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Koncepcia rozvoja informačnej sústavy zdravotníctva

Predkladaná koncepcia rozvoja informačnej sústavy zdravotníctva (ISZ) pre nasledujúce obdobie vychádza z analýzy súčasného stavu ISZ v SR a z analýzy trendov vývoja zdravotníckej informatiky v zahraničí (predovšetkým v krajinách EÚ). Materiál vychádza z výsledkov úloh, ktoré boli realizované v predchádzajúcom období na základe koncepcie “Návrh rozvoja informatiky v rezorte zdravotníctva na roky 2003-2006” a jej aktualizácie v rokoch 2003 a 2004, predovšetkým z výsledkov projektov HSMP Technical Assistance to Health Information Standards a Technical Assistance to National Health Information Center (podrobnejší popis výsledkov projektov je uvedený v materiáli “Informácia o plnení úloh vyplývajúcich z koncepcie rozvoja informatiky v rezorte zdravotníctva”).

Koncepcia rozvoja ISZ definuje priority vzhľadom na potreby reformovaného zdravotníctva a progresívne vývojové trendy v zdravotníckej informatike a štatistike. Materiál reaguje na požiadavky zdravotníckej praxe v tejto oblasti a tiež na požiadavky EÚ v oblasti eHealth.

I. Informatizácia zdravotníctva ako základný trend rozvoja ISZ

· Pre slovenský výraz “informatizované zdravotníctvo“, resp. proces informatizácie zdravotníctva sa vo svete ujalo používanie akronymu eHealth.. Problematike eHealth je v členských štátoch EÚ, aj na najvyššej úrovni, venovaná mimoriadna pozornosť. Legislatívny rámec požadovaných aktivít v tejto oblasti bol definovaný v celom rade dokumentov, z ktorých v súčasnosti najaktuálnejším je dokument o uplatňovaní ICT v zdravotníctve členských krajín EÚ COM(2004) 356 final ‘e-Health – making healthcare better for European citizens: An action plan for                  a European e-Health Area’. V tomto dokumente je stanovený celý rad úloh, ktoré sú povinné plniť členské štáty EU, a teda aj Slovenská republika. Momentálne najaktuálnejšia úloha je vypracovať národné dokumenty (National Road Map                 a National Action Plan) týkajúce sa prípravy riešení eHealth a ich implementácie do zdravotníckych služieb členských štátov a zapojenia sa ich odborníkov do európskych programov. Tento dokument pod názvom "Slovak eHealth National Strategy" bol pripravovaný paralelne s predkladanou "Koncepciou rozvoja informačnej sústavy zdravotníctva", obsahovo sa s ňou stotožňuje a tvorí tretiu časť predkladaného materiálu. 

Informatizácia zdravotníctva je v súčasnosti základným trendom, ktorý nielenže determinuje spôsob rozvoja informačnej sústavy zdravotníctva, ale výrazne ovplyvní zdravotníctvo ako celok. Základnými atribútmi tohto procesu sú:
· podpora informatizácii zdravotníctva prostredníctvom zavádzania internetu, počítačových sietí a budovania komplexných zdravotníckych informačných systémov u poskytovateľov zdravotníckej starostlivosti (PZS), zdravotných poisťovní (ZP) a u ďalších subjektov v rezorte zdravotníctva, ako aj budovanie regionálnych a národných zdravotníckych informačných systémov s možnosťou využívania elektronických zdravotných záznamov,
· podpora zavádzaniu a využívaniu internetových riešení pre verejnosť v rôznych oblastiach zdravotníctva (informovanie o poskytovaní zdravotníckych služieb, komunikácia medzi pacientom a lekárom, elektronické predpisovanie liekov, poskytovanie zdravotníckych informácií a pod.),
· organizačné a inštitucionálne zabezpečenie a koordinovanie úloh a projektov eHealth, prostredníctvom ktorých sa môže šíriť tzv. “dobrá prax“ v informatizácii, zapájanie sa do medzinárodných projektov,
· legislatívna podpora informatizácie, ktorá umožní využívať elektronickú komunikáciu a uchovávanie zdravotníckych údajov v digitálnej forme,
· účasť v medzinárodných organizáciách a inštitúciách (EHTEL, EuroRec), na vzdelávacích a konferenčných akciách, šírenie najlepších skúseností s eHealth v zdravotníckom prostredí,
· podpora verejno-súkromného partnerstva vo výskume a vývoji eHealth systémov,
· zaznamenávanie a analyzovanie vplyvu využitia eHealth riešení na aktivity PSZ a na zdravie populácie.
II. Priority rozvoja informačnej sústavy zdravotníctva
Informačná sústava zdravotníctva je definovaná § 44 ods. 1.3. zákona č. 576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Informačnú sústavu zdravotníctva (ISZ) tvoria zdravotnícke informačné systémy a ich prevádzkovatelia a záväzné štandardy pre zdravotnícku informatiku a štatistiku. Zdravotnícke informačné systémy sú súbory softvérových a hardvérových a iných prostriedkov určených na evidenciu, kontrolu, spracovanie a poskytovanie údajov týkajúcich sa zdravotníctva. Záväzné štandardy sú nástroje porovnateľnosti, informačno-komunikačné technológie, štruktúry a formáty dátových rozhraní, štruktúra, kvalita, čas a spôsob evidencie údajov a poskytovania údajov a ďalšie štandardizované predpisy a postupy.

Ako nevyhnutný predpoklad informatizácie zdravotníctva boli identifikované nasledujúce základné priority rozvoja ISZ:
1. Štandardizovať ISZ
V rámci tejto priority je potrebné predovšetkým realizovať:
· systém na zavádzanie a údržbu záväzných štandardov pre zdravotnícku informatiku a štatistiku, pomocou ktorého bude možné kontinuálne udržovať aktuálne štandardy ISZ,
· postupné definovanie všetkých dôležitých štandardov pre určené oblasti štandardizácie, pričom je potrebné vychádzať z najrozšírenejších technologických štandardov, rešpektovať štandardizačný proces v SR a využiť zahraničné skúsenosti v špecifických oblastiach zdravotníckych štandardov.
2. Rozvíjať informačno-komunikačnú infraštruktúru
V rámci tejto priority budú podporované predovšetkým nasledujúce aktivity, porujúce:
· stimulovanie rozširovania internetu a rozvoja počítačových sietí u PZS a u ďalších subjektov v rezorte zdravotníctva,
· budovanie kapacít pre elektronické centrálne registre a databázy zdravotníckych údajov,
· zavedenie systému bezpečnej identifikácie PZS a poistencov/pacientov.
3. Budovať Národný zdravotnícky informačný systém (NZIS)

V rámci tejto priority je potrebné predovšetkým 

· definovať štruktúru a funkcionalitu NZIS, ktorý prepojí kľúčové zložky ťažiskových informačných systémov ISZ tak, aby vytvorili integrovaný informačný systém,
· budovať základné zložky NZIS v rámci jednotlivých ťažiskových informačných systémov (centrálne administratívne registre, národné zdravotnícke registre, databázy zdravotníckych údajov),
· vytvoriť programové vybavenie, ktoré umožní zdieľané využívanie jednotlivých zložiek NZIS prostredníctvom počítačových sietí a internetu.
4. Budovať inštitucionálne a personálne kapacity

V rámci tejto priority budú podporované predovšetkým nasledujúce aktivity:
· zriadenie Národného centra zdravotníckych informácií (NCZI),
· organizačné zabezpečenie domácej a medzinárodnej spolupráce,
· vzdelávanie v oblasti medicínskej a zdravotníckej informatiky. 

5. Implementovať ťažiskové eHealth aplikácie

V rámci tejto priority budú implementované nasledovné eHealth aplikácie:
· Národný zdravotnícky portál,
· Elektronická preskripcia, 

· Elektronické zdravotné záznamy – elektronický chorobopis (EHR),
· Informatizácia mimonemocničných zdravotníckych služieb.
III. Východiská a predpoklady pre rozvoj ISZ

V štruktúre vyššie uvedených piatich priorít bude treba realizovať nasledujúce opatrenia, pomocou ktorých bude možné dosiahnuť pokrok pri rozvoji ISZ                      a informatizácii zdravotníctva:
III.1.  Štandardizácia ISZ
Pod pojmom štandardizácia sa rozumie zavádzanie a údržba záväzných štandardov v ISZ pre definované oblasti štandardizácie.

Záväzné štandardy sú nástroje porovnateľnosti, informačno-komunikačné technológie (IKT), štruktúry a formáty dátových rozhraní, štruktúra, kvalita, čas             a spôsob evidencie údajov a poskytovania údajov a ďalšie štandardizované predpisy        a postupy.

Na základe  analýzy súčasného stavu a trendov vývoja v zahraničí (predovšetkým v krajinách EÚ), ktorý bol realizovaný v rámci projektov HSMP Technical Assistance to Health Information Standards bol navrhnutý systém zavádzania zdravotníckych informatických štandardov v SR, ktorého hlavné princípy sú uvedené v nasledujúcej časti materiálu.
III.1.1.  Katalóg štandardov a štruktúra popisu štandardov

Bolo definovaných 10 oblastí štandardov pre zdravotnícku informatiku                 a štatistiku. Každý relevantný štandard je zaradený aspoň do jednej oblasti štandardizácie a je popísaný skupinou základných atribútov, štruktúrovaným popisom a komplexnou dokumentáciou štandardu. Tieto atribúty okrem popisu štandardov umožňujú aj ich porovnávanie, vyjadrujú ich vzájomnú väzbu a stav. Sú významnou informáciou pri rozhodovaní o dôležitosti, prípadne význame jednotlivých štandardov.

III.1.2.  Organizačné zabezpečenie implementácie štandardov

MZ SR vydá všeobecne záväzný právny predpis (podľa § 44 ods. 3 zákona                  č. 576/2004 Z.z.), ktorou sa ustanovujú záväzné štandardy pre zdravotnícku informatiku         a štatistiku (ďalej len „Vyhláška“). Vyhláška bude obsahovať základné princípy vydávania a aktualizácie štandardov a postupne ako prílohy všetky štandardy, ktoré budú záväzné  pre ISZ.

MZ SR ustanoví Národné centrum pre štandardy zdravotníckej informatiky a štatistiky (NCŠ) a poverí NCZI, aby plnil funkciu NCŠ. NCŠ bude zabezpečovať nasledujúce úlohy :

· odbornú prípravu potrebných štandardov a ich  aktualizáciu, 

· udržiavať referenčný Katalóg štandardov, ktorý bude  prostredníctvom internetu prístupný verejnosti na webovej stránke NCZI,
· udržiavať referenčnú dokumentáciu k štandardom, 

· podieľať sa na implementácii štandardov do praxe.
NCŠ zriadi špecializovanú Komisiu pre štandardy ISZ (ďalej len „Komisia“), do ktorej budú nominovaní odborní pracovníci z oblasti informatiky a štatistiky rôznych organizácií v rezorte zdravotníctva (MZ SR, ÚZIŠ, ÚDZS, ZP, ŠÚKL, PZS, zástupcovia dodávateľov IKT). Úlohou Komisie bude posudzovať a schvaľovať navrhované štandardy.
III.1.3.  Postup pri vydávaní,  aktualizácii a rušení štandardov

1. NCŠ zabezpečí vydávanie nových potrebných štandardov, ich  aktualizáciu alebo zrušenie buď z vlastnej iniciatívy, alebo na základe pokynu MZ SR. Podnet na vydanie nového štandardu, jeho aktualizáciu alebo zrušenie môže dať NCŠ aj právnická alebo fyzická osoba pôsobiaca v rezorte zdravotníctva, v takomto prípade NCŠ rozhodne, či ho priamo akceptuje, alebo odporučí navrhovateľovi, aby sa obrátil na MZ SR, ktoré definitívne rozhodne o akceptácii návrhu.

2. NCŠ zabezpečí odbornú prípravu navrhnutých štandardov pomocou interných alebo externých odborníkov a predloží navrhovaný štandard alebo jeho zmenu alebo návrh na zrušenie na schválenie Komisii pre štandardy. Ak Komisia odsúhlasí štandard, štandard nadobudne status “pripravovaný”, bude zapísaný do Katalógu štandardov a bude postúpený do legislatívneho procesu. Ak Komisia neodsúhlasí navrhovaný štandard alebo jeho zmenu, vráti ho NCŠ na prepracovanie.

3. MZ SR vydá štandard prostredníctvom aktualizácie Vyhlášky. Pri príprave vydania aktualizovanej Vyhlášky ako všeobecne záväzného právneho predpisu sa bude postupovať obvyklým legislatívnym postupom od vnútrorezortného pripomienkového konania až po rokovanie Legislatívnej rady vlády SR, alebo jej príslušnej komisie. 

4. Nový štandard, ktorý bol publikovaný vo forme všeobecne záväzného právneho predpisu (Vyhlášky), bude zapísaný do Katalógu štandardov so statusom “platný”    a číslom verzie 1. Aktualizovaný štandard bude zapísaný do Katalógu štandardov so zvýšeným číslom verzie. Zrušený štandard bude vedený v Katalógu štandardov so statusom “zrušený”. NCŠ zabezpečí, že Katalóg štandardov a platné štandardy budú  prostredníctvom internetu sústavne sprístupnené verejnosti.

III.2.  Rozvoj informačno-komunikačnej infraštruktúry 

Informatizácia zdravotníctva a implementácia eHealth aplikácií nevyhnutne vyžaduje inštalovanie informačných a komunikačnej infraštruktúry vo forme vhodnej sieťovej technológie a vyriešenie problematiky bezpečnej komunikácie v týchto sieťach.
III.2.1.  Budovanie sietí a internetizácia

Základom komunikačnej infraštruktúry sú sieťové technológie (lokálne, regionálne a národné siete) a ich pripojenia na internet. IKT musia zohľadňovať:
· potreby a možnosti osobného využívania IKT zdravotníckymi pracovníkmi pre vlastné pracovné, organizačné, informačné, rešeršné a ďalšie odborné činnosti,
· pripojenie zdravotníckych pracovníkov k rôznorodým zdravotnícky orientovaným údajovým štruktúram kvôli vedeniu a sprístupňovaniu pacientskych, resp. iných pracovných záznamov v rámci vlastnej inštitúcie a tiež komunikáciu a sprostredkúvanie informácií so ZP aj inštitúciami na regionálnej a celoštátnej úrovni,

· nevyhnutnosť sieťového informačného prepojenia vzájomne medzi lekármi prvého kontaktu aj odbornými lekármi v  prostredí zdravotných stredísk a polikliník, lekárov prvého kontaktu vzájomne s lekármi z lôžkových zariadení, v prvom rade                          s nemocničnými, lekárov a farmaceutov v lekárňach, resp. s regionálnymi lekárenskými informačnými systémami, medzi zdravotníckymi pracovníkmi v procese dištančných konzílií (telekonzultácie), pričom sa predpokladá aj uplatňovanie multimediálnych informácií (obrazy, zvuky),

· potreby inštitucionálnych informačných systémov (zdravotné strediská, nemocnice, špecializované pracoviská, liečebne a i.) s  cieľom informačne aj organizačne vzájomne prepojiť jednotlivé zložky celého zariadenia, ako aj ich prepojenie               s „okolitými“ informačnými systémami,

· požiadavky regionálnych zdravotníckych a lekárenských informačných systémov, ich vzájomných prepojení, ako aj prepojení na hierarchicky nadriadené systémy na národnej, prípadne aj nadnárodnej úrovni,

· požiadavky ťažiskových informačných systémov rezortu zdravotníctva a NZIS v nadväznosti na informačné systémy verejnej správy a samosprávy, ako aj vnútrorezortných systémov, potrieb vyplývajúcich zo starostlivosti o zdravie verejnosti, vrátane informačného systému hygieny, epidemiológie a mikrobiológie (ISHEM), požiadavky medzinárodných inštitúcií a organizácií (WHO, orgánov EÚ, OECD) zaoberajúcich sa medzinárodnou zdravotníckou súčinnosťou, tvorbou štandardov a  zdravotníckymi projektmi,
· potrebu dostatočných kapacít pre elektronické centrálne registre a databázy zdravotníckych údajov.
III.2.2.  Systém bezpečnej autorizovanej komunikácie
Systém bezpečnej autorizovanej komunikácie spája jednoznačnú identifikáciu pacienta/poistenca, zdravotníckeho profesionála a realizovaného výkonu v danom čase a mieste. Je základným prvkom pre vytvorenie prostredia vhodného na implementáciu rôznych eHealth aplikácií. Bez implementácie systému autorizovanej komunikácie sa nedajú realizovať bezpečné transakcie a nie je možné zabezpečiť dostatočnú ochranu osobných údajov pri elektronickej komunikácii. Základné atribúty tohto systém sú:

· bezpečná identifikácia PSZ a zdravotníckych pracovníkov,
· bezpečná identifikácia poistencov/pacientov a poistných vzťahov,
· jednotný systém kódov pre PZS a zdravotníckych pracovníkov,
· jednotný systém identifikačných dokladov pre poistencov/pacientov,
· zabezpečený prístup cez internet do centrálnych databáz pre PSZ a poistencov.
Systém bezpečnej autorizovanej komunikácie medzi jednotlivými subjektmi procesu poskytovania a financovania zdravotnej starostlivosti bude dominantným nástrojom pre dosiahnutie potrebnej efektivity – umožní dosiahnuť kvalitnejšie, transparentnejšie poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri znížení nákladov ZP. Taktiež bude dôležitým prínosom aj pre ostatné subjekty v procese zdravotnej starostlivosti – pre PZS je to najmä zvýšenie informovanosti o stave pacienta a zníženie rizík chybného rozhodnutia z dôvodu nedostatku informácií, alebo poskytnutia neautorizovaných, nesprávnych informácií.
III.3.  Národný zdravotnícky informačný systém 

Cieľom aktivít v rámci tejto priority bude vybudovanie integrovaného Národného zdravotníckeho informačného systému (NZIS), ktorý prepojí ťažiskové informačné systémy (IS MZ, IS ÚDZS, IS ÚVZ, IS ŠUKL, IS NCZI). Súčasťou NZIS sa stanú kľúčové zložky týchto zdravotníckych informačných systémov, a to predovšetkým centrálne administratívne registre a národné zdravotnícke registre, ktoré sú súčasťou informačných systémov vyššie uvedených inštitúcií, ale tvoria, resp. budú tvoriť, navzájom konzistentný informačný systém. Nevyhnutnou zložkou NZIS  bude programové vybavenie, ktoré umožní zdieľané využívanie jednotlivých zložiek NZIS prostredníctvom počítačových sietí a internetu. Súčasťou systému budú aj štandardizované rozhrania, cez ktoré budú pripojené k NZIS aj subjekty, ktorých IS nie sú súčasťou NZIS (napr. PZS, ZP).
NZIS sa bude skladať z 3 subsystémov, ktoré budú navzájom prepojené, a to:
1.  Štatistický zdravotnícky informačný systém
Štatistický zdravotnícky informačný systém bude obsahovať

· centrálne administratívne registre, predovšetkým centrálny register poskytovateľov zdravotníckych služieb (CR PZS), centrálny register zdravotníckych pracovníkov          (CR ZP), centrálny register poistencov (CRP) a prostriedky na ich aktualizácie,
· centrálnu databáza obsahujúca štatistické údaje o PZS (DB PZS) a o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, vrátane výkonov a nákladov, a systém zberu a spracovanie týchto údajov.
2.  Pacientsky zdravotnícky informačný systém
Pacientsky zdravotnícky informačný systém bude obsahovať

· národné zdravotnícke registre (NZR) a hlásenia o zdravotnom stave a systém zberu            a spracovanie týchto údajov,
· centrálnu databázu pre systém na výmenu elektronických zdravotných záznamov          (DB EZZ) a systém pre prístup a vyžitie údajov z tejto databázy.
3.  Systém pre podporu rozhodovania
Systém pre podporu rozhodovania bude umožňovať

· online prístup do centrálnych administratívnych registrov, do národných zdravotníckych registrov a do databáz štatistických údajov,
· tvorbu štatistických výstupov v štandardných a používateľsky definovaných formátoch,
· interaktívne nástroje na analýzy a vyťažovanie dát (data mining).
Centrálne zložky NZIS budú prevádzkované v Národnom centre zdravotníckych informácií, ktoré bude garantom budovania a prevádzky NZIS. Hlavným používateľom systému pre podporu rozhodovania bude MZ SR.

III.4.  Budovanie inštitucionálnych a personálnych kapacít
Obdobne ako je tomu vo všetkých členských krajinách EÚ, je nevyhnutné aj v SR zriadiť národné inštitucionálne štruktúry, ktoré sa budú zaoberať problematikou informatizácie zdravotníctva (eHealth), budú koordinovať práce v tejto oblasti a budú kontaktnými osobami pre zahraničné inštitúcie, predovšetkým pre orgány EÚ.
III.4.1.  Národné centrum zdravotníckych informácií
Národné centrum zdravotníckych informácií (NCZI) bude dôležitou súčasťou ISZ v SR ako inštitúcie, ktorá bude zabezpečovať centrálne úlohy v oblasti informatizácie zdravotníctva, zdravotníckej štatistiky a poskytovanie informácií za zdravotníctvo. Základným účelom zriadenia NCZI je vybudovanie materiálnej                a odbornej bázy pre zabezpečenie rozvoja zdravotníckej informatiky, zdravotníckej štatistiky a poskytovania zdravotníckych informácií. NCZI bude tiež partnerom pre analogické inštitúcie v Európskej únii a v zahraničí.

NCZI bude zabezpečovať nasledujúce hlavné funkcie:
· Národné centrum pre informatizáciu zdravotníctva (eHealth),
· Národné centrum pre štandardy ISZ,
· Národné centrum pre zdravotnícku štatistiku,
· Národné centrum pre poskytovanie medicínskych a zdravotníckych informácií. 

Ťažisko činnosti NCZI v oblasti informatizácie zdravotníctva bude zamerané na:

· vypracúvanie koncepcie informatizácie zdravotníctva, zavádzania a využívania IKT         v rezorte MZ SR,

· podporu informatizácie ISZ prostredníctvom zavádzania internetu, počítačových sietí a budovania zdravotníckych informačných systémov u PZS,
· podporu zavádzaniu a využívaniu internetových riešení pre verejnosť v rôznych oblastiach zdravotníctva (informovanie o poskytovaní zdravotníckych služieb, komunikácia medzi pacientom a lekárom, elektronické predpisovanie liekov, poskytovanie zdravotníckych informácií a pod.)

· budovanie NZIS, ktorý bude tvorený kľúčovými zložkami ťažiskových informačných systémov (IS MZ, IS ÚDZS, IS ÚVZ, IS ŠUKL, IS NCZI),                    a vytváranie podmienok pre ďalší rozvoj NZIS a budovanie jeho informačných podsystémov, údajových základní a dátového skladu zdravotníckych informácií,

· integráciu a prepájanie informačných systémov PZS navzájom, ako aj s NZIS, regionálnymi IS, IS ZP a príslušnými inštitúciami v zahraničí (WHO, OECD, EUROSTAT a iné orgány EÚ),

· monitorovanie a vyhodnocovanie priebehu informatizácie v rezorte MZ SR, sledovanie vývoja ISZ a dosiahnutých výsledkov,

· činnosti súvisiace s prípravou a spracovaním projektov súvisiacich s rozvojom zdravotníckej informatiky a štatistiky,
Ťažisko činnosti NCZI v oblasti štandardov informačnej sústavy zdravotníctva bude zamerané na: 

· definovanie štandardov a integračných nástrojov (centrálnych číselníkov, klasifikácií, protokolov a rozhraní) a pravidiel komunikácie medzi zdravotníckymi informačnými systémami,

· aktualizáciu štandardov informačnej sústavy zdravotníctva a udržovanie katalógu štandardov,
· vykonávanie štandardizačnej a metodickej činnosti pre proces informatizácie                      v  zdravotníctve, 

· zavádzanie a aplikáciu medzinárodných štandardov a noriem, vyplývajúcich             z rozhodnutí a uznesení orgánov EÚ, medzinárodných projektov, dohovorov a zmlúv záväzných pre zdravotníctvo.
Ťažisko činnosti ústavu v oblasti zdravotníckej štatistiky bude zamerané na:
· navrhovanie metodiky zberu a spracovania štatistických údajov, definovanie národných dátových súborov (NDS), prostredníctvom, ktorých budú zbierané štatistické údaje od poskytovateľov zdravotníckej starostlivosti a zabezpečenie ich implementácie do NZIS,
· zber a spracovanie vybraných údajov o zdravotnom stave obyvateľstva, o sieti           a činnosti zdravotníckych zariadení, o pracovníkoch, o ekonomike zdravotníctva, vrátane financovania zdravotnej starostlivosti poskytovanej na základe zdravotného poistenia, o nehnuteľnostiach, o prístrojovej technike a o zdravotníckom školstve v SR, realizovaného prostredníctvom NZIS,

· zabezpečenie úloh a činností, súvisiacich s vedením, aktualizáciou a spracúvaním údajov národných zdravotníckych registrov (NZR),

· vykonávanie matematicko-štatistických analýz a rozborov, v rámci ktorých sa budú skúmať, prezentovať a interpretovať údaje o dynamike, výkonnosti a efektívnosti zdravotníctva,
·  plnenie úloh a vykonávanie činnosti súvisiacich s meraním kvality a výkonnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a hospodárneho vynakladania finančných prostriedkov na jej zabezpečenie,

· vydávanie zdravotníckych štatistických informácií a publikácií v rozsahu                   a termínoch stanovených plánom publikačnej činnosti,

· zabezpečovanie úloh štatistického a informačného charakteru, vyplývajúcich z požiadaviek EÚ, WHO a OECD.
Ťažisko činnosti NCZI v oblasti poskytovania medicínskych a zdravotníckych informácií bude zamerané na:

· zhromažďovanie, odborné spracúvanie, uchovávania a sprístupňovanie domácej a zahraničnej vedeckej a odbornej literatúry v oblasti medicíny a zdravotníctva,
· poskytovanie knižnično-informačných služieb podporujúcich rozvoj vedy, techniky a vzdelania,
· zabezpečenie slovenskej a medzinárodnej medziknižničnej výpožičnej služby, na koordinácii tvorby bibliografie vedných odborov,
· koordináciu knižničných služieb v zdravotníctve.
III.4.2.  Organizačné zabezpečenie domácej a medzinárodnej spolupráce

Organizačné a inštitucionálne zabezpečenie domácej a medzinárodnej spolupráce pri rozvoji ISZ a informatizácie zdravotníctva v SR budú zabezpečovať

· Odbor informatiky MZ SR, Komisia eHealth MZ (eHealth SK koordinačné centrum)

· Národné centrum pre informatizáciu zdravotníctva ako súčasť NCZI (eHealth SK kompetenčné centrum),
· pracovné skupiny eHealth pri NCZI (tvorcovia a používatelia eHealth aplikácií, zdravotnícki pracovníci, výrobcovia a pod.),
· odborné skupiny v SR, ktoré budú súčasťou medzinárodných odborných zoskupení (ako napr. HL7, ProRec a pod.).
Prostredníctvom vyššie uvedených organizačných štruktúr bude zabezpečené preberanie a implementácia medzinárodných (ISO a najmä CEN TC251) štandardov a noriem  do oblasti slovenského zdravotníctva, koordinovaná medzinárodná spolupráca v oblasti eHealth a prenášané najlepšie skúsenosti informatizácie zdravotníctva z ostatných krajín EÚ.

Úlohou eHealth koordinačného centra a kompetenčného centra je koordinovať informatizačné práce a činnosti na najvyššej úrovni, zabezpečiť reprezentáciu SR v medzinárodných inštitúciách, ako sú EHTEL (European Health Telematics), EuroRec (európska inštitúcia koordinácie tvorby elektronického chorobopisu), CEN TC 251 (Technická komisia Európskej normalizačnej komisie pre zdravotníctvo), špecificky tiež prevziať alebo zabezpečiť gesciu za SNOMED (štandardná nomenklatúra medicíny), HL7 (Health Level 7 – prostriedok elektronického prenosu zdravotníckych informácií), NOMESCO a  ďalšie štandardy a zodpovedajúce produkty.
III.4.3.  Vzdelávanie v oblasti medicínskej a zdravotníckej informatiky 

Na Slovensku neexistuje systematická príprava vysokoškolsky vzdelaných odborníkov pre medzinárodne inštitucionalizovaný profesijný odbor medicínska              a zdravotnícka infor​ma​tika (MZI). Niet ustanovizne, ktorá by umožňovala cielenú prípravu v tomto odbore, ani nie sú známe zodpovedajúce vedecké a výskumné aktivity. Dôsledkom sú nízke až nedostatočné poznatky a zručnosti ("náhradných") odborníkov.

Ak sa realizácia nevyhnutných vývojových zmien v oblasti eHealth, ku ktorým sa aj SR prihlásila, má stať aj u nás realitou, tak aj vzdelávacie programy pripravujúce kvalifikovaných odborníkov spôsobilých eHealth programy ak​ceptovať, spolu rozvíjať aj uplatňovať, musia sa stať naliehavou témou a predmetom čo najrýchlej​šieho zabezpečovania. Potreba vhodných odborníkov je nespochybniteľná. Týka sa to

· lekárov vo výkonnej medicíne a zdravotníctve, vysokoškolsky aj stredoškolsky vzdelaných zdravotných sestier, ekonomických, kontrolných a riadiacich pracovníkov      v zdravotníckych zariadeniach a inštitúciách na všetkých úrovniach riadenia,

· informatikov, biomedicínskych inžinierov, a ďalších vysokoškolsky aj stredoškolsky vzdela​ných špecialistov.

V princípe treba uvažovať o troch formách vzdelávania ZMI
· Ucelené akreditované vysokoškolské vzdelávanie so špecificky zameranými programami buď pre zdravotníckych alebo informatických odborníkov. Na základe svetových skúse​nosti je treba uvažovať so všetkými stupňami vysokoškolského vzdelávania, teda bakalárské, magisterské a doktorandské, pričom sa to týka aj vysokoškolskej prípravy      v odbore ošetrovateľstva. 

· Postgraduálne a nadstavbové aktualizačné a prehľadové doškoľovanie, najčastejšie formou diaľkového štúdia v spojení s tematickými sústredeniami a praktickými cvičeniami/zácvikmi. Malo by tiež ísť o špecializované voliteľne zostavovateľné bloky predmetov, umožňujúcich podrobne oboznámenie sa so zvolenými témami, resp. problémami.

· Krátkodobé tematicky zamerané špecializačné kurzy, individuálne korešpondenčné kur​zy a najmä rozširujúce sa systémy vzdelávania prostredníctvom IKT, najmä prostredníctvom internetu, tzv. eLearning. 

III.5.  Implementácia ťažiskových eHealth aplikácií
Súčasná úroveň technológie umožňuje reálne uvažovať o zdravotníckych informačných aplikáciách (eHealth riešeniach), pri ktorých

· sa už nebudú uplatňovať známe papierové nosiče informácií (paperless),
· elektronický bezdotykový prenos multimediálnych informácií nahradí káble a drôty (wireless),
· digitálne snímané a zaznamenávané obrazové informácie nahradia filmové nosiče (film​less).
Z doteraz uvedeného je zrejmé, že uplatňovanie eHealth predstavuje prostriedok zvyšovania kvality, spoľahlivosti, dostupnosti a produktivity zdravotníckych služieb. Dôkazom tejto skutočnosti sú už doterajšie implemen​tácie týchto technológií a prostredníctvom nich uskutočňované každodenné rutinné aplikácie v informaticky vyspelých krajinách. Na základe doterajších skúseností z týchto krajín bude potrebné implementovať, resp. preskúmať možnosti implementácie v SR nasledujúcich eHealth aplikácií.

III.5.1.  Národný zdravotnícky portál

Národný zdravotnícky portál má slúžiť ako jednotný vstupný bod na internete na získanie širokého spektra zdravotníckych informácií pre laickú aj odbornú verejnosť. Portál bude zabezpečovať úlohy v oblasti zdravotníckej osvety a prevencie, poskytovať občanom informácie o zdravotníckych službách a umožňovať využiť tie služby, ktoré sa dajú elektronizovať (eHealth riešenia). Portál bude poskytovať verejnosti prístup k rozmanitým stránkam poskytujúcim zdra​vot​nícke informácie, poznatky, vzdelávacie programy, vrátane systémov umožňujúcich ob​čanom konzultovať ich zdravotné problémy a poskytovanie súvisiacich zdravot​níckych služieb, ako aj informácie o zdravotníckych právnych normách.

III.5.2.  Elektronická preskripcia

Elektronická preskripcia je účinný nástroj na skvalitnenie predpisovania liekov, ktoré prináša viaceré výhody ako pacientovi, tak aj lekárovi a ZP (prehľad o predpísaných liekoch inými lekármi, zníženie nadbytočnej spotreby liekov, zabránenie vzájomným nebezpečným interakciám). 

Realizovať systém elektronickej preskripcie sa dá viacerými spôsobmi. Príťažlivým spôsobom uplatňovania ePrescripcie je systém implentovaný v Nórsku. Lekári tam pred​pi​sujú lieky cez počítač bez toho, aby bol pacientovi vydaný recept. Samotná preskripcia sa ukladá (v digitálnej forme) na niektorý uzlový počítač/server v lekárenskom informačnom (sub)sys​té​me, pacientovi sa recept nevydáva. Ten si pre výber lieku môže zvoliť ľubovoľnú pre neho vhod​nú lekáreň v krajine. Identifikuje sa svojou (elektronickou) zdravotníckou identifikačnou kartou. To umož​ní oslovenému farmaceutovi prostredníctvom informačnej siete sprístupniť jeho recept v špe​cifickom súbore daného pacienta na serveri, na ktorom je tento uložený. Tak sa zároveň môže oboznámiť so všetkými relevantnými informáciami týkajúcimi sa predchádzajúcich ordinácií, prípadne aj s (ne)úspešnosťou liečby. Na základe toho je oprávnený pripustiť vydanie predpísa​ných liekov, alebo kontaktovať ordinujúceho lekára       a zdôvodnene mu odporučiť modifikácie predpisu. Okrem toho, že farmaceut kvalifikovane rozhoduje o výdaji predpísaných liekov, dochádza aj k automatizovanému doplneniu (celoživotného) záznamu o liekoch predpísaných pacientovi a zároveň sa aktualizuje aj záznam ordinovaných liekov daným lekárom. Ná​sledne je možné sledovať účinnosť danej liečby v chorobopise pacienta a rozpoznať aj prípadné „ordinačné návyky“ lekára a tým aj poskytnúť mu potenciálne užitočnú motiváciu zvažovania rozmanitých účelných postupov.

III.5.3.  Elektronické zdravotné záznamy - elektronický chorobopis 
Výrazom elektronický chorobopis (EHR ) sa rozumie v prirodzenom jazyku ve​dená štruktúrovaná zostava elektronických zá​znamov o zdravotnom stave pacien​ta, ktorá má pre počítač čitateľnú a použiteľnú formu. 

Elektronický chorobopis vo svojej základnej podobe je tvorený sústavou podrobných zá​znamov súvisiacich so zdravotnými problémami pacienta, ich priebehom a riešením. Je zrej​mé, že jeho dlhodobé doplňovanie (predpokladá sa postupný vznik aj celoživotného cho​ro​bopisu) spôsobí nárast jeho rozsahu. Okrem niektorých kladov, napr. nebude potrebné opä​tovné zadávať údaje, ktoré sú nemenné, bude možné longitudiálne sledovať vývoj zdravot​né​ho stavu je​dinca, mohli by vzniknúť aj problémy. Oboznamovanie sa s narastajúcim rozsa​hom chorobo​pisu sa stane časovo neúnosným a pre rôzne situácie aj nepotrebným. Preto EHR štruktúra predpokladá aj spôsobilosť jeho prehľadávania a sprístupňo​vania v ňom obsiah​nutých informácií iba                        v „kondenzovanej“ podobe podľa zadaných kritérií.

Sú možné dva základné princípy, podľa ktorých bude možné budovať systémy EHR. Podľa prvého z nich sa majú uchovávať zdravot​nícke záznamy na mieste ich vzniku, podľa druhého sa majú určitým spôsobom sústreďovať na serveri nemocníc, prípadne všetky chorobopisy budú umiestnené na špecificky určených serveroch, napr. regionálnych. V súčasnosti začína prevládať názor, že zá​znamy sa majú uchovávať na mieste ich vzniku, hoci kľúčové informácie o každom pacien​tovi by spolu s registrom všetkých jeho záznamov a ich adresami mali byť umiestnené na tzv. presmerovacích serveroch. Ich prvoradou úlohou by mala byť najprv identifikácia osoby, ktorá si želá sprístupniť nejaký chorobopis, alebo iba špecifický záznam, následne ho autentifikovať a rozpoznať jeho oprávnenia. Iba na základe týchto prístupových mechanizmov by sa sprí​stupňovali požadované údaje, resp. ich zostavy. Takýto systém by mal umožniť sprístup​ňo​va​nie chorobopisu aj samotným pacientom – oni sú skutočnými spoluvlastníkmi svojich zdra​vot​ných záznamov, ako aj oprávneným zahraničným žiadateľom, v súvislosti s zdravotnými problémami pacienta pohybujúceho sa v európskom zdravotníckom prostredí.
III.5.4.  Informatizácia mimonemocničných zdravotníckych služieb

Finančná a trhová dostupnosť súčasných IKT, ich výkonnosť a možnosti pri vhodnej organizácii zdravotníckych a sociálnych služieb, vytvára predpoklady pre sústavne spoľahlivejšie, kva​litnejšie, až optimálne riešenia zdravotníckej starostlivosti v podmienkach domácnosti. Do​máca starostlivosť (monitorovanie stavu odkázaného aj jeho prostredia, súvi​siaca pomoc, ošetrovanie, liečba) o chronicky alebo dlhodobo chorých, o  hendikepovaných, prestarnutých a inak odkázaných občanov, patrí v moderných humánnych spoločenstvách medzi najžiada​nejšie druhy zdravotníckej a sociálnej starostlivosti. Zabezpečovanie prostriedkov a zdrojov zachovávania a udržovania optimálnej kvality života príslušných občanov v ich súkromnom prostredí, alebo v opatrovateľských domovoch, je tiež v centre pozornosti eHealth programov, najmä v oblasti dištančnej medicíny (telemedicíne). Ide aj o reflexiu Európskej agendy zdravotníckej a sociálnej starostlivosti, ktorá dôležitosť a význam poskytovania zdra​votníc​kych a sociálnych služieb v domácom prostredí pacientov jednoznačne zvýrazňuje. Zmys​lom a cieľom je zdoko​naľovanie a zefektívňovanie starostlivosti o odkázaných a zá​ro​veň redukcia súvisiacich požiadaviek na personál a náklady.

Moderné systémy domácej zdravotníckej a sociálnej starostlivosti podporované infor​mačnými a komunikačnými technológiami dokážu dištančne a v reálnom čase monitorovať viaceré zdravotnícky relevantné až vitálne parametre, sociálne a zdravotnícky relevantné akti​vity monitorovaných, aj na nich pôsobiace javy v ich prostredí. Predmetom pozornosti sú roz​manité kategórie údajov a signálov umožňujúcich hodnotiť fyzikálne, fyziologické, tera​peu​tické, aj bežné telesné a psychické parametre osoby v domácej sta​rostlivosti. Dištančne mož​no sledovať aj reakcie na podnety a prostredníctvom web-kamery aj vizuálne. Zvyčajne ide                    o parametre v úlohe prvkov špecifických schém zodpovedajúcich stavom pozorovaného jedinca (health profile). Hodnoty a zmeny takých parametrov vo vzájomných súvislostiach   u​možňujú pohotové iniciovanie špecificky potrebných činností ošetrovateľského personálu, vrátane ich rýchleho sprostredkovania špecialistom na pohotové zhodnotenie a interpretáciu. Vyššie uvedené fakty vytvárajú predpoklady na informatizáciu mimonemocničných zdravotníckych služieb.
IV.   Akčný plán rozvoja ISZ pre rok 2006

1. Akčný plán rozvoja ISZ definuje konkrétne úlohy pre rok 2006, ktoré je potrebné vykonať na realizáciu vyššie uvedených priorít a zámerov. Tento akčný plán je skoordinovaný s Akčným plánom informatizácie zdravotníctva, ktorý je súčasťou Koncepcie informatizácie zdravotníctva SR. Jednotlivé úlohy a aktivity sú usporiadané podľa termínov ich ukončenia:
2. Zriadiť Národné centrum zdravotníckych informácií (ktorého súčasťou budú aj NC pre eHealth, NC pre štandardy ISZ, NC pre zdravotnícku štatistiku a NC pre poskytovanie medicínskych a zdravotníckych informácií).
Popis úlohy: Zriadiť NCZI v súlade s materiálom Návrh na zriadenie Národného centra zdravotníckych informácií, ktorý schválila GPM dňa 28.11.2005
Gestor: MZ SR
3.       Termín: 1.2.2006

4. Vydať záväzné štandardy pre zdravotnícku informatiku a štatistiku (štandardy pre ISZ).
Popis úlohy: V rámci riešenie projektu Štandardy zdravotníckej informatiky bude pripravená základná zostava štandardov pre zdravotnícku informatiku a štatistiku (štandardy pre ISZ), ktoré je potrebné vydať vo forme aktualizácie záväzného právneho predpis - vyhlášky, (vydáva sa podľa § 44 ods.3 zák. č. 576/2004 Z.z.).
Gestor: MZ SR, NCZI

5.       Termín: 1.3.2006

6. Skompletizovať Komisiu eHealth MZ SR doplnením o ďalších odborníkov.
Popis úlohy:  Doplniť komisiu eHealth MZ SR, ktorá má v súčasnosti 4 členov, o ďalších 6 - 8 odborníkov pre jednotlivé oblasti eHealth.
Gestor: MZ SR, NCZI

7. Termín: 1.3.2006

8. Zabezpečiť zastúpenie zo SR v eHealth orgánoch EÚ, CEN TC251, v organizáciách EHTEL a EuroRec.
Popis úlohy:  SR zatiaľ nemá zastúpenie v normalizačnom a štandardizačnom             v orgáne pre eHealth CEN TC251 a v organizácii EuroRec. V spolupráci so SÚTN treba zabezpečiť účasť jedného odborníka zo SR na práci CEN TC251. Je potrebné zriadiť pracovnú skupinu ProRec Slovakia, ktorá bude zastupovať SR v EuroRec pri riešení problematiky budovania systému elektronických zdravotných záznamov.
Gestor: MZ SR, NCZI

9. Termín: 1.4.2006

10. Implementovať Národný zdravotnícky portál.

Popis úlohy:  V súlade s požiadavkami európskeho akčného plánu v oblasti eHealth vytvoriť a začať prevádzkovať slovenský národný zdravotnícky portál, ako centrálny vstupný bod pre poskytovanie zdravotníckych informácií a služieb prostredníctvom internetu.
Gestor: NCZI

11. Termín: 1.4.2006

12. Vypracovať koncepciu vzdelávania v medicínskej a zdravotníckej informatike.
Popis úlohy: Pripraviť koncepciu vzdelávania v medicínskej a zdravotníckej informatike v súlade s princípmi uvedenými v Príloha č.3 Koncepcie informatizácie zdravotníctva, ktorá je venovaná tejto problematike.
Gestor: NCZI, MZ SR v spolupráci s MŠ SR

13. Termín: 1.6.2006

14. Uskutočniť konferenciu s tematikou informatizácie zdravotníctva (eHealth) pre vedúcich a riadiacich pracovníkov slovenského zdravotníctva s účasťou popredných odborníkov v oblasti eHealth. 

Popis úlohy:  Uskutočniť konferenciu, ktorá nadviaže na predchádzajúce konferencie o zdravotníckej informatike. Tieto konferencie pravidelne usporadúva MZ SR a ich úlohou je informovať vedúcich pracovníkov slovenského zdravotníctva a odbornú verejnosť o stave riešenia informatizácie zdravotníctva v SR a EÚ.
Gestor: MZ SR, NCZI

15. Termín: 15.6.2006

16. Umožniť prístup cez internet poistencom/pacientom a poskytovateľom zdravotnej starostlivosti k údajom z účtov poistencov  na základe autorizovanej komunikácie.

Popis úlohy:  Zabezpečiť, aby ZP sprístupňovali informácie cez internet, ktoré ZP poskytujú v zmysle zákona č.577/2004 Z.z. v aktuálnom znení, v súlade s pravidlami autorizovanej komunikácie (Príloha č.2 Koncepcia informatizácie zdravotníctva SR).
Gestor: ZP

17. Termín: 1.7.2006

18. Vypracovať štúdiu o možnostiach a zdrojoch (feasibility study) pre stimulovanie rozširovania internetu a rozvoja počítačových sietí u PZS a u ďalších subjektov v zdravotníctve.
Popis úlohy:  Zorganizovať pracovnú skupinu, ktorá vypracuje štúdiu zameranú na rozšírenie prístupu k internetu pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti vrátane vyčíslenia nákladov na realizáciu. Štúdia musí byť vypracovaná tak, aby sa mohla stať podkladom pre projekt, ktorý by mohol byť financovaný z európskych fondov.
Gestor: NCZI, MZ SR v spolupráci s MDPaT SR
19. Termín: 1.7.2006

20. Implementovať 1. časť Národného zdravotníckeho informačného systému (zber, spracovanie a prezentovanie zdravotníckych štatistických indikátorov).
Popis úlohy:  Implementovať informačný systém zdravotníckych indikátorov (ISZI) ako 1. časť NZIS. V rámci projektu PHARE “Posilnenie zdravotníckeho štatistického informačného systému a jeho harmonizácia s požiadavkami EÚ” prebieha vývoj informačného systému zdravotníckych indikátorov (ISZI). ISZI bude inštalovaný v NCZI a MZ SR a zabezpečí on-line prístup k aktuálnym údajom.
Gestor: NCZI, MZ SR

21. Termín: 1.7.2006

22. Zabezpečiť zastúpenie zo SR v  HL7, SNOMED, ISO TC 215.

Popis úlohy: SR zatiaľ nemá zastúpenie v uvedených medzinárodných organizáciách, ktoré organizujú  medzinárodnú spoluprácu v jednotlivých oblastiach eHealth. Je potrebné zabezpečiť, aby sa SR zapojila do činnosti týchto medzinárodných organizácií, prostredníctvom príslušných odborníkov a inštitúcií (NCZI). 
Gestor: MZ SR, NCZI

23. Termín: 1.10.2006
24. Vypracovať štúdiu o možnostiach a zdrojoch (feasibility study) pre zavedenie elektronickej preskripcie a receptov v SR.

Popis úlohy:  Zorganizovať pracovnú skupinu, ktorá vypracuje štúdiu zameranú na  zavedenie elektronickej preskripcie a receptov vrátane vyčíslenia nákladov na realizáciu. Podrobnejšia špecifikácia problematiky je v prílohe č.1 Koncepcie informatizácie zdravotníctva SR. Štúdia musí byť vypracovaná tak, aby sa mohla stať podkladom pre projekt, ktorý by mohol byť financovaný z európskych fondov.
Gestor: NCZI

25. Termín:
1.10.2006

26. Vypracovať štúdiu o možnostiach a zdrojoch (feasibility study) pre zavedenie systému elektronických zdravotných záznamov v SR.

Popis úlohy:  Zorganizovať pracovnú skupinu, ktorá vypracuje štúdiu zameranú na zavedenie systému elektronických zdravotných záznamov vrátane vyčíslenia nákladov na realizáciu. Podrobnejšia špecifikácia problematiky je v prílohe č.1 Koncepcie informatizácie zdravotníctva SR. Štúdia musí byť vypracovaná tak, aby sa mohla stať podkladom pre projekt, ktorý by mohol byť financovaný z európskych fondov.
Gestor: NCZI

27. Termín: 1.10.2006

28. Vypracovať štúdiu o možnostiach a zdrojoch (feasibility study) pre informatizáciu mimonemocničných zdravotných služieb v SR.

Popis úlohy:  Zorganizovať pracovnú skupinu, ktorá vypracuje štúdiu zameranú na informatizáciu mimonemocničných zdravotných služieb vrátane vyčíslenia nákladov na realizáciu. Podrobnejšia špecifikácia problematiky je v prílohe č.1 Koncepcie informatizácie zdravotníctva SR. Štúdia musí byť vypracovaná tak, aby sa mohla stať podkladom pre projekt, ktorý by mohol byť financovaný z európskych fondov.
Gestor: NCZI, MZ SR v spolupráci s MPaSV SR
29. Termín: 1.10.2006

30. Implementovať 2. časť Národného zdravotníckeho informačného systému (systém na podporu rozhodovania).
Popis úlohy:  Implementovať informačný systém pre podporu rozhodovania (ISPR) ako 2.časť NZIS. V rámci projektu “Technical Assitance to National Health Information Center“ bola vypracovaná koncepcia systému pre podporu rozhodovania v zdravotníctve. ISPR bude poskytovať analytické informácie pre potreby zdravotníckeho manažmentu.
Gestor: NCZI, MZ SR

Termín: 1.12.2006
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