Správa o stave informatizácie v rezorte zdravotníctva

1. Úvod

Informatizácia zdravotníctva je dôležitým prostriedkom k zlepšeniu zdravotnej starostlivosti. Skvalitnenie a zefektívnenie zdravotnej starostlivosti patrí medzi hlavné zámery vlády Slovenskej republiky (SR).

Informatizácia zdravotníctva je jednou z kľúčových priorít vlády SR na obdobie rokov 2006 až 2010 a preto je opora pre informatizáciu zdravotníctva zakotvená aj v nasledujúcich strategických vládnych dokumentoch: 

· Programové vyhlásenie vlády Slovenskej republiky (z júla 2006). 

· Dodatok k Národnému programu reforiem Slovenskej republiky na roky 2006 – 2008 (z decembra 2006). 

Programové vyhlásenie vlády SR v časti týkajúcej sa zdravotníctva stanovuje informatizáciu zdravotníctva ako jednu z prioritných vládnych úloh: 

„Rozhodujúcim zámerom vlády bude rozvoj informatizácie systému zdravotníctva na všetkých úrovniach. Vláda zabezpečí legislatívne a inštitucionálne podmienky na realizáciu informačných a komunikačných systémov, ktoré zásadným spôsobom napomôžu zlepšovať kvalitu, nákladovú efektivitu a časovú dostupnosť služieb. V tejto oblasti bude vláda podporovať projekt informatizácie zdravotníctva a postupne realizovať ciele národnej eHealth stratégie.“ 

V dokumente „Dodatok k Národnému programu reforiem Slovenskej republiky na roky 2006 – 2008“, ktorý bol v decembri 2006 schválený vládou Slovenskej republiky, patrí informatizácia zdravotníctva do skupiny vládnych úloh s najvyššou prioritou. V ďalšom texte je uvedená citácia z uvedeného dokumentu - znenie kapitoly 2.3.3 „Informatizácia zdravotníctva - e-Health“: 

„Podľa programového vyhlásenia vlády je zdravotníctvo a jeho informatizácia - eHealth najvyššou prioritou. Ide o využívanie moderných informačných a komunikačných technológií s úlohou splniť očakávania občanov, pacientov, poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkov. Informatizácia zdravotníctva pomôže zvýšiť efektivitu a priniesť pridanú hodnotu zdravotnej starostlivosti vyhnutím sa duplicite alebo zbytočným diagnostikám alebo terapeutickým intervenciám podporou kontinuálnej starostlivosti, zlepšením komunikácie medzi zdravotníckou sférou a širokým prístupom k zdravotným vedomostiam a evidenčne založenej medicíne. Národný zdravotný informačný systém a služby spoločne s organizačnými zmenami, ako aj rozvojom nových zručností, môžu výrazne prispieť k prístupu, kvalite starostlivosti a k efektivite a produktivite zdravotníckeho sektora. Prostriedkami realizácie informatizácie zdravotníctva je štandardizácia číselníkov, dátových rozhraní a pracovných postupov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (PZS), vybudovanie úložísk dát, internetizácia pracovísk PZS, modernizácia aplikačného vybavenia pre PZS na základe navrhnutých národných a medzinárodných štandardov, vytvorenie politík identifikácie, autentifikácie a autorizácie na národnej aj medzinárodnej úrovni, ako aj rozvoj a implementácia eHealth aplikácií ako napr. elektronický chorobopis, elektronická preskripcia a medikácia. Takto široko koncipovaný program je potrebné podporiť informatikou na úrovni rezortu – MZ SR a jej špecializovaným Národným centrom zdravotníckych informácií. Informatizáciu zdravotníctva nie je možné riešiť mimo zdravotníctva.“

Realizácia informatizácie zdravotníctva v rokoch 2007 až 2010 pozostáva z nasledujúcich hlavných úloh: 

· Vytvoriť Národný zdravotný informačný systém (NZIS) 

· Vytvoriť Národný zdravotný portál (NZP) 

· Zabezpečiť príslušnú infraštruktúru a vybudovať integračnú vrstvu pre NZIS a NZP

· Pripraviť štandardy informatizácie zdravotníctva a návrh na ich implementáciu pre kódovanie a výmenu správ systémom autorizovanej komunikácie 

· Dobudovať informačné systémy poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (PZS) 

· Dobudovať informačný systém verejného zdravotníctva 

2. Stav informatizácie v rezorte zdravotníctva

2.1. Inštitucionálne zabezpečenie 

V súčasnosti sú na Ministerstve zdravotníctva Slovenskej republiky (MZ SR) činné v oblasti informatizácie zdravotníctva: 

· Rada ministra zdravotníctva Slovenskej republiky pre informatiku a štatistiku

· Komisia eHealth pri Rade ministra zdravotníctva SR pre informatiku a štatistiku

· Odbor informatiky MZ SR (OI). 

Výkon národných eHealth aktivít je organizovaný, riadený a realizovaný OI  s podriadenou účelovou organizáciou Národné centrum zdravotníckych informácií.

2.2. Stav informatizácie rezortných informačných systémov

2.2.1. Stav informatizácie na Ministerstve zdravotníctva SR (MZ SR)

MZ SR  prostredníctvom Odboru informatiky v rámci svojej pôsobnosti zabez​pečuje koncepciu štátnej politiky v oblasti zdravotníckej informatiky a rozvoja informačných a komunikačných technológií (ďalej len „IKT”) v rezorte zdravotníctva, rozvoj a integráciu informačných systémov na ministerstve. 

Informatizácia na úrade MZ SR sa realizuje podľa Koncepcie informatizácie zdravotníctva na roky 2007 – 2010, schválenej uznesením  gremiálnej  porady  ministra zdravotníctva                   č. 218/GP zo dňa 4.7.2007 (Koncepcia), v rámci daných finančných a personálnych  možností       MZ SR. 

Budovanie, rozvoj a správu informačných systémov na MZ SR zabezpečuje Odbor informatiky vykonávaním nasledujúcich činností:

· Zabezpečuje prevádzku a rozvoj komplexného administratívno – riadiaceho informačného systému KARIS.

· Zabezpečuje prevádzku systému LOTUS NOTES (LN) - SW prostredie určené pre pracovné skupiny, ktoré umožňuje efektívnu spoločnú administratívnu prácu. Základom je elektronický dokument, ktorý môže mat' textový, grafický či iný formát (zvukový alebo obrazový). Program umožňuje zdieľanie, využívanie a tvorbu dokumentov (informácii) jednotlivými členmi pracovnej skupiny, bez ohľadu na ich umiestnenie v priestore a čase.
· V rámci prevádzkovaného aplikačného programového vybavenia APV sa na MZ SR používa viacero SW produktov orientovaných na odbornú resp. profesijnú aplikačnú podporu pre

· personalistiku, mzdy a dochádzku, 

· účtovníctvo a skladové hospodárstvo, 

· zber a vyhodnocovanie údajov pre rozpočet (IVES), 

· právnický SW (JURIX, ASPI), 

· SW pre ekonomizáciu nemocníc (VEIS), 

· SW pre farmaceutov (AISLP)  a ďalšie.

· Spravuje koncový uzol vládnej siete GOVNET a webovú stránku ministerstva.

· Spravuje špecializované informačné systémy na ministerstve (napr. GIS).

V súčasnej dobe je na MZ SR v štádiu  nasadenia do prevádzky  vedenie Ekonomickej agendy na navzájom kompatibilných SW, t. zn. previazanie vedenia účtovania, majetku, zásob resp. ďalších agend (pokladňa, valutová pokladňa). Účtovný SW má zároveň  spĺňať aj ďalšie požiadavky ako je sledovanie plnenia rozpočtu, zavedenie Eura, resp. finančný controlling. Riešenie problematiky  umožní prechod z užívania lokálneho sledovania agendy na sieťový SW.


V súčasnosti je na zabezpečenie týchto činnosti na MZ SR pripojených 246 pracovných staníc rôznych značiek v rôznej HW konfigurácií.


Viaceré z 9 používaných serverov už nevyhovujú súčasným požiadavkám kladeným na IKT. Ako serverovské platformy sú používané Microsoft Windows, Sun Solaris, FreeBSD a Redhat Linux  a Lotus Domino.


Používaná sieť LAN je realizovaná štruktúrovanou kabelážou kategórie 5e hviezdicovou topológiou, čo v súčasnosti postačuje, avšak aktívne prvky siete (prepínače) s rozhraním 10 BaseT je potrebné vymeniť za prepínače s rozhraním 100 BaseTX.

Od júna 2007 sa realizuje úvodná fáza projektu inovácie programových, technických a komunikačných prostriedkov na Ministerstve zdravotníctva SR a v Národnom centre zdravotníckych informácii, za účelom zlepšenia ich prepojiteľnosti, zlepšenia správy lokálnych sietí, prípravy na využitie štatistických a ekonomických informácii z dátových skladov a ďalšieho zvýšenia bezpečnosti. 

MZ SR v rámci aktivít zameraných na rozvoj informatizácie zdravotníctva zabezpečilo  nasledujúce odborné akcie:

· 7. konferenciu o informatizácii zdravotníctva (v dňoch 6.–7.6.2007 v Bratislave),

· Kongres slovenskej a českej zdravotníckej informatiky NIS 2007 (v dňoch 17.-19.10.2007 v Starom Smokovci),

2.2.2. Stav informatizácie v Národnom centre zdravotníckych informácií (NCZI)

NCZI postupne buduje a prevádzkuje nasledujúce rezortné informačné systémy a vlastné informačné systémy:

· Centrálny zdravotnícky informačný systém (CenZIS), ktorý sa skladá z dvoch susbsystémov

· Informačný systém zdravotníckych indikátorov (ISZI),

· Elektronický štatistický zdravotnícky informačný systém (eŠTAZIS).

· Knižničný informačný systém Rapid Library (KIS RL), ktorý bol v roku 2007 nahradený novou verziou Advanced Rapid Library (KIS ARL).

· Informačný systém práce a mzdy (IS PaM) – IS HUMAN firmy HOUR.

· Ekonomický informačný systém firmy DATALOCK – využíva moduly účtovníctvo          a majetok.

Centrálny zdravotnícky informačný systém (CenZIS) sa v NCZI buduje a prevádzkuje ako ťažiskový informačný systém s celoslovenskou pôsobnosťou. Dátový obsah CenZIS tvoria:

· Centrálne administratívne registre (CR PoZS a CR ZP),

· Výkazy zdravotníckej štatistiky,

· Hlásenia o zdravotnom stave,

· Národné zdravotné registre.

NCZI na zabezpečenie informačných systémov prevádzkuje 160 PC, čo znamená, že takmer každý zamestnanec využíva pri svojej práci počítač. Všetky PC sú prevádzkované v operačnom prostredí MS Windows XP a na väčšine počítačov je nainštalovaný balík kancelárskych programov MS Office. Všetky počítače sú zapojené v počítačovej sieti, všetci zamestnanci majú prístup na Internet a pre potreby vykonávania práce má každý vlastnú e-mail adresu. Pracovisko NCZI na Lazaretskej 26 je pripojené na SANET prostredníctvom optického kábla rýchlosťou 100 Mbps.

Útvar Slovenskej lekárskej knižnice (SlLK) má z historických dôvodov vlastnú počítačovú sieť, ktorá je pripojená na Internet prostredníctvom mikrovlnného zariadenia cez GOVNET. Obidve siete sú však prepojené optickým káblom. Pracovisko NCZI na Výhonskej č. 1 je pripojené na Internet prostredníctvom mikrovlnného zariadenia rýchlosťou 512 Kbps, resp. 1Mbps.

Prostriedky informačno-komunikačných technológií (IKT) sú realizované                           a prevádzkované s ohľadom na:

· organizačnú bezpečnosť (komplex administratívnych a organizačných opatrení, nariadení a predpisov, ktoré zabezpečujú základnú prevádzku informačného systému), 

· fyzickú bezpečnosť (ochrana hardvéru voči neoprávnenému vniknutiu cudzích osôb),

· dátová bezpečnosť (ochrana dátovej siete, serverov a pracovných staníc s  odolnosťou proti chybám a neoprávneným útokom). 

Pracovníci  NCZI sa podieľali a podieľajú na riešení a zabezpečovaní nasledujúcich úloh informatizácie zdravotníctva:

· SR sa v roku 2004 prihlásila k európskym programom eHealth, ktoré sú zamerané na uplatňovanie informačných a komunikačných technológií vo výkonnom zdravotníctve. V tejto súvislosti NCZI bolo poverené koordináciou vypracovania radu štúdií realizovateľnosti viacerých tematických zámerov, ktoré vytvorili základňu pre vypracovanie dlhodobého plánu (2007-2013) rozvoja informatizácie slovenského zdravotníctva.

· NCZI spolu s Ministerstvom zdravotníctva zabezpečovalo účasť zástupcov SR na porade predstaviteľov ministerstiev zdravotníctva členských krajín EÚ konanej v apríli 2007 v Berlíne a prípravou a spracovaním písomného prejavu záujmu MZ SR zúčastniť sa na riešení „Rozsiahleho pilotného projektu (Large Scale Pilot - LSP)“ EÚ v rokoch 2008 až 2010.

· Na príprave a realizácii Koncepcie informatizácie zdravotníctva na roky 2007 až 2010 (Koncepcia).
· Na príprave akčného plánu budovania Národného zdravotníckeho informačného systému (NZIS) na základe schválenej Koncepcie, v súlade s pripravovaným európskym projektom eHealth LSP SOS.

· Na príprave noviel  nasledujúcich legislatívnych predpisov:

· Zákona č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

· Zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

· Vyhlášky Ministerstva zdravotníctva slovenskej republiky č. 763/2004 zo 14.12.2004, ktorou sa vyhlasujú štandardy pre zdravotnícku štatistiku,

s cieľom vytvoriť potrebné legislatívne podmienky pre ďalší rozvoj informatizácie zdravotníctva.

· Na realizácii projektu „Tvorba registrov v zdravotníctve (TAHIS II)“, v rámci ktorého sa riešia úlohy

· návrh architektúry a technického zabezpečenia registrov,

· návrh globálnych zásad výstavby softvérového zabezpečenia,

· technické projekty a plány implementácie registrov.
· Na realizácii projektu „Asistenčné služby pre infraštruktúru na báze produktov Microsoft“, ktorého cieľom je inovovať základné systémové a komunikačné technológie predovšetkým na MZ SR a NCZI.

· Na príprave európskeho projektu eHealth LSP S.O.S, v rámci ktorého všetky členské štáty EÚ prejavili záujem zúčastniť sa tohto projektu. Na riešenie projektu bolo vybraných 12 štátov medzi ktorými je aj SR. Jeho cieľ spočíva vo vytvorení a overení softvérovej a komunikačnej nadstavby nad fungujúce aplikácie v jednotlivých členských krajinách tak, aby umožnili cezhraničnú súčinnosť zdravotníckych systémov, včasné zabezpečovanie kontinuálne poskytovanej zdravotníckej starostlivosti mobilným občanom členských krajín pohybujúcich sa v priestore EÚ.

Realizácia projektu je stanovená na roky 2008 až 2010. Spoluúčasť EÚ je 50 %  nákladov na jeho realizáciu.

NCZI zabezpečovalo plnenie úloh Akčného plánu informatizácie spoločnosti (AP) v rámci realizácie vyššie uvedených projektov. 

Na plné realizovanie úloh definovaných v AP zatiaľ neboli rezortu zdravotníctva pridelené potrebné finančné prostriedky.

Nakoľko pri príprave OP IS nedošlo k dohode medzi RO (ÚV SR) a MZ SR, pričom nebolo dohodnuté alokovanie prostriedkov z OP IS, je podľa stanoviska MF SR k materiálu predpoklad, že financovanie eHealth by mohlo byť čiastočne zabezpečené v rámci prvej prioritnej osi v súvislosti s eGovernment, a to na základe štúdií uskutočniteľnosti, zabezpečených prostredníctvom MF SR, ktoré budú tvoriť základné podklady pre výzvy na predkladanie žiadostí o poskytnutie finančného príspevku a budú obsahovať detailnú špecifikáciu kľúčových projektov z tohto programu.

Koncepcia a Akčný plán pokrývajú plánované úlohy, avšak na ich plnú realizáciu je nevyhnutné zabezpečiť potrebné finančné zdroje z programu OP IS aspoň v takom rozsahu, v akom sa prekrýva problematika informatizácie zdravotníctva (eHealth) a informatizácie verejnej správy (eGovernment).

2.2.3. Stav informatizácie na Úrade verejného zdravotníctva SR (ÚVZ SR)

V roku 2005 sa začal realizovať návrh na komplexnú rekonštrukciu pôvodného celorepublikového informačného systému ISHEM zmenou koncepcie databázového prístupu                z distribuovanej na centrálnu, t.j. prechod na centrálny server s modelom priameho vzdialeného prístupu klientov na server k centrálnej celorepublikovej databáze (databázam) prostredníctvom internetu s využitím technológie Citrix. Tým sa odstránili prenosy dát a nutnosť použitia replikovaných databáz a významne sa zjednodušila prevádzka a flexibilita celého systému. 

Nová koncepcia plne akceptovala kompatibilitu so súčasnými hardvérovými a softvérovými štandardami. Zároveň sa zmenil názov IS na IS Úradov verejného zdravotníctva v SR. 

Budovanie IS bolo realizované v súlade s plnením úlohy Akčného plánu Stratégie informatizácie spoločnosti v SR 2.4. „Rozvoj ťažiskových informačných systémov pre podporu tvorby politiky v rezorte MZ SR“ v bode 2.4.3 na rok 2005, ďalej v súlade s plnením úlohy 1.c.4. „Prevádzka a rozvoj ťažiskových informačných systémov pre podporu tvorby politiky v rezorte MZ SR“ a je aj      v súlade s úlohou 1.c.4 Rozvoj informačných systémov pre podporu verejného zdravotníctva                s termínom úlohy do roku 2009. 

Jednou z priorít Programového vyhlásenia vlády Slovenskej republiky na úseku verejného zdravotníctva na roky 2006-2010 v časti „Informatizácia inštitúcií verejného zdravotníctva“ je postupne zabezpečiť dobudovanie IS ÚVZ v SR na všetkých úrovniach a vedných odboroch verejného zdravotníctva:

· oblasť kontroly a ochrany zdravej výživy

· oblasť kontroly a starostlivosti o mladú generáciu

· oblasť kontroly vplyvu faktorov životného prostredia

· oblasť preventívneho pracovného lekárstva

· oblasť ochrany zdravia pred účinkami ionizujúceho žiarenia

· oblasť sledovania a prevencie šírenia nákazlivých ochorení

· oblasť rozvoja aktivít podpory zdravia populácie

· oblasť administratívna a dokumentačná.

Plánované finančné prostriedky zo štátneho rozpočtu na roky 2006 a 2007 v celkovej výške 50 mil. Sk neboli pridelené, preto nebola možná implementácia uvedených modulov, okrem časti modulu Ochrana a kontrola zdravej výživy. Tento modul bol však hradený z finančných prostriedkov pridelených v roku 2005. Z finančných prostriedkov na roky 2006 a 2007 bolo plánované doplniť už existujúci IS Správa registratúry. 

Koncepcia informatizácie zdravotníctva na roky 2007 až 2010 predpokladá kooperáciu jednotlivých IS v rámci siete verejného zdravotníctva a následne kompatibilitu s pripravovaným Národným zdravotníckym informačným systémom. Súčasný IS ÚVZ v SR má v sebe aplikované technológie, ktoré umožnia prepojenie IS do celonárodnej zdravotníckej informačnej siete.


V rámci riešenia projektu „Phare“, komponent 1, získali ÚVZ SR a RÚVZ v SR nový informačný systém „EPIS“ na posilnenie nepretržitého dohľadu a kontroly prenosných ochorení. Tento nový systém :

· umožní lekárom zjednodušiť a zrýchliť systém hlásenia,

· zrýchli aj spätnú informovanosť všetkých zložiek participujúcich na monitorovaní prenosných ochorení,

· zabezpečí populárnou formou informovanosť laickej verejnosti.

Systém rýchleho varovania a nový systém hlásenia chrípky umožní rýchlejšiu detekciu zvýšeného alebo epidemického výskytu chrípky na regionálnej alebo národnej úrovni približne o týždeň.

Nový systém monitoringu prenosných ochorení umožnil zakomponovať všetky premenné, ktoré sa vyžadujú pri hlásení do EU sietí.

Úrad verejného zdravotníctva SR sa od mája 2007 zapája do projektu „Vzdelávanie zamestnancov vo verejnej správe“, ktorý je zameraný na získavanie digitálnej gramotnosti a prípravu na certifikáciu ECDL prostredníctvom elektronického vzdelávania.

V štádiu prípravy je spustenie IS o kvalite vody na kúpanie, ktorý zatiaľ beží len v testovacej verzii.

2.2.4. Stav informatizácie v Štátnom ústave pre kontrolu liečiv (ŠÚKL)

Informatizácia v ŠÚKL vychádza zo Stratégie informatizácie spoločnosti a ďalších nadväzujúcich dokumentov, s prihliadnutím na personálne, organizačné a finančné zdroje, ktoré má      k dispozícii. Pri budovaní informačných systémov ŠÚKL dodržiava prijaté štandardy a tiež spolupracuje pri ich vytváraní. Konečným cieľom je umožniť občanom a klientom jednoduchý prístup                      k informáciám elektronicky, zvýšiť transparentnosť a efektivitu všetkých vnútorných činností.


ŠÚKL na zabezpečenie informačných systémov prevádzkuje 180 pracovných staníc na báze MS Windows (98, 2000, XP) so štandardným kancelárskym balíkom MS Office. Takmer každé PC je pripojené do siete, ktorá je tvorená štruktúrovanou kabelážou kategórie 5E. ŠÚKL ako serverovú platformu používa MS Windows Server, MS SQL Server a Sybase. Pripojenie regionálnych kontrolných laboratórií (Topoľčany, Zvolen, Žilina, Košice) a vysunutého pracoviska v Bratislave je realizované technológiami IPsec tunel a MPLS VPN. Súčasná šírka pásma internetového pripojenia je 4 Mbit/s.

ŠÚKL, ako štátny regulačný orgán pre oblasť liečiv a zdravotníckych pomôcok prevádzkuje vnútorný informačný systém o liekoch, ktorý zaznamenáva tok informácií od podania žiadosti klienta až po vydanie príslušného rozhodnutia. Pokrýva evidenciu väčšiny kľúčových informácií, ktoré umožňujú mať prehľad o stave úloh a operatívne analyzovať a riadiť pracovný proces. Jeho súčasťou je aj aktuálny zoznam registrovaných liekov v Slovenskej republike a ďalšie číselníky. V súvislosti      s projektom eHealth bolo uskutočnených niekoľko pracovných stretnutí s poverenými pracovníkmi MZ SR za účelom poskytnutia informácií pre vypracovanie analýzy pre projekt Štandardizácia             a informatizácia zdravotníctva.

Nová internetová stránka ŠÚKL na báze flexibilného redakčného systému je koncipovaná ako primárny prvok sprostredkovania elektronického kontaktu so svetom. Slúži odbornej i laickej verejnosti, ktorá v nich nájde informácie o aktivitách ŠÚKL, ako aj možnosť interaktívneho vyhľadávania informácií o registrovaných liekoch a ďalšie zoznamy (zdravotnícke pomôcky, výdajne zdravotníckych pomôcok, lekárne, laboratóriá). V zmysle projektu eHealth sa ŠÚKL snaží implementovať interaktívny webový komunikačný nástroj na komunikáciu s klientom – žiadateľom, resp. držiteľom registračného rozhodnutia.

Ďalšími oblasťami, ktorých agenda je spracovávaná elektronicky sú: registratúrna kniha, evidencia úloh, evidencia a schvaľovací proces riadených dokumentov, evidencia inšpektovaných subjektov, účtovníctvo, mzdy.


V súvislosti s členstvom Slovenskej republiky v EÚ, ŠÚKL spolupracuje s Európskou liekovou agentúrou EMEA. ŠÚKL je na poli spoločnej EÚ IT infraštruktúry plne začlenenou krajinou a aktívne sa spolupodieľa na implementácii spoločných IT projektov, ako sú Eudranet, Eudramail, Eudravigilance, EudraCT, Europharm, eCTD, a ďalších.


V rámci vzdelávania v používaní IT technológií sa ŠÚKL zapojil do národného projektu vzdelávania zamestnancov vo verejnej správe, zameraného na získavanie digitálnej gramotnosti               a prípravu na certifikáciu ECDL prostredníctvom elektronického vzdelávania.

2.3. Stav informatizácie Poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (PZS)

PZS sú základnou zložkou rezortu zdravotníctva a to nielen z hľadiska poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale aj z hľadiska vzniku, úschovy a ochrany zdravotných informácií (napr.: osobných údajov, údajov o zdravotnom stave, údajov o liečebných procedúrach, údajov o vyšetreniach, údajov o výsledkoch vyšetrení).

Rozdelenie PZS podľa kategórie: 

· Zariadenia primárnej ambulantnej starostlivosti (zariadenia PAS) - ambulancie primárneho kontaktu (všeobecný lekár pre dospelých, všeobecný lekár pre deti a dorast)

· Zariadenia špecializovanej ambulantnej starostlivosti (zariadenia ŠAS)

· Lekárne 

· Nemocnice 

· Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky (SVaLZ) 

· Záchranná zdravotná služba (ZZS) 

· Liečebné ústavy a iné špecializované zariadenia (LÚŠZ) 

Nakoľko úplne a presné informácie o súčasnom stave informatizácie PZS nie sú k dispozícii, v tomto dokumente uvádzame iba globálne údaje získané projektovým a štatistickým zisťovaním. V súčasnej dobe sa prehodnocuje štruktúra a obsah zisťovaných ukazovateľov o IKT a dopĺňa sa o nové ukazovatele, aktuálne pre analýzu stavu informatizácie a IKT. Aktuálne údaje budú v potrebnom rozsahu a štruktúre získané a uvedené v analytických častiach príslušných projektov riešenej problematiky. V nasledujúcom texte sú okrem uvedeného analyzované aj ďalšie informácie a trendy, získané prieskumom a v rámci projektových činností a projektových riešení v uplynulom období.

2.3.1 Atribúty informatizácie PZS

Stav informatizácie PZS uvedený v ďalších častiach tohto dokumentu je charakterizovaný nasledovnými atribútami: 

· HW - vybavenie PZS počítačmi a ich perifériami (napr. tlačiarne, skenery, čítačky čiarového kódu) - vrátane záruky a technickej podpory.

· OS - vybavenie počítačov licencovaným operačným systémom.

· Základný SW - vybavenie počítačov licencovanými základnými kancelárskymi aplikáciami.
· IS - vybavenie špecializovanými informačnými systémami pre informatickú podporu riadenia a výkonu zdravotnej starostlivosti.

· Broadband - vybavenie širokopásmovým pripojením do internetu. 

· Počítačové siete - vybavenie PZS počítačovými sieťami. 

· Výpočtové strediská - existencia a úroveň vybavenia výpočtového strediska/serverovne PZS (napr. statická spôsobilosť, priestorová spôsobilosť, klimatizácia, náhradné zdroje elektrickej energie, priemyselné kamery, pohybové snímače, požiarna signalizácia, hasiaci systém, systém riadenia vstupu).

· IT bezpečnosť - ochrana IT infraštruktúry pred nevyžiadaným obsahom a škodlivým softvérom (malware) - napr. vírusy, červy, spam, trójske kone, hoaxy.

· Prístupové práva - systém definície a riadenia prístupov používateľov informačných systémov ako aj iných IT zdrojov (napr. súborové zdroje, systém elektronickej pošty, tlačiarne, skenery) tak, aby boli údaje sprístupňované informačnými systémami ochránené pred neoprávneným prístupom k nim.

· Fyzická bezpečnosť - systém riadenia fyzického prístupu k zariadeniam (napr. používateľské pracovné stanice, notebooky, smartphone zariadenia), z ktorých je možné prevádzkovať jednotlivé informačné systémy, príp. pristupovať k informáciám uchovávaným na IT zdrojoch (napr. na diskovom priestore).

· Zálohovanie a obnova - systém zálohovania (backup) údajov (napr. databáz, aplikácií, súborov) na záložné médiá za účelom obnovy (restore) údajov po havárii informačných systémov, alebo IT infraštruktúry (napr. poškodenie diskového priestoru) - jeden z prístupov k zvýšeniu bezpečnosti údajov pred ich znehodnotením.

· Kontinuita - technická a organizačná pripravenosť IT infraštruktúry poskytovať aplikačné služby v prípade poruchy niektorých jej komponentov (angl. business continuity).

· Počítačová gramotnosť - stupeň informačno-technologickej gramotnosti zdravotníckych pracovníkov, úroveň a spôsoby využívania informačno‑komunikačných technológií pri práci. 

· Informatizácia - celkový súčasný stav informatizácie. 

· Súčinnosť - postoje a prístup PZS k ich informatizácii a ich vôľa podstúpiť proces informatizácie.

2.3.2 Stav informatizácie v zariadeniach Primárnej ambulantnej starostlivosti (PAS)

Súčasný stav informatizácie zariadení PAS je možné charakterizovať nasledovne: 

a) HW 

· Prevažujú personálne počítače typu PC.

· Priemerný vek hardvéru je vyšší ako 3 roky. 

· Takmer každý PZS je vybavený tlačiarňou,.

· V súčasnosti rastie 

· medzi počítačmi podiel notebookov oproti desktop počítačom, 

· vybavenie skenermi, 

· vybavenie multifunkčnými zariadeniami integrujúcimi viacero z funkcií: tlačiareň, skener, kopírka, fax, 

· vybavenie palmtopmi, alebo prístrojmi typu smartphone, 

· vybavenie mobilnými zariadeniami s možnosťou synchronizácie obsahu so systémom elektronickej pošty, resp. s personálnym počítačom. 

b) OS 

· Pri operačných systémoch je veľká prevaha MS Windows pred inými distribúciami operačného systému Linux (OpenSource licencie), príp. pred inými operačnými systémami.

· Pri MS Windows prevažujú verzie MS Windows XP.

· V oblasti legality používania OS Windows je veľký potenciál pre obstaranie legálnych licencií.

c) základný SW

· Prevažujú balíky kancelárskych aplikácií MS Office rôznych verzií (s prevahou verzie 2003) a edícií (s prevahou edície Standard) pred OpenSource balíkmi kancelárskych aplikácií (napr. StarOffice).

d) IS 

· Prevažná väčšina PZS má obstaraný špecializovaný ambulantný informačný systém, ktorý poskytuje informatickú podporu pri ich profesionálnej činnosti.

· IS sú od rôznych dodávateľov, pričom trojica dodávateľov sa delí o viac ako polovicu inštalácií. 

e) Broadband 

· Internetové pripojenie má v ambulancii približne 30 % PZS, pričom aktuálny trend je rastúci. 

· Ďalších takmer 20 % PZS má internetové pripojenie doma. 

· Podiel vysokorýchlostných internetových pripojení ambulancií na všetkých pripojeniach je približne tretinový a má rastúci trend. 

· Ako hlavné želané účely používania internetu prevažujú „vyhľadávanie informácií a poznatkov“ a „komunikácia s poisťovňami“ a to s kumulovaným podielom cca 60 %. 

· Ako aktuálne účely používania internetu v súčasnosti prevažuje „bežná korešpondencia“, „komunikácia s poisťovňami“, objednávanie tovaru od objednávateľov“ a „komunikácia s kolegami“ a to s kumulovaným podielom vyše 95 %. 

f) počítačové siete 

· sú používané v malej miere, 

· väčšinou ide o počítačové siete bez štruktúrovanej kabeláže, 

· ak sú počítače, či iné zariadenia (napr. tlačiarne) prepojené počítačovou sieťou, obvykle ide o prepojenie prostredníctvom kombinovaného zariadenia (router) jedného z typov „Modem+Ethernet“ alebo „Modem+WiFi“. 

g) výpočtové strediská 

Špecializované výpočtové strediská (serverovne) sa obvykle nepoužívajú. 

h) IT bezpečnosť

· V prevažnej miere nie sú definované bezpečnostné pravidlá.

· Na nízkej úrovni je ochrana IT infraštruktúry pred nevyžiadaným obsahom a škodlivým softvérom (malware) - napr. vírusy, červy, spam, trójske kone, hoaxy.

· Špecializovaný softvér (napr. antivírusový softvér) často nie je obstaraný legálne, alebo v plnej verzii s technickou podporou a s predplatenými aktualizáciami softvéru. 

i) prístupové práva 

Prístupové práva sú riešené väčšinou na úrovni operačného systému, a potom oddelene pre prístup do špecializovaného informačného systému. 

j) fyzická bezpečnosť 

· Vstupy do ambulancií sú väčšinou chránené štandardne, t. j. zámky, mreže.

· Malá časť ambulancií má objekty nepretržite strážené bezpečnostnou službou.

· Malá časť ambulancií má objekty zabezpečené systémom s poplašným zariadením prepojeným na políciu, či na bezpečnostnú službu. 

· Iba zlomková časť počítačov v ambulanciách je opatrená zámkom, ktorý má za úlohu zabrániť fyzickému odcudzeniu počítača (pracovnej stanice).

k) zálohovanie a obnova

· Zálohovanie (backup) údajov (napr. databáz, aplikácií, súborov) na záložné médiá za účelom ich obnovy (restore) po havárii informačných systémov, alebo IT infraštruktúry (napr. poškodenie diskového priestoru) je riešené zatiaľ len veľmi okrajovo a v prevažnej miere nedostatočne.

· V niektorých prípadoch sa robia off-line zálohy údajov na iné médium, napr. na CR-ROM, DVD, prenosný disk. 

· Len zriedkavo sa realizuje záloha údajov na páskové médiá, či dokonca metóda tzv. evakuačných kópií záloh.

l) kontinuita 

V prevažnej miere je neriešená schopnosť IT infraštruktúry poskytovať služby, v prípade poruchy niektorého jej komponentu, s minimálnym výpadkom.

m) počítačová gramotnosť 

· Zručnosti PZS v práci s počítačom sú na relatívne uspokojivej úrovni.

· Trend rozvoja počítačových zručností PZS je za posledné roky vysoko progresívny.

· Stále existuje pomerne veľký potenciál pre ďalší plošný i hĺbkový rozvoj počítačových zručností PZS. 

n) informatizácia 

· Súčasný stupeň informatizácie zaznamenal v posledných rokoch výrazný pokrok.

· Napriek uvedenému, dosiahnutý stupeň informatizácie v súčasnosti nepostačuje k jednoduchému nasadeniu národných informačných systémov.

· K úspešnej realizácii informatizácie v súčasnosti absentujú štandardy pre interoperabilitu IS PZS s národnými IS, modely financovania informatizácie PZS na národnej úrovni (napr. splátková forma financovania balíka produktov ako napr. hardvér s perifériami, širokopásmový prístup do internetu, legálna licencia operačného systému, legálne licencovaný základný softvér, legálne licencovaný bezpečnostný softvér, licencia ambulantného informačného systému, technická podpora). 

o) súčinnosť 

· Dôvera v užitočnosť informatizácie zaznamenala v posledných rokoch významný progres vpred. 

· Stále však existuje relatívne početná skupina rezistentná voči informatizácii zdravotníctva. 

· Získanie podpory na informatizáciu zdravotníctva si vyžaduje mnoho úsilia v oblasti štandardizácie, propagácie a koordinácie. 

2.3.3. Stav informatizácie v zariadeniach Špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ŠAS)

Súčasný stav informatizácie zariadení ŠAS je možné hodnotiť ako analogický so stavom informatizácie ambulantných zariadení praktických lekárov. 

2.3.4. Stav informatizácie lekární

Temer všetky lekárne sú vybavené lokálnymi počítačovými sieťami, sú pripojené na internet, lekárnici expedujú lieky pacientovi pomocou počítača. 

2.3.5. Stav informatizácie nemocníc

Súčasný stav informatizácie nemocníc je možné charakterizovať nasledovne: 

a) HW 

· Prevažujú personálne počítače (PC), pričom prevažujú počítače s procesormi od firmy Intel pred počítačmi od firmy AMD.

· Priemerný vek hardvéru je vyšší ako 3 roky. 

· Nemocnice sú vo všeobecnosti primerane vybavené tlačiarňami.

· V súčasnosti rastie 

· medzi počítačmi podiel notebookov oproti desktop počítačom,

· vybavenie skenermi, 

· vybavenie multifunkčnými zariadeniami integrujúcimi viacero funkcií: tlačiareň, skener, kopírka, fax, 

· vybavenie palmtopmi, alebo prístrojmi smartphone, 

· vybavenie mobilnými zariadeniami s možnosťou synchronizácie obsahu so systémom elektronickej pošty, resp. s personálnym počítačom. 

b) OS

· Pri operačných systémoch je veľká prevaha MS Windows pred jednotlivými distribúciami operačného systému Linux (OpenSource licencie), resp. pred inými operačnými systémami. 

· Pri MS Windows prevažujú MS Windows XP. 

· Pri operačných systémov MS Windows stále ostáva pomerne veľký potenciál pre obstaranie legálnych licencií operačného systému.

c) základný SW 

· Prevažujú balíky kancelárskych aplikácií MS Office rôznych verzií (s prevahou verzie 2003) a edícií (s prevahou edície Standard) pred OpenSource balíkmi kancelárskych aplikácií (napr. StarOffice). 

d) IS 

· V zásade každá nemocnica má obstaraný nemocničný informačný systém, ktorý obvykle pozostáva z nasledujúcich častí: informačný systém nemocničnej starostlivosti, ekonomický informačný systém, manažérsky informačný systém.

· IS sú od rôznych dodávateľov. 

e) Broadband 

· Internetovým pripojením v súčasnosti disponujú všetky nemocnice. 

· Vo všeobecnosti však môžeme očakávať potrebu posilnenia prenosového pásma internetového pripojenia. 

f) počítačové siete

· Nemocnice sú vo vysokej miere vybavené počítačovými sieťami. 

· Väčšina nemocníc potrebuje v najbližšej dobe modernizovať svoju sieťovú komunikačnú infraštruktúru. 

g) výpočtové strediská 

· Nemocnice väčšinou disponujú výpočtovým strediskom (serverovňou).

· Vo väčšine prípadov však tieto priestory nevyhovujú nárokom na infraštruktúrne vybavenie a zabezpečenie takéhoto priestoru. 

· Existuje relatívne veľký potenciál pre modernizáciu ich výpočtových stredísk. 

h) IT bezpečnosť

· Systémoví administrátori nemocníc riešia najviac problémov pri správe IT infraštruktúry a IT bezpečnosti. Riešia ich v rámci svojich možností. 

· Prevažná väčšina nemocníc však nemá definovanú konzistentnú stratégiu realizácie IT bezpečnosti v rámci ich IT infraštruktúry. 

· Môžu sa však vyskytnúť prípady, keď špecializovaný softvér (napr. antivírusový softvér) nie je obstaraný legálne, alebo v plnej verzii s technickou podporou a s predplatenými aktualizáciami softvéru. 

i) prístupové práva

Prístupové práva sú riešené väčšinou na úrovni (sieťového) operačného systému, a potom oddelene pre prístup do špecializovaného informačného systému. 

j) fyzická bezpečnosť

· Objekty väčšiny nemocníc sú nepretržite strážené bezpečnostnou službou.

· Vstupy do priestorov, v ktorých je dislokovaná výpočtová technika „koncových používateľov“, t. zn. pracovné stanice sú väčšinou chránené štandardne - prostredníctvom zámkov, prípadne mreží. 

· Iba relatívne malá časť počítačov (pracovných staníc) v nemocniciach je opatrená zámkom, ktorý má za úlohu zamedziť fyzickému odcudzeniu počítača. 

k) zálohovanie a obnova 

· Organizačné útvary nemocníc poverené správou a prevádzkou IT a IS väčšinou venujú pozornosť zálohovaniu (backup) údajov (napr. databáz, aplikácií, súborov) na záložné médiá za účelom ich obnovy (restore) po havárii informačných systémov, alebo IT infraštruktúry (napr. poškodenie diskového priestoru). 

· Obvykle sa realizuje záloha údajov na páskové médiá (alebo ich sady). V niektorých prípadoch sú vytvárané aj tzv. evakuačné kópie záloh. 

· Nie sú k dispozícii informácie, či sú v niektorých nemocniciach nasadené sofistikované riešenia zálohy a obnovy údajov, ako napríklad páskový robot alebo páskový server. 

l) kontinuita 

· Nemocnice v rámci svojich finančných možností riešia technickú a organizačnú pripravenosť svojej IT infraštruktúry poskytovať služby s minimálnym výpadkom spôsobeným poruchou niektorého jej prvku. Vo väčšine prípadov však poruchy spôsobí výpadok príslušného IT prvku a opravy sa vykonávajú v súlade s obchodnými podmienkami záručného a pozáručného servisu.  

m) počítačová gramotnosť 

· Zručnosti personálu nemocníc v práci s počítačom sú na relatívne uspokojivej úrovni. 

· Trend rozvoja ich počítačových zručností je za posledné roky progresívny.

· Stále tu však existuje pomerne veľký potenciál pre ďalší plošný i hĺbkový rozvoj ich počítačových zručností. 

n) informatizácia 

· Súčasný stupeň informatizácie nemocníc zaznamenal v posledných rokoch pokrok. 

· Napriek uvedenému ostáva zapojenie IS nemocníc do systému elektronického zdravotníctva náročnou úlohou. 

· K úspešnej realizácii informatizácie nemocníc v súčasnosti absentujú štandardy pre interoperabilitu. 

o) súčinnosť 

· Dôvera nemocníc v užitočnosť ich informatizácie zaznamenala v posledných rokoch významný progres. 

· Možno očakávať istú dávku rezistencie, resp. nedôvery, voči informatizácii zdravotníctva. 

· Získanie podpory nemocníc pri informatizácii zdravotníctva si vyžaduje pomerne veľké štandardizačné, propagačné a koordinačné úsilie.

2.3.6. Stav informatizácie v zariadeniach Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky (SVaLZ)

Súčasný stav informatizácie spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek (SVaLZ) možno hodnotiť ako analogický so súčasným stavom informatizácie nemocníc. 

2.3.7. Stav informatizácie v zariadeniach Záchrannej zdravotnej služby (ZZS)

Informatizácia zariadení záchrannej zdravotnej služby (ZZS) je v svojich začiatkoch. 

2.3.8. Stav informatizácie v zariadeniach Liečebné ústavy a iné špecializované zariadenia  (LÚŠZ)

Súčasný stav informatizácie liečebných ústavov a iných špecializovaných zariadení (LÚŠZ) možno hodnotiť ako analogický so súčasným stavom informatizácie nemocníc. 

2.4. Plnenie a zabezpečovanie úloh vyplývajúcich z Rozpracovania Programového vyhlásenia vlády SR na podmienky rezortu zdravotníctva  

Úloha č. 30

„Rozhodujúcim zámerom vlády bude rozvoj informatizácie systému zdravotníctva na všetkých úrovniach. Vláda zabezpečí legislatívne a inštitucionálne podmienky na realizáciu informačných a komunikačných systémov, ktoré zásadným spôsobom napomôžu zlepšovať kvalitu, nákladovú efektivitu a časovú dostupnosť služieb. V tejto oblasti bude vláda podporovať projekt informatizácie zdravotníctva a postupne realizovať ciele národnej eHealth stratégie.“

V rámci plnenia vyššie uvedenej hlavnej úlohy sa vykonali nasledujúce aktivity a činnosti:

1. Aktualizovať  dokumenty:

a) Koncepciu rozvoja informačnej sústavy zdravotníctva. 

b) Koncepciu informatizácie zdravotníctva (Slovak eHealth National Strategy).

Termín:  priebežne 2006 až 2010

Zabezpečovanie uvedenej úlohy začalo ihneď po schválení Rozpracovania PVV SR prípravou aktualizácie a spracovaním návrhov zásadných koncepčných dokumentov:

1. Koncepcia informatizácie zdravotníctva na roky 2007 až 2010,

2. Akčný plán informatizácie zdravotníctva.

Vyššie uvedené materiály nadväzujú na dokumenty pre oblasť informatizácie zdravotníctva, ktoré boli schválené uznesením gremiálnej porady ministra zdravotníctva  č. 66/GP zo dňa 6. februára 2006: 

· Koncepcia rozvoja informačnej sústavy zdravotníctva, 

· Koncepcia informatizácie zdravotníctva SR (Slovak eHealth National Strategy).

Pre získanie potrebných finančných prostriedkov na finančné zabezpečenie realizácie návrhov Koncepcie informatizácie zdravotníctva na roky 2007 až 2010 a Akčného plánu informatizácie zdravotníctva (Akčný plán) najmä zo zahraničných fondov prostredníctvom samostatného operačného programu sa vynaložilo veľké úsilie a vykonal celý rad príslušných aktivít. V nadväznosti na priebežné výsledky rokovaní týkajúcich sa finančného zabezpečenia rozvoja informatizácie v rezorte zdravotníctva z prostriedkov ŠR a štrukturálnych zahraničných fondov EÚ boli vypracované viaceré návrhy variantov Akčného plánu pre rôzne formy a rozsahy finančného zabezpečenia. 

Výber najvhodnejšieho variantu Akčného plánu a jeho realizácia bude závisieť od definitívneho rozhodnutia vlády SR o finančnom zabezpečení a množstva pridelených prostriedkov na tento účel v rokoch 2008-2010.
V nadväznosti na výsledky rokovaní týkajúcich sa finančného zabezpečenia rozvoja informatizácie v rezorte zdravotníctva z prostriedkov ŠR a štrukturálnych zahraničných fondov EÚ na splnenie vyššie uvedenej úlohy bol vypracovaný a uznesením č. 218/GP zo dňa 4.7.2007 schválený materiál „Koncepcia informatizácie zdravotníctva na roky 2007 až 2010“. Materiál je aktualizáciou dokumentov uvedených v bode 1. písm. a) a b) a obsahuje návrh hlavných zámerov     a nových úloh informatizácie zdravotníctva SR pre budúce obdobie, ktoré spolu  súvisia a vzájomne na seba nadväzujú. Úloha sa priebežne plní a zabezpečuje.
Materiál „Koncepcia informatizácie zdravotníctva na roky 2007 až 2010“ bol podľa § 3 ods. 2 písm. a) zákona č. 275/2006 Z.z. o informačných systémoch verejnej správy a o zmene                a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 678/2006 Z.z. predložený Ministerstvu financií SR na schválenie.
2. Pripraviť návrhy legislatívnych predpokladov na úspešnú realizáciu zdravotníckej reformy        v oblasti informatiky a návrhy legislatívnych opatrení a návrhov znenia ustanovení do  príslušných zákonov a iných, súvisiacich všeobecne záväzných právnych prepisov. 

Termín: priebežne 2006 až 2010

Úloha sa riešila a zabezpečovala v nadväznosti na výsledky realizácie projektov koncom roka 2007. Jej plnenie bude pokračovať aj v ďalšom období, v nadväznosti na výsledky riešení plánovaných nových projektov pre oblasť eHealth.

Návrhy legislatívnych predpokladov na úspešnú realizáciu zdravotníckej reformy v oblasti informatiky a návrhy legislatívnych opatrení a návrhov znenia MZ SR zapracovalo do nasledujúcich noviel legislatívnych predpisov:

· Zákona č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

· Zákona č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

· Vyhlášky Ministerstva zdravotníctva slovenskej republiky č. 763/2004 zo 14.12.2004, ktorou sa vyhlasujú štandardy pre zdravotnícku štatistiku,

s cieľom vytvoriť potrebné legislatívne podmienky pre ďalší rozvoj informatizácie zdravotníctva. Novely nadobudli účinnosť dňom 1.1.2008.
3. Pripraviť štandardy informatizácie zdravotníctva, pripraviť návrh na  implementáciu štandardov pre kódovanie a výmenu správ systémom autorizovanej komunikácie                  (HL7, SNOMED, ICPC-2, ISO 21549). 

Termín:  do 31.12.2007

Úloha sa zabezpečovala súbežne s úlohou č. 2. Jej plnenie pokračovalo v nadväznosti na výsledky riešení plánovaných nových projektov pre oblasť eHealth.

Pripravené návrhy štandardov informatizácie zdravotníctva a návrhy na  implementáciu štandardov boli následne spracované do nasledujúcich návrhov vyhlášok:

· Návrh vyhlášky Ministerstva zdravotníctva  Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasujú štandardy pre zdravotnícke informačné systémy,
· Návrh vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovujú podrobnosti vedenia zdravotnej dokumentácie v elektronickej forme a podrobnosti súvisiace s vedením Národného registra prijímateľov zdravotnej starostlivosti a Národného registra základných zdravotných údajov,
· Návrh vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovujú podrobnosti týkajúce sa poskytovania údajov súvisiacich s preventívnymi prehliadkami Národnému centru zdravotníckych informácií
a po ich úprave podľa pripomienok z ukončeného vnútrorezortného pripomienkového konania budú následne zaradené do legislatívneho procesu.

4. Národný zdravotný informačný systém (NZIŠ) – projektová aktivita v gescii MZ SR pozostávajúca z častí:

a) Sféra registra MZ SR – pozostávajúca z informačných systémov: Register účastníkov zdravotnej starostlivosti; Identifikačné karty (zdravotnícki pracovníci, prijímatelia zdravotnej starostlivosti); Individuálny účet klienta; Kategorizačný register liekov a zdravotníckych pomôcok; Elektronická preskripcia; Elektronický zdravotný záznam,

b) Sféra prierezových agend rezortu zdravotníctva – pozostávajúca z informačných systémov: Dátový sklad; Štatistiky a údaje pre výskum; Systém podpory rozhodovania,

c) Sféra všeobecných agend MZ SR – pozostávajúca z informačných systémov: Ekonomický informačný systém; Intranet; Administratívny informačný systém.

Termín:  aktivita s horizontom plnenia 30.6.2010

Úloha je zapracovaná do aktualizovaného Akčného plánu Stratégie informatizácie spoločnosti       v podmienkach SR pre roky 2007 až 2009 za rezort zdravotníctva (AP) a bude predmetom riešenia projektov, zameraných na zabezpečenie eHealth riešení v rozsahu ich finančného zabezpečenia.

Súčasťou plnenia úlohy je aj riešenie projektu „Návrhu aplikačnej a technickej infraštruktúry pre realizáciu štandardizácie registrov v zdravotníctve Slovenskej republiky“ (TAHIS II), ktorý sa zabezpečuje v súlade s uzavretou zmluvou.

Výstupmi doterajšieho riešenia predmetného projektu sú nasledujúce dokumenty:

1. Analýza súčasného stavu

2. Návrh architektúry a technického zabezpečenia registrov

3. Návrh globálnych zásad výstavby softwarového zabezpečenia

4. Technické projekty a plány implementácie.

Riešenie vyššie uvedeného projektu je zamerané aj na nasledujúce časti predmetnej úlohy:

a. Register prijímateľov zdravotnej starostlivosti,

b. Register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti,

c. Register zdravotníckych pracovníkov,

d. Register liekov,

e. Register zdravotníckeho materiálu a pomôcok.

5. Národný zdravotný portál (NZP) – projektová aktivita v gescii MZ SR  pozostávajúca z častí:

a) Účastníci zdravotnej starostlivosti – pre prístup účastníkov verejnej zdravotnej starostlivosti.

b) Verejná správa – pre prístup organizácií verejnej správy, t. j. štátnej správy a samosprávy.

Termín: aktivita s horizontom plnenia 30.6.2010

Úloha je zapracovaná do aktualizovaného Akčného plánu Stratégie informatizácie spoločnosti       v podmienkach SR pre roky 2007 až 2009 za rezort zdravotníctva (AP) a bude predmetom riešenia projektov, zameraných na zabezpečenie eHealth riešení v rozsahu ich finančného zabezpečenia.

Súčasťou plnenia uvedenej úlohy je vypracovaný „Návrh pilotného riešenia „Národného zdravotného portálu – časť Vydávanie povolení pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti na VÚC“, schválený uznesením č. 219/GP zo dňa 4.7.2007. Návrh je orientovaný na riešenie a zabezpečenie bodu 5. b) predmetnej úlohy. Úloha sa priebežne plní a zabezpečuje.
6. Infraštruktúra a integračná vrstva – projektová aktivita v gescii MZ SR pozostávajúca z častí:

a) Dátové úložisko MZ SR  - jeho zriadenie a vybudovanie.

b) Infraštruktúra – budovanie technologických predpokladov podporujúcich úspešnú prevádzku NZIS a NZP – a to: Internetizácia (účastníci zdravotnej starostlivosti vybavení vysokorýchlostným prístupom do internetu); VPN – Infraštruktúra virtuálnych privátnych sietí;  PKI – Infraštruktúra pre elektronický podpis.

c) Integrácia – budovanie rozhrania, cez ktoré sa môžu  NZIS a NZP integrovať so svojim okolím, ktoré možno kategorizovať do dvoch skupín:

· Skupina všeobecných registrov (Register obyvateľstva SR; Obchodný register SR; Živnostenský register SR).

· Skupina špecifických zdravotníckych agend – špecifické zdravotnícke agendy, ktoré nebudú integrálnou súčasťou NZIS a NZP, ako napr.: Registrácia liekov a zdravotných pomôcok (v referáte ŠÚKL); Systém skorého zdravotného varovania (v referáte ÚVZ SR); Telemedicína  (Diagnostika, Terapia – aplikačná podpora tzv. „medicíny na diaľku“).

Termín: aktivita s horizontom plnenia 30.6.2010

Úloha je zapracovaná do aktualizovaného Akčného plánu Stratégie informatizácie spoločnosti       v podmienkach SR pre roky 2007 až 2009 za rezort zdravotníctva (AP) a bude predmetom riešenia projektov, zameraných na zabezpečenie eHealth riešení v rozsahu ich finančného zabezpečenia.

Súčasťou plnenia úlohy je aj riešenie projektu „Návrhu aplikačnej a technickej infraštruktúry pre realizáciu štandardizácie registrov v zdravotníctve Slovenskej republiky“ (TAHIS II), ktorý sa zabezpečuje v súlade s uzavretou zmluvou. Jednotlivé výstupy riešenia projektu sú uvedené v hodnotení plnenia úlohy č. 5.
2.5.   Plnenie úloh vyplývajúcich z Dodatku k Národnému programu reforiem SR

V rámci plnenia vyššie uvedeného AP boli plnené aj nasledujúce najvýznamnejšie úlohy vyplývajúce pre rezort zdravotníctva z Dodatku Národného programu reforiem Slovenskej republiky na roky 2006 – 2008:

· zriadené Národné centrum zdravotníckych informácií, ktorého súčasťou sú aj Národné centrum (NC) pre štandardy, NC informatizácie zdravotníctva (Kompetenčné centrum pre eHealth)  a NC pre poskytovanie medicínskych a zdravotníckych informácií,

· vypracované štúdie o možnostiach a zdrojoch (feasibility study) pre stimulovanie rozširovania internetu a rozvoja počítačových sietí u poskytovateľov zdravotníckej starostlivosti a u ďalších subjektov v rezorte zdravotníctva, pre zavedenie elektronických zdravotných záznamov v SR, pre    zavedenie elektronickej preskripcie a receptov v SR a pre informatizáciu mimonemocničných zdravotných služieb v SR.

Na úspešnú realizáciu zdravotníckej reformy v oblasti informatiky boli spracované potrebné návrhy legislatívnych opatrení a zapracované do noviel príslušných zákonov.

Súčasťou prípravy štandardov informatizácie zdravotníctva je v súčasnosti riešený projekt „Návrh aplikačnej a technickej infraštruktúry pre realizáciu štandardizácie registrov v zdravotníctve Slovenskej republiky“ (TAHIS II), podrobnejšie špecifikovaný v predchádzajúcej kapitole.

Pre zabezpečenie Národného zdravotného portálu zameraného na:

· verejnú správu - pre prístup organizácií verejnej správy, t. j. štátnej správy a samosprávy,

· účastníkov zdravotnej starostlivosti - pre prístup účastníkov verejnej zdravotnej starostlivosti,

bol vypracovaný a schválený „Návrh pilotného riešenia Národného zdravotného portálu - časť Vydávanie povolení pre poskytovateľov zdravotnej starostlivosti na VÚC“, ktorý je v súčasnej dobe      v štádiu zabezpečovania.“

2.6.  Plnenie a zabezpečovanie úloh Akčného plánu Stratégie informatizácie spoločnosti

V aktualizovanom Akčnom pláne Stratégie informatizácie spoločnosti boli na zabezpečenie informatizácie zdravotníctva v gescii MZ SR formulované nasledujúce zásadné úlohy, vyplývajúce zo záväzných dokumentov:

1. Integrácia informačnej sústavy zdravotníctva, návrh a aktualizácia integračných nástrojov (centrálnych číselníkov, klasifikácií, protokolov a rozhraní) a štandardov pre zdravotnícku informatiku s prihliadnutím na medzinárodné štandardy a prostredie v SR.

2. Informatizácia zdravotníckych zariadení, národné a regionálne zdravotnícke infraštruktúry a ich prepájanie s verejnými zdravotníckymi sieťami EÚ.

3. Rozvoj informačných systémov pre podporu politiky verejného zdravotníctva.
4. Informatizácia Úradu MZ SR.
Zabezpečenie vyššie uvedených úloh je termínované do konca roka 2009 a ich splnenie je podmienené pridelením potrebných finančných prostriedkov zo štátneho rozpočtu na priame financovanie a spoluúčasťou na financovaní operačného programu OPIS z fondov EÚ.

Napriek vyvinutým aktivitám a vykonaným opatreniam na plnenie týchto zásadných úloh sa rezortu zdravotníctva zatiaľ nepodarilo získať potrebné finančné prostriedky, bez ktorých nemôže začať zabezpečovať a riešiť príslušné projekty.

3. Záver  

Na základe skutočností uvedených v správe možno konštatovať, že informatizácia zdravotníctva i keď je jednou z kľúčových priorít vlády SR na obdobie rokov 2006 až 2010 prebieha pomaly a stanovené úlohy sa plnia v obmedzenom rozsahu v rámci daných možností (najmä  finančných prostriedkov),  pridelených rezortu zdravotníctva na tento účel.

V rámci pridelených finančných prostriedkov sa riešia a zabezpečujú stanovené úlohy s nízkymi nárokmi na financovanie a činnosti, ktoré nevyžadujú vysoké finančné náklady.

Plnenie zásadných, finančne náročných úloh, ktoré by rozhodujúcim spôsobom prispeli k rozvoju informatizácie zdravotníctva, realizácií koncepčných zámerov a vypracovaniu príslušných projektov bude vyžadovať pridelenie príslušných finančných prostriedkov
a. zo štátneho rozpočtu na priame financovanie a spoluúčasť na financovaní z fondov EÚ,

b. z fondov EÚ určených na financovanie operačného programu OP IS.

Zabezpečenie finančných zdrojov na rozvoj informatizácie zdravotníctva v budúcom období bude potrebné prerokovať na úrovni MZ SR a MF SR a premietnuť v príslušných finančných plánoch.

Koncepcia a Akčný plán pokrývajú plánované úlohy, avšak na ich plnú realizáciu je nevyhnutné zabezpečiť potrebné finančné zdroje z programu OP IS aspoň v takom rozsahu, v akom sa prekrýva problematika informatizácie zdravotníctva (eHealth) a informatizácie verejnej správy (eGovernment).

Problematika sa bude riešiť v súlade so stratégiou, cieľmi, sústavou prioritných osí, rámcovými aktivitami a finančným plánom Európskou komisiou schváleného predmetného operačného programu. Po prerokovaní možnosti financovania eHealth v rámci prvej prioritnej osi v súvislosti s eGovernment a na základe štúdií uskutočniteľnosti, zabezpečenej prostredníctvom MF SR, bude následne vypracovaný Akčný plán na zabezpečenie realizácie Koncepcie rozvoja informatizácie zdravotníctva, s detailnou špecifikáciou kľúčových projektov.
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