania.
Ulohou kazdej domény eHealth je takéto sthlasy identifikovat a implementovat.

Sucastou Spravy suhlasov musi byt vytvorenie Sablén a prikladov ako takéto
suhlasy implementovat.

3.5.1.3 Aktivity nevyhnutné pre realizaciu implementacie Manazmentu suhlasov

Legislativne rieSenie rozporu medzi pravom zdravotnika na informacie
a pravom obcCana na ochranu citlivych udajov,

Vytvorenie prikladov, $ablon a odporucani pre domény eHealth,
Identifikacia suhlasov a ich implementacia doménami eHealth,
Poskytovanie udajov pre implicitné suhlasy,

Prirodzenou poziadavkou je, aby mal rodi¢, pripadne iny zakonny zastupca,
pravo vidiet zdravotné zaznamy svojho neplnoletého dietata. V tejto aktivite je
nutné takéto poziadavky identifikovat, zistit ¢i existuje zdroj udajov, z ktorého
sa daju ziskat, pripadne vytvorit premostenie/transformaciu medzi zdrojom
udajov a eHealth,

Certifikacia manazmentu suhlasov jednotlivych domén,
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m Sucastou certifikacie domény eHealth je kontrola, ¢i doména ku vSetkym
udajom pristupuje vyluéne cez spravu suhlasov po overeni suhlasu.

3.5.2 Sprava referencného registra liekov, lie€iv, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin

Aby bolo mozZné realizovat’ sluzby ePreskripcie a eMedikacie v pozadovanom rozsahu,
predpokladame, ze MZ SR zabezpeci realizaciu nasledujucich sluzieb:

m Registracia liekov,

m Registracia zdravotnickych pomécok,

m  Registracia dietetickych potravin,

m Zadanie rozhodnuti kategorizacnej komisie.

Tabulka 3
Predpokladana | "Registracia liekov
sluzba
Popis Sluzba umozni aktualizovat systém o registrovany liek v nastavenom
procese
Rozhranie B Sluzba je pristupna cez interné pouzivatelské rozhranie
Varianty B N/A
Aktéri a roly B  SUKL ako spravca DB liekov
Podmienky B Integracia s informaénym prostredim SUKL.
realizacie
Funkcie B Pridanie,
Zmena,
B Vyradenie.
Procesy B Informovanie o zmene,
B Spravovanie zivotného cyklu lieku,
B Vytvorenie infrastruktary,
B Inicialne naplnenie dat.
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Tabulka 4
Predpokladana | Registracia zdravotnickych pomocok
sluzba
Popis Sluzba umozni aktualizovat’ systém o registrovanu zdravotnicku pomécku
vV nastavenom procese
Rozhranie B Sluzba je pristupna cez interné pouzivatelské rozhranie
Varianty E NA
Aktéri aroly B SUKL ako spravca DB zdravotnickych pomécok
Podmienky B Integracia s informaénym prostredim SUKL
realizacie
Funkcie B Pridanie,
Zmena,
B Vyradenie.
Procesy B [nformovanie o zmene,
B Spravovanie zivotného cyklu zdravotnickej pomdcky,
B Vytvorenie infrastruktury,
B |nicialne naplnenie dat.
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Tabul'ka 5

Predpokladana

Registracia dietetickych potravin

sluzba

Sluzba umozni aktualizovat systém o registrovanu dietetickd potravinu

Popis

v nastavenom procese zivotného cyklu dietetickej potraviny
Rozhranie B Sluzba je pristupna cez interné pouzivatelské rozhranie
Varianty E NA

Aktéri aroly

m Statna veterinarna a potravinova sprava SR ako spravca DB
dietetickych potravin

Podmienky B Integracia s informadnym prostredim  Statnej veterinarnej
realizacie a potravinovej spravy SR
Funkcie Pridanie,
Zmena,
B Vyradenie.
Procesy B [nformovanie o zmene,
B Spravovanie zivotného cyklu dietetickej potraviny,
B Vytvorenie infrastruktury,
B |nicialne naplnenie dat.
Tabulka 6

Predpokladana
sluzba

Zadanie rozhodnutia kategorizacnej komisie

Popis

Sluzba Zadanie rozhodnutia kategorizacnej komisie liekov poskytne
odbornym garantom v oblasti kategorizacie liekov moznost manazovat
udaje v referenénom registri liekov na zaklade rozhodnuti kategorizacnej
komisie.

Sluzba poskytne funkcie pre zadavania aktualnych rozhodnuti
kategorizanej komisie, ktora spbésobi okamziti zmenu databazy
eMedikéacie pri zmene doporu€enych generik, nahrad dovoznych liekov,
poradia doporu€enych liekov pre vybrané diagnézy a inych aktualnych
rozhodnuti kategorizaénej komisie liekov s nasledkom okamzitého
plodného uplatnenia pri pouzivani eMedikaCnej databazy.

Sluzbou sa tak rozsiri udajova zakladna databazy liekov a zabezpedi sa
rychla a odborna aktualizacia informacii suvisiacich s kategorizaciou
liekov.

Cielom sluzby je zabezpedit podporu automatickej a rychlej aktualizacie
eMedikacie v suvislosti z rozhodnutiami kategorizacnej komisie a
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Predpokladana
sluzba

sledovanie rozhodovacieho procesu.
Rozhranie B NA
Varianty B N/A
Aktéri a roly B MZ SR ako spravca kategoriza¢na komisia
Podmienky B Integracia s informaénym prostredim MZ SR
realizacie
Funkcie B Zaradenie/Vyradenie z kategorizacie,

m  Upravy cien,

B Zadavanie preskripénych obmedzeni,

B Zadavanie indikacnych obmedzeni.
Procesy B Evidencia kategorizacie,

Publikovanie rozhodnutia kategorizacnej komisie.

Principy architektury

Projekt Elektronické sluzby zdravotnictva — prva prioritna oblast a architektonicky
ramec eHealth definovali tiez zakladné principy a architektonické rozhodnutia, ktoré
rieSia otvorené otazky, ktoré vznikali pri priprave implementacie eHealth:

m Pre zabezpeCenie doOveryhodnosti udajov sa bude pouzivat variant
elektronického podpisu definovany prisluSnou legislativou (v pripravovanom
zakone o elektronickom zdravotnictve) a ktory bude tiez v sulade s vynosom
o Standardoch ISVS,

m  Pre definovanie formatu elektronickych zdravotnych zéznamov budu pouzité
archetypy v sulade s ISO 13606 a epSOS.

Identifikacia a autentizacia pacientov bude rieSena tokenom (elektronicka karta
poistenca, elD, pripadne eEHIC), pricom pre zdravotnikov budu vydané samostatné
HPRO karty. Autentizacny token je fyzické zariadenie, ktoré umoznuje overit' identitu
pouZivatela. Spbésob a rozsah pouZitia tokenu bude dany legislativou, poZiadavkami
EU, Standardami verejnej spravy a architektirou eGovernmentu.

HPRO karty su tokenom, ktory mézu zdravotnici vyuzit aj na pristup do svojho IS,
priestorov nemocnice, k pristrojom a zariadeniam, k vydaju zdravotnickeho materialu a
v buducnosti aj k preukazovaniu sa v ramci celej EU (po vytvoreni federativneho laM
priestoru v ramci celej EU). V ramci NP NZIS budi HPRO karty uréené pre lekarov,
sestry a dalSich zdravotnickych pracovnikov (lekarnici su vybaveni v ramci eSO1).
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Na zaklade memoranda medzi MF SR a MZ SR je mozné uvazovat nasledovny model
vyuzivania infraStruktary. Infrastruktura, na ktorej budu prevadzkované elektronické
sluzby zdravotnictva bude umiestnena v datovom centre uréenom MF SR. Variabilna
Cast nakladov bude financovana z prostriedkov verejného zdravotného poistenia
(mimo rozpocCtu Statnej spravy). HW a systémové vybavenie pre primarne datove
centrum NZIS bolo zadovazené vramci projektu eSO1. Z dévodu optimalizacie
prevadzky navrhujeme jeho umiestnenie (housovanie) v datacentre, ktoré ur¢i MF SR.
Infrastruktdru pre zalozné rieSenie by bolo vhodné hostovat v externom Datacentre
kompletne. Spresnenie bude uvedené v ZoNFP, ktoré zohladni aktualne priority
a moznosti eGovernmentu v aktualnom €ase pre NP NZIS.

Zdravotna dokumentacia bude v eHealth &iastoéne centralizovana: Cast zaznamu do
zdravotnej dokumentacie IS PZS bude zaroven ukladana aj do narodného registra
zakladnych zdravotnych udajov (NRZZU), kompletné data budu dostupné v IS PZS. K
datam, ktoré budu ulozené centralne, budu mat pristup aj ini lekari (ktorym bude
pristup dany zakonom alebo ktorym pacient da suhlas). Data, ktoré budd ulozené u
PZS budld zdravotnou dokumentaciou, ktora zostane vlastnictvom daného PZS.
Elektronicka zdravotna dokumentacia (centralizovana aj decentralizovana) bude
opatrena elektronickym podpisom, vyuzitim HPRO karty. Stadia navrhuje rieSenie,
ktoré zabezpeci dalSi rozvoj implementovanych sluzieb v ramci eHealth 1, ktoré budu
rozSirené o nové funkcionality vramci eHealth 2, ako aj celkovl integraciu
ambulantnych a nemocniénych informaénych systémov, kompletizaciu procesov
zahrnutim zdravotnych poistovni a realizaciu podpornych aktivit nevyhnutnych pre
elektronizaciu zdravotnictva.

Navrh rieSenia je tak ¢leneny na Styri zakladné oblasti:

m  Rozvoj domén — rozSirovanie funkcionality elektronickej podpory poskytovania
zdravotnej starostlivosti,

m Integracia NZIS — projekt pripojenia vSetkych ambulantnych a nemocni¢nych
informacnych systémov do NZIS, tak, aby bolo mozné vyuzivat elektronické
sluzby,

m Integracia NZIS do prostredia eGovernmentu za uCelom poskytovania a
vyuzivania elektronickych sluzieb ostatnych ISVS z pohladu rieSenia Zivotnych
situacii, napr. Zzivotna situacia narodenie dietata, ktora sa dotyka viacero
institacii, subjektov,

m  Podporné projekty — aktivity, ktorych realizacia je nevyhnutna pre uspesnu
implementaciu programu.

Program implementacie eHealth podita s nasledujucim postupom: :

m  Prva prioritna oblast (2011 — august 2013) — prva vina:

Prva vina implementacie eHealth, oznacovana ako eSO1, prebieha v obdobi 2011
a 2013. Je mozné ju charakterizovat ako nasadenie zakladnych funk&nosti eHealth
spolu s cielom zabezpeCit financovanie prevadzky a implementaciu nutnych
predpokladov pre nasadenie funkcionalit. Funkcionality su popisané v kapitole 3.4
Elektronizované procesy z eSO1.
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m  Narodny zdravotnicky informacny systém ( april 2013 —2015):

Nasledne v tejto Studii navrhujeme implementaciu dalSich funkcionalit, ktoré prinesu
najma kvalitativne benefity pre obfanov SR. V tejto faze bude do systému zapojena
vacSina poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Detailny popis funkcionality je
v mozné najst v kapitole 3.8 Rozvoj elektronickych sluzieb.

PocCas druhej viny déjde k masovej integracii PZS do systému eHealth a budu
zavedené nové sluzby, ktoré navrhuje tato studia. V ramci druhej viny navrhujeme tiez
implementovat’ a integrovat pilotné rieSenia pre personalnu genomiku, telemedicinu
a ICP (plan integrovanej zdravotnej starostlivosti).

m  Tretia prioritna oblast (2015 — 2017, priprava 2014)

Zameriava sa najma na zlepSenie preventivnej starostlivosti a implementaciu
personalizovanej mediciny zavedenim technologii, ktoré umoznia obcanom
efektivnejSie a cielenejSie sa starat' o svoje zdravie.

Obrazok 5

2011 2012 2013 2014 2015
I O A

Prva prioritna oblast’ Narodny zdravotnicky informaény systém

Projekt eSO1 Rozvoj domén

Integracia sluzieb z Integracia novych
eSO1 sluzieb

Vybrané podporné projekty

Rozsah revidovanej SU NZIS

Paralelne s implementaciou projektu eSO1 budu realizované vybrané zakladné
projekty eHealth, ktorych financovanie aimplementacia je rozsahom tejto Studie.
Zakladné projekty su definované v kapitole 3.8.10 Zakladné systémy v eHealth. Polas
druhej viny bude tiez realizovana ploSna integracia IS PZS do NZIS v rozsahu sluzieb
eS0O1 a nasledne ddjde k zavadzaniu novych sluzieb zdravotnych domén.
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Zakladné poziadavky na realizaciu navrhovaného riesenia

Vramci nasledujucej Casti definujeme zakladné poziadavky na realizaciu
navrhovaného rieSenia: model stakeholderov, ktorych sa tyka rieSenie, ich zaujmy a na
ne nadvazujuce ciele, ktoré je potrebné dosiahnut.

Model stakeholderov
V procesoch rieSenia zdravotnych potrieb ob¢anov vystupuje mnozstvo hracov
s osobitymi zaujmami. Implementacia eHealth si kladie za ciel podporit’ realizaciu

zaujmov jednotlivych stakeholderov elektronickymi sluzbami avramci moznosti
zladovat’ zaujmy jednotlivych stakeholderov medzi sebou.

Obrazok 6

Model stakeholderov pre eHealth

Aktéri
= L Poskytovatel g (:T 4(, :1 5 -
Obéan ﬂ Zdravotnl(?:y Verejné sprava Zdrla;/otr'\a Dodav?;lsls
pracovni e poistoviia pre
> MZ ﬂ
= Sociélna

1 NCzI — : ) poistovria
(. .j Komory

d

—> Lekar —>  Ambulancia

> Lekarnik Lekaren

]

—> Sestra —>{  Nemocnica = SUKL ©‘ MF SR
/: vuc
A& ’ NASES
falsi —> ... dal > uvz 2 é
L ... dalsi alsi () (UPVS)

SU SR
> ubzs

Kataldg potrieb eHealth identifikuje nasledujuci model zakladnych stakeholderov:

m  Obdan,
m Zdravotnicky pracovnik (celkovo 26 povolani):

— lekar,

— farmaceut,

— sestra,

— zubny lekar,

— pérodna asistentka,
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— fyzioterapeut,

— verejny zdravotnik,

— zdravotnicky laborant,

— asistent vyZivy,

— zdravotnicky zachranar,

— iny zdravotnicky pracovnik - psycholdg,

— iny zdravotnicky pracovnik — logopéd a dalsi,

m Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

— Ambulancia,
— Lekaren,
— Nemocnica a dalSie,

m  Verejna sprava:
- MZSR,

— NCcCzl,

- SUKL,

- Uvz,

- UDzs,

— komory,

- VuC,

— MV SR,

— MF SR,

— NASES (UPVS)
- SUSR,

— Socialna poistovna
m Zdravotna poistovia,

m Dodavatel IS pre PZS.
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Kontrolné mechanizmy v elektronickom zdravotnictve
Eliminacia duplicit, plytvania a podvodov patri k zakladnym oc&akavanym prinosom
elektronického zdravotnictva. Samotna elektronizacia vSak nezabezpeci automatické
dosiahnutie vysledku. Nové sluzby dokazu zabezpedit potrebné technologie a
tiez informacie o diani v systéme zdravotnictva. Aby mohlo ddjst’ k naplneniu prinosov,
je potrebné zabezpelit organizacné a procesné rieSenie fungovania mechanizmu.
Jednym 2zo spdsobov je nastavenie kontrolnych mechanizmov. Ministerstvo
zdravotnictva preto vyvija v tejto oblasti koncepénu &innost
Kontrolna cCinnost je dbéleZitou zloZkou manazmentu verejnej siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (ktory tiez rieSi povolenia alicencie pre zdravotnickych
pracovnikov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti). V podmienkach elektronického
zdravotnictva sa nanovo stanovuju procesy pre:

- Povinnosti poskytovatela (nové normativy),

- Systém kvality,

— Dozor spravnosti,

—  Ugelnost, efektivnost, hospodarnost.

Na zaklade komplexného vyhodnocovania vSetkych kontrolnych procesov bude
spravovany Register kvality, obsahujuci:

- Register objektov,

- Register poskytovatelov,

- Register zdravotnickych pracovnikov,
- Register techniky,

- Register spravnosti,

— Register UEH.

Pristup k udajom z registrov budu mat’ opravnené institucie, na zaklade zakonov, ¢o
vytvori organizacny ramec pre dozorné a kontrolné Cinnosti.

Po reforme procesov kontroly a dozoru a novom manazmente kvality poskytovania
zdravotnickej starostlivosti bude mozné pracovat na zaklade stanovovania cielovych
hodnét, nasledného vyhodnocovania ukazovatelov a rieSenia odchylok.. Informacie
obsiahnuté v systéme tiez poskytnu kvalitativne novu bazu tvorby zdravotnej politiky vo
verejnom systéme.
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Synergické prinosy zo spolo¢ného nasadenia DRG systému a eHealth
informacnej infrastruktury v rezorte zdravotnictva

Zakladnym problémom udrzatefnosti su€asného modelu poskytovania zdravotnej
starostlivosti na Slovensku je nedostatok potrebnych finanénych prostriedkov.
Finan¢né prostriedky, ktoré su pre rezort zdravotnictva v su€asnosti k dispozicii, je
preto potrebné pouzivat racionalnym spdsobom. V tom pomaha aj nasadzovanie
eHealth informacnej infrastruktury. TransparentnejSie a spravodlivejSie rozdelenie
disponibilnych zdrojov na poskytnutu zdravotnu starostlivost je hlavnou ulohou
zavedenia DRG uhradového mechanizmu.

Zavadzanie eHealth informacnej infrastruktury Setri nadklady na poskytovanu zdravotnu
starostlivost zniZzenim poctu redundantnych vysetreni, systematizaciou poskytovania
zdravotnej starostlivosti, zvySenou dostupnostou zakladnych zdravotnych informacii o
pacientovi, elektronickou preskripciou, zvySenou bezpelnostou pacienta a podobne.
DRG systém zasa pbésobi smerom do vnutra systému a zabezpecCuje efektivnejSie
vyuzitie zdrojov VZP a spravodlivejSie, transparentnejSie Uhrady za komplex
nemocniénych sluzieb podfa klinickej a ekonomickej naro€nosti pripadov hospitalizacii .

Harmonizaciu medzi eHealth a DRG mozno uplatnit najma na drovni Standardnych
Ciselnikov. Pre uspes$né nasadenie DRG systému do praxe, ako aj pre uspesSné
zavedenie eHealth informacnej infrastruktury do realnej praxe, je rozhodujuca hlavne
metodika zberu primarnych zdravotnych a ekonomickych udajov, Standardy pouZité na
kédovanie zbieranych informacii a harmonizacia suvisiacej odbornej terminoldgie. Tato
metodika, Standardy kdédovania a terminoldgia musia byt zalozené na dlhodobo
platnych a v EU akceptovanych $tandardoch, kedZe i mechanizmy na Uhradu
zdravotnej starostlivosti, i funkcionalita eHealth informacnej infrastruktury dnes maju aj
svoj medzinarodny rozmer, ktory sa nhazyva medzinarodna interoperabilita.

Planované Standardy podporujuce medzinarodnu interoperabilitu metodiky zberu
primarnych zdravotnych a suvisiacich ekonomickych dat su zhodné jednak pre
pouzitie v DRG systéme a jednak pre pouzitie v eHealth informacnej infrastrukture, aby
bola zabezpelena vzajomna kompatibilita udajov z DRG systému a z eHealth
informacnej infrastruktdry aj po viacerych etapach ich spracovania. Ako priklad
mdzeme uviest manazérsky informacény systém pre rezort zdravotnictva.

Rozvoj elektronickych sluzieb

Elektronizacia procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti bude na konci druhej
viny pokryvat' nasledujuce domeény:

m Poskytovanie zdravotnych informacii obana — doména sa bude rozvijat
smerom Kk plnohodnotnému EHR systému - Narodnému systému pre
elektronicku zdravotnu dokumentaciu.

m Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii — Narodny portal
zdravia, vratane podpornych aktivit na socialnych sietach a smartphonoch.

m  eMedikacia,
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m ePreskripcia,

m  eAlokacia,

m eZdravotny vykon,

m  Manazment snimok PACS,

Obrazok 7

Domény eHealth

NZP
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dokumentacia
ePreskripcia + re_ce;tnty oy
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Archivacia

ADL_Report_20070209_A4_EN

Objednavanie

Telemedicina

Zber Gdajov

Ako ddlezité pilotné iniciativy budu tiez rozbehnuté:

m  Plan integrovanej zdravotnej starostlivosti,

m Telemedicina,
m  Personalna genomika.
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V nasledujucich €astiach budu detailne popisané jednotlivé domény, predstavujuce
z pohladu eGovermentu eGov sluzby a k nim prisluchajuce IS sluzby. Je potrebné si
uvedomit, Ze vdaka rozvoju funkcionality a datovych zdrojov jednotlivych domén sa
zvysuju aj moznosti a funkcionalita sluzieb z prvej prioritnej oblasti. Aby sme presne
zachytili tento stav, uvadzame aj pdvodné sluzby, kde v ich popise jasne definujeme,
aku novu funkcionalitu budu po skonéeni fazy 2B obsahovat. Takyto postup sa nam
zda vhodnejsi, ako umelo definovat nové sluzby.

Poskytovanie zdravotne relevantnych informacii - Narodny portal zdravia

Doména Narodny portal zdravia bola zavedena v prvych fazach implementacie
eHealth. Druha vina prinesie podstatné rozsSirenie obsahu a sluzieb Narodného
zdravotného portalu. Vyznamne sa rozsiri informaény obsah NPZ, zvysSia sa jeho
navigacné schopnosti. Smer vyvoja bude napredovat ku komplexnému manazmentu
zdravia a rieSenia zdravotnych potrieb na NPZ formou kontextovych ponuk a
doévtipného vyhladavania. Novo zavadzanym trendom je zavedenie geografickych
foriem prezentacii zdravotne relevantnych informacii, vyuzitie socialnych sieti,
a smartféonov

NPZ bude prepojeny s Ustrednym portalom verejnej spravy (dalej UPVS) a bude tvorit
portal druhej urovne. Na UPVS budl znazornené Zivotné situacie zdravotnictva
a dostupné linky na prisludné sluzby. Prepojenie bude realizované prostrednictvom
odkazov a bude obojsmerné, pricom sa da o€akavat' vyuzitie SSO.

Elektronické sluzby

V ramci domény Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii — NPZ
budu podporované nasledovné zakladné a podporné eSluzby:

m  Poskytnutie zdravotne relevantnych informacii,

m  Ziskanie pristupu k manazovaniu zdravia,

m  Konzultovanie zdravotne relevantnych otazok,

m Ziskanie kontroly interakcii liekov,

m Zadanie informacii na NPZ.

Zakladné elektronické sluzby

Tabulka 7

Povodna

sluzba

Popis Sluzba zabezpeci pre ob&anov efektivny pristup k informaciam v ramci
novych doménovych oblasti na Narodnom zdravotnom portali ako rozSirenie
poskytovanych informacii v ramci eHealth z predchadzajucich faz
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Povodna
sluzba

implementacie.

Ob¢ania budu mat efektivny pristup k verejnym informaciam tykajucich sa
zdravia a zdravotnej starostlivosti. Statické i dynamické informacie budu
prehfadne organizované podla typu a oblasti na Narodnom zdravotnom
portali. Jednotlivé oblasti a sekcie portalu budu prepojené cez kfucové slova a
tiez cez kvalitné vyhladavanie — tzv. smart funkcie:

- vyhladavanie a zvyraziovanie najdenych klfu€ovych slov s Uplnou
podporou sklofiovania a gramatickych pravidiel slovenského jazyka,

- evyhladavanie s pouzitim Standardnych logickych a vzdialenostnych
operatorov, fuzzy vyhladavanie.

Systém poskytne tvorbu ,Sumarov” z jednotlivych prezeranych dokumentov
priamo vo vysledkoch vyhladavania - Konceptualne sumarizacie, ktoré
obsahuju najpodstatnejsi obsah dokumentu. Kontextualne sumarizacie, ktoré
su viazané na obsah originalneho dopytu, a umoziuju pouzitie
najvhodnejSich dynamickych sumarizacii vo vysledkoch dopytu,

podporovat kontrolu vyhladavacej otazky a v pripade, ak nenajde ziadne
vysledky, navrhnut podobne znejuce slova vo forme "mali ste na mysli".

Systém vyhlada obsahovo podobné dokumenty k zadanym/prezeranym
dokumentom alebo k zadanému/prezeranému textu.

Dopytovacie kritéria bude mozné vytvorit’ podfa:
- klacovych slov a operétorov,
- dokumentu alebo viacerych dokumentov.

Systém poskytne moznost zoskupovania informacii. Pri zadani prvotného
dopytu ma systém automaticky vytvorit zoznam slov/fraz ziskanych z obsahu
vyhovujucich dokumentov(tieto frazy su €asto pouzivané slova v zdrojovych
dokumentoch a maju obsahové spojenie so slovami v originalnom dopyte),
ktoré predstavuju hyperlinky novych spresnujucich dopytov pre vylepSenie
dopytu. V pripade ak si pouzivatel klikne na jeden z tychto hyperlinkov,
vysledny zoznam sa zUzi na mnozinu Udajov obsahujucich frazu z prvotného
zadania dopytu a frazu vybratého hyperlinku.

Systém poskytne pri zadani dopytu automaticki obsahovu analyzu obsahu
najdenych informacii vyhovujucich danému dopytu tak, Ze automaticky rozdeli
najdené informacie do skupin. Kazda skupina ma byt nazvana podla
najrelevantnejich slov alebo slova pre danu skupinu, po vybrani skupiny
systém zobrazi dokumenty vyhovujuce danej skupine a tak pomaha
uzivatefom v navigécii najdeného obsahu.

Systém vytvori zhluky/klastery obsahovo podobnych dokumentov z
najdodlezitejSich dokumentov pre konkrétne témy a z najnovsich dokumentov
pre konkrétne témy, z dokumentov vyhovujlucich zadanému vyhladavaciemu
vyrazu.

Sluzba bude vSeobecne (anonymne alebo personalizovane) pristupna v ramci
procesov eGovernment sluzby Poskytovanie verejne zdravotne relevantnych
informacii.

Sluzba zabezpedi:
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Povodna
sluzba

pre cielovu skupinu ob¢anov - laikov poskytovanie:

m statickych informacii o zdravotnej starostlivosti,

B zoznamu lekarov a PZS s detailnym opisom,

B uceleného obrazu o najCastejSie sa vyskytujucich ochoreniach a
moznostiach ich prevencie ako i komplexného pohladu na ich liecbu,

®  podrobnych informacii o liekoch,

® informacii o hrozbach verejného zdravia,

m  odkazov na iné déveryhodné portaly, ktoré sa venuju zdravotnickej
problematike,

m  pristupu k sluzbam EHR,

m  aktudlnej legislativy v zdravotnictve SR a EU.

pre zdravotnickych pracovnikov:

®  pristup k medzinarodnym databazam odbornych &lankov a kniznic
v oblasti zdravotnictva (www.pubmed.org),
®  zoznamy hlavnych odbornikov, profesijnych zdruzeni a komor,

m  pristup k odbornym informaciam, dokumentom, databazam a Statistikam,

m  pristup k dal$im kluCovym informaciam, ako je napriklad aktualna
kompletna legislativa v zdravotnictve platna v SR a EU.

v ramci informaénej zadkladne pre cudzincov:

m  pristup k informéaciam o ohrozeni zdravia (epidemiologicka situacia,

chemicka bezpecnost, alergény, karcinogény, nebezpecné vyrobky, stav

Zivotného prostredia, mimoriadne situacie a varovania),

B zoznam s kontaktmi na lekarov a PZS v SR podla Specializacie a miesta

pbsobenia; zoznam lekarni, vydajni zdravotnickych potrieb, o&nych
optik, pohotovosti (pre dospelych, detska, zubna, lekarnicka),
systém zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Rozhranie Pouzivatelské rozhranie na NPZ,
Mobilné aplikacie (i0S, Android, Symbian).

Varianty Anonymné prihlasenie,
Personalizované prihlasenie — pre obcana, pre zdravotnickeho
pracovnika.

RozSirenie Sluzba sprostredkuje dalSie informacie v nasledujucich oblastiach NPZ:

BV statickom obsahu — kompletné informacie pre zivotné situacie suvisiace
so zdravim, najCastejSie priznaky choroby, metody vySetrenia, rady pre
spbsob Zivota chronickych pacientov v interfejsi s modelom [udského

tela,
Off-line konzultéacie k zdravotne relevantnym otdzkam s odbornikmi,
hodnotenia, ratingy PZS,

Statistiky zdravotnych vykonov, vySetreni, medikacii a podobne,

Standardné diagnostické a terapeutické postupy, ,guidelines”
najCastejSie choroby,
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Poskytnutie zdravotne relevantnych informacii

B elearning pre oblast eHealth,
B analyzy kvality poskytovanej starostlivosti,

B prispdsobenie vzhladu Uvodnej stranky na zaklade osobnych preferencii
uzivatela,

B  moznost objednat e-Newsletter.
Rozsiri sa mnozina kanalov, cez ktoré je sluzba poskytovana o:
m facebookovu aplikaciu,

B mobilné aplikacie pre Android a IS IOS.

Aktéri B Obcan,

T} Zdravotnicky pracovnik,

B Cudzinec / ob&an EU.

Podmienky B Redakcia priebezne dopifiajlica obsah NPZ

realizacie
Funkcie B Spristupnenie obsahu,
B Vyhladavanie,
B Model fudského tela,
B Interpretacia priestorovych informacii,
B Newsletter.
Procesy m N/A
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Obrazok 8
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Tabulka 8

Nova
sluzba

Popis

Sluzba umozni ob&anovi prostrednictvom Narodného zdravotného portalu
ziskat pristup k autorizovanym informaciam z oblasti prevencie, diagnostiky a
terapeutickych postupov pri lie¢be ochoreni.

Informacie budu prehladne organizované podla oblasti manazmentu zdravia
a tiez ako klinické mapy pre vybrané diagnézy. Jednotlivé oblasti a mapy
budu prepojené s ostatnymi Castami NPZ cez kluCové slova a tiez cez
kvalitné vyhladavanie. K hlavnym informaénym zdrojom budu patrit’ institdcie
v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva, Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou, zdravotné poistovne, neziskové odborné spoloCnosti a
organizacie, nezavisli autori, ale aj sukromné zdravotné institicie poskytujuce
informacie a sluzby manazmentu zdravia.

Sluzba sprostredkuje informacie z nasledujucich oblasti NPZ:
B Zdravie a zivotny Styl:

— Prevencia a rizikové faktory,

— Zdravoveda.

Diagnostika (popis jednotlivych druhov vysetreni),

Terapia (popis vykonov vratane informacii o Uhrade zo zdravotného
poistenia),

B Klinickd mapa pre vybrané diagnézy.

Sluzba zvysi informovanost’ ob&anov o jednotlivych oblastiach manazmentu
zdravia, o Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupoch a umozni
im lepSie rozhodovanie o dalSom postupe pri starostlivosti o svoje zdravie a
zdravie svojich blizkych.

Cielom sluzby je nasmerovat ob&anov na spbsob, ako cielene a prediktivne
pristupovat k manazmentu svojho zdravia a prispiet tak k predchadzaniu
zdravotnych problémov alebo minimalizovat zdravotné nasledky v pripade
zdravotnych problémov.

Sluzba bude pristupna v anonymnom alebo personalizovanom variante,
pricom personalizovany variant dokaze interpretovat informacie z EHR
v kontexte manaZzmentu zdravia. Ako jeden zo zdrojov informacii bude tiez
vyuzivany systém ICP.

Na rozdiel oproti klasickej sluZzbe Poskytovanie zdravotne relevantnych
informécii, ktora je zamerana prave na vyhladavanie informacii, je sluzba
manazmentu zdravia zamerana na spracovanie udajov o konkrétnom
zdravotnom stave a hladani odporuc¢ani, ako ho zlepSovat.

Interfejs

B Pouzivatelské rozhranie na NPZ,
B Facebook
B Mobilné aplikacie (iOS, Android, Symbian).
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Poskytnutie pristupu k manazovaniu zdravia

Varianty Informacna sluzba — anonymna,
ManazZment vlastného zdravia — personalizovana sluzba.
Aktéri B Obc¢an manazujuci si zdravie
aroly
Podmienky Redakcia pre manazment zdravia priebezne aktualizujuca informéacie,
realizacie Funké&na integracia s doménou EZKO a ICP.
Funkcie Spristupnenie obsahu,
Vyhladavanie,
Model fudského tela.
Procesy Manazovanie zdravia (s vyuzitim informacii z EHR),
Sprava profilu pouzivatela manazmentu zdravia.
Tabulka 9

Konzultovanie zdravotne relevantnych otazok

Popis

Sluzba umozni ob&anovi ziskat relevantné informacie o zdravotnom probléme
a odporu¢anom postupe prostrednictvom Narodného zdravotného portalu. Ak
chce ob&an ziskat' informaciu z oblasti mediciny a starostlivosti o zdravie,
bude mat k dispozicii elektronicku poradfiu spolu s databazou odpovedi.

Cielom sluzby je spristupnit obanom odbornd konzultaciu vo virtualnom
prostredi ako doplnok k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. Pouzivatel tak
dostane moznost aktivneho ziskavania alebo =zdielania informacii so
zdravotnym zameranim. Po odoslani otazky prostrednictvom elektronického
formulara budu odpovede na otazky zverejfiované s urlitym c&asovym
oneskorenim, potrebnym na pripravu odbornej odpovede v tematickych
sekciach NPZ a ob&an, ktory otazku odoslal bude upovedomeny o zverejneni
odpovede.

Databaza otazok a odpovedi bude tieZz prepojena s ostatnymi astami NPZ.
Sluzbu pripravy a zabezpefovania konzultacii zabezpeduje redakcia NPZ a
fiou poverené osoby.

Sluzba dalej vytvori interaktivne moznosti pre tvorbu socialnych sieti v zmysle
trendov web 2.0:

B poskytne priestor odbornej verejnosti formou blogov zdielat zdravotne
orientované informacie,

vytvori priestor pre vytvaranie komunit a zapojenie do socialnych sieti,

poskytne konzultacie k zdravotne relevantnym otazkam s odbornymi
odpovedami formou diskusnych fér alebo chatu,
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Konzultovanie zdravotne relevantnych otazok

B poskytne moznost vytvarat hodnotené odkazy na dalSie portaly.

Rozhranie B PouzZivatelské rozhranie na NPZ

Varianty H NA

Aktéri B Obcan v role pytajuceho sa,

T} Zdravotnicky pracovnik v role odpovedajuceho.

Podmienky Web 2.0 technolégie implementované v NPZ,

realizacie B Podpora socialnych sieti.

Funkcie B Spristupnenie obsahu,

Vyhladavanie,

B Model ludského tela.

Procesy B Zadanie zdravotne relevantnej otazky,

Zadanie odpovede, nazoru a komentara.
Tabulka 10

Nova Ziskanie kontroly interakcii liekov

sluzba

Popis Sluzba umozni ob¢anovi ziskat relevantné informacie o interakcii liekov, ktoré
uziva. Ciefom sluzby je spristupnit obanom odbornu konzultaciu z oblasti
interakcii liekov. MéZe si skontrolovat interakcie medzi liekmi, ktoré ma
predpisané lekarom a liekmi volnopredajnymi, ktoré uZiva. UZivatel tak
dostane mozZnost aktivneho ziskavania alebo zdielania informacii so
zdravotnym zameranim.

Rozhranie B Pouzivatelské rozhranie na NPZ

Varianty m N/A

Aktéri B Obcan v role pytajuceho sa,

oLy Expertny systém interakcii

Podmienky B Funk&ny expertny systém na kontrolu interakcii liekov

realizacie

Funkcie B Vyhladavanie

Procesy Zadanie liekov obanom, medzi ktorymi sa dopytuje na interakcie,
B Odpoved expertného systému.

48




3.8.2

Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Podporné sluzby

Tabulka 11

Povodna
sluzba

Popis Sluzba umozni autorizované zadavanie informacii do NPZ, pricom k hlavnym
informacnym zdrojom budu patrit redakcia NPZ, skupina prispievatelov pre
NPZ, institicie v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva, neziskové odborné
spolo¢nosti a organizacie, nezavisli autori, ale aj sukromné zdravotné
institucie poskytujuce zdravotne relevantné informacie.
Sluzba poskytne Standardné nastroje potrebné na manazment obsahu
portalu.
Interface B Interné pouzivatelské rozhranie
Varianty B N/A
RozSirenie Vytvorenie nastrojov na zadavanie priestorovych informacii,
Rozsirenie mozZnosti redakcie v sulade s novymi funkciami NPZ.
Aktéri m  Clen redakcie v role redaktora NPZ
aroly
Podmienky B N/A
realizacie
Funkcie E NA
Procesy Publikovanie obsahu na NPZ,
Zadanie priestorovych informécii o determinantoch zdravia.

Poskytovanie zdravotnych informacii o ob¢anovi — EZKO a NSEZD

Pri poskytovani zdravotnych informacii o ob€anovi sa v druhej vine rozSiri poclet
stranok EZKO poskytujucich Strukturovany pohfad na udaje uloZzené v narodnom
registri zékladnych zdravotnych Gdajov (NRZZU ako udajova zékladihia NSEZD ako
sucast NZIS). Pri poskytovani zdravotnych informacii o pacientovi sa vyznamne rozsiri
pocCet stranok EZKO. Stranka EZKO moéze byt definovand ako suhrn zdravotnych
zaznamov obcana rovnakého typu, srovnakym pouzitim a rovnakou Strukturou dat
(napriklad stranka medikacnych zaznamov a podobne). Samotné EZKO sa tak sklada
Z viacerych stranok, ktoré zlu€uju jednotlivé zdravotné zaznamy.

NSEZD bude z pohlfadu mnozstva informacii komplexny a vyrazne ovplyvni proces
zdravotnej starostlivosti a stane sa centralnym bodom pri anamnéze, diagnostike aj

navrhu terapie.
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Samotné EZKO je prioritne uréené na prezeranie udajov samotnym ob¢anom, pre
ktorého su tieto zobrazené v jednoduchej a zrozumitefnej forme. Pre zdravotnickeho
pracovnika v role PZS su informacie o pacientovi respektive ob€anovi ulozené v EHR
spristupnené v zavislosti od definovanych suhlasov prostrednictvom informaéného
systému PZS. EHR predstavuje logicky komponent, ktory zhromazduje klinické udaje.

EZKO je mozné definovat ako webovu aplikaciu, ktora umozni pristup k zdravotnym
zadznamom z NZIS pre ob&ana prostrednictvom NPZ. NRZZU (EHR) predstavuje
komponent NZIS, ktory uklada a spravuje zdravotni dokumentaciu obc¢ana - ide
o ulozisko klinickych udajov, spifajice poziadavky na zabezpe&enie a interoperabilitu.

VSeobecny scenar pouzivania Elektronickej zdravotnej knizky obCana je mozné pre
obc¢ana popisat nasledovne:

m  Obcan sa bezpec&ne prihlasi do NPZ (cez portal alebo na IOM) prostrednictvom
autentizacného tokenu (elD zasunuta v &itacke),

m  Vyberie si sluzby suvisiace s EZKO,

m  Obcan si méze menit rozsah svojich suhlasov,

m  Obcan méze zapisovat do vyhradenych stranok,

m  Obcan ma pristup k vSetkym udajom v EZKO.

VSeobecny scenar pouzivania NSEZD je mozné pre lekara popisat nasledovne:

m Lekar ziska pristup do NSEZD prostrednictvom svojho ambulantného alebo
nemocniéného informacného systému,

m  Vyberie si sluzby suvisiace s NSEZD,

m |ekarovi su spristupnené udaje o pacientovi v rozsahu udeleného suhlasu,

m  Pacient v spolupraci s lekarom méze zmenit rozsah suhlasu,

m Lekdr mbze v prislusnych strdnkach NSEZD prostrednictvom svojho IS
(danych odbornostou a suhlasom, pacienta) informacie Citat, zapisovat, tlacit,
doplhat,

m  RozSirenie EZKO o dalSie stranky a NSEZD o dalSie typy zéznamov spristupni
tiez nasledujuce funkcionality:

m  Aktivacia novej stranky EZKO - definicia obsahu, zdrojovych udajov, procesu
plnenia a poskytovania dat,

m Automatické pridanie typu zaznamu NRZZU do manazmentu sthlasu ob&ana,
m Integracia zabezpedi tok udajov z IS PZS do NSEZD.

Presny obsah a zoznam stranok bude navrhnuty projektovym timom v odbornej
diskusii a schvaleny riadiacim vyborom projektu po€as realizacie projektu. Predpoklada
sa, ze postupne pocas prvej a druhej viny ddjde k implementacii systému, ktory bude
obsahovat napriklad nasledovné udaje:

m  Alergie,
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m  Anamnéza,

m Stranka lekara prvého kontaktu,

m  Diagnosticky sumar,

m  Odkazy na primarnu dokumentaciu v IS PZS (EMPI),
m  Stranka osobnych zaznamov ob€ana (mimo rozsahu ostatnych stranok),
m Historické fyziologické zaznamy (najma u deti),

m Stomatologické zaznamy,

m Implantaty a protézy,

m Zdravotné potreby a pomdcky,

m  Tehotenska knizka,

m Zahrani¢né intervencie (epSOS),

m Stranka pre zaznamy a vySetrenia oblana realizované lekdrom v poradni
zdravia RUVZ,

m Stranka darcu,

m  RozSirenie stranky eMedikacie o medikacné zaznamy pre lieky bez lekarskeho
predpisu,

m Stranka genetickych rizik,

m  Genealogické vazby.
3.8.2.1 Elektronickeé sluzby

Zakladné

V ramci domény Poskytovanie zdravotnych informacii o pacientovi rieSenie navrhuje
implementéciu nasledovnych zakladnych sluzieb:

m  Spristupnenie EZKO obc¢anovi,
m  Spristupnenie udajov v NSEZD zdravotnikovi,
m  Vykonanie kontroly pristupu k NSEZD(EHR).
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Obrazok 9
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Tabulka 12

Povodna
sluzba

Popis

Sluzba umozni poskytnutie rozSirenych Strukturovanych informacii zo
systému klinickych zaznamov NSEZD zdravotnikovi v sulade so schvalenym
suhlasom pacienta. Sluzba rozSiruje obsah pristupnych udajov z prvej viny.

O pristupe k zdravotnym informaciam bude vygenerovany logovaci zaznam,
ktory bude osobitne ulozeny.

Zdravotné informacie budu uchovavané a poskytované vo forme
zodpovedajucej Standardizovanej zdravotnickej terminolégii a Standardom
sémantickej interoperability.

Sluzba tiez umozni poskytovanie Specializovanych stranok podla hlavnych
odbornosti lekarov (napriklad ORL, gynekoldg, ortopéd, a podobne na
zaklade nastavenych Sablén).

Sluzba umozni zapis udajov do NSEZD pomocou vytvorenia nového
zaznamu.

Pristup k Specializovanym strankam bude lekdarom umozneny na zaklade
suhlasu pacienta a na zaklade jeho odbornosti.

Rozhranie

Aplikacné rozhranie pre AIS, NIS,

Pouzivatelské rozhranie na NPZ pre Citanie (zalohovacie rozhranie).

Varianty

B Autorizacia zadavanych zaznamov

RozSirenie

Mnozina klinickych udajov - EHR bude rozSirena o dalSie stranky / informacie,
tak, aby doplnila mnoZinu komplexnych zdravotnych informécii pacienta.
Presny zoznam stranok aich Struktura budu navrhnuté v odbornej diskusii
pocas realizacie projektu.

Kandidatske stranky, z ktorych vyberie Sekcia zdravia MZ su:
Alergie,

Anamnéza,

Stranka lekara prvého kontaktu,

Stranka lieGebnych pripadov

Stranka medikacného a terapeutického planu
Diagnosticky sumar,

Odkazy na primarnu dokumentéciu v IS PZS (EMPI),
Stranka osobnych zaznamov ob&ana (mimo rozsahu ostatnych stranok),
Historické fyziologické zaznamy (najma u deti),
Stomatologické zaznamy,

Implantaty a protézy,

Zdravotné potreby a pombcky,
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Spristupnenie udajov v NSEZD zdravotnikovi

Tehotenska knizka,
Zahrani¢né intervencie (epSOS),

Stranka pre zaznamy a vySetrenia ob¢ana realizované lekarom v poradni
zdravia RUVZ,

Stranka darcu,

Rozsirenie stranky eMedikacie o medikacné zaznamy pre lieky bez
lekarskeho predpisu,

Stranka genetickych rizik,
Genealogické vazby,

Stranka terminov vySetreni pacienta.

RozSirenie UvaZzuje sa s nasledovnymi moznostami:

2 B Stranka pre zaznamy a vy$etrenia obCana realizované lekarom v poradni
zdravia RUVZ,

Stranka darcu,

Rozsirenie stranky eMedikacie o lieky bez lekarskeho predpisu,
Stranka genetickych rizik,

Genealogické vazby,

Stranka lieCebnych pripadov,

Stranka medika¢ného a terapeutického planu,

Stranka terminov vySetreni pacienta.

Presny zoznam stranok aich Struktura budu navrhnuté v odbornej diskusii
pocas realizacie projektu.

Aktéri B Zdravotnicky pracovnik zapisujuci do NSEZD,

e Zdravotnicky pracovnik Citajuci NSEZD na zaklade suhlasu.

Podmienky B Schvélené datové Struktury jednotlivych zdznamov NSEZD ,

realizacie Definované a integrované procesy na zapis informacii do NSEZD,

Definovany legislativny ramec NSEZD.

Funkcie B Prezeranie klinickych udajov,

Personalizacia EHR.

Procesy B Zapisovanie informacii do NSEZD
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Tabulka 13

Povodna

Spristupnenie EZKO ob¢anovi

sluzba

Popis

Sluzba umozni poskytnutie rozSirenych Strukturovanych informacii z
elektronickej zdravotnej knizky ob&anovi prostrednictvom NPZ. Ob&an bude
moct zapisovat len do vybranych stranok EZKO.

O pristupe k zdravotnym inform&ciam bude vygenerovany auditovaci zaznam,
ktory bude osobitne ulozeny.

Rozhranie

B Pouzivatelské rozhranie na NPZ

Varianty

E NA

RozSirenie

B Nové stranky — pozri tiez sluzbu Spristupnenie EHR zdravotnickemu
pracovnikovi

Aktéri a B Pacient na zaklade autentifikacie alebo prideleného suhlasu

roly

Podmienky Schvalené datové Struktury jednotlivych stranok EZKO,

[Salese Definované a integrované procesy na zapis informacii do EZKO,
Definovany legislativny ramec EZKO.

Funkcie Prezeranie stranok EZKO,
Personalizacia stranok EZKO.

Procesy B Zapisovanie informacii do EZKO v uréenom rozsahu.

Tabulka 14

Vykonanie kontroly pristupu k NSEZD

Popis Sluzba umozni obcCanovi (alebo osobe, ktorG na pristup k sluzbe
v manazmente suhlasov opravnil)  ziskat zoznam a uc€el pristupov ku
klinickych udajom v NSEZD.
Zaznam o pristupe bude obsahovat relevantné auditovacie informacie, ako
miesto, €as, pristupujuci, dévod pristupu, suhlas na zaklade ktorého bol
pristup uskuto&neny, rozsah pristupu.
Sluzba mdéze umoznit aj nastavenie notifikacie o pristupe (prostrednictvom
mailu alebo SMS).O presnej Specifikacii sluzby bude rozhodnuté v definicii
Narodného projektu.

Rozhranie B Pouzivatelské rozhranie na NPZ

Varianty HE N/A
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Povodna
sluzba

Aktéri B Obcan kontrolujuci pristupy k svojim klinickym tudajom
aroly

Podmienky B N/A

realizacie

Funkcie B Logovanie pristupu,
Audit pristupu.

Procesy B N/A

ePreskripcia

Elektronicka preskripcia bude rozvijana kontinualne od prvej fazy implementacie
eHealth, cez ploSné nasadenie az po rozvoj a kompletizaciu procesov na zaver druhej
viny. ePreskripcia tak bude podporovat cely zivotny cyklus receptu, od vystavenia, cez
vydanie lieku, az po pripravu podkladov na zuc&tovanie voéi zdravotnej poistovni a
pripadnu reviziu.

Sluzby ePreskripcie je mozné rozdelit do nasledovnych oblasti:

m  Preskripcia — Interakcie medzi lekarom a pacientom s cielom vypisania receptu
respektive podania lieku (zdravotnej pomécky, dietetickej potraviny),

m  Dispenzacia — Vydanie lieku na zaklade elektronického receptu v lekarni,
m  Kontroly v ePreskripcii,
m  Monitorovanie, sprava a priprava podkladov na zu&tovanie preskripcie.

V suCasnosti prebieha preskripcia papierovym spdsobom. Lekar vypiSe recept, na
zaklade ktorého ziska pacient v lekarni urCeny liek. Recept ostava v lekarni ako doklad
amedzi lekarfiou a zdravotnou poistoviiou sa komunikuje na zaklade mesacného
posielania vykazov (textovych suborov), ktoré sa davkovo spracovavaju.

V prvej faze implementacie eHealth sa elektronizuje proces v lekarni, pri spracovani
receptu sa informacia zapiSe do medikaéného zaznamu obCana a vznikne elektronicky
recept. Recept bude volitelne obsahovat QR kéd, ktory vytlai na recept IS PZS.

Nasledne sa elektronizuje aj proces vzniku receptu a elektronicky recept bude vytvarat
uz lekar pri predpisovani. Lekarnik bude od zaciatku pracovat s elektronickym
receptom a sposob jeho prace sa vyrazne zjednodusi.

Nasledne (navrhované v tejto studii) sa uzavrie cely Zivotny cyklus receptu. Lekaren
bude moct’ vytvarat podklady pre zuctovanie zo zdravotnou poistoviiou na zaklade
Udajov, ktoré su ulozené v eHealth (centralne ulozisko elektronickych receptov).
Vyrazne sa tym zvySia predpoklady pre efektivnu kontrolu a monitorovanie preskripcie.
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Dalsim vyraznym zjednodusenim suéasného stavu bude zavedenie telepreskripcie na
diaflku, ked pacient nemusi fyzicky navstivit lekara. Navrhnuta sluzba ma vyznam
najma pre chronicky chorych pacientov a méze prispiet k Setreniu €asu obcana
a zdrojov v zdravotnictve.

Pocas druhej viny dbéjde tiez k obsahovému rozSireniu moznosti elektronickej
preskripcie o zdravotnicke pomdcky, dietetické potraviny, vdetky typy receptov a tiez

0 podporu podavania liekov v nemocnici, aby bolo mozné vytvorit kompletnu
medikacnu historiu pacienta.

Elektronicke sluzby

Zakladné
Preskripcia

V ramci rozvoja domény ePreskripcie budu na konci druhej viny podporované v
samotnom predpisovani a podavani liekov nasledovné sluzby:

m Vystavenie elektronického receptu lekarom,
m Podanie lieku lekarom,

m Vystavenie elektronického receptu - Telepreskripcia.

Obrazok 10

ePreskripcia
»  Obéan AR
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Tabulka 15

Povodna

Vystavenie elektronického receptu lekarom

sluzba

Popis Sluzba umozni podporu procesu vytvarania elektronického receptu a jeho
nasledny zapis do centralneho uloziska elektronickych receptov. V ramci
realizacie sluzby budu vykonané preskripéné kontroly a vysledky tychto
kontrol budu evidované.

Informacia o vystaveni receptu bude pristupna opravnenym pouzivatelom on-
line.

Rozhranie B Aplika¢né rozhranie pre AlS, NIS,

Varianty Vystavenie receptu na registrovany liek — v3etky typy receptov,

Vystavenie receptu na liek na mimoriadny dovoz,
Vystavenie receptu na IPL,

Vystavenie poukazu na zdravotnu pomécku,
Vystavenie poukazu na dieteticku potravinu,
Vystavenie poukazu na optickl pomocku,
Vystavenie dlhodobého receptu alebo poukazu,

Vystavenie odporucania,

Vystavenie receptu alebo poukazu na zaklade odporucania vytvoreného
Specialistom v ramci medikacného planu,

B Vystavenie receptu alebo poukazu neambulujucim lekarom.

RozSirenie

Kontrola indikacnych obmedzeni v Strukturovanej forme,

1 On-line integracia sluzby sinformaénymi systémami zdravotnej
poistovne.
RozSirenie B Zahrnutie vykazovania liekov a zdravotnickych pomécok,
2 B Zahrnutie systému Strukturovanych medicinskych odporuéani,
B Integrovanie vystaveného odporucania do elektronického receptu,
B Zahrnutie komplexného monitorovacieho systému pre kontrolu
preskripcie,
B Kontrola voéi vysledkom laboratérnych vySetreni (ak dalSia analyza
preukaze moznost realizacie).
Aktéri Lekar vrole vystavovatela receptu,
S oLy Obcan v role pacienta.
Podmienky B Procesné a legislativne vymedzenie a pouzivanie monitorovacieho
realizacie systému ePreskripcie,

B Vytvorenie Struktirovanej DB indikaénych obmedzeni.
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Vystavenie elektronického receptu lekarom

Funkcie Evidovanie rozhodnuti po upozorneni lekara,
B Preskripcné kontroly (pozri sluzbu preskripéné kontroly),
Procesy B Predpisovanie receptu (identifikacia pacienta, vyber lieku, vytvorenie
receptu, podanie lieku, medikacné rozhodnutie).
Tabulka 16
Nova Podanie lieku lekarom
sluzba
Popis Sluzba umozni podporu a evidenciu podavania po€as pobytu pacienta
vV nemocnici.
Sluzba vykona nastavené medikaéné a preskripéné kontroly a po
podani vytvori medikaény z&znam v zdravotnej dokumentacii pacienta
0 podani lieku.
Rozhranie B Aplika¢né rozhranie pre AIS, NIS.
Varianty B Podanie lieku v nemocnici.
Aktéri Lekar v role podavatela lieku,
)Y Zdravotnicky personal (nie lekar) v role podavatela lieku,
Obcan v role pacienta.
Podmienky B Integracia nemocni¢nych informacnych systémov do eHealth
realizacie
Funkcie Evidovanie rozhodnuti po upozorneni lekara,
B Preskripéné kontroly (pozri sluzbu preskripéné kontroly).
Procesy B Podavanie lieku (identifikacia pacienta, vyber lieku, vytvorenie receptu,
podanie lieku, medika&né rozhodnutie)
Tabulka 17

Vystavenie elektronického receptu - Telepreskripcia

Popis

Sluzba umozni ob&anom (pacientom) nechat’ si predpisat’ lieky bez nutnosti
navstevy lekara. Pacient telefonicky alebo cez internet popiSe lekarovi svoj
problém (najma potrebu vystavenia receptu na dlhodobo uzivany liek) a lekar
vyhodnoti, &i je mozZné na zdklade ziskanych informécii a informéacii zo
zdravotného zaznamu predpisat pacientovi lieky bez jeho osobnej
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Vystavenie elektronického receptu - Telepreskripcia

pritomnosti. Pokial ano, vystavi elektronicky recept, pacient si ho mdze
uplatnit a zacat lieCbu v sulade s telefonickymi radami lekara a davkovania
predpisaného na recepte.

Cielom sluzby je zjednoduSit pacientom najma s chronickymi ochoreniami,
ktoré si vyzaduju dihodobu lie€bu, pristup k liekom bez navstevy lekara.

Interface B Pre komunikaciu lekar — pacient:
— Telefén,
— Internetova komunikacia.

B Pre samotné vystavenie receptu:

— Aplikaéné rozhranie pre AlS, NIS.

Varianty B Vystavenie nového elektronického receptu,

Ostatné, ako pri normalnej preskripcii.

Aktéri a B Lekarvrole vystavovatela receptu,

rol Y .
oy Obc&an v role pacienta.

Podmienky B |egislativne definovanie telepreskripcie,

[Saligatis Definovanie  bezpe¢ného systému identifikacie  pacienta  pri
telepreskripcii.

Funkcie B Evidovanie rozhodnuti po upozorneni lekara,
Preskripcné kontroly (pozri sluzbu preskripéné kontroly).

Procesy B Predpisovanie receptu (identifikacia pacienta, vyber lieku, vytvorenie

receptu, podanie lieku, medikacné rozhodnutie)

Dispenzacia

V ramci rozvoja domény ePreskripcie budu na konci druhej viny podporované pri
ziskavani liekov v lekarfiach nasledujuce eSluzby:

m  Podanie objednavky na liek v lekarni,
m  Vydanie lieku na zaklade receptu.
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Obrazok 11

ePreskripcia — Dispenzacia

Aktéri
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Tabulka 18

Povodna Vydanie lieku na zaklade receptu
sluzba
Popis Sluzba umozni dispenzaciu lieku na zaklade elektronického receptu v lekarni.
Recept bude identifikovany na z&klade bezpec&nej autentifikacie ob&ana, ¢im
lekarensky informacny systém ziska pristup k centralnemu uloZisku receptov.
Po vydani lieku bude elektronicky recept vybaveny dispenzaénhym zdznamom
s informaciou o vykonanej dispenzacii.
Pocas procesu dispenzdcie ziska lekarnik v ramci sluzby k dispozicii kontroly
preskripcie a medikacie, aby mohol odborne posudit’ vhodnost’ podania lieku
(lekarskej pomdcky, dietetickej potraviny).
Rozhranie B Aplikacné rozhranie pre LelS
Varianty B Vydanie lieku na zaklade predpisanej ucinnej latky,
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Povodna Vydanie lieku na zaklade receptu
sluzba
B Vydanie dietetickej potraviny,
B Vydanie zdravotnickej a optickej pomécky,
B RieSenie situacie pri neuhradzani lieku zdravotnou poistovriou.
RozSirenie Rozsirenie procesu o vydavanie optickych pomécok,
Zavedenie podpory silnej autorizacie pacienta pri preberani liekov,
On-line integracia sluzby s informaénymi systémami zdravotnej
poistovne.
Aktéri a Lekarnik v role vydajcu lieku,
el Obc¢an v role pacienta.
Podmienky B Legislativne vyrieSenie prav a povinnosti lekarnika v procesoch
realizacie elektronickej preskripcie
Funkcie Evidovanie rozhodnuti lekarnika pri upozorneni systémom,
Medikacné a preskripéné kontroly.
Procesy B Dispenzacia (vyber lieku, vydanie lieku)
Tabul'ka 19

[\ [e}VZ:]

Podanie objednavky na liek v lekarni

sluzba

Popis

Sluzba zabezpeci obanovi moznost uplatnit svoj elektronicky recept a
rezervovat’ si predpisané lieky v nim vybranej lekarni. Rezervované lieky si
bude méct ob&an vyzdvihnit osobne, alebo si ich necha za poplatok dorugit
na nim uréenu adresu.

Sluzba bude realizovana v nasledovnej postupnosti krokov:

obc&anovi bude vystaveny elektronicky recept poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti,

ob&an nasledne po prihlaseni sa na NPZ ma moznost cez svoj profil
zobrazit aktualne nevydané recepty,

NPZ umozni ob&anovi vybrat si recepty, na ktoré chce vystavit v lekarni
objednavku, vybrat si lekdrefi a vytvorit rezervaciu respektive
objednavku,

pri vystaveni objednavky bude méct ob&an uviest kontaktné udaje (email,
Cislo mobilného telefénu), na ktorych ho méze lekaren informovat, ze
lieky su uz k dispozicii na vyzdvihnutie,

objednavka bude systémom doruc¢ena lekarni elektronickou formou,

podanie rezervacie nezaruCuje, Ze lekaren bude vediet poziadavku
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Podanie objednavky na liek v lekarni

realizovat, méze ju odmietnut,

B kedZe ide o poziadavku, ktora je komercna, eHealth umozni iba
realizovanie tejto funkcie (vie lekarni poskytnut potrebné (daje). Je na
samotnej lekarni, €i takuto sluzbu zrealizuje a bude ponukat.

Cielom sluzby je umoznit ob&anovi elektronické objednanie lieku vo vybranej
lekarni, aby sa predislo potrebe opakovane navstivit lekaren alebo navstivit
viac lekarni najma pri predpisoch s menej obvyklymi a dostupnymi liekmi.

Zapojenie sa do sluzby pre lekarne by malo byt realizované na dobrovolnej
baze. Sluzba neposkytuje kompletnu implementaciu, ale spristupni lekarfiam
prostriedky a nastroje na vytvorenie viastnych sluzieb rezervacie.

Rozhranie B Pre komunikaciu lekaren — pacient:
B Telefon,
B Internetova komunikécia,
B Pre samotné vydanie lieku na zaklade receptu:
B Aplika¢né rozhranie pre LelS.
Varianty E N/A
Aktéri B Lekarnik v role spracovatela objednavky,
aroly

Obc¢an v role zadavatela rezervacie,

Zdravotna poistovna ako alternativny zadavatel rezervacie.

Podmienky B Legislativne definovanie moznosti rezervovania a objednavania liekov na
realizacie zaklade elektronickej rezervacie

Funkcie B Evidovanie rozhodnuti lekarnika pri upozorneni systémom,

Medikacné a preskripéné kontroly.

Procesy B Dispenzovanie (prijatie rezervacie, vyber lieku, vydanie lieku)

Kontroly ePreskripcie

Kontroly v ePreskripcii budu realizované sériou funkcii:
m  Kontrola duplicitnej preskripcie,
m  Overenie odporucani Specialistu,

m  Kontrola poistnych vztahov.
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Obrazok 12

ePreskripcia — Kontroly

ePreskripcia — Preskripéné kontroly — procesy a funkcie

Preskripéné kontroly

preskripcie Specialistu vztahov

06
o °
Kontrola duplicitnej Overenie odporicani Kontrola poistnych pacientovi
I 1
I
L SRR Medika&né kontroly
v preskripcii

Sprava receptov Sprava odporacani

OdporGcanie
odborného lekara

eRecept

ePreskripcia — Preskripéné kontroly — komponenty

Podporné sluzby
Monitorovanie a zuctovanie

V ramci podpory elektronickej preskripcie budu zavedené sluzby:
m  Poskytnutie informacii o ePreskripcii,

m  Poskytnutie vykazu zdravotnej poistovni o vydanych liekov.
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Obrazok 13

ePreskripcia — Sprava

Aktéri

Zdravotna

Call centrum poistoviia

Podpora p
dispenzécia

Revizny lekar

Zmluvny partner

P4

Lekar Lekarnik

LN 7

AN /

ePreskripcia — Sprava — sluzby

Poskytovanie
informécii z
ePreskripcie

Zuctovanie a
fakturacia

ePreskripcia — Sprava —Brueegy a funkcie

Audit rozhodnutf
lekara po

upozorneni systémom;

Audit rozhodnuti
lekarnika po
upozorneni systémom

Generovanie reportov
pre zmluvnu
zdravotnu poistoviiu

Informovanie o
receptoch

Tabulka 20

Nova

Poskytovanie informacii z ePreskripcie

sluzba

Popis Sluzba zabezpedi vykonavanie potreby monitoringu procesov vystavovania
receptov a vydavania receptov.
Zavedenie sluzby je predpoklad pre zefektivnenie preskripcie (kontrola
ucelného predpisovania liekov) a skvalitnenie preskripcie (kontrola, C&i
dochadza k predpisovaniu vhodnych liekov). Sluzba zabezpeci pristup na
réznych udrovniach anonymity udajov pre jednotlivé roly. Sluzba zobrazi (v
poradi podla urovne zabezpecenia):
B Administrativne informécie o procese preskripcie a dispenzacie — Zivotny
cyklus receptu,
Vysledky kontrol a zdévodnenia v procesoch preskripcie a dispenzacie,
Samotny elektronicky recept,
Sluzbu bude méct vyuzit aj pripadny pracovnik call centra v situacii, ked
dojde k problémom v procese preskripcii (v lekarni nie je mozné
identifikovat elektronicky recept) a je potrebné vykonat korekénu akciu.
Kedze tato otazka predstavuje bezpeCnostné riziko, je potrebné
umoznenie takéhoto pristupu dékladne zvazit.
Rozhranie B Interné pouzivatelské rozhranie
Varianty B Legislativne vymedzenie moznosti monitorovani ePreskripcie (s cielom
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Poskytovanie informacii z ePreskripcie

zvysit kvalitu a efektivitu preskripcie)

Aktéri Revizny lekar a opravneny zmluvny partner ako monitorujuci preskripciu

aroly na lokalnej drovni,
Opravneny pracovnik verejnej spravy (definovany novou legislativou —
napriklad Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou) ako
monitorujuci preskripciu na globalnej urovni,
Pracovnik call-centra pri rieSeni problému s procesom preskripcie.

Podmienky Legislativne vymedzenie moznosti monitorovani ePreskripcie (s cielom

realizacie zvysit kvalitu a efektivitu preskripcie),
Definovanie jasnych pravidiel a urovni pristupu k sluzbe.

Funkcie Informovanie o receptoch,
Audit rozhodnuti lekéarnika po upozorneni systémom,
Audit rozhodnuti lekéara po upozorneni systémom.

Procesy N/A

Tabulka 21

Nova Poskytnutie vykazu zdravotnej poist'ovni o vydanych liekov

sluzba

Popis Sluzba umozni lekarni na zaklade v NZIS evidovanych a vydanych
receptov vytvorit vykaz pre zdravotnu poistoviiu. Tento vykaz (sprava)
bude generovany na zaklade informacii z domény ePreskripcie a bude
moct  sluzit ako priloha k fakturacii medzi lekarfiou a zdravotnou
poistovhou v elektronickej podobe,
Sluzba umozni on-line komunikaciu (pre kazdu dispenzaciu v realnom
Case) alebo davkovu komunikaciu (vykaz receptov za urcité Casové
obdobie).

Rozhranie Aplika&né rozhranie pre integraciu s LelS a IS ZP

Varianty N/A

Akteéri a Lekarnik vykazujuci udaje o dispenzovanych receptoch,

el Zdravotna poistoviia prijimajuca udaje o dispenzovanych receptoch
a komunikujuca vysledok spracovania.

Podmienky Zmena systému vykazovania medzi lekarfiou a zdravotnou poistoviiou

realizacie

Funkcie Generovanie reportov pre zmluvnu zdravotnu poistoviu
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Poskytnutie vykazu zdravotnej poist'ovni o vydanych liekov

Procesy H N/A

3.84 eMedikacia

Obrazok 14

eMedikacia

Aktéri

Gl Informacny

Zdravotnicky
systém

pracovnik

Spravca obsahu
(autorizovany
zdroj dat)

Ziadatel o
informaciu

eMedikacia — sluzby

Poskytovanie informacii
z eMedikacie

<Spréva eMedikécie>
Poskytovanie Poskytovanie Kontrolovanie na
medikacnej autorizovanych zaklade medikacne
histgrie edicinskych infromacii r udajov

elevantnx‘

-

Informovanie sa o liekoch,
iecivach, zdrav. poméckach,
dietickych potravinach

..
.
: o, e,
(9%

. " q Informovanie o Vyhodnotenie
Informc:yaérl\leéor:lekoc b nformovar:sleko zgravot. dietickych Skontrolovanie ertiline e .
e (Rl EE potravinach pre skupinu liekov

\ /
eMedikacia — komponenty \ /

eMedikacia

Poskytovanie

Sprava

medikacnych

medikaénych
informécii

zéznamov

Expertny systém

Informovanie sa o liekoch, Kontraindikacie, Ciselniky
zdrav. pomdckach, diet. potrav. interakcie, ...

3\ 3\ 3\
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Sluzby

Zakladné sluzby eMedikacie

Tabulka 22

Poévodna sluzba Informovanie sa o liekoch, lieéivach, zdravotnickych pomoéckach

a dietetickych potravinach

Popis Sluzba umozni pouzivatelovi napojenie sa na referenény register
liekov, vSetkych lie€iv, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin oficialne dostupnych na Slovensku.

Sluzba poskytuje informacie o:
B vlastnostiach prvkov,

B o kategorizacii,

B cene a doplatkoch,

B registracii,

Sluzba poskytuje referenéné udaje pre eHealth.

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikatné a pouzivatelské rozhranie
NPZ
Varianty B Evidované lieky na mimoriadny dovoz su pristupné
Aktéri a roly B Lekar a lekarnik po&as vyuzZivania sluzieb ePreskripcie,

Pouzivatel NPZ pre prehlad o liekoch vSeobecne respektive
liekoch, ktoré uziva.

Podmienky B Data potrebné na inicidlne naplnenie databazovych tabuliek je

realizacie mozné povazovat za su€ast implementacie sluzby

Funkcie B Informovanie o liekoch — funkcia eSO1 poskytujuca autorizované
udaje,

B Informovanie o dietetickych potravinach,

Informovanie o zdravotnickych poméckach.

Procesy E NA
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Tabulka 23

Povodna

sluzba

Vykonanie kontroly na zaklade medikacne relevantnych udajov

(Medikacné kontroly v preskripcii)

Popis Sluzba poskytuje sériu kontrolnych a odporucacich funkcii pre skvalitnenie
procesu preskripcie pomocou expertného systému, zalozenom na odbornom
vyskume a tiez od fazy 2B na dékazoch

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikatné a pouzivatelské rozhranie NPZ

Varianty E NA

RozSirenie

Expertny systém nasadeny a priebezne odborne autorizovany (Data v fiom
bude mozné povazovat za platné).

B Expertny systém bude rozSireny o informacie:
— Detailné informacie o odpori¢anom davkovani,
— Dalsie informacie o preskripénych a indikaénych obmedzeniach,

— Informacie o medikacnych odporuc¢aniach (Evidence-based
medicine).

B Expertny systém bude prepojeny so Statistickym spracovanim
ePreskripcie s ciefom ziskat Udaje zalozené na dékazoch.

Akteéri a Zdravotnicky pracovnik po€as vyuzivania sluzieb ePreskripcie,
[l Zdravotnicky pracovnik pre prehlad o expertnych informaciach viazucich
sa k liekom.
Podmienky | Data potrebné na inicialne naplnenie databazovych tabuliek je mozné
realizacie povazovat za sucast implementacie sluzby.
Funkcie B Kontrola preskripénych a indikaénych obmedzeni,
B Kontrola odporu¢aného davkovania (davkovacia kalkulacka),
B Kontrola interakcii medzi uzivanymi liekmi (a lie€ivami),
B Kontrola kontraindikacii medzi liekmi a diagn6zami,
B Kontrola upozorneni (medzi lie€bou a stavom pacienta),
B UrCovanie medikaénych odporugani (vhodné a odporucané lieky pre
vybranu diagnézu).
Procesy B N/A
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Tabulka 24

Nova

sluzba

Popis Sluzba poskytne lekarovi moznost vytvorit pre pacienta medikaény plan
pozostavajuci z liekov, ktorymi planuje pacienta liecit spolu s ich davkovanim
a planovanou dobou uzivania, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin. Medikacny plan bude sucastou terapeutického planu.

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie AIS a NIS

Varianty B Vytvorenie medikacného planu,

Vytvorenie medikacného planu s odporu¢anim na predpisovanie.
Aktéri B Zdravotnicky pracovnik
aroly

Podmienky B N/A

realizacie
Funkcie B Evidovanie medika¢ného planu ako sucasti terapeutického planu,
Evidovanie odporu&ani pre ich nasledné vyuZitie pri preskripcii.
Procesy B Vytvaranie medikacného planu vratane vsetkych kontrol poskytovanych
sluzbou ,Vykonanie kontroly na zaklade medikacne relevantnych udajov*.
eAlokacia

Elektronické formulare lekarskych sprav budu pripravené podla jednotlivych vybranych
odbornosti a zaénu proces prechodu k Struktirovanej forme zdravotnej dokumentacie.
Sluzba Zapis Strukturovanej spravy z lekarskeho vySetrenia podla odbornosti umozni
zdravotnickemu pracovnikovi Strukturovane zapisat spravu z lekarskeho vysSetrenia.
Struktira zéznamu bude diferencovana podla odbornosti. V prvom slede bude
vybranych niekolko definovanych odbornosti.

Sluzba zapis terminu vySetrenia lekarom umozni zapis dohodnutého terminu lekarom
do NZIS. Lekar s pacientom si dohodnu zauzivanym spdsobom termin vySetrenia,
nasledne lekar tento termin zapiSe do svojho informacného systému a do NZIS.
Opravnena osoba si bude moct dohodnuty termin zobrazit' na stranke planovanych
vySetreni v EZKO a takisto sa bude méct nechat o nich notifikovat.

Zavedie sa nova sluzba: vytvorenie lieCebného pripadu, zapis identifikatora pripadu.
Tento identifikator bude zavedeny oSetrujucim lekarom pri novovzniknutych
tazkostiach pacienta. VSetky Ziadosti o Specializované vysSetrenia, ziadanky na
laboratérne vySetrenia, na zobrazovacie vySetrenia, na hospitalizaciu a vSetky
terapeutické vykony odvijajuce sa od tychto prvotnych tazkosti budu radené do
lieCebného pripadu az po jeho ukon&enie, to jest aZz po vylieCenie pacienta alebo cez
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chronicitu ochorenia az po umrtie. Tento model by zabezpecil moznost sledovania
suslednosti diagnostickych a terapeutickych krokov v postupoch lekarov. V buducnosti,
na zaklade vyhodnotenia pouzivanych diagnostickych a terapeutickych postupov, budu
modct odborné spolocnosti v spolupraci so zdravotnymi poistoviiami vypracovat
Standardné diagnostické a terapeutické postupy hradené zo zdravotného poistenia. V
dalSej faze bude moznost porovnania konkrétneho postupu s odporu¢anym, respektive
zavaznym diagnostickym a terapeutickym Standardizovanym postupom, ¢o prispeje ku
skvalitneniu poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako aj k jej zefektivneniu a nizSej
finan€énej narocnosti.

Sluzba Podanie Ziadanky na zobrazovacie a funkéné vySetrenie umozni, po vybere
vhodného pracoviska a uréeni typu vySetrenia, lekarovi vystavit ziadanku. Sluzba je
integralnou sucCastou eHealth procesov ePresmerovanie v ramci eGov sluzby
eAlokacia.

Sluzba Vytvorenie diagnostického a terapeutického planu poskytne lekarovi moznost
vytvorit pre pacienta diagnosticky a terapeuticky plan pozostavajuci z medikaéného
planu, Specializovanych, laboratérnych a zobrazovacich vySetreni, ktoré zamysla pre
pacienta naplanovat, operacnych a lieCebnych zakrokov, naslednej zdravotnej
starostlivosti, ako napriklad kupelna lie€ba, a to v Casovej naslednosti.

Sluzba notifikacia pacienta o preventivnej prehliadke umozni pripomenut pacientovi, Ze
uplynul zakonom stanoveny €as od poslednej preventivnej prehliadky a je potrebné si
dohodnut’ s PZS termin dalSej preventivnej prehliadky.

Sluzba registracia zmluvného vztahu medzi lekdrom a pacientom v NZIS umozni
lekarovi evidovat v NZIS dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi PZS a
opravnenou osobou. Zabezpeci jednoznaénu a rychlu evidenciu zmluvného vztahu a
nastavenie roli, ktoré z tohto zmluvného vztahu vyplyvaju. Prislusna zdravotna
poistoviia opravnenej osoby bude informovana prostrednictvom NZIS o dohode o
poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Sluzby
Zakladné sluzby domény eAlokacia, ktoré pribudnu, budu:

m Zapis terminu vySetrenia lekarom do NZIS,

m Vytvorenie, zaradenie, ukoncéenie, znovuotvorenie lieCebného pripadu,
m  Poskytnutie informacii o lie€ebnom pripade,

m Vytvorenie Ziadanky na zobrazovacie a funkéné vySetrenie,

m  Vytvorenie diagnostického a terapeutického planu,

m  Notifikacia pacienta o preventivnej prehliadke,

m Zadanie registracie zmluvného vztahu medzi lekarom a opravnenou osobou v
NZISZ.
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Zoznam zmluvnych lekarov pacienta. Tabulka 25

Nova Zapis terminu vysSetrenia lekarom do NZIS

sluzba

Popis Sluzba umozni zapis dohodnutého terminu vySetrenia medzi lekarom a
pacientom do NZIS. Lekar s pacientom si dohodnu zauzivanymi spdsobmi
termin vySetrenia, lekar tento termin zapiSe do svojho IS, ktory ho
automaticky zaSle do NZIS. Pacient si méze dohodnuty termin zobrazit na
stranke planovanych vysetreni v EZKO a méze si nechat’ pripomenut termin
planovaného vySetrenia.

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie

Varianty H NA

RozSirenie B UmozZnenie objedndvania sa na hradené vykony.

vo vaze 2B

Aktéri a Pacient (opravnena osoba) v role objednavajuceho sa

el Zdravotnicky pracovnik v role prijimatela objednavky

Podmienky B Funk&ny systém v8eobecného objednavania sa.

realizacie

Funkcie H N/A

Procesy B Podanie Ziadanky rozSirené o Podanie Ziadanky na plne hradeny vykon

Vydanie rozhodnutia o prijati Ziadanky.
Tabulka 26

Vytvorenie, zaradenie, ukoncenie, znovuotvorenie liecebného pripadu

Popis Sluzba umozni zdravotnickemu pracovnikovi vytvorit' lie€¢ebny pripad, zaradit
dokument do uz vytvoreného lieCebného pripadu, ukongit lieCebny pripad,
znovuotvorit lieGebny pripad.

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie

Varianty m N/A

Aktéri a B Zdravotnicky pracovnik ako pouzivatel ICP

roly

Podmienky m ICP

realizacie

Funkcie B N/A
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Vytvorenie, zaradenie, ukonéenie, znovuotvorenie lieGebného pripadu

Procesy B Vytvorenie lie€ebného pripadu
B Zaradenie,
B Ukond&enie,
B Znovuotvorenie.
Tabul'ka 27

Poskytnutie informacii o lieGebnom pripade

Popis Sluzba umozni lekarovi zobrazit' si vSetky diagnostické a terapeutické postupy
zaradené do lieCebného pripadu, ¢o napombze lekara pri jeho dalSom
diagnostickom a terapeutickom postupe aumozni skvalitnit a zefektivnit
lie€ebny proces.

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie

Varianty m N/A

Aktéri a | W Zdravotnicky pracovnik

roly

Podmienky m ICP

realizacie

Funkcie B N/A

Procesy B Zobrazenie lie€ebného pripadu

Tabulka 28

Nova
sluzba

Vytvorenie ziadanky na zobrazovacie a funkéné vysetrenie

Popis Sluzba umozni lekarovi po vybere vhodného pracoviska a uréeni typu
vySetrenia vystavit Ziadanku.

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie

Varianty H N/A

Aktéri a B Zdravotnicky pracovnik,

ol Opravnena osoba.

Podmienky B Definované ziadanky,
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Vytvorenie ziadanky na zobrazovacie a funkéné vysSetrenie

realizacie B Zabezpecenie prijimania Ziadaniek na strane odbornych zariadeni.
Funkcie H N/A
Procesy

B Vystavenie ziadanky na zobrazovacie a funkéné vysSetrenie
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Tabulka 29

Nova Vytvorenie diagnostického a terapeutického planu

sluzba

Popis Sluzba poskytne lekarovi vytvorit pre pacienta terapeuticky plan
pozostavajuci z medikatného planu, Specializovanych, laboratérnych a
zobrazovacich vysetreni, ktoré zamysla pre pacienta naplanovat, operaénych
a lieCebnych zakrokov, naslednej zdravotnej starostlivosti, ako napriklad
kupelna lieCba v Easovej naslednosti.

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie

Varianty B N/A

Aktéri a | W Zdravotnicky pracovnik

rol . .
y B Opravnena osoba

Podmienky B Medikacny plan,
realizacie

ICP.
Funkcie B N/A
Procesy B Vytvorenie diagnostického a terapeutického planu
Tabul'ka 30

Notifikacia pacienta o preventivnej prehliadke

Popis Sluzba umozni upozornit pacienta, Ze uplynul zakonom stanoveny &as od
poslednej preventivnej prehliadky aje potrebné si dohodnut s PZS termin
dalSej preventivnej prehliadky.

Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie
Varianty m N/A

Aktéri B Notifikacny modul

arole

Notifikovana osoba

Podmienky B Evidencia zdravotnych vykonov v NZIS.

realizacie
Funkcie H N/A
Procesy B Notifikacia pacienta o preventivnej prehliadke
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Tabufka 31

Nova

sluzba

Popis Sluzba umozni lekarovi evidovat v NZIS dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti medzi PZS a opravnenou osobou. Zabezpedi jednoznacnu a
rychlu evidenciu zmluvného vztahu a nastavenie roli, ktoré su naviazané na
tento zmluvny vztah. Prislusna zdravotna poistoviia opravnenej osoby bude
informovana prostrednictvom NZIS o dohode o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

Interface B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie

Varianty B N/A

Aktéri Zdravotnicky pracovnik,

arole . .

Opravnena osoba.

Podmienky B Funkény systém IS u PZS na evidenciu zmluvného vztahu

realizacie

Funkcie E NA

Procesy B Evidencia dohody medzi PZS a opravnenou osobou

Manazment snimok PACS

V ramci aktivit pre implementaciu druhej viny sa vybuduje infrastruktura pre
manazment snimok PACS (Picture archiving and communication system).

Ako ramec implementacie pilotnej sluzby domény je mozné povazovat:

m Legislativa — definovanie legislativnych nametov potrebnych pre podporenie
vymeny a spracovania snimok v zdravotnej dokumentacii;

m Standardy — vyber a zavedenie $tandardov pre manazment snimok, ktoré budu
podporované v NZIS;

m  Zakladnym navrhovanym principom je pracovanie so smernikmi respektive
linkami na snimky, ktoré budu ukladané v NRZZU;

m Ksnimke sa bude mozné dostat na zaklade vyziadania, pricom dojde k
zaslaniu képie obrazku aj s prislusnym popisom.

Rozhranim pre manazment snimok PACS budu 3$pecialne stranky pre zdielanie
informacii o uloZeni obrazovych snimok pacienta, alebo nevizualna integracia tejto
sluzby do IS PZS. V ramci tohto projektu sa tiez zabezpeci integracia s mechanizmom
tvorby a manazmentu snimok na vybranych pracoviskach.
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Na centralnej urovni NZIS bude vybudované peeringové centrum, ktoré bude
zabezpelovat' Ulozisko odkazov pre obrazové informacie na serveroch PACS. Ako
format ukladanych snimok je mozné pouzit DICOM, XDS a HL7. Podporovana bude aj
komunikacia s externymi PACS servermi. Na zaklade zmluvnych vztahov s
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti sa umozni:

m Zapis autorizovaného textového popisu snimky a odkazu na samotnu digitalnu
snimku, ulozeny na PACS serveri s doplnenim jednoznacnej identifikovatelnosti
v ramci SR,

m  Moznost vyZiadania obrazovej informacie v PACS a nasledne postupenie
snimky IS PZS,

B Moznost postupenia odkazu, na ktorom je pre IS PZS spristupnena snimka
(odkaz méze byt jednorazovy alebo permanentny, podfa moznosti PACS
servera),

m Evidovanie textového popisu snimky,

m Alternativne ulozenie a archivacia snimok a ich popisov v
regionalnom/centralnom systéme PACS a spristupnenie tychto snimok inym
PZS, poistovniam, pacientom.

RieSenie bude disponovat jednou zakladiou na riadenie vymeny elektronickych a
fyzickych dokumentov a z&znamov. Bude tiez disponovat pracovnymi tokmi
zaloZzenymi na procesoch, vratane eskalacie, autorizacie, skupinovej fronty,
pozastavenia aktivity, vnorenych pracovnych tokov a Statistického reportovania
pracovnych tokov. RieSenie pre manazment snimok PACS bude zachytavat
informacie o dokumentoch a zaznamoch v bode vytvorenia a zaznamenavat klucové
informacie o obsahu ako je meno autora a téma. RieSenie by malo zaroveri umoznit
aplikovat' na novovytvorené zaznamy spravnu taxonémiu, ako su pojmy slovnika alebo
klasifikacie planu suborov.

Pri navrhu rieSenia je potrebné dokladne zvazit vyuzZitie existujucich PACS serverov
v celkovej architekture v porovnani s vybudovanim rieSenia na celkom novej platforme
tak, aby bola dosiahnutd efektivna prevadzka a kvalitativne poziadavky na sluzby.
Vhodné by bolo vytvorenie centralneho indexu dokumentacie pacienta.

Ako variant k distribuovanym externym PACS serverom je mozné vybudovat

regionalne/centralne archivy PACS snimok, ktoré budu zaistovat vymenu snimok a
tiez ich regionalnu a centralnu dihodobu archivaciu zabezpec€enu proti strate dat.

Zakladné sluzby
Zakladnymi sluzbami domény manazment snimok PACS su:

m Zapisanie smernika na PACS snimku,
m Poskytnutie smernika na snimku PACS,

m  Poskytnutie informacii o snimke PACS.
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Obrazok 15

PACS

enerovanie smernikt
na PACS snimku

Popisanie snimky

Aktéri
Spemallzov’a ny Osetrujuci lekar Pacient
pracovnik
PACS - sluzby
Zadavanie PACS Pf)uzwanle PR . Informovanie sa
. snimok v zdravotnej .
snimok P o sninke PACS
starostlivosti
;1 ~ d :\ S~ 3
~ 4 ~ ~ s
II i ~ // MR m=- ol ’
/ 4 N S <
~ /, \\ -7 TE o -

»

Priradenie smernika
na snimku
k vySetreniu

PACS — komponenty

Externy PACS server

ManaZment PACS
snimkov

fl\ Poskytnutie smernika

dokumentacia na snimku PACS

Zdravotna
pacienta

Tabul'ka 32

Zapisanie smernika na PACS snimku

Popis

Sluzba umozni S$pecializovanému zdravotnickemu pracovnikovi alebo
lokalnemu PACS systému zaviest PACS snimku do systému eHealth tak, ze
si necha vygenerovat jednoznacny identifikator PACS snimky (smernik), ktory
bude ukazovat na jej umiestnenie v zdrojovom systéme. Tento odkaz bude
nasledne zaregistrovany v centralnom registri manazmentu PACS snimok
a bude ho mozné priradit do zdravotnej dokumentacie. Pre vznik odkazu je
potrebna autentizacia pacienta.

Hned ako bude mat Specializovany pracovnik k dispozicii odkaz, méze
k nemu on alebo systém priradit samotnu digitalnu snimku a jej popis (aj bez
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Zapisanie smernika na PACS snimku

UcCasti pacienta).

Po popisani snimky a uzavreti pripadu zadavania s fiou budu méct pracovat
dalsi opravneni zdravotnicki pracovnici.

Rozhranie B Aplika¢né rozhranie k existujuacim systémom PACS
Varianty B Tvorba snimok v PACS na vybranych pracoviskach pre:
— ultrazvuk (US),

— magneticku rezonanciu (MR),

— pozitrénovu emisna tomografiu (PET),
— pocitaCovu tomografiu (CT),

— endoskopiu (ENDO),

— mamografiu (MG),

— radiografiu (DR),

— pocitacovu radiografiu (CR).

B Zapisanie snimky do regionalneho/centralneho archivu snimok cez
automatické rozhranie existujuceho externého PACS servera.

Aktéri B Obcan v role pacienta, ktorého sa tyka snimka,

aely Specializovany pracovnik / jeho IS, uzivatel lokalneho rieSenia PACS,

ktory nahrava snimku pomocou sluzby.

Podmienky B Definicia formatu a protokolov pre vymenu PACS snimok,

realizacie . . . . .
B Nastavenie procesu integracie externého PACS servera do centralneho

rieSenia na zaklade uzatvorenej zmluvy,
B Integracia relevantného poctu externych PACS serverov,
Definicia pristupu pouzivatela NZIS na zobrazenie snimok PACS,

B Pre variantu zapisania snimky do regiondlneho/centralneho archivu
snimok cez rozhranie externého PACS systému je potrebné vytvorit
regionalny/centralny archiv snimok.

Funkcie H N/A

Procesy B Generovanie odkazu na PACS snimku,

B Popisanie snimky

Tabul'ka 33

Nova Poskytnutie smernika na snimku PACS
sluzba
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Nova Poskytnutie smernika na snimku PACS
sluzba
Popis Sluzba umozni uzivatelovi (zdravotnickemu pracovnikovi) na zaklade

podaneho suhlasu pacienta ziskat pristup k digitalizovanym snimkam
zaevidovanym v NRZZU pacienta s moznostou filtrovania podla: typu snimky,
datumu vzniku, zariadenia, ktoré snimku vytvorilo a podobne.

Pre evidované snimky sluzba umozni vyziadat detailnejSie informacie o
snimke, zaevidovany odborny posudok, odkaz na PACS, v ktorom je snimka
archivovana respektive samotna snimka ak poskytnutie snimky zabezpecuje
priamo eHealth.

Rozhranie B Aplikacné rozhranie k NIS a AlS,

Uzivatelské rozhranie na NPZ (zalozné rieSenie).

Varianty B Poskytnutie snimky z regionalneho/centralneho archivu snimok cez
rozhranie NPZ alebo AIS a NIS (v takom pripade bude existovat odkaz
do originalneho PACS systému ako aj do regionalneho/centralneho
archivu snimok).

Aktéri B Lekar, pouzivajuci snimku v klinickej praxi
aroly

Podmienky B Integracia AIS a NIS s manazmentom snimok PACS,

realizacie . . , C . .
Pre variantu poskytnutia snimky z regionalneho/centralneho archivu

snimok cez rozhranie NPZ je potrebné vytvorit regionalny/centralny
archiv snimok.

B Pre variantu poskytnutia snimky z regionalneho/centralneho archivu
snimok cez rozhranie AIS a NIS je potrebné vytvorit regionalny/centralny
archiv snimok a integraciu AIS a NIS s regionalnym/centrdlnym

archivom.
Funkcie E NA
Procesy B Spristupnenie snimky,

Priradenie snimky k vySetreniu,

Popisanie snimky.

Tabul'ka 34

Nova Poskytnutie informacii o snimke PACS

sluzba

Popis Sluzba umozni ob&anovi ziskat pristup informaciam o svojich snimkach
PACS (ktoré budu evidované na samostatnej stranke v EHR).

Pre evidované snimky bude mozné vyziadat detailné informacie o snimke,
zaevidovany odborny posudok, odkaz na PACS, v ktorom je snimka
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[\ [e}VZ:]
sluzba

archivovana a samotnu snimku.

Sluzba bude podporovat filtrovanie a vyhladavanie.

Interface B Narodny portal zdravia
Varianty B N/A

Aktéri B  Obcan v roli pacienta
arole

Podmienky B N/A

realizacie
Funkcie B N/A
Procesy B Spristupnenie snimky

Plan integrovanej zdravotnej starostlivosti (ICP)

Plan integrovanej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ICP) predstavuje komplexny
multidisciplinarny systém terapeutickych postupov a odporu€ani. Jeho zakladnou
funkciou je pomoct’ urCit pre pacienta so Specifickym stavom a priznakmi optimalny
lieCebny a terapeuticky postup. Aplikaciou ICP tak déjde:

m  k celkovému skvalitneniu zdravotnej starostlivosti pre ob&ana prostrednictvom
minimalizacie neoddvodenych odchylok od odporuc¢anych terapeutickych
postupov,

m Kk racionalizacii a optimalizacii procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti,
m  k ziskavaniu novych poznatkov o u€inkoch lieCby,

Zavadzanie ICP rieSeni predstavuje suCasny trend rozvoja eHealth systémov
v zahrani€i. V ramci druhej viny bude implementované zakladné programové
vybavenie potrebné na vyhodnocovanie vstupov a generovanie terapeutickych
odporuc¢ani. Systém tiez bude podporovat spatnd vazbu s realnymi lieCebnymi
postupmi. Z pohladu zabezpeCenia dat je v ramci implementacie navrhnuté
spracovanie a implementacia vybranej témy ( napriklad tehotenstvo a pérod), pricom
ostatné témy budu spracovavané postupne pocas prevadzky systému,

Data oICPs budu ukladané najmd vo forme procesnych map a samotnych
dokumentov ICP.

Procesna mapa pozostava zo:
m  Sekvencie krokov a aktivit vykonavanych pocas poskytovania konkrétnej

zdravotnej starostlivosti,
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Specifikacie zodpovednosti pre jednotlivé kroky a aktivity,
Suhrnu vztahov medzi jednotlivcami a instituciami v procese,

Potencialnych problémovych bodov v procese. Problémovy bod predstavuje
miesto v procese zdravotnej starostlivosti, kde je mozné oCakavat komplikacie,
je potrebné konzultovat’ o situacii s odbornikmi, alebo dochadza k vysokému
riziku zdravotnych nasledkov, napriklad moznost interakcie s navrhovanou
lieCbou.

Dokument ICP vznika transformaciou a detailizaciou procesnej mapy a pozostava z:

Mapovania aktivit do ¢asového rozvrhu,

Identifikacie rozhodovacich bodov a odporuCanych nastrojov na podporu
rozhodnutia,

UrCenia vySetreni a diagnostiky, ktoré maju byt vykonané,
Kritérii, na zaklade ktorych dochadza k presmerovaniu k dalSim Specialistom,
Milnikov pre jednotlivé etapy lieCby,

Nastrojov na monitoring postupu.

Podpora ICP bude realizovana:

Podporou svetovo uznavaného EBM systému podpory rozhodovania,
Poskytnutim tejto podpory v8etkym lekarom vo forme narodnej licencie.

KedZe ide o novu doménu, ktorej nasadenie je potrebné podrobne analyzovat, presny
rozsah domény ICP bude uréeny v Narodnom projekte, no za zakladny ramec
implementacie pilotného projektu je mozné povazovat'

Legislativa - priprava potrebnej legislativy na umoznenie Standardizacie
klinickych postupov,

Standardy — vyber a zavedenie vhodnych $tandardov pre ICP, ktoré sa budu
pouzivat v SR,

Spracovanie ICP pre vybrané zdravotné problému — navrhujeme hypertenziu,

Pilotné zavedenia ICP pre vybrané zdravotné problémy (hypertenziu) do
klinickej praxe.

3.8.7.1 Sluzby

V ramci domény ICP budu nasadené nasledujuce sluzby:

Poskytnutie informécii z ICP — zabezpecujuca pouzivanie znalostného systému
ICP v klinickej praxi v pilotnom rozsahu

Vytvorenie postupu ICP — umozfiujuca vytvaranie a schvalovanie postupov
a ich zavadzanie do klinickej praxe.
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Prepojenie sluzieb poskytovanie informacii z ICP a vytvaranie postupov ICP bude

zabezpeCené prepojenim procesov Zaznamenavania vysledkov a odchylok
s Monitorovanim a vyhodnocovanim ICP.
Obrazok 16
ICP
Aktéri 4@)
Ministerstvo
zdravotnictva
Zdravotnicky ®
pracovnik —I—O:
Autorizovany
zdroj znalosti
ICP — sluzby

VyuzZivanie ICP

JA

7

-

< Budovanie ICP )

V7AW
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7 T
7z

7

ICP — procesy a/fdnkcie ; -
. 1
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Identifikacia ICP
pre pacienta

1
Liecenie v
stlade s ICP

[ Vytvorenie ICP

1 ~
1 N
Monitorovanie a g
l%[/vhodnocovanie ICP| ; Uiy 1617 EI'>

_-
_-
Zaznamenavanie
vysledkov
a odchyliek

A

AN /
EZKO — komponenty \ /
ICP
Databaza
Biznis logika ICP procesnych Sprava ICP
map a dokumentov:
Planovanie
vykonov
eAlokacia
Zakladné sluzby
Taburlka 35

[\ [e}VZ:]

Poskytnutie informacii z ICP

sluzba

Popis Sluzba umozni zdravotnickemu

pracovnikovi

vyuzivat  Standardny

terapeuticky postup ICP v konkrétnom pripade. Sluzba poskytne nastroje na
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Poskytnutie informacii z ICP

vyhladanie a vyber vhodného ICP, podporu rozhodovania a planovanie lieCby
a nasledné zaznamenanie vysledkov a odchylok,
Sluzba bude tiez integrovana s manazmentom zdravia na spristupnenie
informacii ob&anovi.
Sucastou sluzby je EBM podpora rozhodovania lekarovi.
Rozhranie B Sluzba je pristupna cez aplikacné a pouzivatel'ské rozhranie NPZ
Varianty B N/A
Aktéri B Zdravotnicky pracovnik ako pouzivatel ICP
aroly
Podmienky B Vybudované a nastavené ICP pre konkrétny pripad
realizacie
Funkcie B N/A
Procesy Identifikacia ICP pre pacienta,
LieCenie v sulade s ICP,
Zaznamenavanie vysledkov a odchylok.
Podporné sluzby
Tabul'ka 36
Nova Vytvorenie postupu ICP
sluzba
Popis Sluzba poskytne informaéné prostriedky na postupné vytvaranie postupov
v systéme ICP:
B Vytvaranie procesnych map terapeutickych postupov,
B Vytvaranie ICP dokumentov na zaklade procesnych map,
B Sluzba tieZ umozZni monitorovanie a vyhodnocovanie pouzivania ICP,
ziskavanie novych ddkazov lieCby a korekciu pravidiel.
Rozhranie B Interné uZivatel'ské rozhranie,
Aplikagna integracia so zaznamendvanim vysledkov terapie (Bl).
Varianty B N/A
Aktéri B Ministerstvo zdravotnictva ako autorizovany zdroj znalosti pre ICP
aroly
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[\ [e}VZ:]
sluzba

Podmienky B Vytvorenie pracovnej skupiny pre definovanie terapeutickych postupov,

I Legislativny ramec zavadzajuci ICP do klinickej praxe.

Funkcie HE N/A

Procesy B Vytvorenie ICP,
Monitorovanie a vyhodnocovanie ICP,
Upravy ICP.

eZdravotny vykon

Sluzby domény eZdravotny vykon budu zavedené pocas druhej viny implementacie
eHealth.

Implementacia tychto sluzieb tak zavfsi informatizaciu celého procesu - na baze SOA
architektury budu do NZIS pripojené vSetky IS PZS (AIS, NIS), lekarni (LelS) a IS
zdravotnych poistovni (IS ZP).

Sluzby patriace do oblasti eZdravotného vykonu sa vo vSeobecnosti zaoberaju
zaznamom poskytnutej zdravotnej starostlivosti, zadavanim jednotlivych vykonov
a naslednym vykazovanim vykonov.

Zakladnym ciefom domény je vytvorenie legislativnych, procesnych a technickych
moznosti na podporu celého procesu poskytnutia vykonu zdravotnej starostlivosti,
vratane klinickych aj administrativnych Casti tak, aby boli déveryhodné, jednoznacne
podpisané zodpovednym zdravotnickym pracovnikom a zabezpeCené proti
neopravnenému pristupu k €itaniu, pripadne modifikovaniu zaznamov.

Logicky komponent pre eZdravotny vykon bude zabezpeCovat sekundarnu evidenciu
zdravotnych vykonov, datové prepojenie zdravotnych vykonov s relevantnymi objektmi
v zdravotnej starostlivosti (ako elektronicky recept alebo snimka PACS), nasledny
transfer udajov do IS Zdravotnych poistovni a prispeje k automatizacii, zefektivneniu a
centralizacii procesov vykazovania a uznavania zdravotnych vykonov. Vyrazne sa tak
znizi administrativna zataz lekara.

Implementaciou tychto sluzieb a realizaciou komponentov pre eZdravotny vykon bude

mozné vytvorit centralny systém evidencie zdravotnych vykonov v ramci verejného
zdravotného poistenia.
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Obrazok 17

eZdravotny vykon

Aktéri

Zdravotnicky Zdravotna Zdravotna C
pracovnik poistoviia poistovia
Vykonavatel . Komisia pre

vykonu 2T [FETE zdravotné vykony

eVykon- sluzby

Sprava zoznamu

Evidencia vykonov .
vykonov

Vykazovanie vykonov

Zoznam zdrav.

’ \ Zdravotny vykon

ya \
eVykon — procesy# funkcie \
\
\

1
|
1 ~ vykonov
T
1
1

Z
[/ykon pri poskytovani

N
N .
zdrav. starostlivosti Ewdenl(;a ostatnych? Export vykonov
. . vykonov
pacientovi

N\
eVykon — komponenty

eZdravotny vykon

Zdravotna dokumentécia Poistné vztahy Kataldg vykonov
pacienta

3.8.8.1 Sluzby
Zakladnymi sluzbami domény eZdravotny vykon budu:

m  Evidencia zdravotného vykonu — vytvorenie zoznamu pri poskytnuti zdravotnej
starostlivosti,

m Vykazanie zdravotného vykonu — podpora integracie so systémom zdravotnej
poistovne a vytvorenie nezavislého kontrolného mechanizmu.

KedZe je potrebna definicia presného zoznamu zdravotnych vykonov a ich neustala
aktualizacia, ako podpornu sluzby navrhujeme:

m Spravovanie udajov o zdravotnych vykonoch.
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Zakladné sluzby

Tabulka 37

[\ [e}VZ:]
sluzba

Popis

Sluzba Zadanie zaznamu o poskytnutej zdravotnej starostlivosti umozni
poskytovatelovi zaevidovat vykonanu zdravotnu starostlivost. Vznikne
Struktdrovany na terminoldgii zalozeny zaznam, ktory bude predstavovat
datovy objekt zdravotného vykonu s referenciami na zdravotni dokumentaciu
z procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti (vratane datovych objektov
evidovanych v ostatnych doménach, ako elektronicky recept, laboratérne
vySetrenie a podobne).

Sluzba bude vyuzivana cez aplikacéné rozhranie priamo ambulanénym alebo
nemocenskym informaénym systémom.

Na zdravotnu starostlivost sa da nazerat ako na sluzbu ob&anovi a bude
poskytnuty jednoznaény identifikator, ktory bude previazany s mnozinou
zdravotnych vykonov vykonanych poéas nej. Na strane poskytovatela bude
nutné zabezpecit v jeho informacnom systéme oSetrenie chybovych hlaseni.

Sluzba bude realizovana v nasledovnej postupnosti krokov:
B PZS realizuje zdravotny vykon,

B Lekar zapiSe do IS PZS lekarsky nalez, zapise DG, navrhne doplfiujuce
vySetrenia (alokacie), navrh na lieCbu (preskripcia a medikacia), napiSe
odporucania pre pacienta,

B Lekar urdi typ zdravotného vykonu, pricom bude méct vyuzit kontextové
vyhladavanie. SluZzba zabezpeci automatické doplnenie hodnoty vykonu,
ktord bude méct byt korigovana na zaklade realnych okolnosti (suma,
poget oSetrovacich dni a podobne) ana zaklade potreby sa doplnia
odkazy na predpisané a podané lieky a tak dalej,

B Po ukoneni cCinnosti /lekar/ poskytovatel zdravotnickej starostlivosti
zapiSe zaznam o poskytnutej ZS pacientovi (podla druhu vykonu bud v
priebehu realizacie zdravotného vykonu, alebo po jeho ukonéeni na
zaklade vybraného typu zdravotného vykonu),

B Sdcasne s ulozenim zaznamu o poskytnutej starostlivosti v IS PZS sa
spusti proces, ktory zasSle on-line Udaje v definovanej Struktire do
klinickej databazy NZIS pre zdravotné vykony.

Rozhranie B SluZba je pristupna cez aplikacné rozhranie NZIS pre jednotlivé IS PZS
Varianty B N/A

Aktéri a | W Lekar, sestra, rehabilitany pracovnik atak dalej, (respektive ina osoba
roly poverena PZS) v role vykonavatela zdravotného vykonu

Podmienky Kategorizacia a klasifikacia zdravotnych vykonov.

realizacie

Register zdravotnych vykonov integrovany v NZIS.
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Funkcie

Evidencia zdravotného vykonu

B Automatické dopifianie udajov stvisiacich zo zdravotnym vykonom.

Procesy

B Vykon pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientovi,

B Evidencia ostatnych vykonov.
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Tabulka 38
Nova Vykazanie zdravotného vykonu
sluzba
Sluzba umozni informovat zdravotnu poistoviiu o zdravotnych vykonoch,
Popis ktoré boli v definovanom ¢asovom obdobi pre jej poistencov evidované v
centralnej evidencii vykonov. Sluzba bude podporovat davkovu komunikaciu
v suCasnom rezime, ale bude tiez schopna on-line interakcie. Suc¢astou
sluzby bude syntaktickda a sémanticka kontrola odosielanej davky
(elektronického vykonu) a komunikacné rozhranie so zdravotnou poistoviiou,
prostrednictvom ktorého bude mozné autorizovane obojsmerne komunikovat.
Finanéné vykazy nebudu suéastou sluzby.
Predpoklada sa obojsmerna interakcia sluzby a rozSirenie informaéného
obsahu vymienanych sprav.
B Sluzba je pristupna cez aplikacné rozhranie NZIS.
Rozhranie
E NA
Varianty
Zdravotna poistovna v role prijemcu vykazov,
A E el Lekar v role zmluvného partnera.
B Redefinicia procesu vykazovania zdravotnych vykonov (nastavenie
Podmienky pravidiel on-line obojsmernej interakcie),
m Uprava integradnych rozhrani zdravotnej poistovne.
realizacie
B Kontrola davky
Funkcie
Identifikovanie vykonov,
PO Export vykonov,
Spracovanie vykonov - rozhodovanie o preplateni respektive
nepreplatent,
B Prijem informacie o rozhodnutiach vzhladom na zdravotné vykony.
Tabulka 39

Nova
sluzba

Spravovanie udajov o zdravotnych vykonoch

Popis

Sluzba zabezpedi opravnenej osobe spravovat kmenové Udaje o vykonoch,
ich typoch, kvalifikacii, pravidlach a podobne.
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[\ [e}VZ:]
sluzba

Rozhranie B Interné pouzivatelské rozhranie

Varianty B NA

Aktéri a| W MZSR zriadujuce Komisiu pre zdravotné vykony
roly

Podmienky B Definovany datovy model kmerovych Gdajov o zdravotnom vykone a jeho
realizacie kategorizacii a klasifikacii,

B Definovany workflow a procesy pre spracovanie vykonov.

Funkcie B Sprava zoznamu vykonov.

Procesy B N/A

3.8.9 Personalna genomika

3.8.9.1 Uvod

Rozvoj molekulovej mediciny, podobne ako v krajinach Eurdpskej unie, patri k
prioritdm slovenského medicinskeho vyskumu. DéleZitou ulohou nadalej ostava
vybudovanie silnej infrastruktiury a podpora aplikovania poznatkov molekulovej
mediciny do prevencie, diagnostiky a terapie pre vybudovanie zakladov personalnej
mediciny vratane vytvorenia ucinnych bioinformacnych prostriedkov pre spracovanie a
interpretaciu stale narastajuceho mnozstva gendmovych udajov a ich spristupnenie
odbornikom v pouzitefnej forme. V ramci tejto oblasti je podpora zamerana na
aplika¢né, interdisciplinarne alebo medzinarodne orientované kvalitné timy a Spickoveé
projekty smerujuce k vyvoju novych alebo k vylepSeniu existujucich diagnostickych a
terapeutickych postupov.

Medzi prioritne podporované oblasti medicinskej genomiky na Slovensku patri:

m  Molekulova bioldégia a genetické faktory v diagnostike, prognéze, prevencii a
lieCbe zavaznych multifaktoralne podmienenych ochoreni (kardiovaskularne,
cerebrovaskularne, respiracné, diabetes, nadorové, neurologické, psychické a
pod.),

m  Vybudovanie a podpora klinickej a vyskumnej zakladne v oblasti prevencie a
medzigeneracného prenosu génovych ¢i genémovych anomalii,

m Vybudovanie a prepojenie informacnej siete medicinskych, molekularno-
biologickych a genetickych pracovisk a harmonizacia uz existujucich databaz,

m  Vyuzitie génovych manipulacii u cicavcov pri Studiu patogenézy fudskych
ochoreni,
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m  Podpora vyskumu v oblasti biotechnolégii a nanotechnolégii a zhodnotenie rizik
a benefitov vyuzZitia nanomaterialov.

Popis domeény

Personalna genomika bude novou oblastou eHealth. Jej zakladnym predpokladom
bude interoperabilita medzi existujucimi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
relevantnymi pre tuto doménu a narodnym operatorom pre eHealth.

Personalnu genomiku je mozné vo vztahu keHealth chapat v nasledujucich
zameraniach:

m  Persondlne genetické informacie - narodny register genetickych udajov
(Narodny register Genotypov / Narodny genomicky register),

m Prepojenie udajov z personalnej genomiky do zdravotnej dokumentacie a
vytvorenie stranky personalnej genomiky pre ob&anov/pacientov v ramci NPZ,

m  Genetické testy — vySetrenia,

m  Vyhodnocovanie genetickych testov a informacii z vyskumu pomocou
analytickych nastrojov,

m  UloZenie anonymizovanych vysledkov a vyhodnotenia genetickych testov do
registra genetickych udajov - tvorba znalostnej bazy pre dalSie vyuzitie vo
vyskume a diagnostike.

Aby bolo mozné dosiahnut’ pokrok v zavadzani domény, prioritnymi ulohami pilotne;j
implementacie domény by mali byt

m Legislativa —legislativne podchytenie personalnej genomiky je vramci EU
v 8tadiu diskusii a ujasfiovania pojmov. Je potrebné vypracovanie zakladnych
ramcov a definicii pojmov a principov pre navrhy zakonov tak, aby bolo mozné
prakticky pokraCovat v uvaZovanom rozsahu. Predpoklada sa, Ze vzniknuté
materialy by mohli sluzit ako podklady pre pripravu celoeurépskych noriem
a smernic.

m Standardy — je potrebny vyber anavrh spravnej mnoziny $tandardov
aplikovanych v systéme: pre ukladanie avymenu genetickych udajov,
spravnost genetickych udajov, vysledky testov, metdd kalkulacie a interpretacie
rizik a podobne.

m  Smerniky na zdrojové informacie - prvym krokom v budovani personalne;j
genomiky bude konsolidacia dat pomocou ich prepojenia smernikmi, ktoré budu
evidované v NRZZU. Tato funkcionalita bude implementovana v ramci druhej
viny.

Pre potreby personalnej genomiky bude tiez potrebné vytvorit adekvatny a dostato¢ne
flexibilny model zdravotnej dokumentacie pouzitelny v podmienkach SR. Kedze pbjde
o mimoriadne citlivé informacie, musia byt vytvorené samostatné pravidla pre pristup,
spracovanie a vyuzivanie takychto informacii.
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V systéme bude mozné zadavat smerniky na Strukturované Udaje zo stanovenej
mnoziny genetickych vySetreni, prezerat personalne genetické informacie pomocou
prostrednictvom IS PZS integrovanych s EHR, alebo priamo obanom v EZKO
a skumat depersonifikované informacie z genetického registra (pomocou sluzieb pre
ziskanie informacii Bl eHealth).

Vybudovanie narodného genomického registra a podpora vyhodnocovania genetickych
testov a vySetreni bude zavedena az v nasledujucich vinach implementacia eHealth,
spolu s nastupom inteligentnych rieSeni pre podporu zdravotnej starostlivosti (smart
eHealth).

Obrazok 18

Personalna genomika

Aktéri

Zdravotnicky
pracovnik

Vykonavatel ..
genetického testu

eGenetika — sluzby

_/

Zadanie genetickych
udajov
e

eGenomika

Narodny geneticky

register
7o)

eGenomika — komponenty

3.8.9.3 Sluzby
Doména Personalna genomika bude pokryvat’ nasledujuce sluzby:

m Zaznamenanie smernika na genetické udaje,
m  Poskytnutie smernika na osobné genetické udaje,

m  Poskytnutie podpory v klinickom rozhodovani na zaklade vyhodnotenia
personalnych genetickych informacii.
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Tabulka 40
Nova Zaznamenanie smernika na genetické udaje
sluzba
Popis Sluzba umozni lekarovi alebo vykonavatefovi genetického testu zadat do
smernik  na  genetické udaje o pacientovi, ktoré  vznikli v
Strukturovanej/nestruktarovanej forme.
Rozhranie Aplikacné rozhranie AlS respektive NIS,
Aplikacné rozhranie vykonavatela genetického testu,
Aplikacné rozhranie vyskumnych pracovisk.
Varianty B N/A
Aktéri a | W Zdravotnicky pracovnik v role zadavatefa udajov
roly
Podmienky Vytvoreny narodny geneticky register ako integralna sucast’ NZIS,
il B  Prepojenie zEHR - definovanie Struktury zaznamov pre Uudaje
personalnej genetiky,

B Integracia sluzby zaznamenanie genetickych udajov do narodného
registra s anonymizacnym komponentom NZIS pre poskytovanie
anonymizovanych udajov prostrednictvom MIS.

Funkcie H N/A
Procesy Vyplnenie genetickych udajov
B Spracovanie vysledkov genetického vySetrenia/testu
Tabulka 41
Nova Poskytnutie smernika na osobné genetické udaje
sluzba
Popis Sluzba umozni vopred definovanym spdsobom ziskat smernik na informacie
z genetickych testov, vySetreni a zaverov urobenych lekarom.
Rozhranie B Aplikacné rozhranie AIS respektive NIS,
UZivatelské rozhranie NPZ.
Varianty m N/A
Aktéri B Obcan v role informujuceho sa
B el Zdravotnicky pracovnik v role spracovavatela udajov
Podmienky | B Vytvoreny narodny geneticky register ako integralna sucast NZIS,
realizacie
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Poskytnutie smernika na osobné genetické udaje

B Prepojenie z EZKO - definovanie stranky pre Udaje personalnej genetiky.
Funkcie E NA
Procesy B Prezeranie genetickych udajov,
B Spracovanie vysledkov genetického vySetrenia/testu.
Tabulka 42

Nova

sluzba

Poskytnutie podpory v klinickom rozhodovani na zaklade vyhodnotenia
personalnych genetickych informacii

Popis Sluzba umozni podporu rozhodovania pre vopred definované skupiny
geneticky determinovanych ochoreni v oblasti preventivnych programov a
zdravotnych planov pre obana a jeho lekara. Bude tak mozné vyuzit
genetickl informaciu na Specializovanu diagnostiku.

Sluzba bude vyuzivat podporny systém pre genetické informacie a bude
volana automaticky.

Rozhranie Aplikaéné rozhranie AIS respektive NIS,

UZivatelské rozhranie NPZ.

Varianty E N/A

Aktéri B Zdravotnicky pracovnik v role zadavatela udajov

aroly

Podmienky Vytvoreny narodny geneticky register ako integralna sucast’ NZIS,

realizacie Prepojenie z EHR — definovanie sluZieb pre udaje personalnej genetiky,

Integracia sluzby zaznamenanie genetickych udajov do narodného
registra s anonymizaénym komponentom NZIS pre poskytovanie
anonymizovanych udajov prostrednictvom MIS,

B Vybudovanie podporného analytického systému pre spracovanie
genetickych informacii a tvorbu znalostnej bazy.

Funkcie Analyza genetickych informacii,

Tvorba znalostnej bazy.
Procesy B Spracovanie vysledkov genetického vySetrenia/testu

3.8.10 Telemedicina

V oblasti telemediciny budu aktivity zamerané dvomi smermi:
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1.

Implementaciu pilotnych sluzieb pre oblast teleprezencie. Teleprezencia je
chapanad ako pritomnost (na stretnuti, porade, sympoziu) zabezpecCena
prostrednictvom telekomunikadnych zariadeni s moznostou vizualneho a
zvukového kontaktu. V tejto faze sa pocita so zavedenim video-komunikacie
medzi institiciami: MZ SR, NCZI, UDZS, fakultné nemocnice (FN) a Narodné
ustavy.

V pilotnom nasadeni bude vysku$ana funkénost telemonitoringu, ktora umozni
pre vybrané monitorovacie systémy zriadit kanal pre centralny zber takychto
udajov, priCom umozni analyzu signalu pomocou expertného systému.
Vysledky asamotné nasnimané udaje budu pristupné prostrednictvom
Narodného zdravotného portalu. Zaroven pripravi prislusnu legislativu pre
zavedenie vykonov na dialku do systtmu zdravotnych vykonov
akceptovatefnych ZP.

Pilotné nasadenie bude zamerané na prevadzku sluzieb tele-monitoringu pre
diabetikov a pacientov s chronickou obstrukénou chorobou pluc (CHOCHP)

S aplikovanim pilotu suvisi vytvorenie produkéného systému pre tele-data v NZIS, ktory
bude schopny preberat Udaje z tele-monitorovacich systémov a zaznamenavat ich do
udajovych Struktur NZIS.
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Obrazok 19

Telemonitoring

Aktéri
Pacient Lekar
\
Telemonitoring— SI%‘ \ >\ ;
apis zosnimanych nformovanie o reakcii
Podanie Ziadosti zdravotnych znalostného systému obrazenie zosnimanych
o zriadenie sluzby udajov do ulozZiska na zaklade tdajov z udajov na narodnom
telemonitoringu zdravotne relevantnych monitorovacieho systému zdravotnom portali
udajov v ramci telemediciny

Telemonitoring— komponenty

Telemonitoring

Zber Udajov

Posudenie
nameranych

\ vysledkov

Externy systém

K aktivitdm, s ktorymi sa pocita vramci NP NZIS je potrebné priradit aj aktivity
v nasledovnych oblastiach:

m Legislativa — priprava potrebnej legislativy pre podporu poskytovania zdravotnej
starostlivosti formou telemediciny;

m Standardy — vyber azavedenie vhodnych S$tandardov, ktoré budu v NZIS
adaptované pre sluzby telemediciny.

3.8.10.1 Sluzby v oblasti teleprezencie
Teleprezencia medzi institiciami v oblasti zdravotnictva

Pilotna implementacia domény telemediciny poskytne nasledovné zakladné sluzby v
oblasti teleprezencie:

m  Konzultovanie zdravotnych otazok — Distribuované lekarske konzilium,

m  Konzultovanie lekarov/lekarskych konzilii so vzdialenymi Specialistami,
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m  Konzultovanie zdravotnickych otdzok s medzinarodnymi zdravotnickymi

instituciami,

m  Konzultovanie odbornych zdravotnickych otazok na udrovni Ministerstva
zdravotnictva SR.

Tabulka 43

[\ [e}VZ:]
Sluzba

Sluzba prostrednictvom telekonferencnej miestnosti, ktora bude vybavena potrebnym
technologickym vybavenim na realizaciou virtualneho konzilia, umozni poskytovatelom
ustavnej starostlivosti:
B uskutoCnenie zvukového a obrazového spojenia medzi poskytovatelmi
ustavnej starostlivosti,
zobrazenie obrazkov vo vysokom rozliseni
Popis vymenu zdravotnej dokumentacie (anamnézy, vysledky laboratérnych
sluzby vySetreni, PACS),
B vykonanie obrazového a zvukového zaznamu,
B pristup k zdrojom udajov (napr. Statistiky),
B pristup k literatare.
Sluzba v sebe obsahuje nadviazanie komunikaéného spojenia, inicializaciu prostredia,
podporu priebehu konzilia. Sluzba tiez umozfiuje nahravanie konzilia v pripade
potreby pre u€ely buduceho auditu. Nadviazanie spojenia mdze byt inicializované na
zaklade mailu, telefonického kontaktu, zaslanej SMS, prostrednictvom vybavenia
miestnosti alebo na zaklade predchadzajucej dohody o €ase konzultacie.
Rozhranie ® N/A
Varianty m  Sluzba pre zdravotnickeho pracovnika
Aktéri aroly Zdravotnicky pracovnik
Riadiaci pracovnik
Administrativny pracovnik
Podmienky B Rozhodnutie o rozsahu realizovanej sluzby,
realizacie .
B Implementacia komponentov
Funkcie B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Procesy m  Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Tabulka 44

Nova
Sluzba
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Nova
Sluzba

Sluzba prostrednictvom telekonferenénej miestnosti, ktord bude vybavena
potrebnym technologickym vybavenim na realizaciu virtudlneho konzilia,
umozni poskytovatelom ustavnej starostlivosti:

B - uskutoCnenie zvukového a obrazového spojenia medzi poskytovatemi
ustavnej starostlivosti,

 zobrazenie obrazkov vo vysokom rozlisSeni,

* vymenu zdravotnej dokumentacie (anamnézy, vysledky laboratérnych
vySetreni, PACS),

B - vykonanie obrazového a zvukového zaznamu,

Popis B - pristup k zdrojom udajov (napr. Statistiky),
Iy B - pristup k literature.
Specialisti budi mat moznost zugastnit sa konzilia bud?

B -z telekonferenénej miestnosti poskytovatela Ustavnej starostlivosti,

B - z koncového zariadenia, ktoré umoznuje uskutoCnenie zvukového a
obrazového spojenia  (napr. prostrednictvom  multimedidlneho
notebooku).

SluZba v sebe obsahuje nadviazanie komunikaéného spojenia, inicializaciu
prostredia, podporu priebehu komunikacie. Sluzba tieZ umozZfiuje nahravanie
komunikacie v pripade potreby pre ulely buduceho auditu. Nadviazanie
spojenia mdze byt inicializované na zaklade mailu, telefonického kontaktu,
zaslanej SMS, prostrednictvom vybavenia miestnosti alebo na zaklade
predchadzajlucej dohody o ¢ase konzultacie.

Rozhranie |N/A

Varianty Sluzba pre zdravotnickeho pracovnika,

Aktériaroly | m Zdravotnicky pracovnik

Podmienky B Rozhodnutie o rozsahu realizovanej sluzby,

realizacie .
Implementacia komponentov.
Funkcie B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Procesy B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Tabulka 45
Nova
Sluzba
Popis Sluzba prostrednictvom vybavenia videokonferenénych miestnosti umozni
sluzby uskutoCnenie obrazového a zvukoveho spojenia s poskytovatelom Ustavnej

starostlivosti s narodnymi a medzinarodnymi zdravotnickymi instituciami, ktoré
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Nova
Sluzba

disponuju  Standardizovanymi zariadeniami podporujucimi teleprezenéné
sluzby.
Sluzba v sebe obsahuje nadviazanie komunikacného spojenia, inicializaciu
prostredia, nahravanie komunikacie, podporu pocas priebehu komunikacie.
Nadviazanie spojenia méze byt inicializované na zaklade mailu, telefonického
kontaktu, zaslanej SMS, prostrednictvom vybavenia miestnosti alebo na
zaklade predchadzajucej dohody o ase konzultacie.

Rozhranie B N/A

Varianty B Sluzba pre zdravotnickeho pracovnika,

Aktéri aroly | ® Zdravotnicky pracovnik

Podmienky Rozhodnutie o rozsahu realizovanej sluzby,

realizacie -

Implementacia komponentov.
Funkcie B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Procesy B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Tabulka 46

[\ [e}VZ:]
Sluzba

Sluzba prostrednictvom vybavenia videokonferenénych miestnosti umozni aj
ostatnym zamestnancom uskutoCnit vzdialené konferencie/porady (napr.
PoDi porady zvolané MZ SR).
opis
sluzby Sluzba v sebe obsahuje nadviazanie komunikaéného spojenia, inicializaciu
prostredia, nahravanie komunikacie, podporu poc¢as priebehu komunikacie.
Nadviazanie spojenia modze byt inicializované na zaklade mailu,
telefonického kontaktu, zaslanej SMS, prostrednictvom vybavenia miestnosti
alebo na zaklade predchadzajucej dohody o ¢ase konzultacie.
Rozhranie N/A
Varianty B Sluzba pre zdravotnickeho pracovnika,
Aktéri aroly Zdravotnicky pracovnik
Riadiaci pracovnik
Administrativny pracovnik
Podmienky Rozhodnutie o rozsahu realizovanej sluzby,
realizacie -
Implementacia komponentov.
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Nova
Sluzba

Funkcie B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie

Procesy B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie

3.8.10.2 Sluzby v oblasti telemonitoringu

Pilotna implementacia domény telemediciny poskytne Styri zakladné sluzby v oblasti
telemonitoringu:
m Podanie zZiadosti o zriadenie sluzby telemonitoringu,

m Zaznamenavanie zosnimanych zdravotnych udajov do uloziska zdravotne
relevantnych udajov — pre pilotné oblasti,

m Informovanie o reakcii znalostného systému na zaklade udajov z
monitorovacieho systému v ramci telemediciny — pre pilotné oblasti,

m  Prenos tele-dat do NZIS a poskytnutie nasnimanych udajov na narodnom
zdravotnom portali.

Tabulka 47

Podanie ziadosti o zriadenie sluzby telemonitoringu

Popis Néplfiou sluzby je umoZznit pacientovi vyuzivat sluzby telemonitoringu, v
ramci ¢oho:

B Bude vystavena poZiadavka na zriadenie komunikaéného kanalu,

B Na z&klade jeho diagnézy bude stanoveny zoznam meranych veli€in s
frekvenciou merania,

B Bude vybaveny certifikovanym zariadenim na meranie zdravotnych
udajov,

B Bude pouceny o spbsobe pouzivania sluzieb telemonitoringu.

Rozhranie B N/A

Varianty B Sluzba pre pacienta,
Sluzba pre zdravotnickeho pracovnika,

Varianty v zavislosti od druhu monitoringu.

Aktéri a | W Zdravotnicky pracovnik a pacient v role ziadatela o sluzbu telemediciny
roly

Podmienky | B Rozhodnutie o rozsahu realizovanej sluzby,

realizacie . —_ . s
Implementacia komponentov pre zber udajov a ich interpretaciu,
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Podanie ziadosti o zriadenie sluzby telemonitoringu

B Integracia rieSenia s osobnou zénou NPZ.
Funkcie B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Procesy B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Tabul'ka 48

Nova Zapis zosnimanych zdravotnych uadajov do uloziska zdravotne

sluzba relevantnych udajov

Popis B Pacientovi je prostrednictvom tejto sluzby umoznené meranie
zdravotnych udajov (teplota, tlak krvi, droven hladiny cukru, spirometrické
Udaje a pod.) v domacom prostredi a ich nasledné odoslanie do uloziska
zdravotne relevantnych udajov v NZIS. Vyuzivanie tejto sluzby implicitne
predpoklada:

Pouzivanie certifikovanych zariadeni na meranie zdravotnych udajov,
Pouzivanie autorizovaného a bezpe&ného komunikaéného spojenia,
Je Ziaduce, aby bol pacient:

— Pocas pouzivania sluzby informovany o spravnosti nim realizovanych

ukonov
— Po ukonc&eni prenosu informovany o spravnosti a Uplnosti zaslanych
udajov
Rozhranie ®m  Standardizované servisne orientované aplikaéné rozhranie
Varianty B Pre jednotlivé druhy merani

Aktéri a | MW Pacient s pristrojom ako merany subjekt
roly

Podmienky | ® Implementacia komponentov pre zber Udajov a ich interpretaciu
realizacie

Funkcie B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Procesy B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Tabulka 49

Nova Informovanie o reakcii znalostného systému na zaklade udajov z

sluzba monitorovacieho systému v ramci telemediciny

Popis Sluzba Informovanie o reakcii podporného systému na zaklade udajov z
monitorovacieho systému v ramci telemediciny umozni automaticku reakciu
NZIS na prijaté udaje (napriklad automatické upozornenie lekara, zachrannej
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Informovanie o reakcii znalostného systému na zaklade udajov z

monitorovacieho systému v ramci telemediciny
sluzby, pribuznych).

Sluzba predpoklada vybudovanie podporného systému schopného
analyzovat telemedické udaje a tiez vyuzivanie notifikaénych mechanizmov.

Rozhranie B Aplikacné rozhranie

Varianty B Pre jednotlivé druhy merani

Aktéri a| ® NA
roly

Podmienky | ® Implementacia systému pre interpretaciu Udajov z telemonitoringu
realizacie

Funkcie B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Procesy H  Monitorovanie
Tabulka 50

Poskytnutie nasnimanych udajov na narodnom zdravotnom portali

Popis NZIS bude rozsireny o funkcionalitu, aby bolo mozné zabezpecit prenos tele-
dat z telemonitorovacich systémov do udajovych Struktar NZIS.

Pacientovi, ale aj oSetrujuicemu lekarovi (disponujucim potrebnymi
opravneniami) bude prostrednictvom narodného zdravotného portalu
spristupnené:

B Prehladné tabulkové zobrazenie nasnimanych udajov (typ, hodnota, &as
vytvorenia zaznamu),

Grafické zobrazenie trendu vyvoja nasnimanych udajov,

Automaticky generované spravy z expertného systému.

Rozhranie B Pouzivatelské rozhranie NPZ
Varianty m N/A
Aktéri B Lekarvrole vyhodnocovatela nasnimanych udajov,
aroly .
Pacient.

Podmienky | M IntegraciarieSenia s osobnou zénou NPZ

realizacie
Funkcie B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
Procesy B Ako sluzby - ide o pilotné rieSenie
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3.9 Podporné systémy eHealth

Podporné projekty umozriuju zabezpe it podrobnu funkcionalitu pre eHealth. Nesuvisia
priamo s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ale su nevyhnutné pre nasadenie a
prevadzku sluzieb eHealth. Podporné systémy budu realizované ako samostatné
projekty vramci PieH a spolu s rozvojom domén tvoria obsah narodného projektu
definovaného touto Studiou uskutoénitefnosti. Pre kazdy projekt je v nasledujucej Casti
definované:

Uloha projektu v ramci eHealth,

Sluzby,

Vysledky projektu,

Aktivity nevyhnutné na realizaciu projektu,

Prevadzka projektu — nevyhnutné aktivity, ktoré je potrebné vykonavat hned
ako déjde k spusteniu eHealth.

Predpoklada sa realizacia nasledujucich podpornych projektov:

Jednotna referenéna udajova zakladna — kmenové referenéné data eHealth
a ich manazment — sustava registrov, Ciselnikov a procesov ich spravy,

Autentizacia a autorizacia v eHealth — zabezpecCenie bezpecnostnych
predmetov pre obCanov a zdravotnickych pracovnikov a kompletna podpora
procesov autentizacie a autorizacie dokumentov,

Servisna podpora ob&anom a zdravotnickym pracovnikom — call centrum a help
desk rieSiaci problémy pri prevadzke eHealth sluzieb,

Manazérsky informacny systém — ,business intelligence rieSenie” nad udajovou
zakladnou eHealth, sledovanie KPI, analytické nastroje, predikcie,

Mobilita v ramci Eurdpskej Unie — integracia s projektom epSOS tak, aby bolo
mozné podporit zdravotnu starostlivost pre obCanov SR v EU a naopak pre
obéanov EU v SR,

Terminolégia v eHealth — zabezpeCenie klinickej terminolégie a jej
Standardizacia pre pouzitie v procesoch zdravotnej starostlivosti.

3.9.1 Jednotna referenéna udajova zakladria

3.9.1.1 Prehlad projektu

Tabulka 51

Zakladny

projekt

Uloha Kriticky zakladny projekt.
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Zakladny
projekt

v eHealth Zakladny projekt JRUZ zabezpeéi aktualne kmefiové data a ich manaZzment
pre eHealth.
Bez zabezpecenia zdrojovych dat pre JRUZ a bez realizacie vacsiny
funkcionality JRUZ nebude mozné systém eHealth nasadit, dokonca ani
vyvijat.
Sluzby B Externé sluzby poskytované JRUZ navonok pre eHealth. Tieto sluzby su
zmyslom existencie JRUZ,
B Interné sluzby potrebné na prevadzku JRUZ.
Vysledky Implementéacia externych sluZieb spifiajucich poziadavky eHealth,
OBl B Implementacia internych sluzieb JRUZ umoziiujucich naplnenie JRUZ s
moznostou definovania JRUZ ako autorizovaného zdroja informacii
(napr. nahradenie Slovenského liekopisu).
Aktivity B Podrobnéa analyza poZiadaviek domén eHealth na JRUZ,
zgvyhnutne B Definovanie rozhrani vonkajSich sluZieb,
realizaciu B Definovanie zabezpedenia a pristupovych pravidiel.
EICRS B Legislativne definovanie pravidiel JRUZ,
B Definovanie rozhrani pre napifianie a spravu jednotlivych éasti JRUZ,
B Implementacia,
B Priprava dat (aj testovacich),
B Iniciadlne naplnenie dat (aj testovacich).
Prevadzka B Prevadzka JRUZ

3.9.1.2 Uloha v eHealth

Kriticky podporny projekt.

Bez realizacie vac&siny funkcionality JRUZ nebude mozné systém eHealth nasadit,
dokonca ani vyvijat.

JRUZ obsahuje zékladné &iselniky a registre (napr. katalég liekov), ktoré musia byt
dostupné pre fungovanie eHealth. Uz pocas vyvoja eHealth bude potrebné mat k
dispozicii JRUZ. Pre vyvoj a testovanie eHealth by bolo vhodné aby vznikla JRUZ s
testovacimi udajmi, v ktorej by niektoré udaje boli nahodne generované (z dévodu
ochrany osobnych udajov), iné udaje mézu zostat totozné s produkénou verziou
eHealth (napriklad kataldég liekov) kedZe tieto Udaje nepatria medzi utajované

skutoénosti.

Dolezitym problémom, ktory je potrebné systematicky riesit' je fakt, Zze povinné osoby,
ktoré nie su napojené na S§tatny rozpocet (VUC, Komory), nemaju legislativne a
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systémovo zabezpec&ené financovanie preneseného vykonu Statnej spravy. V pripade
nerieSenia nebudu tieto povinné osoby schopné pinit svoje Ulohy, ktoré sa na nich pri
realizacii koncepcie rieSenia Narodnych administrativnych registrov v JRUZ kladu.

3.9.1.3 Sluzby

Cielom tejto kapitoly nie je podrobne popisat architektiru JRUZ, ale vysvetlit pojmy
pouzivané v nasledujucich €astiach.

JRUZ sa da rozdelit na dve zakladné &asti (pozri Obrazok 20 Clenenie JRUZ na
externé a interné sluzby):

m Externé sluzby poskytovane JRUZ navonok (Poskytovanie autorizovanych
udajov z JRUZ). Tieto sluzby su zmyslom existencie JRUZ,

® Interné sluzby potrebné na prevadzku JRUZ (Sprava JRUZ). Bez zabezpedenia
tychto sluzieb nie je mozné JRUZ prevadzkovat.

Napriek tomu, Ze poskytovanie externych sluzieb je ciefom projektu JRUZ, samotna
prevadzka JRUZ predstavuje €asovo, organizacne a aj implementaéne narocCnejSiu
Cast.

Obrazok 20

Aktéri """"""""""""""""""""""""""""""
Externy systém Technicky y Spravca obsahu
emy Systel prevadzkovatel (autoriz. zdroj dat)

Sprava obsahu

JRUZ- sluzby a procesy

i Externé sluzby i finterne sluzby
: JRUZ i iJRUZ

iskanie autorizovanych ) .
{ Gdajov z JRUZ ) < Sprava JRUZ )

Externé sluzby JRUZ
Definicia externych sluZieb vychadza z poZiadaviek eHealth na JRUZ. Pri ich

definovani, je podstatné povedat, aku informaciu chceme dostat, nemusime vediet
odkial.
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V nasledujucej tabulke je informativny zoznam informacii pozadovanych jednotlivymi
doménami. Presny zoznam sluZieb poZadovanych eHealth je vystupom analyzy z prvej
viny:

Tabulka 52
Doména Poziadavky na JRUZ
NPZ
ePreskripcia B Vztah medzi poskytovatefom ZS a zdravotnickym pracovnikom,
Vztah medzi poskytovatelom ZS, prijimatelom ZS a zdravotnou
poistovhou,
B Kataldg liekov, lie€iv, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin
spolu s ich cenami,
B Generické substitucie pre liek, spolu s cenami.
eMedikacia B Kataldg liekov, lie€iv, zdravotnickych pomécok, dietetickych potravin,
Expertny systém (interakcie, kontraindikacie, ...).
EZKO B Katalog liekov, lie€iv, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin,
Ciselniky.
eAlokacia m Ciselniky a terminoldgia.
ezVv B Katalog zdravotnych vykonov
ICP B Kataldg liekov, lie€iv, zdravotnickych pomdcok, dietetickych potravin,
Expertny systém.
MIS B Informacie z ndrodnych zdravotnych registrov,
Informacie z farmaceutického registra.

DalSia skupina externych sluZieb je zamerana na prava ochrany osobnych udajov
obcana:

m Informovanie sa o rozsahu evidencie o ob&anovi v JRUZ,
m Informovanie sa o nakladani s idajmi o ob&anovi v JRUZ,
m Podanie Ziadosti 0 zmenu Udajov v JRUZ.

Interné sluzby JRUZ

Interné sluzby JRUZ suvisia so vznikom a naslednou Gdrzbou systému. JRUZ bude
obsahovat velké mnozZstvo réznorodych dat, pricom spravcom obsahu tychto dat su
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rézne subjekty (Ministerstvo zdravotnictva SR, SUKL, UDZS, Kategorizaéné komisie
MZ SR, Komory, VUC, ...). Preto je vytvorenie a nasledna sprava JRUZ naroc¢na nielen
technologicky ale hlavne organizacno-legislativne.

Obrazok 20 zobrazuje iba jedna internu sluzbu:

m Sprava JRUZ

Tato skupina sluzieb v sebe obsahuje procesy na zadavanie dat, upravu dat,
autorizaciu dat, .... $pecifické pre kazdy komponent JRUZ a musia byt pre kazdy
z komponentov zvlast definované. Je dblezité povedat, Ze tieto neSpecifikované
procesy pravdepodobne budu tvorit va&siu ast implementacie JRUZ.

Dalej popisujeme komponenty JRUZ ktoré poskytuju udaje pre jednotlivé domeny.
Tento zoznam nie je kone€ny, mdze sa rozsirit po detailnej analyze poziadaviek JRUZ

MézZe nastat pripad, ked pribudne poZiadavka domény ktora sa neda pokryt datami z
navrhnutych komponentov (napr. informacia ¢i pacient nie je hospitalizovany a teda sa
mu nesmie umoznit vyberat’ lieky v lekarni, pripadne &i je osoba zakonnym zastupcom
inej osoby a ma teda implicitny suhlas na pristup k jej zdravotnej dokumentacii). Navrh
infradtruktury JRUZ by mal byt urobeny tak, aby umoznil rozSirenie o dalSi zdroj.
Taketo pripadné rozsirenie nie je trivialna zaleZitost — okrem infrastruktury je potrebné
vyriesit proces naplnanla a naslednej udrzby dat, ich kompatibilitu so zvy$kom JRUZ.
Avsak samotny JRUZ by mal umoznit “technologické” pridanie dalSieho zdroja bez
zbytoCnych nakladov.
Ciselniky
Zoznam Ciselnikov:

m ATC

m  Diagnézy (MKCH-10),

m Indikacna skupina,

m Liekova forma,

m Cesta aforma podania,

m  Stav registracie lieku,

m  Typ registracie lieku,

m  Spbésob Uhrady.

Registre
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Tabulka 53
Register Autorizovan Dolezitost’
y zdroj dat
(spravca
obsahu)
Zoznam B Register obsahuje suhrn zdravotnych | @ MZ SR H nevyhnut
zdravotnych vykonov indikovanych pri diagn6ézach ny pre
vykonov uvedenych v prilohe &. 1, zakona &. eZdravot
576/2004 Z. z. a v prilohe &. 3, ny vykon
zakona €. 577/2004 Z. z.
Narodny B lieky, m SUKL, B kriticky
farmaceuticky e , (podrla
register m lieciva, " g%zzzmc rozsahu
B pomocné latky, ky kédex, eS01)
B zdravotnicke pomdcky, m Slovensky
B dietetické potraviny, liekopis,
B ceny aich vyvoj, B Eurdpsky
B preskripéné a indikacné obmedzenia. Iiekopls,
B SVPS SR,
B Potravinovy
kédex SR,
B Kategorizag
né komisie.
Expertny B Bezpecnostné limity, m SUKL, H ddlezity,
B Odporuc¢ané davkovanie, B MZ SR, bez .
exportné
B Interakcie, B Autorizovan ho
. y zdroj systému
®  Indikacie, znalosti. bude
B Kontraindikacie, eMedikac
B Nesiad J&ink ia iba
eziaduce Ucinky, evidencio
B Alergie, u
. medikacn
B Upozornenia, ych
B Genericka substittcia, zaznamo
v
B Zoznam kde je zakadzana genericka
substiticia
Narodny B Narodny administrativny register B NCZI, B kriticky
register podla prilohy €. 2 k zakonu €. .
prijimatefov 576/2004 Z. 2. A) = Ubzs,
zdravotnej m MV SR,
starostlivosti B Zdravotné
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Register Autorizovan Délezitost’
y zdroj dat
(spravca
obsahu)
poistovne.
Narodny B Narodny administrativny register B NCZI, B kriticky
register podfa prilohy €. 2 k zakonu €. m UDZS
poskytovatelo 576/2004 Z. z. A) ’
v zdravotnej m vUC,
starostlivosti B Zdravotné
poistovne,
E MV SR,
B MZ SR,
m SU SR,
B Komory.
Narodny B Narodny administrativny register H NCZI, W kriticky
register podra prilohy €. 2 k zakonu €. m UDZS
zdravotnickyc 576/2004 Z. z. A) ’
h pracovnikov B Komory,
m MV SR,
H MZ SR.
Zoznam B MZ SR, B Kriticky
zdravotnych ,
poistovni m UDZS.
Narodné B Podla prilohy ¢. 2 k zakonu €. B Pre kazdy (W nizSia
zdravotné 576/2004 Z. z. B), register je priorita,
registre B Narodny register zakladnych :;“([ zdroj dgta _ne
zdravotnych udajov at. su priamo
’ Spravcom pouzivané
B Narodny register pacientov s obsahu v eHealth.
onkologickym ochorenim, narodnych Délezity
B Narodny register pacientov s ﬁdr?g gggg\, pre MIS.
diabetes mellitus 1. typu, je NCZI.

B Narodny register pacientov s
vrodenou chybou srdca,

B Narodny register pacientov so
srdcovocievnym ochorenim,

B Narodny register pacientov s
cievnym ochorenim mozgu,

B Narodny register pacientov s
chronickym ochorenim pltc,
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Register Autorizovan Délezitost’
y zdroj dat

(spravca
obsahu)

Narodny transplantacny register,
Narodny register pacientov
s tuberkulézou,

B Narodny register pacientov s
prenosnymi ochoreniami,
Narodny artroplasticky register,
Néarodny register pacientov s
vrodenou vyvojovou chybou.

Zistovania B Podfa prilohy ¢ 2 k zakonu ¢. | B NCZI B nizSia

udalosti 576/2004 Z. z. C), priorita,

c_harakterlzu1u B Hlasenie o umrti a pri¢inach smrti, dgta _nie
cich sU priamo
zdravotny B Hiasenie o prijati do Ustavnej pouzivan

stav starostlivosti, é

populacie . iy v eHealth.

B Sprava o rodicke, Dolezity
Sprava o novorodencovi, pre MIS.
Hlasenie o spontannom potrate a
umelom preruseni tehotenstva,

Hlasenie pohlavnej choroby,
Hlasenie choroby z povolania alebo
ohrozenia chorobou z povolania,

B Hiasenie o pacientovi v Ustavnej
psychiatrickej starostlivosti,

B Hlasenie pricin a okolnosti
umyselného sebapo$kodenia,

B Hlasenie o ukoncenej kupelnej
lieCbe,

B Hlasenie o uzivatelovi drog lie€enom
zo zavislosti,

B Hiasenie Urazu.

Register inych | Register eviduje iné organizacie pre potreby

organizacii zdravotnickej informatiky a Statistiky. vedenia

zdravotnickej kompaktnéh

informatiky a o]

Statistiky Narodného
registra
zdravotnicky
ch
pracovnikov
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Register

v JRUZ

3.9.1.4 Aktivity nevyhnutné na realizaciu

Systém JRUZ primarne vznika pre potreby poskytovania tdajov pre eHealth. Rozmer
tohto projektu je vSak natolko velky, Ze umozfiuje aj SirSiu aplikaciu, napriklad mbze
sluzit ako Slovensky farmaceuticky kédex.

V tejto kapitole popiSeme aktivity nutné na realizaciu projektu JRUZ a naznad¢ime aj
vhodné rozsSirenia JRUZ.

Pri popise budeme opat vychadzat z ¢lenenia na externé a interné sluzby. Navrh
externych sluzieb vychadza z potrieb eHealth, pripadne inych systémov, ktoré by mohli
JRUZ vyuzivat. Z definicie externych sluZieb prirodzene vyplyni poZiadavky na interné
sluzby JRUZ. JRUZ je komplexny systém, preto navrh jeho internych sluzieb by nemal
vychadzat iba z potrieb definovanych externymi sluzbami, ale mala by byt snaha o
koncepéné vyrieSenie vSetkych &asti obsiahnutych v JRUZ. Takyto koncepé&ny navrh
trochu oslabi vazbu medzi internymi a externymi sluzbami, vdaka comu zmena v jednej
Casti nemusi vyvolat automaticky zmenu v druhej Casti. NavySe granularita dat
externych a internych sluzieb méze byt rézna (napr. NPZ ako sucast informacie o lieku
dostane komplexnu informéciu o lieku vratane informéacie o cene — tieto udaje vzniknu
zlozenim Gdajov z réznych internych zdrojov JRUZ napr. Katalég liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin + Zoznam liekov plne alebo Ciastone
uhradzanych na zaklade verejného poistenia). V neposlednom rade to umozni posun
JRUZ na vySSiu kvalitativnu droven, méze nielen obsahovat, ale aj nahradit mnohé
existujuce registre, databazy a zdroje udajov.

Je potrebné zaistit jednotnu reprezentaciu udajov a ich vazieb na zaklade existujucich
registrov, databaz a ostanych zdrojoch udajov v JRUZ (napriklad jednotna identifikacia
pacientov a zdravotnickych pracovnikov) a ich udrzovatelnost v pripade, ak tieto udaje
ostanu decentralizované.

JRUZ je potrebné stavat ako sluzby zabezped&ujice jednotné kmeriové data (,master
data services") zabezpecujuce komplexny obraz informacii rozptylenych cez mnozstvo
informacnych zdrojov, ktoré spravuju rézny vlastnici tychto databaz.

Tieto sluzby potom poskytuju vSetky potrebné pohlady na data — informacie a ich
vazby — vyhladaju a spoja potrebné zaznamy v realnom ¢ase nad vSetkymi zdrojmi dat,
poskytnu spravny zaznam pozadujucej aplikacii, zabezpecia, Ze tieto informacie su
aktualne a tiez automaticky udrziavatelné.
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Obrazok 21

Poziadavky na externé a interné sluzby JRUZ

Poziadavky na Externé sluzby Poziadavky na Interné sluzby
JRUZ JRUZ data JRUZ

Koncepcia

nse yofnipoupaf
e1odasuoy

Tabulka 54

Aktivita

Zber poziadaviek
z domén eHealth

Popis
Identifikovat’ informacné potreby eHealth.

Pre kazdu poziadavku treba rozhodnut &i je kriticka pre realizaciu
eHealth. Napr. bez existencie liekovej databazy nebude mozné
realizovat ePreskricpiu. Bez existencie expertného systému je
mozneé realizovat eMedikaciu iba v obmedzenom rozsahu.

Vytipovanie datovych
zdrojov

B [dentifikovanie dnes dostupnych datovych zdrojov u
jednotlivych vlastnikov - subjektov/organizacii v rezorte
zdravotnictva.

B Na zaklade poziadaviek z eHealth treba urCit datové zdroje,
ktoré bude JRUZ pokryvat.

Bezpeénost’

B KedZze JRUZ obsahuje citlivé data podas jeho navrhu treba
dbat na bezpeclnost:

— Ochrana citlivych udajov,

— ZaruCenie zapisovania dat iba autorizovanymi osobami.

Navrh externych
sluzieb JRUZ

B Po identifikovani zdrojov dat méZeme navrhnut rozhrania
externych datovych zdrojov, ¢im sa Cciasto¢ne odblokuje
implementacia eHealth zavisla na JRUZ. V &o najkratSom
Case treba poskytnut aspofi malu mnozinu testovacich dat
nutnych pre vyvoj eHealth.

B Treba rozhodnut aka norma sa pouzije pre komunikaciu (EN
13606, HL7 a podobne).
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Externé sluzby musia byt v sulade s aktualnym Vynosom
o Standardoch MF SR.

Analyza ,,biznis“
procesov na ziskavanie
dat

Treba podrobne popisat,
kto spravuje data,
aké su datové zdroje,

Navrhnat procesy ktorymi sa bude spravovat zZivotny cyklus
dat (vytvaranie, upravovanie, mazanie a autorizacia dat). Pre
kazdy typ dat modze byt tento proces iny a méze do neho
vstupovat niekolko subjektov.

Nevyhnutné legislativne zmeny pre ziskanie dat. Na zaklade
BPM analyzy bude vhodné stanovit’ aj zodpovednost za data
a adekvatne upravit/doplnit’ legislativu.

Pre kazdy komponent by mal byt ureny spravca obsahu,
ktory bude koordinovat analyzu s ostatnymi povinnymi
osobami. Navy$e by mal existovat spravca obsahu JRUZ
ktory bude koordinovat’ jednotlivé komponenty.

Sucastou analyzy by mal byt navrh ako rozSirit komponent tak
aby Uplne pokryl vSetky funkcie s nim suvisiace (napr. zanik
evidovania kédov lekarov, JRUZ ako liekopis &i farmaceuticky
kodex).

Navrh infrastruktary

Navrh aplikaCnej a technologickej vrstvy externych sluzieb
JRUZ ako aj internych sluzieb JRUZ pre jednotlivé
komponenty.

Na poskytovanie externych sluzieb JRUZ vznikne
doveryhodny pohlad na data - informacie potrebné na
zabezpec€enie informacnych potrieb jednotlivych aplikacii
eHealth

Pre kazdy komponent internych sluzieb JRUZ vznikne aspor
jedna aplikacia (napr. na aktualizaciu dat kategorizacnou
komisiou, na evidenciu zdravotnickych pracovnikov), pricom
rézne povinné osoby budi mat v aplikaciach roézne roly.
Vznikne tak ekosystém aplikacii ktoré budi spolo€ne
poskytovat funkcionalitu pre spravu JRUZ.

Opat zdéraznime, ze kazdy komponent bude samostatny
Zivotny cyklus svojich dat, preto kazdy z nich treba zvIast
podrobne analyzovat, nie je mozné vytvorit jeden univerzalny
nastroj. Na druhu stranu, jednotlivé nastroje musia splinit
spolo¢ny ciel, preto treba pri navrhu kazdej aplikacie skumat
dosledky na ostatné aplikacie.

Navrh datovych
Struktur JRUZ

Externé sluzby JRUZ - pohlady pokryvajice informaéné
potreby eHealth musia byt budované formou platformy
pracujucej v realnom c¢ase, ktora je algoritmizovatelna,
konfigurovatelna, a schopna synchronizacie jednotlivych
datovych zdrojov JRUZ.
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Navrh musi byt urobeny pre kazdy komponent JRUZ
spravcom obsahu. Nasledne musi byt overené, ¢i takto
navrhnuta datova vrstva pokryje v3etky poziadavky externych
sluZieb.

Vzhladom na mnohé prepojenia medzi komponentmi je
pravdepodobné Ze pdjde o iterativny proces, v ktorom sa
postupne budu Specifikovat primarne identifikatory, referencie
a zavislosti.

Vhodné by bolo vytipovat mnozinu dat vhodnych na testovacie
ucely pri vyvoji eHealth.

Dalej treba navrhnut ako budu vyzerat data pre testovanie
z dlhodobého pohladu (nemézeme poskytovat citlivé data).
Musi vzniknat aj ,testovaci JRUZ* s datami vhodnymi na
testovanie.

Model datovych Struktar by mal byt verejny.

Vytvorenie
infrastruktary

Implementacia aplikaénej a technologickej vrstvy. Napriek
jednoduchému popisu pdjde o niekolko projektov.

Inicialne naplnenie dat

Komplexny proces — autorizované data musia byt v sulade
s definovanymi datovymi $truktirami. Kedze ide o naplifianie
vacsieho mnozstva suvisiacich Ciselnikov a registrov, je
potrebné stanovit poradie ich napifiania a ako sa zabezpedia
odkazy medzi jednotlivymi astami JRUZ.

Kvéli ufah&eniu vyvoja eHealth treba o najskdr naplnit’ aspor
minimalnu mnoZinu dat. Tato mald inicidlna mnozZina dat na
testovacie ucely bude postupne nahradena datami z
,testovacieho JRUZ".

Udrzba infrastruktury

Udrzba aplikaénej atechnologickej vrstvy (zvySovanie
rychlosti, zva¢Senie poctu pouzivatefov, nova funkcionalita,

).

Uprava datovych
Struktar

Udrzba datovej vrstvy vynutena novymi poziadavkami,
zmenami zakonov, regulacnymi opatreniami, ...

3.9.2 Autentizacia a autorizacia v eHealth

3.9.2.1 Prehlad projektu

Projekt priamo nadvazuje na aktivity tykajuce sa identifikacie, autentizacie a
autorizacie, ktoré boli realizované v ramci eSO1.
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Tabulka 55
Podporny
projekt
Uloha v Projekt zabezpeCi pre NPZ aNZIS na celom uzemi SR pre vSetkych
eHealth ucastnikov eHealth komplexné pokrytie funkcii:
B |dentifikacia prijimatefov zdravotnickej starostlivosti a zdravotnickych
pracovnikov,
B Dobveryhodnu autentizaciu vSetkych pouzivatelov eHealth: prijimatelov
zdravotnickej starostlivosti a zdravotnickych pracovnikov,
B Vytvorené rieSenie musi byt pripravené na podporu viacerych alternativ
a v efektivnej miere vyuzivat sluzby a nastroj eGovermentu.
Sluzby B Vydavanie eHealth IA certifikatov (Zivotny cyklus IA certifikatov),
B Overovanie vlastnictva a platnosti IA certifikatov,
B Autentizovanie zdravotnickeho pracovnika prostrednictvom IA tokenu,
B Autentizovanie ob¢ana prostrednictvom IA tokenu,
B Autorizacia informacii v eHealth ob&anom,
B Autorizacia informacii v eHealth zdravotnickym pracovnikom.
Vysledky Identifikacia a personalizacia
B B Kazdy potencialny pouzivatel eHealth ma k dispozicii bezpeénostny
predmet (napriklad elD kartu alebo HPRO kartu),
B Nastavené procesy personalizacie bezpecnostnych predmetov
potrebnych pre eHealth pre jednotlivé skupiny pouZivatelov,
B Zavedenie identifikatora pre eHealth, ktory bude generovat MZ SR.
Autentizacia
Kazdy zdravotnicky pracovnik ma k dispozicii &itacie zariadenie,
B Zavedenie autentizaénych protokolov pri pouzivani eHealth sluZieb,
B Vysoka bezpec€nost udajov a doveryhodnost autentizacie,
B Umoznenie autentizacie ob¢anom a zdravotnickym pracovnikom s PIN
B Vybudovana PKIl infrastruktdra pre autentizaciu.
Autorizacia a elektronicky podpis
B Vybudovana PKI infrastruktdra pre elektronicky podpis,
B Zdravotnicki pracovnici maju k dispozicii certifikat pre elektronicky
podpis.
Aktivity Vytvorenie legislativneho ramca pre procesy I1AaA v eHealth,
nevyhnutné . . . . el
na Vybudovanie systému pre centralny manazment eHealth A certifikatov,
realizaciu Definovanie certifikaénej autority pre eHealth A certifikaty,

115




3.9.2.2

Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Podporny
projekt

projektu B Definovanie certifikacnej autority pre eHealth EP certifikaty,
B Definovanie a distribicia bezpe¢nostnych predmetov — HPRO Kkarty,
B Definovanie a distribucia ¢&itacich zariadeni,
B Vybudovanie PKI infrastruktury pre autorizaciu a autentizaciu,
B Integracia rieSenia s projektmi eGovermentu,
B Distribacia certifikatov pre elektronicky podpis zdravotnickym
pracovnikom.
Prevadzka B Prevadzka certifikaCnych autorit — riadenie zivotného cyklu certifikatov,
Prevadzka PKI infrastruktury.
Principy rieSenia

RieSenie zachova vsetky principy schvalené a aplikované v ramci eSO1. Z hladiska
podpory identifikacie a autentizacie je zamerom maximalna integracia
s eGovernmentom a vyuZitie pripravovanej infrastruktury, najméa elD kariet. Zavadzanie
elektronickych preukazov poistenca (ePP) a celkovy card management preto nie su
v rozsahu zameru tejto Studie. Systém vSak bude otvoreny a v pripade, Ze zdravotné
poistovne vybavia svojich poistencov bezpeé&nostnymi predmetmi, bude umoznené ich
pouzitie v eHealth.

Autentiza¢né protokoly pre elD a ePP

elD je primarny token, ktory bude sluzit pre obCana Slovenskej republiky na
autentizaciu pre vyuzivanie sluzieb eHealth. elD je vydavany v sulade so zakonom C.
49/2012 Z.z., ktorym sa meni a dopifia zakon & 224/2006 Z. z. o obéianskych
preukazoch. Kedze je poziadavka na poskytnutie zdravotnej starostlivosti pre vSetkych
obCanov, sufasne platna legislativa limituje pouZitie elD pre nasledovné vekové
skupiny:

m  obcania do veku 15 rokov (elD pre deti do 15 rokov nebudu vydavané),

m obcania nad 60 rokov (platnost existujucich obcianskych preukazov je na
neobmedzenu dobu).

Vymena v sucasnosti platnych preukazov pre ostatné vekové skupiny bude prebiehat
postupne maximalne do horizontu 10 rokov, €o je doba platnosti existujucich OP.

Nami odporu€anym rieSenim je vybavit uvedené skupiny elD kartami alebo ich
ekvivalentmi vydavanymi MV SR. DalSou moZnostou by bolo prijatie dogasného
rieSenia — elektronického preukazu poistenca (ePP), ktory by mohol nahradit
chybajuce elD pre vySSie uvedené skupiny obyvatelstva. Kedze je vydavanie
preukazov poistencov v kompetencii zdravotnych poistovni, ulohou riedenia by bolo
umoznit autentizaciu aj prostrednictvom takychto tokenov.
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Na autentizaciu budu pouzité autentifikatné protokoly/principy zalozené na EAC
(Extended Access Control = rozSirena kontrola pristupu implementovanej podla
Advanced Security Mechanisms for Machine Readable Travel Documents — Extended
Access Control (EAC), Password Authenticated Connection Establishment (PACE),
and Restricted Identification (RI)Version 2.01):

m  Overenie pravosti Cipu — Cipova autentizacia (ChipA),
m  Overenie opravnenia terminalu — terminalova autentizacia (TA),

m Overenie integrity a autenticity dat pre d&ipovlu autentizaciu — pasivna
autentizacia (PA).

Cipova a pasivna autentizacia sliZia ako prostriedok na overenie pravosti dokladu a
kontrolu integrity a autenticity udajov pouzitych pre Cipovu autentifikaciu.

Bezpecnost udajov / déveryhodnost autentizacie

Déveryhodnost autentifikatného mechanizmu je odvodena od ddéveryhodnosti a
spolahlivosti pouzitych autentifikaCnych principov a priamo suvisi s bezpecnostou
Udajov zapisanych do Cipu, ktoré budu pouzité na autentifikaciu ob&ana (pacienta). Z
hladiska bezpe€nosti udajov zapisanych na bezpe¢nostnom predmete budu vysSie
spominané protokoly/principy zabezpecovat doklad proti:

m  Klonovaniu dokladu (zabezpeluje Cipova autentifikacia + pasivna
autentifikacia),

m  Neopravnenej zmene udajov (zabezpecuje certifikovany operaény systém karty
prostrednictvom navrhnutej bezpecnostnej architektury udajovej Struktury
dokladu),

m  Neopravnenému pristupu k udajom (zabezpecuje terminalova autentifikacia a
ochrana PINom).

Autentizacia s PINom / bez PINu

V zavislosti od stupfa bezpecnosti konkrétneho procesu, v ktorom bude vyuzita sluzba
na autentizaciu ob&ana (poistenca), bude systém umoznovat autentizaciu bez zadania
osobného kodu PIN alebo bude vyzadovat jeho zadanie, tak ako je to znazornené na
nasledujucich dvoch obrazkoch.

Postupnost krokov pri autentizacii ob&ana (poistenca) pomocou eHealth tokenu bez
zadania osobného kédu PIN:
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Obrazok 22

Autentizacia bez PINu

Cipova autentizacia

v

Pasivna autentizacia
s SOC

Autentizacia
prostrednictvom ¢itacky
kariets C

Vycitanie autentifikacnych
udajov

Citagka overi &ip a dohodne s kartou
Sifrovany kanal

Citagka overi déveryhodnost
privatneho kltc¢a €ipu z Cipovej
autentizacie

Citagka sa autentizuje pomocou
certifikatu s opravnenim pre okamzité
citanie dat bez dalsej verifikacie
PINu

Postupnost krokov pri autentizacii ob&ana (poistenca) pomocou eHealth tokenu so

zadanim osobného kédu PIN:

Obrazok 23

Autentizacia s PINom

Cipova autentizacia

v

Pasivna autentizacia
s SOC

Autentizacia
prostrednictvom citacky
kariets C

Verifikacia PIN

\ 4

Vycitanie autentifikacnych
udajov

Citatka overi &ip a dohodne s kartou
Sifrovany kanal

Citatka overi déveryhodnost
privatneho kltca €ipu z Eipovej
autentizacie

Citatka sa autentizuje pomocou
certifikatu s opravnenim pre Citanie
dat. Dodatoc¢na verifikacia PINu je
v8ak pozadovana.

Terminal vypyta od drzitela dokladu
PIN a posle ho karte

118




Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Verifikacia PINu drzitela dokladu bude implementovana prostrednictvom
zabezpeleného kanalu.

PKI infrastruktuara pre autentizaciu
CSCA (PKI pre pasivnu autentizaciu)

S cielom zabezpedit integritu a autentiCnost udajov na eHealth tokene (pomocou
pasivnej autentifikacie) bude pouzita certifikatna autorita vybudovana pre elD karty
(tzv. country signing certifikacna autorita).

Tato certifikaéna autorita - narodna podpisujuca certifikaéna autorita krajiny - generuje
sukromné a verejné kluce pre tzv. korenovy certifikat CSCA. Ide o certifikat podpisany
samym sebou (selfsigned), ktory predstavuje najvyS$Siu Uroven v ramci retazca
certifikatov, t.j. predstavuje tzv. trust point. Od dovery k tomuto certifikatu je potom
odvodena dévera ku vdetkym certifikdtom na niZSej drovni, ktoré su podpisané
pomocou korefiového certifikatu, resp. pomocou zodpovedajiceho sukromného kluca.

V zmysle odporu&ani relevantného ICAO dokumentu (,ICAO Report: ‘PKI for Machine
Readable Travel Documents offering ICC Read-Only Access, October, 1st 2004’ a
public key infrastructure (PKI)”) bude zabezpelené, aby klucové pary pre CSCA
certifikat boli generované a ulozené vo vysoko bezpe&nom prostredi certifikatnej
autority s off-line pristupom do jej infrastruktury.

Sukromny kfa¢ CSCA krajiny je pouzity na podpisanie certifikatu podpisovatela
dokladov (DS). Pre kazdy typ dokladu, napr. elD, budu pouzité samostatné DS
certifikaty. DS certifikat je nasledne pouzivany v procese personalizacie, pricom
sukromny klu¢ (ulozeny v HSM — Hardware Security Module) je pouzity na elektronické
podpisanie udajov personalizovanych do €ipu dokladu elD.

Pomocou overenia takto vytvoreného elektronického podpisu udajov zapisanych do
Cipu dokladu je potom mozné overit, Ze integrita Udajov na Cipe nebola naruSena, t.|.
Ze udaje na Cipe boli zapisané opravnenou entitou (Narodnym personalizatnym
centrom), ktorej narodna certifikacna autorita pre podpisovanie vystavila DS certifikat.
Tato kontrola integrity Udajov sa nazyva pasivna autentifikacia.

CVCA/DVCA (PKI pre terminalovu autentifikaciu)

S ciefom ochranit pristup k osobnym udajom (na zaklade terminalovej autentifikacie)
na eHealth tokene budu vytvorené certifikacné autority.

Systém PKI pre terminalovu autentifikaciu ma trojvrstvovu hierarchicku organizaciu, v
ktorej su smerom zhora nadol delegované prava pre podriadené urovne pre pristup k
jednotlivym udajom elektronického dokladu. Vrcholom hierarchie je Statna certifikacna
autorita pre overovanie (Country Verifying Certification Authority, CVCA). Jej su
podriadené certifikatné autority pre overovanie dokumentov (Document Verifying
Certification Authority, DVCA). DVCA vyda certifikdt pre AutentifikaCny server
prevadzkovany MV SR. Citatka na pracovisku PZS je proxy zariadenim
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Autentifikatného servera a certifikat vydany Autentifikacnému serveru mu umoznuje
prostrednictvom c¢itacky precitat’ udaje na Cipe elD. Komunikaény kanal medzi &ipom
na elD karte a Autentifikatnym serverom je kryptovany. Po vzajomnej autorizacii
poskytne Autentifikaény server MV tieto udaje NZIS.

Autentizacia zdravotnickeho pracovnika

Na uclely autentizacie zdravotnickych pracovnikov predpoklada navrhované riedenie
pouzit’ takzvané autentiza¢né certifikaty umiestnené na HPRO karte podla X.509.

Postup vydavania certifikatov uréenych na autentizaciu je identicky ako pri vydavani
kvalifikovanych certifikatov uréenych pre EP.

Autorizacia dokumentov

V ramci personalizacie dokladov HPRO bude do &ipu dokladu zapisana aplikacia, ktora
umozni drzitefovi dokladu certifikovanym spésobom vytvorit’ elektronicky podpis (EP)..

Sluzby

Vydanie eHealth IA certifikatu (Zivotny cyklus IA certifikatu)

Sluzba umozni zdravotnickemu pracovnikovi poZiadat o vydanie identifikatného a
autentifikacného (lIA) certifikatu a zabezpedi jeho vydanie v priebehu rozhodovacieho
procesu.

Poziadavka o certifikat bude zaevidovana a Ziadatel bude oboznameny o spdsobe,
akym si bude méct’ certifikat umiestnit' na svoj token.

Proces ktorym certifikatna autorita bude vydavat certifikdty sa nazyva proces
certifikacie (certificate enrollment). Tento proces pozostava z niekolkych krokov:

m  Generovanie paru kfucov,
m  Odoslanie Ziadosti o certifikat (certification request),
m  Overenie totoznosti ziadatela certifikacnou autoritou a podpisanie certifikatu,

m  Odoslanie certifikatu Ziadatelovi - realizované sluzbou vydanie eHealth 1A
certifikatu.

Overenie viastnictva a platnosti IA certifikatu
Sluzba umozni:

m Zabezpeclit overenie, Ci bol dany certifikat vydany prisluSnou certifikaCnou
autoritou,
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m ZabezpeCit overenie, i sa uvedeny certifikdt nenachadza na zozname
zneplatnenych certifikatov (CRL).

Sluzba tak dokaze poméct pri kontrole pouzivania autentifikacnych a identifikacnych
mechanizmov.

Autentizacia zdravotnickeho pracovnika prostrednictvom IA tokenu

Sluzba umozni jednoznaénym spésobom autentizovat drzitela eHealth tokenu vo i
informacnym systémom v ramci Narodného zdravotnickeho informaéného systému
(NZIS) v role zdravotnickeho pracovnika.

Proces autentizacie pouzivatela pozostava jednak z overenia vlastnictva certifikatu,
resp. prislusného sukromného klic¢a (pomocou jednoduchého challenge response
protokolu, t.j. vytvorenie elektronického podpisu tzv. challenge chranené pomocou PIN)
a platnosti certifikatu v prostredi infrastruktury PKI a jednak z procesu identifikacie
zdravotnickeho pracovnika vodi IS na zaklade poskytnutych autentifikacnych udajov.
Po overeni platnosti certifikatu dochadza aj k overeniu identity osoby, ktorej je certifikat
vydany, resp. k ziskaniu autentifikaCnych udajov.

Autentizacia ob¢ana prostrednictvom IA tokenu

Sluzba umozni jednoznaénym spdsobom autentizovat drzitefa |A tokenu vodi
informacnym systémom v ramci Narodného zdravotnickeho informacného systému
(NZIS) v role ob&ana, respektive pacienta.

Autentifikacia bude prebiehat’ vo€i Atentifikanému serveru MV SR, ktoré vydava a
spravuje elD karty. Na autentifikaciu budu pouzité autentifikaéné protokoly/principy
zalozené na EAC:

m  Overenie pravosti Cipu — Cipova autentifikacia (ChipA),
m  Overenie opravnenia terminalu — terminalova autentifikacia (TA),

m  Overenie integrity a autenticity dat pre cCipovu autentifikaciu — pasivna
autentifikacia (PA).

V zavislosti od stupfa bezpecnosti konkrétneho procesu, v ktorom bude vyuzita sluzba

pre autentifikaciu obCana (poistenca), bude rieSenie umoziovat autentifikaciu bez

zadania osobného kédu PIN alebo bude vyZadovat jeho zadanie. Autentifikaény server
MV SR poskytne identifikacné udaje ob&ana NZISu vo forme SAML tokenu.

Autorizacia informacii v eHealth obéanom
Sluzba umozni v procesoch zdravotnej starostlivosti autorizovat' urcity dokument, ktory

vstupuje do systému NZIS. Predpoklada sa, Ze ob&an bude autorizovat poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, ziadanku, vydaj receptu a lieku na zaklade neho a podobne.
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Autorizacia informdcii v eHealth zdravotnickym pracovnikom

Sluzba umozni v procesoch zdravotnej starostlivosti autorizovat' urcity dokument, ktory
vstupuje do systému NZIS. Predpoklada sa, ze zdravotnicky pracovnik bude

autorizovat poskytnutie zdravotnej starostlivosti, Ziadanku, vydaj receptu a lieku na
zaklade neho a podobne.
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Servisna podpora ob&anom a zdravotnickym pracovnikom - Call centrum

Prehlad projektu
Tabulka 56
Podporny
projekt
Uloha Projekt zabezpe€i vybudovanie kvalifikovaného call centra na rieSenie
v eHealth problémov, suvisiacich s pouzivanim sluzieb eHealth, ako su:

B technické problémy — sluzba nie je pristupna,

B procesné problémy — je potrebna asistencia na vyrieSenie Specialnej
poziadavky alebo stavu eHealth sluzby pre zdravotnickych pracovnikov.

RieSenie technickych problémov je kritické pre €innost eHealthu. V opaénom

pripade by mohol nastat pripad, kde vdaka technickym problémom pacient

nedostane potrebnd zdravotnu starostlivost (napriklad lekar pacientovi
vystavi eRecept, a kvéli nedostupnosti eHealth v lekarni, pacient nedostane
lieky — lekarnik nema ako zistit, €o mé pacient predpisané).

Podobne je potrebné zabezpe€it alternativny pristup k elektronickym

sluzbam zdravotnictva pre situacie, ked pouzivatel nema pripojenie
k internetu, alebo zariadenia a predmety potrebné pre bezpecny pristup
k sluzbe.
Medzi hlavné ciele podporného projektu patri:
B zvySenie vSeobecnej spokojnosti s pouzivanim sluzieb,
B zniZenie nasledkov poruchovych udalosti,
B skratenie doby vypadkov pri poskytovani elektronickych sluZieb
zdravotnictva,
B zniZzenie rizika odmietnutia elektronickych sluzieb zdravotnictva
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnickymi pracovnikmi.
Sluzby Poskytovanie technickej podpory eHealth,

Poskytovanie asistencie v eHealth procese.
Vysledky B \Vybudovanie respektive zabezpeCenie call-centra na podporu
projektu bezproblémovej prevadzky eHealth sluzieb,

B Moznost on-line pristupu k sluzbam service-desk prostrednictvom
internetu  pre vybranych pouzivatelov eHealth (zdravotnickych
pracovnikov).

Aktivity B Vypracovanie legislativneho ramca fungovania call-centra a servisnej
nevyhnutné podpory (prava a povinnosti, ochrana informacii),
na B Definicia a vymedzenie rozsahu sluzieb a Cinnosti pre jednotlivych
realizaciu ouzivatefov eHealth
projektu P ’

B Zabezpelenie organizalnych predpokladov — ur€enie stratégie pre
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Podporny
projekt

vytvorenie organizacie, ktora bude uvedenu sluzbu po technickej a
organizacnej stranke zabezpecovat. Ako jeden z vhodnych kandidatov
sa javi NCZI, fungovanie sluzby je vSak mozné zabezpelit aj
dodavatelskym spbésobom,

Zabezpecenie priestorov a technického vybavenia call centra,

Implementacia informacného systému na podporu Cinnosti servisnej
podpory a call centra.

Prevadzka Zabezpecenie personalu servisnej podpory,
Zabezpecenie telefonického a datového pripojenia,
Zabezpecenie personalu asistenénej podpory,

Prevadzka IS.

Koncept kontaktného centra

Kontaktné centrum (contact center/CC) sa stalo v modernej organizacii
neodmyslitefnym nastrojom na efektivnu komunikaciu s klientmi. Predstavuje pre
organizaciu centralne riadené a dohladované miesto, v ktorom su prepojené
technoldgie, procesy, informaéné systémy a ludia s klientmi. Ulohou moderného CC je
byt pre klienta/ob&ana/pacienta jednoducho dostupnym bodom, kde bude na jednom
mieste obsluzeny rychlo a komplexne — jedno volacie Cislo, jedna mailova adresa,
pristup cez web, na ktoré sa mozno obratit. Pre zamestnanca organizacie musi CC
zjednodusit' obsluzenie klienta, pomdct zachytit' a vybavit kazdu poZiadavku aj v Spicke
a rozdelovat’ operatorom pracu podla schopnosti a znalosti rovhomerne a spravodlivo
— identifikovanie klienta, jeho poziadaviek, automatizované poskytnutie relevantnych
informacii dostupnych v informaénych systémoch a pristup k znalostnej databaze. Pre
manazment organizacie predstavuje CC nastroj na efektivne nakladanie so zdrojmi
organizacie — optimalny pocCet zamestnancov pre poskytovanie kvalitnej sluzby,
vyuZzitie informacnych systémov, Statistické sledovanie vytaznosti, pozZiadaviek a
strategické planovanie. CC predstavuje v organizacii mimoriadne dynamicku a
neustdle sa vyvijajucu zloZku, ktord& ma C€asto svoju vlastni organizaénu Strukturu,
procesy a principy motivacie.

CC pre eHealth a eGovernment musi funkéne podporovat pasivne prichodzie
interakcie (volania, e-maily, faxy) a zarover odchodzie aktivne a proaktivne interakcie
(volania, e-maily, faxy, SMS).

V suCasnosti su najastejSie komunikacné kanadly vyuzivané pre komunikaciu
organizacie s klientom:

m Hlas (telefonicka komunikacia s operatorom),

m |VR (hlasové automatizované systémy),
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m E-mall,
m SMS,
m Fax,

m  www stranky (self servis),
m instant messaging / chat (Skype,G-talk a podobne),
m socialne siete.

Z vysSie uvedeného vyplyva, ze v CC musi vediet technologicky pracovat s réznymi
komunikaénymi kanalmi (minimalne hlas, IVR, E-mail, SMS, fax), ktoré musia vediet
obsluhovat’ v3etci operatori paralelne.

S narastom rdéznorodosti kanalov pristupu k informaciam je v CC pozadované mieSanie
(blending) kanalov. To znamena, ze klient sa do CC obracia viacerymi kanalmi a v CC
musi byt moznost pre operatora pracovat s réznymi médiami, ktoré musia byt
previazané (takzvané Cross channel) — moznost prejst s jednej formy komunikacie do
druhej a sparovanie réznych foriem komunikacie jedného klienta v historii komunikacii
s klientom dostupnej operatorovi on-line pocas kontaktu s klientom.

V oblasti informacnych systémov musi byt CC plne integrované so systémami eHealth
a centralnym registrom obyvatelstva na urovni webservisov, Citania a zapisu do
databaz, pripadne pouzitim konektorov do Standardnych ERP/CRM systémov (ako
napriklad SAP, Siebel, Microsoft).

Pre efektivnu pracu operatorov s klientom/obanom/pacientom je potrebné vytvaranie
a dostupnost znalostnej databazy, aby pre beznu rutinnd &innost CC mohli byt
operatori ¢o najviac univerzalni a iba pre Specializované oblasti budu vyuzivani
Specialisti.

CC pokryvajuce sluzbami rezort a celé Slovensko bude rozsahom sluzieb a poctom
operatorov predstavovat desiatky az stovky operatorov. Pre riadenie takejto
organizacie musi mat CC nastroje na:

m  on-line monitoring dostupnosti komunikaénych kanalov, sluZieb a urovne
poskytovanych sluzieb na jednotlivych komunikacnych kanaloch,

m on-line monitoring operatorov a skupin operatorov,

m on-line kouCovanie operatorov,

m historicky reporting technickych a ,biznis® parametrov pre jednotlivé
komunikacné kanaly, sluzby,

m planovanie kapacit jednotlivych komunika¢nych kanalov a fudskych zdrojov,

m sledovanie a vyhodnocovanie kvality prace operatorov a nasledné koucovanie a
Skolenie operatorov.

Z technologického pohladu musi rieSenie CC spifiat poZiadavky moderného riedenia :
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rozsiritefnost - so zavadzanim eHealth bude potrebné kalkulovat' s postupnym
narastom kapacity, pretoZze zo servisneho/podporného prostriedku na rieSenie
problémov sa zavedenim procesov mdze/ma stat proaktivny uzol riadenia a
komunikacie ob&ana/klienta/pacienta,

modularnost — dlhodobé rieenie musi poditat s postupnym dopifianim novych
sluzieb a komunikacnych kanalov,

zalohovania délezitych komponentov aj s ohfadom na moznost katastrofalnej
situacie,

flexibilné z pohfadu umiestnenia a vyuzivania fudskych zdrojov (najvacsia
nakladova polozka CC v produkcii) — moznost vytvarat virtualne CC skupiny i v
réznych geografickych lokalitach.

Zakladné trendy v Healthcare rieSeniach starostlivosti o klienta/ob&ana/pacienta v CC :

cross channel stratégia - efektivne vyuZitie a prepojenie viacerych
komunikacnych médii,
intelligent front door — nasadenie efektivnej stratégie na identifikaciu klienta a

jeho poziadaviek a nasledné smerovanie na spravnu skupinu operatorov (nie
IVR so zlozitym menu a identifikaciou klienta cez GRID karty a DTMF kddy,

dostupnost podpory zivym operatorom pri prehliadani web stranky -
poziadavka na call back, co-browse, click-to-call a podobne,

Podpora operatora CC pri praci automatizovanym poskytnutim informacie na
desktop operatora — poskytnutie dat o klientovi a na zaklade toho pristup k
relevantnym informaciam z naviazanych systémov (priame nadcitanie
parametrov, alebo hypertextového odkazu na dostupné aplikacie), mozné
planovanie dalSich aktivit v desktope (naplanovanie odchodzieho hovoru;
naplanovanie ulohy pre back-office, pridelenie tlohy expertovi a podobne),

Proaktivne kontaktovanie klienta — zasielanie upozorneni e-mailom, SMS,
priame volanie klienta,

Dopifanie klientskych dat a vyuzivanie ziskanych klientskych dat na dalsie
ucely a segmentaciu klientov,

Sledovanim ,biznis* dat/atribatov z jednotlivych interakcii (typy poZiadaviek)
optimalizacia a automatizacia procesov,

Workforce management - doésledné kratkodobé a dlhodobé planovanie
ludskych zdrojov,

Virtualizacia CC — geograficky oddelené timy; pruzné rieSenie kratkodobého
doplnenia, v pripade S$piciek, (napr. legislativna zmena) o pracovnikov back-
office, alebo brigadnikov a podobne; home agents; Ciastocny outsourcing low-
end sluzieb,

Business process routing — zapojenie back-office do riadeného (cielene
smerovaného a reportovaného) rieSenia dlhodobejSich poziadaviek/reklamacii.
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Sluzby

Poskytovanie technickej podpory eHealth

Sluzba Poskytovanie technickej podpory eHealth umozni pristup k jednotnému
centralizovanému bodu, ktory budu kontaktovat subjekty zu&astnené v programe
eHealth (PZS, ZP, ob&ania a iné) v pripade poziadaviek na poskytnutie podpory.

Sluzba poskytne rieSenie problémov v suvislosti s pouzivanim aplikacii v prostredi
NZIS a zabezpeéi aj inu 3pecializovanu technickiu podporu systémom interakcie a
komunikacie so subjektmi v systéme verejného zdravotnictva.

Rozsah podpory bude nasledovny:
m Poskytovanie technickej podpory pripojenému subjektu k NPZ a sluzbam

eHealth pri problémoch s aplikaciami NZIS,

m Poskytovanie technickej podpory NZIS v ramci Narodného operatora eHealth
pri poskytovani eHealth sluzieb PZS,

m Poskytovanie podpory v elektronickej forme pouzivatefom eHealth sluZieb,
m  Sluzba bude pristupna pomocou call centra a Specialnej zény v NPZ.

Poskytnutie asistencie v eHealth procese
Sluzba umozni pristup k asistencii po teleféne, pre zdravotnickych pracovnikov:
m Informovanie sa o stave procesov v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré

su pre zdravotnickeho pracovnika aktivne v jeho pripojeni na NZIS,

m  RieSenie situacii, ked doslo k zaseknutiu procesov (napriklad ak je recept
rezervovany na vydaj v lekarni, ale z nejakého dévodu k vydaju neddjde).

Ciefom asistencie je vytvorit komunikacny kanal pre pristup k vybranym sluzbam
zdravotnictva.

Sluzba bude pristupna pomocou call centra a Specialnej zény v NPZ. Navrh sluzby sa
opiera o ,best-practices® pre eHealth v Eurépe a podobné call centra, ktoré su
vyuzivané napriklad v eHealth v Spanielsku, kde pomahaju udrzat plynulost procesov
a vysoku kvalitu sluzieb.
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3.94 Manazérsky informacny systém

3.9.4.1 Prehlad projektu

Tabulka 57

Podporny [FManazersky informacny systém
projekt

Uloha v | Projekt umozni zdravotnickemu sektoru pracovat s kvalitnymi informéaciami
eHealth orealnom vyvoji v zdravotnictve na zaklade Statistického spracovania
(anonymizovanych) udajov vznikajucich v eHealth pre oblasti:

Manazment priebehu choroby a dodrzovania lieCby,

B Zdravie a chorobnost,

B Medikacia, preskripcia a dispenzacia,

B Diagnostické a Terapeutické postupy,

B Zdravotna potreba a spotreba,

W Efektivita a produktivita zdravotnickeho sektoru, administrativy
a prevadzky,

B Kvalita zdravotnej starostlivosti,
Efektivne financovanie zdravotnickeho sektoru.

Sluzby B Poskytovanie klu€ovych KPI nad udajovou zakladriou eHealth,
Poskytovanie pristupu k analytickym modelom a nastrojom Bl pre
eHealth,

Poskytovanie zdrojovych anonymizovanych dat,
Poskytovanie predikcie vyvoja zdravotného stavu.

Vysledky B Informadna podpora udrzatelného systému poskytovania zdravotnej

projektu starostlivosti

B ZvySenie dostupnosti a hodnoty informacii pre pacientov a
zdravotnickych pracovnikov

B ZlepSenie spoluprace medzi zainteresovanymi stranami pre zlepSenie
kvality vystupov zdravotnej starostlivosti

B Nasadené komplexné centralizované Bl rieSenie uchovavajuce
anonymizované udaje z Udajovej zakladne NZIS,

B Automaticky publikované reporty a KPI pre vybrand mnozinu
pouzivatelov,

B Analyticky nastroj na vykonavanie Statistickych analyz pre vybranych
pouzivatelov,

B Zdrojoveé data v otvorenej podobe pristupné na ucely vyskumu.
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Podporny

projekt

Aktivity B Definovanie zakladnych pouzivatefov manazérskeho systému: MZ SR,
nevyhnut NCZI, SU SR, UVZ SR, UDZS SR, Zdravotné poistovne a nastavenie
né na pravidiel ich pristupu,

;erzljlgl?t(f:u B Doékladna analyza a navrh datovych modelov, pouzitie referenénych

modelov pre zdravotnictvo
Definovanie mnoziny KPI nad Udajovou zakladriou eHealth,

Vybudovanie = nastroja na  spracovanie  Struktarovanych a
nestruktirovanych dat v textovej, obrazovej alebo inej forme

Nastavenie procesov zberu dat a ich anonymizacie,
Nastavenie procesov interpretacie dat,

Nastavenie procesov distribucie a publikovania ( vratane integracie so
sluzbami zdravotnych domén eHealth),

B Zavedenie modelu evidence-based medicine a evidence-based podpory
rozhodovania,

B Implementacia Business Intelligence rieSenia pre eHealth.

Prevadzka B Prevadzka a pouzivanie Business Intelligence,

Automatické korigovanie rozhodovacich modelov na zaklade ziskanych
dat,

B Pravidelné publikovanie vysledkov reportov, Statistik a zdrojovych dat.

Principy projektu

Hlavnou ulohou podporného projektu je poskytnut pouzivatefom (verejnej sprave,
zdravotnikom , administrativnym pracovnikom, ob¢anom) komplexny systém
Statistickych a analytickych sluzieb nad ddajmi NZIS a tiez vytvorit rozhranie na
ziskavanie tychto udajov externym IS. Zdrojom pre Statistické a analytické spracovanie
suU udaje vznikajuce v ramci jednotlivych sluzieb eHealth (ePreskripcia, eMedikacia,
eAlokacia, EZK, telemedicina a personalna genomika a dalSie), ktoré presli
transformaciou v ramci procesu anonymizacie.

Zamerom je vytvorit’ vystupy s pridanou hodnotou pre pouzivatefov s ciefom postupne
zlepsit informovanost' a procesy poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Sluzby
Sluzby budu pristupné prostrednictvom NPZ a pouzivatelia budu mat pristup k

jednotlivym analytickym a Statistickym vystupom v zavislosti od typu opravnenia v
nasledujucom ¢leneni:
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m koncovy pouzivatel — pouzivatel s opravneniami prezerat a skumat
publikované jednoduché reporty, pricom nebude mat pristup priamo k
analytickym nastrojom,

m pokroCily pouzivatel — pouzivatel so znalostami a opravneniami definovat,
vytvarat, upravovat a publikovat vlastné komplexné reporty, Statistiky a
analyzy,

m externy IS — IS rezortu zdravotnictva, ktory cez definované rozhrania a na
zaklade definovanych tried agregovanych ddajov ma moznost ziskavat
depersonifikované udaje pre ucely tvorby viastnych Statistickych a analytickych
vystupov.

Poskytnutie informacii o kI'i¢ovych KPI nad udajovou zakladriou eHealth

Sluzba zabezpe&i povinnym osobam v zdravotnictve pristup k analytickym a
Statistickym vystupom s cielom zlepSit’ poskytovanie zdravotnej starostlivosti z pohladu
efektivnosti, racionality a kvality na odbornej medicinskej Urovni, ako aj z pohladu
finanénych ukazovatelov.

Sluzba bude sluzit:

m pracovnikom z oblasti mediciny a farmacie,
m  zdravotnym poistovniam,

pracovnikom na riadiacej urovni (MZ SR, UDZS SR, UVZ SR, SUKL) pri rozhodovani a
planovani a tiez pri kontrole vykonov. Implementacia sluzby bude znamenat’ vytvorenie
reportovacieho systému.

Poskytnutie pristupu k analytickym modelom a nastrojom Bl pre eHealth
Sluzba umozni vybranej mnozine pouzivatelov vyuzivat’ pokrocilé analytické nastroje a
vytvarat' si vliastné modely s ciefom:

m  modelovat rozhodovacie pravidla pre evidence based medicine,

m vytvarat prognozy, extrapolacia trendov,

m  vykonavat Statistické testovanie,

m analyzovat désledky réznych navrhovanych politik.

Sluzba poskytne mozZnost' definovat’ si kvantitativne a kvalitativne Statistiky a analyzy.

Poskytnutie pristupu k zdrojovym anonymizovanym datam
V ramci otvorenej politiky budu vSetky data z datového skladu rieSenia Bl zverejnené

vo svojej zdrojovej podobe v prehfadnej Strukture na Narodnom zdravotnom portali.
Vynimku predstavuju citlivé data, ¢ data obsahujuce osobné udaje. Zdrojové data
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v obmedzenom rozsahu by mohli byt tiez pristupné cez webové sluzby, aby umoznili
vytvarat' verejnosti vlastné aplikacie na ich vyuzitie tvorivym spésobom.

Poskytnutie predikcie vyvoja zdravotného stavu

Ide o personalizovanu sluzbu pre zdravotnickeho pracovnika, ktora dokaze na zaklade
zdravotného stavu pacienta a Statistickych Udajov a znalosti o terapeutickej praxi
predpovedat pravdepodobnosti zdravotnych rizik. Sluzba bude nasadena v pilothnom
rezime na vybrand mnozinu zdravotnych problémov, pricom sa predpoklada rozvoj
principu v dalSich fazach implementacie eHealth.

Mobilita v ramci Eurépskej Unie

Prehlad projektu

Tabulka 58

Podporny
projekt

Uloha
eHealth

\"

Projekt epSOS (European Patients Smart Open Services), ktorého sa
zUcCastfiuje dvadsat cClenskych Statov Eurdpskej uUnie atri dalSie krajiny
Eurdpy, si kladie za ciel vytvorit' infradtrukturdlny rdmec pre eHealth, ktory
umozni bezpeény pristup k zdravotnym Udajom pacientov v ramci
zuc€astnenych krajin. Slovensko je jednou z rieSitelskych krajin projektu.

Cielom projektu epSOS je poskytnutie plnohodnotnej zdravotnej starostlivosti
obCanom z inych krajin EU na Slovensku a obCanom Slovenska v inych
krajinach EU.

V aktualnej situacii projektu epSOS je mozné sa zamerat na dve hlavné
oblasti vymeny udajov, ktorymi su

B Zakladny sumar zdravotnych udajov pacienta (pacientsky sumar) —
mnozina udajov o pacientovi a jeho zdravotnom stave, ktoré su
potrebné na to, aby mohla byt pacientovi pri neplanovanej navsteve
lekdra v inej eurdpskej krajine poskytnutd adekvatna zdravotna
starostlivost,

B ePreskripcia — mnozina udajov potrebna pre predpisanie potrebného
lieku resp. vydanie lieku po&as pobytu v inej eurdpskej krajine.

V rédmci projektu epSOS je kladeny déraz na sémanticku interoperabilitu,
bezpe&nost a ochranu u(dajov, ktoré su uréujucimi prostriedkami na
vybudovanie siete Narodnych kontaktnych bodov, ktoré umoznia Cerpanie
Udajov z narodnych zdravotnickych informaénych systémov a ich
plnovyznamovy preklad a vymenu v ramci siete zu¢astnenych krajin.

Pre SR vyplyva z projektu epSOS zavazok zapojit sa do nadnarodnej siete
vymeny informacii a poskytovat vSetky pozadované udaje o svojich
ob¢anoch poskytovatelom v ostatnych krajinach ako aj umoznit obanom
inych krajin vyuzZivat vyhody tohto systému na Slovensku.
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Podporny
projekt

V sucasnosti v SR neexistuje narodny systém, ktory by bolo mozné prepojit s
nadnarodnym systémom epSOSu. Predmetom implementacie programu
eHealth je vytvorenie takéhoto systému.
Cielom podporného projektu Mobilita v ramci EU je zabezpegit plnohodnotné
prepojenie a integraciu NZIS a jeho sluzieb s Narodnym kontaktnym bodom
(NCP) vybudovanymi projektom epSOS, tak aby slovensky eHealth
umoznoval vymenu pacientskych sumarov a udajov o preskripcii pre nasich
ob&anov a pacientov z ¢lenskych krajin EU zapojenych do projektu epSOS.
Sluzby B Sluzby podporujuce mobilitu zdravotnej starostlivosti pre obéanov SR:
— Informovanie sa o podmienkach vyuZzitia sluZieb epSOS - zdravotnej
starostlivosti v inej krajine EU,
— Registrovanie informacii o preskriptnom procese vykonavanom
obcanovi SR v krajine EU.
B Sluzby podporujice mobility zdravotnej starostlivosti pre ob&anov EU na
uzemi Slovenskej republiky:
—  Poskytovanie pacientskeho sumara ob&ana EU,
— Registrovanie relevantnych informacii o poskytnutej zdravotne;
starostlivosti do prilohy pacientskeho sumara ob&ana EU,
— Registrovanie informacie o preskriptnom procese vykonanom
ob&anovi EU v SR.
Vysledky B Funk¢na vymena udajov medzi epSOS a eHealth v oblastiach:
projektu . .
— Pacientsky sumar,
— Preskripcia — predpisany recept na liek,
— Dispenzacia — vydany liek na recept.
Aktivity B Analyza a navrh interoperabilnej integracie datovych objektov medzi
nevyhnutné eHealth a NCP,
?:Ializéciu B Vybudovanie Narodného kontakiného bodu (NCP) zabezpecujuceho
projektu prepojenie s ostatnymi zu€astnenymi krajinami,
Prepojenie NCP s NZIS,
Vytvorenie podmienok pre pristup k udajom ob&anov inych krajin,
Ur€enie mechanizmu identifikacie pacientov a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti pouzitelnom v kontexte epSOS.
Prevadzka B Prevadzka systému

3.9.5.2 Principy projektu

Slovensko je jednou z 23 rieSitelskych krajin projektu epSOS. Integraciou tohto
projektu do eHealth budu vytvorené podmienky pre poskytnutie plnohodnotnej
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zdravotnej starostlivosti obéanom SR v inych krajinach EU a tiez ob&anom tychto krajin
v SR.

Projekt epSOS definuje nasledujuce zakladné scenare:

Obcan z niektorej zo zu&astnenych krajin (krajina A) prilezitostne alebo pravidelne
cestuje do inej ucastnickej krajiny (krajina B). V pripade potreby mdzZe vyhladat
lekarsku starostlivost na uzemi krajiny B. Lekar v krajine B sa pripoji do systému
projektu epSOS, ktory prostrednictvom sustavy narodnych kontaktnych bodov (NCP)
zada identifikaciu pacienta, ktora sa v krajine A overi. Nasledne si vyziada udaje o
pacientovi. NCP v krajine A overi opravnenie lekara z krajiny B pristupovat k
pacientskym udajom a tieZ suhlas pacienta na poskytovanie poZzadovanej mnoziny
udajov. Ak ma lekar opravnenie a existuje suhlas pacienta, udaje pacienta su lekarovi
poskytnuté. Udaje sa zobrazia lekarovi v krajine B v jazyku krajiny B.

Obcan z niektorej zo zu€astnenych krajin (krajina A) hachadzajuci sa v inej uCastnickej
krajine (krajina B) si potrebuje v lekarni vybrat liek, ktory mu bol predpisany v krajine A.
Lekarnik z krajiny A méze spésobom analogickym ako v prvom pripade pristupit
prostrednictvom NCP k udajom ob&ana o predpisanych liekoch. Po vydani lieku sa
informacia o fiom prenesie do udajov ob&ana v krajine A.

Pilotny projekt umozni vymenu troch zakladnych typov dokumentov:

m  Pacientsky sumar — mnozina zakladnych zdravotnych udajov o obc&anovi
popisujucich jeho aktualny zdravotny stav a obsahujuca zoznam aktualne
uzivanych liekov,

m ePreskripcia — preskripény zaznam — mnozina udajov identifikujuca predpisané
lieky vo forme umoziiujucej interpretaciu v inej krajine,

m eDispenzacia — dispenzacny zaznam — mnozina udajov identifikujuca lieky,
ktoré boli pacientovi vydané na zaklade preskripcie, vo forme umoziujucej
interpretaciu v inej krajine.

Prioritami projektu je zabezpeCenie sémantickej interoperability medzi systémami
jednotlivych krajin doplnena o jazykovu transformaciu vymiefianych udajov,
bezpecnost a ochrana udajov obCanov a limitovany pristup k tymto udajom na zaklade
suhlasu ob¢ana.

Sluzby

Informovanie sa o podmienkach vyuZitia sluzieb epSOS - zdravotnej
starostlivosti v inej krajine EU

Sluzba umozni ob&anovi ziskat zakladné informacie o projekte epSOS a podmienkach,
za ktorych méze poskytnut' svoje zdravotné udaje v podobe Pacientskeho sumara a
dokumentov ePreskripcie a eDispenzacie poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v
inych krajinach EU zapojenych do projektu epSOS.

Mnozina poskytovanych informacii bude obsahovat minimalne:
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m zakladné informacie o projekte epSOS,

m  Kkrajiny zapojené do projektu epSOS,

m  spdsob a moznosti vymeny udajov,

m podmienky poskytnutia tdajov do inych krajin,

m proces zapojenia sa do systému,

m rozsah poskytovanych udajov pre Pacientsky sumar,
m rozsah poskytovanych udajov pre Preskripciu,

m rozsah poskytovanych udajov pre Dispenzaciu,

m  podmienky udelenia Pacientskeho suhlasu,

m zdroj dalSich informacii a kontaktnu organizaciu.

Obc¢an ma moznost ziskat tieto informacie prostrednictvom Narodného zdravotného
portalu.

Registrovanie informacii o preskripénom procese vykonavanom obc¢anovi SR v
krajine EU

Sluzba zabezpedi nahratie preskripéného alebo medikaéného zaznamu, ktory bol pre
ob&ana SR vytvoreny v zahraniCi (v integrovanej krajine epSOS) do systém NZIS.
Proces zahffia umiestnenie zadznamov do systému vymeny zdravotnych zéznamov
projektu epSOS a pripravenie na odoslanie prostrednictvom NCP do inej krajiny EU na
zaklade Ziadosti odoslanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v tejto krajine.

Poskytnutie ddajov o obéanovi EU pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Sluzba umozni v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti na uzemi SR ziskat
potrebné informacie o pacientskom sumare a medikaénych zaznamoch ob&ana krajiny
EU.

Na zaklade poziadavky na poskytnutie Pacientskeho sumara NCP krajiny, z ktorej
pochadza obcan, vrati Pacientsky sumar vo formate Specifikovanom projektom epSOS
prelozeny do slovenciny ako jazyka krajiny, ktora Ziada o informacie o pacientovi.

Pacientsky sumar bude prostrednictvom NCP Slovenska poskytnuty koncovému
systému. Koncovy systém po prijati udajov Pacientskeho sumara zobrazi tieto udaje
lekarovi.

Zobrazenie Pacientskeho sumara je z pohladu lekara jednotné pre pacientov zo
vSetkych krajin zapojenych do projektu epSOS, ako aj zo Slovenska.

Lekar ma moznost zmenit' jazyk, v ktorom su mu prezentované udaje Pacientskeho
sumara a tiez vyhladat si koreSpondujuce kédy klasifikaCnych systémov.
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Pristup lekara k informaciam o obc&anoch inych krajin je rovnako ako v pripade
ob¢anov SR cez IZ PZS k EHR

Registrovanie relevantnych informécii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti do
prilohy pacientskeho sumara ob¢éana EU

Sluzba umozni editaciu pacientskeho sumara ob&ana inej krajiny EU v rozsahu
zdravotnej starostlivosti poskytnutej mu na uzemi SR.

Pouzivatelom sluzby bude prislusny poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

Registrovanie informécie o preskripénom procese vykonanom obéanovi EU v SR
Sluzba Vytvorenie preskripCnych respektive dispenzacnych zaznamov obcana inej
krajiny EU v rozsahu zdravotnej starostlivosti poskytnutej (predpisu liekov resp. ich
vydania v lekarni) mu na uzemi SR.

Na zaklade zaznamov preskripcie a dispenzacie lieku sa aktualizuje aj zaznam
medikacie, ktory je su€astou Pacientskeho sumara.

VSetky informacie zadané v ramci tejto sluzby musia zodpovedat terminologickym a
Strukturnym poziadavkam transformacie do epSOS referencnej terminoldgie.

Pouzivatelom sluzby bude prisludny poskytovatel zdravotnej starostlivosti alebo
lekaren.

Terminoldgia v eHealth

Prehlad projektu

Tabulka 59

Podporny
projekt

Vzt'ah Pouzitie terminologickych a klasifikaCnych systémov v modernom
k eHealth zdravotnom informaénom systéme je nutnou podmienkou pre Statistické
spracovanie dat ahlavne pre interoperabilitu sinymi zdravotnymi
informacnymi systémami.

Slovenska lokalizacia SNOMED-CT zatial neexistuje a jej vytvorenie je
dlhodoby proces. eHealth je sice mozné realizovat aj bez komplexného
pouzitia terminologickych systémov, ale do budicna by sa takéto
rozhodnutie ukazalo ako kratkozraké. Preto je nutné

B uZ od zaciatku pripravit eHealth na pouzitie terminoldgie a jej vyuzite
v €o najvacsej miere v dalSich fazach eHealth,

B presne identifikovat Casti a rozsah pouZitia terminologie ktoré je
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Podporny Terminolégia pre eHealth
projekt
potrebné implementovat v tejto faze.

Sluzby B Poskytovanie SNOMED-CT terminologie pre NZIS,

Mapovanie klinickej terminologie na klasifikacné systémy.

Vysledky B Implementéacia terminologickych sluZieb v eHealth,

Pre]Ed Akceptacia  anasledné  pouzivanie  klinickej  terminoldgie

zdravotnickymi pracovnikmi.

Aktivity B Vymedzenie Casti klinickej terminolégie, ktoré sa budu vyuzivat
nevyhnutné na doménami v jednotlivych fazach eHealth,
el B |okalizacia klinickej terminoldgie,

B Implementacia terminologickych sluzieb,

B Legislativna podpora,

B Sprava a aktualizacia terminologického systému.

Principy projektu

Pouzitie terminologickych a klasifikaCnych systémov v modernom zdravotnom
informacnom systéme je nutnou podmienkou pre Statistické spracovanie dat a hlavne
pre interoperabilitu s inymi zdravotnymi informa&nymi systémami.

Ani samotna klinickd terminolégia ani klasifikaCny systém nemdzZe splnit vSetky
poziadavky kladené na zdravotnicky informacny systém. Terminoldgia a klasifikacia su
navrhnuté na rbézne ucely a pouZitie viacerych terminologickych a klasifikaCnych
systémov je nutné pre efektivne pokrytie celej hibky a Sirky zdravotnickych zaznamov.
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Obrazok 24

Principy projektu

EHR Zaznamy, reporty
Terminolégia Klasifikacia

Klinicka terminolégia (napriklad SNOMED-CT - Systematized Nomenclature of
Medicine — Clinical Terms) je ,vstupny® systém akodduje klinické informacie
zaznamenané v EHR. Zatial &o v papierovej podobe méze lekar pouzit fubovolné
vyrazy, v elektronickom zdravotnom zazname je nutné pouzit' terminologicky systém
umoziujuci dalSie pocitacové spracovanie informacii. Terminologicky systém musi byt
dostato¢ne bohaty, aby lekarovi umoznil zaznamenat' v3etko, ¢o potrebuje. V dalsom
texte budeme pod terminologickym systémom mysliet SNOMED-CT ako
najpravdepodobnejSieho kandidata pre klinicku terminolégiu.

Klasifikacné systémy (napr. MKCH-10) umozhuju jemne rozdelené klinické koncepty
zachytené klinickou terminolégiou agregovat do kategorii ulahCujucich dalSie
spracovanie dat. Ich typické vyuzitie je pre reporty, meranie kvality zdravotnej
starostlivosti, monitorovanie zdrojov a nakladov. Klasifikacné systémy su povazované
skor za ,vystup“ ako vstup (na to sluzi terminoldgia) a nie su ur€ené na primarne
zaznamenavanie zdravotnej starostlivosti.

Pozn. V texte boli pouZité citacie z ¢lanku ,Coordinating SNOMED-CT and ICD-10: Getting the Most out of
Electronic Health Record Systems* by Sue Bowman, RHIA, CCs.
http://library.ahima.org/xpedio/groups/public/documents/ahima/bok1_027621.hcsp?dDocName=bok1_027
621

Aj ked moderny zdravotny informacny systém vyZaduje pouzitie aj terminologickych aj
klasifikanych systémov, historicky su na Slovensku vyrazne viac pouzivané
klasifikatné systémy (MKCH-10, ATC, ...) ako terminologické systémy. NavySe,
slovenska lokalizacia SNOMED-CT zatial existuje iba ako pilotny projekt. eHealth je
sice mozné realizovat’ aj bez komplexného pouZitia terminologickych systémov, ale do
buducna by sa takéto rozhodnutie ukazalo ako kratkozraké. Preto je nutné
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m uz od zaCiatku pripravit eHealth na pouzitie terminolégie ajej vyuzite v ¢o
najvacsej miere v dalSich fazach eHealth,

m presne identifikovat €asti arozsah pouZitia terminolégie ktoré je potrebné
implementovat v tejto faze.

Samostatnym problémom je mapovanie terminologickych pojmov na klasifikatné
systémy (napr. SNOMED-CT > MKCH-10). Takéto mapovanie zatial neexistuje a je
nevyhnutné pre pouzitie terminolégie v eHealth. V opaénom pripade by hrozilo, ze
napriklad pri vytvarani medikaéného zaznamu bude musiet lekar zadat’ diagnézu ako
klinicky pojem zo SNOMEDu a aj ako polozku z &iselnika MKCH-10. Takyto scenar by
bol prikladom, kedy pouzitie informa&ného systému pracu namiesto zjednodudenia
komplikuje.

Rozsah implementovanej terminologie

Pre implementaciu terminologického a klasifikatného systému (akym je SNOMED CT)
je nutna podmienka na zabezpecenie interoperability v modernych zdravotnickych
informacnych systémoch a zabezpecenie kvalifikovaného Statistického spracovanie
dat.

V ramci tohto projektu sa planuje vyuzit ako ,vstupny a centralny systém®
terminologicky systém SNOMED CT. SNOMED CT predstavuje vSeobecnu klinicku
terminoldgiu, ktorej obsah je urCeny na tvorbu elektronickej zdravotnej dokumentacie,
uchovavanie a vyhladavanie zdravotnickych udajov, analyzu tychto udajov a
vykazovanie. Vychadza z angloamerickych skusenosti a v su¢asnosti je spravovany a
distribuovany medzinarodnou StandardizaCnou organizaciou IHTSDO, ktorej ¢lenom je
od roku 2010 aj SR.

Cielom adaptacie SNOMED CT v SR v ramci NP NZIS /Terminoldgia pre eHealth, je
vytvorenie jednotnej terminologickej zakladne pre potreby slovenského zdravotnictva v
ramci rieSeni projektov eSO1, a NP NZIS. Lokalizacia obsahu terminologického
systému SNOMED CT v ramci tohto obmedzenia znamena realizaciu nasledovnych
¢innosti :

m  Mapovanie v su€asnosti uz pouzivanych klasifikaénych systémov, Ciselnikov.
Mapovanie vybranych pojmov a konceptov z rieSeni konkrétnych projektov
eSAl, NP NzIS

m  Preklad vybranych mnoZin pojmov a konceptov z realizovanych projektov
eS0O1, NP NZIS. Preklad Casti hlavnej Struktury SNOMED CT, pre potreby
tvorby Standardizovanej medicinskej terminologie.

Kvantifikovany odhad tychto &innosti je vyjadreny v nasledujucich tabulkach (spolu
priblizne 70 000 pojmov).

Tabulka 60

Mapovanie
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B pojmy a koncepty pre eMedikaciu a ePreskripciu 2000
B pojmy a koncepty pre EZKO1 a EZKO2 5000
B pojmy a koncepty pre NPZ 2000
B pojmy pre EU projekt epSOS 1000
B pojmy pre eZdravotny vykon 13 000
Tabulka 61
B pojmy a koncepty pre EHR 25000
B pojmy a koncepty pre NPZ 5000
B pojmy zakladnej Struktary SNOMED CT 17 000

3.9.6.4 Sluzby

Poskytnutie SNOMED-CT terminoldégie pre NZIS

Ugelom sluzby je poskytnut terminolégiu SNOMED-CT pre vyuzitie informaénymi
systémami zapojenymi do NZIS. Sluzba bude poskytovana ako webova sluzba
dostupna pre autorizované informacéné systémy a bude aj moznost stiahnut si
slovensku lokalizaciu SNOMEDu a integrovat ju do vlastného zdravotnickeho
informacéného systému zapojeného do eHealth.

Webova sluzba bude umoznovat’:

Vyhladavanie sémanticky blizkych pojmov,
Extrakciu pojmov, terminov a vztahov z textu.

Sluzba by teda mala nielen poskytnut terminoldgiu, ale aj logiku zapuzdrujucu koncept
SNOMEDu.
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Mapovanie klinickej terminolégie na klasifikacné systémy

Ako bolo popisané v predchadzajucej kapitole pouzitie terminologickych a
klasifikaCnych systémov vyzaduje vytvorenie mapovania terminolégia—>klasifikacia.

Prebieha spolo¢na aktivita IHTSDO (SNOMED-CT) a WHO (ICD-10) na vytvorenie
mapovania SNOMED-CT ->ICD-10. Pravdepodobne nema zmysel pokusat sa
paralelne na Slovensku vytvorit vlastné mapovanie, vhodnejSie by bolo pockat na
vysledok tejto medzinarodnej aktivity. Mapovanie na ostatné klasifikané systémy
(LOINC, ATC, liekova forma, ...) treba zvlast analyzovat. Do uvahy treba brat napriklad
Standardy vyzadované epSOSom. Vytvorenie tychto mapovani je opat naro¢ny proces
vyzadujuci odbornu garanciu adlhy €as. Je v8ak nevyhnutnou podmienkou pre
Uuspesné nasadenie SNOMED-CT do eHealth.

Sluzba na vstupe dostane klinicky termin a identifikaciu klasifikaéného systému do
ktorého ma byt termin mapovany a vrati identifikator zodpovedajuci klinickému terminu
v pozadovanom klasifikatnom systéme.

Aktivity nevyhnutné na realizaciu

Prvou aktivitou musi byt presné vymedzenie Casti kde sa pouZije terminoldgia v
eHealth v jednotlivych fazach. Miera vyuZzitia by mala postupne stupat.

Predpokladané vyuZite v ramci druhej viny:

Tabulka 62
EHR B Vysoka VSetky zdznamy v EHR by mali byt zaznamenavané
s vyuzitim terminolégie. Vdaka tomu sa oby&ajnému
textu doda vyznam umoznujuci dalSie spracovanie.
ePreskripcia H Mala V ePreskripcii sa vyuziju skor klasifikacné systémy
eMedikacia B Stredna Informacie v expertnom systéme by mali byt
zaznamenané s vyuzitim terminolégie. Okrem toho
je ale vela Ciselnikovych udajov (db liekov, ...).
eAlokacia B Mala B Vyuzitie terminoldgie je v suvislosti
s laboratériami.  Vyuzitie v objednavani je
minimalne.

ICP B Stredna B ICP podobne ako expertny systém obsahuje
vela informacii zaznamenavanych klinickou
terminolégiou.

PACS B Stredna B Popis snimok
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NPZ m Stredna B Informacie na portali uréené pre odbornu
verejnost musia vyuzivat klinicku terminoldgiu.
Zvazit treba pouzitie terminolégie v informaciach
pre verejnost, pricom treba hladat kompromis
medzi presnostou vyjadrenia a zrozumitelnostou
pre laika.

Slovenska lokalizacia SNOMED-CT

Okrem prekladu anglickej verzie SNOMED-CT je potrebné narodné rozSirenie
terminoldgie obsahujuce reprezentaciu pojmov a Cinnosti Specifickych pre potreby
lokalneho zdravotnickeho systém:

m Lokalizacia Casti nutnej pre prvu aj druhu vinu. Tato mnoZina pojmov by mala
byt taka, aby ju bolo mozné lokalizovat v kratkej dobe,

m Nasledna uplna lokalizacia klinickej terminoldgie,
m Implementacia sluZieb,
m |egislativha podpora — vynutenie pouzivania klinickej terminologie lekarmi,

m Skolenia — aj ked praca s terminolégiou by mala byt pre pouzivatelov
prirodzend, bolo by vhodné vysvetlit principy jej pouzivania pouzivatelom. Z
dlhodobého hladiska by bolo vhodné zabezpelit aj podporu vyucby pouZzitia
tejto terminoldgie priamo pri vzdelavani zdravotnickych pracovnikov. Je nutné
zdéraznit, Ze akceptacia klinickej terminoldgie zdravotnickymi pracovnikmi je
kfuCova pre jej ploSné nasadenie,

m  Aktualizacia a udrzba slovenskej lokalizacie.

Integracia systémov PZS s NZIS

Popis oblasti Integracia sa zameriava na definovanie postupu integracie informacnych
systémov PZS (AIS, NIS, LIS) a inStitucii (Zdravotné poistovne) s NZIS. Sucastou
popisu oblasti je aj navrh mechanizmu financovania integracie a certifikacie
informacénych systémov PZS.

V ramci vladneho auditu projektu PieH — Narodného projektu Elektronické sluzby
zdravotnictva (eSO1), ktory prebehol v septembri 2010 bol pbévodny Program
vyhodnoteny ako vysoko rizikovy. Jednou z klfu€ovych oblasti, ktora bola vyhodnotena
ako rizikova bolo planované nasadenie elektronickych sluzieb do realneho Zivota a
nasledna realizacia benefitov z pouzivanych sluzieb.

Nasledna revizia PieH definovala integraciu PZS ako jeden z hlavnych faktorov
uspechu adaptacie eHealth na Slovensku. V nadvaznosti na to je revidovany projekt
eSO1 v oblasti integracie zamerany na vytvorenie predpokladov pre integraciu
vSetkych IS PZS z pohladu vybudovania centralnych systémov. Revidovany NP NZIS
je zamerany na samotny spdsob pripajania zdravotnickych subjektov do eHealth a
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zvySovania realizacie benefitov z eHealth u PZS a poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

Trh ambulantnych a nemocni¢nych systémov SR

V ramci pripravy $tudie bola uskutoénena analyza trhu ambulantnych a nemocni¢nych
informacnych systémov na Slovensku. Analyza bolo vykonana formou Strukturovanych
dotaznikov a osobnych a telefonickych interview so vSetkymi hlavnymi dodavatelmi
nemocni¢nych a ambulantnych informacnych systémov v SR.

Obrazok 25 — Trh ambulantnych a nemocniénych informaénych systémov v SR

Ambulantné informacné systémy (AIS) Nemocnic¢né informacné systémy (NIS)

Lcs Bank Pro Soft Bank Pro Soft
SOFTPROGRES

SOFTPROGRES

ERUDIS

PaP pily
bl 4% STAPRO

MediCom
PROSOFT

CGM

PROSOFT

ERUDIS

Zdroj: Analyza Arthur D. Little

V suc€asnosti je na Slovensku 11 domacich a medzinarodnych spolo€nosti, ktoré
dodavaju ambulantné a nemocni¢né informacné systémy pre priblizne 11.000
ambulancii a 115 nemocnic.

V oblasti ambulantnych systémov pokryvaju traja najvacsi dodavatelia Medicom,
Erudis a Prosoft 62 percent trhu a v oblasti nemocni¢nych systémov spolo¢nosti
Prosoft, Erudis a CGM pokryvaju spolu 55 percent trhu.

Sucastou prieskumu bola aj analyza stavu sucasnej funkcionality AIS/NIS systémov vo
vztahu k ocCakavanej funkcionalite eHealth informativneho prostredia. Bolo
definovanych 36 funkcionalit - use case (napr. vyziadané zneplatnenie receptu) ktoré
boli zoskupené do 10 kategérii (napr. Recepty).

Nasledne bola ohodnotena technologicka uroven tychto kategorii vzhladom na
pozadovanu funkcionalitu budldceho prostredia eHealth. Takto ohodnotena
technologicka uroven sluzila ako vstup do nakladového modelu kalkulujuceho naklady
integracie pre dodavatefov nemocni¢nych a ambulantnych systémov.
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Obrazok 26 zobrazuje priklad vyhodnotenia poskytovanej funkcionality pre vybrané
NIS/AIS produkty.

Obrazok 26 — Prehlad funkcionality dostupnych NIS/ AlS

Priklad

o o M =

NIS/AIS EHR

MediCom Software VIV Yy Yl v Y YV
Erudis COM viiviviv|ivivi]v]|v]| v
Erooant v I X vilvi]vi]vi]v]v| v
Positacea programavanie|| ¥ || X || V|| V|| V|| v || vV || v || X
XaNTA viixX| v xllvI|x| x|l v]| x
Zdroj: Analyza Arthur D. Little

Navrh procesu integracie

V procese integracie vystupuju Styria hlavni aktéri, a to:

i) CertifikaCny organ,

i) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

i) Dodavatel IS PZS a

iv) Implementator a integrator NZIS. Vztah s dodavatelmi informaénych systémov

PZS je riadeny jednotlivymi PZS a nebude priamo manazovany.

Na NZIS budu moct byt napojeni vSetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti ak
splnia definovanu uroven bezpec&nosti Standardov informacii, ktora bude potvrdena
certifikovanym IS. Dal$im predpokladom certifikacie je spravna implementacia rozhrani
jednotlivych sluZzieb.

Certifikacia IS PZS bude zabezpeCovana vo dvoch urovniach: prva si zabezpeci
dodavatel IS PZS u certifikacného organu a jej ulohou bude definovat bezpecnostné
poZiadavky (pozri krok 1 na Obrazok 27) a nasledne vydavat certifikaty (pozri krok 6
na Obrazok 27) pre spravne produkty. Certifikacia produktu bude pozostavat z troch
hlavnych krokov:
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1. Dodavatel PZS predlozi ziadost o certifikaciu svojho IS do NZIS

2. Certifikacny organ certifikuje bezpecnost IS PZS

3. Certifikacny organ vyda certifikat pre IS PZS (IS PZS bude mozné pouzivat na
aktualizaciu a oficialne ponukat’ na instalaciu do eHealth).

V druhej urovni sa bude certifikovat jednotlivy pristup PZS (pozri krok 8 na obrazku
55) a dalSich definovanych subjektov (MZ SR, UDZS, SUKL, UVZ, zdravotné
poistovne a podobne). Proces certifikacie bude pozostavat z troch hlavnych krokov:

1. PZS predlozi ziadost o certifikaciu pristupu svojho IS do NZIS,

2. Certifikacna organ overi bezpecnost instalacie IS PZS,
3. Certifikacna autorita vyda certifikat pristupu do NZIS pre PZS.

Ulohu certifikadnej autority bude pravdepodobne zastavat NCZI ako spravca NZIS.
Obrazok 27 — Proces integracie zdravotnickych systémov PZS do NZIS

Proces integracie zdravotnickych systémov PZS do NZIS

1 — B —— 8

Definovanie e
- . Certifikdcia |15
bezpaénosinych PZS Certifikdcia PZS
poZiadavisk
4 — 5
Dodavatel’ IS PZS Uprava IS PZ5 Testovanie

Poskytovatel
zdravotnej
starostlivosti

Aktualizacia 1S
PZS

Produktivma
pripojenia do
NZIS

Definovanie
rozhrani
(sluZiab)

Implemantacia
rozhirani
[shuZish)

Implementator

2 2|
NZIS ‘

V celkovom pohlade na proces integracie je zakladnym uvodnym krokom (pozri krok 2
na obrazku €. 46) definovanie integracnych rozhrani pre eHealth sluzby.
Zodpovednost' za definovanie a naslednu implementéciu (pozri krok 3 na obrazku €.
46) integracnych rozhrani je u Implementatora NZIS. Kazda sluzba ma rozhranie, ktoré
urci jej parametre, hlavne vstupno-vystupné datové objekty.

Systém PZS bude potrebné upravit (pozri krok 4 na obrazku €. 46) tak, aby bol
schopny komunikovat s NZIS Standardizovanym spésobom. Predpoklada sa, ze tuto
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upravu vykona dodavatel IS pri PZS, priCom modze dojst aj k zmenam dodavatelskych
vztahov. Funkcionalitu bude méct dodavatel v ramci vyvoja testovat na testovacom
prostredi (pozri krok 5 na obrazku €. 46). Po uspeSnom skonCeni vSetkych
definovanych testov bude mozné pristupit k bezpe€nostnej certifikacii informacného
systému ako oficialneho eHealth produktu.

Hned ako ma Poskytovatel zdravotnej starostlivosti k dispozicii certifikovanu verziu
k 1S, mbze prejst k aktualizacii svojho IS, pripadne k migracii k inému produktu (pozri
krok 7 na obrazku €. 46). Okrem aktualizacie SW a HW bude potrebné v tejto Casti
realizovat aj bezpeCnostné pozZiadavky a vybavit pracovisko PZS definovanymi
bezpeCnostnymi zariadeniami, zabezpedit konektivitu k prostriedkom NZIS. Hned ako
je vSetko nastavené, mbéze tento subjekt informovat spravcu NZIS a zaziadat o
zapojenie do narodného kruhu dévery. Certifikany organ nasledne vyda opravnenie
na pripojenie PZS do NZIS (pozri krok 8 na obrazku ¢. 46).

Vyslednym krokom (pozri krok 9 na obrazku €. 46) je samotné pripojenie IS PZS do
produktivnej prevadzky k NZIS. Je potrebné na strane NZIS vykonat prislusné
nastavenia, otvorit kanal a aktivovat' spojenie. Pouzivanie sluzieb IS PZS musi byt
monitorované.

Délezitu ulohu predstavuje definovanie certifikatného organu, jeho povinnosti a prava
V procese integracie.

Rozsah integracie

Samotny rozsah procesu integracie informacnych systémov PZS s NZIS je definovany
po¢tom nasadzovanych pripadov pouzitia pre aktérov elektronizovanych procesov
projektu eSO1, predstavujucich ramec pozadovanej funkcionality.

Nasledujuci obrazok vyjadruje poCet nasadzovanych sluzZieb pre jednotlivé kategoérie
ZIS (AIS, NIS, LIS a LelS):
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Obrazok 28 — Prehlfad poc¢tu nasadzovanych sluzieb pocas jednotlivych
implementaénych faz projektu

201 2012 2013 201
[

harmonogramu [ 1- r s | 3
integracie |
sluzieb Faza 1 Faza 2B

Poéet

nasadenych
sluzieb

Integrované

sluzby s AlS = U

Integrované

sluzby s LIS = U

Integrované
sluzby s NIS

Integrované
sluzby s LAIS

Aktivity z oblasti integracie budu prebiehat poCas celej implementacie PieH. Odhad
nakladov v jednotlivych fazach je zavisly od poctu integrovanych sluzieb.

Je potrebné zobrat' tiez na vedomie, Ze integracia bude prebiehat aj s ostatnymi
inStituciami:
m so zdravotnymi poistoviiami pre eZdravotny vykon a ePreskripciu-eMedikaciu,

m s Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pre eZdravotny vykon a
ePreskripciu a eMedikaciu.

Zabezpecenie tychto integracnych vazieb nie je hromadné, a bude v zodpovednosti
jednotlivych domeén integratora.

Naklady na integraciu

Struktiara vydavkov
Struktdra vydavkov na integraciu IS PSZ do NZIS je tvorena sumarom vydavkov ktoré
budu pokryté z prostriedkov OPIS a vlastnych vydavkov PZS. Naklady vynaloZené na
integraciu smeruju k vytvoreniu zakladnych integraCnych komponentov a vykonaniu
opravnenych aktivit zameranych na vytvorenie a udrzatefny rozvoj integrovanej
architektury NZIS.
Vydavky na integraciu musia zabezpecit:

m  Pouzivanie platformy pre |1AaA v eHealth,
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HPRO karty pre zdravotnych pracovnikov,

)

Autentizaciu obCana a pristup k EZKO na Jednotnom obsluznom mieste aj ked
obcan nema elD. Citacky kariet k HPro kartam

Certifikaénu autoritu,
Certifikacny organ,

Motivaény mechanizmus pre dodavatelov IS PZS (ako alternativna moznost
podpory zapajania Uuc¢astnikov eHealth).

Platforma IAaA je detailne opisana v oblasti podpornych projektov.

HPRO kartou je potrebné vybavit kazdého zdravotnickeho pracovnika a
zabezpedit proces personalizacie tychto kariet.

Citackami kariet, ktoré budu schopné &itat' karticku pacienta (elD), karticku
zdravotnickeho pracovnika a token PZS je potrebné vybavit kazdé pracovisko
PZS (minimalne dvoma na jednu ambulanciu), oCakdva sa zabezpecCenie
priblizne 60 000 kusov zariadeni.

Pouzitie elD kariet ako nosice eHealth aplikacii predstavuje sufasny europsky
trend. Mimoriadne uspesné bolo napriklad zavadzanie jednotného eHealth
identifikatora na elD kartach v Holandsku. Slovensko sa tak pripaja k ,best-
practices“ v rozvoji eHealth a eGoverment.

Aby bol proces integracie jednotlivych poskytovatelov do eHealth uspesny, je potrebné
zvolit vhodny spdsob ich motivacie pre pripojenie do programu. Spdsob motivacie musi
kombinovat’:

informovanie PZS o benefitoch pripojenia (PR),

uréenie legislativnej povinnosti pre pripojenie, ktora bude vynucovana,
jednoduchost’ procesu pripojenia,

urcitu formu finan&ného zvyhodnenia, ktora poméze pokryt naklad pripojenia.

Je mozné uvazovat o viacerych spésoboch dotovania nakladov na pripojenie pre PZS.
V dalSom texte ur€ime vhodnu vySku a navrhneme optimalnu podobu.

Urcéenie vysky dosahu na PZS

Celkové naklady na integraciu IS PZS (AIS/NIS, LalS a LIS) do NZIS su dané:

suctom nakladov developerov SW potrebnych na uUpravu IS PZS do podoby
schopnej integracie e eHealth,

su¢tom nakladov dodavatelov IS PZS s inStalaciou upraveného systému,
zapojenim Citacky kariet, zaSkolenim pouzivatelov, preverenim internetového
prepojenia u kazdého PZS,
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m suctom nakladov samotnych PSZ suvisiacich s organizacnym zabezpecenim
prechodu na kompatibilnu verziu IS, Skoleniami na pouzivanie nového systému
a podobne,

m suctom nakladov na vyznamné posilnenie sluzby Hotline dodavatelov IS PZS.

Vy8ka nakladu na integraciu urcitého IS PZS je uréena rozsahom integrovanych
sluzieb a technologickej vyspelosti integrovaného systému.

Zdravotnicke informacné systémy maju roéznu uroven technologickej vyspelosti a
rozsahu funkcionality od ¢oho sa odvija aj naro¢nost ich integracie do NZIS. S cielom
kvantifikovat naklady developerov IS PZS na integraciu do NZIS bol identifikovany
priemerny stupen technologickej vyspelosti a priemerny rozsah funkcionality v
suCasnosti pouzivanych systémoch. Nasledne bol uréeny vazeny priemer pre
vyspelosti informaného systému na jednu ambulanciu resp. nemocnicu podla
rozSirenosti jednotlivych systémov u PZS. Na zaklade urCenej priemernej vyspelosti
systému bol odhadnuty priemerny naklad na ambulanciu potrebny na modifikaciu
systému na pozadovanu uroven pre splnenie definovanych ciefov a udrzatelny rozvoj
integrovanej architektury NZIS.

Vysledna suma investiCnych nakladov samotnej integracie na jednu ambulanciu sa da
oCakavat v pribliznej vy8ke 504 EUR s DPH. Je potrebné si uvedomit, ze naklady na
integraciu ustavného zariadenia (nemocnice) budu radovo vysSie a su Uumerné poctom
ambulancii (pracovisk) v takomto zariadeni.

Ako prevadzkové naklady PZS je mozné vnimat naklady na zabezpelenie adekvatne;j
vypoctovej techniky a internetového pripojenia, ktoré su vSak uz teraz povinné. V praxi
je aj napriek tejto povinnosti skuto¢né pripojenie PZS k internetu a vlastnictvo
vypoctovej techniky pre potreby stratégie eHealth nedostatoéné. Treba vSak brat do
uvahy aj také praktické situacie, ked su jednotlivi PZS viazani napriklad existujucimi
zmluvami na internetové pripojenie, ktoré v8ak nemusi mat dostato¢nu priepustnost
pre potreby eHealth integracie. Toto mbze mat okrem iného aj dosah na ¢asovu krivku
nabehu integracie s eHealth.

Mechanizmus motivacnej kompenzacie

Je potrebné navrhnut’ vhodny mechanizmus, aku Cast' z tychto priemernych nakladov
bude hradit PZS sam a aka bude dotovana a akym spdsobom.

Je mozné uvazovat' o nasledovnych variantoch:

m Pozitivna motivacia PZS,

m Negativna motivacia - znevyhodnenie PZS pri rozpore s dnes platnymi
nariadeniami,

m  Navrhnu sa Specialne IT produktové bali¢ky, ktoré umoznia PZS integraciu do
eHealth,

m  Motivacia dodavatela IS PZS tak, aby bol schopny poskytnut integrovany
produkt.
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Ako najefektivnejSia sa po dokladnom zvazeni javi Stvrta moznost’ (priama motivacia
dodavatelov IS PZS) v kombinacii z druhou moznostou (negativnha motivacia PZS, ak
nebudu integrovani do eHealth).

Medzi priklady negativnej motivacie PZS patri znevyhodnenie nepripojenych PZS
prostrednictvom zdravotnych poistovni v zmysle synergie eHealth a zdravotnych
poistovni pri zefektiviiovani financovania zdravotnictva.

Vyrobcovia IS PZS budu vykonavat sustavu &innosti potrebnych na integraciu PZS do
eHealth:

m certifikacia IS PZS;

m inStalacia rozSireni a zmien;

B asistencia pri integracii a testovani;

m  Skolenia zdravotnickych pracovnikov v PZS.

Navrhujeme, aby narodny operator pre kazdého integrovaného PZS v zavislosti na
jeho velkosti (ambulancia, nemocnica) poskytol dodavatefovi IS PZS motivacny
prispevok. Tento prispevok bude realizovany ako nakup sluzieb od vyrobcu IS PZS
a jeho vyska bude limitovana celkovymi moznostami rozpoc&tu. Narok na prispevok
vznikne az po uspesnej integracii a certifikacii pripojenia PZS.

Tymto mechanizmom by doSlo k prirodzenej trhovej redistribucii prostriedkov k
dodavatelom IS PZS, ktora by pokryvala ich naklady spojené s pripravou eHealth
kompatibilnych rieSeni. Zaroveri by navrhovany mechanizmus podporil sutaz o este
nezapojenych PZS, ¢o by zvySilo poCet pripojenych PZS do eHealth.

Opravnené vydavky z pohl'adu OPIS

V ramci definovanych cielov integracie su financované nasledujuce kategérie nakladov,
ktoré bezprostredne suvisia so zabezpeéenim zakladnych komponentov integracie a
opravnenymi aktivitami:

B Sluzby IT:

— InStalacia HW a SW,

— Prevadzka a sprava IT suvisiaca so zavadzanim elektronickych sluZieb,
— Vyvoj, rozvoj, nastavenie IT a prispdsobenie poziadavkam pouzivatela,
— Vypracovanie komplexnej projektovej dokumentacie.

B Komunikagno-technologicka infrastruktura:

— Nakup HW pre poskytovatela elektronickych sluzieb usekov Statnej spravy:

— PocitaCové systémy ako: servery, pracovné stanice, osobné pocitaCe a
notebooky a PDA,
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PocitaCové komponenty, vstupné a vystupné periférne zariadenia (mys,
klavesnica, skener, CitaCka kariet), vystupné pocitaCové zariadenia
(monitor, projektor, tlaCiaren, kopirka),

— Nakup SW vratane licencii pre poskytovatela elektronickych sluzieb:

Serverovy SW, mainframe — a middleware SW, sietovy SW, klientsky SW.

B Integracia HW a SW na NZIS:

— Koncepcia, dizajn a implementacia integracného rozhrania NZIS,

— Vybudovanie certifikacnej autority NCZI,

— Alternativa — Dotacie:

V ramci PieH budu jednotlivym PZS, ktori sa kvalifikuju ako opravneni
Ziadatelia poskytnuté dotacie za ucelom cCiastocného pokrytia nakladov
suvisiacich s integraciou IS PZS na NZIS. Dotacie budu PZS sluZit na
Uhradu SW a HW nakladov ako aj uhradu Sluzieb IT suvisiacich s
pripojenim na NZIS v ramci balicka,

KedZe je Cerpanie prostriedkov OPIS limitované na organizacie Statnej
spravy, dodavatelia AIS a NIS nemdézu byt prijimatelmi dotacii. V
dosledku toho, pri vypocte vySky dotacii pre PZS, Studia predpoklada
premietnutie integracnych nakladov tvorcov AIS a NIS na upgrade SW a
pripravu integraénych rozhrani prave na samotnych PZS. Ugelom dotacii
pre PZS je teda aj nepriame redistribuovanie prostriedkov smerom k
vSetkym zainteresovanym stakeholdrom integracie.

B Okrem samotnej nakladovej kapitoly oblasti Integracia bude potrebné na podporu
oblasti realizovat' vydavky:

B Podporné aktivity integracie,

o Vzdelavacie centrum poskytujuce Skolenia a kurzy pre zdravotnikov

eLearning k eHealth na NPZ pre zdravotnikov aj obanov

B PRintegracie.

PR obsah na NPZ
PR obsah v odbornej tlaCi
PR eHealth v médiach

PR na socialne;j sieti

Na dosah na PZS sa je mozné pozerat ako na:

B Vlastné vydavky PSZ na integraciu:
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- V ramci tvorby Struktury nakladov na integraciu PieH sa pocita s existenciou
nakladov PZS na zabezpecenie integracie IS s NZIS presahujucich Urover
moznych dotacii.

Obrazok 29

Struktdra typov vydavkov na integraciu systémov PZS s NZIS v ramci PieH

OperaénL program iJformatizéciL spoloénos

i—SUESZL ‘

2
=
2 s
5 3
= Integracia IKT 0 Dotéacie Vlastné naklady PZS
o 5]
> Qo
(= ©
(o]
o
NZIS
‘ . IS PZS .

Naklady integracie podla jednotlivych aktivit
Integracia IS PZS do NZIS je rozdelena do 7 hlavnych aktivit a im podriadenych aktivit.

K tymto aktivitam, resp. podriadenym aktivitim sa alokuju opravnené naklady z
jednotlivych kategdrii nakladovych aktivit (Sluzby, Integracia, IKT...).
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Obrazok 30 — Alokacia opravnenych nakladov pre jednotlivé aktivity projektu

ID | Hlavna aktivita Pod aktivita

OPIS — Opravnené aktivity a d’alSie opravnené vydaje (vratane TA)

Sluzby Integracia IKT Dopytové

— Vlastné
Dotécie PR e feem zdroje

(Domény) (HW/SwW) projekty aktivity
L
I
I
2 Definovanie rozhrani sluzieb
2.1 [ Definovanie jednotlivych rozhrani sluzieb -
2.2 [ PR pre rozhrania sluzieb
8] Implementécia rozhrani (sluzieb)
3.1 Vytvorenie testovacieho prostredia
3.2 Nasadenie sluZieb na test. a prod. prostredie
3.3 PR pre testovanie
4 Uprava PZS systémov
4.1 Implementacia Gprav
4.2 Zabezpegenie HW — &itagky na karty
4.3 Zabepegenie internetovej konektivity
5) Testovanie
5.1 [ Testovanie integracie
5.2 [ Prevadzka testovacieho prostredia

7 Produktivne pripojenie do NZIS

B Certifikagna autorita I Priméarne vydaje
[[] Poskytovatel zdravotnej starostlivosti [ Alternativa
[J Implementator NZIS

Podporné aktivity

V septembri 2010 vykonalo MF SR, v zmysle nariadeného vladneho auditu Programu
OPIS audit nosného projektu PieH — Narodného projektu Elektronické sluzby
zdravotnictva (eSO1). V ramci publikovanych vysledkov tohto auditu bol ako jeden z
kfu€ovych nedostatkov narodného projektu eSO1 identifikovany nedostatoCny
projektovy manazment a celkové riadenie tohto projektu.

SucCasny systém poskytovania nenavratnych finanénych prispevkov z Eurdpskeho
fondu regionalneho rozvoja v ramci OPIS — prioritnej osi €.1, z ktorého je financovany
aj program PieH, urCuje pravidla pre Cerpanie vydavkov spojenych s podpornymi a
riadiacimi aktivitami projektu. V individualnych pripadoch méze riadiaci organ OPIS
upravit vySku opravnenych nepriamych vydavkov vo vyzve na predkladanie Ziadosti o
NFP.

VSeobecne prijimanym pravidlom pri komplexnych IT implementaénych projektoch je,
ze riadiace a podporné aktivity tvoria 12 az 18 percent investicie projektu. (Arthur D.
Little analyza, Benchmarking 1.300 IT projektov — Capers Jones). Obvykle naklady na
riadenie projektu a na podporné aktivity s riadenim projektu suvisiace rastu s
komplexitou a velkostou projektu. Malé projekty (25 az 50 Cloveko — mesiacov)
vyzaduju priblizne 12 percent a rozsiahle projekty (nad 6,500 Cloveko — mesiacov)
vyZaduju az 18 percent z celkovej projektovej investiCnej narocnosti.

Implementacie narodnych a regionalnych systémov eHealth patria do kategorie
komplexnych a naro€nych projektov, ktoré trvaju niekolko rokov a vyzaduju naplnenie
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potrieb a poziadaviek desiatok stakeholderov. Vzhladom na to, ze audit nosného
projektu PieH identifikoval programové riadenie PieH ako nedostatoéné a vzhladom na
technologicko-organizaCnu naroCnost zavedenia narodného systému eHealth do
prevadzky je nevyhnutné navysSit aj prostriedky na programové riadenie (a s tym
suvisiace podporné aktivity) PieH.

Obrazok 31

Technicka asistencia (TA) v ramci PieH
Navrh Strukturovania PieH Oblasti v ramci TA

5 B Programovy a projektovy manazment
o Technicka asistencia ; i B Hiadanie odbormych konsenzoy
15% PieH
' / B Metodicks riadenie aktivit

B Koordindcia a synchonizacia aktivit
B Podpora implementacie
Imck A B Monitoring implemeantacie
85% — r;rl:;.;,n:;npigH B Hodnotenie implementacie
B Doplnkové analyzy

B Reporting

Finan&né prostriedky na programové riadenie PieH by na zaklade predchadzajucich
benchmarkov mali tvorit priblizne 7 percent z rozpo¢tu na ESZ2 a mali by byt
poskytnuté vo forme podpornych aktivit Ziadatefovi o NFP. Kone&nym nositelom
prostriedkov na podporné aktivity by mala byt riadiaca autorita programu PieH, ktorou
je v su€asnosti NCZI.

Prostriedky ur€ené na podporné aktivity by sa dalej vyuzili na aktivity programového
riadenia a dalSie podporné a riadiace aktivity, ako su metodické riadenie, koordinacia
odbornych konsenzov, manazment zainteresovanych stran, riadenie realizacie a
komunikacie strategickej zmeny a monitoring implementacie.

Spoésob integracie

BezpeCna a kvalitna integracia je kfucovy faktor uspechu vybudovania narodného
eHealth rieSenia na Slovensku. V ciefovom stave po implementéacii narodného projektu
bude NZIS tvorit integraénu platformu schopnu integrovat’ procesy pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti cez vSetky relevantné zapojené informaéné systémy. Pritom im
bude poskytovat sluzby potrebnych aplikaénych komponentov, bezpeénostné
mechanizmy a konektivitu. Na eHealth sa teda nie je mozné divat len ako na NZIS, ale
ako na cely komplex procesne prepojenych informaénych systémov, kde NZIS je
zakladna platforma tejto integracie postavena na SOA architekture. Procesny a
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technicky pohlad na integraciu sa spaja na urovni SOA sluzieb, ktoré bude potrebné
presne nadefinovat’ pre vietky eHealth sluzby. SOA sluzby eHealth budu pouzivané
pomocou prezentacného portalu NPZ, ale tieZ aplikaénym rozhranim certifikovanymi
systémami ftretich stran. Poziadavky na zabezpeclenie a technicki realizaciu
integraCnych kanalov vyplyvaju z vlastnosti jednotlivych sluzieb — charakteru ich
datovych tokov, pocetnosti a citlivosti prenaSanych udajov.

Obrazok 32 - Integraény hub

Integracia s NZIS

Poskytovatelia

starostlivosti

Laboratoria

Ver. zdravotnictvo
Obc¢ania

Lekarne
Zdr. poistovne

1
|
1
| ) @
1 8 1S}
| . 3 3
1 zdravotnej = o
I o =
1 I (]
! < || =
1
1
1
1

TK IS ZP

Externé &7
integracné
rozhranie

Medzinarodné
inStitucie

Aplikacné i i i
o I&A komponenty ! Zakladne
| registre
UPVS ! RA || RFO
Aplikaény server |
Integraény hub | RPO RPI

TK | Tenky klient—web browser

Integracia systémov bude rieSena centralnym integracnym uzlom a Integracny uzol
bude integrovat jednotlivé aplikatné komponenty eHealth medzi sebou a
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prostrednictvom externého integracného rozhrania poskytne SOA sluzby. SOA sluzby
budu v UDDI zdruZzované do domén tak, aby takéto skupiny odpovedali definovanym
eHealth sluzbam. Kazdy integrujuci sa systém bude potrebné certifikovat, na zaklade
¢oho ziska opravnenie pre pristup k sluzbam.

Vsetky data NZIS su tvorené v IS poskytovatelov, teda kvalita tychto dat bude
zasadnym spbésobom ovplyviiovat vypovedaciu schopnost’ informacii eHealthu. Z toho
dévodu je nutné certifikovat vsetky IS, ktoré prispievaju datami do eHealthu a overit
Strukturalne, terminologicky, logicky a sémanticky datové Struktiry a komunikaciu 1S
poskytovatefov. Pre potreby certifikacie systémov bude vyuzivany pomocny testovaci
systém NZIS.

Na drovni externych integracnych rozhrani budu zavedené adaptéry schopné zaistit
bezpelné pripojenie na definovanych kanaloch. Kazdy adaptér bude podporovat SOA
sluzby podla definovaného Standardu, ktory budu musiet pripajajuce sa systémy
reSpektovat.

Komponentovy model

Na obrazku 33 je znazorneny ,high level* komponentovy model po dokon&eni NP
NZIS. Bledou farbou su znazornené komponenty, ktoré budu implementované pocas
eSO1.

Model komponentov pre tuto Studiu nie je zavazny pre implementaciu rieSenia. Je
pravdepodobné, Ze pocCas detailnej analyzy vznikne potreba definovat detailnejsi
model. Ugelom tohto modelu je znézornit logické ¢&lenenie komponentov a ich
vzgjomné zavislosti. Poznamenajme, Ze Autentizacia, Consent management
a Servisna podpora maju Specidlne postavenie, pretoZze su previazané s celym
systémom. Z dévodu prehladnosti nie su v modeli znazornené vztahy s tymito
komponentmi
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Obrazok 33

Komponentovy model
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3.13.1

Integracia s eGovernmentom

Narodny zdravotnicky informacny systém (NZIS) bude integrovany so spolo¢nymi
modulmi. Narodny portal zdravia predstavuje vo¢i UPVS portal druhej drovne podla
NKIVS a je vhodné ich prepojit pomocou odkazov a jednotného prihlasovania ,single
sign-on*, ked bude zavedeny IAM modul na UPVS. Navrh architektury, navrhnuty

v tejto Studii eliminuje zavislost NZIS na IAM tak, Zze zavadza decentralizovanejsi
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pristup k riadeniu a sprave identit, zakladny autentizaény mechanizmus sa realizuje

v ramci NZIS a nasledne, po dokon&eni UPVS bude pripojeny do federéacie identit.

V zmysle integracie Narodného zdravotnickeho informa&ného systému a Ustredného
portalu verejnej spravy je nutné zabezpedit vzajomnu interoperabilitu oboch systémov
(v sulade s Eurépskym ramcom interoperability - EIF).

Integraciou NPZ s UPVS sa zvysi sofistikovanost rieSenia, ale takato integracia moze
nastat az po dokonceni rieSenia, lebo rizika, ktoré vyplyvaju s paralelnej implementacie
zavislych modulov sa ukazali ako vyrazne vysoké, ohrozujuce implementaciu rieSenia
ako celok. Schéma integracie s UPVS a dal$imi externymi komponentmi je zobrazena
na nasledujucich obrazkoch:

Obrazok 34
IOM [«
elD karta
= . o
UPVS [« < S
_

Autentifikacia (2] i g
Obc¢an a autorizacia NZP g 3 E)
1 o
i (O]
! (]
! %)
IS PZS > : >
: (2]

JRUZ | |

4
Zakladné registre
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Obrazok 35
Pouzivanie spoloénych modulov UPVS
Ulozisko
elD zaznamov
meno
ons m(e;(no B & Lekar
can hesl UPVS Indetifikacia, Autentizacia, NZIS heslo
eslo 4 Synchronizécia .
IAM modul Lebaalluy /
Informécie o ogkovaniach, 1AM modul 9|D.ePP i
) elD/ePP laboratérnych vysledkoch apo% béana Lekar
Obcan ’ eDesk Platby 5
_ Dal3ie
Upozornenia a vystrah moduly
] Integracia s IS VS
G2G - ESB

V nasledujucom zozname je uvedeny navrhovany spdsob integracie so spoloénymi
modulmi a komponentmi eGovernmentu:

Moduly UPVS vyuzitelné v eHealth:

m I|dentity and Access Management (IAM modul)

Po dokonéeni UPVS sa eHealth IAM zapoji do federacie, vyuzivat sa budu procesy pre
registraciu, identifikaciu a autentizaciu pri pristupe ob&ana na NPZ. Pristup na NPZ ma
anonymnu (v8eobecné informacie) a neanonymnu verziu. Pre neanonymny pristup na
NPZ sa vyzaduje dvojfaktorova identifikacia. Pristup k EZK vyZaduje bezpeénejSiu
identifikaciu (pouZzitie elD ako preferované), su mozné aj grid karty, potvrdzovacie SMS
a podobne. Pri neanonymnom pristupe IAM poskytne vo forme SAML 2 tokenu identitu
obcana do NZIS.

NZIS tiez integruje komunikaciu a vymenu informacii cca 13 800 zdravotnych
pracovisk. Pristup do systému v bezpecnostnom kontexte zdravotného pracovnika
v8ak riadi IAM NZISu (autorizacia pristupov k sluzbam NZISu podfa roli zdravotnych
pracovnikov). Autorizacia zdravotného pracovnika pre pristup k informacidm o
pacientovi a zaznamenanie zdravotného vykonu do NZISu pomocou elD alebo iného
bezpecného predmetu obCana

Poziadavky na IAM modul:
— Pri spusteni projektu eSO1 bude kazdému obcanovi SR, o ktorom je

v zdravotnej poistovni vedeny ucet, zriadena EZK,

— Pre potreby pristupu k EZK je potrebné vytvorit zakladny register identit z
udajov v Registri Fyzickych Oséb, tieto identity budu v pociatoénom stave
neaktivne,

— Podpora splnomocnenia (rodi¢-dieta),
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— Podpora cca. 25 miliénov pristupov ro¢ne, funk&nost pre testovanie 07/2013,
prevadzkova 12/2013.

m eDesk modul

Ako zakladny pristupovy komponent pre ob&ana k osobnému Uctu subjektu v eHealth
bude sluzit Elektronicka zdravotna knizka ob&ana. Kazdému obc¢anovi bude zriadena
schranka v module eDesk, kde mu budu zasielané informacie z NZIS. Ide
predovSetkym o informacie o oCkovaniach, laboratérnych vysledkoch apod. Aktivacia
schranky bude mozna pri navsteve IOM alebo po dorucéeni identifikaéného predmetu
(elD)

eDesk modul funguje aj ako platobny modul UPVS. Po spusteni navrhovaného rieSenia
nebude eHealth centrélne evidovat a realizovat platby, ale bude pripraveny na
prepojenie s platobnym modulom eDesk. Po dokonéeni UPVS bude platobny modul
pre eHealth umoznovat realizaciu platby v pripade platenych sluzieb na NPZ.

= eNotify

Zasielanie notifikacii bude rieSené moznostami NPZ. Pdjde najma o varovania, ale
i upozornenia z domény eAlokacii. Po dokonCeni UPVS sa zacCne na tieto ucely
vyuzivat' aj notifikaény modul;

m  Modul elektronického doru€ovania

Neplanuje sa v eHealth vyuzivat;

m eForm modul

Elektronické sluzby zdravotnictva nie su zaloZzené na elektronickych formularoch, ale
kvOli principu oddelovania klinickych eNotify. Upozornenia a vystrahy bude mozné
zasielat cez SMS a pomocou e-mailu.

Ostatné spolocné komponenty:

m  Elektronicka identifikaéna karta (elD)

elD karta tvori zakladny prostriedok, ktorym sa bude v eHealth ob¢an identifikovat
a autentifikovat. Detaily pouzitia elD kariet su vysvetlené v kapitole Autentizacie a
autorizacia v eHealth.

m Zakladné identifikatory

Na identifikaciu obCanov bude pouzity sektorovy identifikator pre zdravotnictvo
(poziadavka na JRUZ). Pocas realizacie projektu IFO na MV SR sa tento identifikator
musi integrovat’ do celkového rieSenia IFO.

m  Zakladné registre

Register fyzickych osdb bude synchronizovany pomocou manazmentu kmenovych dat
s registrom poistencov (a pacientov) v JRUZ.

m  Metainformacny systém IS VS (MetalS)
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Vsetky elektronické sluzby zdravotnictva musia byt evidované v metainformacnom
systéme IS VS, vratane Ciselnikov a registrov, ktoré poskytuje NZIS. V pripade, Ze
NZIS bude vyuzivat sluzby ostatnych IS VS, bude sa na ne dotazovat na zaklade
informacii z MetalS.

Zakladné pristupové komponenty:

Integrované obsluzné miesto — vybrané sluzby zdravotnictva pre obcana budu
pristupné — najma pristup k EZKO a jeho tlac, nastavenia consent manazmentu

Ustredny portal verejnej spravy — odkaz na elektronické sluzby zdravotnictva,

Kontaktné Call Centrum — vybrané sluzby zdravotnictva budu pristupné.

3.14 Odporucania

3.14.1 Zabezpecenie aktualnosti a vierohodnosti informacii v systéme.
Ak niektora Cast eHealth zavisi od zdroja informacii, tak su€astou implementacie tejto
Casti musi byt vyrieSenie nasledujucich otazok:
m Ako budu inicialne naplnené data (technolégia)?
m Kto doda data a zarudi ich spravnost (znalosti)?
m  Ako bude rieSena udrzba dat (technoldgia)?
m Ako sa budu dopinat nové data (technoldgia)?
m Kto je zodpovedny za dopifianie a udrzbu dat (znalosti)?
m  Ako sa zabezpedi, Zze data su vierohodné (znalosti + technoldgia)?

Bez odpovedi na tieto otazky, je zbyto¢né funkcionalitu implementovat. Délezita je aj
organizacna stranka, ak napriklad eMedikaciu a Databazu znalosti dodavaju rézni
dodavatelia v réznych projektoch je nutné aby bola ich praca synchronizovana. Je
zrejmé, ze bez databazy znalosti neméze eMedikacia poskytovat svoje sluzby a jej
implementéacia je iba prazdna schranka.

Prikladom takychto domén su: eMedikacia, ePreskripcia, ICP, eZdravotny vykon,
eGenomika.

3.14.2 Vizualne rozhranie sluzieb na NPZ

Za zakladny spoOsob pristupu k elektronickym sluzbam zdravotnictva je mozné
povazovat vyuzivanie nevizualnych rozhrani klinickymi systémami PZS. Napriek tomu,
v niektorych pripadoch je vhodné, aby k sluzbam bolo mozné pristupovat aj cez
vizualne rozhranie umiestnené na NPZ:

Niektora funkcionalita (napriklad master patient index - MPI) nie je v klinickych
systémoch realizovana,
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Testovanie novych konceptov a napadov pre sluzby (NPZ ako inSpiracia pre
dodavatelov IS PZS),

Spristupnenie elektronickych sluzieb zdravotnictva na pohotovostiach a v mobilnych
zachrankach.

Moznost pristupu k sluzbam presmerovanim s UPVS,

— Vizualne rozhrania sluzieb pristupné prostrednictvom NPZ su preto
vyzadované. Pre nerealizovanu funkcionalitu v klinickych systémoch je potrebné
vytvorit’ plug-iny, schopné zabudovania do IS PZS.

Vlastnictvo zdravotnej dokumentacie a pravo na informacie

S nasledujucimi tromi principmi, ked sa na ne pozerame nezavisle, je mozné bez
problémov suhlasit’

Obcan ma pravo na vSetky informacie o svojom zdravotnom stave,
Obc¢an ma pravo rozhodnut o pristupe k svojej zdravotnej dokumentacii,

Zdravotnicky pracovnik ma pravo na kompletnu zdravotnu dokumentaciu pacienta
relevantnu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v svojom rozsahu.

Problém je vo vzajomnej interakcii medzi tymito principmi. Na jednej strane potreba
obCana chranit citlivé informacie, na strane druhej lekar potrebuje poznat vSetky
suvislosti aby mohol pacienta zodpovedne lieCit. RieSenie priority tychto principov
predstavuje sustavu moralno-eticko-pravnych otazok, ktorych zodpovedanie mozno ani
nie je jednoznatne mozné. Pre potreby eHealth je v8ak nutné 3pecifikovat, ktory
z principov ma prednost. Toto rozhodnutie vyrazne ovplyvni cely systém eHealth,
a preto musi byt urobené ¢o najskér.

Désledkom tychto principov je aj potreba robit' audit log vSetkych akcii tykajucich sa
zdravotnej dokumentacie obCana.

eHealth nesmie zabranit zdravotnickemu pracovnikovi v praci

Typickym prikladom takéhoto scenara je, ked recept existuje iba v elektronickej
podobe a v lekarni nie je dostupny systém (vypadok elektrického prudu / internetu /
eHealth). RieSenim tohto problému je zriadenie call centra, ktoré by takéto vynimocné
situacie pomahalo riedit. Nie je mozné uUplne vylucit nedostupnost’ niektorych sluzieb
v extrémnych pripadoch, ale je ulohou detailnej analyzy pokusit sa takéto vynimocné
situacie identifikovat a pokusit sa navrhnut ich rieSenie.

Dalsim prikladom pre uplatnenie tohto principu je napr. nasledujlci scenar. Lekar sa

rozhodne pacientovi odporugit vySetrenie, ale systém to odmietne, pretoze takéto
vySetrenie pacient absolvoval v nedavnej dobe. Je dblezité aby zdravotnicky pracovnik
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mohol urobit akékolvek rozhodnutie bez ohladu na preferenciu systému. Systém by
mal umoznit’ takéto rozhodnutia identifikovat a umoznit' ich preskimanie.

eHealth musi poskytovat informacie opravnenym osobam

Prikladom implementacie tohto principu je poskytovanie informacii o vystavenych
receptoch zmluvnej zdravotnej poistovni. KedZe zdravotna poistoviia ma pravo na tieto
informacie, treba najst spdsob ako ich pre poistoviiu spristupnit. PoZiadavku na
pristup k informaciam moéZe mat napriklad revizny lekar, UDZS, .. . Cielom
implementacie eHealth by malo byt poskytovat takéto informacie.

Implementacia ,biznis“ poziadaviek

Pri rozhodovani, ktoré poziadavky / ciele budu realizované v eHealth, by mali byt
jasne stanovené pravidla podla ktorych sa rozhoduje. Prikladom takéhoto pravidla
pouzivaného v tejto Studii je: ,ak poZiadavka vyZaduje data ktoré nie su sucastou
eHealth a zainteresované subjekty si ju mozu riedit vliastnymi prostriedkami, tak takato

poZiadavka sa v eHealth nebude realizovat®. Tento princip chapeme ako ,voditko® pri
zvazovani Ci pozZiadavky zaradit alebo nezaradit’ eHealth.

Druhou stranou tohto principu je, Zze ak sa poCas detailnej analyzy vyskytne
poziadavka, ktoru je mozné v ramci eHealth zrealizovat a ma zmysel pre cely eHealth
malo by byt snahou ju implementovat.

Model poziadaviek

Model poZiadaviek predstavuje Strukturovany zoznam poziadaviek, ktoré musi
Implementator zabezpedit, aby mohli byt dosiahnuté ciele projektu rozvoja eHealth
sluzieb. Pbjde o priamy vstup do verejného obstaravania. Poziadavky su ¢lenené podla
charakteru na funk&né a nefunkéné a podobne.
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Tabul'ka 63

Nazov poziadavky Popis poziadavky Sluzba podmienena

poziadavkou

Automatizovanie Indikacné obmedzenia su velmi m Vykonanie kontroly
indika¢nych kontrol komplikované, je pravdepodobné, Ze na zaklade
nebude mozné vSetky moznosti pokryt medikacne
v expertnom systéme. relevantnych
Pri implementacii treba zvazit/ udajov (Medikacne
identifikovat najCastejSie pouzivané kontroly v
obmedzenia a pre tie vytvorit podporu preskripcii)

v expertnom systéme. Pre niektoré z
indikanych obmedzeni by ich
implementacia bola natolko naro¢na,
Ze ich naklady na implementéciu by
prevysili o€akavany prinos. Preto musi
zostat’ aj moznost zadat indika&né
obmedzenie ako volny text (aj ked tuto
moznost musi byt snaha
minimalizovat) a v tomto pripade
upozornit lekara, ze rozhodnutie je iba
na filom, systém nevie poradit.

Automatizovanie Kontroly:

medikaénych kontrol
y B preskripcie s aktivnou medikaciou

a preskripciou,

B odporucané davkovanie,
bezpe&nostné limity,

B upozornenia suvisiace so stavom
pacienta.

Automatizovanie
preskripénych kontrol

Call centrum rieSiace | Call centrum musi vediet

vypadky systému
ypadxy sy B poskytovat technicku podporu

pouzivatefom eHealth,

B rieSit mimoriadne situacie, ked nie
je dostupny eHealth a brani to
poskytnutia zdravotnej
starostlivosti.
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Manazment suhlasov

Nastavenie principov a pravidiel
tykajucich sa tohto pravno-eticko-
technického problému vyzaduje
podrobnu analyzu a pravdepodobne aj
pravne upravy.

B Sprava suhlasov
(eS0O1)

Referencny register
liekov, lie€iv, zdrav.
pom. a diet. potr.
obsahuje informacie o
cene podla aktualnej
kategorizacie

Funkcionalita méze byt realizovana
namapovanim na existujuce databazy,
ktoré obsahuju prislusné informacie.

Definovanie katalogu
vykonov

Cim presnejsie bude definovany
katalog vykonov (obsah vykonu, kto ho
moze vykonavat, naklady, ...) tym bude
jednoduchsi proces s preplacanim
vykonov.

B Evidencia vykonov,

B Sprava katalégu
vykonov,

m JRUZ.

Dlhodoby recept

Ide o recept, na ktory je mozné vyberat
liek opakovane pocas definovaného
obdobia, s predpisanou frekvenciou ...

Dlhodoby recept na
dietetické potraviny

Dlhodoby recept pre dietetické
potraviny musi umozfiovat mnozstvové
obmedzenia. Umoznit pred pripravit’ si
recept pacientom.

Elektronicka evidencia
vykonov

B Evidencia vykonov

Implementovat’ epSOS

eHealth musi byt kompatibilny s
epSOS a obsahovat rozhranie ktoré s
epSOS komunikuje (NCP).

Z tohto vyplyvaju poziadavky na
rozhrania.

B Informovanie sa o
slovenskom
zdravotnictve pre
obéana EU

Implementacia DB
liekov, zdrav. pom. a
diet. potr.

Implementéacia databazy

H liekov,

H lieciv,

B substancii,

B zdravotnickych pomdcok,

B dietetickych potravin.

Implementacia
expertného systému
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Implementacia
terminolégie SNOMED
v eHealth

Informacia o lekarnach

Tieto informacie nie sU v sprave
eHealth ale lekarne. NavySe, lekaren
vie  pacientovi tieto informacie
poskytnut bez podpory eHealth. Preto
jej implementacia zostava na
lekarriach.

Navyse rézne lekarne mozu
zverejfiovat rézne udaje (kontakty,
mapu, otvaracie hodiny, ...), priCom
kvalita tychto informacii by mala byt
komer¢nou vyhodou lekarne.

Otazkou je zverejhovanie zakladnych
informacii o lekarni, ktoré su
obsiahnuté v povoleni na prevadzku
zariadenia lekarenskej starostlivosti.
eHealth by mal poskytovat tieto
informacie (NPZ) automaticky bez
potreby aby lekarne tieto udaje druhy
krat posielali. Dalej by lekarfam
nemalo byt umoZnené mnozinu tychto
informacii rozsirovat (snad’' s vynimkou
odkazu na webovu stranku lekarne),
aby NPZ neobsahoval komeréné
informacie.

Integracia (on-line) s
poistovhami

B Zuctovanie a
fakturacia,

B Poskytovanie
informacii z
ePreskripcie,

B Vykazovanie
vykonov.
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Kontrola Prikladom takejto kontroly je & pacient | ® JRUZ,
"nemedicinskych" nie je hospitalizovany. V pripade )
udajov o pacientovi hospitalizacie nemézu byt tomuto " Poskytovanlfa
pacientovi vydavané lieky vo verejnych | @utorizovanych
lekariiach. Vo va&sine pripadov udajov z JRUZ.
zdravotnicky pracovnik nema ako tuto
skutocnost overit, mal by ich
kontrolovat eHealth.

Poznamenajme, Ze toto je iba priklad
"nemedicinskej" kontroly, podrobnou
analyzou procesov budu identifikované
dalSie kontroly ktoré je mozné doplnit’
(napr. umrtie pacienta, strata licencie
lekarom, ...). Kazda takato kontrola sa
da rozdelit na podrobnejsie
poziadavky. Napr. v pripade
hospitalizacie ide o:

B Nemocni¢ny IS musi evidovat
zacCiatok/koniec hospitalizacie
v eHealth,

B Zdrav. prof. je upozorneny ak ide o
pacienta ktory je hospitalizovany,

B Zdrav. prof. musi mat moznost
overit, &i nie je chybna informacia v
systéme (kontakt na osobu ktora
info zadala).

Kontrola poistnych B Poskytovanie
vztahov autorizovanych
udajov z JRUZ,

m JRUZ.
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Lekar sa informuje o
stave receptu ktory
predpisal/odporucil

Realizaciou tejto poziadavky lekarovi
umoznime isty stupen "kontroly"
pacienta.

Lekar sa dozvie o tom, ze pacient si
lieky nevybral (tento pripad niekedy
nastane ak ide o drahy liek). Napriek
tomu, Ze informacia o tom, ze pacient
si liek vybral nezaruduje, zZe liek naozaj
uziva, lekar ma vacsiu moznost byt
informovany o skuto¢nej medikacii
pacienta.

Rovnako uzitoéna informacia je pre
Specialistu na odporucanie ktorého sa
preskripcia uskutoéni. M6ze takto
ziskat prehfad o chovani sa svojho
pacienta aj v obdobi medzi navstevami
Specialistu.

B Poskytovanie
informacii z
ePreskripcie,

W Sprava suhlasov.

Liek na mimoriadny
dovoz

B Podanie lieku
lekarom,

H Vystavenie
elektronického
receptu lekarom,

B Vydanie lieku na
zaklade receptu
lekarni.

MIS

B Informovanie sa o
Statistickych udajoch
z ePreskripcie,

B |[nformovanie sa o
Statistickych udajoch
z eAlokacie.

NPZ "poradi"
pacientovi €i vyhladat’
lekara

Poméct pacientovi rozhodnut kedy
navstivit lekara

Jedna z moznosti je rozSirit portal o
¢ast "Mam problém, ako ho riesit?".
Pacient interaktivnym spdsobom zada
problémy a systém skusi poradit
odporucané rieSenie. Zaroven
pacientovi navrhne ¢i ma alebo nema
vyhladat lekara.

B Poskytnutie
zdravotne
relevantnych
informacii,

® Konzultovanie
zdravotne
relevantnych otazok.

NPZ poskytne
obc¢anom informacie

NPZ poskytne obfanom informécie
veduce k zlepSeniu prevencie a
ZniZeniu chorobnosti.

B Poskytnutie
zdravotne
relevantnych
informacii
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Objednavanie liekov,
optickych pomécok,
zdravotnych potrieb a
dietetickych potrieb
bez lekarskeho
predpisu

Objednavanie veci na ktoré nie je
potrebny recept je uzito¢na sluzba
Setriaca pacientovi ¢as. Tuto sluzbu je
mozné realizovat’ aj bez podpory
eHealth, preto jej implementacia
zostava na lekarnach.

Zaujimavou otazkou zostava, €i by sa
mal vytvarat medikacny zaznam pre
takto predané lieky. Problém je v tom,
Ze napr. Ibalgin pravdepodobne
nebude uZivat iba osoba, ktora ho
kupi/objedna, ale viacero ¢lenov
domacnosti. Preto je pravdepodobne
vhodnejsie, aby lekar/pacient
zaznamenal uzivanie volno-
predajného lieku do NZIS priamo, nie
pri kupe lieku v lekarni.

Odporucania

Systém musi:

B umozZnit pre pacienta vytvorit
odporucanie na preskripciu,

B upozornit lekara, Ze predpisuje liek
s preskripénym obmedzenim mimo
jeho pecializacie a teda potrebuje
odporucanie Specialistu,

B lekarnika upozornit, ze vydava liek,
ktory je predpisany lekarom bez
pozadovanej Specializacie a bez
odporucania Specialistu.

Takéto rieSenie pombze lekarnam
znizit mnozstvo receptov ktoré im
poistoviia odmietne preplatit.

Pacient autorizuje
vsetko ¢o bude
preplacané zdravotnou
poist'oviiou

B Vydanie lieku na
z&klade receptu ,

B Zudtovanie a
fakturacia,

B Podanie lieku
lekarom.
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Pacient ma pristup ku
kompletnej zdravotnej
dokumentacii cez NPZ

B Poskytnutie pristupu
k manazovaniu
zdravia,

B EZKO,

B Spristupnenie EZKO
obc&anovi,

B Poskytovanie
informacii z
ePreskripcie,

B Pouzivanie PACS

snimok v zdravotnej
starostlivosti,

B |[nformovanie sa o
snimke PACS,

B Laboratérne
vySetrenia.

Pokryt’ vSetky druhy
receptov
ePreskripciou

Uplné zrusenie papierovych receptov
nie je mozné (napr. ak systém nie je
dostupny musi mat’ lekar moznost’
vypisat recept). Ale je vhodné ich
pouzitie minimalizovat.

B Podanie lieku
lekarom,

B Vystavenie
elektronického
receptu lekarom,

B Registracia
dietetickych
potravin,

B Registracia liekov,

B Registracia
zdravotnickych

pomé&cok.
Pokryt’ vSetkych m JRUZ,
pacientov eHealthom .
B Poskytovanie
autorizovanych
udajov z JRUZ.

Poskytovat’ EDS aj
mimo EU

Komplikovane realizovatelna
poziadavka. Ulohou eHealth by malo
byt vediet zabezpecit vytvorenie EDS
vo vhodnom formate vo viacerych
svetovych jazykoch. Nasledné
dorucenie EDS na pozadované miesto
je ulohou inych subjektov (napr.
zdravotnej poistovne).
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Poskytovat’ informacie
o vyskyte lieku

B Tieto informacie nie
su v sprave eHealth
ale lekarne. Navyse,
lekaren vie
pacientovi tieto
informacie poskytnut
bez podpory
eHealth. Preto tieto
informacie nebude
eHealth

aktualizacia narodnych
zdravotnych registrov

B. Narodné zdravotné registre

poskytovat'.
Prevadzka a Priloha &. 2 k zakonu ¢&. 576/2004 Z. z.: ' m JRUZ
aktualizacia narodnych , , . , .
administrativnych A. Narodné administrativne registre
registrov
Prevadzka a Priloha &. 2 k zakonu &. 576/2004 Z. z.: m JRUZ

Sprava referenéného
registra liekov, zdrav.
pom., diet. potr. a
expertného systému

Okrem samotnej implementacie
databdzy liekov, lieiv, pomocnych
latok, zdravotnickych pomdcok a
dietetickych potravin je nutné dbat’ na:

W inicialne naplnenie dat,

B udrziavanie a autorizaciu dat.

Sprava medikaénych
zaznamov pacientom

Naplnenie tejto poZiadavky umozni
pacientovi skontrolovat, €i volno-
predajny liek, ktory chce uZit, nie je v
kontraindikacii s jeho ostatnou
medikaciou.

Sprava medikaénych
zaznamov zdrav. prof.

Zdravotnicky pracovnik (lekar) ma
moznost pridat medikaény zaznam -
napr. ho pacient informuje o uzivani
volno-predajného lieku. Rovnako ma
moznost medikaény zaznam upravit
napr. znizit davkovanie, ¢i medikacny
zadznam ukondit’' - pacient neberie tento
liek.
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Spristupnit’ historické
zdravotné zaznamy v
elektronickej forme

Pre komplexné posudenie pacientovej
anamnézy by bolo vhodné , aby mal
lekar k dispozicii zdravotnu
dokumentaciu nielen od nasadenia
eHealth, ale aj dokumentaciu
zaznamenanu predtym v papierovej
podobe.

Potreba ¢gitat dva zdroje (pévodnu
papierovu a novu elektronicku)
dokumentacie je zatazujuca.

Dobre navrhnuta elektronicka
zdravotna dokumentacia ma obrovsku
vyhodu v jednoduchom vyhladavani
podla réznych kritérii. Preto by bolo
vhodné aj pévodnu papierovu
dokumentacii nascanovat a ulozit do
NZIS. Dalej by v8ak bolo nutné urobit
rozpoznanie textu a nasledne este z
takto rozpoznaného textu vyextrahovat
pojmy. Toto je v3ak technicky takmer
nerealizovatelné.

Ak by povodna dokumentacia zostala
iba vo forme scanov, pridana hodnota
je minimalna kedZe nie je mozné
vyhladavat. Zostava v8ak velka
pracnost aj pre vytvorenie scanov a
nemalé naroky na ich ulozenie v
systéme.

Preto navrhujeme, aby tato poziadavka
nebola realizovana. To samozrejme
nebrani dodavatelom IS PZS vyuzit
informécie uloZzené v ich informacénych
systémoch a exportovat’ ich do NZIS.

Spristupnit’ informacie
expertného systému
pacientovi

Pacient dostane cez NPZ moznost
ziskat' informacie z expertného
systému, napr.:

B udrziavanie a autorizaciu dat,

B kontrola kontraindikacii, interakcii
upozorneni,

B bezpecnostné limity,

B planovanie vykonov (ICP).
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Spristupnit’ obéanovi
aktualny zoznam
liekov, zdrav. pom. a
diet. potr.

Meni sa pri kategorizacii, mala by byt
moznost filtrovat podla typu dg.

Moznost "predpripravit" si recept s
napocitavanim mnozstvovych
obmedzeni.

Spristupnit’ zdrav.
prof. vSetky druhy
udajov

Zdravotnicky pracovnik méze vidiet
vSetky druhy udajov, napr. medikacné
zaznamy, recepty, diagnoézy, vysledky
vySetreni. Z tejto poziadavky vyplyva,
Ze zdravotna dokumentacia musi byt
uloZena v centralizovanych
databazach. To umozni pristup
l[ubovolnému zdrav. prof. ku
kompletnej zdravotnej dokumentacii,
pricom tento pristup je samozrejme
obmedzeny pravami. Délezité je, ze
pristup k informaciam nema byt
obmedzeny technologicky, ale iba
pravami daného zdravotnickeho
pracovnika.

UloZenie zdravotnej dokumentécie v
centralizovanych DB nevyluduje, Ze
lekér bude mat’ vo svojom IS uloZenu
Cast zdrav. dokumentacie, ktoru
vytvoril, ale kazda takato zdravotna
dokumentacia by mala byt dostupna aj
z centralizovaného systému.

Nie je podmienkou, ze musi existovat
jedno ulozisko pre vSetky typy
zadznamov, pravdepodobnejsie je, Ze
budu roézne distribuované. Ulohou
EZKO je poskytnut jednoduchy
interfejs, ktory by tieto informacie z
réznych subsystémov skladal do
jednotnej formy.

B Spristupnenie
potrebnych sluzieb
zdravotnickemu
pracovnikovi,

W Sprava suhlasov,

B Poskytovanie
informacii z
ePreskripcie,

B Pouzivanie PACS
snimok v zdravotnej
starostlivosti,

B EZKO,

B |[nformovanie sa o
snimke PACS,

W Laboratérne
vySetrenia,

B Zadavanie PACS
snimok.
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Telepreskripcia

Umoznit predpisat recept na dialku.
Délezité je vyrieSit odborno-
legislativne otazky, napr. €o je mozné
prepisat, kto zodpoveda sa nespravnu
preskripciu ak pacient neuviedol
potrebné informacie ... .

Prirodzeny spbsob ako realizovat
telepreskripciu je teleféon, mail, webové
rozhranie pre zadanie problému.
Otazkou je, ¢o vSetko bude v eHealth
implementované.

Cielom by malo byt vytvorit podmienky
umoznujuce telepreskripciu a jej
implementaciu ponechat’ na lekarov
(presnejSie dodavatelov IS PZS).

Ukladat’ aj medikacné
rozhodnutie

Medikaéné rozhodnutie je podobné
medikaénému zaznamu. Lekar
rozhodne, aké lieky ma pacient uzivat
a nie pre vsetky z nich napi8e aj recept
(napr. niektoré z nich su volno-
predajné, pripadne pacient méa este
doma nespotrebovany liek z
predchadzajucej preskripcie).

Zaznamenanie medikaéného
rozhodnutia:

B skompletizuje informaciu o
odporucane;j lie€be,

B je mozné na zaklade medikacného
rozhodnutia, ku ktorému neexistuje
preskripcia vytvorit medikacny
zaznam,

B pacient v lekarni méze poziadat o
liek, ktory nie je na predpis, ale lekar
mu ho odporudi, pri€om si nemusi
pamatat’ jeho nazov. Navyse lekar
mu médze uviest aj odporucané
davkovanie,

B doplriujuce informacie do
medikacnej kontroly.

B Podanie lieku
lekarom,

B Vystavenie
elektronického
receptu lekarom.

Umoznit’ audit pristupu
ku zdrav. dok. pacienta

B Monitorovanie
ePreskripcie,
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Umoznit’ doruc¢ovanie
liekov

Doruc€ovanie liekov, podobne ako ich
objednavanie je komeréna zalezitost
lekarne, ktorou zlepSuje svoje sluzby.
Systém eHealth by mal v ¢o najmense;j
moznej miere zasahovat do
komeréného prostredia. Preto samotna
implementacia tejto sluzby je na
jednotlivych lekarfach. Systém
eHealth ale musi umoznit realizaciu
tejto sluzby napr.:

B definovat poziadavky na zmeny v
legislative nutné pre doru€ovanie
liekov,

B umoznit potvrdenie, Ze pacient
prebral lieky na dialku (to znamena
pri preberani lieku doma u pacienta,
nie v lekarni).

m Vydanie lieku

na

zaklade receptu v

lekarni,

B Objednanie
v lekarni.

lieku

Umoznit’ import zdrav.
dok. z IS PZS

Cielom je umoznit dodavatefom IS
PZS exportovat data z ich
informaénych systémov do EHR.
Dodavatel eHealth musi po
konzultaciach s dodavatefmi IS PZS
navrhnut format pre export/import
zdravotnej dokumentacie.

Umoznit’ lekarovi
nahliadnut’ do
dokumentacie bez
pritomnosti pacienta

Pri papierovej zdravotnej karte, ma
lekar kedykolvek moznost do nej
nahliadnut aj bez pritomnosti pacienta
(pripadne si mdze kartu zobrat
domov). To umozfiuje, Ze lekar sa
moZze dopredu pripravit na navstevu
pacienta, mbze mimo ordina&nych
hodin premysliet terapiu pri
komplikovanych pripadoch, ... .

Preto by bolo vhodné, aby consent
management umoznoval pristup
lekérovi k zdravotnej dokumentécii aj
bez pritomnosti pacienta (prirodzene,
pristup lekara je limitovany iba na
zdravotnu dokumentaciu na ktord ma
pravo). V opacnom pripade by
elektronizacia zdravotnictva pracu
zdravotnickym pracovnikom
obmedzovala, nie zjednodusSovala.
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Umoznit’ rezervovanie
lieku v lekarni

Rezervovanie liekov, podobne ako ich
dorucovanie, | je komeréna zalezitost
lekarne, ktorou zlepSuje svoje sluzby.
Systém eHealth by mal v ¢o najmense;j
moznej miere zasahovat do
komeréného prostredia. Preto samotna
implementacia tejto sluzby je na
jednotlivych lekarhach. Systém
eHealth ale musi umoznit realizaciu
tejto sluzby napr.:

B definovat poziadavky na zmeny v
legislative nutné pre doru€ovanie
liekov,

B definovat poziadavky na zmeny v
legislative nutné na implementaciu
sluzby,

B umoznit  lekarni  "Citat"  recept
pacienta aj bez jeho pritomnosti,

B umoznit lekarni rezervovat si recept.

W Sprava suhlasov,

B Vydanie lieku na
zaklade receptu .

Vyberanie receptov za
iné osoby

Castym scenarom pri vyberani liekov
je, Ze liek nevybera priamo pacient, ale
ina osoba (napr. rodi€ za dieta).
Momentalne k tomu potrebuje karti¢ku
poistenca pacienta. Tento spésob
jednak neidentifikuje osobu, ktora liek
vybera a jednak neumozriuje
nasledujuci scenar:

1. matka dietata ide s dietatom k
lekarovi (potrebuje kartiCku
poistenca dietata),

2. matka zavola otcovi (babke ...)
dietata a informuje ho, ze je
potrebné vybrat lieky,

3. zatial o matka s chorym dietatom
ide domov, otec (babka, ...)
vyzdvihne lieky a donesie ich
domov.

Preto by bolo vhodné, aby sa pri
preberani liekov identifikovala osoba,
ktora ide lieky vybrat a ak ma
povolenie vyberat lieky aj za iné osoby
(consent management), moéze tak
urobit.

B Sprava suhlasov,

B Vydanie lieku na
zaklade receptu.

175



file:///D:/Data/Client_Cases/2011-04_MZSR_Revizia-eHealth2/Model/EARoot/EA2/EA9/EA11/EA607.html
file:///D:/Data/Client_Cases/2011-04_MZSR_Revizia-eHealth2/Model/EARoot/EA2/EA9/EA2/EA567.html
file:///D:/Data/Client_Cases/2011-04_MZSR_Revizia-eHealth2/Model/EARoot/EA2/EA9/EA2/EA567.html
file:///D:/Data/Client_Cases/2011-04_MZSR_Revizia-eHealth2/Model/EARoot/EA2/EA9/EA11/EA607.html
file:///D:/Data/Client_Cases/2011-04_MZSR_Revizia-eHealth2/Model/EARoot/EA2/EA9/EA2/EA567.html
file:///D:/Data/Client_Cases/2011-04_MZSR_Revizia-eHealth2/Model/EARoot/EA2/EA9/EA2/EA567.html

Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Vyhladavanie lieku,
zdrav. pom. alebo diet.
potr. s porovnanim
cien

Lekar, lekarnik aj pacient ma moznost
vyhladat’ liek, zdravotnicku pomécku
alebo dieteticku potravinu. Systém mu
dalej umozni porovnat podla ceny
analogické produkty (genericka
substiticia, ATC skupina, ...).

Vysledkom je podrobna informacia o
cene a jej Struktare (doplatok
poistenca, poistovne, ...).

Zavedenie
odporucanych
postupov (ICP)

Zavedenie odporu€anych postupov:

B zabezpeli pre pacienta zdravotnu
starostlivost’ podla najnovsich
trendov odporuc¢anu odbornikmi v
danej oblasti,

B zmenSi pocet zbytonych vySetreni,
B ulahduje rozhodovanie lekara,
B zvySuje rychlost’ vybavenia pacienta,

B nem6ze nahradit
lekara.

odborny nazor

B Vytvaranie postupov
ICP,

B Poskytnutie
informacii z ICP.

Sifrovanie

Ziadanky na lieky

B Vystavenie
elektronického
receptu lekarom,

B Vydanie lieku na

zaklade receptu .

Definovat’ kritéria pre
certifikaciu

Definovat minimalnu mnozinu sluzieb,
ktoré musi IS implementovat aby
mohol byt certifikovany ako eHealth
kompatibilny. UdrZiavanie tejto
mnoziny na rozumnej Urovni zniZuje
naklady na Upravu IS.

Mb&ze byt definovana SirSia mnozina
sluzieb ktoré IS méze ale nemusi
implementovat.

Lekar nemusi
duplicitne evidovat’
rovnaku informaciu

Je nemyslitelné, aby zdrav, prof. musel
niektory informaciu evidovat do svojho
IS a nasledne do eHealth. IS musi byt
certifikovany ako kompatibilny s
eHealth iba ak spina tuto podmienku.
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Navrhy rozhrani musia
vznikat’ po
konzultaciach s
dodavatelmi AIS, NIS

Prostredie eHealth
musi byt’ ,,user
friendly*

V eHealth sa budu
pouzivat’
medzinarodné
Ciselniky
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Uskutocnitel'nost’ a naklady

V kapitole UskutoCnitelnost a naklady sa zameriavame na analyzu désledkov a
nevyhnutnych nakladov, ktoré si vyziada implementacia sluzieb domén, podpornych
projektov a celkovej integracie podla navrhovanej definicie.

Jednotlivé désledky delime do dvoch kategorii:

Désledky, ktoré zavisia od konkrétnych modulov a sluzieb analyzujeme pre
kazdu eHealth doménu zvIast. Ide o:

— Dbsledky na technické a softvérové vybavenie,
— Organiza¢né désledky,

— Legislativne désledky,

— Prevadzkové doésledky.

Désledky, ktorych efekt sa prejavuje celkovo za dané rieSenie analyzujeme
spoloc¢ne pre vSetky zavadzané sluzby:

— Désledky na lokalitu a stavebnu ¢€innost,
— Bezpecénostné désledky,

— Vyvoj rieSenia,

— Nasadenie rieSenia,

— CenarieSenia,

— Marketingové poziadavky.

Désledky na technické a softvérové vybavenie

VSeobecne:

V IS je zabezpefené preukazatelné vyjadrenie suhlasu obana so spracovanim
svojich osobnych udajov v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti
vyuZzitim subsystému pre tzv. Consent management.

Moznost vlastnika osobnych udajov vystupit z IS eHealth (Opt out) v
definovanom rozsahu.

Integracia s NZIS

Technické a softvérové vybavenie pre poskytovanie sluzieb integracie s NZIS bude
zabezpecené pocas prvej fazy implementacie eHealth. Pre druhd vinu bude potrebné:

ZvySenie priepustnosti komunikacnej infrastruktury,
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m  Zvysenie kapacity pre zalohovanie a archivaciu elektronickych dat v NZIS a IS
PZS,

m  NavySenie vypoctovej kapacity centralnych prvkov NZIS,
m Realizacia integraénych konektorov pre jednotlivé IS PZS,
m  HW a SW prostriedky pre integracné moduly a konektory,

m Ddsledky viacstupniovej identifikacie a autorizacie zdravotnickych pracovnikov
PZS pri vstupe do NZIS.

Narodny portal zdravia eZdravotny vykon
Nutnymi predpokladmi zavedenia eHealth sluzby ,eZdravotny vykon* je:
m  Vytvorenie technickych podmienok pre vyuzivanie Elektronického podpisu v

zdravotnictve,

m Na strane PZS vykonat upravy informaénych systémov na komunikaciu s
eHealth podla schvalenych Standardov pre komunikaciu a vymenu udajov.

Rozsirenie EHR

Na realizaciu vizie, poslania a strategickych cielov v oblasti zavedenia EHR je
potrebné vytvorit’ technické a technologické zabezpecenie:

m Pre pouzivanie bezpecCnostnych predmetov na zabezpeclenie autentizacie
obcana a lekara pri vySetreni,

m Na strane eHealth vykonat upravy SW na komunikaciu s IS PZS podfla
schvalenych Standardov pre komunikaciu a vymenu udajov.

Manazment PACS snimok

Na realizaciu strategickych cielov v oblasti PACS je potrebné vytvorit nasledujuce
technické a technologické zabezpecenie:

m  Bezpelnu, vysoko dostupnu a vysoko priepustnu infrastruktiru na komunikaciu
medzi vSetkymi integrovanymi poskytovatelmi sluZzieb ZS so zameranim sa na
PZS, ktori prevadzkuju PACS servery,

m  Bezpelnu, vysoko dostupnd a vysoko priepustnu infrastruktiru na vymenu
digitalizovanych obrazovych informacii ako su€asti elektronickej dokumentacie
pacienta.

ePreskripcia a eMedikacia

Predpoklada sa, Ze v ramci domény ePreskripcie bude nutné zabezpedit’:
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m  Aplikatne programové vybavenie pre procesy preskripcie a zmeny APV
z prvych faz pre poZiadavky NP NZIS,

m Integracia systému s IS PZS (AIS a LIS) LIS a IS ZP a globalne nastavenie
procesov pocas realizacie NP NZIS.

Mobilita v ramci EU

Vybudovanie modulu pre epSOS interoperabilitu v rozsahu navrhovaného rieSenia,
vybudovanie NCP (National Contact Point), ktory zabezpeéi prenos elektronickych
zdravotnych zaznamov zo SR do EU a z krajin EU do SR s prislusnom sémantickou
interoperabilitou. NCP bude povinny pre kazdu &lensku krajinu.

Terminologia

Vybudovanie modulu pre terminologicku vrstvu v rozsahu navrhovaného rieSenia, ¢o
znamena zabezpecenie vybranej podmnoziny SNOMEDu do slovenciny (min. 100 000
vyrazov).

Autentizacia a autorizacia v eHealth
Nutnymi predpokladmi zavedenia eHealth sluzby ,Autentizacia v eHealth“ je:

m Vytvorenie technickych podmienok na vyuZivanie PKI v zdravotnictve,

m  Vybavenie obCanov a zdravotnickych pracovnikov tokenmi na ulozenie
certifikatov a prislusnych tajnych klu€ov na autentizaciu (elektronicky obciansky
preukaz, elektronicky preukaz poistenca, elektronicky preukaz zdravotnickeho
pracovnika).

m V sulade s NKIVS ako aj Ciastkovou $tudiou uskuto&nitelnosti projektu
Elektronicka identifikatna karta bude mozné vyuzit planovanu elD aj ako
elektronicky preukaz poistenca.

m Zdravotnicki pracovnici budu pouzivat kartu profesionala, ktorej Specifikacia a
dizajn su v sucasnosti zjednocované na urovni celej EU a jej Specifikaciu
mozno oCakavat' v r. 2012.

Nutnymi predpokladmi zavedenia IS sluzby ,Podanie autorizacie dokumentu v eHealth
obCanom® je:

m  Vybavenie obCanov tokenmi na ulozZenie certifikdtov a prisluSnych tajnych
kfu€ov na autentizaciu a elektronicky podpis alebo zaru€eny elektronicky podpis
(elektronicky obciansky preukaz, alebo elektronicky preukaz poistenca).

Nutnymi predpokladmi zavedenia IS sluzby ,Podanie autorizacie dokumentu v eHealth
zdravotnickym pracovnikom® je:

m Vybavenie zdravotnickych pracovnikov tokenmi na ulozZenie -certifikatov a
prislusnych tajnych kfu€ov na autentizaciu a zaruCeny elektronicky podpis
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(elektronicky obciansky preukaz, alebo elektronicky preukaz zdravotnickeho
pracovnika).

m V prechodnom obdobi do zavedenia tokenov by bolo mozné pouzivat na
autentizaciu heslo, ktoré bude pozostavat z fixnej (uzivatelom zvolenegj) a
jednorazovej variabilnej €asti. Jednorazova variabilna Cast sa bude dostavat k
ucastnikovi inym kanalom (napr. na GRID karte alebo zaslanim SMS na mobil).
V pripade dostupnosti tokenov (elD alebo alternativa) nie je toto rieSenie
prioritizované.

Personalna genomika

Navrhované rieSenie predpoklada:

m Na technickej urovni:

ZabezpecCenie technickych prostriedkov na prevadzku narodného
genetického registra,

Pripojenie technickych prostriedkov existujucich genetickych pracovisk
do sietovej infrastruktury pre komunikaciu medzi poskytovatelmi sluzieb
zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych sluZieb, vytvorenej pri
realizacii prvej prioritnej etapy programu eHealth.

m  Na softvérovej urovni:

Upravu existujucich softvérovych rieSeni, pouzivanych na genetickych
pracoviskach, aby vedeli zapisovat informacie ziskané z genetickej
analyzy,

Integraciu  existujucich  softvérovych rieSeni, pouzivanych na
genetickych pracoviskach so sluzbami prvej prioritnej etapy programu
eHealth (manazment suhlasu, objednavanie a podobne).

Servisna podpora ob¢anom a zdravotnickym pracovnikom

Pre potreby servisného centra je nutné vybudovat hardvérovu aj softvérovu
infrastrukturu. V ramci NPZ by mala existovat moznost’ kontaktovania centra podpory a
nasledného sledovania Ziadosti o podporu s moznostou prezentacie vysledného

rieSenia.

Organizacné désledky

Organizacné zmeny vratane potrieb Skoleni, zmeny naplne prace a podobne.

Integracia s NZIS

Organiza¢né dbésledky integracie s NZIS budu vyrieSené v prvej faze implementacie
Bude potrebné navysit pocty (kapacity) ludskych zdrojov organizacne

eHealth.
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zabezpedujucich prevadzku NZIS, Uumerne s pocétom pripojenych informacénych
systémov a kontraktaCne zabezpedit vztahy a zodpovednosti medzi PZS a NZIS.

Narodny portal zdravia

Realizacia navrhovaného rieSenia predpoklada vyuzitie organizacnej podpory, ako bola
definovana v studii uskutoénitefnosti pre prvu prioritna etapu programu eHealth.

eZdravotny vykon

Zavedenim elektronickej evidencie zdravotnych vykonov sa zmenia organizaéné
postupy poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Rozsirenie EZKO
Realizacia navrhovaného riedenia predpoklada vyuZitie organizaénej podpory, ako bola
definovana v Studii uskutoCnitelnosti pre prvu prioritnd etapu programu eHealth —

¢innost NCZI ako Narodného operatora eHealth. Bezpecnost osobnych udajov si
vyziada vznik oddelenia bezpecnosti na NCZI.

ManazZment PACS snimok

Realizacia navrhovaného rieSenia predpoklada vyuZzitie organizaénej podpory, ako bola
definovana v Studii uskuto€nitefnosti pre prvu prioritnd etapu programu eHealth.

ePreskripcia a eMedikacia

Predpoklada sa, Zze v ramci domény ePreskripcie nastanu zmeny vo forme kontroly
preskripcie v procesoch verejného zdravotnictva a zdravotnych poistovni.

Z organiza¢ného hladiska si druha vina v doméne eMedikacia vyZiada:

m Ustanovenie Statutu narodného liekopisu,

m Zavedenie procesov a zodpovednosti plnenia narodného liekopisu.

Mobilita v rémci EU
Zavedenie autority zabezpecujucej fungovanie projektu epSOS. Navrhujeme spojit’ tuto

autoritu s narodnym operatorom eHealth. Bude potrebny vznik oddelenia
zodpovedného za prevadzku NCP (National Contact Point).

Terminolégia

Z organiza¢ného hladiska si nasadzovanie terminoldgie vyziada:
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m Posilnenie oddelenia zodpovedného za terminolégiu na NCZlI,

m Nastavenie procesov a zodpovednosti pre aktualizaciu terminolégie.

Autentizacia a autorizacia v eHealth
Zavedenie sluzieb autentizacie v eHealth bude vyzadovat

m  Vytvorenie oddelenia na manaZment tokenov vo vztahu k eHealth, aj ked
samotné vydavanie tokenov nebude zabezpecovat NCZI,

m ZaSkolenie zdravotnickych pracovnikov v pouzivani zariadeni a SW sluziacich
na autentizaciu a autorizaciu uzivatelov vodi NPZ a NZIS,

m  Rozsiahlu osvetu medzi ob&anmi vysvetlujucu pouzivanie IA tokenov.

Personalna genomika
Zavedenie sluzieb Personalnej genomiky bude vyZadovat'’

m Vytvorenie oddelenia pre spravu personalnej genomiky na NCZI.

Servisna podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

V ramci organizacnej Struktury Narodného centra zdravotnickych informacii v Odbore
koordinacie eHealth je zriadené Oddelenie Help desk, ktoré by malo zabezpedit
poskytovanie pozadovanych sluzieb. Poclet pracovnikov oddelenia by mal byt
prispésobovany podla poc¢tu poZiadaviek o podporu, pricom v uUvodnych fazach
rieSenia projektov programu eHealth bude mat’ narastajucu tendenciu, ktora sa moze
neskér s rastom skusenosti pouzivatelov zmierfiovat az ustupovat.

Legislativne dosledky

Potrebné legislativne zmeny a Standardizacia.

Integracia s NZIS
Vacsina legislativnych pozZiadaviek na integraciu s NZIS nejde nad ramec zmien prvej
viny ESO, ich rieSenie sa ofakava v komplexnom zakone o eHealth. NavysSe bude

potrebné pokryt podporu certifikacie IS PZS na urovni MZ SR a podporu spristupnenia
komplexného EHR pre PZS.

Narodny portal zdravia

Zavadzanie sluzieb podporovanych GIS si bude vyzadovat koreSpondujuce opatrenia v
legislativnej oblasti, tak, aby boli zabezpeéené prava pacienta a definované povinnosti
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na geograficku interpretaciu zdravotnych udajov. Olakava sa, ze pdjde o sucast
komplexného zakona o eHealth.

eZdravotny vykon

Zavedenie sluzby Podanie autorizacného suhlasu obCana so zdravotnym vykonom si
vyziada legislativnu zmenu vyZadujucu autorizaciu zapisu o poskytnutej zdravotnej
starostlivosti ob¢anom/pacientom.

Zavedenie IS sluzby Podanie autorizatného suhlasu zdravotnickeho pracovnika so
zdravotnym vykonom nevyZaduje legislativne zmeny.

Pre efektivne fungovanie IS sluzby Informovanie zdravotnej poistovne o vykaze
zdravotnych vykonov by bolo vhodné legislativne oSetrit' pristup ZP k zaznamom o
poskytnutych zdravotnych vykonoch. Otazkou je, ¢i takato uprava bude v sulade so
zakladnymi fudskymi pravami.

Manazment PACS snimok

Legislativne opatrenia musia byt prijaté:

Pre ukladanie a poskytovanie obrazovych informacii z hladiska:
m Prava na vyziadanie snimky,
m  Ochrany a bezpec¢nosti udajov v PACS,

m  UmozZnenia pristupu k udajom v PACS.

Zodpovednosti a pravidiel na zdielanie a poskytovanie pacientskych udajov medzi
eHealth a PZS:

m  Dohfadu nad dodrziavanim bezpec€nosti a dévernosti pacientskych udajov,
m Dostupnosti udajov podfa potrieb zdravotnika / pacienta.

V oblasti Standardizacie obrazovych informacii:

m  Prijimanie a zverejfiovanie Standardov pre format vymienanych informacii,

m Prijimanie a zverejfiovanie Standardov pre komunikaciu medzi eHealth, IS PZS
a PACS.

ePreskripcia a eMedikacia

Legislativne poziadavky na ePreskripciu a eMedikaciu nejdu nad ramec zmien prvej
prioritnej oblasti.
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Mobilita v rémci EU
Je potrebné upravit a legislativne o$etrit zdravotnl starostlivost pre ob&anov EU na

uzemi Slovenskej republiky, ktoré bude kompatibilné s epSOS. Legislativne oSetrit
cezhrani¢ny prenos udajov v rozsahu pacientskeho sumara.

Terminologia

Zavedenie sluzby Terminoldgia si vyZiada legislativne zmeny v oblasti zavaznosti
pouZzivania jednotnej terminoldgie.

Autentizacia a autorizacia v eHealth
Na zavedenie Autentizacie v eHealth je potrebné:

m  Vypracovat vykonavacie predpisy upravujuce konkrétny postup zavedenia a
fungovania autentizacie v eHealth,

m V oblasti autorizacie definovat, akym spésobom autorizacie (napr. podpis
zaru€enym elektronickym podpisom) sa stava elektronicky zdravotny zdznam
pravne relevantnym dokumentom.

Personalna genomika

Legislativne bude musiet byt, vzhladom na vysoku citlivost tychto udajov, oSetrené
najma:

m  Ochrana a bezpec¢nost udajov,

- pri aktivitach umozhujucich vstup, spracovanie, &itanie, zdielanie, modifikaciu,
ruSenie a ukladanie pacientskych udajov,

— v uloziskach lokalnych (centralnych) archivov pacientskych udajov,
- v ramci procesov identifikacie, autentizacie a autorizacie.

m  Pristup k udajom pre pacienta,

m MozZnost udelenia prava pristupu k Udajom pacientom poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti,

m  Poskytovanie udajov na:
- LieCebné ucely,
— Statistické a vyskumné acely,

- Platobné ucely.
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Servisna podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

Zavedenie sluzby Servisna podpora obCanom a zdravotnickym pracovnikom si
nevyziada ziadne legislativne zmeny.

Prevadzkové désledky

Vratane zmeny pracovnych postupov, novych Kkontaktnych miest, zmeny
v procedurach ziskavania a ukladania udajov, zalohovania.

Integracia s NZIS a Narodny portal zdravia

Prevadzkové doésledky integracie s NZIS budu rieSené v ramci projektu eSO1. V druhej
vine bude potrebné navySit pocty (kapacity) ludskych zdrojov zabezpecujucich
prevadzku NZIS, umerne s pocétom pripojenych informaénych systémov. Bude tiez
potrebné zabezpedit opakovanu certifikaciu IS PZS po zmene APV ( upgrade, update )
a tiez vyvoj, modifikaciu a udrzbu integracnych konektorov medzi IS PZS a NZIS.

Manazment PACS snimok
Z prevadzkoveho hladiska budu musiet byt zabezpeéené najma:

m Zriadenie organizacnej jednotky na certifikdciu PACS  serverov
(prevadzkovatelov), vratane vytvorenia zmluvného vztahu na zdielanie a
poskytovanie obrazovych informacii,

m  Zriadenie organizacnej jednotky na certifikaciu systémov na poskytovanie
obrazovych informacii.

Mobilita v ramci EU

Na prevadzku navrhnutého rieSenia je potrebné vyclenit dedikovanu vypoctovu
kapacitu NZIS a NCP.

Terminologia

Zavedenie sluzby Terminoldgia predpokladd, Ze bude potrebné zabezpecovat neustalu
prevadzku terminologickej vrstvy:

m ZabezpecCovanie konzistencie terminologickej vrstvy,

m  Aktualizacia terminologie,

m  RieSenie incidentov.

m  Uvedené ulohy budu v koncepcii narodného operatora eHealth.
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Autentizacia a autorizacia v eHealth

Zavedenie eHealth sluzby Autentizacia a autorizacia v eHealth bude mat dosah na
zmenu postupov autentizacie ob&anov a zdravotnickych pracovnikov voci lokalnym IS,
NPZ a NZIS.

Personalna genomika
Z prevadzkoveho hladiska budu musiet byt zabezpeéené najma:
m Systém pre zber, spracovanie a distribuciu udajov do narodného genetického

registra priamo z miesta vzniku,

m  Komunikacia pracovisk genetickej analyzy s inymi institiciami a subjektmi
elektronickou formou,

m Skolenia pracovnikov genetickych laboratérii a PZS pristupujicich k tymto
udajom o ochrane a bezpec¢nosti udajov,

m Skolenia obsluhy existujuceho softvérového vybavenia, pre zmeny po integracii,
so sluzbami prvej prioritnej etapy programu eHealth (manazment suhlasu,
objednavanie,...),

m  Zmeny v procedurach ziskavania a ukladania udajov, zalohovania.

Servisna podpora obéanom a zdravotnickym pracovnikom

KedZe ide o podpornu sluzbu, jej zavedenie si nevyziada zmenu postupov, a teda ani
prevadzkovych predpisov v zdravotnictve.

Samotna sluzba by v8ak mala byt dostupna nepretrzite (24 hodin denne a 7 dni v
tyZdni) o si vyZiada zabezpecenie nepretrzitej prevadzky zo strany jej poskytovatela.

Bezpecnostné dosledky

Bezpecénostné faktory

V ramci realizacie domén, podpornych projektov a integracie po€as druhej viny bude
realizovana mnozina bezpecnostnych aktivit v nasledujucom ¢&leneni:

m  Vypracovanie bezpecnostného zameru,

m  Vypracovanie bezpecnostného projektu na ochranu osobnych udajov,

m  Analyza rizik podla ISO 27000 a ISO 31000.

m  Navrh bezpecénostnej architektury (HLD),

m  Navrh bezpeénostného subsystému,

m Implementacia bezpecnostnych mechanizmov,
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Vypracovanie dokumentov bezpecnostnej politiky a navaznych dokumentov.
Planovanie kontinuity ¢innosti,

Priprava pre prevadzkovu bezpelnost.

Zakladné bezpec¢nostné zasady a pozZiadavky v eHealth

Implementécia Programu eHealth ako aj predmetného rieSenia musi spifiat minimalne
nasledujuce bezpeénostné zasady a poziadavky:

Sulad so Zakonom NR SR ¢&. 428/2004 o ochrane osobnych udajov v zneni
neskorsich predpisov — kedZe pdjde o IS obsahujuce osobné udaje a pripojené
na Internet, bezpeCnost bude realizovana na zaklade schvéaleného
bezpecnostného zameru a projektu, detailne upravené postupy budu uvedené v
bezpecnostnych smerniciach;

Sulad s bezpecénostnymi Standardami pre verejnu spravu, medzinarodnymi
normami a Standardmi, najma ISO 27799;

Pre jednotlivé IS su vypracované dokumenty bezpecnostnej politiky (Uroven
policy/ practice / procedure) v sulade s bezpelnostnymi Standardami pre
verejnu spravu, medzinarodnymi normami a Standardmi, najma 1SO 27*** pre
vSetky bezpecnostne relevantné oblasti a technické bezpe€nostné opatrenia
vychadzaju zo schvalenych dokumentov bezpenostnej politiky;

Bezpelnostne relevantné rozhodnutia v oblasti architektary, stanoveni sily
bezpecnostnych mechanizmov a vybere konkrétnych technickych rieseni su na
zaklade realizovanej a schvalenej analyzy rizik;

Segregacia roli (segregation of duties) — fyzicky oddelené su od seba roly, ktoré
predstavuju bezpecnostné riziko na zaklade schvalenej analyzy rizik a
bezpecnostnej politiky;

Ochrana do hibky kombinaciou prevenénych, detekénych a eliminagnych
opatreni;

Budovanie ¢inskych murov (napr. zabran pre neriadeny tok dat v
multiagendovom spracovani osobnych udajov);

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

Poziadavka ,Need to know" - aj opravnena osoba pristupuje k osobnym udajom
pouzivatelov len na zaklade explicitne definovanej potreby v rozsahu svojich
opravneni Vzdy su explicitne definované poziadavky na silu bezpe€nostnych
mechanizmov pri ochrane osobnych udajov osobitnej kategorie;

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

Vstup pouzivatela do enklavy s osobitnou kategdriou osobnych udajov z inych
enklav si vyzaduje osobitnu autentizaciu vyuzitim tokenu alebo biometricky;
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Planovanie kontinuity €innosti je su€astou navrhu kazdého IS tak, aby v sulade
s definovanou stratégiou obnovy boli jasne deklarované a nasledne
zabezpeCené poZzadované ¢asy obnovy IS.

Na realizaciu bezpec€nostnych funkcii a mechanizmov je u Narodného
operatora eHealth vytvorena organizacna Struktura s adekvatnym personalnym,
administrativnym a technickym vybavenim.

Poziadavky na silu bezpecnostnych mechanizmov

Mechanizmus zabezpeci, aby boli v prisludnych IS zaznamenané a nasledne
ulozené vSetky bezpecCnostne relevantné informacie o udalostiach a
realizovanych transakciach tak, aby bolo mozné preukazat, ze dané udalosti v
danom d&ase a danom rozsahu prebehli (auditovacie zaznamy), pri€om
zaznamenané udalosti nie su spatne modifikovatelné v ramci daného 1S.

Mechanizmus zabezpeci, aby aktualny stav bezpec€nosti IS ich okolia bol multi-
uroviiovy (Uroven sietovej a bezpeénostnej infrastruktury, OS, databaz a
aplikacii) on-line monitorovany, vyhodnocovany, identifikované podozrivé
aktivity a bezpecnostné incidenty klasifikované a pri prekroCeni definovaného
prahu zavaznosti eskalované v sulade s definovanymi eskalaCnymi
procedurami.

Mechanizmus zabezpedi, aby mal ob&an informacie o v8etkych transakciach,
ktoré prebehli s jeho osobnymi udajmi s tym, Zze nie je mozné tuto poziadavku
obist’ ani na urovni autorizovanej osoby typu spravcu.

Mechanizmus zabezpedli, aby bezpecnostné mechanizmy ochrany proti
malwaru boli genericky schopné rozpoznavat aj nové typy naruSeni (day zero
attacks).

Mechanizmus zabezpedi, aby databazy a datové ulozZiska obsahujuce osobné
udaje osobitnej kategdrie boli konfigurované tak, aby aj pri vyuZiti, zneuZiti Ci
kompromitacii pristupovych prav opravnenych oséb na urovni spravcov
nemohlo ddjst k masovému uniku osobnych udajov.

Mechanizmus zabezpeci komunikaciu ob&ana s portalom cez ktory pristupuje k
svojim zdravotnym udajom tak, aby bola odolna voci utokom typu ,phishing“ a
.,pharming“ a oban mal plnu istotu, Ze pri dodrzani explicitne definovaného
postupu sa nedostane na faloSnu stranku.

Mechanizmus zabezpeci prenos osobnych udajov na urovni ,point-to-point” tak,
aby nedoslo k naruseniu dévernosti a integrity osobnych udajov pri prenose.

Mechanizmus zabezpeci prenos osobnych udajov tak, aby bolo mozné overit
zachovanie ich integrity po prenose.

Mechanizmus zabezpeci, aby bola realizovana autorizacia zdravotného vykonu
a elektronického zaznamu do datovych ulozisk NZIS zdravotnickym
pracovnikom.
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Klasifikacia udajov v eHealth (z hl'adiska dévernosti)

Udaje v eHealth nie st utajovanymi skutodnostami. Vyznamnu &ast udajov v ramci
eHealth tvoria osobné Udaje. Legislativa suvisiaca s ochranou osobnych udajov je
obsiahnuta v Zakone €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni zakona €.
602/2003 Z. z., zakona €. 576/2004 Z. z. a zakona €. 90/2005 Z. z. V zmysle tohto
zakona existuje v ramci osobnych udajov kategéria osobitna kategdria osobnych
udajov s vySSou mierou pozZiadaviek na bezpeénost. Preto pre eHealth je navrhovana
nasledujuca klasifikacia udajov:

m  MC — mimoriadne citlivé:

osobitna kategédria osobnych udajov, biometrické udaje,

- privatne kryptografickeé kfuce spravcov,

- pristupové hesla k udajovym zakladniam osobnych udajov.
m  C — citlive:

- osobné udaje,

- privatne kryptografické klu¢e ob¢ana.

m | —interné:
- anonymizované udaje,
- udajova zakladiia eHealth mimo osobnych udajov.
m V —verejne pristupné
— udaje verejne pristupné obanom v zmysle platnej legislativy,
- verejna Cast Narodného zdravotného portalu.
Informacie rovnakého stupha citlivosti budu sustredené v prislusnej bezpelnostnej

enklave.

Poziadavky na dostupnost’ aplikacnych sluzieb IS

Elektronické sluzby zdravotnictva kladd svojou podstatou, na dostupnost
poskytovanych sluzieb (ako na jeden z hlavnych bezpeénostnych atribatov) vysoky
doraz. Kedze minimalizacia vypadkov radikalne zvySuje cenu technického rieSenia, je z
hladiska navrhu technickej infrastruktury eHealth vhodné poziadavky na dostupnost
rozdelit do dvoch skupin:

Prevadzkova dostupnost’ systémov
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Prevadzkova dostupnost systémov je obvykle udavana v percentach a vyjadruje pomer
Casu prevadzky systémov voé€i Casu stravenému planovanymi/neplanovanymi
odstavkami. Prevadzkova dostupnost zohladiuje redundanciu technickych
komponentov, kvalitativne ukazovatele, poziadavky na pravidelnu udrzbu a iné. V
ramci prevadzkovej dostupnosti su zahrnuté poruchové stavy spbésobené poruchou
technickych komponentov systému.

Prevadzkova dostupnost pre potreby 2. viny eHealth je dana poZiadavkou na
prevadzku systémov v rezime 24x7x365, bude zabezpecena technickou Specifikaciou
primarnych systémov a implementovana vo dvoch krokoch:

m  Krok 1 —jednouzlova architektura primarneho systému (dostupnost’ 99.9 %),

m Krok 2 — dostupnost 99,99 %, ktora sa dosiahne rozSirenim pévodného
primarneho systému o druhy uzol v zapojeni do ,clustra® s rozloZzenou zatazou
(load balancing).

Obnovitelnost’ systémov po havariach

Obnovitefnost’ systémov po havariach je schopnost systému zotavit sa v
pozadovanom Case z havarie a zachovat svoju funkcionalitu na akceptovatelnej
kvalitativnej urovni. PoZiadavky kladené na obnovitelnost’ systémov su dané:

m  Maximalnou tolerovanou dobou nedostupnosti (v hodinach),
m  Maximalnou tolerovanou stratou udajov (v hodinach),
m  Minimalnou uroviou poskytovanych sluzieb (v % voci Standardnej prevadzke).

Obnovitelnost’ systémov po havariach bude pre potreby 2. viny eHealth zabezpelena
aktivaciou technickych komponentov, ktoré budu pre tento ucel umiestnené v zaloznej
lokalite, priCom zabezpec&enie a technické vybavenie tejto lokality nie je predmetom
tejto Studie.

PoZiadavky kladené na zalozné systémy, vychadzaju z koncepcie ,Seven tears of
disaster recovery“, definované skupinou SHARE v r. 1992. Pre potreby eHealth bude
pouzita uroven 6 — ,Zero or near-zero data loss®. V ramci tejto urovne budu produkéné
udaje synchronnym, resp. asynchrénnym spdsobom (v zavislosti od vzdialenosti medzi
primarnym a zaloznym datovym strediskom) replikované na diskové systémy v
zaloznej lokalite. Zarovenn budu v zaloznej lokalite uloZzené média s udajmi z
pravidelného zalohovania.

Nasadenie rieSenia

Aké kroky je potrebné vykonat k nasadeniu rieSenia, vratane ocakavanej podpory
publicity, externych zdrojov.
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Popis navrhovanej metodiky projektového riadenia celého Zivotného cyklu.

Pre samotné rieSenie projektu je potrebné zabezpecit relevantné informacie, podklady
a iné pracovné materialy, ktoré sa ukazu ako nevyhnutné pre UspeSné nasadenie
rieSenia, priebeh projektu a odovzdanie riedenia. Z pohladu charakterov vstupov je
vhodné sa opierat’ 0 nasledovné dokumenty:

m Procesny model, v ktorom budu popisané procesy eHealth, podporované
implementovanymi sluzbami s definovanymi parametrami a poziadavkami,

m  Architektura rieSenia, ktora definuje nasadzované funkéné komponenty, vztahy
medzi nimi a uréené poziadavky na technologicku platformu rieSenia. Na
zaklade tychto vstupov je mozné rozdelit vyvoj rieSenia do viacerych
podprojektov, ktoré by mali byt koordinované Programovou kancelariou NCZI.

Prvou etapou vyvoja je navrh rieSenia, ktorého vystupom bude ciefovy koncept. Tvorba
cielového konceptu by mala prebiehat v dvoch fazach. V prvej faze bude nadrtnuté
ramcové technické prepojenie identifikovanych komponentov (HLD - High level
design). V druhej bude detailne popisana technicka funkcionalita a nastavenia pre
jednotlivé komponenty (LLD — Low level design). Parametre rieSenia musia byt v
sulade s principmi servisne orientovanej architektury SOA a dal§imi odporu¢aniami
NKIVS.

V implementacii rieSenia sa predpoklada postupné nasadzovanie komplexného
aplikaéného programového vybavenia pozostavajuceho z nastavenych balickovych
produktov, z vyvoja novych funkénych aplikacii potrebnych pre podporu sluzieb, z
nastavovania behu procesov v informa¢nom prostredi a podobne.

Pocas vyvoja bude prebiehat funkéné testovanie jednotlivych modulov a integraénych
rozhrani.

Procesy vyvoja rieSenia musia byt v sulade so vieobecne akceptovanymi Standardmi
pre vyvoj softvérového diela ako RUP, MSF, XP a podobne. Z technického hladiska je
nutné zabezpedit hardvérovu infrastrukturu, sietovu infrastrukturu a dalSie potrebné
technické zdroje na testovanie (Environment v zmysle RUP) a skudobnu prevadzku a
infrastrukturu pre bezpecnostny monitoring uz po€as vyvoja a nasledne testovania a
skuSobnej prevadzky.

Postup nasadzovania rieSenia
Alfa testy — zakladné modulové a integracné testy.
Beta testy — realizované na testovacom prostredi:

m Nezavislé testovacie prostredie, ktoré je z pohfadu konfiguracie a instalacie
identické ako produkéné, aj ked' s menSou technickou infrastrukturou,
m Testovanie komponentov pred nasadenim do produkéného prostredia,

m Integracné testy,
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m  Systémové testy,

m  Funkéné testy (nefunkéné testy, systémoveé integracné testy, akceptacné testy),
m  Testy bezpecnosti,

m Zatazoveé testy,

m  Moznost simulacie kritického stavu, resp. stavu pred kritickou situaciou,

m  MozZnost pilotného testovania novych aplikaénych funkcii alebo zmien na
vybranej logickej ¢asti implementacie,

m Vyvoj testovacej ,repository“ a testovacich dat umozni aj automatizaciu testov,
resp. vyvoj testovacich robotov.

V alfa testoch je mimoriadne dblezZité zameranie sa na uZivatelské rozhranie NPZ
(usability) a identifikaciu uzkych miest aplikacii z hfadiska vykonu (bottlenecks).

Ako prvy do beta testov musi prejst NPZ, pretoze sluzi ako integraCny komponent
vSetkych aplikacii. Prechod do skusobnej prevadzky musi byt az po dlhdej prevadzke v
beta verzii.

Skusobna prevadzka

SkuSobna lokalita sa postupne zvacsi v ramci regionu alebo ciefovej skupiny a v
pripade uspesnych vysledkov dochadza k rollout celej aplikacie. Pri kazdom kroku je
nutnost vypracovania ustupovej stratégie, v pripade nedostatoénej kvality
implementovanej verzie systému, aj pre samotny rollout.

Pri manazZovani verzii, respektive odladeni chyb je délezité, aby bolo mozné situaciu
kedykolvek na testovacej infrastrukture simulovat. Pritom je tiez délezité, aby samotna
aplikacia bola postavena tak, aby toto automaticky umozfiovala z ulozenych
prevadzkovych logovacich zaznamov.

Nasadenie rieSenia do prevadzky musi byt realizované v sulade so Standardnymi a
v8eobecne uznavanymi principmi. Faza "nasadenie rieSenia" zaCina po ukoncéeni fazy
"vyvoj rieSenia" a po uspesSnom priebehu softvérového testovania. Proces nasadenia
rieSenia musi byt v sulade so Standardnymi a vSeobecne uznavanymi principmi pre
vyvoj softvérového diela (odporuc¢a sa RUP).

Délezitou suCastou procesu nasadenia rieSenia je priebeh akceptacnych testov, ktoré

je potrebné zrealizovat v produkénom prostredi klienta a ktoré budu vykonané
koncovymi pouzivatelmi nasadeného rieSenia.

Cena rieSenia

Predpokladané naklady na jednotlivé oblasti sluzieb 2. viny eHealth zhffia nasledujuca
tabulka. Celkové naklady by mali byt priblizne 49 mil. EUR vratane DPH.

193



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Tabulka 64 — Detail ceny rieSenia

Polozka Naklady (tis. EUR)

Rozvoj domén 12400
EZKO

Rozvoj NPZ a jeho obsah
ePreskripcia

eMedik&cia

eAlokacie

ICP

Manazment PACS
Personalna genomika

Telemedicina

eZdravotny vykon

Nové procesy, hové subjekty

Podporné projekty 9000
JRUZ
Terminolégia
Mobilita v ramci EU

Manazérsky informaény systém

Service desk a call centrum

Legislativa
IAaA v eHealth 2700
Citacky kariet

Podpora IAM obc¢ana prostrednictvom elD
Identifikacia zdravotnickych pracovnikov
(vratane uzZivatelskych licencii)

Integracia poistencov do systému IAM

HPRO Karty pre zdravotnikov a ich manazment
Integracia 12900
Riadenie integracie s IS PZS

Podpora integracie PZS do NZIS
Vzdelavacie centrum (aj Skolenia a eLearning
na NPZ)

Podporné aktivity 1900
Programovd kancelaria (externa)

Komunikacia (strategicka zmena)

Standardny HW a SW licencie (aj staging
a hardening, patch a SP manazment, riadenie 5000
konfiguracii)
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Bezpecénost’ a Networking (aj integracné
spojenia s IS PZS, apliances pre bezpecnost, 5100
sietoveé prvky)

Uvedené naklady su indikativne a boli ur€ené expertnym odhadom vychadzajucim z:

m odhadu nakladov pomocou metodiky UCP, pricom do Uvahy bola zahrnuta
komplexita domén ako je popisané v kapitole Navrh riesenia,

m porovnania nakladov na podobné projekty realizovanych v Eurdpe,
m  prieskumu trhu (pri bezpeé&nostnych predmetoch, Citackach a podobne).

Vhodne nastavena sutaz na realizaciu rozvoja domén, jednotlivych podpornych
projektov a integracie by mohla priniest' znizenie tychto predpokladanych nakladov.

Tabulka 65 — Rozpis suéasti ceny

Aplikacia a obsah " Infrastruktira a podpora
Osobné naklady B Osobné naklady
B Tuzemské cestovné nahrady B Tuzemské cestovné nahrady
m  Skolenia, kurzy, seminare, porady m  Skolenia, kurzy, seminare, porady,
- ; . konferencie, sympdzia
B Propagacia, reklama a inzercia
B Vieobecné sluzby — oblast aplikéci B V3eobecné sluzby — oblast’ infrastruktury a
podpory
a obsahu i}
Sy . T B Specialne sluzby — oblast infrastruktary a
B Specialne sluzby — oblast aplikacii a podpory

obsahu

B Nakup softvéru — suvisiaceho Material Vypoctova technika

s aplikaciou B Nakup softvéru — suvisiaceho S

B Nakup licencii — stvisiacich s infrastruktdrou (napriklad bezpecnost)

aplikaciou B Nakup licencii — suvisiacich s infrastrukturou
(napriklad pre operacné systémy a

B Pripravna a projektova softvérové aplikacie)

dokumentacia — aplikacie
Nékup vypodtovej techniky

Material telekomunikacna technika

Néakup telekomunikaénej techniky

Pripravna a projektova dokumentacia

Tabulka 66 — Indikativhy odhad fixnych nakladov

Kategoria fixnych nakladov Naklady (tis. EUR)

HW (Nakup telekomunikacnej techniky, Nakup
vypoctovej techniky, Modernizacia vypoctovej techniky,
Modernizacia telekomunikacnej techniky, Material 8600
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Kategoria fixnych nakladov Naklady (tis. EUR)

Vypoctové technika, Material telekomunikacna
technika)

Polozka obsahuje okrem Standardného HW aj
Specializovany HW, ako su napriklad karty a &itacky.

SW (Nékup licencii, Nakup SW) 3800
Sluzby (Pripravna projektova dokumentacia, Specialne
sluzby) 36600

SPOLU 49000

V poloZke fixné naklady na HW nie su zahrnuté naklady na vytvorenie infrastruktury na
prevadzku elektronickych sluzieb, ale najma vybavenie potrebné na integraciu a laaA
(karty HPRO a doCasné karty, citacky, IT pre PZS). Dévodom je ocakavanie, ze
prevadzka IT a ziskanie vypoctového vykonu budu rieSené formou sluzby (DC MF SR).
Naklady na tuto sluzbu su vycislené ako prevadzkové (variabilné) naklady v kapitole
Ekonomicka analyza.

Marketingoveé poziadavky

Cielom marketingovej komunikacie je ovplyvnenie verejnej mienky v prospech
informatizacie zdravotnictva, propagacia projektu a zabezpelenie vyuzivania jeho
funkcionality a prinosov pre €o najvacsiu skupinu pouzivatefov s ciefom zvysit' kvalitu
poskytovanych sluzieb v oblasti zdravotnej starostlivosti a zabezpedit dostupnost
vSetkych spolo€enskych potrieb jednotlivych skupin pouZivatelov.

Dalsie strategické ciele
m  Zvysit povedomie verejnosti o eHealth a jeho strategickom vyzname v systéme
zdravotnej starostlivosti,

m  Vytvorit siet mienkotvornych osobnosti, skupin a vodcov verejnej mienky a
ziskat ich pozitivne vyjadrenia, a to externe aj interne,

m Ziskat poslanecku a vliadnu podporu,

m  Ziskat pozitivhu publicitu v médiach.

Skupiny pouzivatelov a ich potreby

m  Prijemcovia zdravotnej starostlivosti (potencidlne vSetci obyvatelia, stav k
31.12.2006 mala SR 5.393 mil.) — dostupnost, dbévernost, zniZzenie Casovej
narocnosti realizacie zakladnych zdravotnickych ¢&innosti (objednanie,
informécia o vysledku, prehlad histérie vykonov),

m  Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (k 31.12.2006 bolo evidovanych 12 229
zdravotnickych zariadeni ) — rychly pristup k vSetkym relevantnym informaciam
suvisiacich so stavom pacienta, dostupnost systémov na realizaciu vSetkych
potrebnych aktivit,
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m Technicki pracovnici — spolahlivost systémov a aplikacii,

m Odborna verejnost — rychly pristup k vedeckym poznatkom, zdiefanie
najlepsich skusenosti, moznost publikacie odbornych informacii pre laicku
verejnost.

Partneri na zabezpecenie efektivnej komunikacie

m PR agentura,
®m PR manager (hovorca),
m  Medialni analytici,

m  Profesionali, ktori participuju na projekte.

Ziskanie d'alSich partnerov

m  Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,

m DalSie institucie: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Narodné
centrum zdravotnickych informécii, Statny ustav pre kontrolu lie¢iv, Urad
verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka univerzita, Operacne
stredisko zachrannej zdravotnej sluzby SR,

m Zdravotné poistovne,
m  Prijemcovia zdravotnej starostlivosti,
m Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,

m Profesné organizacie: Slovenska lekarska komora, Slovenska komora zubnych
lekarov, Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek, Slovenska
lekarnickd komora, Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov,
asistentov, laborantov a technikov,

m  Odborné organizacie,
m Dodavatelia pre zdravotnictvo,
m  Dodavatelia IT technoldgii,

m  Mesta a samospravy.

Spbésoby marketingovej komunikacie

m Jasna a uderna komunikacia,
m Vizualizovat,

m  Komunikovat konkrétne ¢asovo ohrani¢ené vizie (napr. do kedy, aka zmena, jegj
prinos, pre koho),

m  Komunikovat rieSenia na problémy, ktoré verejnost najviac tazia (kvalita
sluzieb, ich dostupnost, asova naro€nost, uspora financii),
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m Prezentovat pacienta ako klienta,

m  Vyuzivat referencie pouZivatelov systému v Strukturovanej vzorke (vekova,
profesna, socialna Struktara),

m Prezentovat cezhraniénu spolupracu v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti (dovolenky, Studentské pobyty, praca v zahranici),

m Zaradenie do Studijnych materialov,

m  Zahrani¢né referencie.

Nastroje komunikacie

m internet — portal,

m  vyhlasenie,

m audio spravy, videozaznamy,
m  web stranky,

m videokonferencie,

m Casopisy,

m  Dbrifingy,

m stretnutia s novinarmi,
m tlacdové konferencie,

m tladové spravy,

= analyzy,

m informacné kiosky,

m rozhovory,

m referenéné navstevy,

B seminare.

PriebeZzné monitorovanie

m Spoésob merania dosahu — napr. zvySenie poCtu pouzivatefov po spusteni
reklamnej kampane, pocty fudi, ktori si prezerali danu stranku s dlzkou
straveného ¢asu, atd'.,

m  Monitoring médii,
m  Vyhodnocovanie medialneho obrazu,
m  Prieskum spokojnosti pouZivatelov.

Nutnou podmienkou je vypracovanie marketingovej Studie, ktora bude analyzovat vplyv
a dosah jednotlivych sposobov komunikacie na cielové skupiny
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Ekonomicka analyza

Strategicky kontext

eHealth sluzby, ktoré navrhuje zaviest tato Studia, su doplfujucimi a rozSirujucimi
sluzbami k tym z prvej a druhej viny implementacie eHealth. Mnohé sluzby maju skor
podporny charakter — ide predovSetkym o sluzby aplikaéné, ale i dalSie. Z uvedeného
doévodu nie je mozné stanovit prinos elektronizacie sluzieb 2. viny vSeobecne, z
globalneho hladiska, pomocou predpokladaného zniZenia DALYs, resp. uSetrenych,
neopravnene / neefektivhe vynalozenych zdravotnych nakladov, ako to bolo mozné u
sluZieb z prvého projektu.

Rovnako z uvedenych dévodov nie je mozné stanovit' konkrétny prinos jednotlivych IS
sluzieb, prave s ohfadom na €asto subsidiarny a podporny charakter sluzieb.

Ako relevantné sa teda javi stanovenie prinosov po celych skupinach sluzieb (eGov
sluzbach, resp. doménach), ktoré vzdy tvoria jeden funkény celok. KedZe niekolko
jednotlivych IS sluzieb zaistuje obstaranie konkrétnej potreby uzivatelfa/ob&ana, ktory
nedokaze rozpoznat, Ze jeho potrebu obstaralo niekolko IS sluzieb naraz, je
stanovenie prinosov vysSich logickych celkov (eGov sluzieb, resp. domén) logické i z
pohladu obana.

KedZe ide Casto o novo zavadzané sluzby, ktoré v suasnej situacii nemaju relevantnu
"papierovu" podobu, nie je mozné usporu Casu a nakladov zistit jednoducho
porovnanim sucCasnych a predpokladanych buducich nakladov. Z tohto doévodu su
prinosy kvantifikované ako rozdiel predpokladanych buducich nakladov na sluzbu a
odhadovanych nakladov, ktoré by bolo treba vynalozit, ak by vystupy danej novo
zavadzanej sluzby mali byt v najmenej nakladnej forme obstarané teraz. Problémy pri
kvantifikovani prinosov novo zavadzanych sluzieb su tak rieSené prave i pomocou
spominanej agregacie sluzieb do vysSich funk&nych celkov.

Ciele a obmedzenia

Ciefom projektu bude dosiahnutie prinosov v cielovom stave aspon zo 70 %, pricom sa
predpoklada postupny nabeh z cca 10 % vyuzitia v prvom roku prevadzky, ktoré by sa
malo kazdoroCne zvySovat o cca 10 percentualnych bodov a po Siestich rokoch
prevadzky dosiahnut spominanych 70 %.

Kedze vyuzivanie elektronickych sluzieb je ako v zaujme ob&anov, tak i poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ale aj MZ ako celku predpoklad ciefového 70% vyuzivania
elektronickych sluzieb 2. viny eHealth sa tak javi ako pomerne konzervativny. U
mnohych sluzieb sa navySe predpoklada ich povinné vyuzivanie.
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Zakladny ekonomicky model

V tejto Casti su stanovené rozhodujuce faktory, ktoré uréuju ekonomicky model
pouzivania sluzieb elektronického zdravotnictva. Definované su kategorie prinosov
a nasledna kvantifikacia prinosov pre jednotlivé domény. Dalej su $pecifikované
naklady na prevadzku rieSenia a zakladné predpoklady ekonomického modelu.
Délezitym krokom v analyze je urCenie alternativneho variantu, v naSom pripade ide o
eHealth na drovni implementacie prvej prioritnej oblasti. Na zaklade tychto informacii je
tak mozné vytvorit model finanéného ,doku“, ktory je diskontovany aby vyjadroval
sucasnu hodnotu finanéného toku. Z modelu su vypocCitané zakladné parametre CBA
potrebné na uréenie ekonomickej vyhodnosti navrhovaného projektu: vnutorna miera
navratu (IRR), €ista suCasna hodnota(NPV) a doba navratnosti(ToR).

Prinosy

Zakladné prinosy, ktoré prinesie implementacia eHealth v tejto faze je mozné rozdelit
do nasledujucich kategorii:

A. Zdravotné prinosy, ktoré ziskaju obcania, vdaka pouzivaniu elektronickych
sluzieb a je mozné ich kvantifikovat metédou DALYSs,

B. Znizenie nakladov buducej lieCby obanov pomocou preventivnych opatreni,
ktoré zabezpedi pouzivanie eHealth sluzieb — znizenie nakladov buducej lieCby
predstavuje priamy ekonomicky prinos,

C. Znizenie administrativnych a operativnych nakladov vdaka optimalizacii
procesov v poskytovani zdravotnej starostlivosti vdaka zavedeniu
elektronickych sluZieb — zniZzenie administrativnych a operativnych nakladov
predstavuje priamy ekonomicky prinos,

D. Eliminacia plytvania, duplicit a podvodov v procesoch poskytovania zdravotnej
starostlivosti vdaka zlepSeniu kontrolnych schopnosti Narodného zdravotného
informa¢ného systému — eliminacia plytvania, duplicit a podvodov je priamy
ekonomicky prinos.

Zdravotné prinosy predstavuju nepriame ekonomické prinosy a ich vplyv bude mozné
sledovat v globalnom makroekonomickom pohlade na spolo¢nost Slovenskej
republiky.

Pre kazdu eHealth doménu a zakladny projekt uréime kvantifikaciu potencialnych
prinosov, ktoré ich implementacia prinesie. Tato kvantifikacia priamo vychadza
z motivacnej analyzy, kde kazdému zamySlanému cielu priradime jednotkové prinosy
pre kazdu kategériu prinosov a jednotku, od ktorej velkost prinosu zavisi. Agregaciou
jednotlivych prinosov dosiahneme celkové prinosy pre doménu respektive zakladny
projekt.

Naklady

Naklady na rozvoj sluzieb a podpornych projektov delime na dve skupiny:
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A. CAPEX - Investi¢né naklady, rozdelené do 2 rokov implementacie projektu,

B. OPEX - Prevadzkové naklady viazuce sa k prevadzkovaniu elektronického
zdravotnictva.

Diskontna sadzba

Pre prevod nakladov a prinosov na suasné ceny je v modeli pouzita diskontna
sadzba 4%.

Analyza ¢asovych uspor pre obCana

Jeden z délezitych prinosov navrhovaného rieSenia su ¢asové Uspory, ktoré dosiahne
obcan pri vyuZivani sluzieb zdravotnej starostlivosti. Casové uspory su zabezpeCené
vdaka nasledujucim faktorom:

m obcan v role pacienta nemusi viackrat poskytovat rovnaké informacie viacerym
zdravotnickym pracovnikom, — ¢im sa skracuje priemerny Cas vySetrenia (ide
najma o demografické, ale i klinické udaje),

m centrdlna evidencia zdravotnych zaznamov (EHR, nazyvana tiez EZKO)
umozni zdravotnickym pracovnikom zdielat' informacie, ¢im déjde k eliminacii
nadbytoCnych vySetreni a rychlejSiemu stanoveniu diagndzy,

m systém zavadza podmienky na optimalnejSiu alokaciu a rozvrhovanie
zdravotnej starostlivosti v Case.

m V nasledujucich &astiach su vplyvy tychto faktorov podrobne skumané pre
oblasti:

m  Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta,
m  ePreskripcia
m Hospitalizacia.

Na zaver su vSetky vplyvy zhrnuté a je vyCisleny odhad priemernych ¢asovych uspor
obcCana, ktoré by mali nastat implementaciou programu eHealth.

Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta (EZKO)

V nasledujucej tabulke je mozné vidiet odhadované ¢asové uspory pre jednotlivé typy
ambulancii. Pre kazdy typ je zisteny realny po¢et ambulancii a navstev, ktoré sa pocas
roka uskutoCnia. Na zaklade tychto Uudajov je mozné urcit priemerny pocet navstev v
ambulancii daného typu. Na zaklade tohto udaju je mozné kategorizovat’ jednotlivé typy
ambulancii do 4 kategorii a pre kazdu kategoriu ur€it' predpokladany udetreny Cas:

m A -—nad 3000,

m Al —dlhSi vykon, nad 2000,

m B -3000 - 1000,

201



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

m C-pod 1000.

Konzervativna hodnota uspory ¢asu z EZKO pri vySetreni je 3 minaty, pre chronickych
pacientov a naroéné Ukony sa da odakavat, Ze realne bude véadsia. Uspora je
dosahovana tym, ze nie je potrebné vzdy vypisovat demografické udaje a tym, ze je
rychlejSie vykonana anamnéza. Pre kategériu A a A1 je mozné uvazovat kumulativhu
usporu - znizenie doby ¢akania v rade: pre A a A1 ratame s konzervativhou hodnotou
5 pacientov v rade pred danym pacientom, pre B ratame s konzervativnou hodnotou 1
pacienta v rade pred danym pacientom a pre C neratame s radom.

Pri detoch do 15 rokov je mozné pocitat s tym, Ze su v sprievode dospelej osoby, v

sprievode je aj Cast starych ob¢anov, preto dana Casova Uspora dospelej osoby by
mala byt zvysSena o tieto hodnoty.

Tabulka 67 — Prehl'ad ¢asovych uUspor pre jednotlivé typy ambulancii

Ukazovatele

Cas

i Pocet Pocet Na . ) Cas uspora v
Typ ambulancie ambulancii nav&tev ambulanciu USPOTa" iy . EZKO
kategoria
15 647 |69 452 960 4 439 1197 402 384
vnutorné lekarstvo 827 | 2681096 3242 A 48 259 728
Infektoldgia 69 204 673 2 966 Al 3684114
pneumoldgia a ftizeoldgia 208 958 958 4610 A 17 261 244
Neuroldgia 413| 1827745 4 426 A 32899 410
Psychiatria 342| 1511918 4421 A 27 214 524
pracovné lekarstvo 18 37 245 2 069 B 223 470
pediatria 146 295 242 2022 Al 5 314 356
vSeobecna starostlivost o
deti a dorast 1161| 7477523 6 441 A 134 595 414
gynekoldgia
a porodnictvo 880 | 3705 309 4211 A 66 695 562
chirurgia 432| 2376276 5501 A 42 772 968
Ortopédia 307| 1570985 5117 A 28 277 730
urolégia 221 | 1001 047 4530 A 18 018 846
Urazova chirurgia 103 527 904 5125 A 9502 272
Otorinolaryngologia 326 | 1421157 4 359 A 25 580 826
Oftalmoldgia 426 | 2223806 5220 A 40 028 508
Stomatoloégia 2416| 6563247 2717 Al 118 138 446
pediatrickd gynekoldgia 33 18 715 567 C 56 145
dermatovenerolégia 357 | 2163927 6 061 A 38 950 686
klinicka onkologia 153 653 156 4 269 A 11 756 808
vSeobecné lekarstvo 222318 694 862 8 410 A 336 507 516
dorastové lekarstvo 58 274 273 4729 A 4936 914
Radioldgia 18 0 0 C -
klinicka biochémia 6 1848 308 C 5544
anestéziologia a 133 172 970 1301 B 1037 820
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Ukazovatele

o o Cas. 5 .
Typ ambulancie Pocet  Pocet Na ispora - Cas uspora v
ambulancii| navstev |ambulanciu K o min. - EZKO
ategoria

intenzivna medicina
telovychovné lekarstvo 30 19 310 644 C 57 930
fyziatria, balneolégia a
lieCebna rehabilitacia 363| 1873796 5162 A 33728 328
hematoldgia
a transfuziolégia 111 530 044 4775 A 9 540 792
urgentna medicina 5 60 841 12 168 A 1095 138
Neurochirurgia 15 48 275 3218 A 868 950
plasticka chirurgia 45 83 833 1863 B 502 998
ortopedicka protetika 8 30 807 3851 B 184 842
klinicka imunoldgia
a alergoldgia 229 | 1253826 5475 A 22 568 868
radia¢na onkolégia 22 70 730 3215 A 1273 140
foniatria 58 72 758 1254 B 436 548
Reumatoldgia 126 510 831 4 054 A 9194 958
Algeziolégia 51 77 134 1512 B 462 804
nuklearna medicina 7 8 868 1267 B 53 208
gastroenterolégia 181 679 678 3755 A 12 234 204
Kardioldgia 239 943 371 3947 A 16 980 678
diabetoldgia, poruchy
latkovej premeny a vyzivy 227| 1202 809 5299 A 21 650 562
Neonatoldgia 39 36 467 935 C 109 401
Celustna ortopédia 167 273 320 1637 B 1 639 920
parodontoldgia 6 10414 1736 B 62 484
stomatologicka protetika 2 2599 1300 B 15594
Angioldgia 44 111 510 2534 B 669 060
Epidemioldgia 1 0 0 C -
geriatria 80 120 656 1508 B 723 936
lekarska genetika 20 34 660 1733 B 207 960
Nefrolégia 132 340 649 2581 B 2 043 894
Endokrinoldgia 128 577 217 4510 B 3 463 302
klinicka farmakologia 13 10 353 796 C 31 059
gynekologicka sexuoldgia 2 0 0 C -
cievna chirurgia 49 148 055 3022 B 888 330
Kardiochirurgia 4 1835 459 C 5 505
maxilofacialna chirurgia 29 101 703 3 507 B 406 812
korektivna dermatoldgia 2 977 489 C 2931
medicina drogovych
zavislosti 21 174 031 8 287 A 3132558
gerontopsychiatria 5 10711 2142 Al 192 798
Audioldgia 3 6 637 2212 B 39 822
letecke lekarstvo 1 1037 1037 B 6 222
onkologia v 1 575 575 C 1725
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Ukazovatele

Cas.

Cas Uspora v

Typ ambulancie Pocet Poéet Na :
min. - EZKO

. . . . uspora -
ambulancii navstev |ambulanciu P

kategoria

otorinolaryngolégii

cysticka fibréza 1 452 452 C 1 356
pediatrickd neuroldgia 77 198 473 2578 Al 3572514
detska psychiatria 45 72 192 1604 B 433 152
hrudnikova chirurgia 2 317 159 C 951
detska chirurgia 16 48 238 3015 A 868 284
pediatricka ortopédia 8 46 777 5847 A 841 986
pediatricka urologia 11 22716 2 065 B 136 296
pediatricka

otorinolaryngolégia 22 87 025 3 956 A 1 566 450
detské zubné lekarstvo 9 17 541 1949 B 105 246
detska

dermatovenerolégia 7 26 303 3 758 A 473 454
materno-fetalna medicina 5 16 382 3276 A 294 876
pediatrickd imunologia

a alergiolégia 33 101 056 3062 A 1819 008
klinicka logopédia 144 283 162 1 966 B 1698 972
Specialna pedagogika 1 101 101 C 303
lie€ebnd pedagogika 4 8 436 2109 B 50 616
klinicka psycholdgia 252 233 272 926 C 699 816
pediatricka reumatolégia 10 10 477 1048 B 62 862
pediatricka

endokrinoldgia a

diabetoldgia, poruchy

latkovej premeny a vyZivy 39 22 287 571 C 66 861
pediatricka

gastroenteroldgia,

hepatoldgia a vyZiva 40 84 749 2119 B 508 494
pediatricka kardiolégia 74 142 841 1930 B 857 046
pediatricka pneumoldgia

a ftizeologia 17 76 269 4 486 A 1372842
pediatricka nefrologia 41 76171 1858 B 457 026
LSPP vSeobecna

ambulantna starostlivost

pre dospelych —

ambulantna 75 357 300 4764 A 6 431 400
LSPP v8eobecna

ambulantna starostlivost

pre dospelych —

navstevna 60 85124 1419 B 510 744
LSPP v3eobecna

ambulantna starostlivost

pre deti a dorast —

ambulantna 57 242 551 4 255 A 4 365 918
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Typ ambulancie

Pocet
ambulancii

Ukazovatele

Cas.

NE}
ambulanciu

Cas Uspora v
min. - EZKO

Pocet

L uspora -
navstev P

kategoria

LSPP vSeobecna

ambulantna starostlivost

pre deti a dorast —

navstevna 22 16 157 734 C 48 471
LSPP stomatologicka pre

dospelych 47 99 896 2125 B 599 376
rychla lekarska pomoc 111 179 910 1621 B 1079 460
rychla zdravotna pomoc 168 188 788 1124 B 1132728
vrtufnikova zachranna

zdravotna sluzba 7 1356 194 C 4 068
centralny prijem /

urgentny prijem 24 178 094 7421 A 3 205 692
funkéna diagnostika 7 12 059 1723 B 72 354
Popaleninové 4 13 480 3370 A 242 640
dlhodobo chorych 4 2999 750 C 8 997
chirurgia ruky 1 11 404 11 404 A 205 272
Transplantané 1 414 414 C 1242
Dialyzaéné 1 0 0 C -
mikrochirurgia oka 2 5827 2914 B 34 962
Hepatoldgia 16 27 252 1703 B 163512
LSPP stomatologicka pre

deti a dorast 6 9408 1568 B 56 448
gastroenterologicka

chirurgia 4 158 40 C 474
tropicka medicina 2 1762 881 C 5286
onkoldgia v gynekoldgii 30 57 408 1914 B 344 448
osteodenzitometria 2 0 0 C -
rychla lekarska pomoc s

vybavenim mobilnej

intenzivnej jednotky 7 12 025 1718 B 72 150
Psychoterapia 22 13 446 611 C 40 338
ultrazvuk v gynekoldégii

a porodnictve 33 0 0 C -
Mamologia 17 25183 1481 B 151 098
arytmia a koronarna

jednotka 4 18 541 4 635 A 333 738
reprodukéna medicina 11 11717 1065 B 70 302
lieCebna rehabilitacia a

fyzioterapia poruch

vybranych systémov 4 7 065 1766 B 42 390
poradenska psycholégia 9 2 757 306 C 8271
pracovna a organizaCna

psycholdgia 10 3539 354 C 10 617
akupunktura 23 34 534 1501 B 207 204
Androlégia 5 3229 646 C 9 687
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Ukazovatele

Cas.

Cas Uspora v

Typ ambulancie Pocet Poéet Na :
min. - EZKO

. . . . uspora -
ambulancii navstev |ambulanciu P

kategoria

klinické pracovné

lekarstvo a klinicka

toxikologia 11 10 644 968 C 31932
gynekologicka urolégia 17 14 937 879 C 44 811
onkoldégia v chirurgii 18 36 058 2003 B 216 348
onkolégia v urolégii 10 15 377 1538 B 92 262
pediatricka anestéziologia 3 2249 750 C 6 747
pediatricka hematoldgia a

onkoldgia 9 14 261 1585 B 85 566
pediatricka infektologia 5 7 848 1570 B 47 088
rehabilitacia v detskom

veku 1 972 972 C 2916
pediatricka oftalmoldgia 17 47 413 2789 B 284 478
pediatricka urgentna

medicina 4 27 802 6 951 A 500 436
dentoalveolarna chirurgia 12 2162 180 C 6 486
choroby sliznic Ustnej

dutiny 1 5328 5 328 A 95 904
implantolégia 3 6 215 2072 B 37 290
onkoldgia vo vnutornom

lekarstve 1 5202 5202 A 93 636
mukogingivalna chirurgia 4 1328 332 C 3984
psychiatrickd sexuoldgia 9 1591 177 C 4773
sluzby zdravia pri praci 6 0 0 C -

Osteoldgia 5 20 059 4012 A 361 062
endoskopické

vySetrovacie metddy v

jednotlivych odboroch 2 2215 1108 B 13 290
planované rodiovstvo a

antikoncepcia 1 336 336 C 1008
drogové zavislosti 1 24 24 C 72
dopravna psycholégia 51 16 611 326 C 49 833
audioprotetika 1 11 866 11 866 A 213 588
chemoterapia nadorov 7 2 676 382 C 8 028
spondylochirurgia 1 667 667 C 2001
domaca oSetrovatelska

starostlivost 37 202 409 5471 A 3643 362
domaca hospicova

starostlivost 14 3891 278 C 11673

ePreskripcia

Pri ePreskripcii / eMedikacii predpokladame uUsporu €asu pri rychlejSom pristupe k
medikacnej histérii a zadaniu demografickych udajov. Konzervativha hodnota odhadu
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potencionalnej Uspory pre jednu transakciu su 2 minuty. Na zaklade udajov zo
Statistickej roenky NCZI je mozné vypoditat’

m  Pocet baleni liekov vydanych na predpis : 94 436 512

m  Pocet zdravot. pomécok vydanych na predpis: 85 457 689

m  Spolu: 179 894 201

m Celkové ¢asové uspory (min.) 359 788 402
Hospitalizacie

m Pocet hospitalizacii 1154755

m  Priemerna doba hospitalizacie - min. 10512

m Casova Uspora skratenia hospitalizacie 8 % 840,96

m Celkové ¢asové uspory (min.) 971 102 765
Zhrnutie

V nasledujucej tabulke su zosumarizované potencialne uspory za jednotlivé domeény.
Celkovo je mozné dosiahnut takmer 468 minut na jedného poistenca ro¢ne.

Tabul'ka 68 — Celkové €asové uspory po implementacii programu eHealth

Casova uspora Jednotka

EZKO min 1197 402 384
Elektronicka preskripcia min 359 788 402
Hospitalizacie min 971 102 765
Celkovo min 2 528 293 550
Pocet 0s6b, ktorych sa Uspora tyka pocet 5 400 000
Dolna hranica ro€nych uspor na min

poistenca 468

Stru€ny popis alternativnych rieSeni

Alternativou k investicnému variantu je variant neinvesti¢ny (nulovy), to znamena, ze
by sa projekt nerealizoval. V praxi by to znamenalo, Zze by boli realizované procesy
projektu eSO1 bez ich celoploSného nasadenia medzi PZS (s vynimkou zberu udajov
z laboratérii a lekarni). Tento variant predpoklada vynalozZenie investi€nych nakladov
na projekt eSO1 a samotnu prevadzku takéhoto rieSenia. Prinosy tejto alternativy je
mozné povazovat za minimalne.
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Projekty elektronizacie zdravotnictva su vSeobecne velmi prinosné, a to aj s ohladom
na objem financnych prostriedkov vynakladanych kazdoroCne z verejnych i
sukromnych zdrojov na zdravotnu starostlivost (za rok 2008 vySe 4 mid. euro).
Skusenosti nielen z prvého projektu eHealth na Slovensku, ale tiez zo zahrani¢nych
projektov dokazuju, ze i malé kvalitativne zmeny v systéme zdravotnictva dokazu
generovat’ vysoké prinosy.

Aj ked existuje silny verejny aj politicky zaujem (pozri tiez Programové vyhlasenie
vlady) na zavedeni elektronickych sluzieb aj 2. viny eHealth, malo by sa rozhodovanie
o jeho vyhodnosti strikine odvijat od vysledkov nakladovo-vynosovej analyzy, kedze
nie je dana Ziadna externa poziadavka (napr. z organov EU okrem oblasti cezhraniéne;
zdravotnej starostlivosti — projekt epSOS) na implementaciu dotknutych sluzieb, aj ked
je ich zavedenie mnohymi medzinarodnymi institiciami a najma EU silne odporuéané a
podporované. SR je v oblasti zavedenych eHealth sluzieb na chvoste EU — napr. CR
uz ma ePreskripciu, Bulharsko zaviedlo NPZ a EHR, Rumunsko NPZ.

Kvantitativna analyza navrhnutého rieSenia

Potencialne priame ekonomické prinosy rozvoja eHealth domén

Tabulka 69 — VycCislené prinosy podFfa jednotlivych domén

Prinosy B. -
ZniZenie
nékladov
buducej
liecby
[EUR]

Prinosy C -
Optimalizac
ia procesov
[EUR]

Prinosy D -
Eliminacia
plytvania,
duplicit a
moralneho
hazardu

SPOLU
[EUR]

Doména/Podporny projekt

(eGov sluzba)

[EUR]

Poskytovanie verejnych
zdravotne relevantnych
informacii (NPZ) 2706667 0 0 2706667
eZdravotny vykon 1082667 8120000 8120000 17322667
Poskytovanie zdravotnych
informacii pacienta - EZKO 2165333 | 7578667 | 6496000 16240000
PACS 1082667 3248000 3248000 7578667
ePreskripcia/eMedikacia 1082667 | 10826667 8120000 20029334
ICP a eAlokacia 541333 2706667 2706667 5954667
Personalna genomika 2165333 541333 1082667 3789333
Telemedicina 1082667 2706667 0 3789334
Mobilita v ramci EU 0 541333 541333 1082666
Terminoldgia 0 1082667 0 1082667
JRUZ

0 1624000 0 1624000
CELKOM [EUR] 11909334 38976001 30314667 81200002
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Podporné projekty ako eGov sluzby, ktoré nie su uvedené v tejto tabulke nemaju
samostatné ekonomické prinosy; ich prinos je taky, Zze umoznuju fungovanie inych
eGov sluzieb

Model nakladov

Predpokladané prevadzkové vydavky vychadzaju =z nasledujucej tabulky
(predpokladané investicné vydavky su rozpisané v kapitole Cena rieSenia). Pri
prevadzkovych nakladoch sa rata s ich ro€nym 5% rastom v suvislosti s vy$§im
vyuzivanim sluzieb (vy$Sou penetraciou). Na zrealnenie modelu sa v 5. a 9. roku
prevadzky rata s obnovou HW vo vySke 2,53 mil. EUR, resp. 4,56 mil EUR.

Tabuflka 70 — Prehfad nakladov v mil. EUR

d - O O RO
ple pile 0 O
Prevadzkové naklady 1.2 1.26 5.39
SLA + licencie 0.07 0.07 3.33
Mzdy 0.04 0.04 0.42
RézZia 0.21 0.23 0.24
Outsourcing prevadzky HW 0.01 0.01 1.33
Datové komunikacie 0.87 0.91 0.07
Investiéné naklady 24.8 24.8 0,00

Celkové naklady

Finanény tok

Nasledujuca tabulka znazorfiuje predpokladany finanény tok po¢as 10 rokov prevadzky
vysledkov projektu.

Tabul'ka 71 — Predpokladany finanény tok

Naklady Naklady Roé¢né . Ro¢né . Kum.
CAPEX OPEX naklady Na’beh prinosy Vy’svledolf vysledok
prinos (Sucasna Ty .
(Sucasna

(Sucasna
€ () hodnota) fEe ey hodnota)

(Sucasna (Sucasna (Sucasna
hodnota) hodnota) hodnota)

0 24.5 0 24.5 0 -24.5 -24.5
0 24.5 0 24.5 0 -24.5 -49.0
1 0 5.17 5.17 15 11.69 6.52 -42.48
2 0 5.22 5.22 25 18.71 13.49 -28.99
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Naklady
CAPEX

(Sucasna
hodnota)

hodn

Naklady
OPEX
(Sucasna

ota)

Roé¢né
naklady
(Sucasna
hodnota)

Nabeh
prinos
ov (%)

Roéné

prinosy
(Sucasna
hodnota)

Vysledok
(Sucasna
hodnota)

Kum.
vysledok
(Sucasna
hodnota)

3 0 5.26 5.26 35 25.14 19.88 -9.11
4 0 5.3 5.3 50 34.48 29.18 20.07
5 2.07 5.34 7.41 65 43.04 35.63 55.7
6 0 5.39 5.39 80 50.85 45.46 101.16
7 0 5.17 5.17 95 57.97 52.8 153.96
8 0 4.96 4.96 100 58.58 53.62 207.58
9 3.18 4,76 7.94 100 56.23 48.29 255.87
10 0 4.57 4.57 100 53.98 49.41 305.28
Vysledky analyzy

Vysledok CBA analyzy projektu Narodny zdravotnicky informacny systém zhfha
nasledujuca tabulka, pricom je vidiet, Ze projekt vo vSetkych ohlfadoch poziadavkam na
ekonomicku vyhodnost' a udrzatelnost vyhovuje.

Tabulka 72 — Vysledok CBA analyzy

Pozadovana
hodnota

Hodnota

Ukazovatel efektivity Vyhovuje

NPV - Cista saéasna | 304,76 mil EUR >0 EUR Ano
hodnota projektu

IRR - Vnutorné vynosové | 36% 5,5%< Ano
percento projektu

ToR — Doba navratnosti 4 roky < 10 rokov

V uvedenej kalkulacii nie su zaratané nefinanéné nemonetarizovatelné prinosy
popisané v dalSej kapitole.

Nefinanéné prinosy a naklady

Vac&sina prinosov a nakladov uz bola v predchadzajiucej Casti kvantifikovana, a to i
mnohé nefinanéné prinosy a naklady, ktoré boli prevedené do monetarizovanej
(pefaznej) podoby. Z prinosov, ktoré neboli kvantifikované by sa mali spomenut
predovSetkym zdravotné prinosy, pre ich penazné vyjadrenie neexistuje v projekte
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implementacie sluzieb Narodného zdravotnickeho informacného systému dostatok
podkladov, ktoré by zaistili objektivne zhodnotenie ich vplyvu na ekonomicku
vyhodnost projektu. Aj z dévodu nezahrnutia zdravotnych prinosov je treba povazovat
uvedenu ekonomicku analyzu za pomerne konzervativnu, kedze zdravotné prinosy
Casto tvoria hlavnu Cast benefitov elektronizacie zdravotnictva.

Analyza rizik

Implementacia navrhovanych sluzieb prinasa rizika. V nasledujucej Casti je mozné
najst opis zakladnych identifikovanych rizik aich désledky. Nasleduje navrh
zakladnych stratégii na ich zmiernenie. V8imame si rizika:

m vSeobecné,

m |egislativne,

m organizacné,

m technologické,

m finanéné,

m  bezpecénostné,

m personalne.

VSeobecné rizika

Tabulka 73
Celkové rizika pre druhu etapu eHealth
ID Nazov rizika Pravgggt? dlele Désledky  Miera rizika
R1.1 | Odmietnutie niektorych sluzieb eHealth stredna vysoké Stredna
R1.2 | Nespokojnost’ so sluzbami eHealth stredna stredné Stredna
R1.3 | Neefektivnhe vyuzivanie sluzieb eHealth vysoka stredné Stredna
R1.4 ' Nenaplnenie strategickych ciefov eHealth stredna vysoké Stredna
R1.5 ' Nenaplnenie o€akavanych prinosov stredna nizke

VSeobecné rizika suvisia s pouzivanim sluZieb eHealth aich akceptaciou pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vhodnymi postupmi na eliminaciu tychto rizik su:
m Dodsledné PR aktivity v projekte zamerané na vSetky skupiny stakeholderov,

m  Kvalitny navrh elektronickych sluzieb (analyticky, aj z pohladu efektivity
a prijemnosti pouzivania),

m  Neustale evoluéné zdokonalovanie sluzieb,

m Zabezpecenie sluzieb servisnej podpory a call centra.
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Technologicke rizika

Tabulka 74

Architektira eHealth

ID

R2.1
R2.2
R2.3

R2.4
R2.5

Nazov rizika Pravggstf)dob Désledky  Miera rizika
Obmedzena kompatibilita stredna stredné Stredna

s eGovernmentom

Obmedzena kompatibilita s EU (epSOS) stredna vysoké Stredna
Archlltektor’ncke obmedzenia pre stredna vysoké Stredna
budicnost

Proprietarne komponenty architektury vysoka vysoké
Nizka kvalita vstupnych dat vysoka vysoké

Zakladnou stratégiou na eliminaciu technologickych rizik musi byt

Kvalitny navrh architektury v projekte podla uznavanej metodiky,

Procesy revidovania architektury relevantnymi expertnymi skupinami, s ciefom
dosiahnut kompatibilitu s komponentmi a systémami, na ktorych je riedenie
zavislé a s ktorymi musi byt v sulade,

Vyber otvorenej technologickej platformy, ktora sa uUspeSne a v relevantnej
miere pouziva vo svete,

Zostavenie architektonického timu z expertov, ktory maju skusenosti z projektov
podobného rozsahu.

Bezpecnostné rizika

Tabulka 75

Ochrana osobnych udajov v ramci eHealth

ID

R3.1
R3.2
R3.3
R3.4
R3.5

Nazov rizika STEEEEeEel Désledky Miera rizika
nost

Narusenie dovernosti osobnych udajov vysoka vysokeé

Narusenie dostupnosti osobnych udajov stredna stredné stredna

Narusenie integrity osobnych Udajov stredna vysoké stredna

NaruSenie manazmentu suhlasu pacienta vysoka vysoke

Naru$enie monitorovania pristupu k OU stredna stredné stredna

Mimoriadna citlivost’ udajov, s ktorymi sa bude pracovat v eHealth po implementacii
druhej etapy prinasa rizika v suvislosti s naruSenim ochrany osobnych udajov.
Stratégie na ich eliminaciu by mali brat do uvahy:
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m Vytvorenie dokladného a kvalitného bezpecnostného projektu,

m PR aktivity zamerané na bezpecné pouzivanie eHealth sluzieb jednotlivymi
stakeholdrami,

m  Kvalitny navrh architektiury 1AaA a Manazmentu suhlasov — vyber najnovSich
bezpecnostnych technolégii,

m  Certifikacia informacnych systémov PZS.

Organizacné rizika

Tabulka 76

Manazment Programu eHealth

ID  Nézov rizika Pra"ggg’fd"b Dosledky  Miera rizika

R41 Nedosvtatocne odborné zabezpedenie vysoka vysokeé vysoka
manazmentu Programu

R4.2 Za\as lost na usp e_chullmplenjentame vysoka stredné vysoka
sluZieb prvej prioritnej oblasti

R4.3 = Narast realnych nakladov stredna vysoké stredna

R4.4 | Nepostadujuca kvalita vystupov stredna stredné stredna

R4.5 Nedog,ta}tocng zqsula}denlg projektu s stredna nizke stredna
medzinarodnymi projektmi

R4.6 Zabe_zpecen,le pot’rebnych a nizka vysoké vysoka
autorizovanych dat

Mimoriadna komplexnost a jedineCnost’ projektov si vyZaduje dokladnu organizaciu.
Pre eliminovanie rizik je podobné:
m  Pouzivat medzinarodné metodiky pre projektové riadenie a manazment kvality.
m  Vybudovat interné know-how v organizacii NCZI,
m  Dodrziavanie metodickych usmerneni SORO OPIS.

Financéné rizika

Institucionalnym nositefom a spravcom projektov e-Health bude NCZI, ¢o je Statna
prispevkova organizacia s pravnou subjektivitou zriadovand, riadena a metodicky
usmernovana MZ SR. Hospodarenie organizécie je napojené vydavkami na Statny
rozpocCet prostrednictvom Kontraktu s MZ SR v sulade s Uznesenim Viady SR ¢.
1067/2000.

Odhadovany rozpocet projektov e-Health presahuje niekolkonasobne aktualny ro¢ny

rozpoCet kapitalovych vydavkov NCZI. Tento aspekt bude potrebné v nasledujucom
obdobi pri tvorbe rozpoctu centra vzdy zohladrovat. V spolupraci so zriadovatelom je
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potrebné riesit aj otazku beznych vydavkov a kapitalovych vydavkov vyplyvajucich z
prevadzky centra a plneni jeho dalSich uloh.

NCZl bude eliminovat vys3ie popisané financné rizikové oblasti zabezpeCenim
vhodného spésobu riadenia vo vSetkych procesoch (planovanie, organizovanie,
riadenie a kontrola).

Dalej sa bude toto riziko eliminovat velmi Gzkou spolupracou so zriadovatelom pri
aktualizacii a priprave rozpoctov pre bezné a kapitalové vydavky s vyuzitim metddy
programoveho rozpoctovania, ako aj velmi uzkou spolupracou s poskytovatelom NFP z
prostriedkov ERDF, ktorou sa minimalizuje riziko nevhodného nastavenia financ¢ného
procesu v ramci NCZI, ako aj pri implementacii projektu e-Health a pripravit finan¢né
oddelenie a dalSie prislusné odbory NCZI a ich pracovnikov na riadenie zvyS$enych
kapitalovych tokov.

Pri opatreniach je potrebné zohladfiovat a doésledne dodrzZiavat platné legislativne
obmedzenia narodné aj EU a nevyhnutné asové lehoty, ktoré stvisia s nakladanim s
verejnymi zdrojmi, ¢im sa eliminuje riziko neopravneného nakladania s verejnymi
prostriedkami a s tym suvisiacich sankcii, ktorych uhrada mdze negativne ovplyvnit
procesy financovania.

Personalne rizika

Funkcie v NCZI su vysoko Specializované a na trhu prace sa nové pracovneé sily tazko
ziskavaju. S finan€nymi prostriedkami na mzdy su niektoré profesie v NCZI
neobsaditelné a odchod suc€asnych skusenych Specialistov by mohol mat pre
organizaciu neziaduce désledky. NCZI v spolupraci so zriadovatefom musi nadalej
vytvarat také podmienky, aby si udrzalo a motivovalo skusenych pracovnikov a
dokazalo tak zaistit’ hladky chod vSetkych procesov.

Legislativne rizika

Podmienkou implementacie projektu je zmena suCasnej legislativy v sulade
s poziadavkami  elektronizacie zdravotnictva. Reforma legislativneho ramca
v suCasnosti prebieha aje potrebna uz pre realizaciu predchadzajuceho narodného
projektu Elektronické sluzby zdravotnictva — prva prioritna oblast.

Za splnenie poZiadaviek projektu implementacie eHealth na legislativu SR a Standardy
zodpoveda MZ SR. Tieto rezorty su gestormi pripravy potrebnej legislativy, pripadne
navrhov novelizacie platnej legislativy.

Nevyhnutné bude docielit Uzku spolupracu poverenej expertnej skupiny pre otazky
legislativy eHealth s viacerymi organmi, ako napr.: Komisiou pre legislativu v oblasti
informatizacie spoloCnosti (poradensky a konzultatny organ MF SR), legislativnymi
odbormi MF SR, MZ SR a Uradu vlady SR a dal$imi identifikovanymi partnermi a
odbornikmi. Tato expertna skupina bude poverena aj riadenim tohto rizika a bude
navrhovat riadiacemu organu opatrenia na jeho eliminaciu.
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6 Navrh projektového zameru

Kapitola zhrruje hlavné ideové podklady pre navrhovany Narodny projekt: Narodny
zdravotnicky informacny systém..

6.1 Priprava projektu

6.1.1 Realizacia projektu

Narodny projekt bude realizovat Ministerstvo zdravotnictva SR v partnerstve s
Narodnym centrom zdravotnickych informacii.

Narodné centrum zdravotnickych informacii bude prevadzkovatelom rieSenia ako
operator eHealth, Ministerstvo zdravotnictva bude garantom elektronickych sluzieb.

6.1.2 Obsahova napln projektu

Obsahovou naplfiou projektu je nasadenie a zabezpelenie vSeobecnej pouzitelnosti
vybranych elektronickych sluzieb zdravotnictva:

V ramci sluzieb prvej prioritnej oblasti sa dalej rozvinu:

m Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informacii,
m  eAlokacie,

m eMedikacia/ePreskripcia,

m Poskytovanie zdravotnych informacii pacienta.

A ako nové sluzby sa zavedu:

m PACS,
m eZdravotny vykon,
m [CP - pilot,

m  Telemedicina - pilot,
m  Persondalna genomika — pilot.

V ramci zabezpecCenia prevadzky eHealth sa realizuju zakladné projekty:

m Jednotna referenéna udajova zakladna,

m Autentizacia a autorizacia v eHealth,

m  Servisna podpora obanom a zdravotnickym pracovnikom,
m  Manazérsky informacny systém,

m  Mobilita v rdmci Eurépskej Unie,
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Terminolégia v eHealth.

Délezitou ulohou projektu bude zabezpe it integraciu sluzieb vSetkych faz s IS PZS a
dosiahnutie vSeobecného pouzivania elektronickych sluzieb zdravotnictva:

Integracia s NZIS.

Ciele projektu

1. Zabezpecenie d'alSieho rozvoja elektronickych sluzieb zdravotnictva prvej
prioritnej oblasti, zabezpeéenie ich vSeobecnej pouzitel'nosti a smerovanie k
strategickym ciefom eHealth:

Poskytnutie potrebnych informacii o procesoch integracie do IS ESO a podpora
procesu integracie pre ambulan¢né informacné systémy, nemocenské
informacné systémy, lekarenské informacné systémy a informacné systémy
zdravotnych poistovni tak, aby boli sluzby IS ESO integrované do tychto IS a
aby bola zabezpefena potrebna miera interoperability pre vymenu udajov
medzi jednotlivymi systémami;

Rozsirenie zdravotne relevantnych informacii na Narodnom zdravotnom portali
0 nové vymedzené oblasti a vybudovanie navigaCného systému pre
manazment zdravia;

Zabezpecenie spatnej vazby obfanmi pre hodnotenie zdravotnych vykonov a
celkového fungovania zdravotnictva;

Povysenie udajovej klinickej zakladne — EHR - na referenény zdroj sumarnych
informacii o pacientovi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pomocou
integracie s procesmi poskytovania, evidencie a vykaznictva zdravotnych
vykonov a telemediciny. EHR bude rozSirené o nové typy udajov v sulade s
poziadavkami odbornej obce;

ZvySenie kvality preskripcie, zberu a hodnotenia medikacnych zaznamov a
liekového manazmentu zavedenim sluzieb autorizovaného liekopisu,
rozSirenim expertnych algoritmov a podpornych funkcii rozhodovania v
preskriptnom procese — elektronicka integracia vSetkych krokov procesov
ePreskripcie.

2. Zavedenie novych elektronickych sluzieb zdravotnictva, ktoré posunu
funkcionalitu NZIS na interaktivnu uroven:

Realizacia pilotnych projektov pre oblast telemediciny v sulade s akCnymi
planmi EU pre tuto oblast pre telemonitornig;

Umoznenie zdielania obrazovych informacii medzi zdravotnickymi pracovnikmi
prostrednictvom vyuzivania existujucej PACS infrastruktury ako buducej sucasti
NZIS v procesoch poskytovania zdravotnej starostlivosti;

Zabezpecenie poskytovania priestorovych informacii o determinantoch zdravia,
rizikach a poskytovani zdravotnej starostlivosti pomocou vybudovania vrstvy
priestorovych zdravotnickych informacii v IS priestorovych informacii;
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Vytvorenie predpokladov pre bezpeéné uchovavanie a spracovanie genetickych
informacii v elektronickej podobe v procesoch poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

3. Vylepsenie moznosti pouzivania elektronickych sluzieb zdravotnictva:

ZvySenie spokojnosti obCanov aj zdravotnickych pracovnikov s elektronickymi
sluzbami zdravotnictva prostrednictvom zavedenia servisného podporného
centra pre NPZ a dalSie eHealth aplikacie.

4. Zefektivnenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti v kontexte
vyvoja europskych iniciativ:

Vyrie$enie integracie medzi epSOS a eHealth na technologickej a procesnej
urovni tak, aby bola zabezpeCena integracia medzi eurdépskou a narodnou
urovrniou systémov pre pracu s elektronickymi zdravotnymi zaznamami vratane
ich medzinarodného zdielania.

Zabezpedenie autorizacie zdravotnickych vykonov v procesoch zdravotnej
starostlivosti obanom aj zdravotnickym pracovnikom tak, aby bolo mozné
preukazat, ze sa dany zdravotny vykon uskutocCnil. (takzvané ,non-repudiation®
— neodmietnutelnost Cinnosti);

ZabezpecCenie vydavania autentifikatnych a autorizaCnych certifikatov pre
pacientov a zdravotnickych pracovnikov pre potreby bezpeéného pristupu k
zdravotnym zdznamom a realizacie procesov autorizacie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti;

Umoznenie interaktivneho sledovania procesov zdravotnej starostlivosti na
urovni riadenia verejného zdravotnictva a Statnej politiky zdravia pre ucely
efektivnejSieho manazmentu planovania, alokacie a vyuzivania zdrojov v
systéme solidarneho zdravotnictva financovaného z verejnych zdrojov.

5. Rozsirenie funkcionality Narodného zdravotného informacného systému v
sulade s poziadavkami EU, odbornej obce a interoperability:

Vybudovanie vrstvy sémantickej interoperability v NZIS a zavedenie
nomenklaturnej zakladne na baze Standardnej terminoldgie.

Harmonizacia datovej vrstvy v NZIS vytvorenim jednotnej referen¢nej udajovej

zakladne pre vSetky subjekty, ktoré pristupuju k pravne vymedzenym zavaznym
registrom, katalégom a zoznam v rezorte.

Vystupy projektu

Elektronizaciou sluzieb sa dosiahnu realne vystupy, ktoré budu sluzit obéanom:

1. Zabezpecenie d'alSieho rozvoja elektronickych sluzieb zdravotnictva prvej
prioritnej oblasti, zabezpecenie ich vSeobecnej pouzitelnosti a smerovanie k
strategickym ciefom eHealth:

AIS, LIS, NIS a ISZP budu postupne integrované do IS ESO - vznikne
informacné eHealth prostredie s centralnou zakladfiou a jednotnym
pristupovym bodom pre poskytovanie elektronickych sluzieb.

217



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Komplexne definované integracné procesy a integraéné bali¢ky na vytvorenie
celonarodného prepojeného eHealth prostredia,

Narodny portal zdravia ako jednotny vstupny bod do sveta eHealth sluZieb a
autorizovanych zdravotnych informacii so stale narastajucou kvalitou a
kvantitou informacii,

LepSie povedomie, miera informovanosti a kvalifikovanejSie rozhodovanie
ob¢ana v ramci procesu poskytovania ZS,

Elektronicka zdravotna knizka ob¢ana z mnozZstvom stranok so zdravotnymi
informaciami a funkciami potrebnymi pre ob¢ana,

Proces preskripcie bude sledovany tak, aby boli systémom vyhodnotené
preskripcie evidované s dbévodmi preskripcie v pripade moznych liekovych
interakcii.

2. Zavedenie novych elektronickych sluzieb zdravotnictva, ktoré posunu
funkcionalitu NZIS na interaktivnu uroven:

Telemedicina v pilotnej prevadzke,

Narodna PACS infrastruktura pre vymenu obrazovych zdravotnych informacii,
Vrstva priestorovych zdravotnickych informacii,

Personalna genomika ako sucast EHR v pilotnej prevadzke,

Formalizacia zdravotnych postupov pomocou ICP v pilotnej prevadzke.

3. Vylepsenie moznosti pouzivania elektronickych sluzieb zdravotnictva:

Servisné podporné centrum pre eHealth.

4. Zefektivnenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti v kontexte
vyvoja europskych iniciativ

Vzdy aktualny pacientsky sumar ako sugast EZKO, pouzitelny v ramci celej EU,
Autorizacia zdravotnych vykonov v eHealth,
Manazment |IA certifikatov pre eHealth,

Sledovanie planovanych zdravotnych vykonov a vysledkov zdravotnych
vykonov.

5. Zdokonalenie koncepcie Narodného zdravotného informaéného systému v
sulade s trendmi interoperability:

Standardnd a s EU interoperabilnd terminolégia v poskytovani zdravotnej
starostlivosti aj eHealth,

Jednotna referenéna Udajova zakladfia v eHealth pre potreby poskytovania
zdravotnej starostlivosti a ¢innosti rezortu zdravotnictva.
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Hodnotiace kritéria projektu

Na to, aby sme na konci projektu dokazali urCit, &i boli ciele uspedne dosiahnuté,
navrhujeme tieto hodnotiace kritéria:

1.

Zabezpecenie d'alSieho rozvoja elektronickych sluzieb zdravotnictva prvej
prioritnej oblasti, zabezpecenie ich vSeobecnej pouzitelnosti a smerovanie k
strategickym ciefom eHealth:

Poradie SR v hodnoteni krajin EU z pohladu vyuzivania eHealth sluZieb (posun
aspon o 10 miest nahor do konca roku 2013 aspori v 2 oblastiach),

Pocet integrovanych IS pre jednotlivé typy externych informacénych systémov,

Pocet pristupov k zdravotne relevantnym informaciam na NPZ zo strany
pouzivatelov,

Pocet hodnoteni kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti,
Pocet pristupov k sluzbam NZIS pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

Pomer liekov bez lekarskeho predpisu, optickych pomécok a zdravotnych
potrieb evidovanych v ePreskripcii k celkovému podtu vydanych poloziek
rovnakého druhu,

Znizenie poctu duplicitnych vySetreni,

Znizenie DALYs (mortality, morbidity a zdravotnych nasledkov) o tu €ast, ktora
nie je vyvolana zlepSenou zdravotnou starostlivostou (meratelné ako zmena
hodnoty derivacie priebehu DALYSs).

Zavedenie novych elektronickych sluzieb zdravotnictva, ktoré posunu
funkcionalitu NZIS na interaktivnu uroverni:

Telemonitoring je funkény v pilotnej prevadzke,
Pocet zdieranych PACS snimok,

Pocet pristupov na geograficky systém poskytovania zdravotnych informacii na
NPZ,

Personalna genomika ma vytvorené prostredie pre bezpecnu pracu s
genetickymi udajmi.

VylepSenie moznosti pouzivania elektronickych sluzieb zdravotnictva:

Pocet vyrieSenych problémov v servisnom podpornom centre pre eHealth

Zefektivnenie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti v kontexte
vyvoja europskych iniciativ:

Integracia s epSOS a EU je funkéna,

Pomer autorizovanych zdravotnych vykonov k celkovému poctu zdravotnych
vykonov,

IA certifikat pre eHealth je pristupny kazdému obc¢anovi.
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5. Zdokonalenie koncepcie Narodného zdravotného informaéného systému v
sulade s trendmi interoperability:

m  Terminologicka vrstva obsahuje minimalne definovanu ontologicku siet,

m Jednotna referencna udajova zakladna je funkéna, aktualna a konzistentna.

Metodika riadenia

Navrh metodiky riadenia projektu a ostatnych metodik, ktoré bude potrebné dodrzZiavat
pri implementacii projektu:

m Pre riadenie implementacie projektu navrhujeme metodiku PRINCE 2
a metodika riadenia programov MSP.

m  Pre tvorbu architektiry metodiku TOGAF.
m  Pre proces realizacie SW systémov RUP.

Sulad s metodikami musi byt kontrolovany a vyzadovany pocas implementacie
projektu.

Tieto aktivity zabezpecCuje programova kancelaria riadenia implementacie eHealth.
Programova kancelaria vybuduje manazérsku a odbornu skupinu (zloZzenu z internych
alebo externych zdrojov) na riadenie a preberanie vystupov programu eH a jeho
podporojektov.

Celkovl akceptaciu vystupov programu implementacie eHealth jednotlivymi
zainteresovanymi stranami v ramci rezortu zdravotnictva zabezpecCuje programova
kancelaria pomocou procesov riadenia zainteresovanych stran a procesov realizacie a
komunikacie strategickej zmeny.

Harmonogram projektu

Pre ucely pripravovaného narodného projektu je mozné sa zamysliet nad ramcovym
harmonogramom. Harmonogram vychadza zo zakladného delenia PieH.
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Obrazok 36
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Podporné projekty bude potrebné spustit’ najskor. Charakter tychto projektov umoznuje
relativne samostatnu realizaciu a oCakava sa, ze vystupy prvych projektov je mozné do
eHealth integrovat uz po skonceni fazy 1.

Rozvoj domén (eGov sluzieb) bude prebiehat po€as v druhej vine, pricom na konci
kazdej fazy budu do produktivnej prevadzky NZIS uvedené definované vystupy pre
kazdu domeénu.

Samotna integracia bude prebiehat dvojfazovo. Najskér dbéjde k integracii IS PZS
v rozsahu sluzieb prvej prioritnej oblasti a nasledne sa budu integrovat’ nové sluzby. Na
konci druhej viny (o€akava sa koniec roku 2015) budu vSetky vystupy navrhované touto
Studiou nasadené.

Je potrebné si uvedomit, Ze oproti pdvodnym predpokladom dbjde k posunu
planovaného zahajenia. Priprava Ziadosti o nenavratny finanény prostriedok a po jej
schvaleni priprava samotného verejného obstaravania podfa pravidiel pre projekty
financované s OPIS si vyziada znac¢nu Cast roku 2012 a realisticky sa da odhadovat
zaCiatok prac na navrhovanom narodnom projekte Narodny zdravotnicky informacny
systém zaciatkom roku 2013. KedZze projekt Elektronické sluzby zdravotnictva 1.
prioritna oblast (eSO1) podfa aktualneho harmonogramu konéi v marci 2013, vyrazne
sa eliminuje mozny problém s absorpénou kapacitou rezortu zdravotnictva, MZ SR
a NCZI zvladnut realizovat navrhovany projekt.

Odporté¢ame, aby ZoNFP obsahovala detailny harmonogram projektovych aktivit.
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Ukazovatele projektu

Tabulka 77 — Prehlad ukazovatel'ov projektu

Ukazovatele projektu podla zmluvy

Prepocet EUR a ¢asu

Prioritna os 1 OPIS o NFP projektov PO1
Uspora éasu |Uspora
: Uspora (priebezné ¢asu
Pocet Uspora Easu plnenie pouzivatela
zavedenych ¢asu za pouzivat indikatora sluzby
Nazov projektu elektronickych | rok(hod. ela hod. celkom (ob&an -
sluzieb celkom 40 slub 40 na obc¢ana |voli¢) v EUR
dostupnych na ob&ana v EUF¥ - voli¢a za rok) | (oprava na
on line za rok) 7a rok prepoc¢tom z | porovnatelné
uspory EUR | hodnoty
zarok EUR) za rok
Narodny zdravotnicky |38 (54 - Vratane
informacny systém sluzieb G2G ) 7,80 34,60 | 42361987,20 34,60

Tabulka 78 - Vychodiskové tudaje pre prepocet

Vychodiskové udaje pre prepocet

Priemerna hodinova mzda EUR 4,436
Pocet obyvatelov SR 2010 (stredny stav) 5431024
Predproduktivny vek 831 246
Produktivny vek 3928 839
Poproduktivny vek 670 939
Maximalny pocet uzivatefov ES - opravneni volii v r. 2010 4397619
Pocet digitalne gramotnych vo veku nad 14 rokov 3081851
Obyvatelia s pristupom na internet (zo 67% pristupu domacnosti) 3636 736
% populacie, ktoré rieSi aspon jednu Uradnu zalezitost cez ES 39
% populdacie, ktoré uprednostriovalo kontakt s uradmi elektronicky 14
Maximalna ro¢na uspora EUR v NH SR pri dosiahnuti ukazovatela 40 hod.

na obyvatela (vzorec: priemerna hod. mzda NH x 40 hod. x opravneni voli€i

2010) 780313 520
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Sulad projektu s Operaénym programom informatizacia
spoloc¢nosti

Prioritné osi OPIS aich opatrenia

Ak sa vychadza z aktualnej verzie dokumentu “Operacny program Informatizacia
spoloc¢nosti (v Case pisania tejto Studie ide o verziu 3.0, ktora bola schvalena EK dra
16.12.2011), je mozné konstatovat, zZe narodny projekt Narodny zdravotnicky
informacny systém (NP NZIS) napifia prioritni os 1 Stratégie OPIS, ktora je celkovo
postavena na 4 prioritnych osiach a 6 opatreniach. Konkrétne ide o opatrenia:

1. Elektronizacia verejnej spravy a rozvoj elektronickych sluzieb
1.1 Elektronizacia verejnej spravy a rozvoj elektronickych sluzieb na centralnej urovni,

1.2 Elektronizacia verejnej spravy a rozvoj elektronickych sluZieb na miestnej a
regionalnej urovni.

Na centralnej urovni dochadza k naplneniu prostrednictvom centralnych aplikacii ako je
NPZ, EZKO, ePreskripcia. Na miestnej a regionalnej urovni je to prostrednictvom
sluzieb poskytovanych PZS integrovanymi do eHealth, najma o PZS v posobnosti
VUC.

Poziadavky na narodné projekty

“Pri implementacii stratégie predovsetkym v prioritnej osi 1 a 2 je preto zd6éraznena
tloha narodnych projektov, ktoré budu pinit tlohu kfu¢ovych integracnych nastrojov. V
ich ramci budd podporené predovsetkym rieSenia prierezového charakteru spolo¢né
pre vSetky zloZzky verejnej spravy. OCakavame, Ze narodné projekty budu predstavovat’
najucinnejSie a najefektivnejSie skupiny intervencii OPIS z pohladu plnenia
stanovenych cielov stratégie.”

Projekty ESZ1 a ESZ2 su postavené ako narodné projekty, so silnou integracnou
ulohou vo€i celému zdravotnictvu. Priemerny pocet interakcii obCana so
zdravotnictvom financovanym z verejnych zdrojov je vySe 30 (pozri tiez analyzu
vynosov a nakladov (CBA) pre ESZ2 — pocet navstev lekara, pocet vydanych receptov)
a tyka sa v8etkych ob&anov SR. Ziadny iny z OPIS projektov nema takéto parametre
miery interakcie medzi ob&anmi a verejnou spravou. Aj preto na zaklade CBA analyzy
bola identifikovana uUspora &asu obcCanov, ktora je najvysSia zo vSetkych OPIS
projektov.

Udrzatel'nost rieSenia

‘Kazdé podporené rieSenie bude vychadzat z komplexnej analyzy jeho trvalej
udrzatelnosti.”
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Udrzatelnost narodnych projektov ESZ1 a ESZ2 je viazana na realne uspory v
systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti z verejnych zdrojov (priblizne. 4 mld.
euro zdrojov v zdravotnictve) — min. 100 mil. euro roéne pri odhadovanych nakladoch
na udrzatelnost vo vyske 11 mil. euro roCne, ktoré nebudu Cerpané zo Statneho
rozpoctu, ale zo zdrojov verejného zdravotného poistenia. Aj z pohlfadu narocnosti na
buduce Statne rozpodty v €ase prisnych fiskalnych obmedzeni sa javi projekt ESZ2 ako
jeden z najlepSich v ramci celého OPIS.

Dosahy riesenia

“Dosah planovanych intervencii v ekonomickej oblasti sa tak prostrednictvom zvy$enia
efektivity a kvality verejnej spravy prejavi v oblasti vyraznej Gasovej tispory verejnosti a
podnikatelskej sféry.”

Ako je ukazané v CBA ESZ2, Casova uspora verejnosti je v oblasti eHealth najvyssia
zo vSetkych OPIS projektov.

Koherencia s kI'u¢ovymi politikami a strategickymi dokumentmi spolo¢enstva

“Stratégia OPIS je dostatoéne koherentna s kluCovymi politikami a strategickymi
dokumentmi Spolocenstva, najmé so Strategickymi usmerneniami spolo¢enstva,
Lisabonskou stratégiou, iniciativou i2010 — Eurdpska informacna spolo¢nost 2010, ako
aj d'al$imi strategickymi dokumentmi SR a EU uvedenymi v kapitole 3.4. Implementacia
opatreni OPIS prispeje k vytvoreniu vhodnych podmienok na zapojenie SR do
medzinarodnych projektov podporovanych napr. prostrednictvom komunitarnych
programov Spolo¢enstva.”

Projekt ESZ2 je v sulade aj s novu stratégiou platnou od r. 2010 - Europe 2020 a
jednotlivymi Key issues Digital Europe 2020, z ktorych viaceré sa prave tykaju
informatizacie zdravotnictva. Projekt ESZ2 uzko prepojeny s medzinarodnym
projektom v oblasti vymeny elektronickych zdravotnych zaznamov (takzvany Patient
summary) v ramci projektu epSOS - Struktura Patient summary a EZKO su v sulade,
interakcia s NCP ako vyznamnou ¢astou epSOS je su€astou ESZ2.
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Zdévodnenie odporucani

Navrhované rieSenie pre Narodny zdravotnicky informaény systém v plnej miere stavia
na prvej prioritnej oblasti elektronizacie sluZieb zdravotnictva. Posuva elektronizaciu
zdravotnictva na kvalitativne vySSiu uroven. V ramci definovanej stratégie sa venuje
Styrom oblastiam:

m Zabezpeceniu vSeobecnej integracie eHealth,
m Zabezpeceniu podpory sluzieb pomocou podpornych projektov,
m Stabilizacii procesov z prvej prioritnej oblasti tak, aby bol vyuzity ich potencial,

m  Pilotnému rozvoju novych, technologicky inovativnych oblasti elektronického
zdravotnictva na centralnej drovni (ICP, telemedicina, PACS, personalna
genomika a podobne).

Projekt takto umoZzni rozvinat naro¢né sluzby z prvej viny a zabezpedi integracnu
podporu pre celé zdravotnicke prostredie. Zabezpecli nastartovanie perspektivnych
zamerov, ktoré povedu k dosahovaniu strategickych cielov eHealth a Statnej politiky
zdravia. Ak implementacia prvej prioritnej oblasti stanovi cestu a inSpiraciu, dalSia
elektronizacia znamena redlne vykrocenie a vyuZivanie vyhod navrhnutej platformy:

Do narodného zdravotného informa&ného systému budu Standardizovane pripajané
relevantné informacné systémy tretich stran (poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
lekarne, zdravotné poistovne) — iba tak sa daju dosiahnut predpokladané vyhody a
ciele elektronizacie zdravotnictva. Tymto nasobi svoj uZitoCny obsah (mnozZstvo a
Strukturovanost udajov) a ziskava tak informa&nu hodnotu nielen pre pacienta
prostrednictvom EZKO, ale aj v samotnom procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti prepojenim s IS PZS - vdaka implementacii novych sluZieb sa z NZIS
stava ustredny bod pre procesy poskytovania zdravotnej starostlivosti a vyznamne tak
dopifia doteraz pouzivani zdravotni dokumentaciu.

Elektronicka zdravotna knizka ob&ana umozni ob&anom vysSi stupen transparentného
prehlfadu k nim vedenych zdravotnych udajov s moznostou riadenia pristupu k nim;

Zavedenie vSeobecnej interoperability a Standardizovanej terminolégie umozni, aby
cely systém podporoval medzinarodnu spolupracu a cezhraniénu zdravotnu
starostlivost a bol sémanticky a udajovo konzistentny.

Vybrana mnozina prioritnych sluzieb pre Narodny zdravotnicky informacny systém
zosuladuje oCakavania a realne moznosti implementacie v tesnej suvislosti s
implementaciou sluzieb prvej prioritnej oblasti. Je druhym velkym krokom v budovani
narodného eHealth systému, na ktory bude nadvéazovat tretia prioritha oblast a po r.
2013 aj dalSie kroky po aktualizacii ,Strategickych ciefov eHealth®.

Ekonomicka analyza preukazuje, ako navrhovany zoznam sluzieb dokaze dosiahnut

dalSie zdravotné a ekonomické prinosy a je mozné s vysokou mierou istoty prijat
predpoklad, ze navrhované rieSenie bude po zvladnuti definovanych rizik znamenat
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skuto€ny prinos pre ob&anov Slovenskej republiky, rezort zdravotnictva aj Stat ako
celok.

Navrhované rieSenie je plne v sulade s Narodnou koncepciou informatizacie verejnej
spravy a usiluje sa optimalne vyuzivat spoloéné komponenty Ustredného portalu
verejnej spravy. Oproti prvej vine sa predpoklada najma vyrazna integracia na urovni
autentifikacie a autorizacie vdaka zabezpeCeniu pouZivania elektronickych
identifikaénych kariet.

Z hladiska realizacie buduceho narodného projektu sa odporuCa realizovat Cast
podpornych aktivit prostrednictvom navrhovaného partnera projektu NCZI. Presné
rozdelenie spdsobu alokacie zdrojov a plan verejnych obstaravani by mali byt
sugastou Ziadosti o NFP.
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Priloha — Pouzita metodika

Notacia a metodika pouzita pri popisovani jednotlivych komponentov a ich vztahov
v 8tudii vychadza z nasledovnych Specifikacii:

m TOGAF 9,

m  ArchiMate,

m  Archimate Extension for Modeling and Managing Motivation, Principles, and
Requirements in TOGAF,

m Business Motivation Model (BMM).

Désledkom pouZitia jednoznacnej metodiky v Studii by mala byt

m  Jednotna terminoldgia pre pomenovanie typov objektov,
m  Pevne dana mnozina atributov jednotlivych typov objektov,
m Deklaracia vztahov medzi jednotlivym typmi objektov.

Tymto spbsobom sa umozni rychlejSia orientacia v studii, zefektivni sa zavadzanie
zmien a zleps$i sa moznost sledovania vysledkov dalSich krokov realizacie.

Notacia

Analyza subjektov a ich zaujmov

Medzi ciele tejto Studie nepatri robit doslednu analyzu potrieb. Zdrojom potrieb je
Kataldg potrieb a sluZieb a Studia uskutoénitelnosti Elektronické sluzby zdravotnictva —
prva prioritnd oblast. V tejto Studii sa zameriame na hladanie spbésobu ako tieto
potreby naplnit’ v rozvoji a realizacii implementacie eHealth na Slovensku.
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Obrazok 37

Metamodel analyzy cielov a poziadaviek

|
| 1
B
|

7 7\
1
Poziadavka - - Princip

Tabulka 79

KlaCovy subjekt (stakeholder) predstavuje osobu,

skupinu, organizaciu na ktord ma eHealth vplyv,
Kragovy subjekt pripadne ma zaujem ktory musi byt v eHealth
zohfadneny.

Prikladom stakeholdera je ob¢an, diabetici, zdravotnicky
pracovnik, komora zubnych lekarov, NCZI alebo MZ.

Kazdy stakeholder m& svoje zaujmy, ktoré oCakava, Ze
by mali byt v eHealth napinené. Casto su tieto zaujmy vo
vzajomnom rozpore (poskytnut kvalitni zdravotnu
o starostlivost vs. minimalizacia nakladov na zdravotnu
Zaujem starostlivost), preto je nutné hfadat kompromisy medzi
jednotlivymi zaujmami.

Zaujmy sa definuju na viacerych urovniach, tzn. zaujem
sa mobze ,rozpadnut® na konkrétnejSie zaujmy. Napriklad
zaujem ,minimalizacia nakladov® sa sklada z
~,minimalizacia nakladov na VYVOj eHealth®,
,minimalizacia nakladov na udrzbu eHealth“.

Kazdy zaujem by sa mal zmenit’ na ciel. RozliSujeme dva
druhy ciefov.

&)

Ciefl

B Strategické — dlhodoby ciel, vizia. Prikladom je
~poskytnut’ zdravotnu starostlivost pre obanov EU
na uzemi SR,
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B Meratelné — ciel s vymedzenym ¢asovym obdobim.
Musi obsahovat aj metriku, ktorou sa da napinenie
tohto ciela overit. Prikladom takéhoto ciela je
.zabezpedit kompatibilitu®.

Zatial ¢o zaujem je formulovany z pohladu stakeholdera,
ciel mdze byt formulovany z pohlfadu systému.

Poziadavka

Aby sme vedeli dosiahnut’ stanovené ciele, definujeme
poziadavky na systém. Zoznam poziadaviek je vstupom
pre navrh systému.

Treba zdbraznit, Zze nie je mozné v ramci tejto Studie
detailne definovat’ vSetky poziadavky na systém. Cielom
je definovat zakladné poziadavky na vrchnej Urovni. Ich
dalSi rozvoj, spresnenie, doplnenie je suastou detailnej
analyzy.

Pri definovani poziadaviek treba zvazit, ¢i nejde o
privelky zasah do konkuren¢ného prostredia. Ako priklad
takejto poziadavky sa da uviest ,zobrazit zoznam lekarni
v ktorych je dany liek. Implementovat takuto
funkcionalitu nie je jednoduché ani na strane eHealth ani
na strane lekarni. Délezité je, ze tuto sluzbu lekarne
mobzu poskytovat aj bez eHealth. Cielom je definovat
poZiadavky, ktoré nie je mozné splnit bez spoluprace s
eHealth. Napriklad poziadavka umoznit rezervaciu
vydaja lieku v lekarni neznamena, Ze chceme aby
eHealth takuto rezervaciu urobil, ale Ze chceme aby
lekarni umoznil ¢itat recept ak chce implementovat
takuto funkcionalitu.

Pri diskutabilnych poziadavkach sa budeme rozhodovat
podla odpovede na otazku: ,Je potrebny eHealth k
implementacii tejto poziadavky?*“.

Princip

Princip je vSeobecna poziadavka platna pre cely systém.
Prikladom principu je ,Pacient ma pravo rozhodnut ktoré
zdravotné zaznamy utaji, v pripade, ze zakon explicitne
neurcuje inak.”

Definované principy formuju zaklad pre navrh systému. Z
tohto dévodu su principy velmi délezZité a treba dbat’ na
nasledujuce pravidla:

B Princip musi byt zrozumitelny. Cielom je vyhnat sa
komplikovanym formulaciam, princip by mal byt
pochopitelny pri prvom &itani,

B Princip musi byt jednoznaény. Formulacia principu
by mala vylucit rézne vysvetlenia,

B Zoznam principov musi byt kompletny. Principy by
mali viest kazdé rozhodnutie s ohfadom na systém,

B Zoznam principov musi byt konzistentny, nesmu si
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navzajom odporovat,

B Zoznam principov musi byt stabilny. Kedze principy
predstavuju zaklad pre rozhodovanie, kazda ich
zmena moOze mat velky dosah na prijaté
rozhodnutia.

Prikladom principu mbéze byt posledna veta z popisu
poziadaviek: ,Pri diskutabilnych poziadavkach sa
budeme rozhodovat podla odpovede na otazku: ,Je
potrebny eHealth k implementacii tejto poziadavky?*“.
Takto je zavedené pravidlo — princip, ktory nam
umoznuje sa rozhodovat o dalSom postupe.

Zvlast zdbraznime asociaciu konflikt®. Ak niektora
poziadavka odporuje ciefu definovanému inde, je dobré
mat takyto konflikt poznaceny.

V Ziadnom systéme nie je mozné 100% naplnit vSetky
ciele, kedze je pravdepodobné, Ze niektoré si navzajom
odporuju. Je preto délezité zaznamenat, takyto rozpor
spolu s kompromisnym rieSenim ktoré bolo prijaté.
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A.l.2 Analyza sluzieb, procesov a funkcii

Obrazok 38

Analyza sluzieb, procesov a funkcii

Aktéri
Aktér
Rola
Il\
Sluzby
< Sluzba )
KA
i ~
N
Procesy a funkcie o S
7 ~
// \\
\ / g
7
AN a
Komponenty , < ‘
7
7
ke
Komponent
Tabul'ka 80
Typ objektu Popis
" Aktér je osoba, organizacia alebo systém, ktory nie€o
té P , e . v ..
< vykonava. Prikladom aktéra je ob&an, ministerstvo

zdravotnictva a podobne.

Kazdy aktér hra v interakcii so systémom rolu, pripadne
R viac roli. Napriklad Oban mdze mat role: pacient, osoba
vyberajuca lieky.

Centralnym objektom na ,biznis“ vrstve je poskytovana
biznis sluzba. Vo v8eobecnosti ide o elektronicku sluzbu,
ktora umoziiuje vykonat definovany ukon elektronickym
spbésobom alebo ziskat pridand hodnotu vo forme
informéacii.. V pripadoch ked je dblezité =zdbraznit
rozhranie, cez ktoré sa k sluzbe pristupuje je to
naznacené objektom rozhranie. Vo vac&sine pripadov sa
rozhranie vynechava.

Rozhranie
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Typ objektu

[ Proces ? [ Funkcia Cj

Popis

,Biznis* sluzba je realizovana procesmi a funkciami.
Proces je postupnost nadvazujucich c¢innosti (napr.
predpisanie receptu). Funkcia je zoskupenie Ccinnosti
zoskupenych napriklad podfa potrebnych zdrojov,
umiestnenia, ... (napr. sprava informovanie o liekoch).
,Biznis“ funkcia aj proces plnia rovnaku dudlohu -
detailnejSie popisuju €o sluzba poskytuje. Jedinym
dévodom pre pouzitie rozdielnej notacie je zddraznenie
naslednosti ¢innosti v procese.

Business
objekt

,Biznis“ objekt predstavuje ramcovy pohlad na objekty /
data, s ktorymi pracuje sluzba / proces / funkcia. Na tejto
urovni sa nepopisuju detailné vlastnosti objektu, sluzi na
zachytenie informacii poskytovanych alebo
pozadovanych sluzbou.

Komponent

Modularna, nasaditefna a vymenitelnd Cast systému
ktora zoskupuje istu funkcionalitu.
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Priloha — Motiva¢na analyza

Podla metodiky Studie pre kazdého stakeholdera identifikujeme jeho zaujmy, ktoré
oCakava, Ze budu pomocou eHealth naplnené. Aby doslo k ich naplneniu, uréime ciele,
ktoré je potrebné, aby projekty vychadzajuce ztejto Studie dosiahli. Dosiahnutie
kazdého ciela prinasa realne a meratelné ukazovatele, ktoré implementacia eHealth
po druhej vine prinesie.

Obcan

Zaujem 1 Spokojnost obéana so sluzbami v zdravotnictve

Obrazok 39

Zakladné zaujmy obc¢ana

Skrétit dobu
Gakania na

Znizit chorobnost’
podporovanim
prevencie

Poskytnut’ pacientovi
véetky info o
jeho zdrav. stave

Zabezpecit @
. ob¢anom vhodnu .
L zdrav. starostlivost' H
S aj mimo SR 9
F 7 4 :
. L7 E acient ma pristup: : E
AT H ku kompletnejv . Implementovat H
odp V! H zdrav. dokumentacii epSOs .
postupov o cez NZP :
OSVIOIEHERS F- o Consent management ®==
aj mimo EU

Sifrovanie

Zabezpecit ochranu
zdravotnych

vySetrenie/operaciu, zaznamov

Ob¢an ma pravo
“rozhodnut o pristupe |
ku svojej zdrav.
dokumentacii

Pacient ma
pravo na vSetky
info. 0 svojom
zdrav. stave

Umoznit' audit
pristupu ku zdray. m=sd
dok. pacienta
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Obrazok 40

Zakladné zaujmy obc¢ana

Spokojnost ob&ana
s0 sluzbami v
zdravotnictve

Pacient dostava

Ob¢an chce byt
zdravy

véetky info o
jeho zdrav. stave

Zabezpecit
obc¢anom vhodnu
zdrav. starostlivost
aj mimo SR

Poskytnut pacientovi

kvalitn(i zdrav.
starostlivost

Skrétit dobu
cakania na
vySetrenie/operaciu

Zdrav. prof. ma
pristup k overenym
a aktualnym
medicinskym

Setrenie asu
obc¢ana

Maximalizovat
informovanie
pacienta bez nutnosti
onzultacie s lekarom

Ochrana stkromia Ochrana stkromia
obcana obc¢ana

Ponuknut pacientovi
vhodny liek s
najnizSou cenou

Zabezpecit ochranu
zdravotnych zaznamo

informacia

inimalizovat navstev
lekara
Minimalizovat ¢as
v €akarni

Rychlo sa dostat’
k liekom

Zamedzenie duplicit
vo vySetreniach

Znizit chorobnos!
podporovanim
prevencie

Skrétit dobu
Cakania na
vySetrenie/operaciu,

Tabulka 81
Zaujem 1.1 Obcan chce byt’ zdravy
Primarnym zaujmom obc&ana je byt zdravy a v pripade zdravotného problému
dostat’ kvalitnt zdravotnu starostlivost. Tento zaujem sa da rozdelit na dva
podzaujmy:
m Byt rychlo vylieceny,
m Neochoriet.

Poskytnut’ pacientovi
vsSetky informacie o jeho
zdravotnom stave

B Zdravotné,

B Prevencia — zvySenie poltu pacientov vyuzivajucich
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Zaujem 1.1 Ob¢an chce byt’ zdravy
Primarnym zaujmom obcana je byt zdravy a v pripade zdravotného problému
dostat’ kvalitnd zdravotnu starostlivost. Tento zaujem sa da rozdelit na dva
podzaujmy:

m Byt rychlo vylieCeny,
m Neochoriet.

prevenéné opatrenia o0 35% (zavisi od poctu uzivatelov
EZKO a manazmentu zdravia).

Poziadavky

B Pacient mé& pristup k zdravotnej dokumentacii
v definovanom rozsahu cez NPZ

Zabezpecit'  pacientovi | V integrovanej Europe pacient pravom oCakava, ze zdravotna
vhodnu zdravotnu | starostlivost poskytnuta v zahrani¢i bude previazana so
starostlivost’ aj mimo SR zdravotnou starostlivostou v SR. Takuto interoperabilitu
zabezpecuje projekt epSOS.

Prinosy
B Zdravotné,

B Optimalizacia procesov — naklady na vymenu udajov
medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v zahranici
a hradiacej poistovne sa znizia o 15% (zavisi od objemu
zdravotnej starostlivosti v zahranici).

Poziadavky

B Implementovat integraciu s epSOS dokumentacii EZKO
cez NPZ,

B Poskytovat EDS aj mimo EU,

Znizit’ chorobnost’ Sucastou zaujmu byt zdravy je nielen byt rychlo vylieCeny ale
v prvom rade neochoriet. Napriek tomu, Ze o svoje zdravie sa
musi starat oban sam, ulohou S$tatu je vytvorit podmienky
ktoré ob&anovi tento ciel ulahdia.

Prinosy

B Zdravotné

Tabul'ka 82

Pacient dostava kvalitnu zdravotnu starostlivost’
Tento zaujem zdiela vécésina stakeholderov zucastriujucich sa na poskytovani

zdravotnej starostlivosti. R6zni stakeholderi maju rézne ciele, ktoré z tohto ich
spolo¢ného zaujmu vyplyvaju.

Skratit’ dobu ¢akania na Cakacie doby na vysetrenie u $pecialistu pripadne operéaciu
vysSetrenia/operacie su podstatne dlhsie ako pacient oakava. Vhodné by bolo mat
pre viacero pripadov naplanovanu ,cestovnu mapu®, aké
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Pacient dostava kvalitnu zdravotnu starostlivost’

Tento zdujem zdiela vacsina stakeholderov zucastriujicich sa na poskytovani
zdravotnej starostlivosti. R6zni stakeholderi maju rézne ciele, ktoré z tohto ich
spoloéného zaujmu vyplyvaju.

vySetrenia/zakroky musi pacient absolvovat a kedy.

Prinosy

B Optimalizacia procesov — znizenie priemernej doby
Cakania na vySetrenia/operacie o 25% (zavisi od celkovej
doby c¢akania v procesoch poskytovania zdravotnej
starostlivosti),

B Elimindcia plytvania — 2zniZzenie poctu nepotrebnych
vySetreni/operacii 0 10%. (zavisi od odhadu objemu
nepotrebnych vysetreni).

Poziadavky

B Zavedenie odporu¢anych postupov (ICP)

Zdravotnicky pracovnik Zosuladenie relevantnych zdrojov informacii o najnovSich
aktualnym medicinskym medicinskych poznatkoch aich jednoduché spristupnenie
informaciam zdravotnickym pracovnikom prostrednictvom NPZ ma

potencial priniest zvySenie odbornosti a kvality pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Elektronické sluzby dokazu zvysit
participaciu  zdravotnickych pracovnikov na zavadzani
najnovsich poznatkov do medicinskej praxe, najma ak vystupy
expertnych systémov budu priamo zakomponované do
procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti.

B Zdravotné prinosy

B Optimalizacia procesov

Zdrav. prof. ma pristup | Jednym zo zakladnych predpokladov pre diagnostikovanie a
ku kompletnej zdravotnej | nasledné lieCenie pacienta je pristup k jeho kompletnej
dokumentacii pacienta zdravotnej dokumentacii. Zdravotna dokumentacia v
papierovej podobe sa musi prenasat (idem si k lekarovi po
kartu), u Specialistov ma pacient separatnu zdravotnu
dokumentaciu, pricom nie je zaruena ,synchronizacia“ tychto
zdravotnych dokumentéacii. Preto je vhodné mat ciele aby
lekar videl kompletnu zdravotnu dokumentaciu bez ohladu ¢i
zdznam vytvoril on, &i je to medikadny zaznam, recept,
vysledok vySetrenia ... .

B Tento zaujem naradza na problém ochrany sukromia
pacienta. Nastavenie principov a pravidiel tykajucich sa
tohto  pravno-eticko-technického problému vyzaduje
podrobnu analyzu a pravdepodobne aj pravne Upravy,

B Tato poziadavka sa netyka iba lekara ale aj lekarnika,
zachrannej sluzby a podobne . Kazdy zdravotnicky
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Pacient dostava kvalitni zdravotnu starostlivost’
Tento zaujem zdiela vécSina stakeholderov zucastriujucich sa na poskytovani

zdravotnej starostlivosti. R6zni stakeholderi maju rézne ciele, ktoré z tohto ich
spoloéného zaujmu vyplyvaju.

iba manazmentom suhlasov.

Cpinosy =

B Zdravotné prinosy

B Optimalizacia procesov

Tabul'ka 83

Zaujem 1.2 Uspora éasu obéana
Napriek tomu, Ze obCan chce dostat ¢o najkvalitnejSiu zdravotnu

starostlivost, chce minimalizovat’ ¢as ktory jej musi venovat.

Ciele

Maximalizovat’ Ak pacient potrebuje ziskat informacie, ktoré nemusi
informovanie  pacienta | konzultovat s lekarom, eHealth by mu mal umoznit takéto
bez nutnosti konzultacie | informacie ziskat.

s lekarom . . o , . . .
Cielom nie je eliminovat komunikaciu medzi pacientom a

lekdrom, ale vytipovat oblasti, kde lekar zbyto€ne musi
venovat svoj Cas ukonom ktoré pacient zvladne sam.
ZjednoduSeny pristup k informacidam pacientovi uSetri Cas
nutny pre navstevu lekara.

B Zdravotné prinosy,

B Optimalizacia procesov.

Poziadavky

B \Vyhladavanie lieku, zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny s porovnanim cien,

B Spristupnit obc¢anovi aktudlny  zoznam liekov,
zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin,

B Spristupnit informacie expertného systému pacientovi,

B Pacient ma pristup k svojej medikacnej historii.

Minimalizovat’ navstevy | Kazda navSteva lekara predstavuje Casovu stratu, nutnost
lekara vyuzit dovolenku. Cim menej navétev lekara, tym je ob&an
spokojnejsi.

Poznamenajme, ze toto nemusi nutne znizit vytazenost
lekarov, kedZe budu s pacientmi konzultovat telefonicky,
mailom.
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Prinosy

B Zdravotné prinosy,

B Optimalizacia procesov — zniZenie priemernej navtevnosti
lekara ekonomicky aktivnych ob&anov 05% a
zabezpecCenie, aby 8% receptov bolo predpisovanych
pomocou telepreskripcie.

Poziadavky

B NPZ "poradi" pacientovi i vyhladat lekéra,
B Telepreskripcia,

B Dlhodoby recept.

Minimalizovatt ¢as v
c¢akarni

Napriek tomu, Ze je to prirodzeny ciel o¢akavany ob&anmi,
jeho naplnenie je v kompetencii lekara a organizaciou jeho
prace.

Prinosy

B Zdravotné,

B Optimalizacia procesov — zniZzenie priemernej Cakacej
doby u lekéra o 20%.

Rychlo sa dostat k
liekom

Ked' su pacientovi predpisané lieky, jeho ciefom je dostat sa k
tymto liekom o najskér. eHealth mu modzZe niektoré veci
ulahéit, ale treba dbat’ na to, kde za€inaju komeréné zaujmy a
do tych nezasahovat.

Prinosy
B Zdravotné,
B Optimalizacia procesov.

Poziadavky

Informacia o lekarriach,

Poskytovat informacie o vyskyte lieku,

Zamedzenie duplicit vo
vySetreniach.

B Umoznit rezervovanie lieku v lekarni,

B Vyberanie receptov za iné osoby,

B Objednavanie liekov, optickych pomécok, zdravotnych
potrieb a dietetickych potrieb bez lekarskeho predpisu.

B Eliminacia duplicit — zamedzenie opakujucim sa

vySetreniam

Poziadavky

B Spristupnit zdrav. prof. vSetky druhy udajov
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Tabulka 84

Zaujem 1.3 Uspora finanénych prostriedkov obéana
Napriek tomu, Ze obCan chce dostat’ co najkvalitnejSiu zdravotnu

starostlivost, chce minimalizovat peniaze, ktoré do nej musi investovat.

Ciele

Ponuknut’ pacientovi
vhodny liek s najnizSou
cenou

Pre lekara / lekarnika a aj pacienta musi byt jednoducho

dostupna informacia o Strukture platby za liek (vySka doplatku
pacienta, poistovne).

B Elimin4cia plytvania

Poziadavky

B \Vyhladavanie lieku, zdrav. pom. alebo diet. potr. s
porovnanim cien

B  Moznost prehliadania histérie zdznamov a historie, kto a
kedy zaznamy prezeral.

Tabulka 85

Zaujem 1.4 Ochrana sukromia ob¢ana
Obcan ma zaujem aby niektoré udaje o riom boli chranené (zoznam diagnéz,

liekov ktoré berie). Tento zaujem je rozpore so zaujmom lekarov mat vSetky
informacie o pacientovi.

Zabezpedit’ ochranu
zdravotnych zaznamov

Nastavenie principov a pravidiel tykajucich sa tohto pravno-
eticko-technického problému vyZaduje podrobnu analyzu a
pravdepodobne aj pravne Upravy.

Poziadavky

B Consent management,

m  Sifrovanie,
B Umoznit audit pristupu ku zdrav. dok. pacienta.
[ ]

Musi byt mozna spatna kontrola pacientom.
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Zdravotnicky pracovnik — Lekar

Obrazok 41

Zakladné zaujmy lekara

Zdravotnicky
pracovnik

Mat prostredie pre
efektivnu pracu

Znizit vytazenost

Maximalizovat informovanie
pacienta bez nutnosti
konzultacie s lekarom

Tabul'ka 86

Zaujem 2.1 | Mat prostredie pre efektivnu pracu

Ciele

Znizit' zat'azenie
(Maximalizovat’
informovanie pacienta
bez nutnosti konzultacie
s lekarom)

Ak pacient potrebuje =ziskat informacie, ktoré nemusi
konzultovat s lekarom, eHealth by mu mal umoznit takéto
informacie ziskat. Cielom nie je eliminovat komunikaciu
medzi pacientom a lekarom, ale vytipovat oblasti, kde lekar
zbytone musi venovat svoj €as ukonom, ktoré pacient
zvladne sam. ZjednoduSeny pristup k informaciam pacientovi
uSetri Cas nutny pre navstevu lekara.

B Optimalizacia procesov,
B Elimin&cia plytvania.

B Lekar nemusi duplicitne evidovat rovnaku informaciu,
B Telepreskripcia:

— Umoznit lekarovi nahliadnut do dokumentacie bez
pritomnosti pacienta
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Zaujem 2.1 | Mat prostredie pre efektivnu pracu

Ciele

®  Dlhodoby recept,

B Zavedenie odporuc¢anych postupov (ICP).

Zdravotnicky pracovnik — Lekarnik

Obrazok 42

Zakladné zaujmy lekarnika

Zdravotnicky
pracovnik

Mat prostredie pre
efektivnu pracu

Znizit vytazenost
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Tabulka 87

Zaujem 2.1
Ciele

Mat’ prostredie pre efektivnu pracu

_ . . Prinos
Znizit zat'azenie Yy

B Optimalizacia procesov,

B Elimin&cia plytvania.

Poziadavky

B Zavedenie odporu€anych postupov (ICP)

B.4 MZ — Ministerstvo zdravotnictva

Obrazok 43

Zakladné zaujmy Ministerstva zdravotnictva

Minimalizovanie Odstranenie
nakladov neefektivit
na zdravotnictvo systému

Vytvarat vhodné

ZvySovanie kvality

zdrav. starostlivosti prostredie

pre zdravotnictvo

Minimalizovanie
nakladov

Identifikovat a Minimalizovanie

kvantifikovat’ na vyvoj a duplicitnej "ksoxra;;?:r?‘lf
determinanty zdravia prevadzku a preskripcie el. zdravotnictva

rozvoj eHealth

Hodnotenie stavu a
vyvoja vybranych
indikatorov zdravia
populécie

Znizit chorobnos
podporovanim
prevencie

ZniZenie preskripcie
s kontraindikaciami

!9

Minimalizovanie
podvodnej
preskripcie

Zamedzenie duplicit
vo vySetreniach

Minimalizovat
preskripciu
mimo eHealth

Motivovat zdrav.
profesionélov
k vyuzitiu eHealth
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Tabul'ka 88

Zaujem 3
Ciele

Zvysovanie kvality zdravotnej starostlivosti

Prinosy

B Zdravotné prinosy

B Prevencia kvalitnejSie
a rozhodnutia v oblasti.

Poziadavky

B Vybudovat Manazérsky informacény systém pre eHealth.

preventivne  programy

Hodnotenie  stavu a
vyvoja vybranych
indikatorov zdravia
populacie

Identifikovat’ a

kvantifikovat’
determinanty zdravia

B Zdravotné,

B Prevencia kvalitnejSie
a rozhodnutia v oblasti.

Poziadavky

B Vybudovat Manazérsky informacny systém pre eHealth.

preventivne  programy

Znizenie preskripcie s
kontraindikaciami

B Zdravotné,

B Elimingcia duplicit zniZenie objemu nepotrebnych
respektive neZiaducich predpisovanych liekov o 90%.

Poziadavky

B Automatizovanie medikacnych kontrol

Znizit’ chorobnost’
podporovanim prevencie

Sucastou zaujmu byt zdravy je nielen byt rychlo vylieCeny, ale
v prvom rade neochoriet. Napriek tomu, Zze o svoje zdravie sa
musi starat obCan sam, ulohou Statu je vytvorit podmienky
ktoré obcanovi tento ciel ulahCia (a presvedCia ho, Ze je to
jeho ciel).

B Zdravotné,

B Prevencia — zvySenie poctu preventivnych prehliadok
0 25% u dospelej populacie.

Poziadavky

B NPZ poskytne ob¢anom
zdravia.

informacie o manazmente
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Tabul'ka 89

Zaujem 4 Minimalizovanie nakladov na zdravotnictvo

Ciele

Minimalizovanie

nakladov na vyvoj a | minimalizovanim nakladov na prevadzku systému. Navy$e uz

prevadzku a
eHealth

Minimalizovanie nakladov na vyvoj je &asto v rozpore s

rozvoj | pri planovani systému treba mysliet aj na jeho buduci
potencialny rozvoj.

Pre splnenie tohto ciefa nie su definované Ziadne poziadavky.
Napriek tomu je tento ciel velmi dblezity a pri posudzovani
kazdej poZiadavky na neho treba mysliet..

B Eliminacia plytvania — programova kancelaria zabrani
opakovanym a nepotrebnych projektom,

B Optimalizacia procesov — naklady na prevadzku eHealth
nebudu rast oviac ako 5% roCne v Case rapidneho
narastu pouzivania sluzieb (nad 25% roc€ne), a vbébec
v ostatnych rokoch prevadzky.

Poziadavky

B Projektova kancelaria eHealth.
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Tabul'ka 90

Zaujem Odstranenie neefektivnosti systému

4.1
Ciele

Minimalizovanie

duplicitnej preskripcie

Prinosy

B Eliminacia plytvania — znizenie objemu nepotrebnych
respektive neziaducich predpisovanych liekov o 90%,

B Optimalizacia procesov — zavedenie automatickej detekcie
duplicitnej preskripcie v procesoch.

Poziadavky

B Spristupnit zdrav. prof. vSetky druhy udajov (ak je to
umoznené manazmentom suhlasov)

Minimalizovanie

podvodnej preskripcie

Prinosy

B Eliminacia plytvania — zniZzenie poc¢tu podvodov pri
preskripcii o 80%.

Poziadavky

B Pacient autorizuje vSetko ¢o bude preplacané zdravotnou
poistovniou (po zavedeni eZdravotného vykonu)

Zamedzenie duplicit vo

vySetreniach

Prinosy

B Eliminacia plytvania — zniZzenie poc&tu nepotrebnych
vySetreni 0 45%.,

B Optimalizacia procesov — zvySenie efektivity vySetreni.

Poziadavky

B Spristupnit’ zdrav. prof. vSetky druhy udajov

Minimalizovat’
preskripciu
eHealth

mimo

Prinosy

B Eliminacia plytvania,
B Optimalizacia procesov.

Poziadavky

Pokryt v8etky druhy receptov ePreskripciou,

Podporovat' procesy pre Lieky na mimoriadny dovoz,

Zapojenie vSetkych pacientov do eHealth

Ziadanky na lieky,

Call centrum rieSiace vypadky systému.
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Tabulka 91

Zaujem 5 | Vytvarat vhodné prostredie pre zdravotnictvo

Ciele

Naplnenie tohto ciela je viac organizatha ako technicka

Vytvorit’ legislativu
»kompatibilnu“ s | zalezitost. Pri detailnej funkénej analyze sa sice ma
potrebami vychadzat z existujucej legislativy, avsak tam, kde to brani
elektronického vytvoreniu (zdravotne/finan€ne/organizacne)
zdravotnictva najefektivnejSieho rieSenia je ciefom navrhnat Jdpravu
legislativy.
Pre ciel nie su definované ziadne poziadavky, jeho
ponechanie v Studii je vSak dblezité pre "nastavenie" spdsobu
prace.
B Optimaliz4cia procesov.
Motivovat’ Bez prijatia eHealth zdravotnickymi pracovnikmi nie je mozné
zdravotnickych aby bol systém efektivne vyuzivany.

pracovnikov k vyuzitiu
eHealth

Motivaciou pre jeho vyuzitie by mala byt jeho kvalita, ktora
zdravotnickym pracovnikom:

B zlepSi pristup k informaciam o pacientovi,

B zlepSi pristup k aktualnym medicinskym informaciam,
B zjednoduSi administrativu.

Ddlezitym faktorom je:

B uZivatelsky jednoduché prostredie IS.

| ]

Zdravotné,
B Prevencia,
B Optimalizacia procesov,
B Eliminacia duplicit.
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NCZI — Néarodné centrum zdravotnickych informacii

Obrazok 44

Z&kladné zaujmy NCZI

Narodné centrumo
pre informatizaciu a
elektronizaciu
zdravot. - eHealth

Generovat kvalitu
eHealth

Minimalizovanie
nakladov
na vyvoj a

prevadzku a

rozvoj eHealth

Stat’ sa narodnym
operatorom pre NZP

Stat' sa narodny:
operatorom pre
eHealth

Nérodné centrumo
pre poskytovanie
medicinskych
a zdravot. info.

Standardy
informacnej
sUstavy

Narodné centrum pre
zdravotnicku Statistiku

Hodnotenie @
stavu a vyvoja
vybranych indikatorov
dravia populécie,

Definovanie a
aktualizacia
Standardov

Slovenska lekéarska
kniznica

Zabezpeg. uloh

Zavadzanie a Statistického NZP
aplikacia ainformac.
medzinarodnych harakteru, vyplyvajdcich

Standardov a noriem z poziadaviek EU,

WHO a OECD

ber a spracovan
branych tdajov o sieti
a ginnosti zdravot.

Zabezpecovani
lokalizécie a

prevadzky zariadent, o pracovnikoc!
SNOMED CT a ekonomike
zdravotnictva
JRUZ

Statistickych
informaci
a publikacif
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Tabulka 92

Zaujem 6 Narodné centrum pre informatizaciu a elektronizaciu zdravotnictva —
eHealth

Ciele

Minimalizovanie B Ako priMZ SR
nakladov na vyvoj a
prevadzku a rozvoj

eHealth

Garantovat’ kvalitu
eHealth B Optimalizacia procesov.

Stat sa narodnym
operatorom pre NPZ B Optimalizacia procesov

Staf'sa narodnym
operatorom pre eHealth B Optimalizacia procesov

Taburka 93

Zaujem 7 Standardy informaénej ststavy
Ciele

. . Prinos
Definovanie a y

aktualizacia standardov

B Optimalizacia procesov

Prinosy

Zavadzanie a aplikacia
medzinarodnych B Optimaliz4cia procesov
Standardov a noriem

Poziadavky

BV eHealth sa budu pouzivat medzinarodné Ciselniky

—_—
Zabezpecovanie
lokalizacie a prevadzky m  Optimalizacia procesov
SNOMED CT

Poziadavky

B Implementacia terminolégie SNOMED v eHealth

JRUZ akoordinacia jej | JRUZ je komplexny systém registrov informacii poskytujuci
plnenia s aktualnymi | nevyhnutné data pre fungovanie eHealth. Naplnenie tohto
vlastnikmi registrov ciela je kfuCové pre fungovanie eHealth

Prinosy

m Optimalizacia procesov

Poziadavky
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Zaujem 7
Ciele

Standardy informaénej sustavy

ZabezpeCit prevadzku a  aktualizaciu

administrativnych registrov,

narodnych

Kontrolovat vSetky poistné vztahy,

Implementovat' referenény register liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin,

Spristupnit ob&anovi aktualny zoznam liekov, zdrav. pom.
a diet. potr.,

Zabezpecit, aby referencny
zdravotnickych  pombcok a
obsahovala informacie o
kategorizacie,

lieciv,
potravin
aktualnej

register liekov,
dietetickych
cene podla

Podporovat procesy pre Lieky na mimoriadny dovoz,

Spristupnit informacie expertného systému pacientovi.

Tabulka 94

Zaujem 8
Ciele

Zber a spracovanie
vybranych udajov o sieti
a cinnosti
zdravotnickych

zariadeni, o
pracovnikoch a
ekonomike zdravotnictva

Narodné centrum pre zdravotnicku statistiku

Prinosy

B Optimalizacia procesov

Poziadavky

B Vybudovat Manazérsky informacény systém pre eHealth.

Vydavanie
zdravotnickych
Statistickych informacii a
publikacii

Prinosy

B Optimaliz4cia procesov

Poziadavky

B MIS

Zabezpecovanie uloh

Statistického a
informacného
charakteru,
vyplyvajucich z

poziadaviek EU, WHO a
OECD

Prinosy

B Optimalizacia procesov

Poziadavky

H MIS

Hodnotenie  stavu a
vyvoja vybranych
indikatorov zdravia

Prinosy

B Optimalizacia procesov

Poziadavky
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Zaujem 8 Narodné centrum pre zdravotnicku Statistiku
Ciele
populacle B Prevadzka a aktualizacia narodnych zdravotnych
registrov,
m MIS.
Tabulka 95

Zaujem 9 Narodné centrum pre poskytovanie medicinskych a zdravotnickych
informacii

Ciele

Prinosy

Slovenska lekarska
kniZnica B Optimalizacia procesov

B Zdravotné

Poziadavky

B Pacient ma pristup ku kompletnej zdravotnej dokumentacii
cez NPZ,

B Spristupnit ob&anovi aktualny zoznam liekov, zdrav. pom.
a diet. potr.,

B Implementacia DB liekov, zdrav. pom. a diet. potr.,

B NPZ "poradi" pacientovi i vyhladat' lekara,

B Spristupnit informacie expertného systému pacientovi,
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SUKL — Stétny ustav pre kontrolu liesiv

Obrazok 45

Registracia liekov,
lieCiva
zdrav. pomocok

vyrobcov zdrav.
pomdbcok a zoznam
zdrav. pomocok
uvedenych na
trhv SR

Povolovanie a
kontrola
klinického
skusania liekov

Povolovanie a
kontrola klinického
skusania liekov

Vedie zoznam
registrovanych liekov

\/ydava rozhodnutia o
registrécii liekov

ydava rozhodnuftia
o registracii zdrav.
pomocok

lovenske naro
icentrum pre sledovanie
neZiaducich G¢inkov
liekov

aznamenavanie a
vyhodnocovanie

hlaseni o neziaducich
ucinkoch liekov

aznamenavat a @
vyhodnocovat
udaje o ozndmenych
nehodéch, poruchach
a zlyhaniach
drav. pomdcol

‘aznamenava al
vyhodnocuje

oznémenia o neziad.
Gcinkoch liekov vratane,

krvi, zloZiek z krvi,
transflznych liekov,
skiisanych produktov 3
kusanych lieko

Hodnotenie kvality,
ucinnosti a bezpec¢nosti
liekov a lie€iv

Sledovat kvalitu,
Gcinnost a
bezpecnost lieckov
a lieciv

Vykonavanie laborat.
kontroly liekov a lieGiv

Vypractiva

Slovensky liekopis a
armaceuticky kode:

Statny indpekény
organ

Kontrola spravnej
klinickej praxe

PosUldenie
Ziadatela o
povolenie na
zaobchédzanie
s humannymi liekmi a
0 zdravotnickymi
pomockami

Kontrola spravnej
laboratérnej praxe

Kontrola spravnej
lekarenskej praxe

Kontrola spravnej
velkodistribu¢nej
praxe

Vykonavat Statny
dozor na Useku
farmécie a drogov.
prekurzorov

Navrhuje
pozastavenie
¢innosti na ktord

bolo povolenie na
zaobchédzanie s
liekmi

vydané

Koordinacia s EU

Spolupraca pri
vydavani
eurépskeho liekopisu

Vypracovanie
odbornych
usmerneni a metodickych
pokynov suvisiacich
s EU procedtrami,
koordinacia posudzovania
Ziadosti centralizovanou
procedtrou a v procese
zagjomného uznavani
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Tabul'ka 96

Zaujem 10
Ciele

Povolovanie a kontrola
klinického skusania
liekov

Registracia liekov, lieciv a zdravotnickych pomocok

Prinosy

B Optimaliz4cia procesov

Povolovanie a kontrola
klinického skusania
zdravotnickych pomécok

Prinosy

B Optimaliz4cia procesov

Vedie evidencie
vyrobcov zdravotnickych
pomoécok a zoznam
zdravotnickych pomoécok
uvedenych na trh v
Slovenskej republike

Prinosy

B Optimaliz4cia procesov

Vedie zoznam
registrovanych liekov

Prinosy

B Optimalizacia procesov

Vydava rozhodnutia o
registracii liekov

Zdravotné,

Optimalizacia procesov.

Vydava rozhodnutia o
registracii
zdravotnickych pomécok

Zdravotné,

Optimalizacia procesov.

Tabul'ka 97

Zaujem 11
Ciele

Zaznamenavanie a
vyhodnocovanie hlaseni
o neziaducich ucinkoch
liec¢iv

Slovenské narodné centrum pre sledovanie neziaducich ucéinkov lie€iv

Prinosy

B Zdravotné,

B Optimalizacia procesov.

Spolupraca s Narodnym
centrom pre neziaduce
ucinky v CR

B Zdravotné,

B Optimalizacia procesov.
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Zaznamenavat’
vyhodnocovat’ udaje o
oznamenych nehodach,
poruchach a zlyhaniach
zdravotnickych
pomocok

Py ]

B Zdravotné,

B Optimalizacia procesov.

Zaznamenava a
vyhodnocuje oznamenia
o neziaducich ucinkoch

liekov vratane krvi,
zloziek z krvi,
transfiznych liekov,

skasanych produktov a
skasanych liekov

B Zdravotné,

B Optimaliz4cia procesov.

Tabulka 98

Zaujem 12
Ciele
Sledovat’ kvalitu,

ucéinnost’ a bezpecnost’
liekov a lieciv

Hodnotenie kvality, i€innosti a bezpecnosti liekov a lie€iv

Prinosy

B Zdravotné,

B Optimalizacia procesov.

Vykonavanie
laboratornej
lieciv a liekov

kontroly

B Zdravotné,

B Optimalizacia procesov.

Vypracuva Slovensky
liekopis a Slovensky
farmaceuticky kédex

B Zdravotné
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Tabul'ka 99

Zaujem 13
Ciele

Kontrola spravnej
velkodistribu€nej praxe

Statny in§pekény organ

Prinosy

B Zdravotné,

B Optimaliz4cia procesov,

B Elimin&cia plytvania.

Kontrola
vyrobnej praxe

spravnej

Prinosy

B Zdravotné,
B Optimaliz4cia procesov,

B Elimin&cia plytvania.

Kontrola spravnej
lekarenskej praxe

Prinosy
B Zdravotné,
B Optimalizacia procesov,

B Eliminacia plytvania.

Kontrola spravnej
laboratérnej praxe

Prinosy

B Zdravotné,
m Optimalizacia procesov,

B Elimin&cia plytvania.

Kontrola
klinickej praxe

spravnej

Prinosy

B Zdravotné,
B Optimalizacia procesov,

B Eliminacia plytvania.

Posudenie ziadatela o
povolenie na
zaobchadzanie s
humannymi liekmi a so
zdravotnickymi
pomockami

Prinosy

B Zdravotné,

B Optimalizacia procesov.

Navrhuije pozastavenie

Prinosy
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zaobchadzanie s liekmi
vydané

Zaujem 13 Statny indpekény organ
¢innosti, na ktoru bolo
povolenie na

W Zdravotné,
B Optimalizacia procesov,

B Eliminacia plytvania.

Vykonavat’ statny dozor
na useku farmacie a
drogovych prekurzorov

B Zdravotné,
B Optimalizacia procesov,

B Elimin&cia plytvania.

Tabulka 100

Zaujem 14
Ciele

Spolupraca pri vydavani
Eurépskeho liekopisu

Koordinacia s EU

B Optimalizacia procesov

Vypracovavanie
odbornych usmerneni a

metodickych pokynov
suvisiacich s EU
procedurami,
koordinacia
posudzovania ziadosti

centralizovanou
procedurou a v procese
vzajomného uznavania

B Optimalizacia procesov

Dodavatel IS pre PZS

Tabulka 101

Zaujem 15
Ciele

Poskytovat’ funkcie

pozadované PZS

Mat’ kvalitny IS vyhovujuci potrebam PZS

Tento ciel mdze naplnit iba dodavatel IS. Pre navrh eHealth je
vSak dblezité vediet o poziadavkach vyplyvajacich z tohto
ciela. Pri analyze je nutné rozhodnut, ktoré z tychto
poZiadaviek by sa mali realizovat v rdmci eHealth a ktoré
zostavaju na realizaciu v ramci IS PZS.

Prinosy
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B Optimalizacia procesov

Byt

certifikovany

eHealth

Iba certifikované IS bude mozné ponukat PZS.

B Optimaliz4cia procesov

Poziadavky

B Definovat kritéria pre certifikaciu

Tabulka 102
Zaujem 16
Ciele

Dobre
rozhrania

Mat’ kvalitny IS vyhovu

definované

Prinosy

B Optimalizacia procesov

Poziadavky

B Navrhy rozhrani musia vznikat

po konzultaciach s
dodavatelmi AIS, NIS,

B Lekar nemusi duplicitne evidovat rovnaku informaciu.

B.8

Obrazok 46

Z&kladné zaujmy zZP
()

Zdravotna
poistoviia

Zdravotna poistovria

Zdravie pacienta

Znizit chorobnos'
podporovanim
prevencie

Poskytnut pacientov
vsetky info.
o jeho zdrav. stave

Pacient dostava
kavlitn(i zdrav. star.

Minimalizovanie

Spokojnost pacienta
admin. nakladov

(zékaznika)

Umoznit ZP @
poskytovat
sluzby o ktoré ma
zékaznik zaujem

Mat prehlad o
ginnosti
zmluvnych PZS

Minimalizovanie
nestandardnych
admin. postupov

Mat prehlad a
kontrolu nad procesmi
ktoré uhradza ZP
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Tabulka 103

Zaujem 17 Zdravie poistenca
Primarnym zaujmom poistovne je zdravie jej poistenca. Tento zaujem je
100% zhodny so zdaujmami ob&ana. Dévodom je, Ze zdravy poistenec
nepredstavuje naklady pre poistoviiu, preto jej prioritnym zaujmom je aby:

m poistenec neochorel
m ak poistenec ochorie bol €o najskor vylieCeny

Poskytnut’ pacientovi Prinosy

vSetky informacie o jeho | g Zdravotné,

zdravotnom stave o
B Optimalizacia procesov,

B Elimin&cia plytvania.

Poziadavky

B Pacient ma pristup ku kompletnej zdravotnej dokumentacii
cez NPZ

Znizit chorobnost’ | Sucastou zaujmu byt zdravy je nielen byt rychlo vylie€eny ale
podporovanim prevencie | v prvom rade neochoriet. Napriek tomu, Ze o svoje zdravie sa
musi starat ob&an sam, ulohou Statu je vytvorit podmienky
ktoré obCanovi tento ciel ulahgia (a presvedcia ho ze je to jeho
ciefom)..

B Zdravotné,
B Optimalizacia procesov,
B Elimin&cia plytvania.

B NPZ poskytne obéanom informacie

Tabul'ka 104

Pacient dostava kvalitna zdrav. starostlivost’

Tento zaujem zdiela vaésina stakeholderov zu€asthujucich sa na poskytovani
zdravotnej starostlivosti. R6zny stakeholderi maju rézne ciele, ktoré z tohto
ich spolo¢ného zaujmu vyplyvaju.

Mat' prehlad o cinnosti
zmluvnych PZS B Optimalizacia procesov,

B Eliminacia plytvania.

Poziadavky

257



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

B Integracia (on-line) s poistovhami,

B Elektronicka evidencia vykonov.

Tabulka 105

Zaujem 19
Ciele

Spokojnost’ pacienta (zakaznika)

Umoznit’ ZP poskytovat’
sluzby o ktoré ma
zakaznik zaujem

Naplnenie tohto ciela znamena splnenie cielov/poziadaviek od
pacientov. Preto tento ciel nebude dalej rozpracovany.
Napriek tomu je délezité o fiom vediet, istym spbsobom
posilfiuje niektoré poziadavky od pacientov, ktoré PZS
povazuje za odévodnené a ma zaujem ich realizovat.

B Zdravotné,
B Optimalizacia procesov,

B Elimin&cia plytvania.

Tabulka 106

Zaujem 20
Ciele

Mat' prehlad o cinnosti
zmluvnych PZS

Minimalizovanie administrativnych nakladov

Prinosy

B Optimalizacia procesov,

B Eliminacia plytvania.

Poziadavky

B Integracia (on-line) s poistoviami,

B Elektronicka evidencia vykonov.

Minimalizovanie
nestandardnych
administrativhych
postupov

Kazdy nestandardny postup
B zvySuje riziko chyby zdravotnickeho pracovnika,

B vyZaduje aby zdravotnicky pracovnik hfadal rieSenie pre

tuto vynimku,

B pre zdravotnu poistoviiu predstavuje potrebu dopatrat’ sa

vSetkych informécii o tomto postupe,

B zdravotna poistoviia musi takyto pripad zvlast posudit a

rozhodnut.

B Optimalizacia procesov
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Zaujem 20 Minimalizovanie administrativhych nakladov

B Eliminacia plytvania

Poziadavky

Zavedenie odporu¢anych postupov,
Pokryt vSetky druhy receptov ePreskripciou,
Pokryt vSetkych pacientov eHealthom,

Liek na mimoriadny dovoz,

Ziadanky na lieky,
Definovanie katalégu vykonov.

Mat' prehfad a kontrolu

nad procesmi ktoré | m Optimalizacia procesov,
uhradza ZP

B Elimin&cia plytvania.
Poziadavky
B Integracia (on-line) s poistoviiami,

B Elektronicka evidencia vykonov.
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C.Priloha — Definicie elektronickych sluzieb projektu

V nasledujucich tabulkach su predstavené nové eGov sluzby a IS sluzby, ktoré su

navrhnuté v Stuadii.

ManaZovanie zdravia

Polozka Hodnota

Nazov sluzby eGov

ManaZzovanie zdravia

Popis sluzby

Komplexné moznosti a nastroje pre manazment vlastného zdravia
prostrednictvom NPZ.

Sluzba zabezpedi pre obanov moznost vyuzivat autorizované
informacie z oblasti prevencie, diagnostiky, liekov a
terapeutickych  postupov pri lie€be ochoreni v kontexte
elektronickej zdravotnej dokumentacie ob¢ana.

Cielom sluzby je zvysit povedomie o vlasthom zdravi pri
vyuzivani autorizovanych informacii.

Vysledkom sluzby je aktivny profil pre manazment zdravia v ramci
NPZ.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Urovenn elektronizacie
sluzby

B Uroven 4 —transakéna

Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | ® 1
konania

Vyzadovanie platby H nie

Gestor

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR

Benchmark EK

H nie
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Vstupné parametre

B EZKO

B elektronicka zdravotna dokumentacia

Typ vstupu

B elektronicky

Vystupné parametre

B profil zdravia

Typ vystupu

Pristupové
komponenty

Vzt'ahy

B elektronicky

B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
m UPVS.

Pouzivatel sluzby
eGov

B obc¢an (G2C)

Zivotna situacia

B obc¢anov: C09: Zdravie — zdravotna potreba — 146: Ochrana
zdravia / Zdravotna prevencia

Agenda verejnej
spravy

Vstupné

Sluzby IS

VALCINYG

B Riadenie programov pre ochranu, zachovanie a navratenie
zdravia,

B Usmerfiovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

B Ziskanie pristupu k manazovaniu zdravia

B Ziskanie kontroly interakcii liekov

sluzby — cielfovy stav

Pocetnost’ volani H N/A
sluzby — sucasny stav
Pocetnost’ volani ® 60 000 000

261



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

C.l1 Ziskanie pristupu k manaZovaniu zdravia

Tabulka 107

Polozka Hodnota

Nazov sluzby IS Ziskanie pristupu k manazovaniu zdravia

Popis sluzby Sluzba  umozni  obCanovi  prostrednictvom  Narodného

zdravotného portalu ziskat pristup k autorizovanym informaciam z
oblasti prevencie, diagnostiky a terapeutickych postupov pri lie¢be
ochoreni.

Informacie budu prehladne organizované podla oblasti
manazmentu zdravia a tiez ako klinické mapy pre vybrané
diagndzy. Jednotlivé oblasti a mapy budu prepojené s ostatnymi
Castami NPZ cez kluCové slova a tiez cez kvalitné vyhladavanie.
K hlavhym informaénym zdrojom budu patrit inStiticie v
poésobnosti  Ministerstva zdravotnictva, Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, zdravotné poistovne, neziskové
odborné spoloCnosti a organizacie, nezavisli autori, ale aj
sukromné zdravotné institicie poskytujuce informacie a sluzby
manazmentu zdravia.

Sluzba sprostredkuje informacie z nasledujucich oblasti NPZ:
B Zdravie a Zivotny Styl:

— Prevencia a rizikové faktory,

— Zdravoveda.

Diagnostika (popis jednotlivych druhov vySetreni),

Terapia (popis vykonov vratane informéacii o uhrade zo
zdravotného poistenia),

B Klinickd mapa pre vybrané diagnézy.

Sluzba zvysi informovanost ob¢anov o jednotlivych oblastiach
manazmentu zdravia, o Standardnych diagnostickych a
terapeutickych postupoch a umozni im lepSie rozhodovanie o
dalSom postupe pri starostlivosti o svoje zdravie a zdravie svojich
blizkych.

Cielom sluzby je nasmerovat ob&anov na spdsob, ako cielene a
prediktivne pristupovat k manazZmentu svojho zdravia a prispiet
tak k predchadzaniu zdravotnych problémov alebo minimalizovat
zdravotné dosahy v pripade zdravotnych problémov.

Sluzba bude pristupnd v anonymnom alebo personalizovanom
variante, priCom personalizovany variant dokaze interpretovat
informacie z EHR v kontexte manazmentu zdravia. Ako jeden zo
zdrojov informacii bude tiez vyuzivany systém ICP.

Oproti klasickej sluzbe Poskytnutie zdravotne relevantnych
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informacii, ktora je zamerana prave na vyhladavanie informacii, je
sluzba manaZmentu zdravia zamerana na spracovanie Udajov
0 konkrétnom zdravotnom stave a hladani odporu€ani, ako ho
ZlepSovat.

Klasifikacia sluzby

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek

pouzivatela na sluzbu)

Typ sluzby ® |SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Riadenie programov pre ochranu, zachovanie
a navratenie zdravia, Usmerfovanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti,

B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana

zdravia.

Pouzivatelia sluzby B obc¢an (G2C),

Povinné osoby spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

LG prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodne centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo ~ zdravotnictva SR, Urad pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, Statny Ustav pre kontrolu lieCiv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita.

Informaény systém H NPZ

Charakter sluzby m vstupna

Komunikaéné kanaly " www,

Pristupové vlastny portal — Narodny portal zdravia,

komponenty m UPVS,

Atributy sluzby

Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, problematika).
PoZiadavka na vyhladavanie,

Kontext pristupu k informaciam
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Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

Prezentacia pozadovanych informacii,
Prepojenie na zdroje poZzadovanych udajov,
Kontext prezentacie informacii,

Doplriujuce relevantné informacie a zistenia,

alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Ziskanie kontroly interakcii liekov

Tabulka 108

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Ziskanie kontroly interakcii liekov

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba umozni ob¢anovi ziskat relevantné informacie o interakcii
liekov, ktoré uziva. Ciefom sluzby je spristupnit obéanom odbornu
konzultadciu z oblasti interakcii liekov. MézZe si skontrolovat
interakcie medzi liekmi, ktoré ma predpisané lekarom a liekmi
volnopredajnymi, ktoré uziva. Pouzivatel tak dostane moznost
aktivneho ziskavania alebo zdielania informacii so zdravotnym
zameranim

B [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: Riadenie programov pre ochranu, zachovanie
a navratenie zdravia, Usmerfiovanie poskytovania zdravotne;j
starostlivosti,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia,

Pouzivatelia sluzby

B obc¢an (G2C),

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, ététny ustav pre kontrolu lie€iv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita
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Polozka ‘ Hodnota

Informaény systém m NPZ
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly " www,

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek

pouzivatela na sluzbu)

[ |
Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
UPVS,

Identifikacia ziadatela,
Pozadovana forma vystupu,

Zoznam liekov,

Kontext PoZiadavky.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

Zoznam liekovych interakcii,

alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava)

RieSenie zdravotne relevantnych otazok

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

RieSenie zdravotne relevantnych otazok

Popis sluzby

RieSenie otazok tykajucich sa zdravia prostrednictvom interakcii
v prostredi sociélnej siete NPZ, vratane konzultacii s odbornikmi.
Ddlezita je moznost tvorby sieti chronickych pacientov.

Sluzba umozni ziskavanie, komentovanie a konzultovanie
relevantnych  informacii o  zdravotnych  problémoch a
odporucanych postupoch. K dispozicii bude aj elektronicka
poradfia spolu s databazou odpovedi.

Cielom sluzby je spristupnit obéanom odbornd konzultaciu vo
virtualnom prostredi ako doplnok k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti.

Vystupom sluzby su relevantné informacie tykajuce sa zdravotne
relevantnych otazok vo formach web 2.0.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava
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Uroveii elektronizacie B Uroven 4 — transakéna

sluzby

Vyzadovana uroven | ®m 3

autentifikacie

Notifikacia o priebehu | ® 1

konania

Vyzadovanie platby H nie

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad
;dravotnou starostlivostou, Stétny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita.

Benchmark EK H nie

Vstupné parametre B zdravotne relevantna otazka

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B elektronicka diskusia a konzultacie

Typ vystupu B elektronicky

Vzt'ahy

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

komponenty UPVS.

Pouzivatel sluzby B obc¢an (G2C)

eGov

Zivotna situacia B obcanov: C09: Zdravie — zdravotna potreba — 146: Ochrana
zdravia / Zdravotna prevencia
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Agenda verejnej
spravy

Vstupné

Sluzby IS

vgkony

B Riadenie programov pre ochranu, zachovanie a navratenie
zdravia,

B Usmerfiovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

B Konzultovanie zdravotne relevantnych otazok

sluzby - cielovy stav

Pocetnost’ volani m N/A
sluzby - sucasny stav
Pocetnost’ volani B 45000 000

c.21 Konzultovanie zdravotne relevantnych otazok

Tabuflka 109

Polozka

Zakladné udaje

Hodnota

Nazov sluzby IS

Konzultovanie zdravotne relevantnych otazok

Popis sluzby

Sluzba umozni obc¢anovi ziskat relevantné informacie o
zdravotnom probléme a odporu¢anom postupe prostrednictvom
Narodného portalu zdravia. Ak chce ob&an ziskat informaciu z
oblasti mediciny a starostlivosti o zdravie, bude mat k dispozicii
elektronicku poradriu spolu s databazou odpovedi.

Cielom sluzby je spristupnit obéanom odbornu konzultaciu vo
virtualnom prostredi ako doplnok k poskytovaniu zdravotnej
starostlivosti. Pouzivatel tak dostane moznost aktivneho
ziskavania alebo zdielania informécii so zdravotnym zameranim.
Po odoslani otazky prostrednictvom elektronického formulara
budi odpovede na otézky zverejhiované s urlitym Casovym
oneskorenim, potrebnym na pripravu odbornej odpovede v
tematickych sekciach NPZ a obc&an, ktory otazku odoslal bude
upovedomeny o zverejneni odpovede.

Databaza otazok a odpovedi bude tiez prepojena s ostatnymi
CGastami NPZ. Sluzbu pripravy a zabezpeCovania konzultacii
zabezpecuje redakcia NPZ a nou poverené osoby.

Sluzba dalej vytvori interaktivne moznosti pre tvorbu socialnych
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Polozka ‘ Hodnota

sieti v zmysle trendov web 2.0:

poskytne priestor odbornej verejnosti formou blogov zdielat
zdravotne orientované informacie,

vytvori priestor pre vytvaranie komunit a zapojenie do
socialnych sieti,

poskytne konzultacie k zdravotne relevantnym otazkam s
odbornymi odpovedami formou diskusnych fér alebo chatu,

vytvarat hodnotené odkazy na dalSie portaly.

Klasifikacia sluzby

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek

pouzivatela na sluzbu)

Typ sluzby ® |SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: Riadenie programov pre ochranu, zachovanie
a navratenie zdravia, Usmerfiovanie poskytovania zdravotne;j
starostlivosti,
B nizov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia,
Pouzivatelia sluzby B obcan (G2C),
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
P B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodne centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo = zdravotnictva SR, Urad pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, Statny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita
Informaény systém m NPZ
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly " www,
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty m UPVS,

Atributy sluzby

Identita Ziadatela o konzultaciu (autorizovany a overeny
vstup),

Pozadovana forma vstupu,

PoZadovana forma odpovede (napriklad email, Modul
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Polozka \ Hodnota

elektronického doru€ovania, férum),

B Poziadavka na konzultdciu (formular na zadanie
poziadavky),

Kontext Poziadavky.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

Vytvoreny prispevok pouzivatela,
Predpokladana ¢as doru¢enia odpovede,
Odpoved v pozadovanej forme a rozsahu,

Doplfujuce relevantné informacie a zistenia,

alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava)

Spravovanie obsahu Narodného portalu zdravia

Polozka Hodnota

Nazov sluzby eGov Spravovanie obsahu Narodného portalu zdravia

Popis sluzby Nastroje pre redakénu radu NPZ.

SluZzba umozni autorizované zadavanie informacii do NPZ,
pricom k hlavnym informaénym zdrojom budu patrit redakcia
NPZ, skupina prispievatelov pre NPZ, institucie v pdsobnosti
Ministerstva zdravotnictva, neziskové odborné spoloCnosti a
organizacie, nezavisli autori, ale aj sukromné zdravotné institucie
poskytujuce zdravotne relevantné informacie.

Cielom sluzby je poskytnut kvalitné a moderné nastroje pre
tvorbu obsahu NPZ distribuovanym spdsobom.

Vystupom sluzby je obsah NPZ.

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana uroven | ® 1
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | m 1
konania

Vyzadovanie platby H nie
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Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK H nie

Vstupné parametre B pripraveny obsah pre NPZ

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B publikovany obsah na NPZ

Typ vystupu B elektronicky

Vztahy

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia.
komponenty

Pouzivatel sluzby B verejna sprava - redakcia NPZ (G2G)
eGov

Zivotna situacia m obc¢anov: C09: Zdravie — zdravotna potreba — 146: Ochrana

zdravia / Zdravotna prevencia,

B verejnd sprava — poskytovanie a autorizacia informacii

Agenda verejnej B Riadenie programov pre ochranu, zachovanie a navratenie
spravy zdravia,

B Usmerfiovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Sluzby IS

Podporné B Zadanie informacii na Narodny portal zdravia

VALCINY

Pocetnost’ volani E NA
sluzby — sucasny stav
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Pocetnost’ volani
sluzby — cielovy stav

® 100 000

Zadanie informacii na Narodny portal zdravia

Tabulka 110

Polozka

Zakladné udaje

Hodnota

Nazov sluzby IS

Zadanie informacii na Narodny portél zdravia

Popis sluzby

Typ sluzby

Sluzba umozni autorizované zadavanie informacii do NPZ,
pricom k hlavnym informacnym zdrojom budu patrit redakcia
NPZ, skupina prispievatelov pre NPZ, institucie v pbésobnosti
Ministerstva zdravotnictva, neziskové odborné spolonosti a
organizacie, nezavisli autori, ale aj sukromné zdravotné institucie
poskytujice zdravotne relevantné informacie.

Sluzba poskytne Standardné nastroje potrebné na manazment
obsahu portalu.

Klasifikacia sluzby

m [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: Riadenie programov pre ochranu, zachovanie
a navratenie zdravia, Usmerfiovanie poskytovania zdravotne;j
starostlivosti,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia.

Pouzivatelia sluzby

B verejna sprava - redakcia NPZ (G2G),

Uroveii elektronizacie
sluzby

B Uroven 4 — transakéna

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém

m NPZ.

Charakter sluzby

B podporna
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Polozka ‘ Hodnota

Komunikacéné kanaly E wWww,
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia.
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | M Novy, respektive meneny informaény obsah,
sluzby - Specifikacia ; o . .
poziadaviek B Metainformacie o informa&nom obsahu a jeho kontext,
pouzivatela na sluzbu) B Vyber umiestnenia informacie,

B Vyber operacie v ramci redakéného systému.

m  Pravidla pre publikovanie.
Vystup (vysledok | ® Potvrdenie prijatia operacie v redakénom systéme,
sluzby poskytnuty . . R . . .
pouzivatelovi sluzby) B alebo Odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Podavanie liekov

Tabulka 111

Polozka Hodnota
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov Podavanie liekov

Popis sluzby Elektronicka podpora procesu podavania liekov pacientovi priamo
v ambulancii a v nemocniciach.

Sluzba umozZni vytvaranie medikaénych z&znamov do
elektronickej zdravotnej dokumentacie pre priame podanie lieku
v zdravotnickom zariadeni (zvySi sa kompletnost medikacnej
histérie).

Cielom sluzby je elektronicky zaznamenat podanie lieku
pacientovi priamo v zdravotnickom zariadeni.

Vystupom sluzby su medikacné zaznamy v elektronickej
zdravotnej dokumentacii pacienta.

Typ sluzby eGov B Statna sprava

Urovenn elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby
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Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie
Notifikdacia o priecbehu | B 2
konania
Vyzadovanie platby B ano
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Benchmark EK H nie
Vstupné parametre B potreba podavania liekov
Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre B  medikacny zaznam
Typ vystupu B elektronicky
Vzt'ahy
Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia.
komponenty
Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov
Zivotna situacia B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,
140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu
142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,
144: Jednodrova chirurgicka starostlivost’,
145: Liekova starostlivost, zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny,
147: Lekarska sluzba prvej pomoci a prva pomoc,
148: Ustavna zdravotna starostlivost a Ustavna pohotovostna
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sluzba,
149: Zachranna zdravotna sluzba.
B podnikatefov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpeclenie centralneho medikaéného a preskripéného
spravy systému pre eHealth.

Sluzby IS

Vstupné B Podanie lieku lekarom

Vykony

Pocetnost’ volani B N/A
sluzby — suéasny stav

Pocetnost’ volani H 2500000
sluzby - cielovy stav

C41 Podanie lieku lekarom

Tabulka 112

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Podanie lieku lekarom

Popis sluzby Sluzba umozni podporu a evidenciu podavania lieku poc&as
pobytu pacienta v nemaocnici.

Sluzba vykona nastavené medikacné a preskripcné kontroly a po
podani vytvori medikaény zaznam v zdravotnej dokumentacii
pacienta o podani lieku.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby m  ISVS centrélny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpecCenie centralneho medikacného a
preskripéného systému pre eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

274



C5

Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Polozka ‘ Hodnota

Pouzivatelia sluzby

m  podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém m  NZIS.
Charakter sluzby W vstupna
Komunikaéné kanaly " www

webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Atributy sluzby

m vlastny portal — Narodny portél zdravia,

sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W Identifikacia pacienta,
sluzby - Specifikacia . .
poziadaviek B Stanovend diagnéza,
pouzivatela na sluzbu) B |dentifikacia podavanej medikacie,
B Spdésob uzivania a ostatné parametre podania,
B |dentifikacia a autentizacia poskytovatela zdravotnej
starostlivosti a zdravotnickeho pracovnika.
Vystup (vysledok | ®m Vytvoreny medikaény zaznam.

alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Predpisovanie liekov

Tabul'ka 113

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

Predpisovanie liekov

Popis sluzby

Elektronicka podpora procesu vystavovania elektronického
receptu.

Sluzba sa roz8iri o moznost' vystavovat' elektronické recepty na
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dialku (tele-preskripcia).
Cielom sluzby je rozSirenie moznosti pouzivania elektronickych
receptov tak, aby bol vyuZzity ich plny potencial.
Vystupom sluzby je elektronicky recept pripraveny na dispenzaciu
v lekarni.
Typ sluzby eGov B Statna sprava
Uroven elektronizacie B Jroven 4 — transakéna
sluzby
Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie
Notifikdcia o priebehu | m 2
konania
Vyzadovanie platby H ano
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Benchmark EK H nie
Vstupné parametre B potreba predpisania lieku
Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre B elektronicky recept
Typ vystupu B elektronicky
B [istinne
Vzt'ahy
Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia.
komponenty
Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov
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Zivotna situacia B obc¢anov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost’ zubného lekara,

144: Jednodriova chirurgicka starostlivost,

145: Liekova starostlivost, zdravotnicke pomdcky a dietetické
potraviny,

147: Lekarska sluzba prvej pomoci a prva pomoc,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a UGstavna pohotovostna
sluzba,

149: Zachranna zdravotna sluzba.
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpecenie centralneho medikaéného a preskripéného
spravy systému pre eHealth.

Sluzby IS

Vstupné B Vystavenie elektronického receptu - Telepreskripcia

Vykony

Pocetnost’ volani B N/A
sluzby — suéasny stav

Pocetnost’ volani H 96 000 000
sluzby — cielovy stav

C5.1 Vystavenie elektronického receptu - Telepreskripcia

Tabul'ka 114

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Vystavenie elektronického receptu— Telepreskripcia
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Polozka ‘ Hodnota

Popis sluzby Sluzba umozni obéanom (pacientom) nechat si predpisat’ lieky
bez nutnosti navstevy lekara. Pacient telefonicky alebo cez
internet popisSe lekarovi svoj problém (najma potrebu vystavenia
receptu na dlhodobo uzivany liek) a lekar vyhodnoti, ¢i je mozné
na zaklade ziskanych informacii a informacii zo zdravotného
zdznamu, predpisat pacientovi lieky bez jeho osobnej
pritomnosti. Ak ano, vystavi elektronicky recept, pacient si ho
mbze uplatnit a zacat liecbu v sulade s telefonickymi radami
lekara a davkovania predpisaného na recepte.

Cielom sluzby je zjednodusit pacientom najma s chronickymi
ochoreniami, ktoré si vyzaduju dlhodobu lie€bu, pristup k liekom
bez navstevy lekara.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nizov agendy: Zabezpelenie centralneho medikacného a
preskripéného systému pre eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

P LT B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly " www

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vilastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty

Atributy sluzby
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Polozka ‘ Hodnota

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek

pouzivatela na sluzbu)

Identifikacia a autentizacia pacienta,

Anamnéza pacienta podana elektronicky alebo vytvorena na
z&klade telefonickej konzultacie,

B [dentifikdcia a autentizacia

starostlivosti,

poskytovatela zdravotne;j

Vyber lieku,

Parametre receptu.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

Vydany elektronicky recept s predpisanymi liekmi,

alebo Odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Objednavanie liekov

Tabulka 115

Polozka
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

Objednavanie liekov

Popis sluzby

Objednavanie ZlozitejSie liekov na

zaklade elektronického receptu.

dostupnych

Sluzba umozni ob&anovi moznost uplatnit’ svoj elektronicky recept
a rezervovat si predpisané lieky v nim vybranej lekarni.

Cielom sluzby je zvysit pohodlie obCana pri ziskavani liekov
a stimulovat konkurenéné prostredie v lekarenstve.

Vystupom sluzby je rezervovany liek pripraveny na dispenzéaciu na
zaklade elektronického receptu.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Uroveii elektronizacie
sluzby

B Uroven 4 —transakéna

Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie
Notifikacia o priebehu | m 2

konania
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Vyzadovanie platby

Gestor

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK

B nie

Vstupné parametre

B elektronicky recept

Typ vstupu

B elektronicky

Vystupné parametre

B dodanie lieku pacientovi

Typ vystupu

Pristupové
komponenty

Vzt'ahy

B elektronicky

B osobne

B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
m UPVS.

Pouzivatel sluzby
eGov

B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Zivotna situacia

B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

145: Liekova starostlivost, zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny,

B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej
spravy

Vstupné

Sluzby IS

B Zabezpelenie centralneho medikaéného a preskripéného
systému pre eHealth.

B Podanie objednavky na liek v lekarni

VALCINY
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Pocetnost’ volani H N/A
sluzby — sucéasny stav

Pocetnost’ volani H 4800 000
sluzby — cielovy stav

C.6.1 Podanie objednavky na liek v lekarni

Tabulka 116
Polozka ‘ Hodnota
Nazov sluzby IS Podanie objednavky na liek v lekarni
Popis sluzby Sluzba zabezpeli ob&anovi moznost uplatnit svoj elektronicky

recept a rezervovat' si predpisané lieky v nim vybranej lekarni.
Rezervované lieky si bude moct ob&an vyzdvihnut osobne,
alebo si ich necha za poplatok doruéit na nim ur€enu adresu.

SluZba bude realizované v nasledovnej postupnosti krokov:

H  obc&anovi bude vystaveny elektronicky recept
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,

B obcan nasledne po prihlaseni sa na NPZ ma moznost cez
svoj profil zobrazit’ aktualne nevydané recepty,

B NPZ umozni obCanovi vybrat si recepty, na ktoré chce
vystavit' v lekarni objednavku, vybrat si lekaren a vytvorit
rezervaciu respektive objednavku,

B pri vystaveni objednavky bude méct ob&an uviest kontaktné
udaje (email, ¢islo mobilného telefénu), na ktorych ho méze
lekarenn informovat, Ze lieky su uZz Kk dispozicii na
vyzdvihnutie,

B objednavka bude systémom doru€ena lekarni elektronickou
formou,

B podanie rezervacie nezaruCuje, Ze lekarenn bude vediet
poziadavku realizovat, méze ju odmietnut,

B KkedZe ide o poziadavku, ktora je komercéna, eHealth umozni
iba realizovanie tejto funkcie (vie lekarni poskytnut potrebné
udaje). Je na samotnej lekarni, ¢i takuto sluzbu zrealizuje a
bude ponukat.

Cielom sluzby je umoznit ob&anovi elektronické objednanie lieku
vo vybranej lekarni, aby sa predislo potrebe opakovane navstivit
lekaren alebo navstivit viac lekarni najma pri predpisoch s menej
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Polozka ‘ Hodnota

Typ sluzby

obvyklymi a dostupnymi liekmi.

Zapojenie sa do sluzby pre lekarne by malo byt realizované na
dobrovolnej baze. Sluzba neposkytuje kompletnd implementaciu,
ale spristupni lekarnam prostriedky a nastroje na vytvorenie
vlastnych sluZieb rezervacie.

Klasifikacia sluzby

H |SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: ZabezpecCenie centralneho medikatného a
preskripéného systému pre eHealth,

B nazov uUseku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B obcan (G2C)

B podnikatel (G2B) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby ® vstupna
Komunikaéné kanaly " www

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek

pouzivatela na sluzbu)

B vlastny portal — Narodny portal zdravia
UPVs

Atributy sluzby

Identifikacia a autentizacia pacienta,
Identifikacia elektronického receptu,
Identifikacia lekarne,

Mod sluzby (rezervacia alebo objednanie),
Parametre rezervacie alebo objednania,

Forma platby,

Kontaktné udaje.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty

B Rezervacia liekov na elektronickom recepte vo vybranej
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Polozka

pouzivatelovi sluzby) lekarni,

B alebo Potvrdenie objednavky,

B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

C.7 Monitorovanie preskripcie

Tabulka 117

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov Monitorovanie preskripcie

Popis sluzby Komplexny dohlad nad priebehom vydavania liekov, ktoré prebieha
v elektronizovanom zdravotnictve.

Sluzba zabezpeli vykonavanie potreby monitoringu procesov
vystavovania receptov a vydavania receptov.

Cielom sluzby je zvySit' kvalitu preskripcie a eliminovat duplicitnu
a nepotrebnu preskripciu.

Vystupom sluzby su informacie vo forme analytickych reportov pre
podporu rozhodovania.

Typ sluzby eGov B Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 — transakéna
sluzby

Vyzadovana urovenn | B 3
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | ®m 0

konania
Vyzadovanie platby H nie
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR.
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Benchmark EK B nie

Vstupné parametre B potreba monitoringu preskripcie a dispenzacie
Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B reporty a analyzy o preskripcii a dispenzacii
Typ vystupu B elektronicky

. vetany |

Vystupné

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia,

komponenty

Pouzivatel sluzby m  podnikatel (G2B) —zdravotna poistovia,

SIS B verejna sprava (G2G) — UDZS, NCZI.

Zivotna situacia B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpecenie centralneho medikaéného a preskripéného
spravy systému pre eHealth.

Sluzby IS

VALCINYG

Poskytnutie informacii z ePreskripcie

sluzby — cielovy stav

Pocetnost’ volani H N/A
sluzby — stcasny stav
Pocetnost’ volani E 1000 000
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C.7.1 Poskytnutie informacii z ePreskripcie

Tabul'ka 118

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Poskytnutie informacii z ePreskripcie

Popis sluzby Sluzba zabezpeci vykonavanie potreby monitoringu procesov
vystavovania receptov a vydavania receptov.

Zavedenie sluzby je predpokladom pre zefektivnenie preskripcie
(kontrola UCelného predpisovania liekov) a skvalitnenie
preskripcie (kontrola, & dochadza k predpisovaniu vhodnych
liekov). Sluzba =zabezpec&i pristup na rdéznych Urovniach
anonymity udajov pre jednotlivé roly.. Sluzba zobrazi (v poradi
podfa urovne zabezpeclenia):

B Administrativne informacie o procese preskripcie a
dispenzacie — Zivotny cyklus receptu,

B \Vysledky kontrol a zddvodnenia v procesoch preskripcie
a dispenzacie,

Samotny elektronicky recept,

Sluzbu bude méct vyuzit aj pripadny pracovnik call centra v
situacii, ked dojde k problémom v procese preskripcie (v
lekarni nie je mozné identifikovat elektronicky recept) a je
potrebné vykonat korekénu akciu. Kedze tato otazka
predstavuje bezpefnostné riziko, je potrebné umoznenie
takéhoto pristupu dékladne zvazit.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby m [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpec€enie centralneho medikacného a
preskripéného systému pre eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby ® podnikatel (G2B) —zdravotna poistoviia,
B verejna sprava (G2G) — UDZS, NCZI.

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
GETEIL e ST prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR.
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Polozka ‘ Hodnota

Informaény systém m  NZIS.
Charakter sluzby B vystupna
Komunikaéné kanaly " www

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek

pouzivatela na sluzbu)

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portal zdravia

B Vyber pozadovanych udajov z ePreskripcie,

B |dentifikacia a autentizacia opravneného pracovnika.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

B Poskytnutie vystupnej zostavy,

m  alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Vykazovanie vydanych liekov

Tabulka 119

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

Vykazovanie vydanych liekov

Popis sluzby

Komunikacia medzi lekarfiami a zdravotnymi poistoviiami o vykaze
vydanych liekov.

Sluzba umozni lekarni na zaklade v NZIS evidovanych a vydanych
receptov vytvorit vykaz pre zdravotnu poistovriu.

Cielom je minimalizovat administrativnu zataz pre lekarne
a zjednodusit  komunikaény  proces  medzi poistoviiami
a lekarfiami, zvysit uroven transparentnosti vtomto procese a
podporit’ procesy revizie.

Vystupom sluzby su podklady o vydanych liekoch na zaklade
receptov ako podklady pre fakturaciu.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Urovenn elektronizacie
sluzby

B Jroven 4 - transakéna
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Vyzadovana uroven | ® 3

autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 1

konania

Vyzadovanie platby H nie

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK H nie

Vstupné parametre B zoznam dispenzovanych elektronickych receptov

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B vykaz o vydanych liekoch (ako priloha faktury)

Typ vystupu B elektronicky

Vzt'ahy

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

komponenty

Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

eGov poistovna, lekarer

Zivotna situacia B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpelenie centralneho medikaéného a preskripéného

spravy systému pre eHealth.

Sluzby IS

Vystupné B Poskytnutie vykazu zdravotnej poistovni o vydanych liekov

Vykony
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Pocetnost’ volani ® 80 000 000
sluzby — sucéasny stav
Pocetnost’ volani H 96 000 000

sluzby — cielovy stav

Poskytnutie vykazu zdravotnej poistovni o vydanych liekov

Tabulka 120

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby

Poskytnutie vykazu zdravotnej poistovni o vydanych liekov

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba umozni lekarni na zaklade v NZIS evidovanych a
vydanych receptov vytvorit vykaz pre zdravotnu poistovriu.
Tento vykaz (sprava) bude generovany na zaklade informacii
z domény ePreskripcie a bude moct sluzit ako priloha k
fakturacii medzi lekarfiou a zdravotnou poistoviiou v
elektronickej podobe,

Sluzba umozni on-line komunikaciu (pre kazdu dispenzaciu v
realnom Case) alebo davkovu komunikaciu (vykaz receptov za
urcité ¢asové obdobie).

B [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: Zabezpec€enie centralneho medikacného a
preskripéného systému pre eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B podnikatel (G2B

) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovna, lekarer

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém

H NZIS.

Charakter sluzby

B vystupna
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Polozka ‘ Hodnota

Komunikacéné kanaly B www,
B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre | W Identifikacia lekarne,

sluzby - Specifikacia

poziadaviek B Vyber Casového obdobia,

pouzivatela na sluzbu) B Autentizacia pouzivatela.

Vystup (vysledok | ® Report vydanych liekov z NZIS,
sluzby poskytnuty

pouzivatelovi sluzby) B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbévodnenie (chybova

sprava).

Ziskavanie informacii o liekoch

Tabuflka 121

Polozka Hodnota
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov Ziskavanie informacii o liekoch

Popis sluzby Komplexné a autorizované informacie o liekoch, lie€ivach,
zdravotnickych pomdckach a dietetickych potravinach.

Sluzba umozni pouzZivatefovi napojenie sa na databazu liekov,
vSetkych lie€iv, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin
oficialne dostupnych na Slovensku.

Cielom sluzby je zaruit jednotné, autorizované a komplexné
informacie o liekoch, lieCivach, zdravotnickych poméckach
a dietetickych potravinach.

Vystupom sluzby su integrované informacie z relevantnych zdrojov.

Typ sluzby eGov B Statna sprava

Urovenn elektronizacie B Uroven 4 — transakéna
sluzby

Vyzadovana urovenn | ® 1
autentifikacie
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Polozka Hodnota

Notifikacia o priebehu | B 0
konania
Vyzadovanie platby H nie
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Statny ustav pre kontrolu
lie€iv.
Benchmark EK H nie
Vstupné parametre B zoznam liekov
Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre B komplexné informacie o liekoch, lieCivach, zdravotnickych
pomd&ckach a dietetickych potravinach
Typ vystupu B elektronicky
Vztahy
Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty
Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov
Zivotna situacia B obcCanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,
145: Liekova starostlivost, zdravotnicke pomdbcky a dietetické
potraviny.
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby
Agenda verejnej B Zabezpecenie centralneho medikacného a preskripéného
spravy systému pre eHealth.

Sluzby IS
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Vstupné B Informovanie sa o liekoch, lieGivach, zdravotnickych
pomobckach a dietetickych potravinach

Vykony

Pocetnost’ volani B N/A
sluzby — suéasny stav

Pocetnost’ volani ® 200 000 000
sluzby - cielovy stav

Cc.o1 Informovanie sa o liekoch, lie€ivach, zdravotnickych pomdckach a dietetickych
potravinach

Tabulka 122

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Informovanie sa o liekoch, lie€ivach, zdravotnickych poméckach
a dietetickych potravinach

Popis sluzby Sluzba umozni pouzivatelovi napojenie sa na referencny register
liekov, vSetkych lie€iv, zdravotnickych pomécok a dietetickych
potravin oficialne dostupnych na Slovensku.

Sluzba poskytuje informacie o:
B vlastnostiach prvkov,

B kategorizacii,

B cene a doplatkoch,

B registracii.

Sluzba poskytuje referenéné udaje pre eHealth.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby H [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralneho medikacného a
preskripéného systému pre eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia,
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Polozka ‘ Hodnota

Pouzivatelia sluzby

B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Statny ustav pre kontrolu

lieCiv.
Informaény systém B NPZ
Charakter sluzby m vstupna
Komunikacné kanaly " www

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek

pouzivatela na sluzbu)

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

B Poziadavka na ziskanie informacii

B Volitelne: identifikacia lie€iva alebo zdravotnickej potreby

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

B Podrobné informacie o vybranom lieCive alebo zdravotnickej
potrebe,

B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Planovanie medikacie

Tabul'ka 123

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Planovanie medikacie

Popis sluzby

Vytvaranie planov pre podavanie liekov pre pacienta.

Sluzba umozni zdravotnickym pracovnikom vytvarat pre
pacientov medikacné plany pozostavajuce z liekov, ktorymi
planuje pacienta liecit spolu s ich davkovanim a planovanou
dobou uzivania-

Cielom sluzby je zvySit Udroveh planovania v zdravotnej
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Polozka Hodnota

starostlivosti, zracionalnit pouzivanie liekov a zlepSit lieCebny
postup.
Vystupom sluzby je aktivne pouzivany medikaény plan pre
pacienta.
Typ sluzby eGov B Statna sprava
Uroven elektronizacie B Jroven 4 — transakéna
sluzby
Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie
Notifikdcia o priebehu | ® 2
konania
Vyzadovanie platby H nie
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Benchmark EK H nie
Vstupné parametre B potreba vytvorenia medikaéného planu
Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre B  medikacny plan
Typ vystupu B elektronicky
W listinne
Vztahy
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia.
komponenty
Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov
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Polozka Hodnota

Zivotna situacia B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,

144: Jednodrfiova chirurgicka starostlivost,

145: Liekova starostlivost, zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny,

147: Lekarska sluzba prvej pomoci a prva pomoc,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a Ustavna pohotovostna
sluzba,

149: Zachranna zdravotna sluzba.
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpeclenie centralneho medikacného a preskripéného
spravy systému pre eHealth.

Sluzby IS

Vstupné B Vytvorenie medikacného planu

Vykony

Pocetnost’ volani HE NA

sluzby — sucasny stav

Pocetnost’ volani H 60000
sluzby — cielovy stav

C.10.1 Vytvorenie medikacného planu

Tabulka 124

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Vytvorenie medikacného planu
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Polozka ‘ Hodnota

Popis sluzby

Sluzba poskytne
medikaény plan pozostavajuci z liekov, ktorymi planuje pacienta
lieCit spolu sich davkovanim a pldnovanou dobou uZivania,
zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin. Medikacny plan
bude sucastou terapeutického planu.

Klasifikacia sluzby

lekarovi moznost vytvorit pre pacienta

Typ sluzby H |SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centrdlneho preskripéného
a medikacného systému pre eHealth,
B nazov uUseku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
garantujice sluzbu B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby ®  vstupna
Komunikacné kanaly H www,
B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty

Atributy sluzby

pouzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W Identifikacia pacienta,
sluzby - Specifikacia , .
poziadaviek . \v/yber liekov,
pouzivatela na sluzbu) B Casovy plan uzivania,
B Spdsob uzivania,
B Dodatoc¢né informacie,
B |dentifikacia a autentizacia zdravotnickeho pracovnika.
Vystup (vysledok Medikacny plan pre pacienta,
sluzby poskytnuty B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdévodnenie (chybova

sprava).
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Manazovanie lie¢ebnych pripadov

Tabulka 125

Polozka Hodnota

Nazov sluzby eGov

Manazovanie lieCebnych pripadov

Popis sluzby

Komplexny systém pre planovanie a stanovovanie buducej lieCby
a terapie.

Sluzba umozni zdravotnickemu pracovnikovi manazovat’ lieCebné
pripady jednotlivych pacientov, priCom bude zamerana na
planovanie zdravotnej starostlivosti v diagnostickej, terapeutickej
a preventivnej rovine. Déraz bude kladeny na podporu
Standardizacie postupov a interaktivitu.

Cielom sluzby je zvysit
starostlivosti, zracionalnit pouzivanie sluzieb a procedur a zlepSit
lieCebny postup.

urovefi planovania v zdravotnej

Vystupom sluzby je aktivne pouzivany systém lieCebnych
pripadov (vratane diagnostickych a terapeutickych planov) pre
pacienta.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Urovenn elektronizacie
sluzby

H Udroven 5

Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | m 3
konania

Vyzadovanie platby ® ano

Gestor

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK

B nie

Vstupné parametre

zdravotna potreba

diagndéza
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Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre B vykonany liecebny plan
Typ vystupu B elektronicky
H [istinne
Vzt'ahy
Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty = UPVS.
Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov

B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,

144: Jednodriova chirurgicka starostlivost,

145: Liekova starostlivost, zdravotnicke pomdcky a dietetické
potraviny,

147: Lekarska sluzba prvej pomoci a prva pomoc,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a ustavna pohotovostna
sluzba,

149: Zachranna zdravotna sluzba.
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpecenie alokacného systému pre eHealth.
spravy

Sluzby IS

Vstupné B Zapis terminu vySetrenia lekarom do NZIS

Vytvorenie, zaradenie, ukon&enie, znovuotvorenie lie€ebného
pripadu

B Vytvorenie diagnostického a terapeutického planu
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Vystupné B Poskytnutie informacii o lieGebnom pripade

B Notifikacia pacienta o preventivnej prehliadke

Vykony

Pocetnost’ volani B N/A
sluzby — suéasny stav

Pocetnost’ volani ® 1600000
sluzby - cielovy stav

C.11.1  Zapis terminu vySetrenia lekarom do Narodného zdravotnickeho informacného
systému

Tabulka 126

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Zapis terminu vySetrenia lekarom do Narodného zdravotnickeho
informacného systému

Popis sluzby Sluzba umozni zapis dohodnutého terminu vySetrenia medzi
lekarom a pacientom do NZIS. Lekar s pacientom si dohodnu
zauzivanymi spdsobmi termin vySetrenia, lekar tento termin
zapiSe do svojho IS, ktory ho automaticky zaSle do NZIS.
Pacient si moéze dohodnuty termin zobrazit na stranke
planovanych vySetreni v EZKO a mézZe si nechat’ pripomenut
termin planovaného vysSetreniach.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby H [SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpeclenie alokacného systému pre
eHealth,
B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatefl (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

CEETNED S prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
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B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Informaény systém mH NZIS.
Charakter sluzby m vstupna
Komunikaéné kanaly " www,
B  webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty

Atributy sluzby

pouzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W Identifikacia pacienta,
sluzby - Specifikacia . ,
poziadaviek B Zadanie terminu,
pouzivatela na sluzbu) | ® Vyber typu zdravotnej starostlivosti,
B Dodatoéné informacie,
B |dentifikacia a autentizacia zdravotnickeho pracovnika.
Vystup (vysledok | m Potvrdeny termin,
) poskyinuty B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbévodnenie (chybova

sprava).

Vytvorenie, zaradenie, ukoncenie, znovuotvorenie liecebného pripadu

Tabulka 127

Polozka

Zakladné udaje

Hodnota

Nazov sluzby IS

Vytvorenie, zaradenie, ukon&enie, znovuotvorenie lie¢ebného
pripadu

Popis sluzby

Typ sluzby

Sluzba umozni zdravotnickemu pracovnikovi vytvorit
pripad, zaradit dokument do uz vytvoreného lie€ebného pripadu,
ukondit lieCebny pripad, znovuotvorit' lie€¢ebny pripad.

Klasifikacia sluzby

lieCebny

ISVS centralny
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Polozka ‘ Hodnota

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpecenie alokatného systému pre
eHealth,
B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

SRR Sl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informacény systém m NZIS.
Charakter sluzby ®  vstupna
Komunikacné kanaly H www,

webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Identifikacia pacienta,
sluzby - Specifikacia , - .
poziadaviek uzivatela W Vyber operacie pre pripad,
na sluzbu) B Menené/nové detaily pripadu,
B Dodatocné informacie,
B |dentifikacia a autentizacia zdravotnickeho pracovnika.
Vystup (vysledok | m Aktualizovany (vytvoreny) lie€ebny pripad pre pacienta,

sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) alebo Odmietnutie aktualizacie a zddvodnenie (chybova

sprava).

C.11.3 Poskytnutie informacii o lieGebnom pripade

Tabulka 128

Polozka

Zakladné udaje
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Nazov sluzby IS

Poskytnutie informacii o lie€ebnom pripade

Popis sluzby

Typ sluzby

Sluzba umozni lekarovi zobrazit si vSetky diagnostické a
terapeutické postupy zaradené do lieCebného pripadu, &o
napoméze lekara pri jeho dalSom diagnostickom a
terapeutickom postupe a umozni skvalitnit a zefektivnit' lieCebny
proces.

® |SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: ZabezpecCenie alokacného systému pre
eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby ® vystupna
Komunikaéné kanaly " www,

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

B vlastny portal — Narodny portal zdravia

Atributy sluzby

B |dentifikacia pacienta,
B |dentifikacia lieGebného pripadu,

B |dentifikacia a autentizacia zdravotnickeho pracovnika.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

B Zobrazeny lieCebny pripad,

B alebo Odmietnutie aktualizdcie a zdbvodnenie (chybova
sprava).
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C.11.4 Vytvorenie diagnostického a terapeutického planu

Tabul'ka 129

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Vytvorenie diagnostického a terapeutického planu

Popis sluzby Sluzba poskytne lekarovi vytvorit' pre pacienta terapeuticky plan
pozostavajuci z medikacného planu, Specializovanych,
laboratérnych, zobrazovacich vySetreni, ktoré zamysSla pre
pacienta naplanovat, operaénych a lie€ebnych zakrokov,
naslednej zdravotnej starostlivosti, ako napriklad kupefna lieCba
v Casovej naslednosti

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpecenie centralneho alokacného
systému pre eHealth,

B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana

zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

P LT prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly " www,

weboveé sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre B |dentifikacia pacienta,

sluzby - Specifikacia

poziadaviek B \Vyber terapie alebo diagnostiky,
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pouzivatela na sluzbu)

Polozka ‘ Hodnota
[

Terapeuticky alebo diagnosticky plan,

sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

B Spbésob terapie,

B Dodatocné informécie,

B |dentifikacia a autentizacia zdravotnickeho pracovnika.
Vystup (vysledok B Terapeuticky respektive diagnosticky plan pre pacienta,

alebo Odmietnutie aktualizacie a zddvodnenie (chybova
sprava).

Notifikacia pacienta o preventivnej prehliadke

Tabulka 130

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Notifikacia pacienta o preventivnej prehliadke

Popis sluzby

Sluzba umozni
stanoveny ¢as od poslednej
potrebné si dohodnit s PZS termin dalSej
prehliadky.

Klasifikacia sluzby

upozornit pacienta, ze uplynul zakonom
preventivnej prehliadky a je

preventivnej

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpelenie centralneho alokaéného
systému pre eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia

Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

EEIENES Clir) prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém m NZIS.

Charakter sluzby ® vystupna
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Komunikacéné kanaly B www,
B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre B Zoznam pacientov,
sluzby - Specifikacia e o
poziadaviek uzivatela ®  Druh notifikace,
na sluzbu) B Forma notifikacie,
B Pravidla notifikacie.
Vystup (vysledok B Odoslana notifikacia,
sluzby poskytnuty . . L R . .
uzivatelovi sluzby) alel:’>o Odmietnutie aktualizacie a zdbvodnenie (chybova
sprava).
C.12 Objedndvanie sa na zobrazovacie a funk¢éné vysetrenia
Tabulka 131
Polozka Hodnota
Zakladné udaje
Nazov sluzby eGov Objednavanie sa na zobrazovacie a funkéné vySetrenia
Popis sluzby MoZnost manazovat Zivotny cyklus Ziadanky na 3pecialne

(zobrazovacie a funkéné) vySetrenia.

Sluzba umozni zdravotnickemu pracovnikovi interaktivne
objednavat pacienta na zobrazovacie a funkéné vySetrenia.
RozSiruje sa tym funkcionalita objednavania.

Cielom sluzby je rozSirit objednavanie o zobrazovacie a funkéné
vySetrenia.

Vystupom sluzby objednanie vySetrenia.

Typ sluzby eGov B Statna sprava

Urovenn elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie

304



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Polozka Hodnota

Notifikacia o priebehu | m 3
konania
Vyzadovanie platby ® ano
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Benchmark EK H nie
Vstupné parametre B potreba na diagnostické alebo funk&éné vySetrenie
Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre B vykonané diagnostickeé alebo funkéné vySetrenie
Typ vystupu B elektronicky
listinne
Pristupové B vilastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty UPVS.
Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov
Zivotna situacia B obc¢anov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,
140: Ambulantna starostlivost' lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu
142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,
144: Jednodriova chirurgické starostlivost,
148: Ustavna zdravotna starostlivost a Ustavna pohotovostna
sluzba,
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby
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Polozka Hodnota

Agenda verejnej
spravy

Vstupné

B Zabezpelenie alokaného systému pre eHealth.

Sluzby IS

B Vytvorenie Ziadanky na zobrazovacie a funkéné vySetrenie

Vykony

sluzby - cielovy stav

Pocetnost’ volani H N/A
sluzby — suéasny stav
Pocetnost’ volani H 200 000

Vytvorenie Ziadanky na zobrazovacie a funkéné vySetrenie

Tabulka 132

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Vytvorenie ziadanky na zobrazovacie a funkéné vySetrenie

Popis sluzby

Sluzba umozni lekarovi po vybere vhodného pracoviska a uréeni
typu vySetrenia vystavit’ Ziadanku.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby H [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpeclenie alokacného systému pre
eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia

Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

CEETNED S prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém m NZIS.
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Polozka ‘ Hodnota

Charakter sluzby B vstupna
Komunikacéné kanaly B www,
B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portal zdravia

uzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W Identifikacia pacienta,
sluzby - Specifikacia , “ .
poziadaviek uzivatela W Vyber typu vysetrenia,
na sluzbu) B Dodatocné informacie,
B |dentifikacia a autentizacia zdravotnickeho pracovnika.
Vystup (vysledok | ® Vytvorena Ziadanka na funkéné vySetrenie,
sluzby poskytnuty

alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbvodnenie (chybova
sprava).

Registracia zmluvného vztahu medzi lekarom a opravnenou osobou

Tabulka 133

Polozka
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

Registracia zmluvného vztahu medzi lekdrom a opravnenou
osobou

Popis sluzby

Centralna evidencia zmluvnych vztahov s moznostou registracie
a deregistracie.

Sluzba umozni lekarovi evidovat v NZIS dohodu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti medzi PZS a opravnenou osobou.

Cielom sluzby je zjednodusit administraciu pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a vniest transparentnost do vztahov
lekara a pacienta.

Vystupom sluzby je vztah medzi lekarom

a opravnenou osobou.

evidovany

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Urovenn elektronizacie

B Uroven 4 —transakéna
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sluzby

Vyzadovana urovenn | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | m 3
konania

Vyzadovanie platby B ano

Gestor

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK

H nie

Vstupné parametre

vznik zmluvného vztahu

zmena zmluvného vztahu

Typ vstupu

m  elektronicky

Vystupné parametre

B registrovany zmluvny vztah

Typ vystupu B elektronicky

listinne
Pristupové vlastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty

UPVS.

Pouzivatel sluzby
eGov

B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Zivotna situacia

B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost’ zubného lekara,

144: Jednodfiova chirurgicka starostlivost,

148: Ustavna zdravotnad starostlivost a Gstavna pohotovostna
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sluzba,
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpelenie alokaného systému pre eHealth.

spravy

Sluzby IS

Vstupné B Zadanie registracie zmluvného vztahu medzi lekdrom a

opravnenou osobou v NZISZ

Vykony

Pocetnost’ volani B N/A
sluzby — suéasny stav

Pocetnost’ volani ® 500 000
sluzby - cielovy stav

C.13.1  Zadanie registracie zmluvného vztahu medzi lekarom a opravnenou osobou
v Narodnom zdravotnickom informaénom systéme

Tabulka 134

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Zadanie registracie zmluvného vztahu medzi lekarom a
opravnenou osobou v Narodnom zdravotnickom informaénom
systéme

Popis sluzby Sluzba umozni lekarovi evidovat v NZIS dohodu o poskytovani

zdravotnej starostlivosti medzi PZS a opravnenou osobou.
Zabezpedi jednoznalnu a rychlu evidenciu zmluvného vztahu a
nastavenie roli, ktoré su naviazané na tento zmluvny vztah.
Prislusna zdravotnd poistoviia opravnenej osoby bude
informovana prostrednictvom NZIS o dohode o poskytovani
zdravotnej starostlivosti.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpeclenie centralneho alokacného
systému pre eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
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Polozka ‘ Hodnota

zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

SRR Sl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby m vstupna
Komunikacné kanaly H www,

webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vilastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Identifikacia pacienta,
sluzby - Specifikacia e o
poziadaviek uzivatela ®  Identifikacia dohody,
na sluzbu) B Parametre dohody,
B |dentifikacia a autentizacia zdravotnickeho pracovnika.
Vystup (vysledok B Potvrdenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti

sluzby poskytnuty medzi PZS a opravnenou osobou,

VLA SITEAY), B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbévodnenie (chybova

sprava).
C.14 Manazovanie snimok PACS
Tabulka 135
Polozka Hodnota
Zakladné udaje
Nazov sluzby eGov Manazovanie snimok PACS
Popis sluzby Centralizovand distribucia odkazov na vytvorené digitalne snimky
PACS.
Sluzba umozZni pouZivatelovi pracovat s odkazmi na digitalne
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snimky PACS, ich pridavanie, komentovanie a prezeranie. Pdjde
o lokalne ulozené udaje aich globalny manazment. Odkazy na
snimky budu integrované do zdravotnej dokumentécie.

Ciefom sluzby je zjednodusit pristup k evidovanym digitalnym
snimkam PACS v procesoch zdravotnej starostlivosti.

Vystupom sluzby je zaradeny odkaz na snimku PACS
v zdravotnej dokumentacii.

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana tUrovenn | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 1

konania

Vyzadovanie platby H nie

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK H nie

Vstupné parametre ® odkaz na snimku

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B spracovana snimka

Typ vystupu B elektronicky

Vzt'ahy

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

komponenty

m UPVS.
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Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov
Zivotna situacia B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,

144: Jednodriova chirurgicka starostlivost,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a Ustavna pohotovostna
sluzba,

B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpecenie alokacného systému pre eHealth.
spravy

Sluzby IS

Vstupné B Zapisanie smernika na PACS snimku

Vystupné B Poskytnutie smernika na snimku PACS

B Poskytnutie informacii o snimke PACS

Vykony

Pocetnost’ volani B N/A
sluzby — suéasny stav

Pocetnost’ volani ® 50 000 000
sluzby — cielovy stav

C.14.1 Zapisanie smernika na PACS snimku

Tabul'ka 136

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Zapisanie smernika na PACS snimku

Popis sluzby Sluzba umozni Specializovanému zdravotnickemu pracovnikovi
alebo lokalnemu PACS systému zaviest PACS snimku do
systému eHealth tak, Zze si necha vygenerovat jednoznacny
identifikator PACS snimky (smernik), ktory bude ukazovat na jej
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Polozka ‘ Hodnota

umiestnenie v zdrojovom systéme. Tento link bude nasledne
zaregistrovany v centralnom registri manazmentu PACS snimok
a bude ho mozné priradit do zdravotnej dokumentacie. Pre vznik
odkazu je potrebna autentizacia pacienta.

Ako nahle bude mat Specializovany pracovnik k dispozicii link,
moze k nemu on alebo systém priradit samotnu digitédlnu snimku
a jej popis (aj bez ucasti pacienta).

Po popisani snimky a uzavreti pripadu zadavania s fiou budu
moct pracovat dalSi opravneni zdravotnicki pracovnici.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby ® |SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment elektronickych zdravotnych zaznamov,
B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana
zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
P LT B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo = zdravotnictva SR, Urad pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, Statny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita
Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly " www,
B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty m UPVS,
Stav implementacie m  Specifikacia

Atributy sluzby
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Polozka ‘ Hodnota

Vstup (parametre | W Identifikator pacienta,
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu) B Autentizicia pouzivatela,

Digitalizovana snimka,

Vystup (vysledok | m Digitalizovana snimka zaevidovana v PACS,
sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

C.14.2  Poskytnutie smernika na snimku PACS

Tabulka 137

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Poskytnutie smernika na snimku PACS

Popis sluzby Sluzba umozni pouzivatelovi (zdravotnickemu pracovnikovi) na
zdklade podaného suhlasu pacienta ziskat pristup k
digitalizovanym snimkam zaevidovanym v NRZZU pacienta s
moznostou filtrovania podfa: typu snimky, datumu vzniku,
zariadenia, ktoré snimku vytvorilo a podobne.

Pre evidované snimky sluZzba umozZni vyZiadat detailnejSie
informacie o snimke, zaevidovany odborny posudok, odkaz na
PACS, v ktorom je snimka archivovana respektive samotna
shimka ak poskytnutie snimky zabezpeduje priamo eHealth.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment  elektronickych  zdravotnych ~ zaznamov,
Zabezpec&enie centralneho medikacného a preskripéného
systému pre eHealth,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

IS podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
garantujuce sluzbu
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Polozka ‘ Hodnota

B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodne centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, Statny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita
Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby B vystupna
Komunikacné kanaly WWW,

webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

vlastny portal — Narodny portél zdravia,
UPVS,

[ |
Atributy sluzby

Identifikacia a autentizacia ob¢ana,
Identifikator PACS snimky,

Identifikacia zdravotnickeho pracovnika,

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

Suhlas pacienta so spristupnenim,

Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Tabul'ka 138

Polozka

Zakladné udaje

C.14.3 Poskytnutie informéacii o snimke PACS

Hodnota

Nazov sluzby IS

Poskytnutie informacii o snimke PACS
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Popis sluzby Sluzba umozni ob&anovi ziskat' pristup k informaciam o svojich
snimkach PACS (ktoré budu evidované na samostatnej stranke
v EHR).

Pre evidované snimky bude mozné vyziadat detailné informacie
0 snimke, zaevidovany odborny posudok, odkaz na PACS, v
ktorom je snimka archivovana a samotnu snimku.

Sluzba bude podporovat filtrovanie a vyhladavanie.

Typ sluzby ® |SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment  elektronickych  zdravotnych  zaznamov,
Zabezpeclenie centralneho medikacného a preskripného
systému pre eHealth,

B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
LIl B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodne centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, Statny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka

univerzita
Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B vystupna
Komunikaéné kanaly " www,

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty = UPVS

Atributy sluzby
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Vstup (parametre | W Identifikator pacienta,
sluzby - Specifikacia . .
poziadaviek uzivatela ®  Sdhlas pacienta,
na sluzbu) B Rozsah pozadovanych udajov,
B Autentizacia pouzivatela,
Vystup (vysledok | ®m Informacie o snimke,
SIBZby . po§kytnuty Digitalizovana snimka,
uzivatelovi sluzby)
Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
C.15 Pouzivanie planu integrovanej zdravotnej starostlivosti

Tabulka 139

Polozka Hodnota

Nazov sluzby eGov Pouzivanie planu integrovanej zdravotnej starostlivosti

Popis sluzby Standardizované terapeutické postupy pre podporu rozhodovania
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Sluzba umozni zdravotnickemu pracovnikovi ziskat postup pre
aktualny lieCebny pripad na zaklade symptomov ajeho
aktualizaciu na zaklade vysledkov diagnostického
a terapeutického postupu.

Cielom sluzby je umoznit Standardizaciu lieGebnych postupov.

Vystupom sluzby je vhodny plan pre rieSenie zdravotnej potreby.

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana uroven | B 2
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | m 1
konania

Vyzadovanie platby H nie
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Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK H nie

Vstupné parametre B zdravotna potreba

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B integrovany plan starostlivosti

Typ vystupu B elektronicky

Vztahy

Pristupové B vilastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty

Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov

Zivotna situacia B obc¢anov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,

144: Jednodriova chirurgické starostlivost,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a UGstavna pohotovostna
sluzba,

B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpecenie ICP pre eHealth.

spravy

Sluzby IS

Vystupné B Poskytnutie informéacii z planu integrovanej zdravotnej

starostlivosti
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Podporné B \Vytvorenie  postupu planu  integrovanej  zdravotnej
starostlivosti

Vykony

Pocetnost’ volani m N/A
sluzby - sucasny stav

Pocetnost’ volani m 2150000
sluzby - cielovy stav

C.15.1 Poskytnutie informacii z planu integrovanej zdravotnej starostlivosti

Tabulka 140

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Poskytnutie  informacii  z planu  integrovanej  zdravotnej
starostlivosti

Popis sluzby Sluzba umozni  zdravotnickemu pracovnikovi  vyuzivat
Standardny terapeuticky postup ICP v konkrétnom pripade.
Sluzba poskytne nastroje na vyhladanie a vyber vhodného ICP,
podporu rozhodovania a planovanie lieCby a nasledné
zaznamenanie vysledkov a odchylok,

Sluzba bude tiez integrovana s manazmentom zdravia pre
spristupnenie informacii ob&anovi.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby H [SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpecenie ICP pre eHealth,
nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

CEETNED S prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informacény systém H NZIS.
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Polozka ‘ Hodnota

Charakter sluzby B vystupna
Komunikacné kanaly B www,
B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Atributy sluzby

vlastny portal — Narodny portél zdravia

B Urcenie pripadu,
B Vyber postupu,

B |dentifikacia a autentizacia zdravotnickeho pracovnika.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

B Vhodny ICP pre pripad,

B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbvodnenie (chybova
sprava).

Vytvorenie postupu plénu integrovanej zdravotnej starostlivosti

Tabulka 141

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Vytvorenie postupu planu integrovanej zdravotnej starostlivosti

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba poskytne informacné prostriedky na postupné vytvaranie
postupov v systéme ICP:

B Vytvaranie procesnych map terapeutickych postupov,
B Vytvaranie ICP dokumentov na zaklade procesnych map,

Sluzba tieZ umozZni monitorovanie a vyhodnocovanie pouZzivania
ICP, ziskavanie novych dékazov liecby a korekciu pravidiel.

m [SVS centralny

Zaradenie sluzby

nazov agendy: Zabezpecenie ICP pre eHealth,

nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
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Polozka ‘ Hodnota

Pouzivatelia sluzby B verejna sprava (G2G)

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

garantujuce sluzbu B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby B podporna
Komunikaéné kanaly " www,

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Procesna mapa,
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela ™ ICP postup,
na sluzbu) B Parametre postupu,
B |dentifikacia a autentizacia autora.
Vystup (vysledok | ®m ICP vytvorené alebo zmenené,

sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbévodnenie (chybova

sprava).

C.16 ManazZovanie zdravotnych vykonov

Tabul'ka 142

Polozka Hodnota
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov Manazovanie zdravotnych vykonov

Popis sluzby Centralna evidencia vykonanych zdravotnickych sluzieb
a procedur, ktord je mozné vyuzit na tvorbu podkladov pre
zuctovanie so zdravotnymi poistoviiami.

Sluzba umozni poskytovatelovi zaevidovat vykonanu zdravotnu
starostlivost. Vznikne Strukturovany na terminolégii zaloZzeny
zaznam, ktory bude predstavovat datovy objekt zdravotného
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vykonu s referenciami na zdravotni dokumentaciu v procese
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Ciefom sluzby je znizit administrativne zatazenie poskytovatela
zdravotnej  starostlivosti, zvySit  transparentnost  vztahu
poskytovatel zdravotnej starostlivosti a poistoviia a zjednodusSit
procesy revizie.

Vystupom sluzby je zoznam vykazanych zdravotnych vykonov.

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana tUrovenn | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 1

konania

Vyzadovanie platby H nie

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK H nie

Vstupné parametre B poskytnuta zdravotna starostlivost

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B evidované zdravotné vykony

Typ vystupu B elektronicky

Vzt'ahy

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia

komponenty
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Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

HEY B verejna sprava (G2G)

Zivotna situacia B podnikatefov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpecenie centralnej podpory pre  manazment
spravy elektronickych zdravotnych zaznamov.

Sluzby IS - 0000000 ==

Vstupné B Evidencia zdravotného vykonu

Vystupné B Vykazanie zdravotného vykonu

Podporné B Spravovanie udajov o zdravotnych vykonoch
VALCIN

Poéetnost’ volani m N/A

sluzby — sucasny stav

Pocetnost’ volani E 130 000 000
sluzby — cielovy stav

C.16.1 Evidencia zdravotného vykonu

Tabul'ka 143

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Evidencia zdravotného vykonu

Popis sluzby Sluzba umozni poskytovatelovi zaevidovat vykonanu zdravotnu
starostlivost. Vznikne Struktirovany na terminologii zalozeny
zaznam, ktory bude predstavovat datovy objekt zdravotného
vykonu s referenciami na zdravotni dokumentaciu v procese
poskytovania zdravotnej starostlivosti (vratane datovych objektov
evidovanych v ostatnych doménach, ako elektronicky recept,
laboratérne vySetrenie a podobne).

Sluzba bude vyuzivand cez aplikaCné rozhranie priamo
ambulanénym alebo nemocenskym informacnym systémom.

Na zdravotnu starostlivost sa da nazerat ako na sluzbu ob&anovi
a bude poskytnuty jednoznalny identifikator, ktory bude
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Polozka \ Hodnota

previazany s mnozinou zdravotnych vykonov vykonanych pocas
nej. Na strane poskytovatela bude nutné zabezpelit v jeho
informaénom systéme oSetrenie chybovych hlaseni.

Sluzba bude realizovana v nasledovnej postupnosti krokov:
B PZS realizuje zdravotny vykon,

B Lekar zapi$e do IS PZS lekarsky nalez, zapiSe DG, navrhne
doplfujuce  vySetrenia (alokacie), navrh na liecbu
(preskripcia a medikacia), napiSe odporucania pre pacienta,

W |ekar urci typ zdravotného vykonu, pricom bude méct vyuzit
kontextové vyhfadavanie. Sluzba zabezpeli automatické
doplnenie hodnoty vykonu, ktora bude méct byt korigovana
na zaklade realnych okolnosti (suma, pocet oSetrovacich dni
a podobne) ana zaklade potreby sa doplnia odkazy na
predpisané a podané lieky a tak dalej,

B Po ukonéeni cinnosti /lekar/ poskytovatel zdravotnickej
starostlivosti zapiSe zdznam o poskytnutej ZS pacientovi
(podfa druhu vykonu bud' v priebehu realizacie zdravotného
vykonu, alebo po jeho ukon&eni na zéklade vybraného typu
zdravotného vykonu),

Sucasne s uloZenim zaznamu o poskytnutej starostlivosti v IS
PZS sa spusti proces, ktory zasSle on-line udaje v definovane;j
Strukture do klinickej databazy NZIS pre zdravotné vykony.

Typ sluzby H |SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment elektronickych zdravotnych zaznamov,

B nazov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana

zdravia

Pouzivatelia sluzby B |S podnikatela (G2B) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
lekaren

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

R G prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly B webové sluzby (podla NKIVS)
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Polozka ‘ Hodnota

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

B |dentifikacia poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

B Zaznam o poskytnuti starostlivosti

procedura, ¢as),

zdravotnej (pacient,

B Autentifikacia komunikacie.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatel'ovi sluzby)

B Zaevidovany zaznam,

B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Viykazanie zdravotného vykonu

Tabulka 144

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Vykazanie zdravotného vykonu

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba umozni informovat zdravotnu poistoviiu o zdravotnych
vykonoch, ktoré v definovanom &asovom obdobi boli pre jej
poistencov evidované v centralnej evidencii vykonov. Sluzba
bude podporovat davkovu komunikaciu v suéasnom rezime, ale
bude tiez schopna on-line interakcie. Sucastou sluzby bude
syntakticka a sémanticka kontrola odosielanej davky
(elektronického vykonu) a komunikaéné rozhranie so zdravotnou
poistoviiou, prostrednictvom ktorého bude mozné autorizovane
obojsmerne komunikovat. Finan&né vykazy nebudu su&astou
sluzby.

Predpoklada sa obojsmernd interakcia sluzby a rozSirenie
informacného obsahu vymiefianych sprav.

m [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment elektronickych zdravotnych zaznamov,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
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Pouzivatelia sluzby B |S podnikatela (G2B) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
lekaren
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
SRR Sl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva VSR, Urad pre dohfad nad
;dravotnou starostlivostou, Statny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita
Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby H  vystupna
Komunikacné kanaly B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Identifikacia poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
sluzby - Specifikacia x ) .
poziadaviek B Casové obdobie,
pouzivatela na sluzbu) | B Sdbor realizovanych vykonov,
B Subor o¢akavanych vykonov,
B Parametre kontroly odosielanej davky,
B Autentifikdcia komunikacie.
Vystup (vysledok | ® Potvrdenie odovzdania udajov,
sluzby poskytnuty . . R . . .
pouzivatefovi sluzby) alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

C.16.3 Spravovanie udajov o zdravotnych vykonoch

Tabulka 145

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Spravovanie udajov o zdravotnych vykonoch
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Popis sluzby

Sluzba zabezpeli opravnenej osobe spravovat kmeriové udaje
0 vykonoch, ich typoch, kvalifikacii, pravidlach a podobne

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby H |SVS centralny
Zaradenie sluzby B nizov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment elektronickych zdravotnych zaznamov,
B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
Pouzivatelia sluzby B verejna sprava (G2G)
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
garantujuce sluzbu B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.
Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B podporna
Komunikacné kanaly B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty

Atributy sluzby

uzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W Zmenené alebo vloZzené kmenové zaznamy,

sluzby - Specifikacia L . . - '

poziadaviek uzivatela B Autentizacia opravneného pouZivatela.

na sluzbu)

Vystup (vysledok | ®m Potvrdenie zmeny udajov,

e AL B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
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Vyuzivanie persondlnej genomiky

Tabulka 146

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

VyuZivanie personalnej genomiky

Popis sluzby

Podpora spracovania a evidencie personalnych genetickych
informacii ¢loveka.

Sluzba  umozni  zdravotnickemu  pracovnikovi  zadavat
a spravovat genetické Udaje ako suCast  zdravotnej
dokumentacie, ako i ziskavat podporu v rozhodovani na zaklade
analyz tychto udajov.

Cielom sluzby je zvySenie vyuzivania personalizovanej mediciny
v procesoch poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Vystupom sluzby su smerniky na genetické udaje v zdravotnej
dokumentacii pacienta.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Urovenn elektronizacie
sluzby

B Uroven 4 —transakéna

Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | m 1
konania

Vyzadovanie platby H nie

Gestor

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK

H nie

Vstupné parametre

B elektronizované genetické informécie

Typ vstupu

B elektronicky
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Vystupné parametre

B evidované genetické informacie

Typ vystupu

Pristupové
komponenty

B elektronicky

Vzt'ahy

B vlastny portal — Narodny portal zdravia

Pouzivatel sluzby
eGov

B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Zivotna situacia

B obc¢anov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,

144: Jednodriova chirurgicka starostlivost,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a Gstavna pohotovostna
sluzba,

B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej
spravy

Vstupné

B Zabezpelenie centralnej podpory
elektronickych zdravotnych zaznamov.

pre  manazment

Sluzby IS

B Zaznamenanie smernika na genetické Udaje

Vystupné

B Poskytnutie smernika na osobné genetické udaje

B Poskytnutie podpory v klinickom rozhodovani na zaklade
vyhodnotenia personalnych genetickych informacii

Vykony

sluzby - cielovy stav

Pocetnost’ volani m N/A
sluzby — suc¢asny stav
Pocetnost’ volani B 525000
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C.17.1 Zaznamenanie smernika na genetické tudaje

Tabul'ka 147

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Zaznamenanie smernika na genetické udaje

Popis sluzby Sluzba umozni lekarovi alebo vykonavatelovi genetického testu
zadat smernik na genetické udaje o pacientovi, ktoré vznikli v
Strukturovanej / nestruktdrovanej forme.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby ® |SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment elektronickych zdravotnych zaznamov,

B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana

zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

P LT prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informacny systém H  NZIS.
Charakter sluzby m vstupna
Komunikaéné kanaly " www,

weboveé sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B viastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty

Atributy sluzby
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Polozka ‘ Hodnota

Vstup (parametre | B Proces zdravotnej starostlivosti,
sluzby - Specifikacia e M
poziadaviek uzfvatefa B |dentifikacia ob&ana,
na sluzbu) B Udaje z genetického vySetrenia,
B Genetické rizika,
B Autentizacia poskytovatela ZS.
Vystup (vysledok | ® Potvrdenie zapisu smernika,
sluzby poskytnuty . . L R . .
uzivatefovi sluzby) :;23a)0dmletnutle aktualizacie a zdbévodnenie (chybova

Poskytnutie smernika na osobné genetické tdaje

Tabulka 148

Polozka

Zakladné udaje

Hodnota

Nazov sluzby IS

Poskytnutie smernika na osobné genetické udaje

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba umozni vopred definovanym spdsobom ziskat' smernik
na informacie z genetickych testov, vySetreni a zaverov
urobenych lekarom.

B [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment elektronickych zdravotnych zaznamov,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

ob&an

podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém

H NZIS.
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Polozka ‘ Hodnota

Charakter sluzby B vystupna
Komunikacné kanaly B www,
B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Identifikacia ob¢ana,
sluzby - Specifikacia ,
poziadaviek uzivatela m Parametre vyberu,
na sluzbu) B Autentizacia pouzivatela.
Vystup (vysledok | ® Smernik na udaje z personalnej genomiky,

sluzby poskytnuty

uzivatefovl sluzby) B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbvodnenie (chybova

sprava).

C.17.3  Poskytnutie podpory v klinickom rozhodovani na zéklade vyhodnotenia personalnych
genetickych informacii

Tabulka 149

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Poskytnutie podpory v klinickom rozhodovani na zaklade
vyhodnotenia personalnych genetickych informacii

Popis sluzby Sluzba umozni podporu rozhodovania pre vopred definované
skupiny geneticky determinovanych ochoreni v oblasti
preventivnych programov a zdravotnych planov pre obCana a
jeho lekara. Bude tak mozné vyuzit genetickd informaciu na
Specializovanu diagnostiku.

Sluzba bude vyuzivat podporny systém pre genetické informacie
a bude volana automaticky.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment elektronickych zdravotnych zaznamov,

332



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Polozka ‘ Hodnota

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia
Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

SRR Sl B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby m vystupna
Komunikacné kanaly H www,

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre | W Genetické udaje,

sluzby - Specifikacia ,

poziadaviek uzivatela ®  Druh analyzy,

na sluzbu) B Autentizacia pouzivatela.

Vystup (vysledok | ®m Vystup analyzy,

sluzby poskytnuty

uzivatelovi sluzby) B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbévodnenie (chybova

sprava).
C.18 Vyuzivanie telemonitoringu
Tabul'ka 150
Polozka Hodnota
Zakladné udaje
Nazov sluzby eGov Vyuzivanie telemonitoringu
Popis sluzby Pripajanie monitorovacich zariadeni do systému a spracovanie
ziskanych udajov do zdravotnej dokumentécie.
Sluzba umozni centralizovanu podporu pouZzivania
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telemonitoringu  a integraciu
dokumentacie.

jeho vysledkov do zdravotnej

Cielom sluzby je =zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a znizenie néakladov na lieCbu prostrednictvom
vyuzivania telemonitoringu.

Vystupom sluzby su spracované a vyhodnotené
z telemonitoringu v zdravotnej dokumentacii pacienta.

udaje

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Uroven elektronizacie
sluzby

B Uroven 4 —transakéna

Vyzadovana uroven | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 1
konania

Vyzadovanie platby H ano

Gestor

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK

H nie

Vstupné parametre

B Ziadost o telemonitoring

Typ vstupu

B elektronicky

Vystupné parametre

B spracované
dokumentacii

udaje z telemonitoringu v zdravotnej

Typ vystupu

Pristupové
komponenty

B elektronicky

Vzt'ahy

B vlastny portal — Narodny portal zdravia
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Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov
Zivotna situacia B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,

144: Jednodriova chirurgicka starostlivost,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a Ustavna pohotovostna
sluzba,

B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpecenie telemediciny pre eHealth..

spravy

Sluzby IS

Vstupné B Podanie Ziadosti o zriadenie sluzby telemonitoringu

B Zapis zosnimanych zdravotnych udajov do uloZiska zdravotne
relevantnych udajov

Vystupné B [Informovanie o reakcii znalostného systému na zaklade
Udajov z monitorovacieho systému v ramci telemediciny

B Poskytnutie nasnimanych Udajov na narodnom zdravotnom

portali
Vykony
Pocetnost’ volani m N/A
sluzby — sucasny stav
Pocetnost’ volani E 1500000

sluzby - cielovy stav

C.18.1 Podanie Ziadosti o zriadenie sluzby telemonitoringu

Tabulka 151

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Podanie Ziadosti o zriadenie sluzby telemonitoringu
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Polozka ‘ Hodnota

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Napliiou sluzby je umoznit pacientovi vyuZivat sluzby
telemonitoringu, v ramci ¢oho:

B Bude vystavena poziadavka na zriadenie komunikaéného
kanalu,

B Na ziklade jeho diagnézy bude stanoveny zoznam
meranych veli¢in s frekvenciou merania,

B Bude vybaveny certifikovanym zariadenim na meranie
zdravotnych udajov,

Bude pouceny o spdsobe pouzivania sluzieb telemonitoringu.

® |SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: Zabezpecenie telemediciny pre eHealth

B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B obéan

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly " www,

B webové sluzby (podfa NKIVS).

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Atributy sluzby

B viastny portal — Narodny portél zdravia,

B Ziadost o vytvorenie kanalu,
B |dentifikacia ziadatela,

B |dentifikacia a autentizacia pouzivatela.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

B Potvrdenie prijatia Ziadosti,

B alebo Odmietnutie aktualizdcie a zdbvodnenie (chybova
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sprava).

Zapis zosnimanych zdravotnych tdajov do tGloZiska zdravotne relevantnych udajov

Tabulka 152

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Zapis zosnimanych zdravotnych udajov do uUloZiska zdravotne
relevantnych udajov

Popis sluzby

Po ukon&eni prenosu informovany o spravnosti a uplnosti
zaslanych udajov

Klasifikacia sluzby

Pacientovi je  prostrednictvom tejto sluzby umoZnené
meranie zdravotnych Udajov (teplota, tlak krvi, droven
hladiny cukru, spirometrické Udaje a pod.) v domacom
prostredi a ich nasledné odoslanie do Uloziska zdravotne
relevantnych udajov v NZIS. Vyuzivanie tejto sluzby
implicitne predpoklada:

Pouzivanie certifikovanych  zariadeni na  meranie
zdravotnych udajov,

Pouzivanie autorizovaného a bezpe&ného komunikacného
spojenia,

Je Ziaduce, aby bol pacient:

— Pocas pouzivania sluzby informovany o spravnosti nim
realizovanych ukonov

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby nazov agendy: Zabezpeclenie telemediciny pre eHealth,
nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

Povinné

osoby

garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
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Polozka ‘ Hodnota

Informaény systém mH NZIS.

Charakter sluzby B vstupna

Komunikaéné kanaly B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre | MW Identifikacia monitorovacieho procesu,
sluzby - Specifikacia _

poziadaviek uzivatela m  Udaje,

na sluzbu) B Autentizacia.

Vystup (vysledok | ®m Potvrdenie zapisu,

sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) B alebo Odmietnutie aktualizacie a zdbvodnenie (chybova

sprava).

C.18.3 Informovanie o reakcii znalostného systému na zaklade tdajov z monitorovacieho
systému v ramci telemediciny

Tabuflka 153

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Informovanie o reakcii znalostného systému na zéklade udajov z
monitorovacieho systému v rdmci telemediciny

Popis sluzby Sluzba Informovanie o reakcii podporného systému na zaklade
Udajov z monitorovacieho systému v ramci telemediciny umozni
automaticki reakciu NZIS na prijaté udaje (napriklad
automatické upozornenie lekara, zachrannej sluzby, pribuznych).

Sluzba predpoklada vybudovanie podporného systému
schopného analyzovat telemedické Udaje a tiez vyuzivanie
notifikacnych mechanizmov.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B |SVS centralny
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Polozka ‘ Hodnota

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpeclenie telemediciny pre eHealth,
nazov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

CREMSHIES S prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva VSR, Urad pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, Statny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka

univerzita

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby ® vystupna
Komunikaéné kanaly B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Identifikacia monitorovacieho procesu,
sluzby - Specifikacia :
poziadaviek uzivatela W Reakcia,
na sluzbu) B Spésob dorudenia,

B Zoznam adresétov.
Vystup (vysledok | ® Dorucena reakcia,

sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) alebo Odmietnutie aktualizdcie a zdbvodnenie (chybova

sprava).

C.18.4  Poskytnutie nasnimanych adajov na narodnom zdravotnom portali

Tabulka 154

Polozka Hodnota

Zakladné udaje
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Polozka ‘ Hodnota

Nazov sluzby IS

Poskytnutie nasnimanych udajov na narodnom zdravotnom
portali

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Pacientovi, ale aj oSetrujtcemu lekarovi (disponujucim
potrebnymi opravneniami) bude prostrednictvom narodného
zdravotného portalu spristupnené:

B Prehladné tabulkové zobrazenie nasnimanych udajov (typ,
hodnota, ¢as vytvorenia zaznamu),

B Grafické zobrazenie trendu vyvoja nasnimanych udajov,

Automaticky generované spravy z expertného systému.

® |SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: Zabezpeclenie telemediciny pre eHealth,

B nizov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém

H NZIS.

Charakter sluzby

m vystupna

Komunikaéné kanaly

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Atributy sluzby

B viastny portal — Narodny portél zdravia,

B |dentifikacia monitorovacieho procesu,
B Vyber operacie,

B Autentizacia pouzivatela.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

m  Udaje z monitorovacieho procesu,

B alebo Odmietnutie aktualizdcie a zdbvodnenie (chybovéa
sprava).
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Vyuzivanie teleprezencie medzi institaciami v oblasti zdravotnictva

Tabulka 155

Polozka Hodnota

Nazov sluzby eGov

VyuZivanie medzi inStitdciami v oblasti

zdravotnictva

teleprezencie

Popis sluzby

Vytvaranie komunikacnych kanalov pre teleprezenciu medzi
in&tituciami.
Sluzba umozni poziadat o zriadenie kanala a jeho vyuZzivanie pre

konzultacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi, ministerstvom
zdravotnictva, medzinarodnymi institiciami a podobne.

Cielom sluzby je vytvorenie podmienok na vzdialené
konzultovanie $pecifickych problémov, znizenie nakladov na
ziskavanie odbornych pohladov a stanovisk.

Vystupom sluzby je vykonana telekonferencia medzi vybranymi
institiciami v oblasti zdravotnictva.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Uroven elektronizacie
sluzby

B Uroven 4 —transakéna

Vyzadovana uroven | B 3
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | m 2
konania

Vyzadovanie platby ® ano

Gestor

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK

H nie

Vstupné parametre

B Ziadost o teleprezenciu
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Hodnota

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B vykonana teleprezencia

Typ vystupu B elektronicky

Vztahy

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia

komponenty

Pouzivatel sluzby verejna sprava (G2G),

eGov podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti
Zivotna situacia B obc¢anov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantnd starostlivost’ zubného lekara,

144: Jednodriova chirurgicka starostlivost,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a Gstavna pohotovostna
sluzba,

podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej
spravy

Sluzby IS

Vstupné

Zabezpecenie centralnej podpory pre teleprezenciu

Konzultovanie zdravotnych otédzok - Distribuované lekarske
konzilium

Konzultovanie
Specialistami

lekarov/lekarskych konzilii so vzdialenymi

Konzultovanie zdravotnickych otazok s medzinarodnymi
zdravotnickymi institaciami

Konzultovanie odbornych zdravotnickych otazok na urovni
Ministerstva zdravotnictva SR

Podanie ziadosti o vytvorenie komunikaéného kanalu pre
sluzby teleprezencie

Vykony
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Pocetnost’ volani B N/A
sluzby — sucéasny stav

Pocetnost’ volani H 300 000
sluzby — cielovy stav

C.19.1 Konzultovanie zdravotnych otazok — Distribuované lekarske konzilium

Tabulka 156

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Konzultovanie zdravotnych otazok — Distribuované lekarske
konzilium
Popis sluzby Sluzba prostrednictvom telekonferen¢nej miestnosti, ktora bude

vybavena potrebnym technologickym vybavenim na realizaciou
virtudlneho  konzilia, umozZni  poskytovatelom  Ustavnej
starostlivosti:

B uskutoCnenie zvukového a obrazového spojenia medzi
poskytovatelmi Ustavnej starostlivosti,

zobrazenie obrazkov vo vysokom rozliSeni,

vymenu zdravotnej dokumentacie (anamnézy, vysledky
laboratérnych vySetreni, PACS),

B vykonanie obrazového a zvukového zaznamu,

B pristup k zdrojom udajov (napriklad Statistiky),

B pristup k literatare.

SluZba v sebe obsahuje nadviazanie komunikaéného spojenia,
inicializaciu prostredia, podporu priebehu konzilia. Sluzba tiez
umoznuje nahravanie konzilia v pripade potreby pre ucely
buduceho auditu. Nadviazanie spojenia méze byt inicializované
na zaklade mailu, telefonického kontaktu, zaslanej SMS,

prostrednictvom vybavenia miestnosti alebo na zaklade
predchadzajucej dohody o ¢ase konzultacie.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
teleprezenciu

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

343



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Polozka ‘ Hodnota

Pouzivatelia sluzby B verejna sprava (G2G),

podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

SRR Sl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby m vstupna
Komunikacné kanaly H www,

webové sluzby (podla NKIVS).

Pristupové B vilastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre B Autentizacia a identifikacia pouzivatela

sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu) B Identifikacia koncového zariadenia

Identifikacia uéastnikov komunikacie

Vystup (vysledok | B Vytvoreny komunika¢ny kanal
sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) Alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava)

C.19.2  Konzultovanie lekarov/lekarskych konzilii so vzdialenymi Specialistami

Tabul'ka 157

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Konzultovanie lekarov/lekarskych konzilii so vzdialenymi
Specialistami
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Polozka \ Hodnota

Popis sluzby Sluzba prostrednictvom telekonferenénej miestnosti, ktora bude
vybavena potrebnym technologickym vybavenim na realizaciu
virtualneho  konzilia, umozni  poskytovatefom  Ustavnej
starostlivosti:

m uskutoCnenie zvukového a obrazového spojenia medzi
poskytovatelmi Ustavnej starostlivosti

zobrazenie obrazkov vo vysokom rozliseni

vymenu zdravotnej dokumentacie (anamnézy, vysledky
laboratornych vySetreni, PACS)

B vykonanie obrazového a zvukového zaznamu

B pristup k zdrojom udajov (napr. Statistiky)

B pristup k literature

Specialisti budi mat moznost' zG&astnit sa konzilia bud’:

B z telekonferenénej miestnosti poskytovatela Ustavnej
starostlivosti

B z koncového zariadenia, ktoré umoZfiuje uskuto€nenie
zvukového a obrazového spojenia (napr. prostrednictvom
multimedialneho notebooku)

SluZzba v sebe obsahuje nadviazanie komunikaéného spojenia,
inicializaciu prostredia, podporu priebehu komunikacie. Sluzba
tiez umoznuje nahravanie komunikacie v pripade potreby pre
UCely  bududceho auditu. Nadviazanie spojenia moéze byt
inicializované na zaklade mailu, telefonického kontaktu, zaslanej
SMS, prostrednictvom vybavenia miestnosti alebo na zaklade
predchadzajucej dohody o ¢ase konzultacie.

Typ sluzby B |SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
teleprezenciu

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby B verejna sprava (G2G),

podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

SRR e G T prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii
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Polozka ‘ Hodnota

Informaény systém mH NZIS.
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly " www,

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre | M Autentizacia a identifikacia pouzivatela
sluzby - Specifikacia e e . .
poziadaviek _uzivatefa B [dentifikacia ucastnikov komunikacie
na sluzbu) B |dentifikacia koncového zariadenia
Vystup (vysledok | ®m Vytvoreny komunikacny kanal

sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) B Alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava)

C.19.3  Konzultovanie zdravotnickych otadzok s medzinarodnymi zdravotnickymi institaciami

Tabulka 158

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Konzultovanie zdravotnickych otazok s medzinarodnymi
zdravotnickymi institaciami

Popis sluzby Sluzba  prostrednictvom  vybavenia  videokonferenénych
miestnosti umozni uskutoénenie obrazového a zvukového
spojenia s poskytovatefom Ustavnej starostlivosti s ndrodnymi a
medzinarodnymi zdravotnickymi inStiticiami, ktoré disponuju
Standardizovanymi zariadeniami podporujucimi teleprezenéné
sluzby.

Sluzba v sebe obsahuje nadviazanie komunikaéného spojenia,
inicializaciu prostredia, nahravanie komunikacie, podporu pocas
priebehu komunikacie. Nadviazanie spojenia mobze byt
inicializované na zaklade mailu, telefonického kontaktu, zaslane;j
SMS, prostrednictvom vybavenia miestnosti alebo na zaklade
predchadzajucej dohody o ¢ase konzultacie.

Klasifikacia sluzby
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Polozka ‘ Hodnota

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
teleprezenciu

B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana

zdravia

Pouzivatelia sluzby B verejna sprava (G2G)

Povinné osoby spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

SRR Sl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Informaény systém m NZIS.

Charakter sluzby ® vstupna

Komunikacné kanaly WWW,
webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

komponenty

Atributy sluzby

Autentizacia a identifikacia pouzivatela
Identifikacia u¢astnikov komunikacie

Identifikacia koncového zariadenia

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

Vytvoreny komunikacny kanal

Alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava)

SR

Tabul'ka 159

Polozka

Zakladné udaje

C.19.4  Konzultovanie odbornych zdravotnickych otazok na trovni Ministerstva zdravotnictva

Hodnota
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Polozka ‘ Hodnota

Nazov sluzby IS

Konzultovanie odbornych zdravotnickych otédzok na udrovni
Ministerstva zdravotnictva SR

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba  prostrednictvom  vybavenia  videokonferencnych
miestnosti umozZni aj ostatnym zamestnancom uskutoCnit
vzdialené konferencie/porady (napriklad porady zvolané MZ SR).

Sluzba v sebe obsahuje nadviazanie komunikaéného spojenia,
inicializaciu prostredia, nahravanie komunikacie, podporu pocas
priebehu komunikacie. Nadviazanie spojenia mobZe byt
inicializované na zaklade mailu, telefonického kontaktu, zaslanej
SMS, prostrednictvom vybavenia miestnosti alebo na zaklade
predchadzajucej dohody o ¢ase konzultacie.

B [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nizov agendy: ZabezpeCenie centralnej
teleprezenciu

podpory pre

B nizov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B verejna sprava (G2G),

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B vstupna
Komunikaéné kanaly " www,

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek

pouzivatela na sluzbu)

Atributy sluzby

B viastny portal — Narodny portal zdravia,

B Autentizacia a identifikacia pouzivatela
B [dentifikacia u€astnikov komunikacie

B |dentifikacia koncového zariadenia
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Vystup (vysledok

sluzby poskytnuty
pouzivatelovi sluzby)

B Vytvoreny komunikacny kanal

B Alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava)

Podanie Ziadosti o vytvorenie komunikacného kanalu pre sluzby teleprezencie

Tabulka 160

Polozka

‘ Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Podanie Ziadosti o vytvorenie komunikaéného kanalu pre sluzby
teleprezencie

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba Podanie ziadosti o vytvorenie komunikacného kanalu pre
sluzby teleprezencie umozni pacientom alebo opravnenym
osobam (rodinnym prislusnikom) prostrednictvom elektronického
formularu  podat  ziadost o  vytvorenie  bezpeéného
komunikaéného kandlu medzi nemocnicou a koncovym
zariadenim u definovanej osoby zo socialneho okolia pacienta.

B [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
teleprezenciu

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

verejna sprava (G2G),

podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Informaény systém

B NZIS.

Charakter sluzby

® vstupna
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Polozka ‘ Hodnota

Komunikacéné kanaly

H www,
B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

B Parametre ziadosti,
B Autentizacia a identifikacia pouzivatela,

B [dentifikacia institucie

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

B Prijatie a zaregistrovanie Ziadosti,

B Alebo odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Podporné systémy eHealth

Sledovanie udajov v jednotnej referenc¢nej udajovej zakladni

Tabulka 161

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

Sledovanie udajov v jednotnej referenénej udajovej zakladni

Popis sluzby

Zistovanie, aké Udaje sa v jednotnej referencnej Udajovej zakladni
0 subjekte vedu a kto k nim z akého dévodu pristupuje.

SluZzba umoZzni ob&anovi sledovat' udaje, ktoré sa o fiom vedu
a zistovat, kto k tymto udajom pristupoval a preco.

Ciefom  sluzby je  zvysit
demografickych udajov pacientov.

transparentnost  pouZivania

Vystupom sluzby je prehlad o pouzivani udajov pacienta. Ob&an
si méze nastavit automitické informovanie o zmenach udajov.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Uroven elektronizacie

B Uroven 5
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Polozka Hodnota

sluzby

Vyzadovana uroven | ® 3

autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 1

konania

Vyzadovanie platby H nie

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK H nie

Vstupné parametre B potreba ob¢ana po informaciach

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B prehlad vyuzivania udajov v JRUZ

Typ vystupu B elektronicky

Vzt'ahy

Pristupové B vilastny portal — Narodny portal zdravia

komponenty

Pouzivatel sluzb m  obcan (G2C),
eGov y B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovna, lekaren,

B organizacia VS (G2G).
Zivotna situacia B obc¢anov:C09 Zdravie — zdravotna potreba:

150: Zdravotna dokumentécia a poskytovanie informacii
Agenda verejnej B Vedenie demografickych udajov pre zdravotnictvo.
spravy

Sluzby IS
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Vstupné B Informovanie sa o rozsahu evidencie ob&ana v JRUZ
B Informovanie sa o nakladani s Gdajmi o ob&anovi v JRUZ

B Podanie Ziadosti o zmenu udajov v JRUZ

vgkony

Pocetnost’ volani m N/A
sluzby - sucasny stav

Pocetnost’ volani ® 600 000
sluzby - cielovy stav

C.20.1 Informovanie sa o rozsahu evidencie obéana v JRUZ

Tabulka 162

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Informovanie sa o rozsahu evidencie ob&ana v JRUZ

Popis sluzby Sluzba umozni obcanovi zistit, aké jeho osobné udaje su
evidované v JRUZ.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Vedenie demografickych udajov pre
zdravotnictvo

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby B obcan (G2C),

podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovna, lekaren,

B organizacia VS (G2G).

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

CEETNED S prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informacény systém H NZIS.
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Polozka ‘ Hodnota

Charakter sluzby B vstupna
Komunikacné kanaly B www,

B webové sluzby (podfa NKIVS).
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre | M Identita ziadatefa o pristup k informacii (autorizovany a
sluzby - Specifikacia overeny vstup, IAM modul UPVS),
oziadaviek uzivatela , . . i ;
z a sluzbu) B Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, popis),
B Forma odpovede,
B Kontext ziadosti,
B PozZiadavka na ziskanie odpovede,
Vystup (vysledok Udaje v pozadovanej forme a rozsahu,
sluzby poskytnuty - - . . .
uzivatefovi sluzby) B Doplhujuce relevantné informacie a zistenia,
B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Informovanie sa o nakladani s tdajmi o obéanovi v JRUZ

Tabulka 163

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Informovanie sa o nakladani s idajmi o ob&anovi v JRUZ

Popis sluzby

Sluzba umozni obcanovi Zzistit kto a akym spésobom a s akym
ciefom nakladal s jeho udajmi v JRUZ.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby H |SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: Vedenie demografickych ddajov pre
zdravotnictvo
B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia
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Polozka ‘ Hodnota

Pouzivatelia sluzby B obcan (G2C),
Povinné osoby spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
garantujuce sluzbu prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby m vstupna
Komunikaéné kanaly WWW,
webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B nazov agendy: Vedenie demografickych Gdajov pre
komponenty zdravotnictvo
B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia

Atributy sluzby

uzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W Identita Ziadatela o pristup k informacii (autorizovany a
sluzby - Specifikacia overeny vstup),
oziadaviek uzivatela , . _ L .
ga sluzbu) B Vyber pozadovanych informacii (typ, rozsah, popis),
B Forma odpovede,
B Kontext ziadosti,
B Poziadavka na ziskanie odpovede.
Vystup (vysledok | m Udaje v pozadovanej forme a rozsahu,
sluzby poskytnuty

Doplfiujuce relevantné informécie a zistenia,

alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Podanie Ziadosti o zmenu udajov v JRUZ

Tabulka 164

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Podanie Ziadosti o zmenu udajov JRUZ
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Polozka ‘ Hodnota

Popis sluzby

V pripade neaktualnych Udajov bude méct ob&an poziadat o ich
zmenu.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: Vedenie demografickych Udajov pre
zdravotnictvo
B nazov uUseku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
Pouzivatelia sluzby B obc¢an (G2C),
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
ERIEITIIED S U B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby m vstupna
Komunikaéné kanaly " www,
B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty ® UPVS.

Atributy sluzby

Vstup (parametre | W Identita Ziadatela o pristup k informacii (autorizovany a
sluzby - Specifikacia overeny vstup),
poziadaviek uzivatela . .
na sluzbu) B Kontext Ziadosti,
B Definovana poziadavka na zmenu (typ, rozsah, doévod
aktualizacie).
Vystup (vysledok | B |dentita Ziadatela o pristup k informacii (autorizovany a
sluzby poskytnuty overeny vstup),
LR e Sl B Kontext ziadosti,
B Definovand poziadavka na zmenu (typ, rozsah, dévod

aktualiz&cie).
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Cc.21 Autorizacia v eHealth

Tabulka 165

Polozka Hodnota
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov Autorizacia v eHealth

Popis sluzby Autorizacia dokumentov vramci zdravotnej dokumentacie
a manazment Zivotného cyklu certifikatov.

Cielom sluzby je zabezpecit déveryhodnost informacii.

Vystupom sluzby je elektronicky podpisany dokument (v
zdravotnej dokumentacii).

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana urovenn | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 0

konania

Vyzadovanie platby H nie

Gestor W spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK B nie

Vstupné parametre B potreba autorizacie

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B autorizovany dokument
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Polozka Hodnota

Typ vystupu

Vzt'ahy

Pristupové
komponenty

B elektronicky

vlastny portal — Narodny portél zdravia,
UPvVs.

Pouzivatel sluzby
eGov

podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
ob&an (G2C),

Zivotna situacia

B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,

144: Jednodriova chirurgické starostlivost,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a Ustavna pohotovostna
sluzba.

B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej
spravy

Sluzby IS

B Zabezpedenie centralnej podpory pre manazment eHealth 1A
certifikatov a autorizacie.

VALCINY

Pocetnost’ volani
sluzby — sucasny stav

Vstupné Autorizécia informacii, dokumentu v eHealth ob&anom
Autorizacia informacii v eHealth zdravotnickym pracovnikom
VVstupné B Vydavanie eHealth IA certifikatu (Zivotny cyklus 1A
ystup certifikatov)
Podporné B Overenie vlastnictva a platnosti IA certifikatu

E NA
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Pocetnost’ volani ® 500 000 000
sluzby — cielovy stav

C.21.1 Autorizacia informéacii v eHealth ob¢anom

Tabulka 166

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Autorizacia informacii, dokumentu v eHealth ob&anom

Popis sluzby Sluzba umozni v procesoch zdravotnej starostlivosti autorizovat
urCity dokument, ktory vstupuje do systému NZIS. Predpoklada
sa, Ze obfan bude autorizovat poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, Ziadanku, vydaj receptu a lieku na z&klade neho a

podobne.
Klasifikacia sluzby
Typ sluzby H |SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre

manazment eHealth |A certifikatov a autorizacie, Vedenie a
uchovavanie osobitnej zdravotnej dokumentacie

B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana

zdravia
Pouzivatelia sluzby B obc¢an (G2C),
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

LD prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém H NZIS.

Charakter sluzby B vstupna

Komunikaéné kanaly B www,

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty UPVS.
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Polozka

‘ Hodnota

Atributy sluzby

sluzby poskytnuty
uzivatel'ovi sluzby)

Vstup (parametre | M Proces zdravotnej starostlivosti,
slNZDysasRecliikaciay Parametre autorizacie
poziadaviek uzivatela ’
na sluzbu) B Dokument,

B Autentizacia ob¢ana.
Vystup (vysledok | ®m Autorizovany dokument,

alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Autorizéacia informécii v eHealth zdravotnickym pracovnikom

Tabulka 167

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Autorizacia informacii v eHealth zdravotnickym pracovnikom

Popis sluzby

Sluzba umozni v procesoch zdravotnej starostlivosti autorizovat
urCity dokument, ktory vstupuje do systému NZIS. Predpoklada
sa, Ze zdravotnicky pracovnik bude autorizovat poskytnutie
zdravotnej starostlivosti, ziadanku, vydaj receptu a lieku na
zaklade neho a podobne.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment eHealth |A certifikdtov a autorizacie, Vedenie a
uchovavanie osobitnej zdravotnej dokumentécie

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia

Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,

Povinné osoby spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

ERUEIED Gl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém m NZIS.
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Polozka ‘ Hodnota

Charakter sluzby B vstupna

Komunikacné kanaly B www,

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty = UPVS,

Atributy sluzby

pouzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W Proces zdravotnej starostlivosti,
sluzby = Speeifikaciall o o, . metre autorizacie
poziadaviek uzivatela u ’
na sluzbu) B Dokument,
B Autentizacia zdravotnickeho pracovnika.
Vystup (vysledok | ® Autorizovany dokument,
2lny [BEELEIIL B alebo Odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Viydavanie eHealth IA certifikatu (Zivotny cyklus IA certifikatov)

Tabulka 168

Polozka

‘ Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Vydavanie eHealth IA certifikatu (zivotny cyklus IA certifikatov)

Popis sluzby

Sluzba umozni uc€astnikovi procesov zdravotnej starostlivosti,
obcanovi alebo zdravotnickemu pracovnikovi poziadat o vydanie
identifikacného a autentifikaéného (lA) certifikatu a zabezpedci
jeho vydanie v priebehu rozhodovacieho procesu.

PoZiadavka na vydanie certifikatu bude zaevidovana a Ziadatel
bude oboznameny o spbsobe, akym si bude moct certifikat
umiestnit na svoj token.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby m [SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment eHealth A certifikatov a autorizacie,
B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia.
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Polozka ‘ Hodnota

Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti
ISVS organizacia VS(G2G)
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

GRiSutHCSlEINzL prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby B vystupna
Komunikacné kanaly H www,

webové sluzby (podla NKIVS).

Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty = UPVS.
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Identifikacia Zziadatela,
sluzby - Specifikacia . ;
poziadaviek uzivatela ¥ Rola Ziadatela,
na sluzbu) B Parametre ziadosti,
B Autentizacia pouzivatela.
Vystup (vysledok Potvrdenie prijatia ziadosti,

sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) Identifikacia konania vydavania certifikatu,

Informacie o moznosti nahratia certifikatu na token,

alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

C.21.4  Overenie viastnictva a platnosti IA certifikatu

Tabul'ka 169

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Overenie vlastnictva a platnosti IA certifikatu
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Polozka ‘ Hodnota

Popis sluzby

Sluzba umozni:

Klasifikacia sluzby

Zabezpecit overenie, i bol dany certifikat vydany prisluSnou
certifika¢nou autoritou,

Zabezpecit overenie, €i sa uvedeny certifikat nenachadza na
zozname zneplatnenych certifikatov (CRL).

Typ sluzby H |SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment eHealth |A certifikatov a autorizacie
B nazov uUseku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
Pouzivatelia sluzby B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren
B |SVS organizacia VS(G2G)
Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
garantujice sluzbu B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby B podporna
Komunikaéné kanaly B webové sluzby (podla NKIVS)
Pristupové B viastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty

Atributy sluzby

uzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W Certifikat,
sluzby - Specifikacia B Tvp overenia
poziadaviek uzivatela yp '
na sluzbu) B Dobvod overenia,
B Forma overenia,
B Autentizacia pouzivatela.
Vystup (vysledok | m Vysledok overovania certifikatu,
sluzby poskytnuty B alebo odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
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C.22 Autentizacia v eHealth

Tabulka 170

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov Autentizacia v eHealth

Popis sluzby Overovanie identit prepojené s eGovernmentom.
Sluzba umozni  jednoznaénym  spOsobom  autentizaciu
pouzivatela systému NZIS.
Cielom sluzby je zabezpecdit pristup k sluzbam zdravotnictva.
Vystupom sluzby je overena identita pre pouZivanie sluZieb
elektronického zdravotnictva..

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana urovenn | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | ®m 0

konania
Vyzadovanie platby H nie
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Benchmark EK B nie
Vstupné parametre B identita
(bezpeénostny predmet)
autentizané udaje
Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre B potvrdenie autentizacie
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Polozka

Typ vystupu

Vzt'ahy

Pristupové
komponenty

Hodnota

B elektronicky

vlastny portal — Narodny portél zdravia,
UPvVs.

Pouzivatel sluzby
eGov

podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti
ob&an (G2C),

Zivotna situacia

obc&anov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,
podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej
spravy

Sluzby IS

Podporné

Vykony

Pocetnost’ volani
sluzby - sucasny stav

B Zabezpecenie centralnej podpory pre manazment eHealth 1A
certifikatov a autorizacie.

B Autentizacia zdravotnickeho pracovnika prostrednictvom IA
tokenu

B Autentizacia obCana prostrednictvom IA tokenu

H N/A

Pocetnost’ volani
sluzby - cielovy stav

H 700 000 000

Autentizacia zdravotnickeho pracovnika prostrednictvom IA tokenu

Tabulka 171

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Autentizacia zdravotnickeho pracovnika prostrednictvom IA
tokenu
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Polozka ‘ Hodnota

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba umozni jednozna&nym spdsobom autentizovat drzitela
eHealth tokenu voéi informaénym systémom v ramci Narodného
zdravotnickeho informacného systému (NZIS) v role
zdravotnickeho pracovnika.

Proces autentizacie pouzivatela pozostdva jednak z overenia
vlastnictva certifikatu, resp. prislusného sukromného kluca
(pomocou jednoduchého challenge response protokolu, t.|.
vytvorenie elektronického podpisu tzv. challenge chranené
pomocou PIN) a platnosti certifikatu v prostredi infrastruktury PKI
a jednak z procesu identifikacie zdravotnickeho pracovnika vo i
IS na zaklade poskytnutych autentifikaCnych udajov. Po overeni
platnosti certifikatu dochadza aj k overeniu identity osoby, ktorej
je certifikat vydany, resp. k ziskaniu autentifikacnych udajov.

B [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nizov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment eHealth 1A certifikatov a autorizacie

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B |S podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém

H  NZIS.

Charakter sluzby

B podporna

Komunikaéné kanaly

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portal zdravia,

B Poziadavka na autentizaciu,

B Udalost v procese zdravotnej starostlivosti.
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Vystup

(vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatel'ovi sluzby)

Autentizacia zdravotnickeho pracovnika.

Autentizacia ob¢ana prostrednictvom IA tokenu

Tabulka 172

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Autentizacia ob&ana prostrednictvom IA tokenu

Popis sluzby

Sluzba umozni jednoznaénym spdsobom autentizovat drzitela IA

tokenu vodi

informaénym systémom v ramci Narodného

zdravotnickeho informaéného systému (NZIS) v role obana
respektive pacienta.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpecenie centralnej podpory pre
manazment eHealth 1A certifikatov a autorizacie

B nizov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana

zdravia

Pouzivatelia sluzby B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
lekaren, poistovina

Povinné osoby spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

R G prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informéacii.

Informaény systém m NZIS.

Charakter sluzby B podporna

Komunika€né kanaly B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,

komponenty

Atributy sluzby
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Polozka ‘ Hodnota

Vstup (parametre | M Poziadavka na autentizaciu,
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

B Udalost v procese zdravotnej starostlivosti.

Vystup (vysledok | ® Autentizacia obCana/pacienta.
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

Cc.23 Ziskavanie technickej podpory a asistencie v eHealth

Tabulka 173

Polozka Hodnota
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov Ziskavanie technickej podpory a asistencie v eHealth

Popis sluzby Help desk pre rieSenie technickych problémov s eHealth.

SluZzba poskytne rieSenie problémov v suvislosti s pouzivanim
aplikacii v prostredi NZIS a zabezpeci aj ind Specializovanu
technicki podporu systémom interakcie a komunikacie so
subjektmi v systéme verejného zdravotnictva.

Cielom sluzby je zvySit komfort pouzivania elektronickych sluzieb
zdravotnictva a zabezpe it jeho hladky priebeh.

Vramci sluzby bude mozné tiez automatické zistovatovanie
problémov a ich proaktivne rieSenie s dotknutymi subjektami.

Vystupom sluzby je vyrieSenie technického alebo procesného
problému.

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroveii elektronizacie | ®m Grover 5
sluzby

Vyzadovana uroven | W 2
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | ®m 0
konania

Vyzadovanie platby ® ano
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Polozka Hodnota

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK H nie
Vstupné parametre H problém
Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre ® vyrieSenie problému
Typ vystupu B elektronicky

B osobne

B telefonicky

Vzt'ahy

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
OIEETETSY Call centrum

Pouzivatel sluzby B obcan (G2C),

eGov

podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovna, lekaren.

Zivotna situacia B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba:
150: Zdravotna dokumentécia a poskytovanie informacii
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Zabezpedlenie centralneho alokaéného systému pre eHealth,

spravy Zabezpetenie centralnej podpory pre  manaZment

elektronickych zdravotnych zaznamov,

B Zabezpelenie centralneho medikatného a preskripéného
systému pre eHealth

Sluzby IS
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Vystupné B Poskytnutie technickej podpory eHealth

B Poskytnutie asistencie v eHealth procese

Vykony

Pocetnost’ volani B N/A
sluzby — suéasny stav

Pocetnost’ volani ® 100 000
sluzby - cielovy stav

C.23.1 Poskytnutie technickej podpory eHealth

Tabulka 174

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Poskytnutie technickej podpory eHealth

Popis sluzby Sluzba Poskytovanie technickej podpory eHealth umozni pristup
k jednotnému centralizovanému bodu, ktory budu kontaktovat
subjekty zGi€astnené v programe eHealth (PZS, ZP, obc¢ania a
iné) v pripade poziadaviek na poskytnutie podpory.

Sluzba poskytne rieSenie problémov v suvislosti s pouzivanim
aplikacii v prostredi NZIS a zabezpeCi aj inu Specializovanu
technicki podporu systémom interakcie a komunikacie so
subjektmi v systéme verejného zdravotnictva.

Rozsah podpory bude nasledovny:

B Poskytovanie technickej podpory pripojenému subjektu k
NPZ a sluzbam eHealth pri problémoch s aplikaciami NZIS,

B Poskytovanie technickej podpory NZIS v ramci Narodného
operatora eHealth pri poskytovani eHealth sluzieb PZS,

B Poskytovanie podpory v elektronickej forme pouZivatelom
eHealth sluzieb,

B Sluzba bude pristupna pomocou call centra a Specialnej

zony v NPZ.
Klasifikacia sluzby
Typ sluzby B |SVS centralny
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Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpelenie centrdlneho alokacného
systému pre eHealth, Zabezpecenie centralnej podpory pre
manazment  elektronickych  zdravotnych  zaznamov,
ZabezpecCenie centralneho medikacného a preskripného
systému pre eHealth,

B nazov useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby B obcan (G2C),

podnikatel (G2B
poistovna, lekare

) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
n

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

garantujice sluzbu prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby B vystupna
Komunikaéné kanaly " www,

webove sluzby (podla NKIVS),

telefonicky.

Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,
SOl ORI Call centrum.
Vstup (parametre | W Poziadavka na technickd podporu,
sluzby - Specifikacia . .
poziadaviek uzivatela W Popis problému,
na sluzbu) B Rola uzivatela,

B Odporuc¢ana forma podpory,

B Autentizacia pouzivatela.
Vystup (vysledok | ® Podpora k problému,

sluzby poskytnuty

pouzivatelovi sluzby) alebo Odmietnutie aktualizacie a zddvodnenie (chybova

sprava).
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Poskytnutie asistencie v eHealth procese

Tabul'ka 175

Polozka

Zakladné udaje

Hodnota

Nazov sluzby IS

Poskytnutie asistencie v eHealth procese

Popis sluzby

Typ sluzby

Sluzba umozni pristup k asistencii po
zdravotnickych pracovnikov:

teleféne, pre

B [nformovanie sa o stave procesov v poskytovani zdravotne;
starostlivosti, ktoré su pre zdravotnickeho pracovnika
aktivne v jeho pripojeni na NZIS,

B RieSenie situacii, ked doSlo k zaseknutiu procesov
(napriklad ak je recept rezervovany na vydaj v lekarni, ale z
nejakého dbévodu k vydaju nedéjde).

Cielom asistencie je vytvorit komunikacny kanal pre pristup k
vybranym sluzbam zdravotnictva.

Sluzba bude pristupna pomocou call centra a Specialnej zény v
NPZ. Navrh sluzby sa opiera o ,best-practices” pre eHealth v
Eurépe a podobné call centra, ktoré su vyuzivané napriklad v
eHealth v Spanielsku, kde pomahaji udrzat plynulost procesov
a vysoku kvalitu sluzZieb.

Klasifikacia sluzby

B |SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: ZabezpeCenie centralneho alokaéného
systému pre eHealth,

B nazov uUseku spravy: Zdravotng starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B podnikatel (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

prevadzkovatel: Narodné centrum

informacii,

zdravotnickych

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Informaény systém

B NZIS.

Charakter sluzby

B vystupna
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Komunikacéné kanaly

B www,

B telefonicky

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portal zdravia,

Call centrum

Poziadavka na rieSenie problému,
Popis problému,
Rola uzivatela,

Odporucana forma podpory,

Autentizacia uzivatela.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

Podpora k problému,

B alebo Odmietnutie aktualizacie a zddévodnenie (chybova
sprava).

Ziskavanie analytickych informacii z eHealth

Tabulka 176

Polozka
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

Ziskavanie analytickych informéacii z eHealth

Popis sluzby

Analytické nastroje nad udajovou zakladriou eHealth.

Sluzba zabezpeéi povinnym osobam v zdravotnictve pristup k
analytickym a Statistickym vystupom s ciefom zlepSit’ poskytovanu
zdravotnu starostlivost z pohladu efektivnosti, racionality a kvality
na odbornej medicinskej urovni, ako aj z pohladu finanénych
ukazovatefov.

Cielom sluzby je podporit rozhodovanie v oblasti zdravotnictva.

Vystupom sluzby su analytické informacie z eHealth.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Urovenn elektronizacie
sluzby

B Uroven 4 —transakéna
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Vyzadovana urovenn | B 2
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 0

konania

Vyzadovanie platby H ano

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK H nie

Vstupné parametre B potreba po informaciach

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B analytické zostavy ako podpora rozhodovania

Typ vystupu B elektronicky

osobne

B telefonicky

Vzt'ahy

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty UPVS

Pouzivatel sluzby
eGov

organizacia VS (G2G),
eurdpska institacia (G2A),
ISVS organizacie VS (G2G),

podnikatel (G2B) -poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren,

B IS podnikatela (G2B) - poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren.

Zivotna situacia B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba:
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150: Zdravotna dokumentécia a poskytovanie informacii
B podnikatefov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Poskytovanie Statistickych informacii pre prognosticku
spravy ¢innost’ v zdravotnictve

Sluzby IS

Vystupné B Poskytnutie kld€ovych KPI nad udajovou zakladhou eHealth

B Poskytnutie pristupu k analytickym modelom a nastrojom Bl
pre eHealth

B Poskytnutie pristupu k zdrojovym anonymizovanym datam

vgkony

Pocetnost’ volani m N/A
sluzby - sucasny stav

Pocetnost’ volani ®m 10000
sluzby - cielovy stav

C.24.1 Poskytnutie kfucovych KPI nad udajovou zakladriou eHealth

Tabulka 177

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Poskytnutie klu¢ovych KPI nad udajovou zakladriou eHealth

Popis sluzby Sluzba zabezpedi povinnym osobam v zdravotnictve pristup k
analytickym a  Statistickym  vystupom s ciefom Zzlepsit
poskytovanu zdravotnu starostlivost z pohladu efektivnosti,
racionality a kvality na odbornej medicinskej uUrovni, ako aj z
pohladu finanénych ukazovatelov.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Poskytovanie Statistickych informacii pre
prognosticku ¢innost v zdravotnictve

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia
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organizacia VS (G2G),
eurdpska institucia (G2A),
ISVS organizacie VS (G2G),

podnikatel (G2B) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovna, lekaren,

Pouzivatelia sluzby

B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren.

Povinné osoby | M spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
SRR Sl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR.

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby m vystupna
Komunikaéné kanaly " www,

webové sluzby (podla NKIVS).

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

komponenty UPVS.

Atributy sluzby

Vstup (parametre | W Vyber funkcie (analyzy, Statistiky),

sluzby - Specifikacia . i .

poziadaviek uzivatela B Parametre funkcie (rozsah udajov, obdobie a podobne),

na sluzbu) B Forma vystupu (tabufka, graf, elektronicky vystup alebo tlag),
B Autentizacia opravneného pouZivatela.

Vystup (vysledok | ® Vystupné udaje vo zvolenej forme,

sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

C.24.2  Poskytnutie pristupu k analytickym modelom a nastrojom Bl pre eHealth

Tabulka 178

Polozka ‘ Hodnota

Zakladné udaje
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Nazov sluzby IS Poskytnutie pristupu k analytickym modelom a nastrojom Bl pre
eHealth
Popis sluzby Sluzba umozni vybranej mnozine pouzivatefov vyuzivat
pokrocCilé analytické nastroje a vytvarat si vlastné modely s
cielom:
B modelovat rozhodovacie pravidla pre ,evidence based
medicine®,
W vytvarat prognozy, extrapolacia trendov,
B vykonavat Statistické testovanie,
B analyzovat désledky réznych navrhovanych politik.
B Sluzba poskytne moznost definovat si kvantitativne a
kvalitativne Statistiky a analyzy.
Typ sluzby B [SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: Poskytovanie Statistickych informacii pre

prognosticku €innost v zdravotnictve,

B nazov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby organizacia VS (G2G),
eurdpska institucia (G2A),
ISVS organizacie VS (G2G),

podnikatel (G2B) -poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren

B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren.

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

S prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby ® vystupna
Komunikaéné kanaly " www,

webové sluzby (podrfa NKIVS).),
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Pristupové
komponenty

Atributy sluzby

vlastny portél — Narodny portél zdravia,

uzivatel'ovi sluzby)

Vstup (parametre | W Vyber modelu,

sluzby - Specifikacia

poziadaviek uzivatela W Parametre modelu,

na sluzbu) B Forma vystupu (tabufka, graf, elektronicky vystup alebo tlac¢),
B Autentizacia opravneného pouzivatela.

Vystup (vysledok | ® Vystupné udaje vo zvolenej forme,

sluzby poskytnuty B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Poskytnutie pristupu k zdrojovym anonymizovanym datam

Tabulka 179

Polozka

Zakladné udaje

Hodnota

Nazov sluzby IS

Poskytnutie pristupu k zdrojovym anonymizovanym datam

Popis sluzby

V ramci otvorenej politiky budu vSetky data z datového skladu
rieSenia Bl zverejnené vo svojej zdrojovej podobe v prehladnej
Strukture na Narodnom zdravotnom portali. Vynimku predstavuju
citlivé data, ¢i data obsahujuce osobné udaje alebo legislativne
obmedzenia. Zdrojové data v obmedzenom rozsahu by mohli byt
tiez pristupné cez webové sluzby,
verejnosti vlastné aplikacie na ich vyuzitie tvorivym sposobom.

Klasifikacia sluzby

aby umoznili vytvarat

Typ sluzby B [SVS centralny
Zaradenie sluzby B nazov agendy: Poskytovanie Statistickych informacii pre
prognosticku ¢innost v zdravotnictve,
B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana

zdravia
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organizacia VS (G2G),
eurdpska institucia (G2A),
ISVS organizacie VS (G2G),

podnikatel (G2B) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren

Pouzivatelia sluzby

B |S podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovia, lekaren,

Povinné osoby | M spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

SRR Sl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby H  vystupna
Komunikacné kanaly H www,

webové sluzby (podla NKIVS).

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty UPVS,

Atributy sluzby

Vstup (parametre | W Vyber rozsahu dat,

sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Autentizacia a opravneného uzivatela.

Vystup (vysledok | ® Zdrojové data v nespracovanej podobe,
sluzby poskytnuty

pouzivatefovi sluzby) alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

C.25 Predikovanie vyvoja zdravotného stavu

Tabulka 180

Polozka Hodnota
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov Predikovanie vyvoja zdravotného stavu
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Popis sluzby Nastroje pre analyzu zdravotnej dokumentacie a vyhodnocovanie
rizik potencidlnych zdravotnych problémov vo faze prevencie

Sluzba umozni zdravotnickemu pracovnikovi na zaklade
zdravotného stavu pacienta a Statistickych udajov a znalosti o
terapeutickej praxi predpovedat pravdepodobnosti zdravotnych
rizik.

Cielom sluzby je zvysit kvalitu prevencie.

Vystupom sluzby je predpoved pravdepodobnosti rizik zmeny
zdravotného stavu.

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 - transakéna
sluzby

Vyzadovana urovenn | B 4
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 1

konania

Vyzadovanie platby H ano

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK B nie

Vstupné parametre B zdravotna dokumentacia

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B vyhodnotené rizika zdravotného stavu

Typ vystupu B elektronicky

Vzt'ahy

379



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Polozka Hodnota

Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia

komponenty m UPVS

Pouzivatel sluzby B podnikatel (G2B) -—poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
eGov poistovnia, lekaren

B IS podnikatela (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovna, lekaren,

Zivotna situacia B obc¢anov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,

140: Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu,
141: Ambulantna starostlivost lekara Specialistu

142: Ambulantna starostlivost zubného lekara,

144: Jednodfiova chirurgicka starostlivost,

145: Liekova starostlivost, zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny,

147: Lekarska sluzba prvej pomoci a prva pomoc,

148: Ustavna zdravotna starostlivost a Ustavna pohotovostna
sluzba,

149: Zachrannd zdravotna sluzba.
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B Vedenie osobitej zdravotnej dokumentacie
spravy

Sluzby IS

Vystupné B Poskytnutie predikcie vyvoja zdravotného stavu
Vykony

Pocetnost’ volani m NA

sluzby — suéasny stav

Pocetnost’ volani H 200 000
sluzby — cielovy stav

C.25.1 Poskytnutie predikcie vyvoja zdravotného stavu

Tabulka 181

Polozka Hodnota

380



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Poskytnutie predikcie vyvoja zdravotného stavu

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Ide o personalizovanu sluzbu pre zdravotnickeho pracovnika,
ktora dokaze na zaklade zdravotného stavu pacienta a
Statistickych udajov a znalosti o terapeutickej praxi predpovedat
pravdepodobnosti zdravotnych rizik. Sluzba bude nasadena v
pilothom rezime na vybranu mnozinu zdravotnych problémov,
pricom sa predpoklada rozvoj principu v dalSich fazach
implementacie eHealth.

B |SVS centralny

Zaradenie sluzby

nazov agendy: Vedenie osobitej zdravotnej dokumentacie,

nazov Useku spravy: Zdravotnd starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B podnikatel (G2B
poistovna, lekare

) —poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
n

B |S podnikatefa (G2B) - poskytovatel zdravotnej
starostlivosti, poistoviia, lekaren,

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych
informaci,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informécii.

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby B vystupna
Komunikaéné kanaly WWW,

webové sluzby (podla NKIVS),

Pristupové
komponenty

|
Atributy sluzby

vlastny portal — Narodny portal zdravia,
UPVs,
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uzivatelovi sluzby)

Vstup (parametre | W |dentifikacia pacienta,
sluzby - Specifikacia . ,
poziadaviek uzivatela W Vyberanalyzy,
na sluzbu) B Zadanie zdroju udajov,
B Autentizacia opravneného pouzivatela.
Vystup (vysledok | ® Vystupy analyzy,
sluzby poskytnuty

B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Ziskavanie informacii o podmienkach vyuZivania sluzieb epSOS

Tabulka 182

Polozka
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

Ziskavanie informacii o podmienkach vyuzivania sluzieb epSOS

Popis sluzby

Informacny servis epSOS.

SluZzba umozni ob&anovi ziskat zakladné informacie o projekte
epSOS a podmienkach, za ktorych méze poskytnut svoje
zdravotné udaje v podobe Pacientskeho sumara a dokumentov
ePreskripcie a eDispenzacie poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti v inych krajinach EU zapojenych do projektu epSOS.

Cielom sluzby je zabezpecit kvalitné a dostupné informacie
0 epSOS.

Typ sluzby eGov

B Statna sprava

Urovenn elektronizacie
sluzby

B Uroven 4 —transakéna

Vyzadovana urovenn | ® 1
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | ®m 0
konania

Vyzadovanie platby H nie
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Gestor

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK

B nie

Vstupné parametre

B potreba informacii

Typ vstupu

B elektronicky

Vystupné parametre

B informacie o podmienkach poskytovania sluzieb

Typ vystupu

Pristupové
komponenty

Vztahy

B elektronicky

B vlastny portal — Narodny portal zdravia

Pouzivatel sluzby
eGov

B obcan (G2C),

podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Zivotna situacia

B obcCanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,
150: Zdravotna dokumentécia a poskytovanie informacii
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej
spravy

Vstupné

Sluzby IS

Vykony

B ZabezpeCovanie medzinarodnej oblasti

poskytovania zdravotnej starostlivosti

spoluprace v

B Informovanie sa o podmienkach vyuzitia sluzieb epSOS -
zdravotnej starostlivosti v inej krajine EU

sluzby - cielovy stav

Pocetnost’ volani H N/A
sluzby — sucasny stav
Pocetnost’ volani H 4000
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C.26.1 Informovanie sa o podmienkach vyuZzitia sluZzieb epSOS — zdravotnej starostlivosti v
inej krajine EU

Tabul'ka 183

Polozka Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Informovanie sa o podmienkach vyuZitia sluzieb epSOS -
zdravotnej starostlivosti v inej krajine EU

Popis sluzby Sluzba umozni obganovi ziskat zakladné informacie o projekte
epSOS a podmienkach, za ktorych méze poskytnut svoje
zdravotné udaje v podobe Pacientskeho sumara a dokumentov
ePreskripcie a eDispenzacie poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti v inych krajinach EU zapojenych do projektu
epSOsS.

Mnozina poskytovanych informacii bude obsahovat minimaine:
zakladné informacie o projekte epSOS,

krajiny zapojené do projektu epSOS,

spOsob a moznosti vymeny udajov,

podmienky poskytnutia idajov do inych krajin,

proces zapojenia sa do systému,

rozsah poskytovanych udajov pre Pacientsky sumar,
rozsah poskytovanych udajov pre Preskripciu,

rozsah poskytovanych udajov pre Dispenzaciu,

podmienky udelenia Pacientskeho suhlasu,
B zdroj dalSich informacii a kontaktnu organizaciu.

Obfan ma moznost ziskat tieto informacie prostrednictvom
Narodného zdravotného portalu.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B [SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpelovanie medzinarodnej spoluprace v
oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia, Medzinarodna spolupraca (Ministerstvo
zdravotnictva SR).
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Polozka ‘ Hodnota

Pouzivatelia sluzby

B obcan (G2C),

B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby m vstupna
Komunikacné kanaly H www,

B webové sluzby (podfa NKIVS).

Pristupové
komponenty

Vstup (parametre
sluzby - Specifikacia
poziadaviek uzivatela
na sluzbu)

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

B Vyhladanie problému a okruhu,

B Autentizacia pouzivatela.

Vystup (vysledok
sluzby poskytnuty
uzivatelovi sluzby)

B Informacie 0 epSOS,

B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti obéanovi SR v EU

Tabul'ka 184

Polozka
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov

Hodnota

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti ob&anovi SR v EU

Popis sluzby

Podpora cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti pre ob&anov SR.

Sluzba umozni spracovat informacie o zdravotnej starostlivosti,
ktora bola poskytnuta pacientovi vEU do zdravotnej
dokumentacie.

Cielom sluzby je uloZenie zaznamov o zdravotnej starostlivosti
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Polozka Hodnota

pre ob&ana SR vykonanej v EU do zdravotnej dokumentécie.
Vystupom sluzby je zaevidovand zdravotna dokumentécia.
Typ sluzby eGov B Statna sprava
Uroven elektronizacie H Uroven 4 — transak¢na
sluzby
Vyzadovana uroven | ® 3
autentifikacie
Notifikdcia o priebehu | m 1
konania
Vyzadovanie platby H nie
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Benchmark EK H nie
Vstupné parametre B cezhrani¢na zdravotna starostlivost
Typ vstupu B elektronicky
Vystupné parametre B evidovana zdravotna dokumentacia
Typ vystupu B elektronicky
Vzt'ahy
Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia
komponenty
Pouzivatel sluzby B[S podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti
eGov
Zivotna situacia B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,
150: Zdravotna dokumentécia a poskytovanie informacii
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Polozka Hodnota

B podnikatefov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej B ZabezpeCovanie medzinarodnej spoluprace v oblasti
spravy poskytovania zdravotnej starostlivosti,

B Zabezpeclenie centrdlneho medikaéného a preskripéného
systému pre eHealth,

Sluzby IS - 0000000 ==

Vstupné B Registrovanie  informacii o  preskripnom  procese
vykonavanom ob&anovi SR v krajine EU

vgkony

Pocetnost’ volani m N/A
sluzby - sucasny stav

Pocetnost’ volani ® 60000
sluzby - cielovy stav

C.27.1 Registrovanie informacii o preskrip¢nom procese vykonavanom obcéanovi SR v krajine
EU

Tabuflka 185

Polozka

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS Registrovanie informacii o preskriptnom procese vykonavanom
ob&anovi SR v krajine EU

Popis sluzby Sluzba zabezpedli nahratie preskripéného alebo medikaéného
zaznamu, ktory bol pre ob&ana SR vytvoreny v zahranici (v
integrovanej krajine epSOS) do systém NZIS. Proces zahfha
umiestnenie zaznamov do systému vymeny zdravotnych
zaznamov projektu epSOS a pripravenie na odoslanie
prostrednictvom NCP do inej krajiny EU na zaklade Ziadosti
odoslanej pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v tejto krajine.

Klasifikacia sluzby

Typ sluzby B |SVS centralny
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Polozka ‘ Hodnota

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpelovanie medzinarodnej spoluprace v
oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti, Zabezpecenie
centralneho medikatného a preskripéného systému pre
eHealth,

B nazov useku spravy: Medzinarodna spolupraca (Ministerstvo
zdravotnictva SR), Zdravotna starostlivost a ochrana zdravia

Pouzivatelia sluzby B |S podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

garantujuce sluzbu prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby ® vstupna
Komunikaéné kanaly " www,

webové sluzby (podla NKIVS).

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Identifikacia ob&ana,
sluzby - Specifikacia B Informacie 7 recent
poziadaviek uzivatela 1€z ptu,
na sluzbu) B Parametre vydania lieku,
B |dentifikacia NCP krajiny,
B Autentizacia pouZzivatela.
Vystup (vysledok | ® Potvrdenie zapisu medikaéného zaznamu,
sluzby poskytnuty . . R . . .
uzivatefovi sluzby) alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
Cc.28 Poskytovanie zdravotnej starostlivosti obéanovi EU v SR
Tabulka 186
Polozka Hodnota

Zakladné udaje
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Polozka Hodnota

Nazov sluzby eGov Poskytovanie zdravotnej starostlivosti ob&anovi EU v SR
Popis sluzby Podpora cezhraniénej zdravotnej starostlivosti pre ob&anov EU v
SR.

Sluzba umozni registrovat a nasledne exportovat udaje
0 poskytnutej zdravotnej starostlivosti obéanovi EU do NCP.

Cielom sluzby je podporit cezhraniéni mobilitu ob&anov EU
a vymenu informacii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Vystupom sluzby su exportované zdravotné zaznamy.

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Uroven elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana urovenn | ® 3
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | ® 1

konania

Vyzadovanie platby ® ano

Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.

Benchmark EK B nie

Vstupné parametre B zdravotna potreba ob&ana EU v SR

Typ vstupu B elektronicky

Vystupné parametre B evidovana zdravotna dokumentacia

Typ vystupu B elektronicky

listinne

389



Arthur I} Little

Ministerstvo Financii SR — Narodny zdravotnicky informacny systém

Polozka Hodnota

Pristupové
komponenty

B vlastny portal — Narodny portal zdravia

Pouzivatel sluzby
eGov

B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
lekaren

Zivotna situacia

B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,
150: Zdravotna dokumentacia a poskytovanie informacii

B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej
spravy

Sluzby IS - 0000000 ==

B ZabezpeCovanie medzinarodnej spoluprdce v oblasti

poskytovania zdravotnej starostlivosti,

B Vedenie osobitnej zdravotnej dokumentacie.

Vstupné B Registrovanie relevantnych informacii o  poskytnutej
zdravotnej starostlivosti do prilohy pacientskeho sumara
obcana EU

B Registrovanie informacie o preskripcnom procese vykonanom
ob&anovi EU v SR

Vystupné B Poskytnutie tdajov o ob&anovi EU pri poskytovani zdravotnej

Vykony

starostlivosti

sluzby - cielovy stav

Pocetnost’ volani H N/A
sluzby — sucasny stav
Pocetnost’ volani H 80000

Tabul'ka 187

Polozka

Zakladné udaje

C.28.1 Poskytnutie tdajov o ob&anovi EU pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Hodnota

Nazov sluzby IS

Poskytnutie Udajov o ob&anovi EU pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti
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Polozka \ Hodnota

Popis sluzby Sluzba umozni v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti
na Uzemi SR ziskat potrebné informacie o pacientskom sumare
a medikaénych zdznamoch obcana krajiny EU.

Na zaklade poziadavky na poskytnutie Pacientskeho sumara
NCP krajiny, z ktorej pochadza obc&an, vrati Pacientsky sumar vo
formate Specifikovanom projektom epSOS prelozeny do
slovenciny ako jazyka krajiny, ktora ziada o informacie o
pacientovi.

Pacientsky sumar bude prostrednictvom NCP Slovenska
poskytnuty koncovému systému. Koncovy systém po prijati
udajov Pacientskeho sumara zobrazi tieto udaje lekarovi.

Zobrazenie Pacientskeho sumara je z pohfadu lekara jednotné
pre pacientov zo vSetkych krajin zapojenych do projektu epSOS,
ako aj zo Slovenska.

Lekar ma moznost zmenit' jazyk, v ktorom si mu prezentované
Udaje Pacientskeho sumara a tiez vyhladat si koreSpondujuce
kédy klasifikaCnych systémov.

Pristup lekéra k informaciam o ob&anoch inych krajin je rovnako
ako v pripade obCanov SR cez IZ PZS k EHR

Typ sluzby ® |SVS centralny

Zaradenie sluzby B nazov agendy: ZabezpeCenie centralnej podpory pre
manazment  elektronickych  zdravotnych  zaznamov,
Zabezpelovanie medzinarodnej spoluprace v oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti

B nazov uUseku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia, Medzinarodna spolupraca (Ministerstvo
zdravotnictva SR)

Pouzivatelia sluzby B obc¢an (G2C),
podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
poistovha

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

AT prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, ététny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka
univerzita
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Polozka ‘ Hodnota

Informaény systém mH NZIS.
Charakter sluzby B vystupna
Komunikaéné kanaly " www,

B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové
komponenty

Atributy sluzby

B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

sluzby poskytnuty
uzivatel'ovi sluzby)

Vstup (parametre | W Identifikacia ob¢ana,
sluzby - Specifikacia .
poziadaviek uzivatela W Rozsah zaznamu,
na sluzbu) B |dentifikacia krajin,
B Formét vystupu,
B Sdhlas obdéana,
B Autentizacia pouzivatela.
Vystup (vysledok | ® Prelozeny pacientsky sumar,

B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

Registrovanie relevantnych informacii o poskytnutej zdravotnej starostlivosti do prilohy
pacientskeho suméra obéana EU

Tabulka 188

Polozka

Hodnota

Zakladné udaje

Nazov sluzby IS

Registracia relevantnych informacii o poskytnutej zdravotnej
starostlivosti do prilohy pacientskeho sumara ob¢ana EU

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba umozni editaciu pacientskeho sumara obCana inej krajiny
EU v rozsahu zdravotnej starostlivosti mu poskytnutej na uzemi
SR

B |SVS centralny
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Polozka ‘ Hodnota

Zaradenie sluzby B nazov agendy: Zabezpelovanie medzinarodnej spoluprace v
oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti

B nazov Useku spravy: Medzinarodna spolupraca (Ministerstvo
zdravotnictva SR)

Pouzivatelia sluzby B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
SRR Sl prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohfad nad
zdravotnou starostlivostou, Statny ustav pre kontrolu lieciv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka

univerzita
Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby m vstupna
Komunikaéné kanaly " www,

webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B vlastny portal — Narodny portél zdravia,

komponenty

Atributy sluzby

Vstup (parametre | W Identifikacia ob&ana EU,

sluzby - Specifikacia . , .

poziadaviek Uzivatefa B Suhlas so spristupnenim,

na sluzbu) B Z&znam o poskytnutej zdravotnej starostlivosti,
B Autentizacia pouZzivatela.

Vystup (vysledok | ® Potvrdenie UspesSného zadania,

sluzby poskytnuty

uzivatefovi sluzby) alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

C.28.3 Registrovanie informacie o preskripénom procese vykonanom obé&anovi EU v SR

Tabulka 189

Polozka Hodnota

Zakladné udaje
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Polozka \ Hodnota

Nazov sluzby IS

Registracia informacie o preskriptnom procese vykonanom
ob&anovi EU v SR

Popis sluzby

Sluzba vytvorenie preskripénych, respektive dispenzanych
zdznamov obdana inej krajiny EU v rozsahu zdravotnej
starostlivosti poskytnutej (predpisu liekov, resp. ich vydania v
lekarni) mu na uzemi SR.

Na zaklade zaznamov preskripcie a dispenzacie lieku sa
aktualizuje aj zaznam medikacie, ktory je su€astou Pacientskeho
sumara.

VSetky informacie zadané v ramci tejto sluzby musia zodpovedat’
terminologickym a Struktirnym poziadavkam transformacie do
epSOS referenénej terminolégie.

Typ sluzby

B [SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: Zabezpelovanie medzinarodnej spoluprace v
oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti, Zabezpecenie
centralneho medikaéného a preskripéného systému pre
eHealth,

B nazov Useku spravy: Medzinarodna spolupraca (Ministerstvo
zdravotnictva SR), Zdravotna starostlivost a ochrana zdravia

Pouzivatelia sluzby

B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
lekaren

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, Stétny ustav pre kontrolu lie€iv,
Urad verejného zdravotnictva SR, Slovenska zdravotnicka

univerzita
Informaény systém m NZIS.
Charakter sluzby ®  vstupna
Komunikaéné kanaly WWW,

webové sluzby (podla NKIVS).

Pristupové
komponenty

B vlastny portal — Narodny portal zdravia,
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Polozka ‘ Hodnota

Atributy sluzby

Vstup (parametre | W Identifikacia ob&ana EU,

sluzby - Specifikacia . . .

poziadaviek uzivatefa B Suhlas so spristupnenim,

na sluzbu) B Zaznam o preskripénom procese - medikacny zaznam,
B Autentizacia pouzivatela.

Vystup (vysledok | ®m Potvrdenie UspeSného zadania,

SI‘HZby S po&zkytnuty B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).

uzivatel'ovi sluzby)

C.29 VyuZivanie terminolégie SNOMED-CT

Tabuflka 190

Polozka Hodnota
Zakladné udaje

Nazov sluzby eGov VyuZzivanie terminolégie SNOMED-CT

Popis sluzby Standardizovana terminolégia v klinickych procesoch.
Cielom sluzby je zabezpecenie Standardizovanej Kklinickej
terminolégie.

Typ sluzby eGov W Statna sprava

Urovenn elektronizacie B Uroven 4 —transakéna
sluzby

Vyzadovana urovenn | ® 1
autentifikacie

Notifikacia o priebehu | B 0

konania
Vyzadovanie platby H nie
Gestor B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii.
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Polozka

Hodnota

Benchmark EK

H nie

Vstupné parametre

B proces poskytovania ZS

Typ vstupu

B elektronicky

Vystupné parametre

B prisludna terminoldgia

Typ vystupu

Vzt'ahy

Pristupové
komponenty

B elektronicky

B vlastny portal — Narodny portal zdravia

Pouzivatel sluzby
eGov

B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
lekareri

Zivotna situacia

B obcanov:C09 Zdravie — zdravotna potreba,
150: Zdravotna dokumentécia a poskytovanie informacii
B podnikatelov: BO5 Podnikanie v EU, 025: Sluzby

Agenda verejnej
spravy

Sluzby IS

Podporné

B Usmerfiovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti,

B Vydavanie diagnostickych a terapeutickych postupov

B Mapovanie klinickej terminolégie na klasifikatné systémy

Vystupné
Vykony

Pocetnost’ volani
sluzby — sucasny stav

B Poskytnutie SNOMED-CT terminologie pre NZIS

B N/A

Pocetnost’ volani
sluzby — cielovy stav

H 100 000 000
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Poskytnutie SNOMED-CT terminologie pre NZIS

Tabul'ka 191

Polozka

Zakladné udaje

Hodnota

Nazov sluzby IS

Poskytnutie SNOMED-CT terminolégie pre NZIS

Popis sluzby

Typ sluzby

Ugelom sluzby je poskytnat terminolégiu SNOMED-CT pre
vyuzitie informaénymi systémami zapojenymi do NZIS. Sluzba
bude poskytovand ako webova sluzba dostupna pre
autorizované informacné systémy a bude aj moznost stiahnut si
slovensku lokalizaciu SNOMEDu a integrovat ju do vlastného
zdravotnickeho informaéného systému zapojeného do eHealth.

Webova sluzba bude umoznovat:
B Vyhladavanie sémanticky blizkych pojmov,
B Extrakciu pojmov, terminov a vztahov z textu.

Sluzba by teda mala nielen poskytnut terminolégiu, ale aj logiku
zapuzdrujucu koncept SNOMEDu.

Klasifikacia sluzby

H |SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: Usmerfiovanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti, Vydavanie diagnostickych a terapeutickych
postupov,

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B podnikatel (G2B) — poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Povinné osoby
garantujuce sluzbu

spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,
prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,

poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Informaény systém H NZIS.
Charakter sluzby ® vystupna
Komunikaéné kanaly WWW,

webové sluzby (podla NKIVS)
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Pristupové B vlastny portal — Narodny portal zdravia,
komponenty
Atributy sluzby
Vstup (parametre | W Kontext pouzivania terminologického pojmu,
sluzby - Specifikacia g,
poziadaviek uzivatefa B Vyhladavacie kritéria,
na sluzbu) B Spdésob pouzitia pojmu,
B Autentizacia pouzivatela.
Vystup (vysledok | B Terminologicky pojem,
sluzby poskytnuty C . ; . ;
uzivatefovi sluzby) B Ontologické suvislosti terminologického pojmu,
B Pouzitie pojmu,
B alebo Odmietnutie a zddvodnenie (chybova sprava).

Mapovanie klinickej terminolégie na klasifikacné systémy

Tabuflka 192

Polozka

Zakladné udaje

Hodnota

Nazov sluzby IS

Mapovanie klinickej terminologie na klasifikacné systémy

Popis sluzby

Typ sluzby

Klasifikacia sluzby

Sluzba na vstupe dostane klinicky termin a identifikaciu
klasifikacného systému do ktorého ma byt termin mapovany a
vrati identifikator zodpovedajuci  klinickému terminu v
pozadovanom klasifikacnom systéme.

B |SVS centralny

Zaradenie sluzby

B nazov agendy: Usmerfiovanie poskytovania zdravotnej
starostlivosti, Vydavanie diagnostickych a terapeutickych
postupov

B nazov Useku spravy: Zdravotna starostlivost a ochrana
zdravia

Pouzivatelia sluzby

B verejna sprava (G2G)
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Atributy sluzby

Povinné osoby | B spravca: Ministerstvo zdravotnictva SR,

garantujuce sluzbu B prevadzkovatel: Narodné centrum zdravotnickych informacii,
B poskytovatelia: Narodné centrum zdravotnickych informacii

Informaény systém m NZIS.

Charakter sluzby B podporna

Komunikaéné kanaly " www,
B webové sluzby (podla NKIVS)

Pristupové B viastny portal — Narodny portal zdravia,

komponenty

uzivatel'ovi sluzby)

Vstup (parametre | ® Klinicky termin,

sluzby - Specifikacia e -

poziadaviek uzivatela ®  Klasifikovany pojem,

na sluzbu) B Autentizacia pouzivatela.

Vystup (vysledok | m [dentifikator terminu,

AL poskytnuty B alebo Odmietnutie a zdévodnenie (chybova sprava).
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