Projekt stratégie rozvoja organizacie zamerany na zabezpecenie vyrovnaného
hospodarenia, zefektivnenie chodu organizacie, zvysenie efektivnosti vo
vyuZivani finanénych zdrojov, personalnu politiku, rieSenie aktudlnych
problémov, presné definovanie ciela projektu a spésobu na jeho dosiahnutie,
perspektivy a spdsoby uplatnenia projektu v praxi.

Autor: MUDr. Helga Kajanova

Ciel' projektu: Vybudovat jednotny manaZérsky informaény systém v ramci rezortu, aby sa
mobhli efektivnejsie vyuZivat ludské zdroje, infrastruktira a datové zakladiia, ako na strane PZS, tak aj
na strane NCZI. K tomu je potrebné nastavit rozhrania pre automatizované ziskavanie tychto tdajov z
externych zdrojov, zjednotit a zautomatizovat zber Gdajov od PZS ainych externych subjektov
v sektore zdravotnictva. NCZI musi zabezpecovat vytvaranie dynamickych vystupovych zostdv pre
opravnené subjekty sektoru zdravotnictva a $tatnej spravy a umoznit ad hoc $pecifiované vybery dat a
zostavy.

Aparat NCZI je robustny a nedostatocne efektivny pri zabezpecovani tloh, ktoré Narodnému
centru zdravotnickych informdcii prindleZia, po zavedeni MIS je potrebné ho zracionalizovat, a tym
signifikantne zefektivnit jeho prevadzku. NCZI nasledne bude méct produkovat ovela relevantnejiie
vystupy potrebné pre riadenie a realizaciu zdravotne] politiky $tatu a zdroven zefektivni chod NCZI.
Dal3ou klu€ovou Ulohou NCZI je rozdirenie, skvalitnenie a dobudovanie Narodného zdravotnickeho
informacného systému (e-Zdravie) o Casti sUvisiace so ziskavanim, spracovanim a poskytovanim
komplexného systému Statistickych a analytickych sluzieb nad udajmi NZIS.

Pouzité skratky:
EZK — Elektronicka zdravotna kniZka

ISZI - Informacny systém zdravotnickych indikatorov
LOINC - Logical Observation Identifiers Names and Codes
MIS = ManaZérsky informacny systém

NCZ| — Narodné centrum zdravotnickych informacii

NPZ — Narodny portal zdravia

NZIS — Narodny zdravotnicky informacny systém

PZS — poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Z programového vyhlasenia vlady:
REFORMA SPRACOVAVANIA DAT A DIGITALIZACIA

VlIdda SR systematicky zreformuje datovu politiku a vytvori funkény institucionalny ramec toku. Vlada
SR sa zavadzuje k rozsirovaniu sluZieb elektronického zdravotnictva (e-Zdravie).
VlIada SR zefektivni vykazovanie, odstrani duplicity vo vykazovani do zdravotnych poistovni a
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Narodného centra zdravotnickych informacii. V statnych nemocniciach vlada SR zavedie oddelenie na
vykaznictvo a funkciu datového manaZéra zodpovedného za jednotlivé vykazy a registre.

Terajsi stav: .
V zmysle zakona 153/2013 Z.z. O Narodnom zdravotnickom informacnom systéme Narodné centrum
zdravotnickych informacii %

- jespravcom a prevadzkovatelom narodného zdravotnickeho informaéného systému; prevadzku
narodného zdravotnickeho informacného systému zabezpeluje narodné centrum v spolupréci s
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami,

- vedie narodné zdravotnicke administrativne registre,

- spravuje narodné zdravotné registre,

- vykonava zdravotnicku Statistiku,

- poskytuje informacie z narodného zdravotnickeho informaéného systému,

- poskytuje spractivané tdaje z narodnych zdravotnickych administrativnych registrov, narodnych
zdravotnych registrov, zistovani udalosti charakterizujlcich zdravotny stav populacie a
Statistickych vykazov v zdravotnictve.

Podla zriadovacej listiny NCZI pIni nasledujtice hlavné funkcie:

a) Kompetenéné centrum pre podporu riadenia informatizacie a rozvoj IKT v rezorte
zdravotnictva,

b) Narodné centrum pre elektronizaciu zdravotnictva (eZdravie),
c) Narodné centrum pre 3tandardy informacnej ststavy zdravotnictva,
d) Narodné centrum pre zdravotnicku Statistiku,

e) Slovenskd lekarska kniZnica ako narodné centrum pre poskytovanie medicinskych a
zdravotnickych informacii.

Navrhované riesenie pre MIS:

Na zabezpeéenie tychto zakonom urcéenych dloh, NCZI vyuZiva rézne historické aplikacie, ktoré
spolu nekomunikuji anudtia PZS kredundantnému zaddvaniu klinickych Udajov, ktoré PZS ui
zadali/ zaddvaji do EZK a ndsledne zasielaju do ndrodnych zdravotnych registrov. Je potrebné urobit
reviziu postupu zfskavania a Struktury klinickych Gdajov a preverit moZnost vyuZivania tychto tidajov pre
aplikacie NCZI — hlasenia do narodnych zdravotnych registrov, pre minimalizaciu administrativnych
tkonov lekdrov a PZS. Obdobne je v hlaseniach pre registre velké mnozstvo cennych Udajov, ktoré sa
nedostdvaju do NZIS, pricom NZIS ma reprezentovat komplexny pohlad na pacientovo EHR. Ambulantni
lekari kvdli mnoZstvu hlaseni do narodnych registrov, zdravotnych poistovni, UDZS a pod. si ¢asto musia
davat namiesto ordinaénych hodin do svojho rozvrhu hodiny na administrativne ¢innosti, ¢o je na ukor
starostlivosti o pacienta. V NsP sa na to buduju celé oddelenia, aby si splnili tito zdkonnd povinnost.

V rdmci rezortu je vak potrebné uplatnit pravidlo jedenkrat a dost, t.j. po zadani potrebnych
tdajov do Narodného zdravotnickeho informaéného systému, neopakovat zaddvanie rovnakych tdajov
do $tatistickych hlaseni systému ISZI. Udaje sa na pozadi musia automatizovane odoslat (spristupnit) aj
ostatnym subjektom (aplikdciam), ktoré maju zo zdkona povinnost tieto data zbierat. Toto, mnou uZ
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dévno navrhované riesenie zjednotenia réznych informaénych systémov, previadzkovanych v ramci NCZI,
viak v minulosti naraZalo na odpor dodavatelov IS a réznych zaujmovych skupin, ktoré za nimi stéli.

NCZI prevadzkuje ManaZérsky informacny systém’ (dalej MIS), ktory pokryva v sulasnosti
zdravotnicke Statistické Udaje a Udaje z vybranych narodnych administrativhych registrov. Pre rezort
zdravotnictva v si€asnosti nie je k dispozicii MIS riedenie na podporu' kontroly a rozhodovania v rdmci
celého rezortu. Zdrojom dét pre existujtci MIS je Informaény systém zdravotnickych indikatorov (ISZI).
Réznorodost ziskavania dit Narodnym centrom zdravotnickych irformacii réznymi cestami, komplikuje
Zivot nielen PZS, lekdrom, Specialistom, ale pre svoju nezautomatizovand, resp. manudlnu pracnost
a naroénost vyZaduje vysoké persondlne zabezpedenie v ramci NCZI.

Zjednotenim a automatiziciou zberu (dajov avybudovanim jednotného manaZérskeho
“informaéného systému v ramci rezortu, by sa mohli efektivnejsie vyuiivaf fudské zdroje, ako na strane

s

PZS, tak aj na strane NCZI. Toto je mnou navrhované posolstvo, ktoré by malo byt klGéovou Ulohou
budiceho riaditela NCZI. '

Novy MIS mbZe pouzivatelom (verejnej sprave, zdravotnikom, administrativnym pracovnikom
rezortu zdravotnictva, obéanom, ale aj vyskumnym Ustavom a lekdrskym fakultdm) postupne roz8irovat
a aktualizovat komplexny systém §tatistickych a analytickych sluZieb nad Gdajmi NZIS a tieZ vytvorit
rozhranie na ziskavanie overenych Udajov z externych zdrojov. Vybrané vystupy MIS je potrebné prepojit
s prislu§nymi ¢astami NPZ pre informovanie verejnosti, tatnej spravy a vzdeldvacieho procesu. Zdrojom
pre Statistické a analytické spracovanie by boli vybrané Struktdrované daje vznikajice v ramci
jednotlivych slufieb eZdravie (ePreskripcia, eMedikdacia, eAlokacia, EZK a daldie), pri¢om novy MIS by
mal dodefinovat ich Struktiru. Zamerom MIS bude tvorba vystupov s pridanou hodnotou pre
pouZivatelov s cielom postupne zlepsit informovanost a procesy poskytovania zdravotnej starostlivosti.

V ramci projekiu eZdravie boli vytvorené sluzby pre anonymizaciu Udajov z klinickej da'tabézy
NZIS v oblastiach preskripcie a laboratdrnych vysledkov (tieto Gdaje st ddsledne truktirované, preto Je
maoiné ich jednoducho zanonymizovat a pouZit pre rdzne stadie). ‘

RieSenie by umoinilo pristup k jednotlivym analytickym a 3tatistickym vystupom v zavislosti od typu
opravnenia v nasledujocom Clenent:

» Koncovy poutivatel — pouZivatel s opravneniami prezerat a skimat publikované jednoduché
reporty, pricom nebude mat pristup priamo k analytickym néstrojom,

«  Pokrofily pouZivatel ~ pouZivatel so znalostami a opravneniami definovat, vytvdrat, upravovat
a publikovat vlastné komplexné reporty, itatistiky a analyzy,

= Externy IS — 1S rezortu zdravotnictva, ktory cez definované rozhrania a na zaklade definovanych
tried agregovanych udajov bude mat moinost za definovanych podmienok ziskavat
ancnymizované udaje pre Ufely tvorhy vlastnych Statistickych a analytickych vystupov.

RieSenie by pre ob&anov spristupnilo na NPZ agregované vystupné zostavy bez moznosti pouZivania
Bi nastrojov na tvorbu novych zostdv, zostavy musia byt zrozumitelné a jednoznaéné, aby ich
interpretécia bola €o najjednoduchsia.

Udaje zozbierané zIS poskytovatelov zdravotnej starostlivosti by musell byt spracovdvané aj
v anonymizovanej forme. V tejto podobe by sldZili ako datovy sklad pre nadstavbovy manaZérsky IS,
ktory by automatizovane spracovaval data pomocou transformacénych nastrojov do datamartov a
datovych OLAP kociek.
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Pre podporu Statistiky, 3tatnej politiky zdravia, sledovania a riadenia zdravotnej potreby a spotreby,
hodnotenia efektivnosti a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivesti bude vytvoreny IS, ktory umozni
spracovanie rozsiahleho poétu statickych zostav a datovych OLAP kociek.

Po vybudovani MIS s takymito parametrami, mbZe prist nasledne kzefektivneniu price ndslednych
odborov a oddeleni na NCZI. Pre ilustraciu vyberdm z organizatného poriadku NCZI:

(1) Odbor zdravotnicke] statistiky zabezpeduje a zodpoveda najm3 za:
o _zber a spracovanie rezortnych $tatistickych zistovani na rocnej, Stvrtrocnej a
‘mesac":nej baze v sulade s uzavretym rofnym kontraktom medzi MZ SR a
NCZi a v sulade s Vyhlaskou MZ SR €.10/2014 Z. z.,
(2) Oddelenie roénych vykazov zabezpeduje a zodpoveda najma za:

o zher a spracovanie rocnych Statistickych zistovani v sdlade s Programom
tatnych Statistickych zistovani (P8SZ) v sulade s prisiugnymi Vyhlagkami SU
SR vydanymi podla Zikona €. 540/2001 Z. 2. o Statnej $tatistike,

{3) Oddelenie vykazov o ekonomike v zdravotnictve zabezpefuje a zodpovedd najm3 za:

o zber a spracovanie <¢asti rezortnych 3tatistickych zisfovani na rocnej,
stvrfro€ne] a mesacnej baze vsulade s uzavretym rotnym kontralktom medzi
MZ SR a NCZI av stitade s vyhlddkou MZ SR €. 10/2014 Z. 2.

(4) Oddelenie htaseni zdravotného stavu zabezpefuje a zodpoveda najma za:

o zber a spracovanie sledovanych hldseni charakterizujucich zdravotny stav

populdcie na mesaénej baze v silade s Vyhlddkou MZ SR ¢. 44/2014 Z. 2.
(5 Odbor reportingu a publikaénej éinnosti zabezpeduje a zodpoveda najma za:

o spracovanie ndvrhov na analyzy Statistickych udajov a tvorbu Bl reportingovych
vystupov z Udajov Statistickych zistovani vratane prepojenia Odajov z Udajove]
zakladne NZISa inych zdrojov, ‘

(6) Oddelenie datového skladu a analyz zabezpefuje a zodpoveda najma za:

o spracovanie navrhov na analyzu S$tatistickych dGdajov a tvorbu Bl
reportingovych a analytickych vystupov 2z Gdajov Statistickych zistovani
vratane prepojenia Udajov z udajovej zakladne NZIS a inych zdrojov,

(7) Oddelenie publikaénej &innosti zabezpetuje a zodpovedd najma za:
o spracovanie a vydanie Programu publikovania $tatistickych vystupov na prisiusny rok,
(8) Odhbor zdravotnych registrov zahezpeduje a zodpoveda najma za:

o koordinaciu a riadenie ¢innosti prislusnych oddeleni Narodnych zdravotnych

registrov, ktorévzmysle zakona o NZIS spravuje NCZI, E
(9) Oddelenie Narodného onkologického registra (NOR) zahezpetuje a zodpoveda najma za:

o metodiku, zber a spracovanie vybranych Gdajov do NOR, ktorych sprévcom je
NCZI, vratane zabezpecenia tplnosti a validity Gdajov z inych zdrojov (internych i
externych),

(10) Oddelenie vybranych Narodnych zdravothych registrov {NZR) zabezpeCuje a
zodpovedad najmi za:

o metodiku, zber a spracovanie vybranych Gdajov do NZR, ktorych spravcom je
NCZI, vratane zabezpedenia Upinosti a validity ddajov z inych zdrojov {internych i
externych), atd’
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Narodny zdravotnicky informacny systém

Prevadzkovanie a rozsirovanie Narodného zdravotnickeho informaéného systému je nemene;j
doleZitou stcastou prace NCZI, s ktorou suvisi aj reorganizacia chodu NCZI, je, ktoré je v zmysle zdkona
153/2013 Z.z. jeho spravcom a preva’dzkovatel’om. Stat povaiuje wvyuZivanie elektronického
zdravotnictva (eZdravie) za jednu zo zdkladnych podmienok veducu'k zlepseniu ochrany zdravia a k
zvyseniu kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Rezort zdravotnictva ma za ulohu urychlit a
zintenzivnit zavadzanie eZdravie aplikécii do praxe s cielom zvy3enia kvality, dostupnosti a efektivnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v prospech ob¢anov, zdravotnikov a celého systému zdravotnictva
financovaného z verejnych zdrojov. Prioritne sa zameriava na dostupnost elektronickej zdravotnej
dokumentdcie a jej vyuZivanie osetrujlicimi lekarmi, elektronicku preskripciu a medikéciu, spristupnenie
vysledkov laboratérnych azobrazovacich vysetreni a informovanost obéanov o zdravi, chorobéch,
podporu starostlivosti o chronickych pacientov a verejné zdravie. Je potrebné vytvorit IT nastroje, ktoré
budu evidovat rozsah dét NPZ vyuZivanych obéanom a sti¢asne budt evidovat rozsah aktivit, ktoré obéan
bude vyuZivat na preventivnu zdravotnu starostlivost a predchddzanie chorobam, implementovat Bl pre
hladanie korelacie tejto kftcovej aktivity. Koncepcia NZIS bola s ohladom na ranné 3$tadia elektronizacie
zdravotnictva s vyluénym zameranim na klinické udaje o pacientoch. Je potrebné postupne rozsirit NZIS
tak, aby zabezpecoval aj zber nakladov suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a efektivnost
vynakladania finanénych prostriedkov uréenych na procesy lie¢enia a cely segment zdravotnictva.

Poskytovanie overenych klinickych informdcii v spravny €as na spravnom mieste vo vSetkych
etapach a procesoch starostlivosti o zdravie obfanov, vyrazne prispieva k zlepSovaniu zdravotnej
starostlivosti, a tym aj k zvySovaniu kvality Zivota ob¢anov. Je zrejmé, Ze dostupnost takychto informacii
vyrazne zvySuje Sance obyvatelstva na vylieCenie, znizuje moZnost omylu lekdra a dochadza k tspore
znacnych finanénych prostriedkov (napr. odstranenim duplicitnych vysetreni a liekov). Je potrebné
v stilade s doporuceniamu WHO zacast sledovat aj také parametre v zdravotnictva, ako je DALY.

Penetracia sluZieb eZdravie nie je eSte stdle na poZadovanej Urovni, pred buddcim riaditelosm
Nérodného centra zdravotnickych informécii, stoji nelahké Gloha postupne uviest do pouZivania vietky
vyvinuté sluzby NZIS ku spokojnosti vSetkych zicastnenych — obéanov, lekarov, zdravotnickych
pracovnikov, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej PZS), zdravotnych poistovni a $tatnych
riadiacich organov s prihliadnutim na efektivne vyuZitie finanénych zdrojov, ktoré NCZI ma k dispozicii.
Je nutné rozsirit rozsah sluZieb pre NIS, ktorych data sa dostévaju do NZIS len vo velmi struénej podobe
a neposkytuju dostatok informdcii o pobyte pacienta v nemocnici a o procese lie¢enia. Zavadzanie
elektronického zdravotnictva do praxe je dlhodoby proces a musi sa realizovat pldnovite, postupne a
uvailivo.

V ramci NZIS je v sucasnosti funkcny:

Ndrodny portdl zdravia (dalej NZP) s odborne garantovanym obsahom pre tri zakladné kategorie
pouZivatelov: ob¢ania, odbornd verejnost (zdravotnicki pracovnici) a zahraniéni ob&ania. Kltéovym je
obsah pre kategoriu obfanov SR. Pre cudzincov je obsah poskytovany v jednom svetovom jazyku
(anglictina). Spolu je spracovanych 160 tém doplnenych o obrazkové prilohy a videa.

V textoch pre obcana s spracované:

e Priznaky, prevencia aliecba najcastejSie sa vyskytujucich ochoreni, prevencia
civilizaénych chorob.

e Podpora zdravia.

e Systém zdravotnictva na Slovensku, zakony v zdravotnictve a prava pacienta.

e Systém zdravotnictva v ostatnych krajinach: moZnosti a podmienky poskytnutia
plénovanej a urgentnej zdravotnej starostlivosti v krajindch EU a mimo EU.
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e Informacie o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, o ich dostupnosti a o
lekarenskych sluzbach. ;

e Komplexnd informacna podpora pokryvajlica doleZité Zivotné situacie ob&ana.

e Pre odbornui verejnost boli informaéne pokryté nasledovné oblasti:

e Zdravotnicka legislativa v SR a EU spolu s vykladom najdéleZitejsich zédkonov.

e Autorizované informécie o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

e Informacie o moZnostiach dalSieho vzdeldvania v zdravotnictve.

‘e Indtitucie v zdravotnictve — étatne inStitucie, odborné spolo¢nosti, profesijné zdruZenia.

e Pre zahranitného ob&ana je spristupneny nasledovny obsah:

e Informacie o systéme fungovania zdravotnictva na Slovensku, zédkladné scendre ako
postupovat v pripade potreby urgentnej alebo planovanej zdravotne] starostlivosti
pocas pobytu v SR.

Portdl disponuje redakénym systémom podporujicim pracu redakcie s pevne definovanym
schvalovacim workflow zabezpedujicim garanciu kvality publikovaného obsahu, so zabudovanymi
prvkami na podporu udrzania aktualnosti a konzistencie publikovaného obsahu a vyhladavanim.

Elektronickd zdravotnd knizka obcana je ur€ené na poskytovanie zdravotnych informacii
prijimatelovi zdravotnej starostlivosti o klinickych a administrativnych Gdajoch. Obc¢an pristupuje k EZKO
prostrednictvom NPZ po bezpecnom identifikovani sa. EZKO obsahuje zdravotné a administrativne
informdcie o prijimatelovi zdravotnej starostlivosti, spravu sthlasov - pravidld pre riadenie pristupu
k idajom o zdravotnom stave.

Zdravotné a administrativne informacie st obsiahnuté v strankach, ktoré su ¢lenené nasledovne:

e identifikacné a kontaktné udaje

e pacientsky sumar,

e ockovania (vykonané a planované podla ockovacieho planu),

e liecba obsahuje vydané a podané lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny,

e recepty

e vysledky laboratérnych vysetreni,

e vysledky vySetreni (lekarske spravy)

e osobny ucet poistenca — uUdaje zo zdravotnych poistovni o vykdzanych wvykonoch
a liekoch,

e dopliujuce informacie — pacient si zaznamenava vlastné zaznamy.

Sprava suhlasov zabezpecuje, spolu s dalsimi bezpecnostnymi komponentami architektdry,
riadenie pristupu k zdravotnym zdznamom prijimatela ZS. Sluzby jednotlivych domén NZIS sa pri
poskytovani Gdajov pouZivatelovi vidy riadia siihlasmi, ktoré Sprava sihlasov vydava. Stihlasy vydava na
zaklade:

Suhlasov na spristupnenie tdajov zo zakona.
Suhlasov na spristupnenie Gdajov podanych priamo prijimatelom ZS.

ePreskripcia/eMedikdcia realizuje elektronizaciu procesov preskripcie, dispenzacie a medikacie.
Umoiziuje:

e lekdarom zapisovat do NZIS elektronické recepty (preskripéné zdznamy),
e lekarom zapisovat do NZIS zdznamy o podanych liekoch (medikaéné zéznamy),
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e ziskavat osobam opravenym vydavat lieky, zdravotnicke pomécky a dietetické potraviny
elektronické recepty z NZIS azapisovat do NZIS zaznamy o vydanych liecebnych
prostriedkoch (dispenzacné zaznamy).

Uvedené typy zaznamov je moiné do systému zapisovat, vyhladavat ich, zneplatfiovat alebo
stornovat.

Doména tieZz poskytuje sluZby na vyhladdvanie a ziskavanie detailnych informacii o liekoch,
zdravotnickych pomockach a dietetickych potravinach, ktoré doména ziskava z jednotnej referencnej
idajovej zakladne (dalej JRUZ).

Dal3ou funkcionalitou, ktort realizuje doména ePreskripcia/eMeadikécia je znalostny systém,
ktory poskytuje sluzby vyhodnocovania liekovych interakcii, liekovych alergii na zaklade znalostnych
tidajov, ktoré doména ziskava z JRUZ . Vietky tieto sluzby st poskytované samostatne a zaroverfi su
integrované do sluZieb preskripcie, dispenzacie a medikacie.

Alokdcie, v ramci ktorych s implementované sluzby, ktoré podporuju proces laboratérnych
vySetreni, pripominania aevidencie povinnych ockovani podla ro¢ného ockovacieho kalendara,
presmerovanie pacienta na iny stupefi zdravotne] starostlivosti (odporucanie na Specializovanu
zdravotnl starostlivost, odporiéanie na hospitalizaciu), zber zdznamov o vykonanych odbornych
vySetreniach, zobrazovacich vySetreniach a lekédrskych prepustacich spravach po prepusteni pacienta
z Ustavnej ZS.

Navrhovane témy pre NZIS:
Medzi mnou navrhované témy, ktoré je potrebné postupne popri beinej prevadzke NCZI
v dalsom funkénom obdobi riesit, st nasledovné:

1. Doriedit manaZment sthlasov, pristupov ku klinickym Gdajom pacientov

2. Vzdelavaci program svyuZitim elearningu pre pouZivatelov NZIS pre S$tudentov LF,
zdravotnickych 8kél

3. Vzdeldvaci program s vyuZitim eLearningu pre ob&anov, pre pacientov
4. Zavedenie do uZivania domény eLaboratéruim a eOckovanie a standardu LOINC
5. Vymena pacientskeho sumaru medzi krajinami EU

6. Automatizované naplfianie pacientskych sumdérov zo Struktirovane zapisanych klinickych
udajov
7. EZKO ako mobilna aplikacia

8. Zavedenie elektronického podavania informovaného stihlasu obtanom

9. ZniZenie administrativnej zataZe lekarov prepojenim NZIS asystému ISZI, t.j. hlaseni do
Narodnych registrov

10. MIS - ManaZérsky informacny systém na zabezpecenie pripravy a poskytovania komplexného
systému Statistickych a analytickych sluZieb nad Gdajmi NZIS pre opravnené subjekty

11. Proces aktualizacie registrov zdravotnickych pracovnikov, PZS, ZP a pracovno-pravnych vztahov
medzi zdravotnickymi pracovnikmi a PZS a ZP.
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12. Identifikacia a autentifikdcia pre ob¢anov mladsich ako 18 rokov, ktori nemaji zdkonny narok na
elb !

13. Nastavenie komplexnejsich kritérii na pverovanie"‘zhody IS PZS

14. Uprava a aktualizacia pre zdravotnicku prax nedostatoénych a neyhodnych &iselnikov

15. Atribut zneplatnenia lekarskej spravy

16. Integracia manaZmentu snimok informaénych systémov pre‘ é}’chivéciu, spravu a komun.ikéciu
ohrazovej informdcie v zdravotnictve (dalej len ,PACS")

17. Integracia NZIS s existujlicimi IS PACS (grafické zdravotnicke Udaje)
18. Aktualizacia stvisiace] legislativy
19. Doriesenie informatickej podpory pre procesy medikacie v zdravotnickych zariadeniach

20. Financovanie NCZI, vratane prevadzky a rozvoja NZIS

Uviedla som stuZby, ktoré s wvyvinuté adodané, niektoré znich nie su eite pine
implementované. Hlavnou dlohou buddceho riaditela NCZ!I bude napoméct implementécii
a legislativnemu polkrytiu &o najviicSieho poctu ui vyvinutych sluZieb pre dosighnutie hlavnych ciefov
elektronického zdravotnictva — lepdiemu zdravotnému stavu populicie a efektivnemu vynakladaniu
finan¢nych prostriedkov na zdravotnictvo.

Vyberové konanie je vyhlaseng v obdobi, kedy je projekt elektronizicie zdravotnictva odovzdany
aimplementovany. Vo fdze zavddzania slufieb eHealth-u medzi PZS, lekdrmi a zdravotnickymi
pracovnikmi sa prejavuje nespokojnost s uréitymi prvkami rieSenia, ktoré objektivne staZuj akceptaciu ' |
NZIS odbornou verejnostou - PZS a zdravotnymi poistoviiami. Medzi tieto nedostatoéne dorieSené o
otdzky patria napr. témy, ako napriklad jemné nastavenie pristupavych prav a manazmentu suhiasov
k jednotlivym citlivym klinickym Gdajom pacientov, pristup vieobecnych lekdrov k psychiatrickym
zaznamom pre vydavanie povoleni na dribu strelnych zbrani a streliva a pod. DorieSenie tychto otdzok
vy?aduje odbornika, ktory doverne poznd komplexnost a hibku informatickych $truktdr konceptov

bezpeénosti pristupu k datam, ako aj prostredie zdravotnickej a zdravotno-poistovnickej praxe.

Zakladnym problémom Sirokého wvyuilvania apodpory bohatych néstrojov eZdravie je
nepripravenost a neznalost zdravotnickych pracovnikov v oblasti ich povinnosti a moZnosti vyuZivania
eZdravie pre kazdodenn( prax lekdrov, manaZmentu PZS a zdravotnych poistovni (napr. viazat Ghradu
PZS zo strany poistovne zadanim tdajov do NZIS ). Je potrebné si uvedomit, Ze sa jednd o zdakladné
aopakované skolenia desiatok tisfcov frekventantov, €& vsO&asnost] z asovych, kapacitnych
a finantnych dbvodov nie je moiné inac, ako svyuZitim moinosti elearningu. Sucasne nesmieme
zabldat na 5 milidnov uZivatelov eHealth-u, ktori taktieZ nedostali dostatoéné informacie a kolenia
o vyzname a prinosoch pre pacienta, akymi su dodrZiavanie spravneho Zivotného §tylu a lieéebného
postupu, ktory odporacaji lekari kich vylie¢eniu. ObCania — pacienti nemaju vedomosti, znalosti
a zruénosti pre pouiitie elD na prihldsenie sa do elektronicke] zdravotne] knizky obéana {(dalej EZKO),
apreto nevedia a neméZu kontrolovat na nich vykdzané zdravotnicke vykony poskytovatelmi ZS,
medikdciu, preskripciu ai. Tato tematika je zvladnutelha iba prostrednictvom eLearningu v ramci
Nérodného portdlu zdravia. Siréou informovanostou verejnosti, ale aj odbornej verejnosti, o benefitoch
elektronického zdravotnictva, bude uréite lepsia akceptdcia a podpora celého projektu verejnostou .
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PovaZujem za potrebné sa vtomto obdobi sttredEt‘ na zavedenie domény elaboratérium do
pouiivania poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktord zahffia zapis elektronickych laboratérnych
fiadaniek lekdrmi alaboratérnych vysledkov laboratériami. Tento proces patri  k trojici
najfrekventovanejiich procesov pri poskytbvani zdravotnej starostlivosti spolu so zdpisom lekarskej
spravy a zapisom elektronického receptu. Viem, Ze proces zostavovaniaretektronickych Ziadaniek v 1S P2S
nie je dotiahnuty kspokojnosti uZivatelov —. lekdrov, takisto aj zdpis laboratérnych vysledkov
Iaboratq"riom ma este isté nevyrie$ené prvky. V prvom rade je potrebné domestifikovat, prijat a zaviest
pouiivariie do praxe medzinarodného gisetnika LOINC. LOINC je univerzalny 5tandard pre zdravotnicke
laboratérid a klinick( starostlivost, ktory bol vytvoreny na zaklade dopytu pre vytvorenie elektronickej
databdzy, ktora by napomohla lepsej vymene a zberu vysledkov laboratérnych klinickych dat, éo by
spatne zabezpetilo lep3iu zdravotnicku starostlivost. Verejnosti je k dispozicii zdarma. Standard LOINC
je schvaleny americkou asociaciou pre zdravotnicke laboratéria a patoldgiu, od jeho vzniku sa velmi
roziril a pouZiva sa nielen v oblasti medicinskych laboratorii, ale i v oblasti diagndz , ofetrovatelstva a
ddajov tykajlicich sa starostlivosti o pacientov. UspeSnym zavedenim tejto domény do lekdrskej praxe
bude naplneny dalii vyznamny benefit elekironizacie zdravotnictva, a to efektivnejSie vynakladanie
finanénych prostriedkov na taboratérne vyietrenia vdaka zamedzeniu duplicitnych vy$etreni a elimindacii
zbyto€nych invazivnych vySetreni pacientov. Zdravotné poistovne ziskaju dalsi podporny elektronicky
nastroj na kontrolu skutoénosti, &i objednané vysetrenia lekdarom si zhodné s vy3etreniami vykdzanymi
laboratoriom.

DéleZitost preockovanosti populdcie proti infekénym chorobam, ako si osypky, ¢ierny kasel,
detskd ohrna a désledné vedenie ockovacich preukazov deti | dospelych je v tychto mesiacoch jednou
z priorit MZ SR atakisto aj ministerstievlostatn\'rch Elenskych 3tatov EU v stvislosti s vypuknutim
epidémie osypok (do SR boli importované z Velkej Britanie). Preto by malo byt délefitou dlochou NCZI
zaviest do praxe uZ vyvinuté sluzby elektronického vedenia ofkovacieho preukazu, pripominania:
terminov na ockovanie a dalSie elektronické sluZby s tym sdvisiace. O&kovaci preukaz je zarovef 'aj‘
sttastou pacientskeho sumaru, ako ndstroja komunikécie zdravotnych Gdajov ob&ana medzi PZS v
krajinach EU, preto méie sliFit na preukazanie preo¢kovanosti nagich ob&anov v tychto tatoch.

V sUcasnosti je vysoka mobilita ob¢anov v eurdpskom priestore, ¢ uf z dévodov pracovnych
prileZitosti alebo dovoleniek. Pre potreby poskytovania cezhraniénej zdravotnej starosttivosti podporuje
vidsina Elenskych $tatov EU cezhranitn( vymenu pacientskych sumdrov svojich ob&anov. Pacientsky
sumdr predstavuje sdhrn najddlezitejSich klinickych Udajov o pacientovom zdravotnom stave pre
potreby zachrany, resp. akutnej a necdkladnej fie€by pacienta doma i v zahraniéi. eHealth v sG&asnosti
nepodporuje automatizovani tvorbu a aktualizaciu kompietného pacientskeho sumaru, ¢o by malo byt
v&o najkratiom Ease dorieSené. Va&sina 3tatov EU spolupracuje vramci projektu ePSOS 2 na
cezhraniénej vymene pacientskych sumdérov prostrednictvom svojich Narodnych kontaktnych centier
{date] NCP). Slovensko bolo aktivne v minulosti v ramci projektu ePSOS 1, a preto sa aj navrhla $truktdra
pacientskeho sumaru vramci eHealth v sulade s eurdpskymi poZiadavkami. V sti€asnosti NCZ), ako
prirodzeny reprezentant a prevadzkovatel slovenského NCP, sa projektu ePSOS 2 nez(éastfiuje. Je
potrebné sa znova do tychto aktivit zapojit a spolupracovat na cezhraniénej vymene pacientskych
sumarov svojich ob&anov pri zichrane ich Zivota, a to najmé so susednou Ceskou republikou, ktora pri
zavadzani pacientskeho sumaru do praxe vyrazne napreduje. '

Vyvoj eHealth prebiehal vobdobi, ked jadrom elektronickej komunikdcie boli poéitadové
rieSenia spristupfiované prostrednictvom webovych prehliadacov, avtom zmysle boli navrhnuté aj
komunikaéné obrazovky aspdsob pristupu kinformacidm. Medzitym prislo k nesmiernemu narastu
vyuZivania mobilnych zariadeni a aplikdcii. Sicasny eHealth nema aplikaéné riefenia napr. EZK,
eObjedndvanie, ktoré by boli pristupné zo smart mobilnych zariadeni, o méieme deklarovat ako jednu
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z vaznych prekdiok jeho akceptacie mladou generaciou. Tato skutoénost vyzaduje na jednej strane vyvoj
a spristupnenie mobiinych aplikacii, na druhej straneé nové metddy identifikicie a autentifikdcie
pacientov, kedZe mobiiné zariadenia nevedia komunikpvat s elektronickym obcianskym preukazom
(dalej elD). Prechod na mobilné riedenia otvéra dvere k novym typom eHealth aplikdci, ktoré mézu byt
atraktivne pre vietky generacie pacientov, akymi st naprikiad elektronické lie€ebné plany.

Pri vedeni zdravotne] dokumentdicie je povinnostou lekdra si vyZiadat informovany sihlas pacienta
s postupom lie€by, ktory sa v sti€asnosti vedie v papierovej podobe. Na odblranie potreby paraleiného
vedenia zdravotnej dokumenticie v papierovej forme, ¢o je prirodzenym désledkomn elektronizicie
zdravotnictva, je potrebné doriedit podavanie elektronického informovaného sthlasu pacienta pri
réznych formach identifikicie pacienta. Pokial nebude tento proces elektronizovany, zdravotnd
dokumentacia v papierovej forme bude musiet byt nadalej vedend.

Pri daldej citacii zakona 153/2013 Z.z. O N&rodnom zdravotnickem informadnom systéme sa zameriam
na nasledovné ulohy:

NCZI
- vydava a znefunkéfuje elektronické preukazy zdravotnickych pracovnikov,
- overuje zhodu

- urtuje spdsob identifikacie, autentizacie a autorizacie pri vyuzivani elektronickych sluZieb
zdravotnictva a spdsob pouZivania technickych zariadeni na to urfenych,

- pIni dlohy certifikatnej autority pre pouZivanie elektronického podpisu v zdravotnictve,
- urtuje formu a naleZitosti elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika,

- metodicky usmerfiuje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a zdravotné poistovne v oblasti -
komunikdacie s narodnym zdravotnickym informaénym systémom, L

- zverejiivje na svojom webovom sidle po schvdleni ministerstvom zdravotnictva datové
rozhrania, datové Struktlry a technické 3pecifikacie 3tandardov zdravotnickej informatiky
vratane metodiky integracie informadného systému, struktiry a obsahu éiselnikov zdravotnicke]
informatiky a datovych Struktir elektronickych zdravotnych zaznamov v elektronickej
zdravotnej kniZke a ich kaZd( zmenu najneskdr dva mesiace pred ich (&innostou.

Na d6sledné plnenie vysSie citovanych Gloh vo vézbe na NZIS je potrebné zabezpecit aktualizaciu
a kompletnost registrov jednotlivych skupin zdravotnickych pracovnikov, ako registra lekdrov,
farmaceutov, sestier a pod., registra PZS, ako aj prepojenie tychto registrov v zmysle pracovno-pravnych
vztahov zdravotnickych pracovnikov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a ZP. Bez tychto Udajov
nie je moina Jednoznatnd identifikicia, autentizicia aautorizdcia zdravotnickych pracovnikov,
vyddvanie elektronickych preukazov zdravotnickych pracovnikov pre vyuZivanie elektronickych sltuZieb.

Pre jednoznaénd identifikdciu, autentizdcia a autorizécia ob¢anov je potrebné spustit proces
narodnej osvety v spoluprdci s Ministerstvom vnitra s ciefom zabezpeéit taky stav, aby €o najvaéiie
mnoistvo pacientov pouzivalo elD s éipom. Tato skutoénost je kltiéova pre najnakiadovejsie skupiny
obCanov, ako su seniori. Je potrebné pomocou elearningu pre ob&anov a siiéasne réznych IT Skoleni,
nautit seniorov vyuZivat elD na pristup k ich elektronickym zdravotnym knizkdm.

Daldou skupinou uZivatelov zdravotne] starostlivosti st deti do 15 rokov a dorast do 18 rokov,
ktorl doposial nemaju zakonom uréeny preukaz s €ipom na identifikdciu, autentizdciu a autorizaciu
v ramci eHealth-u, resp. na udefovanie suhlasu lekdrom k pristupu k ich klinickym datam. Je potrebné
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v suginnosti s Ministerstvom vnitra zadat vydavat identifikaéné karty tejto vekovej kategérii ob&anov.
Tento proces je eSte potrebné spojit s registrom z4 korin\?ch zastupcov, ktori by mali pri poddvani stihlasu
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti deti zastupovat.

4

Pri overovani zhody informacnych systémov PZS je potrebné lepsie vydefinovat kritérid, nielen
formadlne zapracovanie webovych sluZieb eZdravia do informacnych sy%témov {dalej IS} PZS. Informacné
systémy PZS musia byt uZivatelsky komfortné, ‘aby nespomafovali a nekomplikovali zapis a &itanie
klinickych Udajov z EZK lekarom, farmaceutom, sestram a pod. Zadefinovanie jasnych kritérii na overenie
thody napom®ie lepSiemu prijimaniu elektronickych slufieb zdravotnickymi pracovnikmi, resp. PZS,
ked¥e tito ako uivatelia IS PZS nerozliSuju medzi nekomfortnostou a pomalostou ich informaéného
systému a medzi webovou sluZbou NZIS. Suéasne je potrebné dopracovat systém overenia zhody
o vyslediy redinych testov rychlosti pristupu uZivatefov 1S PZS a o splnenie narokov na zagkolenie
uZivatelov na pracu s NZIS. Pripadne je potrebné zvaZit presunutie posudzovania zhody na nezavisti
organizaciu, pretoze sa jedna o netvorivua €innost a berie vela zdrojov NCZi a d4 sa outsorcovat.

Je potrebné prehodnotit jednotlivé &iselniky zdravotnickej informatiky, ich $truktdru a obsah,
nakolko nereflektuji pojmy pouZivané v zdravotnickej praxi. Jedna sa najmé o &iselniky pre pacientsky
sumdr, ktory je jednym z najdéleZitejSich prvkov pre rychlu orientaciu lekdra pri zachrane Zivota (Eo ako
byvaly resuscitatny lekdr m6zem potvrdit), ako aj pri akitnych oSetreniach lekdrom, ktory pacienta
nepozna aoSetruje ho prvy raz. Jednotlivé &iselniky musia jednak umoinit rychle ajednoznaéné
vyplnenie vieobecnym lekarom {v pripade manuélneho pinenia), ale aj rychlu orientaciu fekara
urgentnej mediciny doma iv zahrani€i. Napriklad Ciselnik pre alergény aalergické reakcie, pre
implantaty, ako aj Ciselnfk pre intervenéné, resp. operatné vykony s vtomto smere nevhodné. Na
itustraciu uvediem iselnik pre operacné vykony. Rovnaké intervencné, resp. operaéné vykony st v rémci
vykaznictva DRG rozdielne pomenované ako v ramci Jednodiiovej zdravotnej starostlivosti, €o je pre
narodné registre nepripustné a neumoziiuje to mat manazérom zdravotnej politiky $tdtu mat uceleny.
prehlad o vykonanych vykonoch. Nie je myslitelng, aby rovnaky intervenény, resp. operaény zékrok mal -
v dvoch iselnikoch dva rézne ndazvy. Jednou z Gloh NCZI ako gestora kvality NZIS bude s pomocou
odborného timu urobit reviziu tychto Ciselnikov, aby viac reprezentovali redlne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

NCZI ako sprévca a prevadzkovatel NZIS musi dbat o korektnost a Uplnost slufieb NZIS, to
znamend, e kaidd zdpisova sluzba musi mat aj alternativnu zneplatfiujGeu sluzbu. Tak je to napriklad
pri sluZbe ,,zapi§ elektronicky recept” a ,stornuj elektronicky recept”. Pre sluZbu ,zapi$ lekdrsku spravu”
takdto zneplatfiujica sluzba zatial nebola implementovand. Zakon O NZIS predpisuje, 7e lekarsky zaznam
sa zneplatriuje zapisanim nového zaznamu. V technickom riedeni viak chyba priznak, 7e prave tento
konkrétny z4znam bol zneplatneny zaznamom novym, nasledujicim. To znamend, Ze pri ndslednom
otvoreni zneplatneného zdznamu, nie je pre lekdra viditelng, Ze je tento zdznam neplatny, ¢o je
nebezpetné pre lekarovo rozhodovanie a najma nebezpeéné pre pacienta. Zneplatneny zdznam méie
obsahovat napr. udaje o niekom inom, lekar sa mohol pri zapise zdznamu proste pomylit. Preto by mala
byt bezpecna moinost chybny zaznam aj viditelne oznadit, Ze je neplatny, ale len tak, aby si&asne zostal
titatelny. Rovnako by mal neplatny zéznam nasmerovat lekédra/ zdravotnickeho pracovnika na spravny
zdznam. Tak hovori aj eurépska technickd norma 136086, ktord sa pri stavbe rie$enia eHealth poufila.

| ked' riesenie NZIS pokryva cca 90% procesov pouzivanych pri poskytovani zdravotne]
starostlivosti, si edte procesy, ktoré by bolo vhodné dopracovat, aby systém sliZil naozaj komplexne.
Jednd sa o funkcicnalitu integrécie a spristupnenia PACS snimky (archivécia, spréava a komunikécia
obrazovej informécie v zdravotnictve) lekdrovi, ktory tito snimku nedal vyhotovit, ale oetruje pacienta
a potrebuje mat PACS k dispozicii. Nakolko duplicitné vyhotovovanie PACS zdznamov je ekonomicky
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neefektivne atakisto pacient je zbyto&ne viackrat invazivne vySetrovany, je potrebné zahrndt tento
proces do NZIS a doriesit autorizaciu zaznamu i pristupu..Zavedenie manaZmentu snimok v ramci PACS
umoini doplnenie strénky EZKO o smerniky na zdielané obrazové snimky pacienta. Tymto rieSenim
vznikne zoznam referencii na snimky PACS, ktory sprostredkuje autorizovanému pouiivatelovi NZIS
pristup k poZadovanym zdravotnym informdcidm pacienta. NZIS v rdmci tejto funkcionality by mal slaZit
na ukladanie a poskytovanie smernikov. Pre Strukturu smernikov by mal byt navrhnuty 3tandard a
zabezpeéenie, aby externé systémy vyuZivajlce PACS boli kompatibilné formou vydania Standardu zo
strany NCZl, PACS $pecifické technologické komponenty by mali byt sii€astou PACS infrastruktiry mimo
NZIS. NZIS by nenahradzal peeringové centrum. Komunikacia smerom k NZIS by mala byt realizovand
rozhranim IS PZS zalofenym na webovych sluibach, pricom by malo platit, %e aktérom musi byt
zdravotnicky pracovnik, ktory z&roven elektronickym podpisom autorizuje informacie vkladané do NZIS.

Aktualizdcia suvisiace] legislativy. Informatizacia zdravotnictva nie je moZna bez vytvorenia
legistativneho ramca, Iktory umoZfiuje vybudovanie a prevadzku Ndrodného zdravotnickeho
informaéného systému ako zdkladného piliera elektronického zdravotnictva. Funkcia riaditefa NCZ!
vyiaduje plné osvojenie zdkonnych noriem, ktoré determinuji Cinnost NCZI. Pre vytvorenie
legislativheho ramca pre implementdciu elektronickych sluZieb v zdravotnictve NR SR schvalila Zakon €.
153/2013 Z. z. o ndrodnom zdravotnickom informaénom systéme a novely stvisiacich pravnych
predpisov. V obdobi tvorby tohto zakona som sa aktivne podielala na priprave poZiadaviek a podkladov.
Vytvorené legislativne prostredie umoZiiuje maximalizéciu prinosov plynicich z informatizacie
zdravotnictva v procese poskytovania zdravotnickych sluZieb pre obe strany - poskytovatela zdravotnej
starostlivosti i prijimatela zdravotne] starostlivosti. Zdkon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom
infermanom systéme a o zmene a doplneni niektorych zdkonov {dalej aj Zakon o NZIS) bol prijaty NR
SR s G€innostou od 1. 7. 2013.

Pre zabezpedenie kontinuity a dalSieho rozvoja vyuZivania moZnosti elektronického
zdravotnictva pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je potrebné v spolupraci s Ministerstvom
zdravotnictva a Ministerstvom 3kolstva zaradit do. systému vzdeldvania lekdrov, farmaceutov . .
a zdravotnickych pracovnikov predmet suvisiaci s elektronizaciou zdravotnictva, ktory by $tudentom dal
informécie o koncepcii NZIS, o $truktirach klinickych Udajov, o existujicich a budicich elektronickych
slufbdch, o moinostiach elektronicke] spoluprace lekdrskych komunit amoZnostiach vyuZitia
depersonalizovanych klinickych dét pre vedecké a vyskumné prace. Mladi absolventi budd mat uZ pri
nastupe do zamestnania znalosti na pracu seHealth-om, ¢o im znafne pombie sa zorientovat
v zdravotnickej praxi. '

Dorie$enie informatickej podpory procesu medikacie v zdravotnickych zariadeniach bude dal$ou
llohou elektronizicie zdravotnictva. V krajinach, ako napriklad Dénsko, je tento proces velmi dobre
vypracovany astaléi ho prispdsobit domdcim poZiadavkam. Zapis podania liekov vI16zkovych
zariadeniach sa deje 3-stupfiovo, v prvom stupni l6Zkovy o3etrujuci lekar pacienta naordinuje medikaciu,
pricom skontroluje interakcie medzi podavanymi liekmi navzdjom, aby sa predislo kemplikaciam.
Rovnako skontroluje kontraindikdcie podania daného lieku, ako aj pritomnost pripadnych alergickych
reakcii pacienta na liek a ordindciu elektronicky zapiSe. V druhom stupni, jeho nadriadeny, napr. vedtci
lekdr oddelenia, skontroluje medikaciu a elektronicky ju odsuhlasi. V tretom kroku sestra elektronicky
zaznati kaidé podanie lieku pacientovi, podany liek je odpisany zo skladu. Tak ma primdr oddelenia
prehlad o medikdcii pacientov, ako aj o spotrebe liekov na oddeleni. Elektronizacia tohto procesu vedie
k vyraznym ekonomickym usporam v nemocniciach, i k bezpelnejSej lieCbe pacientov.

Pri budovani narodného zdravotnickeho informaéného systému, je potrebné mysliet aj na
prevadzkové naklady, pridruzené sluzby (call centrum) a jeho dalsi rozvoj. Va&ina krajin EU nezverejiiuje
skuto&né ndklady na prevadzku ndrodného zdravotnickeho informagného systému. Potiatoénd Uspora
nakladov zavedenim eHealth nemdie dihodoho pokryf ndklady na jeho Udribu a rozvoj. Fungovanie
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Narodného zdravotnickeho informacného systému na zaklade rozhodnutia MZ je kodifikované v zikone
o zdravotnych poistovniach a predstavuje 0,41% z roéného objemu prerozdelovaného poistného v rdmci
systému zdravotnej starostlivosti.

V roku 2019 bolo na Slovensku vydanych pacientom vySe 80 mil. baleniliekov na lekarsky
predpis. Zdravotné poistovne za ne uhradili 927,6 mil. €, ¢o je o 4,8 % viac ako v roku 2018. Doplatky
pacientov za lieky (156,5 mil. €) na lekarsky predpis boli vy$sie 0 5,3 %. Sklsenosti z krajin, ktoré zaviedli
elektronickl preskripciu v plnom rozsahu, dokazujd, Ze Gspora na lieky v poliatoénom obdobi zavedenia
bola v rozmedzi 20 — 30 %. V SR tato Uspora vydavkov za lieky, ako vidno zo statistky, zatial nenastala,
i uz zdovodu prichodu na trh drahych inovativnych liekov alebo inych. Tieto Udaje je potrebné
bezodkladne zanalyzovat.

V tejto suvislosti sticasne so zavadzanim elektronického zdravotnictva do praxe by MZ SR spolu
s NCZI a zdravotnymi poistoviiami malo spustit projekt, ktory by zabezpeéil odmeranie redlnych Gspor
po zavedeni eHealth-u do praxe (Uspory zo zamedzenia duplicitnych preskripcii, vySetreni a pod.). Tym
by sa obhdjili pred 3irokou verejnostou pociatoéné naklady na vybudovanie elektronického
zdravotnictva. Slovensko a MZ SR m3 teraz jedinecnt $ancu, kedZe je na Starte zavadzania eHealth do
plného vyuZitia, aby tieto Uspory odmeralo a publikovalo.

Tieto, ale i mnohé dalsie tlohy ¢akajlce na budiceho generalneho riaditela NCZI, som odborne
fundovana, organizacne zdatna, ochotna i pripravena plnit.

V Bratislave 3. augusta 2020
MUDTr. Helga Kajanové
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