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ABSTRAKT

SVEIDOVA, Natélia: Informacné systémy v zdravotnickych (medicinskych) zariadeniach.
— Ekonomicka univerzita v Bratislave. Fakulta podnikového manazmentu; Katedra
informa¢éného manazmentu. — Skolitel: doc. Ing. Anita Romanova, PhD. — Bratislava:

FPM EU, 2020, pocet stran 138.

Ciel'om zavereCnej prace je preskimanie vyuzivania informac¢no-komunikacnych
technologii poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti so zameranim na nemocni¢né subjekty
na uzemi Slovenskej republiky, implementacie elektronického zdravotnictva (ezdravie),
vyuzivania existujucich podsystémov elektronického zdravotnictva, identifikovanie
Specifik informacénych systémov v nemocni¢nych subjektoch a navrhnutie aplikaénej
architektiry komplexného nemocni¢ného informacného systému. Praca je rozdelena do
piatich kapitol. Obsahuje 25 tabuliek, 15 grafov a 11 obrazkov.

Prva kapitola sa zaobera sucCasnym stavom rieSenej problematiky doma, ale
i v zahrani¢i. Obsahom tejto kapitoly je vymedzenie informatizicie zdravotnictva ako
stdasti informatizacie spolo¢nosti. Komparuje su¢asny stav vo vybranych krajinach EU
a na Slovensku, vymedzuje prinosy I nedostatky elektronického zdravotnictva. Druha cast
kapitoly vymedzuje informacny systém domdacimi, ale aj zahraniénymi autormi, jeho
vyznam a Vlastnosti. Zaver tejto kapitoly sa zaobera nemocni¢nymi informaénymi
systémami, ako aj potencidlom a infrastrukturou IKT v zdravotnickych zariadeniach.

V nasledujtcich Castiach je charakterizovany hlavny ciel’ dizertacnej prace spolu s
jeho parcialnymi ciel'mi, objekt skimania, metody a postupy, ktoré boli pouzité pri
spracovani tejto zaverecnej prace.

Stvrta Gast dizertadnej prace sa zaobera analyzou a vyhodnocovanim ziskanych dat
pomocou dotaznikového prieskumu a polostruktiirovanych rozhovorov.

Zaverecnd kapitola obsahuje vysledky, ku ktorym sme dospeli aplikaciou
problematiky informacnych systémov a elektronizacie zdravotnictva v prostredi nemocnic
na uzemi Slovenskej republiky. Zahfiia taktiez navrh spdsobu rieSenia informacnych
systémov s ohladom na Specifikd pre oblast’ zdravotnictva. Vysledkom rieSenia danej
problematiky je vyhodnotenie stcasného stavu elektronického zdravotnictva
a komplexnych nemocni¢nych informa¢nych systémov, ako po teoretickej, tak aj po
praktickej stranke a dat’ tak ¢o najkomplexnejsi pohl'ad na rieSent problematiku.

KPucové slova:

informaény systém, eHealth, ezdravie, komplexny nemocni¢ny informacny systém



ABSTRACT

SVEIDOVA, Natalia: Information systems in healthcare (medical) facilities. — The
University of Economics in Bratislava. The Fakulty of Business Management; Department
of Information management. — Supervisor of the dissertation: doc. Ing. Anita Romanova,
PhD. — Bratislava: FPM EU, 2020, pages 138.

The aim of the final work is to review the use of information and communication
technologies of health care providers with a focus on hospital entities in the Slovak
Republic, implementation of electronic health care (eHealth), use of existing electronic
health care subsystems, identification of specifics of information systems in hospital
entities and design of application architecture of complex hospital information system. It
contains 25 tables, 15 graphs and 11 figures.

The first chapter deals with the current state of the issue at home, but also abroad.
The content of this chapter is the definition of informatization of health care as part of the
informatization of society. It compares the current situation in selected EU countries and
Slovakia, defines the benefits and shortcomings of e-health. The second part of the chapter
defines the information system by domestic as well as foreign authors, its meaning and
properties. The conclusion of this chapter deals with hospital information systems, as well
as the potential and infrastructure of ICT in healthcare facilities.

The following sections characterize the main goal of the dissertation together with
its partial goals, the object of research, methods and procedures that were used in the
processing of this final work.

The fourth part of the dissertation deals with the analysis and evaluation of the
obtained data using a questionnaire survey and semi-structured interviews.

The final chapter contains the results we have reached by applying the issues of
information systems and electronic healthcare in the hospital environment in the Slovak
Republic. It also includes a proposal for the solution of information systems with regard to
the specifics for the field of healthcare. The result of solving the problem is an evaluation
of the current state of electronic healthcare and complex hospital information systems, both
theoretically and practically, and thus give the most comprehensive view of the problem.
Keywords:

information system, eHealth, ezdravie, complex hospital information system
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Uvod

Informac¢no-komunikaéné technologie zohravaji v ekonomikach 21. storocia
nezastupitelné miesto a ¢im d’alej, tym viac maju vacsi vplyv na na§ bezny Zivot.
Inovativne technoldgie zaujali svoje miesto nielen v sikromnom, ale i pracovnom Zivote
avyznamnou mierou ovplyvnili aj oblast zdravotnictva. Zdravie je jednym
z najdolezitejSich predpokladov kvality zivota a jednou z najvysSich hodnét pre obc¢ana.
Z tohto dovodu si vyzaduje zvySenu pozornost’ tak zo strany jednotlivca, ako aj zo strany
celej spoloc¢nosti. Elektronizacia zdravotnictva, ako sucast’ informatizacie spolocnosti,
umoziuje dosiahnut’ niclen posun v oblasti kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti
na vyrazne vys$Siu Uroven, ale zaroven umoznuje zrychlenie procesov a Vv neposlednom
rade i zniZzenie nakladov, ktoré s v organizaciach poskytujucich zdravotna starostlivost
mimoriadne dolezité.

Pojem elektronické zdravotnictvo (eHealth) sa zacal vyuzivat' pocas piateho
ramcového programu pre vyskum a technologicky rozvoj v rokoch 1998 — 2002. Na
Slovensku vsak pojem eHealth nema dlhé korene a pre vaésinu l'udi ide o pojem neznamy.

Prva kapitola dizertacnej prace sa zaoberd sufasnym stavom problematiky
implementacie informa¢nych systémov a informacnych technologii. V ramci budovania
vedomostnej spolocnosti sa svetové ekonomiky zamerali na informatizaciu, ako nastroj
rozvoja hospodarstva a skvalitnenia sluzieb ob¢anom. Sucastou informatizacie spolo¢nosti
je i elektronizacia zdravotnictva (eHealth), teda vyuzitie IKT pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti domacim, ale izahraniénym ob¢anom. V praci sme sa zamerali na
charakteristiku avymedzenie pojmu eHealth atelemediciny, ktora je sucastou
elektronizacie v sektore zdravotnictva. TaktieZ sme vymedzili prinosy i nedostatky, ktoré
telemedicina so sebou prinasa a taktiez hrozby, ktorymi sa treba neustile zaoberat pri
implementacii a prevadzke eHealth. Stupenn implementacie a stiasti systému eHealth (na
Slovensku ezdravie) sme skiimali nielen na Gzemi Slovenskej republiky, ale porovnavali
sme aj elektronizaciu zdravotnictva v inych krajinach EU. Na to, aby informatizacia
zdravotnictva bola uspeSna je potrebné, aby PZS mali efektivny IS, ktory im zabezpeci
nonstop pristup k zdravotnym zdznamom pacientov. Za ucelom ziskania komplexného
pohl'adu na danu problematiku sme vymedzili IS nielen z pohl'adu domacich, ale
| zahrani¢nych autorov, charakterizovali jednotlivé komponenty, ktoré si jeho
neoddelitenou sucastou. Zaver prvej kapitoly sa zaoberd KNIS, ako aj infraStruktarou

a potencidlom IKT v oblasti zdravotnictva.
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V druhej kapitole dizertacnej prace je definovany hlavny ciel’ dizertanej prace
vratane parcidlnych cielov, zvlast vymedzenych pre teoreticku a zvlast pre analytickt
Cast’. Za Gcelom naplnenia hlavného ciel'a dizertanej prace su stanovena aj tri vyskumné
otazky.

V ramci tretej kapitoly su charakterizované metddy, ako i postup vedeckej prace,
ktoré boli vyuzité pri spracovani tejto dizertacnej prace. Spravne zvolend metodika ndm
bola ndpomocna v postupe pri spracovani prace, ale i pri ziskavani potrebnych vysledkov.
Objektom skumania dizertacnej prace boli poskytovatelia zdravotnej starostlivosti —
nemocnice na uzemi Slovenskej republiky. Kedze na uzemi Slovenska mozno
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti rozclenit do viacerych kategorii, my sme sa
zamerali na najvacSich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ato nemocnice.
Analytickd cast’ prace vychddza zrealizovaného dotaznikového prieskumu, ktory bol
doplneny o polostruktirované rozhovory.

Stvrta ast’ dizertaénej prace sa zaoberd analyzou a vyhodnocovanim ziskanych dat
pomocou dotaznikového prieskumu. V ramci podkapitol st analyzované tdaje
Z jednotlivych parcidlnych casti dotaznika, ako aj verifikované hypotézy, ktoré boli
vymedzené v ramci druhej kapitoly.

V poslednej Casti zavereCnej prace sme vyhodnotili sticasny stav elektronizacie
slovenského zdravotnictva so zameranim na nemocni¢né subjekty a KNIS. Sucast'ou tejto
kapitoly je navrh aplika¢nej architektury KNIS vratane narodnych a medzinarodnych
vztahov, ako aj ndvrh na zlepSenie KNIS s prihliadnutim na Specifikd v rezorte
zdravotnictva. V druhej Casti zaverecnej kapitoly sme definovali prinosy prace pre teériu,
prax, ale i odporaéania pre pedagogicky proces. Ugelom dizertaénej prace je na zaklade
ziskanych vedomosti a praktickej aplikacie potvrdit vyznam vyuzitia IKT v oblasti
zdravotnictva, ako i dolezitost’ implementacie projektu ezdravie v podmienkach Slovenskej
republiky.

Formulécia ciel'ov, vyber vhodnych vedeckych metéd skimania a preskimanie
teoretickych vychodisk nam dalo zéaklad pre uskutocnenie vlastného vyskumu a navrh

rieSenia identifikovaného problému nielen v tedrii, ale i praxi.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

Nastup novych IT prinesie V nasledujicich rokoch zasadné zmeny. Ich
implementacia ma v prvom rade zjednodusit’ a skvalitnit’ zivoty ob¢anov, ako i1 poskytnut’
kvalitnejSie a cenovo dostupnejsie tovary a sluzby. S nastupom IS a IT vSak vznikaju aj
otazky tykajuce sa najmi bezpecnosti, ktoré si vyziadaju celkom odlisny pristup, a to
nielen v ramci podnikovych IKT, ale najmi systémov, v ktorych sa spractivaju osobné
udaje, prip. systémy pracujuce s digitdlnymi peniazmi.

Jednotlivé krajiny sa postupne transformuju z hospodarsky orientovanej ekonomiky
na spolo¢nost’ informacnu (resp. znalostnu). IKT v takejto spolo¢nosti neslizia len na
rozvijanie T'udského kapitalu, ale zabezpeCuju permanentny rozvoj a napredovanie celej
spolo¢nosti (napr. v oblasti $kolstva, vedy a vyskumu, zdravotnictva a pod.).

Oblast’ zdravotnictva sa taktieZ nevyhla (a nevyhne) digitalnej transformacii. Prave
tato sluzba zterciarneho sektora v poslednom obdobi zaznamenava rozne inovacné
aktivity, ktoré su (mali by byt) prospesné ako pre lekarov, tak najmé pacientov. IKT si
v medicine ziskali nenahraditel'né miesto a bude len na I'ud’och a vlddach jednotlivych

krajin, do akej miery vyuziju ich potencial v prospech svojich ob¢anov.

1.1 Informacna spolo¢nost’

IKT prenikaju ako do osobného Zivota T'udi, tak menia aj spdsob ich prace
Vv zamestnani, a tym ovplyviiuji chod, zvyky a hodnoty celej spolocnosti. V spolo¢nosti,
kde data a v nich uchovavané informacie st hlavnym zdrojom ekonomického rastu plati
pre vSetky udaje, Zze maji byt prakticky permanentne dostupné, ma byt zabezpecena
vysoka rychlost’ prenosu a zaistend datova logistika. Datova logistika reprezentuje princip
prenosu relevantnych informacii na spravne miesta v sprdvnom case a V spravnom objeme.
Implementécia novych IKT do Zivota organizacii zaznamenala vyrazny rozvoj. Kazdy
podnik disponoval v minulosti nejakym IS a nastup informacnej spolo¢nosti predstavoval
postupny prechod na IS spodporou modernych IT. KIti¢ovym faktorom sa stali
informacie, ich tvorba, a najmé schopnost’ zhodnocovat’ ich.

,Prakticky vSetky krajiny sveta sa cielavedome usiluji vyuzivat’ IKT na urychlenie
rozvoja ekonomiky, spolo€nosti a na skvalitnenie zivota obcanov. Formuji novu, digitalnu
a znalostni ekonomiku, ktord sa stava rozhodujucou v globalnej sGtazi o postavenie

Vv celosvetovom spoloCenstve ndrodov. V doésledku explozivneho rastu vedeckych
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poznatkov arychleho vyvoja IKT prechadza svetova ekonomika dalekosiahlymi
a globalnymi zmenami, ktoré su najvyznamnejSie od industrialnej revolucie. Otvaraju sa
perspektivy, nova ekonomika, ktora ma obrovsky potencidl pre ekonomicky rast,
zvy$ovanie produktivity prace a zamestnanosti.«

,Informacna spolo¢nost’ — alebo presnejsie povedané stcasna spolo¢nost’ — byva
definovanéd viacerymi sposobmi: od intuitivneho pohl'adu kazdého jedinca, kedy proces
neustadle intenzivnejSiecho prenikania informacnych a komunikacnych systémov
a technologii do kazdodenného zivota povazujeme za nastup tejto novej epochy, cez
pohl'ady pragmatické, kedy su informacnymi spolo¢nostami nazyvané vsetky aktivity
V spolo¢nosti, ktoré st podporované modernymi technoldgiami, az po pohl'ady vedecké,
ktoré uvazuju o transformacii  spolo¢nosti prostrednictvom zmeny hospodarsky
orientovanej ekonomiky na ekonomiku znalostni1.*?

Hanna aKnight definuju informatizaciu vo svojej publikacii  Seeking
Transformation Through Information Technology ako transformaciu hospodarstva
a spolocnosti prostrednictvom IKT, pricom informaénti spolocnost’ mozno pomenovat’ aj
terminom e-development.®

Guojie z Chinese Academy of Sciences Vv publikacii Information Science &
Technology in China: A Roadmap to 2050 uvadza, ze informatizacia postupne prenikne do
vSetkych oblasti narodného hospodarstva a tradi€né priemyselné odvetvia prejda
rozsiahlymi informatizaénymi transformdciami. Informatizacia sa tak stava doleZitym
prostriedkom a hnacou silou budovania vedomostnej spolo¢nosti, kvalitného vzdelania,
zdravotnictva i bezpeénej prace.*

,Informatizacia spolocnosti je systematicky proces zavadzania a vyuZivania
informa¢nych a komunika¢nych technoldgii do vSetkych procesov, v ktorych je vd’aka nim
mozné lacnejSie a ucinnejSie vyuzivat' vSetky dostupné zdroje. Informatizacia stimuluje
ekonomicky rast aproduktivitu prace, vytvara nové pracovné miesta a ekonomické

aktivity, zvySuje podiel pridanej hodnoty akoncentruje najvys$si inovaény potencial.

1 URAD PODPREDSEDU VLADY SR PRE INVESTICIE A INFORMATIZACIU. Politika informatizicie
spolocnosti v SR. [online]. Bratislava: Urad podpredsedu vlady SR pre investicie a informatizaciu, 2011. s. 1.
[cit. 2018-10-02] Dostupné na: http://www.informatizacia.sk/starsie-/11147s

2 BEBR, Richard - DOUCEK, Petr. Informacni systémy pro podporu manazerské prace. Praha : Professional
Publishing, 2005. s. 22. ISBN 80-86419-79-7.

3 Spracované podla: HANNA, Nagy — KNIGHT, Peter. Seeking Transformation Throgh Information
Technology. USA: Springer, 2011. s. 89. ISBN 978-1-4614-0352-4.

4 Spracované podla: GUOIJIE, Li. Information Science & Technology in China: A Roadmap to 2050. Cina:
Springer, 2011. s. 97. ISBN 978-3-642-19070-4.
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Vyuzivanie moznosti IKT odstrafiuje geografické aludské bariéry, podporuje
konkurencieschopnost’ v globalnej ekonomike a v konecnom doésledku je zakladnym
predpokladom a jednym z najvyznamnejSich stimulov rozvoja spolo¢nosti postavenej na
vedomostiach.*®

,,V stcasnosti pri budovani vedomostnej spolo¢nosti prichadza vo svete k postupnej
premene jej tradicného vnimania v zmysle vedomostného trojuholnika (vzdelavanie,
vyskum a inovéacie) na Stvoruholnik (pridava sa strana Stvrta — informatizacia). Zavadzanie
IKT a zefektiviiovanie procesov prostrednictvom ich vyuzivania prispieva podstatnou
mierou kovela vySsej efektivnosti aucinnosti implementacie prvkov vedomostnej
spolo¢nosti.®

Podl'a Koncepcie tzemného rozvoja Slovenska 2001 v zneni KURS 2011 ,,buda
stcastou informacnej spolo¢nosti na Slovensku sluzby zjednoduSujice a urychlujlice
verejnu komunikéciu v nasledovnych sektoroch:

- verejna sprava (eGovernment),

- verejné obstardvanie (eProcurement),

- zdravotnictvo (eHealth),

- vzdelavanie (eLearning),

- obchod, sluzby (eBusiness),

- zivotné prostredie (eEnvironment),

- kultara (eCulture).

MozZnost’ vyuzivat’ kvalitné a cenovo dostupné komunikacné sluzby by mali mat’
vietci obyvatelia §tatu tak, aby sa zabranilo ich vylu¢eniu z informaénej spoloénosti.*’

Komparaciou  domacich, ale izahrani¢nych poznatkov  k problematike
informatizacie spolo¢nosti, mozno tvrdit, ze implementacia prostriedkov IKT sa stala
jednou z kI"aCovych priorit vSetkych vlad na svete. Medzi priority informatizacie mozno
zaradit’ nielen rozvoj verejného, ale 1sukromného sektora. Na zaklade pristupov a

poznatkov viacerych autorov vSak mozno za hlavny ciel informatizicie spolo¢nosti

5 URAD VLADY SR. Operacny program informatizicia spolocnosti. [online]. Bratislava: Urad vlady SR,
2012. s. 13. [cit. 2018-10-09] Dostupné na: www.informatizacia.sk/ext_dok-opis-v4/14714c

6 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR. Operacny program Zdravotnictvo. [online]. Bratislava:
Ministerstvo zdravotnictva SR, 2007. s. 107. [cit. 2018-10-09] Dostupné na: http://opz.health-sf.sk/sekcie--
siroka-verejnost/co-je-opz

7 MINISTERSTVO DOPRAVY A VYSTAVBY SR. Koncepcia tizemného rozvoja Slovenska 2001 v zneni
KURS 2011. [online]. Bratislava: Ministerstvo dopravy a vystavby SR, 2011. s. 152. [cit. 2018-10-11]
Dostupné  na:  https://www.mindop.sk/ministerstvo-1/vystavba-5/uzemne-planovanie/dokumenty/uplne-
znenie-kurs2001-v-zneni-kurs2011
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povazovat zvySenie kvality sluzieb, vzdelania, zdravotnictva ako i ekonomickej aktivity
celého hospodarstva.

Za najdolezitejsi prinos informatizdcie mozno povazovat novu kvalitu
spolo¢enského, hospodarskeho a politického zivota, teda samotné zvySenie kvality Zivota
kazdého obcana a vytvorenie vhodnych podmienok pre budovanie vedomostného
hospodarstva vyuzivajiic metody a prostriedky IKT.

Prenikanie IKT do vSetkych cinnosti ¢loveka spdsobuje  zmeny systému
a spoloc¢nosti ako celku. Tieto zmeny su najviac viditeI'né v ¢innostiach, ktoré ovplyviiuji
celi spoloc¢nost’ - ako napr. vzdeldvanie, Skolstvo, Stidtna sprava ¢i zdravotnictvo.
Budovanie informacnej spolo¢nosti treba povazovat’ za prostriedok na zvySovanie kvality
Zzivota abudovanie znalostnej ekonomiky. ,Stile rastica zavislost ludstva na
informacnych a komunika¢nych technoldgiach vSak bude mat za nasledok i relativne
vel'ka zranite'nost’ spolo¢nosti. Tym, ¢im je tato informacna spolo¢nost’ nova a prevratna,
tym je aj extrémne zraniteI'na. Jej zakladom je dovera a viera, Ze informacné systémy budd
pracovat’ tak, ako predpokladame — Ze déta a informécie v najSirSom slova zmysle (vratane
elektronickych penazi, elektronického tovaru a pod.) budi pre nds dostupné vzdy, ked
budeme ich dostupnost vyzadovat. Dlhodobejsi vypadok digitalizovanych zdrojov
a prostriedkov méze mat’ (a pravdepodobne aj bude mat’) za nasledok vznik neistoty
v spolo¢nosti, oslabenie jej dovery a tym aj ohrozenie samotného jej chodu.*®

Napriek tomu, ze s IKT st spojené i ur€ité rizikd, treba mat’ neustale na pamiti, Ze
znalosti a inovacie patria k zdkladnym hnacim prvkom udrzateI'ného rastu, a preto je
potrebné vytvorit’ a neustale zlepSovat’ informacna spolo¢nost’ na zaklade vyuZivania IKT

vo verejnych sluzbach, podnikoch i v domacnostiach.

1.2 Informatizacia zdravotnictva

Informatizacia je proces prenikania IKT do vSetkych oblasti Zivota spolo¢nosti
s cielom dosiahnut’ jej efektivne fungovanie. Vyznamnou sucast’ou budovania informacne;j
spoloc¢nosti je elektronické zdravotnictvo. ,,Poslanim zdravotnictva je vyznamne prispievat’
k zvySovaniu kvality zivota obCanov prostrednictvom znizovania tumrtnosti, chorobnosti,
trvalych a doc¢asnych nésledkov chordb a urazov, poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

posobenim verejného zdravotnictva, podporou individualnej a komunitnej starostlivosti

8 BEBR, Richard - DOUCEK, Petr. Informacni systémy pro podporu manazerské prace. Praha : Professional
Publishing, 2005. s. 25. ISBN 80-86419-79-7.
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0 zdravie. Poslanim elektronického zdravotnictva je podpora poslania zdravotnictva
prostrednictvom informaénych a komunikaénych technoldgii.*® IKT, ktoré st uplatiiované
Vv zdravotnictve maju potencidl prispiet’ k zvySeniu kvality, nakladovej efektivity, casovej
dostupnosti a mobility sluzieb v zdravotnictve. Zaroven vsak podporuju vznik novych
foriem poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré by bez vyuzitia IKT neboli mozné.

,Elektronické zdravotnictvo mozno charakterizovat’ ako ndstroje a sluzby
vyuzivajuce IKT za Ucelom zlepSenia prevencie, diagnostiky, lieCby, monitorovania
a riadenia zdravia a zivotného $tylu. eHealth ma potencial inovovat’ a neustale zlepSovat’
pristup k zdravotnej starostlivosti, jej kvalitu ako izvySovat celkova efektivitu
zdravotnictva.“!® Europska komisia v aprili 2018 vydala oznamenie tykajtce sa digitalneho
zdravia a zdravotnej starostlivosti. V tomto dokumente uvadzaju tri hlavné piliere, ktoré
budt zabezpecované Ciastkovymi ¢innostami. Tymito piliermi st zabezpecenie pristupu
k tdajom a ich vzajomné zdiel'anie medzi PZS, spajanie a zdiel'anie udajov o zdravi pre
ucely vyskumu, rychlejSiu diagnostiku a zlepSenie zdravia obéanov, posilnenie postavenia
obCanov a individualnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom digitalnych sluzieb
(telehealth, mHealth?).

Prostrednictvom eHealth moéze dojst’ k zlepSeniu a zefektivneniu zdravotnej
starostlivosti v celej Europe. Vstupom Slovenskej republiky do Eurdpskej tnie bol
umozneny pohyb obcanov, tovaru, sluzieb i kapitadlu. Taktiez bola umoznend mobilita
zdravotnickych sluzZieb, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako aj pacientov, pre
ktorych je nevyhnutné zabezpecit' zdravotnt starostlivost’” v celom priestore Europskej
unie. Z tohto dovodu, ak sa chce stat’ Slovensko plnohodnotnym ¢lenom zdravotnickeho
priestoru, musi zabezpecit' zdravotnu starostlivost’ nielen svojim obCanom pri pobyte
V Unii, ale rovnaké moZnosti musi zabezpecit' pre obcanov ostatnych ¢lenskych krajin na
uzemi Slovenskej republiky. Preto zikladnym predpokladom je zabezpecenie
interoperability zdravotnych IS v celej Eurdpskej tinii a vytvorenie jednotného eurdpskeho
zdravotného priestoru, v ktorom bude neobmedzeny pohyb nielen pacientov, ale i PZS.

Podl'a Krchnaka a Sukel’a sa interoperabilitou informacnych systémov sleduje:

® EZDRAVIE. Program implementdcie elektronického zdravotnictva. [online]. Bratislava: NCZI, 2017. [cit.
2018-10-09] Dostupné na: http://www.ezdravotnictvo.sk/Program-eHealth/Stranky/default.aspx

0 EUROPEAN COMMISSION. eHealth: Digital health and care. [online]. Belgicko: European
Commission, 2018. [cit. 2019-01-15] Dostupné na: https://ec.europa.eu/health/ehealth/overview_en

1 mHealth (Mobile Health) — pouZivanie mobilnych zariadeni (napr. mobilnych telefénov, zariadenia na
monitorovanie pacienta, osobnych digitalnych asistentov — PDA) a bezdrotovych zariadeni za ucelom
poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Viac informacii na: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle
/10665/252529/9789241511780-eng.pdf?sequence=1#page=31
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- ,,umoznenie a ulah¢enie vol'ného pohybu zdravotnickych sluzieb, profesionalnych
pracovnikov a farmaceutickych tovarov,

- odstranenie jazykovych bariér pri vymene informacii,

- slobodny vyber zdravotnickych sluzieb,

- vyrovnanie $tandardov turovni poskytovanych sluzieb vo vietkych krajinach.* 2

V praxi mé elektronické zdravotnictvo poskytnit’ obCanom vysoko kvalitna
zdravotnu starostlivost’, orientovant predovsetkym na pacienta. Podl'a Koncepcie rozvoja
informacnej sustavy zdravotnictva zakladnymi atributmi informatizacie zdravotnictva st:'3

- implementacia pocitacovych sieti, internetu, komplexnych informacnych
systémov U PZS, ZP ainych subjektov Vv sektore zdravotnictva, ako i1 zavadzanie
regionalnych a narodnych informacénych systémov,

- implementacia digitalnych rieSeni pre verejnost’ — elektronicka preskripcia liekov,
poskytovanie informacii o zdravotnom stave, vzajomna komunikdcia medzi
lekarom a pacientom,

- organizacné zabezpecenie a koordindcia uloh v ramci eHealh ako i zap4ajanie sa
jednotlivych statov do medzinarodnych projektov,

- legislativna podpora informatizacie zdravotnictva (najmad uprava elektronickej
komunikacie a tschova digitalnych zdravotnickych informacii),

- vyvoj eHealh systémov na zaklade verejno-sikromného partnerstva,

- analyza vplyvu eHealth rieSeni na aktivity PZS a zdravie obCanov.

Zdravotnictvo V sGcasnosti patri medzi najvacsi a najdynamickejs$i sektor, do
ktorého Staty Eurdpskej unie investuji nemalé financné prostriedky. Podla spravy
Europskej komisie o systémoch zdravotnej starostlivosti, dlhodobej starostlivosti
a fiSkalnej udrzatelnosti su vydavky smerujice do zdravotnictva na tizemi Slovenska
(8,2% z HDP) pod priemerom Eurdpskej unie — 10,1% na vykonnosti ekonomiky. Avsak
v ramci krajin V4 st vydavky na slovenské zdravotnictvo najvys$Sie — v Pol'sku 6,7%,

v Ceskej republike 7,2% a v Mad’arsku 8,1% z HDP. Vydavky na zdravotnictvo smerujua

12 KRCHNAK, Stefan - SUKEL, Ondrej. Stidia uskutocnitelnosti elektronickej preskripcie na Slovensku.
[online]. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2006. s. 52. [cit. 2018-10-09] Dostupné na:
http://lwww.nczisk.sk/Documents/eHealth/studie/e-Prescription_ Krchnak.pdf

13 Spracované podla: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR. Koncepcia rozvoja informacnej siistavy
zdravotnictva. [online]. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva SR, 2005. s. 2. [cit. 2018-10-10] Dostupné
na: www.health.gov.sk/Zdroje?/dokumenty/ine_odbory/KonlSZ2_up2.doc
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najmd do jeho podstaty — poskytovanie zdravotnej starostlivosti, avSak malo peniaznych

prostriedkov smeruje prave do elektronizicie tohto sektora.'*

Tabulka 1 Vydavky na zdravotnictvo vo vybranych krajinach EU

Stat 2013 2014 2015 2016 2017
vmil. Eur | vmil. Eur | vmil. Eur | vmil. Eur | v mil. Eur
Belgicko 40 295,48 41 368,09 41 462,47 42 430,14 -
Bulharsko 3293,43 3639,54 3714,89 3 960,50 4182,67
Cyprus 1 251,96 1193,49 1207,97 1 255,20 1313,10
Ceska republika 12 314,41 11 989,32 12 202,11 12 609,76 13 864,05
Déansko 26 313,05 27 032,54 27 921,96 28 720,24 29 597,66
Estonsko 1137,77 1227,09 1 318,90 1410,14 1518,31
Finsko 19 300,89 19 478,96 20 421,50 20 483,46 -
Franctizsko 242 027,46 | 24901541 | 252367,80| 257 194,38 -
Grécko 15 201,07 14 203,16 14 339,65 14 616,36 14 492,25
Holandsko 71 132,58 71 992,97 71 045,33 72 788,83 -
Chorvatsko 2 986,10 3062,17 3191,20 3 348,75 -
frsko 18 505,51 18 850,22 19 254,17 20 171,70 21230,45
Litva 2 146,52 2 265,58 2 423,88 2 581,36 2 724,47
Loty$sko 1232,72 1290,77 1 388,84 1 556,09 -
Luxembursko 2 638,21 2767,71 2 825,68 291541 3 031,08
Mad’arsko 7 396,44 7 488,05 7 730,72 8 126,93 8 534,65
Nemecko 308 962,00 322083,00] 338058,00| 351701,00| 368597,00
Norsko 35 129,44 35 132,03 35 220,23 35 230,02 -
Pol’sko 25 166,20 25 681,21 27 280,04 27 756,39 -
Portugalsko 15 476,70 15 615,76 16 132,19 16 853,78 17 456,49
Rakusko 33 316,59 34 540,89 35 692,35 37 116,63 38 457,19
Rumunsko 7 467,03 7 568,11 7 922,96 8 509,07 9671,85
Slovenska republika 5 583,37 5 256,33 5 418,25 5 666,47 5721,14
Slovinsko - 3199,66 3301,79 3422,72 -
Spojené kralovstvo 202 539,86 | 223220,14| 253013,41| 233104,67| 225186,54
Spanielsko 92 518,83 93 649,47 98 486,05| 100 366,68 | 103 488,62
Svajgiarsko 58 648,21 61 485,89 72 810,46 74 031,28 -
Svédsko 48 371,96 48 207,29 49 428,13 50 835,68 52 363,75
Taliansko 143 648,00| 146 150,00| 148490,00| 150067,00| 152 705,00

Spracované podl'a: EUROSTAT. Health care expenditure by provider. [online]. Belgicko
[cit. 2019-09-09] Dostupné na: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_shall_hp&lang

=en

. Eurostat, 2019.

,Populacia v EU starne. Na zaklade aktualnych predpovedi Eurépskej komisie je

mozné¢ do roku 2050 ocakévat’ az 72-percentny ndrast populacie nad 65 rokov, ¢o

14 Spracované podla: EUROPEAN COMMISSION. Report on Health Care and Long-Term Care Systems &

Fiscal Sustainability. [online]. Belgicko: European Commission, 2016.

[cit. 2019-01-15] Dostupné na:

https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/joint-report-health-care-and-long-term-care-systems-

fiscal-sustainability-0_en
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znamena, ze za 35 rokov bude az jedna tretina populdcie vo veku, ktory sa blizi
dochodkovému. Podl'a prieskumu spolo¢nosti IDC Health Insights dopyt po zdravotnej
starostlivosti rastie, ¢o vSak nie je mozné povedat’ o jej zdrojoch a dostupnosti. Okrem
neustale sa meniacich regulacnych poziadaviek sa zdravotnicke organizacie nachadzaji
pod rastiicim tlakom, aby poskytovali svoje sluzby aj v nepriaznivych podmienkach.*!®

Informatizaciu v oblasti zdravotnictva mozno povazovat za jeden z kliCovych
nastrojov efektivneho zdravotnictva. Elektronickd vymena dat moéze uSetritt mnoZstvo
financii a taktiez zvysit' efektivnost, kvalitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.
Finan¢na tspora, ktora by mohla byt dosiahnuta efektivnou elektronizaciou zdravotnictva,
by mohla byt vyuzitd na lepSie mzdové ohodnotenie lekarov, resp. udrzanie alebo
prilakanie zdravotnych odbornikov.

Internet, IKT aelektronizacia zdravotnictva su dolezitymi pomocnymi
prostriedkami pre zlepSenie a zefektivnenie fungovania celého zdravotného systému,
nakolko umoznuji rychlejSiu a efektivnejSiu komunikaciu medzi vSetkymi subjektmi
vrezorte zdravotnictva (tzn. lekarfiami, pacientmi, zdravotnickymi zariadeniami
a poistoviiami). V elektronickom zdravotnictve ma pacient moznost’ poskytnut’ svoje
zdravotné zaznamy doktorovi cez internet, bez nutnosti navstivit ho osobne, resp.

konzultovat’ svoj zdravotny stav s viacerymi Specialistami naraz.

1.2.1 eHealth ako sucast informacnej sustavy zdravotnictva

Informatizacia zdravotnictva je v suCasnej dobe zdkladnym trendom, ktory
ovplyviiuje nielen zdravotnictvo ako celok, ale aj jednotlivé zariadenia poskytujlce
zdravotnu starostlivost’. Informatizacia nielen ul'ahuje pracu a spracovanie dokumentov
zdravotnickym zamestnancom, ale zohrava aj vel’kl ulohu pri komunikécii medzi lekarmi,
pacientmi, laboratériami, nemocnicami a poistoviiami.

V poslednom desatroCi celosvetovo rapidne vzrastol pocet I'udi, ktori vlastnia
telefon, pocitac, notebook, tablet ¢i iné elektronické zariadenie sluZiace na komunikaciu.
Mobilné technologie umoznili transformovat’ sa az do podoby inovativnych aplikécii
uréenych aj na rieSenie zdravotnickych problémov — ide o tzv. eHealth, resp. mHealth

Vv pripade mobilnych telefénov.

15 DANKOVA, Lenka. Digitdlna transformacia v zdravotnictve, e-health. In: Journal of innovations and

applied statistics: vedecky internetovy casopis [elektronicky zdroj]. KoSice: Katedra hospodarskej
informatiky a matematiky PHF EU, 2017. s. 29 — 38. ISSN 1338-5224.
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Informatizacia v oOblasti zdravotnictva sa zvykne celosvetovo oznaCovat pod
pojmom eHealth, z anglického electronic healthcare, teda elektronické zdravotnictvo.
Celosvetovo sa tato skratka vyskytuje vo viacerych podobach — napr. e-Health, E-health,
ehealth alebo e-health. Vyznam a obsah tejto skratky je vSak rovnaky, a preto v tejto praci
budeme pouzivat’ skratku eHealth.

,Pojem elektronické zdravotnictvo (eHealth) oznacuje vyuzivanie IKT
v produktoch, sluzbach a postupoch suavisiacich so zdravotnictvom v kombinacii
s organizaénymi zmenami v systémoch zdravotnej starostlivosti a novymi zru¢nostami
scielom zlepsit zdravie obcanov, efektivnost a produktivitu vykonavania sluzieb
zdravotnej starostlivosti, ako aj hospodarsku a socialnu hodnotu zdravia. Zahfiia interakciu
medzi pacientmi a poskytovatel'mi zdravotnych sluzieb, prenosy dat medzi réznymi
zariadeniami ¢i priamu komunikaciu medzi pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi.*®

V Koncepcii rozvoja informatizacie zdravotnictva v Slovenskej republike sa
uvadza, ze skratkou eHealth sa oznacuje ,,vyvoj koncepcii, programov, metod a projektov,
vratane uplatiiovania ich vysledkov prostrednictvom informaénych a komunika¢nych
technologii na vysokej profesionalnej tUrovni v Sirokom rozsahu kazdodennych
zdravotnickych, medicinskych a socidlnych aktivit s cielom zvySovat’ dostupnost,
spol'ahlivost’, kvalitu a bezpe¢nost’ sluzieb poskytovanych chorym aj zdravym ob¢anom,
pri kvalitnom organizatnom zabezpeCeni v mieste acase potreby, priCom zaroven
reflektuju aj moZnosti znizovat nakladovost’ vzdy, ked je to mozné a potrebné.*!’

Podl'a Eysenbacha je ,,eHealth vznikajuca oblast’ nachadzajuca sa na rozmedzi
lekarskej informatiky, verejného zdravia a podnikania, s dorazom na zdravotnicke sluzby a
informacie poskytované alebo zdiel'ané prostrednictvom internetu a informacnych
technologii. V SirSom zmysle nejde len o vyuZitie technoldgii v zdravotnictve, ale o postoj
a zaviazok ku globalnemu mysleniu, zlepSeniu zdravotnej starostlivosti na miestnej,

regionalnej a celosvetovej urovni pomocou informa¢no-komunikaénych technologii.*!®

16 SKVARCEKOVA, Olga. eHealth — budicnost zdravotnictva. In: Zbornik z medzindrodnej vedeckej
konferencie — Informatizdcia spolocnosti ajej interakcia so vzdeldavacim systémom 2017. Bratislava:
Ekoném, 2017, s. 69 - 74. ISBN 978-80-225-4443-6.

7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR. Koncepcia informatizicie zdravotnictva SR. [online].
Bratislava:  Ministerstvo  zdravotnictva SR, 2005. s. 3. [cit. 2018-10-17] Dostupné na:
http://www.health.gov.sk/Clanok?koncepcia-informatizacie-zdravotnictva-sr-slovak-e-health-national-
strategy

18 EYSENBACH, Gunther. What is e-health? [online]. USA: US National Library of Medicine, National
Institutes of Health, 2001. [cit. 2018-10-17] Dostupné na: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1761894/
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Dalej je toho nazoru, Ze ,.e“ v skratke eHealth nereprezentuje len pojem ,,elektronické®, ale

taktiez:1°

1.

Efektivnost’ (Efficiency) — jednym z ciel'ov elektronického zdravotnictva je zvysit
efektivnost’” zdravotnej starostlivosti, ¢im sa znizia naklady. Jednym z moznym
sposobov znizenia nakladov v zdravotnictve je vylucenie duplicitnych alebo
zbyto¢nych diagnostickych intervencii, prostrednictvom lepsej komunikacie medzi
zdravotnickymi zariadeniami a pacientmi;

ZvySovanie kvality starostlivosti (Enhancing quality of care) — zvySovanie
efektivnosti znamena nielen zniZenie nakladov, ale zaroven aj zlepSenie kvality.
Elektronické¢ zdravotnictvo mdze zvysit kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti napriklad tym, Zze umozni porovnavanie medzi jednotlivymi
poskytovatel'mi, zapojenim spotrebitel'ov, s cielom zabezpecenia vysokej kvality
sluzieb anasmerovanim pacienta k poskytovatelom najlepSich zdravotnych
sluzieb;

Zalozené na evidencii/ dokazoch (Evidence based) — intervencie v oblasti
elektronického zdravotnictva by mali byt zalozené na evidencii/ dokazoch v tom
zmysle, Ze ich efektivita a i¢innost’ by nemali byt len dohadom, ale vedecky
podlozeng;

Posilnenie postavenia spotrebitelov a pacientov (Empowerment of consumers
and patients) — spristupnenim osobnych zdravotnych informacii prostrednictvom
elektronickych zaznamov, elektronické zdravotnictvo otvara nové moZnosti
mediciny zameranej na pacienta;

Podpora (Encouragement) — podpora vztahov medzi pacientmi a zdravotnickymi
pracovnikmi, pricom rozhodnutia v oblasti liecby ¢i prevencie su prijimané
spolocne;

Vzdelavanie (Education) — on-line vzdelavanie lekarov (ststavné lekarske
vzdelavanie) a taktieZz spotrebitelov/ pacientov (zdravotna vychova, preventivne
informacie a pod.);

Umoznenie (Enabling) — umoznenie vymeny informacii a vzajomna komunikacia

medzi zdravotnickymi zariadeniami;

19 Spracované podla: EYSENBACH, Gunther. What is e-health? [online]. USA: US National Library of
Medicine, National Institutes of Health, 2001. [cit. 2018-10-17] Dostupné na: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pmc/articles/PMC1761894/
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8. Rozsirenie (Extending) — rozsirenie rozsahu starostlivosti o pacienta nad bezny
ramec. Ziskanie on-line zdravotnej sluzby od celosvetovych zdravotnych
poskytovatel'ov — od jednoduchych rad az po komplexné zakroky;

9. Etika (Ethics) — elektronické zdravotnictvo zahffia nové formy interakcie medzi
pacientmi a lekarmi, ¢o predstavuje nové hrozby v oblasti etiky — napr. on-line
odborna lekarska prax, informaény suhlas ¢i zachovanie sikromia;

10. Spravodlivost’ (Equity) — dostupna zdravotna spravodlivost’ pre vSetkych ob¢anov
je jednym z prisl'ubov eHealth. Existuje tu vSak hrozba, ze 'udom zo socidlne
slabsich vrstiev, ktori nemaju dostato¢né finanéné zazemie, pristup K pocitacu, sieti
alebo nemaju IT zrucnosti nebude poskytnutd 100% zdravotnd starostlivost’.
Vysledkom elektronizacie zdravotnictva moze teda byt skutocnost, Ze prave tieto
skupiny T'udi budi najmenej profitovat’ z pokroku v oblasti IKT. Digitalnu priepast’
mozno v sucasnosti najst medzi obyvateI'mi miest aobci ¢i mladymi verzus

starymi l'ud’mi.

Podla Sagata akol. je cielom eHealth ,vytvorit produkty, ktoré umoznia
poskytovat kvalitnejSie, dokonalejSie, spolahlivejSie, bezpecnejSie a dostupnejSie
zdravotnicke a socialne sluzby zdravym a chorym ob¢anom nielen v materskej krajine, ale
aj vramci cezhraniénej sudinnosti zdravotnickych systémov EU s perspektivou
Standardizovanych informaénych procesov a prekonania problémov, ktoré vyplyvaja
Z rozmanitosti jazykového prostredia Eurdpy. %

Svetova zdravotnicka organizacia definuje eHealth ako ,,vyuZivanie informaénych
a komunikaénych technolégii pre zdravie. Jednotka elektronického zdravotnictva
spolupracuje s ostatnymi partnermi na celosvetovej, regionalnej a narodnej urovni s cielom
podporovat’ a posiliiovat’ vyuzivanie IKT v oblasti rozvoja zdravia.“%!

OECD v ramci zdravotnej politiky uvadza, ze IKT zastdvaju Coraz vacsSiu ulohu
astali sa kldCovym faktorom reformy zdravotnictva na celom svete. Pomocou

informatizécie zdravotnictva sa zlepSil pristup k zdravotnickym sluzbam, kvalita

zdravotnej starostlivosti ako i produktivita celého zdravotnickeho systému.?? OECD

20 SAGAT, Tibor a kol. e-Health — stidia: Elektronicky chorobopis. [online]. Bratislava: NCZI, 2006. s. 3.
[cit. 2018-10-17] Dostupné na: http://www.nczisk.sk/documents/ehealth/studie/studia_ehr.pdf

2L WORLD HEALTH ORGANIZATION. eHealth. [online]. Svajéiarsko: World Health Organization, 2018.
[cit. 2018-10-17] Dostupné na: http://www.who.int/ehealth/en/

22 Spracované podl'a: OECD. OECD Guide to Measuring ICTs in the Health Sector . [online]. Francuzsko:
OECD, 2018. [cit. 2019-01-15] Dostupné na: http://www.oecd.org/els/health-systems/measuring-icts-in-the-
health-sector.htm
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v §tadii o eHealth uvadza, 7e hlavnym ciefom ¢lenskych §tatov EU je zaélenenie
elektronického zdravotnictva (eHealth) do zdravotnej politiky a lepSie zosuladenie
investicii do zdravotnictva. Hlavnym aspektom eHealth je prenos zdravotnych udajov cez
hranice ¢&lenskych §tatov EU, atym zabezpelenie interoperability elektronického
zdravotnictva.??

Na zéklade wvyssie uvedenych odbornych definicii mozno preto eHealth
charakterizovat’ ako vyuzivanie IKT pri poskytovani zdravotnych sluZieb nielen pre
obyvatel’ov materského Statu, ale i v ramci cezhrani¢nej spoluprace. eHealth neslizi
len na komunikaciu medzi lekarmi a pacientmi, ale imedzi poskytovateP’mi
zdravotnej starostlivosti, lekariiami a poistoviiami. Implementaciou eHealth sa ma
zabezpecit®  skvalitnenie = poskytovanych sluZieb  a zefektivnenie c¢innosti

zdravotnickych zariadeni.

¢ )

Stratégie Zakony mHealth
58% 55% 87%
¢lenskych Statov krajin sveta ma krajin sveta
WHO maju platnu legislativu na oznamilo jednu
vypracovanu ochranu alebo viacero
stratégiu eHealth elektronickych narodnych iniciativ
udajov pacientov Vv tejto oblasti

. J J

Obrizok 1 Statistika Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) v oblasti eHealth

Spracované podla: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global diffusion of eHealth: Making universal
health coverage achievable. [online]. Svajéiarsko: World Health Organization, 2016. [cit. 2018-10-17]
Dostupné na: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252529/9789241511780-eng.pdf?sequence=1#
page=16

Program implementacie elektronického zdravotnictva na Slovensku, ktory schvalila
vlada SR sa zacal realizovat’ v roku 2010. Tato koncepcia si kladie za ulohu zaviest
celoplosné vyuzivanie IKT v zdravotnictve do roku 2020. V suvislosti s realizaciou tohto
programu bolo nutné navrhnit’ a prijat’ aj prislusnu legislativnu Gpravu, v podobe zdkonov

a vyhlasok. Najdolezitejsi zdkon upravujuci informatizdciu zdravotnictva na uzemi

28 Spracované podla: JASEHN. Report on Overview of OECD studies on eHealth and core outcome.
[online]. Belgicko: JASEHN, 2016. [cit. 2019-01-15] Dostupné na:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/ev_20161121 co31_en.pdf
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Slovenskej republiky je Zékon ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme. Ako vyplyva zo Statistiky Svetovej zdravotnickej organizicie uvedenej na
obrazku 1, 87% krajin sveta oznamilo iniciativu v ramci eHealth v podobe mHealth.
Slovenska republika taktiez postupne zavadza vyuzivanie mobilnych zariadeni a aplikacii
v ramci elektronického zdravotnictva. Ako priklad mézeme uviest’ aplikaciu 155.sk, ktora
dokéze lokalizovat’ miesto, kde sa nachadza volajuci a pre nepocujicich ponuka moznost
zaslat’ nadzovu spravu operatorom tiesnovej linky 155. Taktiez Fakultnd nemocnica
s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove pomocou mobilnej aplikace STEMI spolupracuje
pri diagnostike infarktu so zaChrandrmi priamo V teréne. Skratenim Casu transportu
pacienta K Specialistovi a priebeznému vyhodnocovaniu jeho zdravotného stavu sa zvysi

Sanca na jeho zachranu.

1.2.2 Telemedicina ako sucast eHealth

V beznej praxi st velmi Casto zamieniané dva pojmy, a to eHealth a telemedicina.
Zatial' ¢o podstatou eHealth je elektronickd sprava zdravotnickych informécii, obsahom
telemediciny je dialkovy vykon lekarskych sluzieb a lekarskej praxe za pomoci IKT.
Mozno teda povedat’, ze telemedicina je len sti¢ast'ou eHealth.

WHO v zavere¢nej sprave vramci prieskumu eHealth uvadza: ,,Telemedicina,
termin vytvoreny v 70. rokoch minulého storocia (doslova ,uzdravenie na dialku®),
znamena vyuZivanie IKT na zlepSenie zdravotného stavu pacientov prostrednictvom
zvySenia pristupu k informéaciam o zdravotnom stave a zdravotnej starostlivosti. Ked'ze
neexistuje ziadna zavizna definicia telemediciny, $tadia z roku 2007 dospela k nasledovnej
charakteristike: Dodavanie zdravotnickych sluzieb, kde vzdialenost’ je kritickym faktorom,
za pomoci zdravotnickych pracovnikov, ktori vyuzivaji informacno-komunikacné
technologie na vymenu informacii potrebnych na diagnostikovanie, liecbu a prevenciu
chorob a urazov, na vyskum, nasledné hodnotenie a vzdelavanie zdravotnych odbornikov,

a to vietko v zaujme zlepSenia zdravia jednotlivca ako i celej spolo¢nosti.“%*

24 \WORLD HEALTH ORGANIZATION. Telemedicine: Opportunities and developments in Member States
— Report on the second global survey on eHealth. [online]. Svajéiarsko: World Health Organization, 2010. s.
8. [cit. 2018-10-17] Dostupné na: http://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf
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Obrazok 2 Vztahy medzi rdznymi pojmami v eHealth

Zdroj: THE TELEMEDICINE ALLIANCE. Telemedicine 2010: Visions for Personal Medical Network.
[online]. Holandsko: The Telemedicine Alliance, 2010. s. 2. ISBN 92-9092-799-2 [cit. 2018-10-17]
Dostupné na: http://www.esa.int/esapub/br/br229/br229.pdf

,»lelemedicina je vzdialena lekérska starostlivost’ bez nutnosti fyzickej interakcie
medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom. Interakcia prebieha prostrednictvom
pevnej linky, mobilného teleféonu alebo je mozné vyuzit' rozsiahle moznosti hlasovej,
datovej avideo komunikacie cez internet. Telemedicina zahfiia taktiez administrativne
interakcie, lekarske vzdelavanie a vyskum.*?

Telemedicina, ako stcast' eHealth, sa zameriava na aktivity, sluzby a systémy
prevadzkované na dialku. M6zeme ju zjednodusene charakterizovat’ ako ,,0nline lekara“.
Pomocou telemediciny prebieha komunikacia, zber dat, konzultacie a samotné
poskytnutie zdravotnickych sluZieb prostrednictvom internetu ¢i mobilnych
zariadeni. Komunikécia v ramci telemediciny prebieha na niekolkych trovniach:

- ,,medzi pacientom a lekarom, resp. poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,

- medzi zdravotnickymi zariadeniami navzajom, pri odovzdavani udajov,

- medzi pacientmi navzajom, ale aj ich pribuznymi, kolegami a pod.,

% LEGER, Bernard. Redefining telemedicine. In: International Hospital. Belgicko: BPA Worldwide, 2014,
ro¢. 39, ¢. 12, s. 16. ISSN 0306-7904.
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- medzi zdravotnickymi odbornikmi, najmé pre konzultacie alebo konzilidrne
informécie.*?

»lelemedicina sa vyraznejSie zaCala rozvijat’ priblizne pred pdtnastimi rokmi,
pricom rozhodujucim faktom bolo Siroké a masové vyuzivanie mobilnych zariadeni. Aj
vd’aka nim sa momentalne pojem telemedicina nahradza pojmom — telezdravie. Sucasnému
trendu zbierania najroznejsich zdravotnickych dat lepSie zodpoveda pojem zdravie. Aj ked’
sme zdravi, stadle m6Zeme mat’ na ruke fitness naramok alebo inteligentné hodinky, ktoré
zbieraju rozne nase zdravotné data, nehl'adame nutne liecbu, chceme len Zit’ zdravo, preto
sa Vpraxi pouziva tento pojem. Smartféony a mobilné aplikacie hraju kIaCovii ulohu
v rozvoji telemediciny, uvedomuju si to aj firmy, ktoré ich wvyrabaju, nakolko
technologicki giganti zamestnavaji Goraz viac lekarov.*?’

Kedze telemedicina zahfiia viacero ¢innosti, mozno ju rozdelit na nasledovné
podsystémy:2®

1. uchovavanie a presmerovanie — tento typ telemediciny sa nazyva aj ,,asynchrénna
telemedicina®“. Ide o metédu, pomocou ktorej poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti  zdiel'aji informécie o pacientoch (laboratorne spravy, Stadie,
videozdznamy a iné zaznamy) s lekarom, radiologom alebo inym Specialistom,
ktory sa nachddza na inom mieste. Informacie st zdielané pomocou
sofistikovaného bezpecnostného riesenia na zaistenie dovernosti pacienta. Pacienti,
poskytovatelia zakladnej zdravotnej starostlivosti a Specialisti méZu vzajomne
spolupracovat’, preskimat’ zdravotné informdacie a navrhnut’ najvhodnejSie rieSenie

V prospech zdravia pacienta. Tato metdda umoZiiuje zdelanie a komunikiciu na

velké vzdialenosti a vV rdznych casovych pasmach;

2. vzdialené monitorovanie — alebo aj ,.telemonitoring je metoda, ktord umoziuje
odbornikom v oblasti zdravotnictva sledovat’ Zivotne ddlezité funkcie pacienta na
dialku. Tento typ monitorovania sa Casto pouziva prave na sledovanie

vysokorizikovych pacientov (napr. so srdcovymi ochoreniami alebo I'udi, ktori boli

nedavno hospitalizovani). Vzdialené monitorovanie je mimoriadne uZitocné pri

%6 HRASKOVA, Dagmar. Telemedicina — nové trendy v zdravotnictve. In: Verejnd sprava: skoly, virady,
obce, kultira, zdravotnictvo, rozpoctové, prispevkové, neziskové organizdcie. Zilina: Poradca, s.r.o., 2014,
ro¢. 8, ¢. 11, s. 55-57. ISSN 1337-0448.

2T HRASKOVA, Dagmar. Telemedicina — nastroj lekara 21. storoia. In: Verejnd sprava: skoly, virady, obce,
kultiira, zdravotnictvo, rozpoctové, prispevkové, neziskové organizdcie. Zilina: Poradca, s.r.o., 2016, ro¢. 10,
¢.6,5.49 —51. ISSN 1337-0448.

28 Spracované podl'a: CHIRON HEALTH. Types of Telemedicine.. [online]. USA: Chiron Health, 2017. [cit.
2018-10-17] Dostupné na: https://chironhealth.com/definitive-guide-to-telemedicine/about-telemedicine/
types-of-telemedicine/
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liecbe mnohych chronickych ochoreni — napr. diabetici ho mdézu pouzivat' na
sledovanie hladiny glukézy a odoslat’ ziskané udaje svojmu lekarovi. Taktiez
zdravie starSich pacientov moze byt takto pohodlne a nendkladne monitorované;
Zahrani¢né Stadie, ktoré sa zaoberali hodnotenim komunitného monitorovania
pacientov na dialku (telemonitoring) preukazali, ze vyuzitim prostriedkov IKT sa
zlepsili vysledky pacientov pri uréitych chronickych stavoch, vratane zlyhania
srdca, mftvice, astmy a hypertenzie. %°
3. videokonferencia v realnom ¢ase — vyuzitie softvéru na videokonferenciu ako
nahrada osobnej navstevy v ordindcii u lekara. Tento typ telemediciny je mozné
pouzit’ v oblasti primarnej zdravotnej starostlivosti ¢i ucinnosti predpisanych
liekov. Na tomto mieste je dolezité poznamenat’, Ze aplikacie na videokomunikaciu,
ako napriklad Facetime ¢i Skype, nie st vhodné pre telemedicinu. Telehealth-ové
stretnutia pacientov alekarov je nutné vykonavat pomocou technologii, ktoré
zabezpecia ochranu sukromia pacientov a ich osobnych zdravotnych informécii.
Kedze telemedicina sa na prvy pohlad moéZe zdat ako velmi uZito¢nym
prostriedkom na poskytovanie zdravotnej starostlivosti ob¢anov za pomoci IKT je potrebné

vymedzit’ aké vyhody, ale i nevyhody plynt z jej vyuzivania.

Vyhody telemediciny
- stanovenie diagnézy v redlnom case,
- odpada potreba cestovania pacienta do ordinécie lekara,
- Casova efektivita (na strane pacienta i lekara),
- moznost denného merania vitdlnych hodnot aich nasledne vyhodnotenie
prostrednictvom online lekara (v€asna a pravidelna uprava medikacie),

- Uspora peiazi a Setrenie Zivotného prostredia.

Nevyhody telemediciny
- nedostatocna legislativna podpora (najmé vyrieSenie postavenia lekara pri zlej,
resp. nedostatocne stanovenej online diagnozy a liecby),
- nedostatok finan¢nych prostriedkov,

- obtazovanie lekarov pacientmi i S malickost’ami,

2 Spracované podla: ALOTAIBI, Yasser — FEDERICO, Frank. The impact of health information technology
on patient safety. [online]. Saudskd Arabia: Saudi Medical Journal, 2017. [cit. 2019-1-10] Dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5787626/
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- nutnost’ vlastnit' komunika¢né zariadenie, mat’ pristup na internet, resp. byt

zruény v ich pouzivani,

- len pre pacientov snenaro¢nou diagnézou aktori nepotrebuji odborné

vysetrenie.

1.2.3 Prinosy eHealth

Ked’Zze na prinosy elektronického zdravotnictva prihliadaju rozni autori odlisne,

rozhodli sme sa ich pristupy vzajomne porovnat. Komparaciu sme vykonali na zaklade

viacerych hladisk, ato z pohladu prinosov pre pacienta, pre PZS, pre iné subjekty

a prinosy pre samotny sektor zdravotnictva, resp. celil spolo¢nost’.

Tabul’ka 2 Prinosy eHealth

Prinosy pre

. Prinosy pre , Prinosy pre iné sektor

Aol pacienta LRI [T/ subjekty zdravotnictva/
celt spolo¢nost’

- Uspora Casu, - nizSia

- pristup administrativna
Government of the k,Zdravomym z8taz;
20 zdznamom
Netherlands kedykoPvek
a kdekol'vek;

- poskytovanie
zdrav. informacii
V zahranici,

- zabezpecenie
kontinuity
cezhranicnej

European zdravotnej
Commission3! starostlivosti,

- cezhrani¢ny zber
a konsolidacia
zdrav. Gidajov za
ucelom podpory
verejného zdravia
a vyskumu;

- pristup 24/7 - viac ¢asu na
Australian Digital kzdra\{. - p%Ciem.OV (menej
Health Agency® 1nformac_1am, hl adam’a”
- sledovanie informacii),
liekov, - zdiel'anie

30 Spracované podla: GOVERNMENT OF THE NETHERLANDS. Benefits of eHealth. [online]. Holandsko:

Government of

the Netherlands,

https://www.government.nl/topics/ehealth/benefits-of-ehealth
31 Spracované podl'a: EUROPEAN COMMISSION. eHealth Benefits. [online]. Belgicko: European Commission, 2018.
[cit. 2019-01-17] Dostupné na: https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/CEFDSIS/eHealth+Benefits

32 Spracované podla: AUSTRALIAN DIGITAL HEALTH AGENCY. Benefits of eHealth. [online]. Australia: Australian

Government, 2018.

health/benefits

[cit. 2019-01-17]

Dostupné na:
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2018. [cit.
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Dostupné na:

https://www.digitalhealth.gov.au/get-started-with-digital-
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- lepsie
pochopenie
zdrav. stavu,
zdiel'anie zdrav.

informacii medzi
PZS,

zdrav. informacie
0 pacientovi su

udajov so dostupné rychlo,

vSetkymi PZS; odstranenie
duplicitnych
vySetreni;

- komplexny efektivnejsie - dohl'ad nad
online zdrav. a kvalitnejsie chorobami
zaznam, poskytovanie a monitorovanie

- vCasné a presné zdrav. verejné¢ho
informacie pre starostlivosti, zdravia,
zdrav. znizenie - zhromazd’ovanie

The Government of starostlivost’, chybovosti Statistiky za
the Hong - zniZenie stivisiace so ucelom
Kong Special duplicity liecby zdrav. formulacie
Administrative a testov; zdznamami politiky
Region® pacienta; verejného
zdravia,

- zvysenie
efektivnosti
vydavkov na
zdrav.
starostlivost’;

- vyssia kvalita IS poskytovatela zdrav. - znizia sa
zdrav. sa moze pripajat poistovne administrativne
starostlivosti, na narodné znizia naklady naklady,

- nepretrzity registre, odstranenim - zvySenie
pristup k zdrav. znizia sa duplicit, prevencie pred
dokumentacii, administrativne elektronicka ochoreniami,

- elektronicka naklady, komunikacia - znizenie naklady
komunikacia Standardizacia s PZS; odstranenim

Narodné centrum z PZS, zdrav. duplicit,
zdravotnickych - zniZenie duplicit, Z4znamov, - zvysenie
informacii SR* - lepsi vyber PZS interoperabilné dohl'adu nad

na zaklade IS schopné zdrav.
online vzajomne starostlivostou;
informacii; komunikovat’,

elektronicka

preskripcia,
elektronicka
komunikacia
medzi PZS;

Zdroj: vlastné spracovanie.

3 Spracované podla: THE GOVERNMENT OF THE HONG KONG. Benefits of eHR sharing system.
[online]. Hong Kong: The Government of the Hong Kong, 2018. [cit. 2019-01-17] Dostupné na:
https://www.ehealth.gov.hk/en/about_ehrss/electronic_health_record/benefits_of ehrss.html

34 Spracované podla: EZDRAVIE. Strategické ciele elektronického zdravotnictva. [online]. Bratislava:

Narodné centrum

zdravotnickych

informacii,

2018. s.

[cit. 2019-01-16]

https://old.ezdravotnictvo.sk/ Documents/Strategicke_ciele/vlastny material.pdf
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Na zaklade vysSie spracovanych pristupov mézeme hlavné prinosy implementacie
a vyuzivania eHealth vymedzit’ nasledovne:

- vyhody pre pacienta:
v’ pristup k svojim zdravotnym zadznamom kedykol'vek a kdekol'vek,
v’ zdielanie zdrav. informaciami s r6znymi PZS naraz,
v’ Aispora ¢asu.

- vyhody pre PZS:
v’ uspora Casu,
v" informécie o pacientoch st dostupné rychlo a kdekol'vek,
v' odstranenie duplicitnych vysetreni,
v’ efektivnej$ia a kvalitnejSia zdravotna starostlivost’.

- vyhody pre spolo¢nost’:
v’ pristup k zdravotnym tdajom aj v zahranici,
v' zvysenie efektivnosti vydavkov na zdravotni starostlivost’,

v monitorovanie verejného zdravia.

1.2.4 Hrozby eHealth

Ako kazdy systém, ktory je zavisly na inych podsystémoch, IKT, ale i l'udskom
faktore, tak aj vyuzivanie eHealth prindsa so sebou urcité hrozby a rizika. Je na pleciach
vSetkych Statov, ktoré vyuZzivaji alebo uvazuji nad implementéaciou elektronického
zdravotnictva, aby sa zaoberali najmid bezpe¢nostou a ochranou zdravotnych tudajov
svojich obcanov. Danilak, expert na bezpe¢nostnt politiku a ochranu pred infiltraciami,
uvadza nasledovné chyby a hrozby, ktoré sa m6zu v spojitosti s eHealth vyskytnut’:

,strata, napr. zdravotnych zaznamov, laboratérnych vysledkov, serverov,

- naruSenie dostupnosti sluzieb s podporou eHealth (napr. pristupu k zdravotnym
zaznamom), informacnej infrastruktiry (napr. pripojenie, servery),

- naruSenie dovernosti — zdravotnych zdznamov, hesiel, Sifrovacich kl'i¢ov,

- nedostatok informdacii v poskytovani zdravotnej starostlivosti — chybajuce
informacie z anamnézy, chybajuce vysledky minulych vySetreni, neznalost
poskytnutej zdravotnej starostlivosti inymi lekarmi,

- pochybenia a omyly, napr. v diagnostike zriedkavejSej choroby, lickové interakcie

— hrozba pri neznalosti medikacnej historie,
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- kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti — prestoje a zdrzania, ¢akacie listiny,
administrativne zdrzania,

- zbytocné naklady — duplicity vo vySetreniach, naklady na rehospitalizacie, naklady
na sudne spory pri pochybeniach,

- jeden bezpecnostny incident méze znefunkénit’ celé rieSenie eHealth,

- narusenie dovernosti, napr. €ast’ zdravotnych zdznamov pacienta bola spristupnena
neautorizovanym osobam alebo zverejnena, takato situdcia moze byt verejnost'ou
interpretovana ako — zdravotné zadznamy pacientov budu zverejnené na internete,

- narusenie dostupnosti, napr. vypadok internetu u lekara v ambulancii, verejnostou
to modze byt interpretované ako: informacné systémy zlyhaju v kritickych

okamihoch a buda umierat’ pacienti.“®

Taktiez Studia agentury ENISA zroku 2015 potvrdila, Ze za najvicSie hrozby
elektronického zdravotnictva mozno povazovat' kybernetické ttoky a z toho vyplyvajuca
bezpeCnost’ aintegrita zdravotnych udajov. Bezpecnostné incidenty v systémoch

elektronického zdravotnictva, tak mézu mat’ vel’ky spoloéensky dosah.

1.3 Elektronické zdravotnictvo v EU

»Zdravie je jednym z najdodlezitejSich predpokladov kvality zivota a jednou
Z najvyssich hodnot pre obCana. Z tohto dovodu si vyzaduje zvySeni pozornost tak zo
strany jednotlivca, ako aj zo strany celej spolocnosti. Zameranie rezortu zdravotnictva sa
presiva od lieCenia pacienta na komplexnu starostlivost’ o zdravie obfana a manaZzment
vSetkych determinantov zdravia, nielen zdravotnej starostlivosti.“3” Slovenska republika
ako ¢len EU sa zaviazala implementovat’ elektronické zdravotnictvo na svojom tizemi

a zabezpecit’ tak kvalitn a efektivnu zdravotnu starostlivost’ nielen pre svojich obcanov,

ale i ob&anov celej EU.

% DANILAK, Michal. Bezpecnost v eHealth - iivod. [online]. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych
informdcii, 2011. s. 5 - 8. [cit. 2018-10-17] Dostupné na: http://data.nczisk.sk/slovmedica_2011/danilak
bezpecnost.pdf

% Spracované podla: EUROPEAN UNION AGENCY FOR NETWORK AND INFORMATION
SECURITY. Security and Resilience in eHealth: Security Challenges and Risks. [online]. Franctzsko:
ENISA, 2015. [cit. 2019-01-21] Dostupné na: http://www.ehealthnews.eu/download/publications/4745-
security-and-resilience-in-ehealth-security-challenges-and-risks

37 HRASKOVA, Dagmar. Telemedicina — nové trendy v zdravotnictve. In: Verejnd sprava: skoly, vrady,
obce, kultura, zdravotnictvo, rozpoctove, prispevkové, neziskové organizacie. Zilina: Poradca, s.r.o., 2014,

roC. 8, ¢. 11, s. 55-57. ISSN 1337-0448.
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1.3.1 Stav eHealth vo vybranych krajindach EU

,V praxi ma eHealth priniest’ zlepSenie zdravotnej starostlivosti a kvalitu Zivota
obyvatel'ov Slovenska. V medzinarodnych porovnaniach sa Slovensko nachadza v oblasti
tirovne zdravia na spodnych prie¢kach spomedzi posudzovanych krajin.“®® Napriklad
v Estonsku bol uz vroku 2009 implementovany systém elektronickych zdravotnych
zaznamov, ktory vyuziva viac ako 95% vsetkych lekarov (v prepocte na jedného obyvatela
stala implementacia systému 7,50 Eur, pricom na Slovensku sa od roku 2008 vynalozilo uz
viac ako 50 mil. Eur — t. j. priblizne 10 Eur na obyvatela, avSak systém eSte stale nie je
plne funkény). Jedinecnostou estonskeho systému je fakt, ze lekari i pacienti mozu
pristupovat’ k iplnym osobnym zdravotnym zaznamov — tzn. ¢o vidi lekar moze vidiet’ aj
pacient.®® Medzi krajiny s najlep$imi vysledkami v oblasti pouZivania elektronického
zdravotnictva v nemocniciach patria Dansko*®, Esténsko, Svédsko a Finsko. Sluzby
eHealth s vSak neustale vyuzivané prevazne k tradicnému zaznamendvaniu a podavaniu
sprav, nie vSak pre klinické ucely — ako st napriklad online konzultacie (=telemedicina;
tieto konzultidcie poskytuje iba 10% praktickych lekarov). V oblasti digitalizacie
zdravotnych zaznamov o pacientoch dosahuje najlepSie vysledky Holandsko, kde je
digitalizovanych 83,2% tdajov, druhé je Dansko 80,6%, ktoré je nasledované Spojenym
kralovstvom 80,5%.%

,Od konca minulého roku plati v Nemecku novy zakon, ktory umozni prehibit
elektronické zdravotnictvo. Poistovne budu lekarom preplacat’ napriklad video konzultacie
za podmienky, Ze pacienta videli minimalne raz osobne. Zlepsili sa taktiez podmienky pre
zdiel'anie dat medzi zdravotnickymi zariadeniami a pacienti sa mdzu teSit’ aj na vylepSené

elektronické zdravotné karty.**?

% SUKALOVA, Viera. Elektronické zdravotnictvo — moderny néstroj riadenia zdravotnej starostlivosti. In
Verejna sprava: Skoly, urady, obce, kultura, zdravotnictvo, rozpoctové, prispevkové, neziskové organizdcie.
Zilina: Poradca, s.r.o., 2014, ro¢. 8, &. 4, s. 43 — 45. ISSN 1337-0448.

3 Spracované podl'a: APATYKAR. V Estonsku pouzivd systém elektronickych zdravotnich zdznamii 95%
lékarii. [online]. Ceska republika: Apatykaf, 2011. [cit. 2018-10-24] Dostupné na: http://e-
lekarenstvi.apatykar.info/clanek-1687/

40 Dansky zdravotnicky portél pre eHealth bol spusteny uz v roku 2003 (www.sundhed.dk)
41 Spracované podl'a: EUROPEAN COMMISSION. European Hospital Survey — Benchmarking Deployment

of eHealth services. [online]. Belgicko: European Commission, 2017. [cit. 2018-10-24] Dostupné na:
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/european-hospital-survey-benchmarking-deployment-
ehealth-services-2012-2013

42 EZDRAV.CZ. Némecko v elektronizaci zase o krok napred — chybéjici lékare nahradi telemedicina.
[online]. Cesk4 republika: eZdrav.cz, 2017. [cit. 2018-10-24] Dostupné na: http://www.ezdrav.cz/nemecko-v-
elektronizaci-zase-0-krok-napred-chybejici-lekare-nahradi-telemedicina/
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,2Madarsko je od novembra 2017 dalSou krajinou, kde je povinny elektronicky
recept. Po dvojmesacnej testovacej prevadzke sa pripojili lekarne, lekari a nemocnice. Od
decembra je po rozsiahlom upgrade plne funkény i centralny cloud, kde sa informacie
ukladajt. Projekt je z velkej Casti financovany z EU a okrem e-preskripcie je cielom
predovsetkym umoznit’ praktickym lekdrom nahliadat’ online do laboratérnych vysledkov
apod.«#

V Ceskej republike v oblasti eHealth napredovali naproti Slovensku, ked’ uz v roku
2004 implementovali systém elektronickych zdravotnych kniziek pod zastitou VSeobecnej
zdravotnej poistovne. Elektronicka zdravotnd knizka (IZIP) predstavovala suhrn
zdravotnickych informécii pacienta poskytovanych online medzi lekarom a pacientom, ale
i medzi lekdrmi navzajom. Systém mal zamedzit zbytoénému opakovaniu niektorych
vySetreni alebo wuzivaniu niekol’kych liekov srovnakym uc¢inkom. Ministerstvo
zdravotnictva v8ak rozhodlo o ukonceni tohto projektu, nakolko pacienti a ani doktori
tento systém dostatocne nevyuzivali. Dovodom na zruSenie bol aj fakt, ze protikorupcna
policia v stvislosti s IZIP obvinila aj dvoch Tudi** Stcasny stav elektronizicie
zdravotnictva je v Ceskej republike na horiej trovni ako na Slovensku. Niektoré
Z vybranych zdravotnych poistovni ponukaju svojim poistencom e-sluzby, avsak narodny
projekt elektronizacie zdravotnictva zatial’ nebol implementovany.

Medzi sucasné projekty eHealth v Ceskej republike patri eNeschopenka. Ide
0 moznost’ elektronického zasielania Rozhodnutia o doc¢asnej pracovnej neschopnosti
a Hlasenie oSetrujiiceho lekara. NajuspeSnejSim projektom je ePACS. Ide o systém
umozhnujici vymenu obrazovej dokumenticie medzi jednotlivymi zdravotnickymi
zariadeniami v elektronickej podobe. Odpada teda zdihavy fyzicky prevoz CD alebo
nebezpecné posielanie e-mailom. Povodne bol projekt spusteny medzi tromi prazskymi
nemocnicami. V stéasnosti je do projektu zapojenych uz 209 subjektov. V Ceske;
republike v sucasnosti prebieha elektronizacia zdravotnictva skor na lokalnej trovni. Vo

viacerych lie¢ebnych zariadeniach s dnes data o pacientoch digitalizované.*

43 APATYKAR. Madarsko spustilo povinnou e-preskripci. [online]. Ceska republika: Apatyka, 2017. [cit.
2018-10-24] Dostupné na: https://e-lekarenstvi.apatykar.info/clanek-4192/

4 Spracované podl'a: EZDRAV.CZ. eHealth v CR. [online]. Ceska republika: eZdrav.cz, 2017. [cit. 2018-10-
24] Dostupné na: http://www.ezdrav.cz/ehealth-v-cr/

45 Spracované podla: EZDRAV.CZ. eHealth v CR. . [online]. Praha: eZDRAV.cz, 2017. [cit. 2018-10-24]
Dostupné na: http://www.ezdrav.cz/ehealth-v-cr/
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1.3.2 eHealth na Slovensku

Realizacia programu implementéacie eHealth na Slovensku, ktory schvalila vlada
SR, sa zacala v aprili 2010. Tato koncepcia informatizacie slovenského zdravotnictva si
kladie ako jednu z hlavnych tloh zaviest’ celoplo$né vyuzivanie IT v zdravotnictve do roku
2020. Vysledkom tejto ulohy by malo byt zniZzenie administrativnej naro¢nosti, znizenie
nakladov u PZS, a najma zvySenie kvality poskytovanych sluzieb pre obcanov (materského
Statu 1cudzincov). Elektronizacia zdravotnictva (eHealth) prebieha na Slovensku
V stucasnosti pod nazvom ezdravie.

»Zakladnym cielom elektronizécie zdravotnictva je zvysit' kvalitu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, hlavne prostrednictvom zdiel'anej zdravotnej dokumentacie medzi
jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi. V praxi to napriklad znamend, ze ak lekar —
Specialista zapiSe zaznam z vySetrenia, vSeobecny lekar ma k zaznamom svojich pacientov
thned’ pristup a neddjde k duplicitnym vySetreniam. Spustenie systému ezdravie znamena
historicky najvacSiu kvalitativnu zmenu v oblasti zdravotnictva. Systém ezdravie je
centrdlnym uloZiskom zdravotnych zdznamov pacienta a je zdrojom dolezitych informacii
0 pacientovom zdravotnom stave, ktoré mu mozu zachranit’ Zzivot.*4®

,Viziou programu ezdravia je poskytnit spravne informacie v spravny ¢as na
spravnom mieste vo vSetkych etapach a procesoch starostlivosti 0 zdravie ob¢anov.

Ciel’om ezdravia je vyrazne prispiet’ k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti a tym aj
k zvySovaniu kvality Zivota ob¢anov prostrednictvom informaénych a komunika¢nych
technologii.“4’

Implementacia ezdravia do praxe je dlhodoby proces, apreto sa realizuje
parcidlnymi projektmi. Doteraz boli zrealizované projekty:

,harodny projekt Elektronické sluzby zdravotnictva (ESZ, znamy aj ako

eSO1) financovany zo §trukturalnych fondov EU formou Operaéného programu
Informatizacia spolo¢nosti. Cielom projektu bolo:

o vytvorit auviest do prevadzky Narodny portal zdravia — ako miesto

s mnozstvom overenych a aktudlnych informacii o zdravi, chorobach,

lieckoch, zdravotnictve a pod.; v prvej etape ma byt portal naplneny

zakladnym obsahom,

46 EZDRAVIE. O ezdravie. [online]. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych informdcii, 2018. [cit.
2018-10-24] Dostupné na: https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/o-ezdravie

47 SIMEGH, Miroslav. Aktudlny stav eHealth na Slovensku. [online]. Bratislava: Narodné centrum
zdravotnickych  informacii, 2017. [cit. 2018-10-24] Dostupné na: http://www.urgmed.sk/wp-
content/uploads/2017/04/11-Simegh-Aktualny-stav-eHEAL TH-na-Slovensku-Vyne-2017.pdf
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o vytvorit’ systém pre nasadenie elektronickej zdravotnej knizky obcana,

o vytvorit' systém pre elektronické objedndvanie najmi laboratornych
vySetreni a ockovani,

o vytvorit' syst¢tm pre nasadenie elektronickej preskripcie a medikacie,
¢im sa postupne nahradi papierovy recept elektronickym,

o vytvorit’ systém pre pripojenie informacnych systémov poskytovatel'ov
zdravotnej  starostlivosti s narodnym  rieSenim  elektronického
zdravotnictva.

Projekt Elektronické sluzby zdravotnictva bol ku diiu 21.12.2015 ukonceny.

- narodny projekt Elektronické sluzby zdravotnictva — rozSirenie
funkcionality a rozsahu sluzieb (ESZ-RFaRS) financovany zo Strukturalnych
fondov EU formou OPIS. Zakladnymi cielmi projektu boli:

o konsolidacia udajov liekovej a znalostnej databazy,

o umoznenie spravy a aktualizacie udajov liekovej a znalostnej databazy,

o rozSirenie bezpecnostnych mechanizmov pre ochranu osobnych udajov
osobitnej kategorie rozSirenej funkcionality arozsahu elektronickych
sluzieb zdravotnictva,

o nove funkcionality elektronickych sluzieb zdravotnictva.

Projekt Elektronické sluzby zdravotnictva — rozsSirenie funkcionality a rozsahu

sluzieb bol ku ditu 21.12.2015 ukonéeny.“*8

Za realizaciu informatizacie zdravotnictva v Slovenskej republike je zodpovedné

Narodné centrum zdravotnickych informacii. ,,NCZI je Statna prispevkova organizacia,
ktorej zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Postavenie
a tlohy NCZI upravuje zékon ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. NCZI
vykonava ulohy v oblasti:

- informatizacie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho informacného
systému,

- Standardizacie zdravotnickej informatiky,

- zdravotnickej Statistiky,

% NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACII. Elektronické zdravotnictvo. [online].
Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2017. [cit. 2018-10-24] Dostupné na:
http://www.nczisk.sk/eHealth/Pages/default.aspx
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- spravy ndrodnych zdravotnickych administrativnych registrov a narodnych
zdravotnych registrov,
- poskytovania knizni¢no-informacnych sluzieb zoblasti lekarskych vied

a zdravotnictva.“*°
Systém elektronického zdravotnictva ezdravie je spusteny na Slovensku od

1.januéra 2018, pricom vsetky zdravotnicke zariadenia si povinné ho vyuzivat. Ezdravie
je dostupné s nasledovnymi funkcionalitami:

1. ,pristup pacienta prostrednictvom preukazu poistenca alebo prostrednictvom
elektronického obcianskeho preukazu s elektronickym Cipom (eID) a pristup lekara
prostrednictvom elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika (ePZP) —
funkcia pristup do systému ezdravie,

2. vytvorenie elektronického zaznamu z vySetrenia a vymenného listku — funkcia
evySetrenie,

3. elektronicky predpis a vydaj lieku, zdravotnej pomocky a dietetické potraviny —
funkcia erecept,

4. spristupnenie zdravotnej dokumentacie pacienta cez elektronicku zdravotnu knizku
na Narodnom portali zdravia — funkcia elektronicka zdravotna knizka,

5. objednanie sa klekarovi cez internet pocas doplnkovych ordinaénych hodin na
konkrétny datum a Cas, pripadne vytvorit’ poziadavku o pridelenie terminu pocas
ordina¢nych hodin — funkcia eobjednanie,

6. dokument so zakladnym prehl'adom klinickych udajov pacienta — funkcia
pacientsky sumar.**

Postupne sa spristupnia aj d’alSie funkcionality azaroven sa budu rozsirovat
a skvalitnovat’ uz existujiice funkcie. Vysledna podoba celého systému ezdravie by mala

byt nasledovna:

4 NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACIL. O nds. [online]. Bratislava: Néarodné
centrum zdravotnickych informacii, 2017. [cit. 2018-10-24] Dostupné na: http://www.nczisk.sk/O-
nas/Pages/default.aspx

% EZDRAVIE. O ezdravie. [online]. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych informéacii, 2020. [cit.
2020-05-28] Dostupné na: https://www.ezdravotnictvo.sk/sk/o-ezdravie
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Zakladnym a najpodstatnejSim prvkom celého systému ezdravie je Elektronicka
zdravotna knizka obc¢ana. Pristup do nej je mozny z Narodného portalu zdravia, pricom je
potrebné spravne identifikovat’ prijimatela zdravotnej starostlivosti. Identifikacia je mozna
rodnym c¢islom (u vSeobecného lekéra), preukazom poistenca/ obc¢ianskym preukazom
alebo vlozenim eID (elektronického obcianskeho preukazu) do Citacky. Na ucely pristupu
do Elektronickej zdravotnej knizky ob¢ana mali slazit’ elektronické preukazy poistencov,
avSak na zaklade novely Zékona o narodnom zdravotnickom informac¢nom systéme boli
zdravotné preukazy v plnej miere zruSené. Namiesto nich sa bude na pristup do
elektronickej zdravotnej dokumentécie vyuzivat' elektronicky obciansky preukaz. Ked'ze
takyto obc¢iansky nema este kazdy obcan, do konca roka 2021 budi moct’ osetrujuci lekari

¢1 zachrandri pristupovat’ k idajom zadanim rodného ¢&isla.

Vsetky zdravotné zdznamy ainformacie o pacientoch budi uchovavané
vV Narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme. Tento IS ma realizovat”:

- integraciu vSetkych poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti do NZIS,

- rozsirenie funkcionality a plné vyuzitie v prospech obcanov a zdravotnikov:
Nérodného portalu zdravia, elektronickej zdravotnej knizky, ePreskripcie,
eMedikacie, eAlokacii,

- pripravu novych oblasti eHealth (manazment snimok — PACS, telemedicina,
genomika a d’algich).*!

Na prihlasenie do NZIS je potrebna aj identifikacia poskytovatela zdravotnej
starostlivosti — vlozenim elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika do ¢itacky.
Pre ucely elektronického zdravotnictva bude musiet’ byt preto jedna pracovna stanica
vybavena dvoma citatkami — jedna na elektronicky preukaz pacienta a druhd na
elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika. Zdravotnicki pracovnici boli preto za
ucelom plynulej implementacie ezdravia povinni do 31.10.2017 poziadat o vydanie

elektronického preukazu.

51 HRASKOVA, Dagmar. Elektronicka zdravotna knizka. In: Verejnd sprava: skoly, iirady, obce, kultira,
zdravotnictvo, rozpoctove, prispevkové, neziskové organizacie. Zilina: Poradca, s.r.o., 2014, ro¢. 8, ¢. 7-8, s.

69-70. ISSN 1337-0448.
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1.4 Systém zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike

»Zdravotnictvo je definované ako spolo¢enska sustava profesiondlnych odbornych
inStitacii, zariadeni a organov, pracovnikov aim odpovedajicich Cinnosti, sltziacich
Specialne k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti s primeranym cielom podporovat’,
zachovavat’ a obnovovat’ zdravie. Siet' verejnych zdravotnickych zariadeni poskytuje
vacsinu  zdravotnickych sluzieb na zdklade zmluvného vztahu so zdravotnymi
poistoviiami.“>2

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. v §2 definuje zdravotnu starostlivost’ ako ,,stbor
pracovnych c¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania
lickov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin s cielom prediZenia Zivota
fyzickej osoby, zvysenia kvality jej zivota a zdravého vyvoja budtcich generacii;
zdravotna starostlivost’ zahffla prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu,
biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost a porodna asistenciu.“>® Systém
zdravotnej starostlivosti je tvoreny vSetkymi jednotlivcami a organizaciami, hmotnymi
I nehmotnymi statkami a taktiez ¢innostami, ktoré sa podielaji na zlepSovani zdravia
¢lenov celej spolocnosti. Vyznamnymi prvkami zdravotnej starostlivosti st solidarita,
spravodlivost  a dostupnost. Cinnost zdravotnictva a poskytovatelov — zdravotnej
starostlivosti podlieha Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky.

Podl'a §7 Zéakona ¢. 578/2004 Z. z. mozno zdravotnicke zariadenia rozdelit’ na:

- ,,ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
- Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

- lekarskej starostlivosti.“>*

Zariadeniami ambulantnej zdravotnej starostlivosti su:

- ,,ambulancia (vSeobecnd, Specializovana, ambulantnej pohotovostnej sluzby,
zachrannej zdravotnej sluzby, zubno-lekarskej pohotovosti),

- zariadenie na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti,

- stacionar,

52 PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE. Systém starostlivosti o zdravie a zdravotnictvo ako systém.
Sustava zdravotnickych zariadeni v SR. [online]. PreSov: PreSovska univerzita v PreSove, 2017. s. 2. [cit.
2018-10-24] Dostupné na: https://www.unipo.sk/public/media/17467/Syst%C3%A9m%20starostlivosti%
200%20zdravie%20a%20zdravotn%C3%ADctvo%20ak0%20syst%C3%A9IM.%20(ZS).pdf

53 §2 Zakona ¢&. 576/2004 Z. z.: 2004: Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

5 §7 Zakona ¢&. 578/2004 Z. z.: 2004: Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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- poliklinika,

- agenttira domacej oSetrovatel’skej starostlivosti,

- zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek,
- mobilny hospic,

- tkanivové zariadenie,

- referen¢né laboratdrium.<®®

Zariadeniami istavnej zdravotnej starostlivosti su:
- ,hemocnica (vSeobecna, Specializovana),
- liecebna,
- hospic,
- dom oSetrovatel’skej starostlivosti,
- prirodné liecebné kupele,
- kupelna liecba,

- zariadenie biomedicinskeho vyskumu.*®

Zariadeniami lekdrskej starostlivosti su:
- ,hemocni¢né lekarne,
- verejné lekarne vratane ich pobociek,
- vydajne zdravotnickych pomocok,

- verejné lekarne zriadené ako vyucbové zakladne.*’

Do rezortu zdravotnictva patria i zdravotné poist'ovne, ktoré §2 Zéakona C.
581/2004 Z.z. definuje ako ,, akciova spolo¢nost’ so sidlom na tizemi Slovenskej republiky
zaloZend na Ucely vykonavania verejného zdravotného poistenia na zaklade povolenia na
vykonavanie verejného zdravotného poistenia.“*® Tieto spoloénosti vykondvaju svoju
¢innost’ na principe rovnosti, solidarity a verejnopravnosti. V stucasnosti na Slovensku

zdravotné poistenie zabezpecuju tri poistovne, a to:

55 §7 Zakona ¢&. 578/2004 Z. z.: 2004: Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

5 §7 Zakona ¢&. 578/2004 Z. z.: 2004: Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

57§34 Zakona ¢. 140/1998 Z. z.: 1998: Zakon o liekoch a zdravotnickych pomdckach.

% §2 Zakona ¢&. 581/2004 Z. z.: 2004: Zakon o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.
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- Vieobecna zdravotnd poistoviia,>

- Zdravotnd poistovia Ddvera,

- Zdravotnd poistovia Union.

Vsetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke zariadenia, poistovne,
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, ako i obcania st svojou ¢innostou
zapojeni do implementacie, prevadzky a zlepSovania ezdravia na Slovensku. Z tohto
doévodu je potrebné prihliadat na poziadavky vsSetkych zucastnenych stran, aby
informatizicia zdravotnictva na tzemi Slovenskej republiky napredovala a neustale sa

zlepSovala kvalita zdravotnej starostlivosti.

1.5 Informacny systém organizacie

Procesne riadena organizacia ma vel'a spolo¢ného s riadenim IS. Riadenie podniku
modzeme preto prirovnat’ k riadeniu systému, pricom je nutné zabezpecit informacné
a komunika¢né toky. Zakladom pre fungovanie organizacie a presadzovanie jej
strategického zameru je efektivne spracovanie informacii a budovanie znalostnej bazy.
Prostriedkom na dosiahnutie tohto ciela je podnikovy IS. K definicii IS pristupuju rézni
domaci, ale izahrani¢ni autori odliSne. Z tohto ddévodu uvadzame viacero definicii, za
ucelom ziskania komplexného pohl'adu na tiito problematiku.

Vymétal definuje IS ako ,usporiadanie vztahov medzi l'ud'mi, datovymi
a informacnymi zdrojmi a procedirami, ktoré¢ su spracivané za ucelom dosiahnutia
stanovenych ciel'ov.

Bagad uvadza nasledovny pohl'ad na IS: ,Informaény systém je definovany ako
subor prvkov organizovanych s cielom podpory riadenia a rozhodovania v podnikoch. 6!

Bagchi v publikacii Management Information Systems uvadza, Ze: ,,informacéné
systémy st Specialnou triedou systémov, ktorych hlavnym cielom je uchovavat’, ziskavat’,
spracovavat’, distribuovat a zabezpeCovat’ udaje. Informacné systémy, ktoré poméhaju

manazérom na roéznych Urovniach prijimat’ spravne rozhodnutia, nazyvame manazZérske

59 Priblizne 64% obyvatelov Slovenskej republiky je poistenych v tejto poistovni.

80 VYMETAL, Dominik. Informacni systémy V podnicich : teorie a praxe projektovani. Praha: Grada
Publishing, 2009. s. 14. ISBN 978-80-247-3046-2.

61 BAGAD, Vilas. Management Information Systems. India: Technical Publications Pune, 2008. s. 17. ISBN
978-81-84313-67-3.
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informacné systémy. Informacné systémy sa obycajne vyskytuji v pocitacovej platforme,
aby umoznili pouzivatelom rychlo ziskavat spravne informécie.*%?

Stair a Reynolds tvrdia, Ze podnikové informaéné systémy zohravaju klItacova
ulohu, ktora je potrebné, aby manazéri alebo technologicky Specialisti pochopili, aby bola
organizacia uspesnd. V odbornej literatire Fundamentals of Information Systems zaroven
definuju IS ako: ,subor vzijomne prepojenych komponentov, ktoré zhromazduju,
spracovavaji, uchovavaju a distribuuju informacie; a zarovenn informaény systém
poskytuje mechanizmus spétnej vdzby za icelom monitorovania a kontroly podnikovych
cielov (ako je napr. zvy$ovanie zisku alebo zlepsovanie sluzieb zakaznikom).« %3

Molnér definuje IS ako ,,subor I'udi, technickych prostriedkov a metdd (programov)
zabezpecujucich zber, spracovanie, uchovavanie dat, za icelom prezentacie informacii pre
potreby uZivatelov &innych v systémoch riadenia.“®* Dalej uvadza, e ,vztah medzi
informaénym systémom a informaénymi technolégiami mozeme chapat tak, ze
informacény systém nam reprezentuje potrebu informadcii, zatial' co informacné technologie
nam reprezentuju uspokojenie tejto potreby.“®°

Kokles aRomanova v publikacii Informatika uvadzaju nasledovnti definiciu:
nHInformacné systémy su systémy, ktoré su urené na zber, prenos, uchovavanie,
spracovavanie, distribciu a prezentaciu udajov. Udaje spracovavané v informaénych
systémoch ziskavaju informacny vyznam. Informacné systémy su urcené predovsetkym
pre manazérov na vSetkych urovniach riadenia. Poskytovanim informacii podporuju ich
pracu zvlast’ vo fazach planovania a kontroly riadiaceho procesu. Informaéné systémy su
vel'mi ¢asto automatizované pomocou informaénych technologii. %

Gupta vo svojej kniznej publikacii Management Information System uvadza:
»nformaény systém moZzno povazovat za kombiniciu ludi, hardvéru, softvéru,
komunika¢nych sieti, datovych zdrojov a postupov, ktoré ukladaju, vyhladavaju,

transformuj a $iria informacie v organizacii.*®’

62 BAGCHI, Nirmalaya. Management Information Systems. India: Vikas Publishing House PVT LTD, 2010.
s. 101. ISBN 978-81-25938-52-1.

8 STAIR, Ralph — REYNOLDS, George. Fundamentals of Information Systems. USA: Cengage Learning,
2017.s. 7. ISBN 978-1-337-09904-2.

8 MOLNAR, Zdeng&k. Efektivnost informacnich systémii. 2. rozsir. vyd. Praha : Grada Publishing : Ceska
spole¢nost pro systémovou integraci, 2001. s. 15. ISBN 80-247-0087-5.

8 MOLNAR, Zdeng&k. Efektivnost informacnich systémii. 2. rozsir. vyd. Praha : Grada Publishing : Ceska
spole¢nost pro systémovou integraci, 2001. s. 16. ISBN 80-247-0087-5.

8 KOKLES, Mojmir - ROMANOVA, Anita. Informatika. 1. vyd. Bratislava : Sprint 2, 2014. s. 139. ISBN
978-80-89710-13-3.

67 GUPTA, Hitesh. Management Information System. India: International Book House PVT.Ltd, 2011. s. 18.
ISBN 978-93-81335-05-5.
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,Podnikovy informacny systém vytvaraju l'udia, ktori prostrednictvom dostupnych
technologickych prostriedkov a stanovenej metodiky spracivaji  podnikové data

avytvaraju znich informa¢ni a znalostni bazu organizacie, ktora sluzi k riadeniu

podnikovych procesov, manazérskemu rozhodovaniu asprave podnikovej agendy.“®®

»Neoddelite'nou sucastou podnikového informac¢ného systému je hardvérova a softvérova

infraStruktura, ktord podmieniuje efektivne automatizované spracovanie  dat

prostrednictvom softvérovych aplikacii do interpretovatelnej a zrozumitel'nej podoby.*®

Hardvér

Dotazy

. . uZzivatela
Operacny systém

- Uzivatel’
Databazova platforma
Odpovede

systému

Aplikaény softvér

Obrazok 5 Technologické ponatie informa¢ného systému

Spracované podla: SODOMKA, Petr - KLCOVA, Hana. Informacni systémy vV podnikové praxi. 2. aktual. a
roz§. vyd. Brno: Computer Press, 2010. s. 75. ISBN 978-80-251-2878-7.

Po analyze vysSie uvedenych definicii méZeme vymedzit' nasledovné spolocné
znaky pre IS:
- Tudia,
- technické prostriedky (softvér, hardvér, siete),
- informacie,
- Cinnosti (zber, prenos, spracovanie, uchovavanie, vyber, distribucia a prezentécia),
- ciel’ (riadenie a rozhodovanie).
Na zaklade tychto vSeobecnych charakteristik, preto mozno IS definovat’ ako
celok integrujuci hardvér, softvér a Pudi, pricom tento vzajomne prepojeny celok

zabezpecuje zber, prenos, spracovanie, uchovavanie, vyber, distribiiciu a prezentaciu

68 SODOMKA, Petr - KLCOVA, Hana. Informacni systémy V podnikové praxi. 2. aktual. a rozs. vyd. Brno:
Computer Press, 2010. s. 61. ISBN 978-80-251-2878-7.
8 SODOMKA, Petr - KLCOVA, Hana. Informacni systémy Vv podnikové praxi. 2. aktual. a roz§. vyd. Brno:
Computer Press, 2010. s. 75. ISBN 978-80-251-2878-7.
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udajov, ktoré vtomto procese ziskavaju informacny charakter. Informaécie
poskytované IS by mali byt spravne, véasné a mali by zniZovat’ nevedomost’

prijimatela informacie.

1.5.1 Vyznam a viastnosti informacného systému

Plnenie zakladnych funkcii podniku je ovplyvnené dostupnostou informacii.
Vcasné, presné, relevantné a uplné informacie si pozadovanym vystupom z efektivneho
a spravne fungujuceho IS. ,Informacia sa stava strategickou veli¢inou, 0 ktora je potrebné
sa starat’ nielen z hl'adiska nadobudnutia, ale aj z hl'adiska archivovania a spravovania.*’®
Samotny prinos IS nemozno obmedzit’ len na poskytovanie informacii. IS zlepSuju
vykonnost’ I'udi, zvysuju efektivitu v podniku v oblasti spracovania a distribucie informacii
a v neposlednom rade sa podniky spravaju ekologicky, ked’ svoju agendu veda
v elektronickej a nie papierovej podobe.

V kazdej organizacii existuji rdozne skupiny l'udi, ktoré odliSne chapu poslanie
a ciele 1S, inak definuju svoje poziadavky s ohl'adom na svoje pracovné zaradenie. Z tohto
dovodu moze byt vyzadované, aby IS bol tvoreny réznymi podnikovymi aplikaciami,
avsak je len na manazmente, aby rozhodol, ktoré informacie je potrebné automatizovat,
ktoré ponechat’ na papiery ¢i v hlavach svojich pracovnikov. Implementacia IS do
podnikovej praxe je jednym =z hlavnych faktorov podporujicich rast podnikatel'skej
vykonnosti a hodnoty organizécie.

Na to, aby organizacia mohla plnit’ svoje poslanie a taktiez svoje ciele je v dnesnej
dobe potrebné, aby mala efektivny IS. Pokial’ je systém dobre premysleny a pokial’ je
zvereny do dobrych (odbornych) ruk, stdva sa vynikajiicou pomdckou pri roznych (i vel'mi
naro¢nych) ¢innostiach. Organizacie implementuju do svojej podnikovej praxe IS za
icelom: "

- efektivneho planovania a controllingu,

- naplnania poslania organizicie,

rozhodovania,

rieSenia vzniknutych problémov.

0 PROXIS, s. 1. 0. Informacné systémy. [online]. Bardejov: Proxis, s. r. 0., 2012. [cit. 2018-10-11] Dostupné
na: http://www.proxis.sk/sluzby/informacne-systemy

! Spracované podla: BAGAD, Vilas. Management Information Systems. India: Technical Publications Pune,
2008. s. 17. ISBN 978-81-84313-67-3.
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Bébr a Doucek uvadzaji nasledovné vlastnosti, ktoré by mali mat informacné
systémy:?

1. Jednoduchost’

Samotny systém nemusi byt jednoduchy, ale musi byt nendro¢ny pre uzivatel'ov
(user friendly). Z tohto dovodu by mal mat napriklad tieto charakteristiky:

- gzrozumitel’nost’ — pokial’ by praca so systémom nebola jednoduchd, uzivatelia by
Casto pozadovali pomoc od prevadzkovatela systému. Pre uzivatela musia byt
zrozumitelné funkcie systému (z pohladu uzivatela, nie z pohl'adu informatika),
informacie dodané systémom, odkazy systému, obsluha systému, ale tiez
vyhl'adavanie pomoci ¢i napovedy (help, hot-line, a pod.);

- elementdrna manipuldcia — obsluha syst¢ému ma byt ¢o najjednoduchsia (ikony
maju byt jasné, zretel'né, prirodzené, logické, zapamétateI'né);

- priblifenie sa povahe uZivatel’a — logika systému musi vychadzat' z priemernej
(resp. mierne podpriemernej) mentality najroznejSich uzivatelov.

2. Odolnost’

IS avinom uloZzené data a udaje musia byt odolné¢ voc¢i chybam, poskodeniu
z technickych pri¢in, neznalosti uzivatelov, zloCinnosti ¢i zlomyselnosti
opravnenych alebo neopravnenych osob.

3. Stalost’

Stalost’ znamena nemenit’ pracovné postupy, ¢iselniky, formu a format vstupnych
a vystupnych informacii a pod. V dnesnej dobe je vSak velmi obt'azné zladit’
stalost’ systétmu sjeho dynamickym vyvojom (a najmi externym vyvojom
a poziadavkami na systém).

4. ReSpektovanie zikonov a zvyklosti
IS musi reSpektovat’ prdvne normy (zékony, predpisy, vyhlaSky atd’. na narodne;,

ale i medzinarodnej Grovni), ako i etické normy a zvyklosti.

,»V neposlednom rade musi IS navzajom prepajat’ vSetky vnutropodnikové utvary
a zabezpecovat’ spatnli vazbu, musi byt schopny dostato¢ne sa prispdsobat’ meniacim sa
podmienkam vo vnatornom i vonkajSom prostredi firmy. Je vSak doélezita aj efektivita

z hl'adiska nakladovosti a dosahovania efektov z jeho uplatnenia. Cielom IS je zlepSit

72 Spracované podla: BEBR, Richard - DOUCEK, Petr. Informacni systémy pro podporu manazerské prace.
Praha : Professional Publishing, 2005. s. 52. ISBN 80-86419-79-7.
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vykonnost’ T'udi v organizaciach a podnikoch prostrednictvom vyuzivania informacénych

technologii.“"®

1.5.2 Informacny systéem ako sucast informacnej stratégie organizacie

Vyrobné, obchodné, ale i neziskové organizacie byvaju zakladané, aby napinali
svoje poslanie a tvorili zisk, prip. poskytovali nekomeréné sluzby. Uspesné podnikanie
modernych organizacii je podmienené podporou kontinudlneho zlepSovania na vsSetkych
urovniach ako odpoved’ na dynamicky sa meniace podnikatel'ské prostredie. Nie je teda
postacujuce len znizovat' ndklady a zlepSovat uroveii manazérskeho rozhodovania.
Zakladom pre dlhodoby, stabilny rast firmy ajej konkurencieschopnost’ na trhu je
systematické a dlhodobé riadenie inovacii. Klicovl rolu pri zlepSovani podnikovych
procesov zohravaju moderné IT. AvSak podnik musi radikdlne zmenit spdsob svojej
organizacie a riadenia — transformovat’ sa z funk¢éne orientovanej organizacie na procesne
riadeny podnik. Na podnik sa nasledne pozerdme ako na subor podnikovych procesov,
ktoré su vykonavané jednotlivymi oddeleniami, ktoré dodavaju svoje vystupy internym
alebo externym pouzivatelom (zédkaznikom). Procesnd organizéacia sa snazi riadit’ pracu
ako uceleny proces, ktory je rozlozeny na jednotlivé, avSak vzajomne logicky previazané
podprocesy.

Podl'a Sodomku a Kl¢ovej mozeme procesy rozdelit’ do troch kategorii:’

1. riadiace procesy (strategické planovanie, riadenie kvality a inovacii) — tieto
procesy zabezpeCuju rozvoj ariadenie vykonu organizacie a vytvaraji
podmienky pre fungovanie ostatnych procesov,

2. hlavné procesy (vyroba/ poskytovanie sluzieb, logistika, riadenie vztahov so
zékaznikmi) — vytvéaranie hodnoty pre zakaznika v podobe vyrobku alebo
sluzby (sucast hodnotvorného retazca organizacie),

3. podporné procesy (ckonomika, riadenie l'udskych zdrojov, IT) — procesy
zaistujuce podmienky pre fungovanie ostatnych procesov tym, Ze im dodavaju

hmotné ale aj nehmotné vystupy (nie s sticastou hodnotvorného retazca).

8 HRONEC, Stefan - MERICKOVA, Beata - STRANGFELDOVA, Jana. Informacné systémy Vo verejnom
sektore. Banska Bystrica: Univerzita Mateja Bela, Ekonomicka fakulta v Banskej Bystrici: OZ Ekonomia,
2008. s. 50. ISBN 978-80-8083-694-8.

74 Spracované podla: SODOMKA, Petr - KLCOVA, Hana. Informacni systémy v podnikové praxi. 2. aktual.
arozs. vyd. Brno : Computer Press, 2010. s. 43. ISBN 978-80-251-2878-7.
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Kl'acom k Gispesnému riadeniu organizacii je teda procesnd orientacia, ktord
reSpektuje nutnost’ priebeznych inovacii podnikovych procesov ako zakladnu podmienku
dlhodobej konkurencieschopnosti a moznosti vyuzitia modernych IS.

Na to, aby podnik tspesne napinal svoje ciele je potrebné, aby mal vypracovani
urcita stratégiu. V procesne riadenom podniku mozno uspesne realizovat’ celopodnikovu
stratégiu za pomoci viacerych ¢iastkovych (funk¢énych) stratégii, priCom jednou z nich je aj
informacna stratégia. Tato stratégia popisuje dlhodobu orientaciu podniku v oblasti
informacnych zdrojov, sluzieb a technologii. Jej zmyslom je zabezpecenie realizacie cielov
organizacie a podnikovych procesov prostrednictvom IKT. Dolezitost informacnej
stratégie preto mozno zhrnat’ do nasledovnych bodov:

- je podkladom pre rozvoj podniku v oblasti IKT,

- je zdrojom informécii pri vypracovani poziadaviek na IKT, sktorymi podnik
oslovuje potencialnych dodavatel'ov,

- zachytava vzijomné véazby medzi IT projektmi arealizaciou inych projektov

v podniku,

- je podkladom pri planovani investicii v podniku,
- urychl'uje implementaciu IKT rieseni.

Strategické riadenie IKT preto mozno povazovat' za kontinudlny proces, ktorého

cielom je efektivne vyuZivanie informacnych systémov a technologii na vytvaranie

pridanej hodnoty produktov alebo sluZieb, ktoré organizécia poskytuje zdkaznikom.

1.6 IKT v zdravotnickych zariadeniach

Planovanie, implementacia a udrzba IKT v podmienkach zdravotnictva je vel'mi
narocny proces, nakolko sektor poskytovania zdravotnej starostlivosti vykazuje urcité
Specifikd — nedostatok finan¢nych prostriedkov, neStandardné naroky vyplyvajlice najma
z legislativy a poziadaviek poist'ovni a Gradov (je skoro nemozné vyuzivat’ Standardné IS,
apreto su vytvarané na mieru, ¢o sa odraza vich finan¢nej naroCnosti), potreba
bezpe¢nych a spolahlivych IKT (nielen z pohl'adu informatiky, ale i bezpecnosti vo vzt'ahu
k pacientovi — napr. pristroje a politate na operaénych salach musia spifiat’ prisne
poziadavky a byt oSetrované Specidlnymi pripravkami, aby nebolo ohrozené zdravie
pacienta) i nutnost’ spracovania vel'kych objemov dat, ktoré musia byt bezpecne ulozené,
avSak kedykol'vek pristupné pre zdravotnicky personal.

IS zdravotnickych zariadeni nemozno chapat’ len v rovine zdravotnickej, ale tieto

IS musia zabezpecit’ aj beznu prevadzku celej organizacnej jednotky. Z tohto doévodu je
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potrebné na IS v zdravotnictve nahliadat’ ako na komplexné IS zabezpecujlice chod celej

organizacie vratane poskytovania zdravotnej starostlivosti.

1.6.1 Nemocnicné informacné systéemy a potencial IKT v zdravotnictve

,Literarne pramene jednoznacne dokumentuju, Ze éra uplatiiovania pocitacov
Vv sluzbach zdravotnictva sa v technologicky a vedomostne vyspelych krajinach objavila
len ¢o sa tieto zariadenia objavili v dosahu mediciny. D4 sa teda hovorit uz asi
0 polstorocnej historii. Uplynulych 15 rokov je obzvlast vyznamnych. Zrychlil sa rozvoj
ICT najméd vd’aka miniaturizacii pocitacovych technolégii a dramatickému poklesu ich
ceny. Namiesto rozsiahlych salovych pocitacov, dnes ich mame na nasich pracovnych
stoloch v podobe osobnych pocitacov, prenosné v aktovkach (notebooky), ba aj vo vrecku
pracovného plasta (PDA — personalny digitdlny asistent v spojeni s mobilnym telefénom
schopnym digitalne snimat’ a prenasat’ aj obrazové informdcie).“"®

Rozvoj pocitacov a komunikacnych technoloégii v 90. rokoch 20. storofia mozno
povazovat’ za prelomovy. V tomto obdobi vznikli aj prostriedky, ktoré umoznili vzdjomné
prepajanie pocitacov (aj bezdrotovo) do informacénych sieti a taktieZ nie celkom oceneny
potencial vyuZzivania internetu v zdravotnictve. Preto mozno tvrdit, Ze prave v tomto
obdobi vznikol velky informa¢ny a vedomostny potencial — systém informa¢nych dialnic,
ktory tvori nielen vyznamny poznatkovy, ale i organiza¢ny fenomén. Rychly rozvoj IKT
zdokonalil nielen technické, ale aj programové prostriedky, ¢im bolo umoZznené vytvorit’
rozsiahle databdzové IS, pristupné viacerym pouzivatelom sucasne v redlnom case.
Vyuzitie IKT v zdravotnictve vSak neostalo len pri komunikécii a archivacii zdznamov.
Nové technologie umoziiuju k pocitacom integrovat’ medicinske zariadenia, ¢im sa stavaju
neoddelitelnymi pomocnikmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Ide napriklad
o sustavy pocita¢ a EKG, EEG, EMG, sledovanie vitdlnych funkcii, zariadenia na
laboratorne vySetrenia (hematoldgia, mikrobiologia ¢i biochémia) alebo zobrazovacie
zariadenie pripojené k pocitacu, ako napr. RTG, CT, sonograf a iné.

Vyskumu IKT vyuzZivanych v oblasti zdravotnictva sa venuje velky okruh najma
zahraniénych odbornikov. Ehrenfeld a Cannesson poukazujii na to, Ze pouzitie IKT
V zdravotnictve je nevyhnutné. Pre IKT v oblasti zdravotnictva vyuzivaji termin

zdravotnicke informac¢né technologie (health information technology = HIT), ktoré sa

5 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR. Koncepcia informatizdcie zdravotnictva SR. [onling].
Bratislava:  Ministerstvo  zdravotnictva SR, 2005. s. 6. [cit. 2018-10-24] Dostupné na:
https://old.ezdravotnictvo.sk/Documents/Strategicke_ciele/vlastny material.pdf
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pouzivaju na zhromazd'ovanie, prenos, zobrazovanie alebo uchovavanie tdajov pacientov
v elektronickej podobe. HIT je takisto koncept, ktory zahfiia pouzivanie pocitacovych
systtmov na spristupfiovanie informacii o zdravotnej starostlivosti pacientom,
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ¢i poistovniam. Vyuzivanie HIT pomaha
znizovat’ chyby lekéarov, naklady a papierovanie, zvySuje uUcinnost’ a kvalitu zdravotnej
starostlivosti.”

Sayles uvadza, ze ,,HIT zahffia Sirok( $kalu produktov, technolégii a sluzieb, ako
su vzdialend a mobilnd zdravotnicka technika, cloudové sluzby, zdravotnicke pomocky,
telemonitoringové nastroje, asistencné a senzorické technologie, elektronické zdravotné
zaznamy (EHR) ai. Tieto technologie umoznuju pouzivatelom zhromazdovat’, zdielat
a pouzivat’ zdravotnicke informacie.“’’

Cresswell a Sheikh vo svojom vyskume potvrdili, Ze pouzivanie nastrojov HIT je
vel'mi rozSirené v zdravotnickych zariadeniach. Vzhl'adom na preukdzané prinosy HIT je
pouzitie tychto technoldgii v sti¢asnosti nevyhnutné. Avsak rovnovaha medzi prinosmi
arizikami vyuzivania informaénych technolégii v zdravotnickych zariadeniach
Vv nasledujucich rokoch nie je jasnd. Z tohto dovodu, aby sa zlepsilo plénovanie a Gspesna
implementacia tychto technologii, dospeli k nazoru, ze je potrebné pouzivat metody
prognézovania technologii.”®

Vyskumu zdravotnickych informaénych systémov (health information system =
HIS) sa venuji aj Almunawar a Anshari. V ich vyskume HIS: Concept and Technology,
dospeli k nazoru, ze pouzivanie IKT v zdravotnickych zariadeniach rastlo rovnakym
tempom ako v ostatnych oblastiach priemyslu ¢i sluzieb. Uvadzaju, Ze rastie tendencia I'udi
poznat’ a aktivne sa podiel'at’ na prevencii a starostlivosti o svoje zdravie, pricom prave
tento fakt vedie k rozvoju informaénych systémov v zdravotnictve. Tento trend Smeruje
Kk vacsiemu zapojeniu pacientov do prijimania informacii, rozhodovania a zodpovednosti
za vlastné zdravie prave prostrednictvom IKT. Této vizia je dosiahnutel'na zdiel'anou
starostlivostou, ktora vychadza zo zdravotnickych telematickych sieti a sluzieb,
spajajucich nemocnice, laboratoria, lekarne, poskytovatelov primdrnej zdravotnej

starostlivosti a pacientov pomocou ,,virtualneho zdravotnickeho centra®, ktoré je dostupné

6 Spracované podla: EHRENFELD, Jesse — CANNESSON, Maxime. Monitoring Technologies in Acute
Care Environments: A Comprehensive Guide to Patient Monitoring Technology. USA: Springer; 2013. 431
s. ISBN 978-1461485568.

" SAYLES, Nanette. Health Information Management Technology: An Applied Approach. Chicago, USA:
American Health Information Management Association, 2012. 686 s. ISBN 978-1584265177

8 Spracované podl'a: CRESSWELL, Kathrin — SHEIKH, Aziz. Health Information Technology in Hospitals:
Current Issues and Future Trends. In: Future Healthcare Journal. UK: Royal College of Physicians,
2015;ro¢. 2, €. 1, 5.50-56. ISSN 2055-3323.
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pomocou jedného vstupného online bodu. ”® Hansen viak dospel k zaveru, Ze najvacsim
problémom HIS a HIT st vymena tdajov medzi pouzivate'mi, ako i samotné vyuzivanie
idajov zo zdravotnickych systémov na poskytovanie inteligentnej podpory rozhodovania.®

Rozvoj IKT, ako i umelej inteligencie sa postupom ¢asu prejavi aj v medicine.
V stcasnej dobe uz existuju IT, ktoré si pamétaju a i¢inne uplatituju znalosti poprednych
expertov. Mozno ich teda nazvat’ inteligentnymi alebo znalostnymi systémami, pricom ich
vyuzitie mozno najst v procese diagnostiky, volby zdravotnickych postupov
a v rozhodovacich procesoch. Takymto inteligentnym systémom je napr. Watson Health od
spolocnosti IBM. Ide o kognitivny systém sumelou inteligenciou, ktory sluzi na
diagnostiku zdravotnych zaznamov pacienta a navrhnuti odporacanej liecby. Watson
taktiez navrhne liecbu, ktora bude neefektivna a taktiez stanovi pravdepodobnost’ uspechu/
neuspechu danej liecby. Po zhodnoteni zdravotného stavu pacienta a ndvrhu postupu
liecby, méa oSetrujici lekdr dostupné odborné clanky zcelého sveta za ucelom
odbornejsicho pohl'adu na diagnostiku od IBM Watson Health. Na vyvoj tohto znalostného
systému vynaloZila spolo¢nost’ IBM viac ako 6 biliénov americkych dolarov.®!

Jednym z prvkov zdravotnickeho informa¢ného systému je nemocnicny informacny
systém. Moghaddasi a kol. vo svojej Studii uvadzaju, ze NIS je integrovany informacny
systém, ktory poskytuje informéacie nielen o pacientoch, ale podporuje i vetky nemocni¢né
aktivity vratane klinickych, administrativnych a finanénych aktivit. Okrem toho NIS
zohrava doleziti polozku rozpoctu nemocnice. Obvykle 2 aZz 5% nemocni¢ného
prevadzkového rozpodtu je venovanych na informadny systém. Stidie tiez ukazujl, Ze
zamestnanci nemocnice travia va¢Sinu ¢asu zaznamenavanim informacii, ale iba 42% ich
¢asu sa venuje klinickym aktivitam.®? Podla stidie Nordic eHealth Benchmarking
realizovanej timom 15 odbornikov vynakladaju verejné zdravotnicke zariadenia na tizemi

Finska a Svédska do oblasti IKT v priemere 2 az 3% zo svojho rozpoétu.®® HIMSS

" Spracované podla: ALMUNAWAR, Mohammad — ANSHARI, Muhammad. Health Information Systems
(HIS): Concept and Technology. [online]. USA: ResearchGate, 2012. [cit. 2019-1-10] Dostupné na:
https://www.researchgate.net/publication/221710863_Health_Information_Systems_HIS_Concept_and_Tech
nology

8 Spracované podla: HANSEN, David. Challenges and Opportunities for Health Information Systems
Research. In: Health Information Science. Nemecko: Springer, 2012. s. 60. ISBN 978-3-642-29360-3.

81 Viac o IBM Watson Health na: https://www.ibm.com/watson/health/about/

g2 Spracované podla: MOGHADDASI, Hamid a kol. Hospital Information Systems: The status and
approaches in selected countries of the Middle East. [online]. Iran: Electronic Physician, 2018. [cit. 2019-1-
10] Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6033126/

8 Spracované podl'a: HYPPONEN, Hannele a kol. Nordic eHealth Benchmarking. Déansko: Rosendahls-
Schultz Grafisk, 2015. s. 111. ISBN 978-92-893-4167-7.
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Analytics Database uvadza, ze IT vydavky sa podielaju na celkovom rozpocte nemocnic
v U.S.A. vo vyske 3,08%.8

Na zaklade zahrani¢nej Stidie uskutoCnenej timom odbornikov (Ahmadian,
Dorosti, Khajouei, Gohari) v roku 2015 mozno za najvacsi a najdolezitejsi problém NIS
povazovat’ 'udsky faktor. Na zéklade tohto vyskumu vyplynulo, ze NIS zlyhava z dévodu,
ze zdravotnicky persondl ma negativny postoj k IS aze neexistuje ziadny stimul na
(efektivne) vyuZivanie IS.%

Streda z Narodného instititu zdravia uvadza rovnaky pohlad na NIS ako
Moghaddasi: ,,Nemocni¢né integrované systémy su komplexné integrované informacné
systémy, ktoré riadia prevadzku nemocnice a spravuju vsetky jej aspekty, napriklad
zdravotné, administrativne, finanéné alebo pravne. V praxi sa jednd o nahradenie
klasického papierovania pocitaCovym systémom a teda zjednodusenie administrativnej
prace spojenej so zdravotnickymi zariadeniami.*®

NIS patria k neodmyslite’'nym pilierom eHealth. Vo vSeobecnosti v sebe zahfiiaju
klinické systémy (spoCiatku zamerané napr. len na zhromazd’ovanie koédov vykonov,
postupne sa rozsirili na kompletnii dokumentaciu 0 klinickych ¢innostiach), elektronické
zdravotné zaznamy 0 pacientoch, ale i administrativne systémy, riadenie nemocnice a pod.
V praxi mozno hovorit’ 0 tzv. komplexnych nemocni¢nych informacnych systémoch, ktoré
st zlozené z viacerych modulov. Architektiry tychto informaénych systémov st adaptivne,
optimalizuji aplikacné potreby jednotlivych organizacii a dovoluju budovat flexibilné
a otvoren¢ informacné systémy.

KNIS organizacie tak nezabezpecuje len administrativu, riadenie nemocnice c¢i
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ale musi byt prepojeny akomunikovat' aj s IS
z externého prostredia (napr. IS poist'ovni, Narodny zdravotnicky IS, 1S laboratorii a pod.).

Majernik a Kotlarova vo svojej publikacii Medicinska informatika 1l uvadzaj

nasledovnu schému KNIS, vratane jeho modulov.

8 Spracované podla: HEALTHCARE INFORMATION AND MANAGEMENT SYSTEMS SOCIETY.
25th Annual HIMSS Leadership Survey. [online]. U.S.A.: HIMSS, 2014. [cit. 2020-06-28] Dostupné na:
http://s3.amazonaws.com/rdcms-himss/files/production/public/FileDownloads/2014-HIMSS-Leadership-
Survey.pdf

85 Spracované podla: AHMADIAN, Leila akol. Challenges of using Hospital Information Systems by
nurses: comparing academic and non-academic hospitals. [online]. Iran: Electronic Physician, 2017. [cit.
2019-1-10] Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5557144/

8 STREDA, Leos. eHealth a telemedicina: Nemocnicné informacné systémy. [online]. Bratislava: Narodny
indtitat zdravia, 2018. [cit. 2019-1-10] Dostupné na: http://www.niz.sk/zdravotnicke-noviny/ehealth-a-
telemedicina-13/
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Na vyuzivanie IKT v sektore zdravotnictva nemozno nahliadat’ len z pohl'adu
administrativy, ale je potrebné plne vyuzit’ ich potencial. Vydobytky 21. storoc¢ia nielen
skvalitnia zdravotna starostlivost’ a znizia naklady v zdravotnictve, ale zabezpeCenia
efektivnejsiu lie¢bu & prevenciu, atym skvalitnia a predizia Zivot Pudi. Faktom v3ak
ostava, Ze kognitivne systémy, ktoré vo velkej miere pomahaji lekarom pri diagnostike
a liecbe pacientov (ako napr. spomenuty Watson Health) st finan¢ne ndro¢né, a len
maloktoré zdravotnicke zariadenia (¢i uz na Slovensku, ale i v zahranici) si mézu takyto
systém dovolit’ obstarat’.

Vyuzitie aprinosy IKT v zdravotnictve su ur€ité nespochybnitelné. Tak ako
domaci, ale i zahrani¢ni autori vymedzuju pozitiva vyuzitia prostriedkov IKT v medicine,
netreba vSak zabudat’ ani na rizika, ktoré s s nimi spojené. V sektore zdravotnictva st
spracuvané citlivé osobné udaje, o ktoré sa treba starat’ nielen z hl'adiska nadobudnutia, ale
najmd uchovéavania. Oblast IKT je neustile sa meniacou oblastou, a preto je vel'mi
dolezité, aby si poskytovatelia zdravotnej starostlivosti velmi dobre naplanovali
obstaranie, implementaciu a udrzbu tychto zariadeni. Nakolko oblast’ IKT je velmi

dynamicka - to ¢o je dnes inovativne, je uz ,,zajtra* zastaralé - preto vynalozenie financii
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do tychto modernych prostriedkov musi byt ¢o najefektivnejSie a najicinnejsie (pretoze
IKT sa mozu podielat na rozpocte PZS az 5%, ¢im sa stavaji velmi vyznamnou
anakladnou polozkou celého rozpoctu). Kym v minulosti bolo problémom zlyhania
modernych technologii vypadok hardvéru alebo softvéru, v stcasnej dobe mozno za
najvacsiu hrozbu pre NIS povazovat' T'udsky faktor. Neochota ucit’ sa, vyuzivat IKT,
chybné zapisy do IS znizujl prinosy celého IS pre zdravotnicke zariadenia. Z tohto dovodu
je potrebné zamerat’ sa nielen na implementaciu novych informa¢nych rieseni, ale
zabezpeCit 1  Skolenia pracovnikov zdravotnickych zariadeni. Vyuzivanie IKT
Vv zdravotnictve by malo priniest’ najmi zlepSenie zdravotnej starostlivosti pre pacientov.
V dnesnej — informacnej — dobe, kedy chctl byt I'udia informovani o vSetkom, kdekol'vek
na svete vyvstdva nova moznost zapojenia pacienta do elektronického zdravotnictva.
Zlepsi sa tym informovanost’ pacientov nielen o ich zdravotnom stave, ale i o stave ich
pribuznych, o uzivanych liekoch a predpisanych pomdckach, o preventivnych prehliadkach
apod. Zapojenim pacienta do systému informatizicie zdravotnictva sa predpoklada

zlepSenie zdravia ob¢anov, ako i znizenie nakladov na zdravotnu starostlivost’.

1.6.2 Infrastruktura \KT V zdravotnictve

Pod IKT infrastruktarou v zdravotnictve mozno rozumiet’ pocitace jednotlivych
odbornikov, ktoré¢ st vybavené vhodnym a potrebnym softvérom, vzajomné prepojenie
tychto pracovnych stanic, ktoré umozZiluje komunikéciu medzi sebou, ale 1S okolim,
zabezpecenie pristupu do databaz, zdrojov poznatkov a informacii, pristup do jednotlivych
IS na zaklade stupiia opravnenia. Pouzivanie prostriedkov IKT v dennej praxi pracovnikov
rezortu zdravotnictva sa neustale zlepSuje, preto je mozné tvrdit’, Ze Slovensko sa pomaly,
ale isto priblizuje ostatnym krajinam EU v informatizacii zdravotnictva. Aj pristup
zdravotnych poist'ovni prispel k tomu, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti si niteni
vyuzivat' pri svojej praci IKT. Vykazované davky na vyuctovanie st v sicasnosti
akceptované uz len vV elektronickej podobe, ¢im sa vyznamne prispelo k zvyseniu
pouzivania pocitacov v sfére poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Menej uspokojiva je vSak oblast vzajomného prepojenia organizacii a pracovisk
poskytujucich zdravotna starostlivost. Prave eHealth (na tzemi Slovenskej republiky
ezdravie) ma tento problém odstranit. Realizicia tohto projektu si vyzaduje, aby
Vv zdravotnickych zariadeniach boli nainStalované IKT vo vhodnych Strukturovanych

siefovych prepojeniach. V sucasnosti ,,chybajui vzdjomné sietové prepojenia medzi
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lekédrmi prvého kontaktu, t. j. vSeobecnymi aj odbornymi lekarmi v prostredi zdravotnych
stredisk a poliklinik, lekdrov prvého kontaktu s lekarmi z16zkovych zariadeni, lekarov
a farmaceutov v lekarnach, resp. s regionalnymi lekarenskymi informaénymi systémami,
lekarov a zdravotnickych pracovnikov zabezpecujucich urgentni zdravotnt starostlivost’,
chybaju sietové prepojenia medzi zdravotnickymi pracovnikmi v procese diStanénych
konzilii (telekonzultacie). Dalsou oblastou su potrebné prepojenia medzi institaciami -
zdravotnymi strediskami, nemocnicami, Specializovanymi pracoviskami, lieCebiiami a pod.
rovnako ako aj medzi ich informaénymi systémami a prepojenic tychto systémov s
,,okolitymi‘ informaénymi systémami.*8’

Z tohto dovodu je potrebné, aby pri budovani vzdjomnym sietovych prepojeni
a implementacii projektu ezdravie, jednotlivi poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
zabezpecili vybudovanie potrebnej IKT infraStruktiry (kvantitativne i kvalitativne) na
svojom pracovisku, resp. vo svojej organizacii. Len tak v konecnom dosledku zavedenie
IKT do zdravotnictva zabezpeli zvySenie efektivnosti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, zlepsi a skvalitni sluzby pre pacientov.

O IKT infraStruktiru vSak nie je potrebné starat’ len pri jej planovani
a implementdcii, ale i prevadzke a udrzbe. ,,JJednym z najdolezitejSich Specifik je nutnost’
urgentného rieSenia IT problémov. Rovnako ako maju nemocnice urgentny prijem pre
akttne pripady, maji aj IT timy v nemocniciach urgentné situacie, ktoré je treba
bezodkladne riesit, aby nebol ohrozeny Zivot pacienta abol zaisteny plynuly chod
nemocnice. Nemocnice su nepretrzitou prevadzkou, a preto je na IT kladeny doraz, aby
boli vzdy kdispozicii. IT drzia pohotovost v pracovné dni v noci a o vikendoch.
Nepretrzity dohl'ad 24x7 znamend mat’ sluzby na teleféne a v pripade tazkosti zahdjit
ihned’ riesenie. Bud’ vzdialene alebo osobne. 8

Specifikom poskytovatelov zdravotnickych zariadeni je aj ich praca s velmi
citlivymi informaciami. Podl'a Kocika, IT odbornika na bezpecnost, ,,v dosledku digitalne;
transformécie prechadza zdravotnictvo drastickymi zmenami, pokial’ ide o operacie
a komunikaciu s pacientmi. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zavadzaji nové
technologie na jej zlepSenie. Takdto inovacia zjednodusSila komunikaciu medzi lekarmi

a pacientmi prostrednictvom aplikacii a nositeI'nych pomdcok, ako aj spolupracu lekarov

8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR. Koncepcia informatizicie zdravotnictva SR. [online].
Bratislava: Ministerstvo  zdravotnictva SR, 2005. s. 11. [cit. 2018-10-24] Dostupné na:
https://old.ezdravotnictvo.sk/Documents/Strategicke_ciele/vlastny _material.pdf

8 FIALA, Jan — STUDENY, Ales. Specifika #izeni IT v nemocnicich.. [online]. Brno: SystemOnLine.cz,
2016. [cit. 2018-10-31] Dostupné na: https://www.systemonline.cz/sprava-it/specifika-rizeni-it-v-
nemaocnicich.htm
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prostrednictvom elektronickych zdravotnych zadznamov aroznych cloudovych sluzieb.
Tento pokrok otvoril obrovské prilezitosti pre zdravotnikov, ale tiez pre pocitacovych
kriminalnikov. ViacSie pouzivanie technoldgii totiz prinaSa aj zvySené riziko
kybernetickych ttokov, ktoré cielia na kradez dovernych tidajov.“®® Z tohto dovodu je
nutné, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pracovali s bezpecnymi IKT
a zabezpecili im nalezitd ochranu. Pod bezpecnostou IKT mdzeme rozumiet’ ,,vlastnost’
znamenajucu odolnost’ systému voci stratam, poskodeniu alebo neziadicim zmenam

informacii. Ochrana je subor opatreni k zaisteniu pozadovanej bezpeénosti.*®°

Doméca aj zahranicna odbornd verejnost’ a politici si zacitaji uvedomovat, aky
velky prinos pre krajinu anajmid rezort zdravotnictva prindSaju IKT. Elektronické
zdravotnictvo sa konecne po rokoch priprav a niekol’kondsobnom odkladni na Slovensku
dostalo do fazy beznej prevadzky. Na zaklade realizacie projektu ezdravie na uzemi
Slovenskej republiky boli zdravotnicke zariadenia nttené prispdsobit’ tvoje technologie
anajmi IS poziadavkam elektronického zdravotnictva. Mnohé organizicie si v sucasnosti
neuvedomujt, ako vel'mi dolezité je mat’ spolahlivy a bezpe¢ny IS. Vyznamnost' IS by
sme mohli popisat’ slovami Molndra: ,,Pravli hodnotu informaéného systému si uvedomime

az v okamihu, ked’ o neho prideme.“%

8 HUNKOVA, Maria. Zdravotnicke zariadenia &asto riesia IT bezpecnost, ked’ je uz neskoro. In: TREND —
tyzdennik o ekonomike a podnikani. Bratislava: News and Media Holding, a.s., 2018, ro¢. 27, ¢. 15, s. 55-56.
ISSN 1335-0684.

% BEBR, Richard - DOUCEK, Petr. Informacni systémy pro podporu manazerské prdce. Praha : Professional
Publishing, 2005. s. 56. ISBN 80-86419-79-7.

% MOLNAR, Zdengk. Efektivnost informacnich systémii. 2. rozsir. vyd. Praha: Grada Publishing: Ceska
spolecnost pro systémovou integraci, 2001. s. 15. ISBN 80-247-0087-5.
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2 Ciel’ prace

Hlavnym cielom dizertacnej prace je preskumanie vyuzivania informacno-
komunika¢nych technologii poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti so zameranim na
nemocni¢né subjekty na uzemi Slovenskej republiky, implementacie elektronického
zdravotnictva  (ezdravie), vyuzivania existujucich podsystémov elektronického
zdravotnictva, identifikovanie Specifik informacnych systémov v nemocni¢nych
subjektoch a navrhnutie aplika¢nej architektiry komplexného nemocni¢ného informaéného
systému. Pre splnenie primarneho ciel'a je dblezité naplnenie ijeho Ciastkovych cielov,

ktoré boli pre teoreticka a aplikacnu Cast’ dizertacnej prace stanovené nasledovne:

Parcidlne ciele stanovené pre teoreticku cast’ dizertacnej prdace:
- analyzovanie poznania sucasného stavu v oblasti informatizacie spolocnosti
s dérazom na koncepciu eHealth a potencidl IKT v zdravotnictve,
- komparovanie informatizacie zdravotnictva v SR s Krajinami EU,
- preskimanie aktudlneho stavu informatizicie zdravotnickych zariadeni v SR

v nadviznosti na programy EU.

Parcidlne ciele stanovené pre analyticku cast’ dizertacnej prace:

- analyzovanie implementacie systému ezdravie vo vybranych subjektoch, posudenie
prinosov i nedostatkov a zhodnotenie pripravenosti subjektov na elektronizaciu
zdravotnictva,

- preskimanie vyuZzivania a funkcionality informacnych systémov vo vybranych
nemocni¢nych subjektoch,

- vymedzenie spolo¢nych a odlisnych prvkov IS v jednotlivych subjektoch,

- 1identifikovanie Specifik, ktoré vykazuju IS v nemocni¢nych subjektoch,

- preskimanie vysky vydavkov vynakladanych do oblasti IKT a ich Struktary

- navrhnutie aplikacnej architektiry KNIS sohladom na Specifika pre oblast

zdravotnictva.

Za celom naplnenia hlavného ciela dizertacnej prace budeme blizSie skimat’ aj
problematiku vydavkov do oblasti IKT Vv nemocni¢nych subjektoch. Vychadzajuc
z vyskumnych predpokladov odbornikov Moghaddasi a kol., Stadie Nordic eHealth

Benchmarking a HIMSS Analytics Database budeme skumat’, ¢i slovenské nemocnice
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vynakladaju v intervale 2 az 5% zo svojho prevadzkového rozpoctu do oblasti IKT. Tieto
vyskumy a $tadie boli realizované v réznych krajinach sveta, a to Iran, Svédsko, Finsko
a U.S.A. V ramci naSej prace preto budeme hl'adat’ odpoved na vyskumnu otazku ¢. 1,
kol’ko % z prevadzkového rozpoctu vynakladaju nemocnice do oblasti IKT.

Vyznamnou a neoddelite'nou stucastou nemocni¢nych IKT su IS, pricom v tomto
rezorte moézeme hovorit’ o KNIS, ktoré zabezpecuju prevadzku organizacie ako celku
(niclen oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale i administrativu, ekonomické
zalezitosti, vykazovanie pre poistovne a iné institucie a pod.). Pri vybere vhodného IS je
nutné zohladnit’ faktory, ako napr. pocet a zlozitost procesoV V organizécii, odvetvie,
v ktorom organizacie pdsobi, legislativne poziadavky, vzdelanostnd tirovent pracovnikov
ainé Specifikd, ktoré vykazuje konkrétne odvetvie. Z tohto dovodu v ramci vyskumnej
otazky €. 2 budeme na ziklade naSho vyskumu identifikovat, aké Specifikd vykazuju
KNIS v sektore zdravotnictva.

V ramci posudenia implementécie systému ezdravie na izemi Slovenskej republiky
sa zameriame na problematiku prinosov anedostatkov tohto projektu. Vyskumnym
predpokladom st prinosy elektronického zdravotnictva, ktoré vymedzili Government of
the Netherlands, European Commission, Australian Digital Agency, The Government of
the Hong Kong Special Administrative Region a Narodné centrum zdravotnickych
informacii SR. Tieto inStitucie z rdznych krajin sveta vymedzili prinosy nielen z pohl'adu
pacienta, ale i prinosy pre samotnych PZS, iné subjekty a taktiez pre sektor zdravotnictva,
resp. celu spolo¢nost. My sa bliz§ie zameriame prave na PZS, ktorymi st aj nemocnice.
V ramci vyskumnej otazky €. 3 preto budeme skimat’, ¢i implementacia systému ezdravie
vV podmienkach slovenskych nemocnic priniesla prinosy, ktoré definovali rdzne svetové
institucie alebo naopak, ¢i systém ezdravie nesplnil tieto ocakavania, ktoré vyplyvaji

Z elektronizacie zdravotnictva.
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3 Metodika prace a metody skumania

V ramci tejto kapitoly st charakterizované pouzité metody, ako i postup vedeckej
prace. Vhodna metodika nam bola napomocné v postupe pri spracovani prace a V ziskavani
potrebnych vysledkov. Na zaklade vedeckého vyskumu, ktory bol sucastou dizertacnej
prace budeme na zaver formulovat’ zavery a odporucania nielen pre teériu a prax, ale

i pedagogicky proces.

3.1 Charakteristika objektu skiumania

Objektom skumania dizertacnej prace boli poskytovatelia zdravotnej starostlivosti —
nemocnice na Uzemi Slovenskej republiky. KedZe na tUzemi Slovenska moZno
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti roz€lenit' do viacerych kategdrii, my sme sa
zamerali na najvacsich poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, a to nemocnice.

Vychadzajuc z dostupnych informécii  a databdz, v sucasnosti na Slovensku
existuje 68 zariadeni s oznaenim ,,nemocnica®, a prave tieto subjekty boli objektom nasho
vyskumu. Slovenské nemocnice mozno rozdelit’ na dve zakladné skupiny, a to:

- Statne nemocnice,

- sukromné nemocnice.

Pri analyze objektov nasho vyskumu, sme dospeli k zdveru, Ze nemocnice
v prostredi Slovenskej republiky mdézZeme roz¢lenit’ d’alej na:
- Statne nemocnice:
o zriad'ovatel'om ktorych je Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) — 25
subjektov,
o zriadovatel'om ktorych je Vyssi izemny celok (VUC) — 8 subjektov,
o zriadovatelom ktorych je iny organ (partnerstvo medzi MZ SR, VUC,
mestami, organizaciami, cirkvou a pod.) — 5 subjektov,
- sukromné nemocnice:
o zriadovatelom ktorych je Penta Investments, s. r. 0. — siet’ nemocnic
Svet zdravia — 18 subjektov,
o zriad'ovatel'om ktorych je AGEL SK a. s. — 12 subjektov.
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Obrazok 7 Nemocnice podl'a izemného ¢lenenia Slovenskej republiky

Zdroj: vlastné spracovanie.

3.2 Pracovny postup

Metodika, teda postup spracovania dizertacnej prace, pozostava z krokov, ktoré na
seba navzajom nadvizuju, pricom vysledkom je ziskanie pozadovanych vystupov a zisteni.

Vizualne mozno tento postup zndzornit’ nasledovne:
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1. Identifikacia problému

2. Stadium domAcej i zahrani¢nej
literatury, existujucich zdrojov,
udajov a vyskumov v danej oblasti

3. Zhodnotenie sucasného stavu
rieSenej problematiky

4. Definovanie hlavného a
parcialnych ciel’ov prace

5. Vyber metod skiimania

6. Dotaznikovy prieskum,
polostruktiirované rozhovory

7. Spracovanie a analyza
ziskanych udajov

8. Interpretacia vysledkov

9. Navrh odporucani pre vedu,
prax a pedagogicky proces

» Vymedzenie oblasti a problematiky, ako zaklad pre uskutocnenie
vyskumu.

* Vyhladavanie relevantnych zdrojov poznania danej problematiky
* Zber informacii a poznatkov

* Vyuzitie vSeobecnych metod vedeckého skimania na
zhodnotenie sticasného stavu danej problematiky

* Vymedzenie hlavného ciel’a prace a jeho rozcélenenie na parcialne
ciele pre teoreticktl a analytickt Cast’ prace

* Vyber vhodnych metod (vSeobecnych i Specifickych) za ucelom
dosiahnutia ciel’a prace

*Realizacia vyskumu prostrednictvom dotaznika a
polostruktarovanych rozhovorov na vzorke 30 respondentov

* Triedenie, analyza, vyhodnocovanie ziskanych dat pomocou
dotaznika a polostruktarovanych rozhovorov

* Vyvodenie zaverov z realizovaného vyskumu

*Na zaklade vysledkov vedeckého vyskumu navrh odportcani pre
vedu, prax i pedagogicky proces

Obrazok 8 Metodika dizertacnej prace

Zdroj: vlastné spracovanie.

3.3 Sposob ziskavania udajov a ich zdroje

Pri spracovani problematiky IKT v zdravotnictve, eHealth sme vyuZzili knizné
a elektronické publikacie a monografie domacich 1 zahrani¢nych autorov. Velmi
napomocné nam boli najmi internetové zdroje, ktoré zmapovali problematiku eHealth,
jeho vyvoj, aktudlny stav asmerovanie. N4&S teoreticky vyskum sme podlozili
i informaciami Eurdpskej komisie, Eurostat-u, OECD, WHO atdajmi vlad viacerych
krajin sveta. Pri analyze sucasného stavu elektronizacie zdravotnictva sme vyuzili
i Casopisecké zdroje a taktiez napomocnym zdrojom nam bola aj slovenska legislativa

(najmd Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich

v

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
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zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch
V zdravotnictve a Zakon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme).

Zdrojom informacii pre analyticki Cast’ dizertacnej prace boli udaje ziskané
prostrednictvom dotaznikového prieskumu a informacie ziskané z kvalitativneho vyskumu
realizovaného polosStruktirovanymi rozhovormi so zamestnancami OIT vybranych
nemocnic. Udaje ziskané pomocou nasho vyskumu boli d’alej doplnené o verejne dostupné

informacie (najmd z internetu a legislativy) za u¢elom komplexného poznania danej

problematiky.

3.4 Pouzité metédy vyhodnotenia a interpretacie vysledkov

,Metdda je vedomy a planovity postup ako dosiahnut’ nejaky teoreticky i prakticky
ciel.“9 Vieobecné metddy vedeckého skiimania tvoria podstatu kazdej vedeckej prace,

pricom st doplnené Specifickymi metoédami.

V ramci dizertacnej prace sme vyuZzili najméd vSeobecné (logické) metddy, ktoré
zahfnaji mnozinu metéd vyuzivajucich principy logiky a logického myslenia. Do tejto

skupiny patri tzv. trojica parovych metod:%

- analyzy — syntéza,
- indukcia — dedukcia,

- abstrakcia — konkretizacia.

Medzi vSeobecné metdody vedeckého skiimania mozZzeme zaradit’ aj komparéciu,
generalizaciu a analdgiu. V praxi sa tieto vedecké metody vzajomne dopliiaji, kombinuju

a samozrejme vo svojom ucinku prekryvaja, a tym vytvaraja aj ur¢ita synergiu.

Analyza je metdéda vedeckého skiimania, pri ktorej dochédza k rozloZeniu danej
problematiky. Vyuzitim tejto metdody sme skumali IS, ich vyznam, prvky, ale aj
elektronizdciu zdravotnictva nielen na uzemi Slovenskej republiky, ale iV zahranici.
Pomocou tejto metédy bola vykonand isamotnd analyza sucasného stavu KNIS
a elektronizacie zdravotnictva v slovenskych nemocniciach. Pomocou parovej metddy

k analyze, sme vyuzitim syntézy spracovali jednotlivé Ciastkové vysledky do komplexného

% MOLNAR, Zdenék. a kol. Pokrocilé metody vedécké prace. Praha: Process Consulting, s.r.0. 2012. s. 38.
ISBN 978-80-7259-064-3.

9% Spracované podla: MOLNAR, Zdenék. a kol. Pokrocilé metody vedécké prace. Praha: Process Consulting,
s.r.0. 2012. s. 41. ISBN 978-80-7259-064-3.
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systému v zmysle uceleného pohl'adu na analyzovant skutocnost’. Syntézu sme vyuzili
najméd pri zédvereCnom zhodnoteni teoretickych poznatkov, tzn. vymedzeni pojmu IS
a eHealth, ale nayjmi pri vyvodeni zaverov z praktického vedeckého vyskumu, ktory bol
realizovany prostrednictvom dotaznika a polostruktirovanych rozhovorov. Metddu
analyzy a syntézy sme vyuzili v ramci vyskumnej otazky ¢. 2, v ktorej sme analyzovali,

aké Specifika vykazuju informa¢né systémy v nemocni¢nych subjektoch.

Dedukciou tvorime tvrdenie, ktoré je zaloZzené na inych — vSeobecnych tvrdeniach.
Dedukciou nevznikaju pravdepodobné tvrdenia, ale ist¢é — pravdivé. Tuato metodu
vedeckého skumania sme vyuzili pri definovani pojmov IS a eHealth, kedy na zaklade
definicii inych autorov sme vytvorili vlastné tvrdenia podlozené ich odbornymi nézormi.
Dedukciou sme taktieZz vymedzili prinosy a nedostatky eHealth nielen z pohl'adu PZS, ale
I pacienta ¢i celej spolo¢nosti. Pomocou indukcie na zaklade zistenych skuto¢nosti
dospejeme k vSeobecnej skutocnosti. Tuto metdodu sme vyuzili pri zostaveni schém NIS
a KNIS (vratane vztahov na narodnej a medzinarodnej tirovni), pricom sme vychadzali
z vysledkov nami realizovaného vyskumu. Metodu dedukcie aindukcie sme vyuzili
v ramci vyskumnej otazky ¢. 3, v ktorej sme skumali a vymedzili, ¢i systém edzravie
v podmienkach Slovenskej republiky splnil ocakavania, ktoré so sebou prinasa
elektronizacia zdravotnictva. Na zaver sme uskutocnili kompardciu nami zistenych

poznatkov a porovnali ich s tvrdeniami inych svetovych institicii.

Metoda abstrakcie je procesom, vramci ktorého vyc¢leitujeme len podstatné
charakteristiky 0 skimanom prvku. Metodu abstrakcie sme vyuzili napr. pri vymedzeni
prvkov, ktoré tvoria IS organizacie. S abstrakciou je spojena metdda konkretizacie, kedy
vyhl'adavame konkrétny prvok V danej triede. Konkretizaciu sme vyuzili vzdy pri
vymenovani prikladov k danej problematike. NeoddeliteI'nou sucastou v§eobecnych metod
je metoda komparacie. Pomocou nej zistujeme podobnost’ alebo odliSnost medzi
skiimanymi javmi. Komparaciu sme v nasSej praci vyuzili napriklad pri porovnani stavu
elektronického zdravotnictva v Eurdpskej tnii a na Slovensku. Metodu komparacie sme
vyuzili aj pri hl'adani odpovedi na nami stanovenu vyskumni otazku ¢. 1, kde sme
porovnali vysledky inych autorov s vysledkami nami realizovaného vyskumu za ucelom
vyhodnotenia zhodnosti alebo rozdielnosti vysledkov v podmienkach slovenskych
nemocnic. Vymedzenim spolo¢nych prvkov, ktoré tvoria IS na zéklade pristupov a tvrdeni
roznych autorov, sme pomocou generalizacie vymedzili spolo¢né znaky IS a pokusili sme

sa sformulovat’ vlastnii definiciu o IS. Metédou analdgie rieSime problém na zaklade
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podobnosti javov, znakov, Struktar, systémov, objektov, procesov ¢i ¢innosti. Pomocou
analogie hl'adame podobnosti objektov, pricom tuto metddu sme aj my vyuzili pri skimani
jednotlivych KNIS v nemocni¢nych zariadeniach, vymedzeni modulov z ktorych

pozostavaju a naslednom vymedzi schémy KNIS.

Pri spracovani aplika¢nej Casti dizertacnej prace boli pouzité i Specifické metody

vedeckého skiimania, a to:

- matematicko-Statistické metédy — cielom tychto metdéd je vhodnym
spodsobom opisat’ ziskané udaje. V rdmci zéverecnej prace sme vyuzili najmi
deskriptivnu Statistiku a jej opisné charakteristiky;

- grafické metody — su neoddelitelnou sucastou Statistického vyhodnotenia
ziskanych udajov. Predstavuju velmi ucinny spdsob na prezentdciu dat vo
forme tabuliek a grafov. Na sprehl'adnenie informacii sme v naSej praci vyuzili
najmi stipcové a pruhové grafy, ktoré nam sluzili na zobrazenie podetnosti

danych kategorii a umoznili ich vzdjomnu komparaciu.

Parcialne ciele pre analyticka Cast’ dizertacnej prace, ktoré boli vymedzené v druhej
kapitole sme naplnili pomocou empirickej metddy pozorovania dotaznikovym
prieskumom, ktory bol doplneny 1 0 polostruktirované rozhovory. Objektom skimania
boli poskytovatelia zdravotnej starostlivosti — slovenské nemocnice. Dotaznik bol
distribuovany 40 respondentom (38 Statnych nemocnic + dvaja sukromni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti — Svet zdravia a Agel).

Pri zostavovani dotaznika sme vychddzali z teoretickych poznatkov, ktoré sme
ziskali pri Stadiu tejto vybranej problematiky, pricom vel'mi ndpomocnym nam boli aj
odbornici z oblasti nemocni¢nych informaénych systémov, elektronizacie zdravotnictva,
spravy sieti a ochrany osobnych udajov. Otazky v dotazniku boli otvorené i zatvorené,
pricom boli zosumarizované do jednotlivych problémovych okruhov s cielom ziskania
prehl'adnosti a zabezpecenia spolahlivosti dotaznika. Dotaznik dizertacnej prace
pozostaval z nasledovnych okruhov:

- Cast’ I. — Identifikécia subjektu,

- Cast’ II. — Personalne zabezpecenie IKT vo vaSej organizicii,

- cast III. — Financie,

- Cast IV. — Informacny systém (IS) a nemocni¢ny informacny systém (NIS),

- Cast’ V.- Bezpecnost’ IS,
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- cast’ VI. —eZdravie,

- Cast VIL. — Plany a zamery v oblasti IKT,

- Cast VIII. — Manazment IKT,

- cast IX. — Kontaktné udaje.

V sprievodnom liste boli osloveni riaditelia slovenskych nemocnic obozndmeni
s cielom vyskumného dotaznika a najméa ubezpeceni o zachovani dovernosti poskytnutych
informacii. TaktieZ bolo poZiadané, aby dotaznik vyplnali veduci OIT, pripadne spravcovia
nemocni¢nych sieti za Gcelom ziskania relevantnych informacii. Kontaktné udaje, ktoré
sme ziskali prostrednictvom poslednej Casti dotaznika ndm pomohli pri komunikacii
s respondentmi, s ktorymi, ak to bolo potrebné, boli vedené polostruktirované rozhovory
za ucelom doplnenia resp. spresnenia poskytnutych informacii. Dotaznik bol distribuovany
v oktobri 2019 do vSetkych nemocnic na uzemi Slovenskej republiky. Zber dat bol
ukonéeny vo februdri 2020. Navratnost' dotaznika bola 30 respondentov, pricom data
ziskané z tychto nemocnic tvorili vychodiskovy podklad pre ¢iastkové analyzy. Udaje od
sutkromnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (Svet zdravia a Agel) sa nam
nepodarilo ziskat, s odovodnenim, Ze otdzky v dotazniku st velmi citlivé z pohladu
ochrany obchodného tajomstva, IT bezpecnosti alebo tiez firemnej reputacie. Zo skupiny
Statnych nemocnic sa nam nepodarilo informacie ziskat’ od 5 poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti z dovodu zachovania informacnej bezpe€nosti organizacie ¢i s odvolanim sa
na nepovinnost’ poskytovat’ komplexné informacie vo forme dotaznika. 3 nemocnice boli
zo Statistického stiboru nakoniec vylucené, nakol'ko v sucasnej dobe uzZ len pdsobia ako
domov sociadlnych sluzieb ¢i diagnostické centrum. Navratnost’ dotaznika bola na trovni
75%.

Struktira analyzovanej vzorky 30 respondentov je uvedena v nasledujucej tabulke.

Tabulka 3 Struktira respondentov v zavislosti od zriad’ovatel’a a izemnej pdsobnosti

Oblast’ Slovenskej republiky
Zriad’ovatel Celkovy sucet
Zapadoslovenska Stredoslovenska Vychodoslovenska
MZ SR 33,34% 20,00% 10,00% 63,34%
vUC 10,00% 10,00% 0,00% 20,00%
Iny organ 3,33% 3,33% 10,00% 16,66%
Celkovy sucet 46,67% 33,33% 20,00% 100,00%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Vyskumu sa zucastnilo 63,34% nemocnic, ktorych zriad'ovatel'om je MZ SR a

najviac respondentov bolo zo zdpadoslovenskej oblasti (46,67%).
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Tabulka 4 Struktira respondentov v zavislosti od zriad’ovatel'a a pravnej formy

Pravna forma

Rozpoctovo- Spolo¢nost’ Celkovy
Zriad’ovatel’ | Prispevkova | Neziskova Akciova

prispevkova S ruéenim sucet

organizacia | organizaicia spolo¢nost’

organizacia obmedzenym
MZ SR 43,35% 13,33% 3,33% 3,33% 0,00% 63,34%
vUcC 20,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 20,00%
Iny organ 0,00% 13,33% 0,00% 0,00% 3,33% 16,66%
Celkovy

63,35% 26,66% 3,33% 3,33% 3,33% 100,00%

sucet

Zdroj: vlastné spracovanie.

Slovenské nemocnice sme d’alej segmentovali do skupin podla pravnej formy.

NajcastejSou pravnou formou medzi respondentmi boli prispevkové organizécie (63,35%)

a s podielom 26,66% boli zastipené neziskové organizacie. Rozpoctovo-prispevkova

organizécia, akciovd spolo¢nost’ a spolocnost’ s ru€enim obmedzenym boli zastipené

v rovnakej miere len jednym zdravotnickym subjektom.

69




4 Vysledky prace

Vyznamnou a neoddelitelnou sucastou budovania informacénej spolocnosti je
elektronické zdravotnictvo. IKT, ktoré¢ st uplathované v zdravotnictve maji potencial
prispiet’ k zvySeniu kvality, nakladovej efektivity, ¢asovej dostupnosti a mobility sluzieb
V zdravotnictve. Zaroven vsSak podporuju vznik novych foriem poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktoré by bez wvyuzitia IKT neboli mozné. V praxi ma elektronické
zdravotnictvo poskytnitt obCanom vysoko kvalitnli zdravotni starostlivost. Podl'a
Koncepcie rozvoja informacnej ststavy zdravotnictva, ktora bola schvalena Ministerstvom
zdravotnictva SR v roku 2005, zakladnymi atributmi informatizacie zdravotnictva su
implementacia pocitatovych sieti a komplexnych informaénych systémov u PZS, ako
I zavadzanie regionalnych a narodnych informaénych systémov, elektronicka preskripcia
liekov, vzdjomnd elektronickd komunikacia medzi lekdrom a pacientom ¢i vyvoj systému
ezdravie ajeho modulov na zadklade verejno-stikromného partnerstva. V ramci tejto
kapitoly uvadzame vysledky nasho vyskumu, ktory sme uskutocnili medzi nemocnicami
na uzemi Slovenskej republiky, priCom bol doplneny polostruktirovanymi rozhovormi so

zamestnancami OIT.

4.1 Analyza nemocni¢nych subjektov

Po analyze vysledkov prvej casti nasho dotaznikového prieskumu, ktord sa
zaoberala identifikdciou nemocni¢nych subjektov sme vymedzili tri velkostné skupiny
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti — mald, stredna a velkéd organizadcia na zaklade

vypocitanej priemernej hodnoty a smerodajnej odchylky. Sledovanymi parametrami boli:

A) Pocet zamestnancov

Na zatriedenie podnikov do velkostnych kategorii existuje v praxi viacero
pristupov. Napriklad EU prostrednictvom odport¢ania Eurépskej komisie &. 2003/361/EC
rozdel'uje podniky/ organizacie do troch kategorii — mikro, maly a stredny podnik. Stredny
podnik zamestnava viac ako 50 a zaroven menej ako 250 zamestnancov. V pripade, Ze by
sme mali takéto kritérium pouzit’ v rdmci naSho vyskumu, len 5 nemocni¢nych subjektov
by bolo charakterizovanych ako stredny podnik a zvysnych 25 ako velky podnik. Z tohto
dovodu sme sa rozhodli analyzou ziskanych dat rozdelit' Specifické organizacie —
nemocnice na zaklade vlastnych kritérii. Prvym hodnotenym ukazovatelom bol pocet

zamestnancov. Priemern4 hodnota pri tomto sledovanom parametri dosiahla trovenn 812
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zamestnancov (M=811,93; SD=634,29), pricom kritérium na zatriedenie nemocni¢nych

subjektov je nasledovné:
Skupina 1 - malé organizacie (M < 178)
Skupina 2 - stredné organizacie (178 <M < 1 446)
Skupina 3 - vel’ké organizacie (1 446 < M)

Tabulka 5 Struktira nemocnic na zaklade poétu zamestnancov

Skupina
Zriad’ovatel’
2
MZ SR 3,33% 46,68% 13,33%
vUC 0,00% 20,00% 0,00%
Iny organ 3,33% 13,33% 0,00%
Celkovy sucet 6,66% 80,01% 13,33%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Viac ako 80% nemocni¢nych subjektov na uzemi Slovenskej republiky moézeme na

zaklade naSho triediaceho kritéria zaradit' ako stredné organizdcie na zéklade poctu

zamestnancov. Az 14 subjektov, ktorych zriad'ovatel'om ja MZ SR a 6 subjektov, ktorych

zriadovatelom je VUC patri do tejto velkostnej kategorie. Zriadovatelom 4 subjektov,

ktoré sme oznacili za vel'ké organizacie je vylucne MZ SR.

B) Pocet lozZok

Velkost” nemocnice je do znacnej miery ovplyvnena aj poctom 16Zok, ktorymi

organizacia disponuje. Ulohou velkych organizacii (s velkym poétom 16zok ako

| zamestnancov) je zabezpecit’ potrebntl zdravotnu starostlivost’ pre ur¢ita spadovua oblast’.

Priemer pri tomto parametri dosiahol uroven 399 16zok (M=398,97; SD=30,52) a hranice

intervalov boli vymedzené nasledovne:

Skupina 1 - malé organizacie (M < 369)
Skupina 2 - stredné organizacie (369 <M < 430)
Skupina 3 - vel’ké organizacie (430 < M)
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Tabulka 6 Struktira nemocnic na zaklade poétu 1620k

Skupina
Zriad’ovatel’
1 2 3
MZ SR 26,67% 6,67% 30,00%
vUC 10,00% 0,00% 10,00%
Iny organ 16,67% 0,00% 0,00%
Celkovy sucet 53,34% 6,67% 40,00%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Najvacsiu  skupinu vramci tohto sledovaného parametru zastdvaji malé
nemocni¢né subjekty, ktoré disponuji menej ako 369 16zkami. Najvacsi podiel (30%) maju
nemocnice, ktoré maju viac ako 430 a ktorych zriad'ovatel'om je MZ SR — tieto subjekty

mozno charakterizovat’ ako vel'ké organizacie.

C) Pocet ambulancii

S velkost'ou nemocnice suvisi 1 pocet ambulancii, na zaklade ktorého mozno tvrdit’,
¢i sa subjekt Specializuje iba na vybrané oblasti mediciny alebo posobi ako
Sirokospektralnej zdravotnicke zariadenie. Priemerny pocet ambulancii v slovenskych
nemocniciach je 39 (M=39,1; SD=30,52). Na zaklade kritéria - po¢tu ambulancii, mozno
subjekty rozdelit’ do nasledovnych skupin:

Skupina 1 - malé organizacie so $pecifickym zameranim (M <9)

Skupina 2 - stredné organizacie (9 <M < 70)

Skupina 3 - vel’ké organizacie so Sirokym zameranim (70 < M)

Tabulka 7 Struktiira nemocnic na zaklade po&tu ambulancii

Skupina
Zriad’ovatel’
1 2 3
MZ SR 13,33% 33,33% 16,68%
vuC 0,00% 20,00% 0,00%
Iny organ 3,33% 13,33% 0,00%
Celkovy sucet 16,66% 66,66% 16,68%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z vyssie uvedenej analyzy vyplyva, ze najmen$iu skupinu tvoria malé/
Specializované organizacie, ktoré maji menej ako 9 ambulancii. Z naSho Statistického

suboru to predstavuje 5 nemocni¢nych subjektov. Najvacsiu skupinu (66,66%) tvoria
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stredne vel'ké organizécie, ktoré mozno z pohl'adu mediciny charakterizovat’ ako ,,beznu
nemocnicu®. Tretiu skupinu s podielom 16,68% tvoria velké, Siroko-zamerané organizacie

(disponuju viac ako 70 ambulanciami) s privlastkom fakultna resp. univerzitna nemocnica.

D) Spadova oblast’

Spadovéa oblast nam charakterizuje, pre aky priblizny pocet obyvatelov dany
subjekt poskytuje zdravotnil starostlivost. Niektoré nemocni¢né zariadenia maju
vymedzenu spadovu oblast’ v ramci okresu, iné v ramci kraja. Osobitni skupinu tvoria
subjekty, ktoré su vysokoSpecializované a svoje sluzby poskytuju vSetkym obyvatel'om
Slovenskej republiky. Priemerny pocet obyvatelov pre ktorych zabezpecuju nemocnice
zdravotné sluzby je na trovni 254 200 (M=254 199,65; SD=354 648,23). Az 76,92%
nemocnic, ktoré¢ sa zi€astnili ndsho vyskumu zabezpecuju starostlivost’ pre spadovi oblast’
mensiu ako 254 200 obyvatelov. S podielom 23,08% tvoria skupinu tie subjekty, ktoré
pokryvaji svojimi sluzbami vicsiu spadovu oblast’ ako bol vycisleny priemer. V ramci
nasho $tatistického suboru sme vymedzili aj tretiu skupina subjektov, ktorych sluzby su
poskytované pre vietkych obyvatelov Slovenskej republiky, pricom len 4 subjekty spinali

toto kritérium.

E) Pocet vySetreni ambulantnych pacientov (v roku 2018)

Zdravotnli starostlivost nemocnic moZno zaznamenat v dvoch hlavnych
ukazovatel'och — pocet vySetreni na ambulanciach a pocet hospitalizovanych pacientov.
Tieto dva parametre sme analyzovali aj v nasom vyskume za u¢elom zatriedenia nemocnic
do velkostnych skupin.

Priemerny pocet vySetreni ambulantnych pacientov za rok 2018 v nami
sledovanych subjektoch bol 205 275 (M=205 275,33; SD=189 920,36) a hranice intervalov
boli vymedzené nasledovne:

Skupina 1 - malé organizacie (M < 15 355)

Skupina 2 - stredné organizacie (15 355 <M < 395 196)

Skupina 3 - vel’ké organizacie (395 196 < M)
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Tabulka 8 Struktira nemocnic na zaklade poétu vySetreni ambulantnych pacientov

Skupina
Zriad’ovatel’
1 2 3
MZ SR 10,00% 40,00% 13,33%
vUC 0,00% 20,00% 0,00%
Iny organ 0,00% 16,67% 0,00%
Celkovy sucet 10,00% 76,67% 13,33%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Viac ako 76% nemocni¢nych subjektov mozno na zdklade tohto ukazovatela
zaradit’ do kategorie strednych organizacii — az 40% z nich je v zriad'ovatel'skej posobnosti
MZ SR a20% VUC. Len 4 nemocniéné subjekty sme zaradili do kategérie velkych
organizécii, nakol'ko za rok 2018 vykézali viac ako 395 196 vysSetreni ambulantnych
pacientov. Do kategérie malych organizécii s podielom 10% boli zaradené vylu¢ne

Specializované psychiatrické nemocnice.

F) Pocet hospitalizovanych pacientov (v roku 2018)

Druhy ukazovatel’ hodnotiaci mnozstvo poskytnutych zdravotnickych sluzieb je
prostrednictvom poctu hospitalizovanych pacientov. Priemerna hodnota tohto ukazovatel'a
za rok 2018 dosiahla uroven 14 946 (M=14 945,83; SD=12 850,67). Na zaklade poctu
hospitalizovanych pacientov moZno urcit’ nasledovné skupiny:

Skupina 1 - malé organizacie (M < 2 095)

Skupina 2 - stredné organizacie (2 095 <M <27 797)

Skupina 3 - vel’ké organizacie (27 797 < M)

Tabulka 9 Struktiira nemocnic na zaklade poétu hospitalizovanych pacientov

Skupina
Zriad’ovatel’
1 2 3
MZ SR 13,33% 33,33% 16,68%
vuC 0,00% 20,00% 0,00%
Iny organ 3,33% 13,33% 0,00%
Celkovy sucet 16,66% 66,66% 16,68%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Pri analyze ukazovatela poc¢tu hospitalizovanych pacientov v slovenskych

nemocniciach sme zistili, Ze boli dosiahnuté rovnaké percentudlne podiely v kazdej
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skupine i podkategorii ako pri analyze ukazovatela poctu ambulancii. Na zistenie
vzajomného vzt'ahu medzi poctom ambulancii (X) a po¢tom hospitalizovanych pacientov
(Y) sme vyuzili korelaént analyzu. Korelaény koeficient r=0,7557 nam hovori o priamej
linearnej zavislosti, priCom tato zavislost na zaklade dosiahnutého vysledku mozno
hodnotit’ ako silnu. Stupenn pricinnej zévislosti premennej Y od premennej X ndm
vyjadruje Koeficient determinacie (R?), teda kolko jedna premenna vysvetluje z druhej
premennej. Tento koeficient definujeme ako druhti mocninu koeficientu korelacie r.
V nasom pripade je koeficient R?=57,10%, ateda ide o vysok tesnost na hladine
vyznamnosti p<0,001 . Na zaklade tychto vysledkov mozno tvrdit, Zze 57,10% variability
po¢tu hospitalizacii v nemocniciach je vysvetlenych poc¢tom ambulancii a 42,90%
variability poc¢tu hospitalizacii mozno vysvetlit' inymi pri¢inami ako je linedrnost medzi

tymito premennymi.

Pri analyze d’alSich Casti nasho kvalitativneho vyskumu je potrebné diferencovat
nemocni¢né subjekty do velkostnych kategdrii. Rozhodli sme sa na ziklade vysledkov
prvej cCasti dotaznika zostavit' vlastni metodiku kategorizdcie nemocnic na Uzemi
Slovenskej republiky, nakol’ko odporuc¢anie Eurdpskej komisie nebolo vhodné v pripade
organizacii pdsobiacich v Specifickom segmente, akym je poskytovanie zdravotnej

starostlivosti.

Tabul’ka 10 Kategorizacia slovenskych nemocnic

Ukazovatel Kategoria organizacie
Mala Stredna Velka

Pocéet zamestnancov 6,66% 80,01% 13,33%
Pocet 16zok 53,34% 6,67% 40,00%
Pocdet ambulancii 16,66% 66,66% 16,68%
Pocet vySetreni

ambulantnych 10,00% 76,67% 13,33%
pacientov

Pocet hospitalizacii 16,66% 66,66% 16,68%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Prvotnym kritériom na zatriedenie subjektu je pocet zamestnancov, pricom na
zaklade naSej analyzy sa tomuto ¢leneniu najviac priblizuje rozdelenie na zéklade poctu

vysetreni ambulantnych pacientov (r=0,7562; R?=57,18%; p<0,001), potom na ziklade
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poétu hospitalizacii (r=0,8031; R?=64,50%; p<0,001). Vychadzajic z tychto vztahov
a analyzy dat z prvej Casti dotaznika mozno slovenské nemocnice kategorizovat’ na zaklade

tychto ukazovatelov:

Tabulka 11 Navrhnuta metodika kategorizacie slovenskych nemocnic

Kategoéria organizacie
Ukazovatel’
Mala Stredna Velka

1. PoCet zamestnancov X <178 178 < X <1 446 1446< X
2. Pocet vySetreni

X <15355 15355 <X <395 196 395196 < X
ambulantnych pacientov
3. Pocet hospitalizacii X <2095 2095 <X<271797 27797 < X

Zdroj: vlastné spracovanie.

Do jednej z vyssie uvedenych kategorii spada nemocni¢ny subjekt vtedy, ak ma
prislusny pocet zamestnancov (hlavné kritérium) a spiiia aspon jedno vedlajsie kritérium
(pocet vySetreni ambulantnych pacientov alebo pocet hospitalizacii). Na zaklade nami

zostavenej metodiky mozno respondentov nasej vyskumnej vzorky zaradit’ nasledovne:

Tabul’ka 12 Kategorizacia respondentov vyskumnej vzorky

Kategoria organizacie
Zriad’ovatel’
Mala Stredna Velka
MZ SR 13,33% 36,68% 13,33%
vucC 0,00% 20,00% 0,00%
Iny organ 3,33% 13,33% 0,00%
Celkovy sucet 16,66% 70,01% 13,33%

Zdroj: vlastné spracovanie.

V dalSich castiach analyzy dat ziskanych kvalitativnym vyskumom budeme
vychédzat’ ztejto kategorizacie nemocnic aich roztriedenim na malé, stredné a velké

organizacie.

4.2 Analyza personalneho zabezpecenia IKT

Druha cast’ dotaznika bola zamerana na analyzu personalneho zabezpecenia oblasti
IKT v jednotlivych nemocni¢nych subjektoch. Tato sekcia pozostavala zo 7 otazok, ktoré

mali nielen kvantitativny, ale 1 kvalitativny charakter.
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V prvej otazke sme zistovali, ¢i skimané nemocni¢né subjekty disponuju vlastnym
- internym oddelenim IT (OIT). 28 respondentov (93,33% vyskumnej vzorky) uviedlo,
Ze maju vlastné OIT. Jeden nemocni¢ny subjekt vyuziva kombinaciu vlastného OIT
a externého persondlneho zabezpecCenia ajedna organizdcia vyuziva vyluCne externé
zabezpecenie oblasti IT. Oba tieto subjekty mozno charakterizovat’ ako malé organizicie,
pricom v dotazniku uviedli rocné ndklady na externé personalne zabezpecCenie oblasti IT
v roku 2018 vo vyske 4 320 € a 21 762 €. Ako vyhody externého zabezpecenia vnimaji
vysoku odbornost, zastupitenost, sledovanie trendov v oblasti IKT. Za najvicsie
nevyhody vsak povazuju dlhSiu odozvu na zadané podnety ¢i nemoznost’ okamzitej reakcie
na vzniknuté problémy.

Organizacie, ktoré¢ maju vlastné OIT, priemerne zamestndvaju 5 zamestnancov na
tomto oddeleni (M=4,64; SD=3,78). OIT vo vSetkych 28 subjektov zabezpecuju spravu
IKT len pre dany nemocni¢ny subjekt, tzn. ze u ziadneho respondenta sa nenachéadza
centralne OIT pre skupinu organizacii (napr. centralne OIT pre viacero nemocni¢nych
subjektov v ramci jedného zriad’ovatel'a).

12

10
10

mala organizacia stredna orgnizacia velka organizacia

Graf 1 Priemerny pocet zamestnancov OIT v slovenskych nemocniciach v zavislosti od
vel'kosti organizacie

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z grafického porovnania vidime, Ze pocet zamestnancov OIT je podmieneny
velkostou organizacie. V malych nemocni¢nych subjektoch je Vv priemere jeden

zamestnanec sucastou OIT (Mo=1; Min=1; Max=2), V strednych organizaciach su to uz
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v priemere 4 zamestnanci (Mo=3; Min=1; Max=13) avo velkych nemocniciach su to
priemerne 10 zamestnanci (Mo=12; Min=4; Max=13). Pocet zamestnancov do velkej
miery vplyva na pracovnu zatazenost’ a Vv pripade, ze vel'a povinnosti a pravomoci pripada
na jedného zamestnanca, dochddza postupne k jeho demotivacii a postupnému vyhoreniu.
Taktiez neprimerany pocet zamestnancov OIT Vv zavislosti od velkosti organizacie
a pracovnych tloh maju za dosledok, ze po informatikoch je vyzadovana vysoka
univerzalnost’ (a preto klesa pocet skutonych IT odbornikov v organizaciach), a tiez to, ze
nie je umoznené zamestnancovi vzdelavat sa vo vybranej IT oblasti ¢i rozvijat' jeho
zrucnosti.

V d’alsej Casti tejto sekcie sme sa zamerali na analyzu Cinnosti, ktoré zabezpecuju
OIT v nemocniciach na uzemi SR. 73,33% respondentov uviedlo, Ze maji organizacii
zabezpecenu pohotovost’ pre oblast’ IKT (od 15:00 do 07:00 + vikendy a sviatky) a len
26,67% respondentov takuto ¢innost’ pokryti nema. V ramci organizacii, ktoré maju
zabezpecenu pohotovost’ pre oblast’ IKT len 1 subjekt vyuziva externé sluzby pre tuto
oblast’, ostatni respondenti ju zabezpecuji prostrednictvom vlastnych zamestnancov OIT

(tzn. interne).

Spravovanie web stranky

Skolenia uZivatelov

Sprava sieti

Zabezpedenie ochrany osob. udajov
Spustanie aktualizacii NIS
Zabezpecovanie podpory pre servery

Udriba a oprava IKT

i

Implementacia IKT

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Interne/externe MExterne M Interne

Graf 2 Zabezpecenie vybranych IT ¢innosti v malych nemocni¢nych zariadeniach

Zdroj: vlastné spracovanie.
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Spravovanie web stranky

Skolenia uzivatelov

Sprava sieti

Zabezpedenie ochrany osob. Udajov
Spustanie aktualizacii NIS
Zabezpedtovanie podpory pre servery
Udrzba a oprava IKT

Implementacia IKT

i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Interne/externe M Externe M Interne

Graf 3 Zabezpecenie vybranych IT ¢innosti v strednych nemocniénych zariadeniach

Zdroj: vlastné spracovanie.

Spravovanie web stranky

Skolenia uZivatelov

Sprava sieti

Zabezpecenie ochrany osob. tudajov
Spustanie aktualizacii NIS
Zabezpecovanie podpory pre servery
Udriba a oprava IKT

Implementacia IKT

AL

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%

M Interne/externe M Externe M Interne

Graf 4 Zabezpecenie vybranych IT ¢innosti vo vel’kych nemocniénych zariadeniach

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z grafického porovnania vybranych IT cinnosti, ktoré je nutné zabezpelit pre
spravne fungovanie nemocnice vyplyva, ze ¢im je organizacia vicsia, tym menej ¢innosti
zabezpecuje externe. Pri analyze dat zachytenych na grafe 2 vyplyva, Zze v malych

organizaciach az 7 z 8 hodnotenych ¢innosti je zabezpeCovanych aj externou formou.
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Naproti tomu, vo velkych organizaciach len 25% respondentov uviedlo, Ze externe
zabezpecuju spustanie aktualizacii NIS. Z tychto grafickych porovnani vyplyva, aké
spektrum ¢innosti musia pokryvat’ zamestnanci OIT v nemocni¢nych zariadeniach — od
instalacie hardvéru a softvéru, cez drobné opravy, spravu sieti, spuStanie aktualizacii,
zabezpecovanie ochrany osobnych udajov, spravovanie nemocni¢nej webovej stranky az
po vzdelavanie zamestnancov z oblasti IKT.

Pri analyze po¢tu zamestnancov OIT sme zaznamenali vel’kl variabilitu. Zatial’ Co
v niektorych stredne velkych organizaciach je zamestnany len 1 pracovnik, v inych
subjektoch je to az 13. Tento fakt mal aj velky vplyv pri odpovediach na nasledovnu
otazku, v ktorej sme analyzovali vyhody a nevyhody OIT z pohl'adu zamestnancov tohto

oddelenia.

Tabulka 13 Vyhody anevyhody OIT v nemocni¢nych subjektoch zpohladu

respondentov
Vyhody Nevyhody
- okamzité rieSenie - maly pocet pracovnikov.
vzniknutych problémov,
OIT v malych organizdciach | - pracovnici OIT st vzdy
(5 respondentov) k dispozicii,
- nizSie naklady ako na
externé zabezpecenie.
- flexibilita, - malo zamestnancov
- znalost’ prostredia OIT — vela
a problematiky v danej poziadaviek,
organizacii, - velky rozsah
- nizsie naklady v porovnani povinnosti
OIT v strednych S externym zabezpecenim, a zodpovednosti na
organizdcidch - rychle rieSenie problémov, spravcoch,

(21 respondentov) - NIS podl’a vlastnych - vysoka zodpovednost’
poziadaviek a jeho d’alSie za oblast’ IKT
upravy priamo V organizacii na
zamestnancami OIT, ramenach malého

- spolahlivost’, poctu zamestnancov
- rychlost’ nastupu OIT,
zamestnancov K rieSeniu - nutnost’ Sirokého
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vzniknutych problémov. zéaberu znalosti

z oblasti IT.

- cenovo vyhodné
zabezpecenie  oblasti

IKT v organizacii,

- rychle rieSenie
vzniknutych
OIT vo velkych organizacidch problémov,
(4 respondenti) - neustdla  pritomnost

zamestnancov oIT

pocas prevadzky
nemocnice,
- znalost’ prostredia

a problematiky.

Zdroj: vlastné spracovanie.

Na zéklade analyzy vnimania vyhod a nevyhod OIT v slovenskych nemocniciach
moézeme vidiet, Ze zatial Co velké organizacie vnimaji len vyhody =z interného
zabezpecenia oblasti IKT, malé astredné subjekty povazujii za najvacsiu nevyhodu
nedostatoéné personalne zabezpecenie na tomto oddeleni. Vel'mi Casto sa v praxi preto
stretavame, Ze v nemocnici jeden zamestnanec OIT plni funkciu spravcu IS, spravcu sieti,
zabezpecuje instalacie hardvéru a softvéru, §koli zamestnancov organizacie z oblasti IKT
a eSte ma na zodpovednosti ochranu osobnych tdajov. Myslime si, ze by z tohto dévodu
bolo potrebné zvysit pocty kvalifikovanych odbornikov v oblasti IT v nemocniciach za
ucelom zabezpecenia plynulej, no najmid bezpecnej prevadzky KNIS. V malych
organizacidch je vhodné, aby sa pocet zamestnancov navy$il na 2 az 3, v strednych

organizaciachna 5 az 7.

4.3 Analyza vySky finan¢nych prostriedkov smerujucich do oblasti IKT

Dalgia ¢ast’ vyskumu sa zaoberala finanénymi prostriedkami, ktoré slovenské
nemocnice vynakladaju do oblasti IKT. Vydavky sme rozdelili na skupiny — inovacie

(ndkup a modernizacia IKT), udrzba IKT a maintenance a hrubé mzdy zamestnancov OIT.
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Tabul’ka 14 Financ¢né prostriedky vynaloZené na inovécie IKT (ndkup a modernizaciu)
v roku 2018

Organizacia M SD Me Mo Min Max
Mala 16 670,16 €| 11365,91 €| 14552,30€ - 4200,00 € 37533,11€
Stredns 118 962,85 €| 259 962,85 €| 22 900,00 € -|  6500,00€]|1106833,31€
Velka 298 180,70 €| 231 618,13 €| 230 136,47 € -1 53752,00€| 678697,84 €

Zdroj: vlastné spracovanie.

Tabulka 15 Finan¢né prostriedky vynalozené na udrzbu a maintenance IKT v roku 2018

Organizacia M SD Me Mo Min Max
Malé 12109,40€| 6612,71€| 9800,00€ -l 423500€| 20388,00€
Stredns 5232632 €| 6980697€| 12000,00€ -l 1082,00€| 252878,56€
Velka 19007,55€| 10488,06€| 13829,61¢€ -| 11340,00€| 37031,00€

Zdroj: vlastné spracovanie.

Tabul’ka 16 Finan¢né prostriedky vynalozené na hrubé mzdy zamestnancov OIT v roku
2018

Organizacia M SD Me Mo Min Max
Mala 1505441 € 8592,18€| 13500,00 € - 4320,00€| 27 076,00 €
Stredna 65 680,41 €| 4562798 €| 57299,00€ - 6 063,38 €| 214 635,00 €
Velka 160472,65€| 59043,53€| 17045530 € -| 82980,00 €| 218 000,00 €

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z vyssie uvedenej analyzy dat vidime, Ze do oblasti IKT smeruji nemalé finan¢né
prostriedky. VySka penaznych prostriedkov, ktoré su kazdorocne investované je vSak
premenliva, nakol’ko niektoré nemocni¢né subjekty v danom roku vykonali implementaciu
nového IS a iné organizéacie uhradzali len poplatky za maintenance, idrzbu a hrubé mzdy
zamestnancov. Tak tomu bolo aj v nami sledovanom roku 2018, a preto ziskané data
vykazuju Siroku variabilitu. V oblasti mzdového ohodnotenia zamestnancov OIT sme
zistili, Ze priemerna hrubad mesacna mzda takého pracovnika je na urovni 1 383,18 €
(SD=447,99 €), pricom priemerny plat v oblasti IT je na izemi Slovenskej republiky na
urovni 1 886 €.%

Z nasho vyskumu vyplynulo, ze malé organizacie vynakladaji priemerne 43 834 €
(SD=11 780 €) do oblasti IKT, stredné organizacie 236 677 € (SD=326 061 €) a velké
organizécie 477 661 € (SD=200 279 €). Na komparaciu vysky investovanych prostriedkov

% Spracované podl'a: SLOVENSKA SPORITELNA. Priemerny plat v IT je na tirovni 1886 eur. [onling].
Bratislava: Nextech, 2019. [cit. 2020-06-15] Dostupné na: https://www.pcrevue.sk/a/Priemerny-plat-v-1T-je-
na-urovni-1886-eur
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do oblasti IKT uvadzame vysledky $tudie Gastaldi a Corso.®® Podl'a ich vyskumu, talianske
verejné nemocnice, ktoré maju viac ako 2 300 zamestnancov (podl'a nasej kategorizacie
ide 0 vel'’ké nemocnice) vynalozili v roku 2011 do oblasti IKT od 1 000 000 € do 1 700 000
€. Pri porovnani tychto vysledkov vidime, ze velké nemocnice na tzemi Slovenska
nevynakladaju ani 50% z nakladov na IKT v talianskych nemocniciach.

Vysku finanénych prostriedkov, ktoré by mali organizacie kazdoro¢ne vynakladat’
do oblasti IKT mozno vyjadrit ako % z prevadzkového rozpoétu nemocnice. Z tohto

dévodu sme tento ukazovatel analyzovali aj v rdmci nasho vyskumu.

Tabulka 17 % z prevadzkového rozpoc¢tu nemocnic vynalozenych do oblasti IKT podla
vel'kosti organizacie (r. 2018)

Organizacia M SD Me Mo Min Max
Mala 0,84% 0,28% 0,79% - 0,55% 1,37%
Stredna 0,82% 0,50% 0,65% - 0,19% 2,15%
Vel’ka 0,66% 0,19% 0,74% - 0,33% 0,81%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Tabul’ka 18 % z prevadzkového rozpoctu nemocnic vynalozenych do oblasti IKT podl'a
zriad’ovatel’a organizacie (r. 2018)

Zriad’ovatel M SD Me Mo Min Max
MZ SR 0,81% 0,46% 0,70% - 0,19% 2,15%
vUC 0,82% 0,46% 0,76% - 0,37% 1,75%
Iny orgin 0,75% 0,36% 0,61% - 0,35% 1,37%

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z vykonanej analyzy mozno vidiet, Zze slovenské nemocnice davaji priemerne od
0,66% do 0,84% z prevadzkového rozpoétu organizacie do oblasti IKT (resp. od 0,75% do
0,82% v zavislosti od zriad’ovatel'a organizacii).

Na komparaciu nami zistenych vysledkov v prostredi Slovenskej republiky
pouzijeme vysledky studii, ktoré boli realizované v roznych krajinach sveta.

- Moghadassi a kol. % — Iran — 2 a7 5% z prevadzkového rozpoétu nemocnice,

% Spracované podl'a: GASTALDI, Luca — CORSO, Mariano. Smart Healthcare Digitalization: Using ICT to
Effectively Balance Exploration and Exploitation Within Hospitals. [online]. Taliansko: Intech, 2012. [cit.
2020-06-27] Dostupné mna: http://scholar.google.sk/scholar_url?url=https://hrcak.srce.hr/file/236696&hl
=sk&sa=X&scisig=AAGBfMm2cUpmDOmM0JVz1qaCDJIO7EOaAR3w&nossl=1&oi=scholarr

96 Spracované podla: MOGHADDASI, Hamid a kol. Hospital Information Systems: The status and
approaches in selected countries of the Middle East. [online]. Iran: Electronic Physician, 2018. [cit. 2019-1-
10] Dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6033126/
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- Hypponen a kol. % — Finsko a Svédsko — 2 az 3% z prevadzkového rozpoétu
nemochnice,

- HIMSS ® —U.S.A. — priemerne 3,08% z prevadzkového rozpoétu nemocnice.

Porovnanim vysledkov nasho vyskumu so zahrani¢nymi zisteniami vidime, ze
slovenské nemocnice vynakladaji vel'mi mélo finanénych prostriedkov do oblasti IKT
v pomere K prevadzkovému rozpoctu organizacie.

Vzijomny vztah medzi vySkou investovanych penaznych prostriedkov do oblasti
IKT v slovenskych nemocniciach a velkostou nemocni¢ného subjektu nam hodnoti
korela¢ny koeficient 1=0,38 (R? = 14,44%; p<0,001) ako mierny. Na zaklade koeficientu
determinacie mozno tvrdit, ze 14,44% variability vysky financii vynalozenych do oblasti
IT je wvysvetlenych velkostou organizacie a 85,56% variability vySky financii
vynaloZenych do oblasti IT mozno vysvetlit inymi pri¢inami ako je linedrnost medzi
tymito premennymi.

Vztah medzi vySkou investovanych penaznych prostriedkov do oblasti IKT
Vv slovenskych nemocniciach a typom zriad’ovatel'a hodnoti korelacny koeficient r=0,31
(R? = 9,61%; p<0,001) ako mierny. Koeficient determindcie ndm hovori, ze 9,61%
variability vySky financii vynaloZzenych do oblasti IT je vysvetlenych zriadovatelom
nemocni¢ného subjektu a 90,39% variability vySky financii vynaloZzenych do oblasti IT
mozno vysvetlit' inymi pri¢inami ako je linedrnost’ medzi tymito premennymi.

Vychadzajic zo zistenia, Ze na vySku vydavkov do oblasti IKT nevplyva Ziaden
z uvedenych faktorov, mozno konstatovat, ze kazdoro¢na vyska finan¢nych prostriedkov
do IKT je vslovenskych nemocniciach urovana ,,ndhodne®, vzhladom na okolnosti
v danom kalendarnom roku, a pravdepodobne je viac podmienena financnej situacii
dan¢ho subjektu (prijmy, zadlZenost, vyska poskytnutych dotécii, realizacia inych

projektov v organizacii a pod.)

9 Spracované podla: HYPPONEN, Hannele a kol. Nordic eHealth Benchmarking. Dansko: Rosendahls-
Schultz Grafisk, 2015. s. 111. ISBN 978-92-893-4167-7.

% Spracované podla: HEALTHCARE INFORMATION AND MANAGEMENT SYSTEMS SOCIETY.
25th Annual HIMSS Leadership Survey. [online]. U.S.A.: HIMSS, 2014. [cit. 2020-06-28] Dostupné na:
http://s3.amazonaws.com/rdcms-himss/files/production/public/FileDownloads/2014-HIMSS-Leadership-
Survey.pdf
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4.4 Analyza IS a NIS

Stvrta Gast’ nasho vyskumu sa zaoberala IS nemocniénych subjektov so zameranim
na modul NIS.

Najvyznamnej$im dodavatel'om NIS v ramci nasho kvalitativneho vyskumu sa stala
spolo¢nost’ Stapro Slovensko, s.r.o0. so sidlom v KoSiciach, ktorej systém vyuziva az 50%
nemocnic. V 4 subjektoch bol identifikovany dodavatel’ Datalan, a.s. Bratislava a zhodne
v 3 subjektoch je implementovany NIS od dodavatelov LCS Electronics, s.r.o. Kosice
a PROSOFT Ko#ice, a.s. Len jeden respondent ma NIS, ktory vznikol v ramci vlastného
vyvoja. V ostatnych nemocni¢nych subjektoch st implementované systémy od externych
dodavatel'ov.

Spolo¢nost”  Stapro  Slovensko, s.r.o., ktort sme identifikovali ako
najvyznamnejSieho dodavatela NIS implementovala v 9 nemocniciach systém Medea a v 6
subjektoch systétm FONS Enterprise. NIS FONS Enterpise je v stcasnosti
najkomplexnejs$im systémom na slovenskom trhu s plnou podporou procesov, s vysokou
dostupnostou ziskavania vSetkych evidovanych informaécii a zahriiujuci podporu riadenia
kvality liecby. Systém plne podporuje bezpapierovi prevadzku a maximalne zdielanie
informacii v zdravotnictve.

NIS Promis, ktorého dodévatelom je spolo¢nost PROSOFT KoSice, a.s. je
Vv sti¢asnosti implementovany u 4 respondentov. Na zaklade dostupnych informécii tohto
dodavatel'a sme zistili, Ze tento NIS vyuzivaji aj stikromné nemocnice, ktorych
zriad’'ovatel'om je Penta Investments, s.r.o. (siet’ nemocnic Svet zdravia) a AGEL SK, a.s.

83,33% respondentov uviedlo, Ze disponuju NIS, ktory bol prispdsobovany na
mieru a podl'a poziadaviek organizacie. Zvy$nych 16,67% vyuziva Standardné NIS, tzn. ze
neboli dodatocne prisposobované dodavatelom. Zastaranost NIS, je taktiez Castym
problémom slovenskych nemocnic. V praxi sa mézeme stretnit’ bohuzial’ aj so systémami,
ktoré su starSie ako 20 rokov (v naSom vyskume i$lo o dvoch respondentov), pricom tieto
systémy su uz na dne$ni dobu velmi zastaralé, pomalé a Casto zaznamenavaju ich
poruchovost’. 8 respondentov nasho vyskumu disponuje systémom nie starSim ako 3 roky.

Len 3 slovenské nemocnice, ktoré su v zriad'ovatel'skej posobnosti Tren¢ianskeho
samospravneho kraja (TSK) disponuju jednotnym (integrovanym) KNIS. Tento systém bol
obstaravany pre vSetky tri nemocnice naraz, pricom pozostava zrovnakych modulov,
nadstavieb a funkcionalit. Za vyhody integrovaného IS vnimaju tieto subjekty moznost

robit’ jednotné vystupy z IS pre ucely riadenia z TSK, moznost’ spolo¢ného vyjednavania
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0 zmluvach s dodavatel'mi, mnozstevné zlavy, rovnaké upravy systému pre vsetky
organizacie ¢i moznost’ vzajomnej spoluprace tychto nemocnic pri rieSeni problémov.

Za ucelom identifikovania faz zivotného cyklu IS sme sa rozhodli blizsie
analyzovat cely proces obstarania aimplementacie integrovaného IS Vv tychto troch

nemocni¢nych subjektoch.

Pldnovanie IS

Potreba nového IS (vratane novych IT) v NsP Bojnice, NsP Myjava a NsP
Povazska Bystrica vznikla priblizne v roku 2015. Hlavnymi dovodmi na vymenu IKT bolo
najma:

- strata podpory od dodéavatel'ov vtedajSich KNIS,

- zastaranost’ hardvérového a softvérového vybavenia organizacii (v NsP Myjava sa
eSte vroku 2015 na niektorych pracovnych staniciach pracovalo v operacnom
systtme MS DOS),

- poziadavky na IKT vyplyvajtce z celoslovenského systému ezdravie,

- poziadavka TSK implementovat’ jednotny KNIS s manazérskou nadstavbou pre
jednoduchsie, no najmé efektivnejsie riadenie tychto organizacii.

Na konci roku 2015 prebehla Specifikacia poziadaviek na novy KNIS, ako
aj hardvérové poziadavky, nakolko ide o neStandardnt oblast’ pokrytia IKT. Naroky na
novy systém boli zostavené v najvacSom zdravotnickom zariadeni v posobnosti TSK — NsP
Bojnice, pricom zvys$né dve nemocni¢né zariadenia tieto poziadavky potvrdili, prip. ich
mierne upravili. Vo faze planovania nového KNIS boli zohladfiované poziadavky
nasledovnych skupin:

- zdravotnicki pracovnici z jednotlivych $pecializovanych oblasti,

- pracovnici oddelenia informa¢nych technologii,

- vedenie organizacii,

- TSK.

Obstaranie 1S
Obstaranie KNIS prebehlo vo viacerych fazach, a preto ich mozno roz¢lenit’ na:
- pripravna faza — Vtejto faze organizacie zosumarizovali svoje poziadavky,
oc¢akéavania zo zavedenia IS, ako i rozpocet celého predmetu obstaravania;
- dopytova faza — v aprili 2016 bola vyhldsend verejna stitaz samospravnym krajom,

ako verejnym obstardvatelom. Predmet obstardvania bol Specifikovany ako
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»dodavka komplexného nemocni¢ného informaéného systému a nevyhnutnej

vypoctovej infrastruktiry pre podporu vsetkych procesov a ¢innosti vybranych

zdravotnickych zariadeni, v zriadovacej pdsobnosti verejného obstaravatel'a*®.
Ako vyplyva z predmetu, obstaranie malo prebehnut’ dodavatel'skym spdsobom,
teda fyzickym dodanim zariadeni a softvéru, ako iprechod vlastnickych prav
K tymto technoldgiam,;

- ponukova faza — Vtejto faze dodavatelia reagovali na dopyt TSK formou
pisomnych ponuk. Do verejnej sut’aze sa prihlasili 3 uchadzaci;

- wherova faza — Vtejto faze boli vyhodnotené ponuky uchadzacov, pricom
primarnym kritériom bolo splnenie podmienok verejnej sutaze a sekundarnym
kritériom bola vyhodnejsia ponuka z hl'adiska finanénej narocnosti. V septembri
2017 bolo zverejnené oznamenie o vysledku verejného obstardvania, pricom
vitazom verenej sut'aze na dodavku KNIS pre tri nemocnice v pdsobnosti TSK sa
stala bratislavské spolo¢nost Beset, spol. s .0.1%;

- zdverecna fdza — Vseptembri 2017 bol uzavrety kontrakt medzi TSK
a spolocnostou Beset, spol. sr.0. Vzmluve bol ustanoveny presny predmet

plnenia, zmluvné podmienky, terminy plnenia, ako icena za dodavku KNIS

(1538 078,27 € s DPH)°,

Implementacia IS

V decembri 2017 sa zacala implementécia informa¢ného systému FONS Enterprise.
Tato implementacia prebehla postupne v jednotlivych nemocni¢nych zariadeniach — prvym
subjektom bola NsP Myjava, po ktorej nasledovala implementacia IS v NsP Povazska
Bystrica. V tomto obdobi prebehla migracia laboratornych systémov OKB a OKM, ako
| instalacia centralnej sterilizacie na novy server v NsP Bojnice. Do augusta 2018 v tejto

organizacii prebehla inStalacia zdkladného hardvérového a softvérového vybavenia pre

9 JRAD PRE VEREINE OBSTARAVANIE. Ozndmenie.[online]. Bratislava: UVO, 2016. [cit. 2020-02-
02]. Dostupné na: https://www.uvo.gov.sk/vestnik/oznamenie/detail/333013

100 Spracované podla: URAD PRE VEREINE OBSTARAVANIE. Ozndmenie.[online]. Bratislava: UVO,
2017. [cit. 2020-02-02]. Dostupné na: https://www.uvo.gov.sk/vestnik/oznamenie/detail/367177?page
=1&Iimit=80&sort=datumzZverejnenia&sort-dir=DESC&ext=1&cisloOznamenia=&text=Tren%C4%8
Diansky+samospr%C3%Alvny+kraj&year=2017&dz0Od=&dzDo=&cvestnik=&doznamenia=-
1&dzakazky=-1&dpostupu=-1&mdodania=&kcpv=&opb=&szfeu=&flimit=-1&nobstaravatel=&ndodavatel
=&nzakazky=

101 Spracované podla: TRENCIANSKY SAMOSPRAVNY KRAJ. Zmluva ¢ 2017/0810. Trendin: TSK,
2017. [cit. 2020-02-02]. Dostupné na: https://www.tsk.sk/uradna-tabula/zmluvy/zmluva-c.-2017-
0810.html?page_id=434140
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uzivatelov, po ktorej nasledovali v auguste 2018 Skolenia pracovnikov oddeleni IT
a uzivatel'ov. V tomto obdobi prebehla aj skisobna prevadzka NIS.

Plan implementécie IS v organizécii by sme teda mohli zhrnit’ do nasledovnych
krokov:

- detailna analyza funkénych poziadaviek a parametrizacia systému,

- vypracovanie projektovych navrhov (prispdsobenie Standardného IS poziadavkam
organizacie),

- dodavky a inStalacia hardvéru a softvéru,

- Skolenie pracovnikov oddeleni IT — uzivanie IS, sprava IS,

- Skolenie uzivatel'ov — tomuto bodu prikladame vel'mi délezity vyznam z dévodu
castého odporu uzivatel'ov k IKT, a preto by sa mal venovat’ dostato¢ny Cas prave
ich systematickej a dokladnej priprave,

- naplnovanie databaz vstupnymi datami — konverziou dat zo starého systému
vV kombinacii s manualnym zadévanim,

- overovacia prevadzka,

- odovzdanie systému do rutinnej prevadzky (na zaklade preberacich protokolov).

Prevadzka, udrzba a likvidacia IS
V oktobri 2018 bol v NsP Bojnice uvedeny do plnej prevadzky IS FONS

Enterprise, ¢omu predchadzala migréacia vSetkych dat zo starého NIS Doctus. Povodny
server, ako i NIS boli ponechané, pricom ich prevadzka prebieha do dne$ného dna. Vsetky
moduly NIS FONS Enterprise boli spustené v oktobri 2018, pricom vynimku tvorili modul
lekaren, ktory bol do prevadzky spusteny vo februari 2019 a stravovacia prevadzka
spustena v aprili 2019. Moduly nového informac¢ného systému, ktory vyuZzivaji vSetky

nemocnic¢né zariadenia, ktorych zriad’ovatel'om je TSK uvadzame v tabul’ke 22.
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Tabul’ka 19 Oblasti pokrytia KNIS v nemocniciach TSK

Typ systému FONS Enterprise

Centralny register, evidencia hospitalizovanych
a NCZI

Zéakladné ciselniky

Ambulancie

Loézkové oddelenia

Operacné saly

Moduly KNIS Sterilizacia

Poistovna

RTG, CT, RDG, angiografia, sonografia
Lekaren a sklady zdravotnickeho materialu
Stravovacia prevadzka

Laboratorny IS

Reporting, manazérsky IS

Zdroj: vlastné spracovanie.

V sucasnej dobe prebicha v NsP Myjava, Povazska Bystrica a Bojnice prevadzka
KNIS, pricom je priebezne vykonavana korekcnd, adaptivna a zdokonal'ovacia Gdrzba. Ide
najmé o dolad’ovanie nedokonalosti systému a prispdsobovanie poziadavkam jednotlivych
organizacii. V NsP Myjava a Povazska Bystrica boli povodné NIS a servery, ktoré boli
vyrazne zastaralé zlikvidované, nakol’ko ich prevadzka uz nebola potrebna. V NsP Bojnice
prevadzka NIS AMIS/Doctus (implementovany v roku 2005) nebola uplne ukonéena,
nakol’ko v stc¢asnosti st jeho moduly este stale lekarom k dispozicii, z dévodu pristupu
k zdravotnym zaznamom pacientov, ktoré su starSie ako 10 rokov (konverzia dat zo starého
systému do prostredia nového NIS zahffiala zdznamy pacientov za obdobie poslednych 10
rokov). 14 rokov tak plnil funkciu hlavného NIS v NsP Bojnice a ani po tomto ¢ase sa
tento systém nedostal do fazy likvidacie.

V ramci analyzy IS a NIS sme sa d’alej v naSom vyskume zamerali na zékladné

charakteristiky KNIS, ktoré st uvedené v tabul’ke nizsie.

Tabulka 20 Zakladné charakteristiky KNIS v slovenskych nemocniciach

Pocet internych Pocet externych . : , ..,
o Pocet pracovnych stanic Pocet uzivatelov
Organizacia serverov serverov
M | SD | Min|Max | M [SD |Min|Max| M | SD | Min| Max| M | SD | Min| Max
Mala 3| 2 2 6| O 86| 12| 70| 100| 116| 17| 93| 140
Stredna 8| 6 21 25 1 337| 218| 90| 1000| 589|371| 200 | 1400
Velka 6| 2 3 8| 0 0 0| 792| 237| 450 1026 | 1482|420 | 989 | 2137

Zdroj: vlastné spracovanie.
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Ztabulky 23 vidime, ze pocet internych serverov je zavisly od velkosti
organizacie. Externymi servermi, teda tie ktoré si umiestnené mimo organizéciu,
disponuju iba respondenti z kategorie stredne vel'kych organizacii. Z nasho vyskumu d’alej
vyplynulo, Ze Vv slovenskych nemocniciach pripadajii dvaja uzivatelia na jednu pracovnu
stanicu. V nemocni¢nych zariadeniach pracuje s KNIS velky pocet uzivatel'ov, a preto
tieto systémy musia neustale a rychlo reagovat’ na ich poziadavky, spractivat’ a uchovavat
velké mnozstvo informacii (nielen o zamestnancoch, ale i pacientoch, majetku,
ekonomickych veli¢inach a pod.). Z tohto dovodu sit na KNIS kladené vysoké technické
naroky, ktoré sa vSak premietaji do ich finan¢nej naro¢nosti.

V dalsej Casti dotaznika sme sa zamerali na moduly, z ktorych pozostava NIS, IS
ktoré tvoria KNIS, na aké Specializované pristroje je pripojeny NIS a ¢i IS organizécii st

prepojené aj s externymi IS.

Modul
ambulancie

(100,00 %)

Iné
(10,00 %)

Stravovanie
(33,33 %)

Administrativa

(56,67 %)

Modul 16zka
(100,00 %)

SvalLz
(100,00 %)

RDG
(76,67 %)

Lekaren PACS
(66,67 %) (70,00 %)

Obrazok 9 Moduly nemocni¢ného informacného systému v slovenskych nemocniciach

Zdroj: vlastné spracovanie.

Obrazok ¢islo 9 zobrazuje, z akych modulov pozostavaju NIS v slovenskych

nemocniciach. Modulmi ambulancie, 16zka a SValL.Z (spolo¢né vySetrovacie a lieCebné
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zlozky) disponujui NIS u vsetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. U viac ako
50% respondentov boli identifikované moduly administrativa, lekaren, PACS (na spravu,
ukladanie a zobrazenie obrazovej dokumentacie) a RDG (modul pre radiodiagnostické
oddelenie). Sucastou NIS u tretiny nemocnic je stravovanie a 10% respondentov ma este
iné moduly NIS (napr. modul pre transfuzie, dopravni zdravotn sluzbu, systém pre

riadenie kotolne a spal’ovne).

Nemocniény
IS

9
Iné ) Ekonomicky
IS

(16,67 %) (100,00 %)

Knizny IS Kamerovy IS
(6,67 %) (83,33 %)

Pravny IS Intranet
(13,33 %) (73,33 %)

Parkovaci IS Registratura
(30,00 %) (50,00 %)

Manazérska
nadstavba IS
(40,00 %)

Obrazok 10 Moduly komplexného nemocni¢ného informa¢ného systému v slovenskych
nemocniciach

Zdroj: vlastné spracovanie.

V ramci d’alSej analyzy sme sa zamerali na KNIS a IS, ktoré st jeho stc¢astou. Ako
z obrazku 10 vyplyva, u kazdého respondenta nasho vyskumu je sucastou KNIS modul
NIS a ekonomicky IS. Viac ako 70% respondentov disponuje kamerovym IS a intranetom.
Polovica respondentov ma systém na registraturu (komplexnu spravu dokumentov). U 40%
nemocnic je stucastou KNIS manazérska nadstavba IS a tretina organizacii ma parkovaci
systém. Najmenej zastipenymi IS st pravny IS (13,33%) a knizny IS (6,67%). Ako iné

moduly KNIS respondenti uviedli napr. dochadzkovy systém pre zamestnancov,

91



elektronické Ziadanky na nadkup a opravy, evidencia odpadov, dotaznikovy IS ¢i IS na
spravu budov.

V dalSej Casti vyskumu sme analyzovali ¢i NIS st prepojené na Specializované
zariadenia, ateda je potrebné, aby IS nielen komunikoval stymi zariadeniami, ale
spracival avyhodnocoval aj vysledky pacientov. Prepojenie NIS s takymito
Specializovanymi pristrojmi sme zaznamenali u 80% respondentov, pricom najcastejSimi
zariadeniami boli: digitdlne RTG (77%), analyzatory (70%), sono (53%), CT (47%), MRI
(20%) a centralna pripravovna liekov (6,67%). Centralnou pripravoviiou liekov disponuju
len dvaja respondenti z nasej vyskumnej vzorky, av$ak na zaklade verejne dostupnych
informécii sme zistili, ze aj sukromné nemocnice zo siete nemocnic Svet zdravia disponuji
tymto systémom. Lekari predpisujit medikacie elektronicky prostrednictvom NIS
aroboticky automat na zaklade tychto informacii pripravi pre kazdého pacienta balicek
liekov s jeho jedine¢nym kodom. Tento inteligentny IS tak nahradil pracu zdravotnych
sestier na jednotlivych oddeleniach, ktoré manuélne pripravovali lieky do liekoviek pre
jednotlivych pacientov. Ako iné Specializované pristroje, na ktoré je NIS prepojeny uviedli
dvaja respondenti: odberové vahy HTO, kryocebtrifuga, Sokovy zmrazovaé, angiografické
pristroje a Specialne urologické pristroje. Kognitivnymi systémami (napr. IBM Watson)
nedisponuje Ziadny znaSich respondentov. Na zaklade informacii uvedenych na
oficidlnych strankach siete nemocnic Svet zdravia sme zistili, Ze sikromné nemocnice,
ktorych zriadovatelom je Penta Investments, s.r.o. vyuZivaju systém IBM Watson for
Oncology od aprila 2018. ,,Aby systém dokéazal navrhnut’ adekvatny liecebny postup, lekar
dont zad4 vSetky potrebné udaje, ktoré na vyber liecby maji vplyv a tykaju sa pacienta
a typu nadoru. Vyplia kolonky s vekom, hmotnostou & pohlavim pacienta, uvadza jeho
takzvany vykonnostny stav, vSetky klinické informacie, $tddium choroby, vykonané
procesy, ich rozsah ajdatumy zakrokov. PocitaCovy systém nasledne v priebehu
niekol’kych sektind tdaje o pacientovi spracuje. Prehl’'add pritom viac ako 300 lekarskych
periodik, vySe 200 ucebnic a takmer 15 milionov strdn odborného textu a navrhne lekarovi
optimalnu lie¢ebnt alternativu. Definitivne vSak o liecbe stale rozhoduje lekar, ktory je za
fiu zodpovedny.“1%

Nasledujucou oblast'ou v ramci analyzy IS a NIS bolo prepojenie IS nemocnic s IS
z externého prostredia. Vo vSetkych nami sledovanych subjektoch sme zaznamenali

prepojenie KNIS s IS ezdravie (IS elektronického zdravotnictva v Slovenskej republike),

102 SVET ZDRAVIA. Umela inteligencia radi onkoldgom uZ rok. Bratislava: Svet zdravia, a.s., 2018. [cit.
2020-03-28]. Dostupné na: https://www.procare.sk/umela-inteligencia-radi-onkologom-uz-rok/
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IS jednotlivych zdravotnych poistovni a IS Narodného centra zdravotnickych informaécii.
60% nemocnic disponuje prepojenim na IS DoveralLab (IS poistovne Dovera, ktory
zabezpeCuje pristup k vysledkom laboratornych vySetreni) a47% organizicii je
prepojenych na Dovera Navrhy (navrhy nemocnic na kupelnt liecbu pacientov). Dvaja
respondenti uviedli prepojenie KNIS prostrednictvom online Zziadaniek na externé
laboratéria a sikromné diagnostické zariadenia — napr. Dr. Magnet.
V ramci prepojenia sme skamali aj vztah pacient — nemocnica. Analyzovali sme, ¢i

maju pacienti moznost’ elektronického objednévania sa na ambulantné vySetrenia.

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
mald organizacia stredna organizacia velka organizacia

Hano Miba naniektoré nie
Graf 5 Elektronické objednavanie pacientov na ambulantné vySetrenia v slovenskych
nemocniciach

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z analyzovanych dat vyplynulo, ze ziadny respondent nedisponuje moznostou
objednévania sa pacienta do vSetkych ambulancii v nemocni¢nom zariadeni. V ramci
malych organizécii sme zistili, Ze Ziadny z tychto subjektov nepontka pacientom takuto
moznost. V stredne velkych nemocniciach 50% respondentov uviedlo, ze poskytujt
moznost’ elektronického objednania sa pacienta na vybrané ambulancie a 20% nemocnic
takato sluZzbu neposkytuje. V kategoérii vel'kych nemocni¢nych zariadeni 10% nemocnic
umoziuje elektronické objednévanie a len 1 subjekt nemé zabezpecen takuto sluzbu.

Dal$im vztahom, na ktory sme sa zamerali je vztah nestatny lekar — nemocnica,
teda ¢i nemocnicné subjekty poskytuju vysledky neStatnym lekarom a tym im umoziuji

nepriamo vstupovat’ do prostredia NIS.
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Hano M nie

Graf 6 Pristup k zdravotnym vysledkom evidovanych v NIS zo strany nestatnych lekarov

Zdroj: vlastné spracovanie.

Ako z grafu 6 vyplyva, zatial' ¢o v malych organizaciach nestatni lekari nemajt
moznost’ pristupovat’ k vysledkom, ktoré su evidované v NIS, vo velkych organizaciach
tento pristup je zabezpeCeny u vsetkych respondentov. V kategorii stredne velkych
nemocnic 50% respondentov poskytuje vysledky z NIS neStatnym lekdrom a 20%
subjektov tymto prepojenim nedisponuje. NajcastejSimi oblastami z ktorych st vysledky
nestatnym lekarom poskytované su laboratorne vysledky, PACS, SValLZ, OKB, HTO,
patolégia a OKM.

Poslednou sledovanou oblastou v ¢asti IS a NIS bol prave systém ezdravie.
Analyzovali sme, ¢i zdovodu implementacie elektronického zdravotnictva bolo potrebné,
aby slovenské nemocnice uskuto¢nili vymenu hardvéru a softvéru.

40,00%
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% I .
0,00%

mald organizécia stredna organizacia velka organizacia

Hano M ciastoéne Mnie

Graf 7 Nutnost vymeny hardvéru a softvéru v slovenskych nemocniciach z dévodu
implementacie systému ezdravie

Zdroj: vlastné spracovanie.
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10% malych organizacii uviedlo, ze bola potrebna len ¢iasto¢na vymena a 6,67%
uviedlo, Ze nebola potrebna vymena v tejto oblasti. V pripade stredne velkych organizacii
viac ako 35% respondentov uviedlo, ze uskutocnili ¢iastocni vymenu, 20% nemocnic
neuskuto¢nilo Ziadnu vymenu a v 13,33% nemocniciach bola nutna komplexna vymena IS
(hardvéru aj softvéru). Respondenti z kategorie velkych organizacii uviedli, ze u nich
prebehla len Ciasto¢na vymena. Z vysledkov analyzy tejto oblasti mozno usudzovat’, ze
slovenské nemocnice su v oblasti hardvérového a softvérového vybavenia na dobrej
urovni, nakol’ko implementacia nového systému ezdravie si vo vicSine subjektov (60%)
vyziadala len ¢iastoéni vymenu. Otdzkou vSak ostava, kol'ko z tychto systémov dokaze

rychlo a najmi bezpeéne spracovat’ informacie o pacientoch.

4.5 Analyza bezpecnosti IKT

V poradi piata cast dotaznika skuimala bezpe¢nost IKT v slovenskych
nemocniciach. Prdve bezpecnosti IKT (nielen IS ako takého, ale 1 bezpecnost
hardvérového vybavenia) sa vo velkej miere venuji nielen odbornici, ale i verejnost’,
z dovodu citlivosti spractivanych osobnych udajov v NIS. 23,33% nasich respondentov vo
svojich odpovediach uviedlo, ze zaznamenali bezpecnostny ttok z externého prostredia
Vv ich organizacii. ZvyS$nych 76,67% organizacii zatial' nezaznamenalo bezpec¢nostny utok,
ktory by znamenal ohrozenie bezpe€nosti organizacie.

V ramci bezpecnosti sme d’alej analyzovali, s akymi bezpe¢nostnymi incidentami
sa poskytovatelia zdravotnej starostlivosti najCastejsie stretavaju a akymi prostriedkami je
zaistend bezpecnost' IKT v organizdcii. Na Skdle 1 aZ 6 mali ohodnotit’, s ktorym
bezpe¢nostnym incidentom sa stretavaju najcastejSie (hodnota 1) a naopak hodnota 6
znamenala, Ze dany bezpecnostny incident sa doposial’ nevyskytol a nepovazuju ho tak za

riziko pre organizaciu. Vysledky analyzy tejto oblasti st nasledovné:
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Vypadok el. pradu

Chyba pouizivatela

Porucha hardvéru

SPAM

Zlyhanie stiete

Chyba softvéru
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Graf 8 Bezpecnostné incidenty IKT v slovenskych nemocniciach

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z nasho vyskumu vyplynulo, Ze najastejSie sa vyskytujlicimi bezpecnostnymi
incidentmi su vypadok elektrického prudu, chyba spdsobend na strane pouzivatela IKT
a porucha hardvéru. V mnohych nemocni¢nych zariadeniach maji dodnes k dispozicii iba
zastaralé dieselové agregaty, ktoré slizia pre potreby operacnych sal v pripade vypadku
elektrického prudu. Prevadzka serverov je najCastejSie zabezpeCena prostrednictvom
zaloznych zdrojov UPS, avsak pracovné stanice v organizaciach si mimo prevadzky pocas
vyskytu tohto bezpec¢nostného incidentu. Naopak medzi incidenty, ktoré sa doposial’
nevyskytli, apreto ich organizacie nepovazuju za hrozby su falSovanie dokumentov,
nepovoleny pristup zvonka/ zvnutra ¢i kradez zariadenia.

Po zisteni, ktoré bezpecnostné incidenty su povazované za najCastejSie sa

vyskytujice sme skumali, akymi prostriedkami chrania organizacie svoje IKT.
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Graf 9 Sposob ochrany IKT v slovenskych nemocniciach
Zdroj: vlastné spracovanie.

Z grafickej analyzy dat vyplyva, Ze slovenské nemocnice vyuZivaji Siroké
spektrum spdsobov, ako zabezpecit' bezpecnost’ nielen IKT, ale iinformacii, ktoré sa
pomocou nich spracuvaju a uchovavaju. U vSetkych respondentov nasho vyskumu boli ako
sposoby ochrany IKT identifikované: antivirus pre servery a pocitace (pracovné stanice),
aktualizacie na serveroch a pocitacoch, hardvérovy a softvérovy firewall. Viac ako
polovica respondentov (57%) uskuto¢nuje vo svojich organizaciach pravidelné Skolenia
0 bezpecnosti, o povazujeme za velmi dolezité. Najmenej vyuzivanymi spOosobmi
ochrany IKT su existencia zaloZnych sietovych liniek a aktivnych zariadeni v pripade
vypadku siete LAN aochrana DDoS (ochrana proti nefunkcnosti akejkol'vek sluzby
zalozenej na IP protokole). Testovaniu odolnosti IS proti vonkaj$im utokom sa venuje len
tretina respondentov.

V dalSej casti vyskumu o bezpecnosti IKT v slovenskych nemocniciach sme
analyzovali, aké si najvéacSie prekazky presadzovania a zvySovania IKT bezpecnosti
Vv organizacii. Respondenti mali pomocou hodnét 1 az 6 usporiadat’ jednotlivé prekazky,
pricom najvicSe] prekazke mala byt priradenda hodnota 1. Vysledky tejto analyzy su

uvedené v tabul’ke.



Tabulka 21  Najvicsie prekazky presadzovania IKT

nemaocniciach

bezpecnosti v slovenskych

Mala organizacia

Stredna organizacia

Velka organizacia

1. Finan¢éna naro¢nost’

1. Finan¢na naroc¢nost’

1. Finanéna naroc¢nost’

2. Nizke bezpecnostné povedomie

v organizacii

2. Technologické naro¢nost’

2. Nedostato¢na podpora zo

strany vedenia organizacie

3. Technologicka naro¢nost’

3. Nizke bezpecnostné

povedomie v organizacii

3. Technologicka naro¢nost’

4. Nedostatocna podpora zo

strany vedenia organizacie

4. Nedostatoc¢na podpora zo

strany vedenia organizacie

4. Nizke bezpecnostné

povedomie v organizacii

5. Nedostatok informacii o IKT

bezpec¢nosti

5. Nedostatok informacii

0 IKT bezpecnosti

5. Nedostatok informacii

0 IKT bezpec¢nosti

6. Nedostato¢na legislativa SR
V oblasti bezpecnosti IKT

6. Nedostatocnd legislativa

SR v oblasti bezpecnosti IKT

6. Nedostatocna legislativa

SR v oblasti bezpecnosti IKT

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z analyzy vysledkov je zrejmé, Ze za najviacsi problém presadzovania IKT

bezpecnosti povazuju respondenti finanénti naro¢nost’. Je vSeobecne zname, Ze slovenské

nemocnice maju nedostatok finan¢nych zdrojov, nielen na thradu miezd pracovnikom, ale

najmi svojim dodavatelom. Z tohto dovodu je pre nich nerealne, aby investovali do

zvySenia urovne bezpecnosti IKT. Za najmensie prekazky su povazované nedostatok

informacii o IKT bezpecnosti a legislativa SR, ktord sa zaobera touto problematikou.

Pozitivne vSak hodnotime fakt, ze v malych a strednych organizaciadch nie je prekazkou

presadzovania IKT bezpe¢nosti podpora zo strany vedenia, a teda, Ze si top manazment

organizacii uvedomuje dolezitost’ zaistenia bezpecnosti svojich IKT.
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4.6 Analyza systému ezdravie

Dalsou sledovanou oblastou nasho vyskumu bol celoslovensky projekt
elektronizacie zdravotnictva s ndzvom ezdravie. Koncepcia informatizacie zdravotnictva
na uzemi Slovenskej republiky si klddla za tulohu zaviest' celoplosné vyuZzivanie

prostriedkov IKT v zdravotnictve do roku 2020.

Tabulka 22 Stupen napojenia slovenskych nemocnic do systému edzravie v %

M SD Me Mo Min Max
Napojenie ambulancii 95,23% | 16,64% | 100,00% | 100,00% | 10,00% | 100,00%
Nainstalované ¢itacky pre zdravotnika 98,13% | 4,55% |100,00% | 100,00% | 80,00% | 100,00%
Nainstalované ¢itacky pre pacientov 2,67% | 14,36% 0,00% 0,00% | 0,00% | 80,00%
Napojenie 16Zkovych oddeleni 92,33% | 24,04% |100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
Skolenia uZivatePov prostrednictvom NCZI | 63,00% | 40,76% | 85,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
PouzZivanie a zapis zaiznamov lekarmi 76,57% | 26,75% | 80,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%

Zdroj: vlastné spracovanie.

VysSie uvedend tabulka nam zobrazuje vysledky analyzy stupfia napojenia
slovenskych nemocnic do systému ezdravie. Vidime, Ze najslab$§imi oblastami su
nainStalované cCitaCky pre pacientov (M=19,33%; SD=16,64%) a Skolenia pouZivatel'ov
0 systéme ezdravie prostrednictvom NCZI (M=63,00%; SD=40,76%). Dovodom, Ze
stupen nainStalovania c¢itaciek pre pacientov je na tak slabej urovni je fakt, ze v sucasnosti
prebieha certifikacia jednotlivych NIS prostrednictvom NCZI. Citatky pre pacientov boli
do nemocni¢nych subjektov distribuované, avSak fyzicky nie su zapojené v prostredi NIS.

Z analyzy stupfia napojenia slovenskych nemocnic do systému ezdravie moZno
potvrdit’, Ze PZS boli prichystani na vel'mi dobrej Grovni na implementaciu systému
ezdravie a pri¢iny netplnej funk¢nosti tohto systému st spdsobené zo strany $tatnych
inStitucii, ktoré su zodpovedné za elektronizaciu zdravotnictva.

Poslednou analyzovanou oblastou boli prinosy a nedostatky systému ezdravie

z pohl'adu slovenskych nemocnic.
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Tabul’ka 23 Prinosy a nedostatky systému ezdravie z pohl'adu slovenskych nemocnic

Prinosy ezdravie

Nedostatky ezdravie

Prinosy ezdravie v

Nedostatky ezdravie v

organizacii organizacii
- e-recept — eliminacia - nie s poprepajané - zniZenie - systém zatazuje a
papierovych receptov, narodné ¢iselniky, administrativneho spomal’uje starsie PC,

- automatizacia a
zdiel’anie informacii,
zniZzenie urovne
pochybeni,

- pristup ku kompletnym
zdravotnym
informacidm pacienta,
Standardizacia a
zrychlenie niektorych
procesov,

pristup lekarov k
zaznamom pacienta
2417,

skratenie Casu na
prenos informacii
medzi lekarmi,
liekova knizka,
centralizacia
zdravotnych udajov.

konzistencia udajov
ciastkové nakupy,
bezpecnost’ systému

a informaécii,
koncentracia citlivych
udajov na jednom
mieste,

vypadky systému,
pomaly systém,
nefunkény cely systém,
len vybrané moduly,
Casta a opakovana
vyzva na zadanie PIN
kodu,

komplikovany systém
po stranke HW a SW,
Sikana lekara zo strany
poistovni,

ziadna finan¢nad pomoc
nemocniciam so
zavedenim ezdravie,
nedostatocna podpora v
naliehavych situaciach,
niekedy dlha doba
prenosu e-receptu do
lekarne,

nedostupnost’ serverov
na strane poistovni a
NCZI,

nutnost’ zjednotit' SW
nemocnic so SW
poistovni a NCZI,
komplikovana a
nejednoznacna
instalacia Citaciek na
kazdy PC,

zdihava implementécia
systému,

nedostatocny vykon na
strane NCZI.

zataZenia pacientov,

- moznost’ vyberu lickov
v akejkol'vek lekarni,

- lekari najviac ocenuji
lickovu kartu pacienta,

- niz8ie néklady na
tlaciva,

- finan¢na Gspora.

casova narocnost’ kvoli
pomalému systému,
technicky nie je mozné
stale v organizacii
vyuzivat’ pacientsky
sumar,

ludsky faktor,
okradanie lekara o cas,
nakol’ko musi
zapisovat’ zaznamy do
systému,
administrativu kedysi
riadila sestra a lekar
mohol lie¢it’, preto
maji menej dennych
vykonov,

zlyhava pripojenie a
tym sa predlzuje cas na
vybavenie pacienta,
nizke povedomie
lekarov o ezdravi,
negativny postoj
zamestnancov k
nieComu novému,
finan¢né naklady
spojené

S implementaciou,
ktoré¢ znasa vylucne
nemocnica,

- naklady na licencie.

Zdroj: vlastné spracovanie.

Z nasho vyskumu vyplynulo, Ze v sii€asnosti slovenské nemocnice vnimajli systém

ezdravie skor negativne. Hlavnymi dovodmi su, ze systém nie je eSte stale plne funkény

(v8etky jeho moduly), dochadza k vypadkom na strane NCZI, poistovni, ako i zlyhdvaniu

systému ako celku. V samotnych organizaciach je negativne vnimané, ze vSetky finan¢né

vydavky suvisiace s implementaciou systému ezdravie znaSaji nemocnice (pricom ich

finanéné moZznosti st velmi obmedzené) a bohuZzial’ ako nedostatok je vnimany aj l'udsky
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faktor, nakol’ko zamestnanci maji negativny az odmietavy postoj k pouzivaniu systému
ezdravie. Ako prinosy elektronického zdravotnictva respondenti uviedli najméi funkénost
modulu e-recept, ktory znizil papierové naklady na tla¢ receptov a dostupnost’ zdravotnych

udajov pacientov pre ktoréhokol'vek lekara.

4.7 Analyza planov a zamerov v oblasti IKT

V nasledujtcej Casti naSho vyskumu sme sa pytali respondentov, aké su ich plany
a zamery v oblasti IKT. Zamerom tejto analyzy bolo zistenie, aki oblast’ IKT povazuji
organizacie za ich slabu stranku a radi by sa jej v dohl'adnej dobe venovali. Problémom
slovenskych nemocnic vSak ostava skuto¢nost, Ze len v maloktorych organizaciach st
vol'né financné prostriedky, ktoré mozu byt pouzité na zlepSenie stavu IKT.

Respondenti v naSom dotazniku mali na vyber z 12 oblasti, pricom si mali zvolit’ 5
oblasti a ur¢it’ ich prioritu (hodnota 1 znamenala najvys$iu prioritu). Vybranymi oblastami
boli:

- zvySenie vykonu/ rychlosti siete,

- posilnenie IT infrastruktary (sieti),

- zvySenie urovne bezpecnosti IKT,

- zrychlenie rieSeni vypadkov IKT,

- zvySenie vyuzivania mobilnych zariadeni pre spracovanie informacii,
- modernizacia hardvéru,

- modernizacia softvéru,

- modernizacia serverov,

- implementacia intranetu,

- implementécia kognitivnych systémov (inteligentnych systémov),
- zlepsenie elektronickej komunikacie lekar — pacient,

- zlepSenie elektronickej komunikacie vo vnutri organizécie,

- 1né.
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Tabulka 24 Najcastejsie plany a zamery v oblasti IKT v slovenskych nemocniciach

Mala organizacia Stredna organizacia Velka organizacia

1. Posilnenie IT infrastruktary | 1. Zvysenie Grovne bezpecnosti | 1. Posilnenie IT infrastruktiry

(sieti) IKT (sieti)
2. Zvysenie vykonu/ rychlosti | 2. Posilnenie IT infrastruktary | 2. ZvySenie Grovne
siete (sieti) bezpecnosti IKT
o o 3. Zvysenie vykonu/ rychlosti
3. Modernizicia softvéru 3. Modernizacia softvéru ]
siete
4. ZvySenie urovne o o
. 4. Modernizécia serverov 4. Modernizacia serverov
bezpecnosti IKT
5. Modernizécia serverov 5. Modernizécia hardvéru 5. Modernizacia hardvéru
o 6. Zvysenie vykonu/ rychlosti o
6. Modernizacia hardvéru 6. Modernizacia softvéru

siete

Zdroj: vlastné spracovanie.

Analyzou ziskanych dat vSetkych naSich respondentov, sme identifikovali na
zaklade priemerného vazeného skore tychto 5 najdolezitejSich oblasti, v ktorych sa chcu
slovenské nemocnice do buducnosti polepsit’:

1. posilnenie IT infrastruktary (sieti),
2. zvySenie urovne bezpecnosti IKT,
3. zvysenie vykonu/ rychlosti IS,

4. modernizacia serverov,

5. modernizicia hardvéru.

Z tabul’ky 28 vidime, ze plany a zamery v oblasti IKT v slovenskych nemocniciach
st ve'mi podobné. Zatial ¢o oblast’ zvySenia bezpecnosti IKT je v pripade strednych
a vel’kych organizacii na prvej resp. druhej priecke, pre malé nemocni¢né subjekty nie je
tato oblast’ prioritou. Dévodom, Ze je tomu tak, mdze byt’ skutocnost’, ze malé nemocni¢né
zariadenia nedisponuji prili§ vysokym poctom pracovnych stanic a taktiez velkym
objemom citlivych dat, ktoré by bolo potrebné chranit’ naymodernej$imi technologiami. Vo
vSetkych nemocni¢nych subjektoch sme ako dolezity zamer v oblasti IKT identifikovali
posilnenie v oblasti sieti (priecky 1 a2). Komunikacia, prenos a spracovanie dat je
Vv zariadeniach poskytujucich zdravotnu starostlivost’ vel'mi ddleZita, a preto aj nemocni¢né
subjekty sa snaZia v tejto oblasti neustale zlepSovat’ a zabezpecit’ tak plynula a bezpecnu

prevadzku.
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4.8 Analyza manaZzmentu IKT
Posledna cast’ naSho vyskumu sa zaoberala manazmentom IKT v nemocni¢nych
zariadeniach. Nasim zamerom bolo zistit, do akej miery je riadenie IKT u naSich

respondentov sti€astou manazmentu organizacie ako celku.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

mala organizacia stredna organizacia velka organizacia

0,00%
Eano Hnie

Graf 10 Existencia informac¢ne;j stratégie v slovenskych nemocniciach
Zdroj: vlastné spracovanie.

Ako z vyssie uvedeného grafu vyplyva, v slovenskych nemocniciach vo vécsSine
pripadov informacna stratégia nie je vypracovana. V pripade stredne velkych organizacii
len 3,33% respondentov uviedlo, Ze informacnil stratégiu ma vypracovanu, avSak
u 66,67% respondentov informacna stratégia absentuje. Pri analyze tejto oblasti za celu
vyskumnu vzorku sme zistili, ze len 16,67% nemocnic disponuje informa¢nou stratégiou
a Vv 83,33% tento dokument nie je vypracuvany.

V pripade, Ze respondenti uviedli, Ze informac¢na stratégia v ich organizacii existuje,
zistovali sme, kto tuto stratégiu vypractiva a aké tlohy plni tento dokument. V Styroch
nemocni¢nych subjektoch informacnu stratégiu vypraciva vedenie organizacie

Vv spolupréci s OIT a jeden respondent uviedol, Ze stratégiu vypraciva samotné OIT.
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je podkladom pre rozvoj organizacie v oblasti
IKT

je podkladom pri planovani financii do IKT

je zdrojom informaécii pri oslovovani
potencidlnych dodavatelov

urychluje implementaciu IKT

zachytdva vzajomné vazby medzi IT projektmi
a inymi projektmi v organizacii

o
[y

2 3 4 5 6

Pocet respondentov

Graf 11 Ulohy informaénej stratégie v slovenskych nemocniciach
Zdroj: vlastné spracovanie.

Vyznam informacnej stratégie sme skumali prostrednictvom uloh, ktoré plni
Vv organizaciach, ktoré nou disponuju. Respondenti mali k dispozicii 5 oblasti, pricom
mohli vybrat' aj viaceré odpovede. Piati respondenti uviedli, ze informacna stratégia je
podkladom pre rozvoj organizacie v oblasti IKT. V §tyroch nemocniciach je tento
dokument podkladom pri plénovani financii do IKT a tri subjekty uviedli, Ze je zdrojom
informacii pri vypractvani poziadaviek na IKT, sktorymi st oslovovani potencialni
dodavatelia. U dvoch respondentov informacna stratégia urychluje implementaciu IKT
alen jeden subjekt uviedol, Ze stratégia zachytdva vzdjomné vizby medzi IT projektmi

a realizaciou inych projektov v organizacii.

oddelenim IT, od pripadu k pripadu

vedenim organizacie, od pripadu k pripadu

pomocou dastkowych planov (plan nakupu,
modernizdcie, a pod.)

vy&im riadicim organom (VUC, MZ SR, a
pod.)

(=]

5 10 15 20

Poctet respondentov
Graf 12 Riadenie oblasti IKT v slovenskych nemocniciach, ktoré nemaju vypracovant
informacnu stratégiu
Zdroj: vlastné spracovanie.
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Graf ¢. 12 nam zachytava, ako je riadend oblast’ IKT v nemocniciach, ktoré nemaju
vypracovani informacnu stratégiu. Respondenti opdtovne mali moznost’ viacerych
odpovedi. Z nasej analyzy vyplynulo, Ze v najvi¢Som pocte subjektov st IKT riadené
prave OIT, ato od pripadu K pripadu. To znamena, ze ziadny plan riadenia IKT nie je
zostaveny a az po vzniku potreby/ problému sa pracovnici tohto oddelenia zaoberaji
danym pripadom. 18 respondentov uviedlo, Zze riadenim IKT sa zaobera vedenie
organizacie (od pripadu k pripadu). Vypracovanie ¢iastkovych planov a riadenie oblasti
IKT pomocou nich sa vyskytuje u 17 nemocniénych subjektov. Len u Styroch nemocnic
sme zaznamenali odpoved’, ze oblast’ IKT je riadena prostrednictvom vyssieho riadiaceho
organu (tzn. VUC, MZ SR, a pod.).

vedenie organizacie
vedenie+vy$si riadiaci organ
rozhoduje OIT

ekonomické oddelenie

vy§Si riadiaci organ

o
]

10 15 20 25 30

Pocet respondentov

Graf 13 Rozhodovanie o uskuto¢niovani nakupu IKT v slovenskych nemocniciach
Zdroj: vlastné spracovanie.

V ramci manazmentu IKT v nemocni¢nych zariadeniach sme skimali, aky subjekt
ma pravomoc rozhodovat o ndkupe IKT pre organiziciu. V tejto oblasti mali nasi
respondenti moznost’ viacerych odpovedi, nakol’ko aj viaceré subjekty sa mézu podielat’
na rozhodovani. Najviac vyskytujlicou sa moznostou je, ze o nadkupe IKT rozhoduje
samotné vedenie organizacie (24 nemocnic). U 14 respondentov sa touto oblastou zaobera
vedenie organizacie v spolupraci s vyssim riadiacim organom. V 12 subjektoch rozhoduje
0 nakupe IKT samotné OIT av 5 subjektoch ekonomické oddelenie. Len 1 respondent
uviedol, ze o ndkupe rozhoduje vyssi riadiaci organ.

Poslednou oblastou v ramci manazmentu IKT bolo, ¢i st vystupy z KNIS (resp.
manazérskeho IS) vyuzivané ako podklad pre manazment organizicie. 86,67%
respondentov uviedlo, Ze vyuziva vystupy pre riadenie organizacie a len 13,33% nemocnic
ich nevyuziva. Nemocni¢né zariadenia, ktoré pouzivaju vystupy pre manazment celej

organizacie, boli d’alej analyzované, pri akych ¢innostiach st manaZzmentom vyuZivané.
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Graf 14 Ugel vyuzivania vystupov z KNIS manazmentom slovenskych nemocnic

Zdroj: vlastné spracovanie.

Znasej analyzy vyplynulo, Zze vystupy z KNIS su najCastejSie manazmentom
nemocnic vyuZivané pri kazdodennom riadeni organizécie. 21 respondentov uviedlo, ze
vystupy st vyuzivané pri planovani v organizdcii, 20 subjektov ich vyuziva za ucelom
kontroly. Skoro polovica nasej vyskumnej vzorky uviedla, ze vystupy z KNIS im sluzia aj
pri organizovani a len 9 nemocnic ich vyuziva za uc¢elom vedenia svojich zamestnancov.
Na zéver nasej analyzy mézeme tvrdit’, ze podklady a vystupy z KNIS st napomocné vo
vSetkych cinnostiach manaZmentu a zabezpeCuju chod celej organizacie nielen

Z kratkodobého, ale i dlhodobého hl'adiska.
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5 Diskusia

Budovanie informacnych spolo¢nosti a znalostnych ekonomik je neodmyslite'ne
spojené s implementaciou IKT do vSetkych procesov v akomkol'vek sektore narodného
hospodarstva. Oblast’ zdravotnictva sa informatizacii taktiez nevyhla. IKT v podobe
zdravotnickych informacnych systémov sa stali sucastou vsetkych medicinskych zariadeni
— od tych najmensich (lokalnych), az po najvacSie zdravotnicke zariadenia s celostatnou
posobnostou. NajvyznamnejSimi PZS st nemocnice, ktoré rozsahom svojich cinnosti
mozno rozdelit na vSeobecné a Specializované. Velkost a Specializacia nemocni¢ného

subjektu ma velky vplyv na intenzitu vyuzitia IKT a pokrytie oblasti KNIS.

5.1 Komplexné nemocni¢né informac¢né systémy a systém ezdravie

v skumanych objektoch

Prezentacia vysledkov vyskumu o stave IS asystéme ezdravie v slovenskych
nemocniciach potvrdzuje, ze IKT sa stali neodmyslitelnou sucastou poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Tieto systémy nielenze sluzia na zapis udajov, ale aj spractivaji a
uchovavaju informacie o zdravotnom stave obcanov a Vv neposlednom rade samotné IKT
diagnostikujt a lie¢ia pacientov. Vyuzitie IKT (ako i samotna existencia IS) je v sucasnosti
nevyhnutnou sucast’ou kazdého zdravotnickeho zariadenia.

O tom, ze IKT su sucastou kazdého nemocni¢ného subjektu na Slovensku svedci
fakt, Ze vSetky organizacie disponuju ¢i uz internym alebo externym OIT. 28 respondentov
nasej vyskumnej vzorky zamestndva vlastnych pracovnikov OIT, 1 subjekt vyuziva
kombinaciu interného a externého zabezpecenia oblasti IKT alen jeden subjekt
nedisponuje vlastnym OIT, ale vyuziva vylu¢ne sluzby externého dodavatela. Z vysledkov
naSej analyzy vyplynulo, Ze pocet pracovnikov OIT je podmieneny velkostou nemocnice.
Zatial' ¢o v malych organizaciach je to najCastejSie len 1 zamestnanec, v strednych
nemocniciach st to 3 zamestnanci a U vel’kych subjektoch sme najcastejSie zaznamenali 12
zamestnancov tohto oddelenia. Zamestnanci OIT maju na starosti nielen implementaciu
a starostlivost’ o IKT, ale zabezpecCuju taktiez spravu sieti, spravovanie webovej stranky
organizacie, Skolia wuzivatelov, zabezpeCuji ochranu osobnych udajov, spustaja
aktualizacie, ¢i zabezpecuju podporu pre servery. Tento fakt bol zamestnancami OIT
uvadzany ako negativum samotného oddelenia v nemocnici — vel'a poziadaviek, avSak
malo personalneho zabezpecenia. Vysoka pracovnd zat'aZenost' na jedného zamestnanca

negativne vplyva na jeho vykonnost, dochadza postupne k jeho demotivacii a vyhoreniu.
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Z tohto dovodu, ako izddévodu neustidleho narastania vyuzivania apoctu IKT
Vv nemocni¢nych zariadeniach je potrebné, aby zdravotnicke zariadenia zvySovali pocet
odbornikov na tychto oddeleniach a ich pracovné povinnosti boli imerné ich odbornosti
a Specializacii za ucelom zabezpecenia plynulej, no najméd bezpecnej prevadzky KNIS.
V malych a strednych organizaciach by bolo preto vhodné, aby sa pocet pracovnikov
zvysil.

Vybavenost nemocni¢ného zariadenia IKT je do velkej miery zavisld na vyske
finan¢nych prostriedkov, ktoré su do tejto oblasti vynakladané. Na zéklade ziskanych dat
Z naSho vyskumu mozno tvrdit, ze do oblasti IKT st kazdoro¢ne vynakladané nemalé
finan¢né prostriedky. Vyska investovanych penaznych prostriedkov je vSak kazdoro¢ne
premenliva, nakol'’ko niektoré nemocni¢né subjekty v danom roku vykonali implementaciu
nového informaéného systému a iné organizacie uhrddzali len poplatky za maintenance,
udrzbu a hrubé mzdy zamestnancov. Tak tomu bolo aj v nami sledovanom roku 2018,

a preto ziskané data vykazovali Siroku variabilitu.

Graf 15 Porovnanie nakladov na IKT aprevadzkovych nakladov v nemocniénych
subjektoch za rok 2018 v €
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Zdroj: vlastné spracovanie.

Vynakladanie finan¢nych prostriedkov do oblasti IKT v slovenskych nemocniciach
sme skumali vramci vyskumnej otazky ¢. 1, vktorej sme sa pytali kolko %
Z prevadzkového rozpoc¢tu nemocnice na uzemi Slovenskej republiky smeruje do oblasti

IKT. Vyskumnym predpokladom pri rieSeni tohto problému ndm boli Stadie, ktoré boli
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realizované vo viacerych krajinach sveta. Na zéklade vysledkov tychto vyskumov sme
identifikovali interval 2 az 5%, v ramci ktorého by mali nemocni¢né subjekty vynakladat’
finan¢né prostriedky do oblasti IKT zo svojho prevadzkového rozpoctu.

Na zéklade nasho vyskumu sme zistili, ze slovenské nemocnice vynakladaja
priemerne od 0,66% do 0,84% z prevadzkového rozpoctu organizacie do oblasti IKT (resp.
od 0,75% do 0,82% v zavislosti od zriadovatel'a organizacii). Porovnanim nasSich
vysledkov so zahrani¢nymi zisteniami vidime, Ze slovenské nemocnice vynakladaju vel'mi
malo finan¢nych prostriedkov do oblasti IKT v pomere K prevadzkovému rozpocétu
organizécie. Tento fakt mad bohuzial’ v kone¢nom dosledku aj negativny dopad na kvalitu
(aj kvantitu) poskytovanych zdravotnickych sluzieb.

Z tohto dovodu je nevyhnutné, aby slovenské zdravotnictvo dostalo pomoc vo
forme ,financnej injekcie” najmd zo strany Statu, za Gcelom nakupu a implementacie
najnovsich IKT, ktoré nielen slizia na spracovanie zdravotnickych udajov, ale ina
samotné lieCenie pacientov (ndkup Specializovanych pristrojov, obstaranie kognitivnych
systémov a pod.). Fakt, Ze napredovanie zdravotnickych sluzieb a kvality zdravotnictva je
spata S IT si uvedomili najmd sukromni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori
vyuzivaju vo svojich zariadeniach najnovsie IKT.

Jednym zo zadkladnych atribitov informatizacie zdravotnictva je podl'a Koncepcie
rozvoja informac¢nej sustavy zdravotnictva v SR implementicia komplexnych
informac¢nych systémov, ako i zavaddzanie regiondlnych a narodnych IS.

Preto vyznamnou sucastou nemocni¢nych IKT su KNIS, ktoré zabezpecuju
prevadzku organizacie ako celku (nielen oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale
I administrativu, ekonomické zalezitosti, vykazovanie pre poistovne a pod.). V ramci
vyskumnej otiazky ¢. 2 sme sa preto zamerali na to, aké Specifika vykazuji KNIS
v sektore zdravotnictva oproti Standardnym IS (napr. IS podniku pdsobiacom v oblasti
consultingu), a to:

- vysoky pocet uzivatel'ov (v pripade velkych organizacii viac ako 1 400) s velkym

mnozstvom pracovnych stanic (vo velkych organizaciach skoro 800),

- vel’ky objem spracuvanych a uchovavanych dat (data o pacientoch, zamestnancoch,
finanénych tokoch, majetku a pod.),

- IS schopné na jednej strane uchovavat’ a spractvat’ vstupné data o pacientoch, a
taktiez uchovavat a spractvat’ vystupné data zo Specializovanych pristrojov (napr.

snimky RTG) a na strane druhej vyhl'adavat’ a Citat’ tieto data,
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IS prispdsobované na mieru, podl'a poziadaviek konkrétnej organizacie (az 83,33%
respondentov disponuje NIS prispésobenym na mieru),

neustale aktualizovanie IS zd6vodu legislativnych poziadaviek, poziadaviek
vyplyvajucich zo systému ezdravie, poziadaviek poistovni, laboratorii a pod.,
prepojenie systémov na Specializované pristroje ako napr. CT, RTG, sono, MRI (u
80% respondentov),

velky doraz je kladeny na bezpe¢nost’ (nielen uchovavanych dat, ale i bezpe¢nost’
hardvéru a ochranu pred utokmi a zneuzitim dat),

neustale vzdelavanie pouzivatel'ov, vyplyvajuce z meniacich sa poziadaviek na IS,
okamzité rieSenie vzniknutych problémov, aby nebolo ohrozené zdravie pacienta
(tzn. existencia vlastného oddelenia IT, zabezpeCenie pohotovosti v oblasti IT
internymi zamestnancami, ale dodévatel'sky),

vel'ké mnozstvo serverov (vlastnych alebo virtualnych) za tcelom zabezpecenia
archivacie a plynulej prevadzky celého IS,

existencia komplexnych sieti, ktoré prepajaji celu organizaciu (Castokrat prepojenie
viacerych budov v jednom aredli, prip. budovy rozmiestnené vo viacerych
lokalitach),

zabezpecenie neustalej (nepretrzitej) prevadzky IS (prostrednictvom zéloznych
agregatov, zaloznych sietovych liniek a aktivnych zariadeni),

komunikacia apraca sdatami nielen vo vnutri organizacie, ale imimo nej
(prepojenie na IS poistovni, VUC, laboratorii, ne§tatnych lekarov, ezdravie,
elektronické objednavanie pacientov a pod.),

obstaravanie IS v rezorte zdravotnictva prebieha vyluéne formou verejného
obstaravania,

neustdle sledovanie nékladov na IT aich udrZiavanie v limitoch organizacie (tzn.
vysoké poziadavky na IT, avSak mélo peniaznych prostriedkov v organizacii).

Musime tiez upozornit na negativny fakt, Ze v niektorych slovenskych

nemocniciach su Vv st€asnosti vyuzivané IS (v niektorych institaciach su to aj viac ako 20

ro¢né NIS), ktoré su uz na dneSna dobu vel'mi zastaralé, pomalé, poruchové a vel'mi ¢asto

ide uz o technologicky naro¢nejSie rieSenie ako v pripade novych systémov. Len 8

respondentov v nasom vyskume disponuje v suc¢asnosti systémom nie star§im ako 3 roky.

Z tohto dovodu opédtovne vyzdvihujeme nutnost’ financnej pomoci pre zdravotnicke

zariadenia za tuCelom modernizacie IKT a skvalitnenia poskytovania zdravotnej

starostlivosti.
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V ramci implementécie regionalnych IS sme sa v naSom vyskume taktiez zamerali,
¢i nemocnicné subjekty vyuzivaju aj jednotné (integrované) IS (napr. v ramci okresu/
kraja, v ramci zriad’ovatela a pod.). Len 3 slovenské nemocnice, ktorych zriadovatel'om je
Trenciansky samospravny kraj disponuju integrovanym KNIS. Tento KNIS — FONS
Enterprise bol obstardvany pre vSetky tri nemocnice naraz. Systém pozostdva z rovnakych
modulov, nadstavieb i funkcionalit. Ako vyhody jednotného KNIS mozno uviest’:

- jednotné vystupy z IS pre ucely riadenia zo strany zriad’'ovatel’a,

- moznost spolo¢ného vyjednavania o zmluvach s dodavatel'mi,

- mnozstevné zl'avy (finan¢né uspory),

- rovnaké Upravy systému pre vSetky subjekty,

- napokon aj moznost vzajomnej spoluprdce medzi zariadeniami pri rieSeni
vzniknutych problémov.

Z nasho pohladu, budovanie takychto regionalnych IS prinaSa nielen vyhody pre
PZS, ale ipacientov. Za tGc¢elom zlepSenia interoperability zdravotnickych systémov je
vhodné implementovat’ takéto integrované IS zdruZujice viaceré zdravotnicke zariadenia
do jedného celku. Pomocou ndsho vyskumu sa ndm podarilo vymedzit’ viaceré vyhody
vyplyvajuce z takejto architektury KNIS, no najva¢sim prinosom integrovanych KNIS je
finan¢na Gspora vyplyvajuca zo spolocného obstaravania a Ciastkovych ndkupov.

Analyzou jednotného KNIS v tychto troch nemocni¢nych zariadeniach sa nam
podarilo preukazat’, ze zivotny cyklus IS nemozno vymedzit' ani v priebehu dekady. Ide
0 dlhodoby a zdihavy proces, pri ktorom treba zohladnit’ viacero kritérii (napr. velkost
organizacie, poziadavky na IKT, pocet uzivatelov, citlivost’ udajov, oblast” pokrytia —
Standardnd ¢i neStandardnd, a samozrejme vyska finan¢nych zdrojov, ktoré moézu byt
pouzité do takychto projektov). Tvrdenie, ze Zivotny cyklus IS je dlhoro¢ny proces ndm
potvrdzuje aj fakt, Ze v NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach bol predchadzajaci NIS
implementovany v roku 2005 (AMIS/Doctus), pricom bol plne nahradeny az v roku 2019.
Prevadzka NIS Doctus vSak nebola uplne ukoncend, nakol'’ko v sticasnosti su jeho moduly
este stale lekarom k dispozicii. 14 rokov tak plnil funkciu hlavného NIS v NsP Bojnice
aani po tomto Case sa tento systém nedostal do fazy likvidacie. Preto mozno tvrdit, Ze
vyber IS mozno povazovat' za razantné strategické rozhodnutie organizacii ¢i podnikov,
nakol’ko ich Zivotny cyklus mdze trvat’ aj viac ako desatrocie, no najméd ide o financne
naro¢nu polozku rozpoctu organizacie, ktora do vel'kej miery dokaze ovplyvnit’ existenciu

a konkurencieschopnost’ organizacie.
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Vychadzajic z ciel'a dizertacnej prace sme identifikovali ablizSie analyzovali
moduly, z ktorych pozostava nielen KNIS, ale i NIS ako jeho stcast. Z nasho vyskumu
vyplynulo, ze KNIS su do velkej miery zavislé na Specializacii nemocnice. Malé
organizacie (zariadenia zameriavajice sa len na urcita Cast mediciny) v praxi disponuju
len zdkladnymi modulmi NIS a vel'mi ¢asto nemaju ani Specializované pristroje, ktoré by
boli vzajomne prepojené s NIS. Naopak stredné a vel'ké zdravotnicke zariadenia (so SirSim
zameranim) maji implementované NIS pozostavajice z roznych modulov. Sicastou KNIS
u sutkromnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti su aj vysoko Specializované
zariadenia — kognitivne systémy. Bohuzial, ide o0 najnovsie technologie v oblasti
zdravotnictva, ktoré su financne narocne, a preto Statne zdravotnicke zariadenia nemaju
prostriedky na ich obstaranie.

Na zéklade vysledkov nasho vyskumu sa nam podarilo potvrdit, Ze v sektore
zdravotnictva (a teda aj v podmienkach Slovenskej republiky) mozno hovorit o KNIS.
Stotoznujeme sa s nazorom Stiedu z Narodného institutu zdravia, ze IS v podmienkach
zdravotnictva su ,komplexné integrované informacné systémy, ktoré riadia prevadzku
nemocnice a spravuju vsetky jej aspekty, napriklad zdravotné, administrativne, finanéné
alebo pravne.“10®

Zéakladnym predpokladom eHealth je zabezpeCenie interoperability zdravotnych
informacnych systémov v celej Eurdpskej Unii. V prostredi Slovenskej republiky je tento
predpoklad zabezpeceny vzajomnym prepojenim IS jednotlivych PZS prostrednictvom
NZIS, do ktorého si zadavané informacie o pacientoch, ktoré si dalej uchovavané
a neustale spristupnené jednotlivym PZS.

Architektiru KNIS so zohladnenim zabezpecenia narodnej a nadnarodnej

interoperability by sme mohli teda znazornit’ nasledovne:

103 STREDA, Leos. eHealth a telemedicina: Nemocnicné informacné systémy. [onling]. Bratislava: Narodny
indtitat zdravia, 2018. [cit. 2019-1-10] Dostupné na: http://www.niz.sk/zdravotnicke-noviny/ehealth-a-
telemedicina-13/
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Obrazok 11 Komplexna schéma KNIS vritane narodnych a nadnarodnych vztahov

Zdroj: vlastné spracovanie.

113



Architektiru KNIS moZno na zaklade obrazku 11 charakterizovat’ ako modularnu,
pricom jednotlivé moduly su prispdsobované potrebam konkrétneho zdravotnickeho
zariadenia. Schému KNIS vratane jeho viazieb m6Zeme rozdelit’ na 3 trovne:

1. uroven — vnutroorganizatna (modra) — zahna IS, ktory zabezpecuje chod

celej organizacie (v rezorte zdravotnictva oznacovany ako KNIS),

2. drovein — narodna (oranZova) — IS externych inStitacii, S ktorymi IS

organizacie komunikuje (napr. IS dodavatel'ov, odberatel'ov, Statnych institacii;
V zdravotnictve st to najmé IS poistovni, NZIS, IS laboratérii, diagnostickych
centier a nestatnych lekarov),

3. turoven — medzinarodna (zelenda) — IS medzinarodnych uradov a institucii,

vykazovanie a komunikacia pre Géely vzajomnej spoluprace.

Tieto IS su tzv. otvorené, o znamena, ze umoziuju pracu a komunikaciu nielen
vnutri daného systému, ale i vzajomnu spolupracu v ramci regionalnych, narodnych IS ¢i
systémov externych institucii. Data, ktoré su archivované a spraciivané na narodnej urovni
slizia pre potreby medzinarodnej spoluprace v oblasti zdravotnickej Statistiky. Z tohto
dovodu, su na KNIS kladené nielen naroky zo strany organizacie poskytujiicej zdravotnii
starostlivost’, ale i zo strany zriad'ovatel’a, externych institucii, legislativnych poziadaviek
anarokov platnych na uzemi daného S$tatu ataktiez povinnosti vyplyvajicich
Z nadnarodnych nariadeni.

V sucasnosti sa pacientske data z NZIS neposielaji do zahrani¢ia, tzn. nie su
sucastou ziadneho medzinarodného zdravotnickeho IS (zahrani¢ni lekéari nemaju pristup
Kk zdravotnym zaznamom slovenskych pacientov). Mimo iného chyba aj suvisiaca
legislativa, ktora by upravovala takyto cezhrani¢ny prenos zdravotnych zdznamov
pacientov.

Pri blizSej analyze a absencii medzinarodného zdravotnickeho IS nam boli
poskytnuté informacie od Ing. Pavla Riegera z NCZI, ktory je povereny vedenim Odboru
medzinarodnych vztahov. Z jeho vyjadrenia vyplyva, ze ,,na eurdpskej urovni sa buduje
tzv. eHDSI (eHealth Data System Infrastructure), ktord uz slizi na cezhrani¢ny prenos
pacientskych udajov, zatial' hlavne pacientskych sumarov a elektronickej preskripcie.
Celoeurdpska infraStruktara je tvorena Castou, ktorti prevadzkuje Eurdpska komisia plus
stivisiacimi narodnymi infrastruktirami. Kazdy ¢lensky $tat, ktory sa zapoji do prevadzky
eHDSI, si vybuduje svoj tzv. ndrodny kontaktny bod pre eHealth (zauzivala sa skratka
NCPeH) a prepojenie medzi narodnym NCPeH a Narodnym zdravotnickym IS (prepojenie
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sa tiez nazyva ,ndrodny konektor”). Niektoré Clenské Staty uz druhym rokom funguja
v beznej prevadzke eHDSI (najuspesnejSia ¢o do poctu realnych transakcii je vymena
elektronickych receptov medzi Finskom a Estonskom). Slovensko pravdepodobne zacne
projekt budovania slovenského NCPeH a stuvisiaceho narodného konektora od 1.7.2020
pre oblast’ pacientskeho sumara. Do beznej prevadzky planujeme prejst’ v priebehu roka
2024.

Paralelne k vyssie popisanému existuje eSte infrastrukture Eurdpskych referenénych
sieti — ERN. Jedna sa o pripojenie konkrétnych nemocnic na Specialne europske registre,
0 zadavanie pacientskych udajov do tychto registrov a 0 vymenu skusenosti. ERN su
uréené na podporu lie¢enia zriedkavych chordb, ku kazdej zriedkavej chorobe existuje
samostatnd ERN siet’. Registre ako aj celu suvisiacu infraStruktiru prevadzkuje Eurdpska
komisia. Problematiku ERN na Slovensku nezastresuje NCZI, ale priamo MZ SR. Pokial
eSte nie su slovenské nemocnice do ERN pripojené, tak v blizkej buducnosti urcite budu.
Udaje do stvisiacich eurépskych registrov ukladaju povereni pracovnici uéastnickych
nemocnic, takze sa to unis udeje uplne nezavisle od Narodného zdravotnickeho
informacéného systému. Ako poslednu novinku Eurdpska komisia uvazuje o zriadeni ERN
pre COVID-19 chorych pacientov.

Ked'Ze sa efektivnost’ celoeuropskej eHDSI v beznej prevadzke poCas pandémie
vel'mi neosvedcila, uvazuje Eurdpska komisia o vybudovani celoeuropskeho uloziska

pacientskych tdajov s nazvom European Health Data Space.*

IKT v zdravotnickych zariadeniach spracuvaju velké mnozstvo citlivych udajov
nielen o pacientoch, ale i zamestnancoch &i peniaznych tokoch. Z tohto dévodu je kladeny
velky doraz na bezpe¢nost’ IKT v nemocni¢nych subjektoch. Z nasho vyskumu vyplynulo,
ze slovenské nemocnice sa venuju bezpeénosti na dobrej Grovni, nakol’ko vo svojich
organizaciach vyuzivaju viaceré sposoby na ochranu nielen dat, ale i samotnych zariadeni
(napr. HW/SW firewall, zalozné zdroje, systém zabezpecenia Serverovne, ochrana DDoS,
zalozné sietové linky a aktivne zariadenia a pod.). Najvacsou prekazkou presadzovania
informacénej bezpecnosti U PZS vsak je financnd naro¢nost, a preto opat vyzdvihujeme
potrebu finanénej pomoci nemocni¢nym zariadeniam, aby IKT neboli len moderné, ale i
bezpecné. Na zaklade vyskumu taktiez mozno konstatovat, ze len 23,33% respondentov
zaznamenalo vo svojej organizacii bezpecnostny utok.

V ramci bezpecnosti IKT sme dalej analyzovali, sakymi bezpecnostnymi

incidentami sa PZS najCastejSie stretavaju. Z nasho vyskumu vyplynulo, Ze najcastejSie sa
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vyskytujicimi bezpecnostnymi incidentmi st vypadok elektrického pradu (43%), chyba
spdsobend na strane pouzivatela IKT (40%) a porucha hardvéru (33%). Naopak medzi
incidenty, ktoré sa doposial’ nevyskytli, a preto ich organizacie nepovazuji za hrozby st
falsovanie dokumentov, nepovoleny pristup zvonka/ zvnutra ¢i kradez zariadenia.

Za UcCelom porovnania nami zistenych vysledkov sme vykonali komparaciu
svysledkami agentary Data Security Management, ktord vykonala analyzu
bezpecnostnych incidentov Vv slovenskych a ¢eskych podnikoch. Tento prieskum z roku
2008 resp. 2009 vsak nebol v nasledujucich obdobiach d’alej vykonavany, a preto vysledky
ich analyzy nam poslizia na porovnanie vyvoja a zmeny bezpecnostnych incidentov v
case.

Medzi najcastejSie sa vyskytujlice bezpecnostné incidenty na uzemi Slovenskej
republiky v roku 2008 boli zaradené: vypadok elektrického prudu (41%), porucha hardvéru
(20%) a nevyziadana posta/ SPAM (7%).2%* Na uzemi Ceskej republiky to boli: vypadok
elektrického pridu (31%), porucha hardvéru (17%) a poéita¢ovy virus (11%).1%°

Porovnanim vysledkov prieskumov, ktoré boli realizované v slovenskych a ¢eskych
podnikoch v rokoch 2008 a 2009 so zavermi nasho skiimania vidime, ze v priebehu 11
resp. 12 rokov sa bezpecnostné incidenty v organizaciach vyrazne nezmenili. V nasom
vyskume sme dosiahli velmi obdobnych vysledkov, apreto mozno tvrdit, Ze medzi
najcastejSie sa vyskytujice bezpecnostné incidenty patria vypadok elektrického prudu
a porucha hardvéru.

Koncepcia informatizacie zdravotnictva si kladla za ulohu zaviest' celoplosné
vyuzivanie prostriedkov IKT v slovenskom zdravotnictve do roku 2020. Tato koncepcia
bola naplnend, nakolko Vv stcasnosti je systém ezdravie okrem modulu elab funkény.
Napriek faktu, Ze systém ezdravie je dostupny pre lekarov prostrednictvom NZIS,
negativom ostavaju Casté vypadky tohto systému, nespristupnené vsetky funkcionality
jednotlivych modulov a pod.

V ramci nasho vyskumu sme analyzovali stupeni napojenia slovenskych nemocnic
do systému ezdravie. Za najslabsie oblasti boli identifikované nainstalované ¢itacky pre

pacientov a skolenia pouzivatel'ov 0 systéme ezdravie prostrednictvom NCZI. Dévodom,

104 Spracované podla: DATA SECURITY MANAGEMENT. Prieskum stavu informacnej bezpecnosti v SR
2008. [online]. Praha: Data Security Management, 2008. s. 19. [cit. 2020-04-02] Dostupné na:
http://www.tate.cz/cz/psib-sr-2008/

105 Spracované podla: DATA SECURITY MANAGEMENT. Priizkum stavu informacni bezpecnosti v CR
2009. [online]. Praha: Data Security Management, 2009. s. 16. [cit. 2020-04-02] Dostupné na:
http://www.tate.cz/cz/psib-cr-2009/
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Ze stupefl nainStalovania citaCiek pre pacientov je na tak slabej urovni je fakt, ze
Vv siasnosti prebieha certifikacia jednotlivych NIS prostrednictvom NCZI. Citatky pre
pacientov boli do nemocni¢nych subjektov distribuované, avsak fyzicky nie su zapojené
Vv prostredi NIS.

Z analyzy stupfia napojenia slovenskych nemocnic do systému ezdravie mozno
potvrdit’, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti boli prichystani na vel'mi dobrej
urovni na implementaciu systému ezdravie (boli splnené vsetky zakonné poziadavky zo
strany PZS) a pri¢iny neuplnej funkénosti tohto systému st sposobené zo strany Statnych
institacii, ktoré st zodpovedné za elektronizaciu zdravotnictva.

V ramci posudenia implementécie systému ezdravie na izemi Slovenskej republiky
sme sa zamerali aj na problematiku prinosov a nedostatkov tohto projektu. Vyskumnym
predpokladom su prinosy elektronického zdravotnictva, ktoré vymedzili Government of
the Netherlands, European Commission, Australian Digital Agency, The Government of
the Hong Kong Special Administrative Region a Narodné centrum zdravotnickych
informacii SR. Tieto inStitacie z rdznych krajin sveta vymedzili prinosy nielen z pohl'adu
pacienta, ale i prinosy pre samotnych PZS, iné subjekty a taktiez pre sektor zdravotnictva,
resp. celu spolo¢nost’. My sme sa v naSom vyskume zamerali vylu¢ne na PZS a na zéklade
ich odpovedi identifikovali prinosy systému ezdravie na Uzemi Slovenskej republiky.
V ramci vyskumnej otazky €. 3 preto budeme skiimat’, ¢i implementécia systému ezdravie
v podmienkach slovenskych nemocnic priniesla prinosy, ktoré definovali rdozne svetové
institicie alebo naopak, ¢i systém ezdravie nesplnil tieto ocakdvania, ktoré vyplyvaja

Z elektronizacie zdravotnictva.

117



Tabul’ka 25 Komparacia prinosov elektronického zdravotnictva pre PZS z pohl'adu tedrie

a praxe
q The Government
Slovenské . 7
. . Narodné centrum . . of the Hong
nemocnice (nami , Government of the | Australian Digital .
realizovany zdravotnickych Netherlands%’ Health Agency*® ey el
, informacii SR Administrative
vyskum) Redion®®
egion

- e-recept — IS poskytovatel'a | - nizsia viac ¢asu na efektivnejsie
eliminacia sa moze pripajat administrativna pacientov (menej a kvalitnejSie
papierovych na narodné zataz; hl'adania poskytovanie
receptov, registre, informacii), zdrav.

- automatizacia a znizia sa zdiel'anie starostlivosti,
zdielanie administrativne informacii medzi znizenie
informacii, naklady, PZS, chybovosti

- znizenie Urovne Standardizacia zdrav. informéacie suvisiace so
pochybeni, zdrav. zaznamov, 0 pacientovi su zdrav. zaznamami

- Standardizacia a interoperabilné dostupné rychlo, pacienta;
zrychlenie IS schopné odstranenie
niektorych vzéajomne duplicitnych
procesov, komunikovat’, vySetreni;

- pristup lekarov k elektronicka
zaznamom preskripcia,
pacienta 24/7, elektronicka

- skratenie ¢asu na komunikacia
prenos informacii medzi PZS;
medzi lekarmi,

- liekova knizka,

- centralizacia
zdravotnych
udajov,

- finan¢na tspora.

Zdroj: vlastné spracovanie.

Pri komparacii

prinosov

systému elektronického zdravotnictva z pohladu

slovenskych nemocnic (z pohl'adu samotnych PZS) a roznych $tatnych institucii moézeme

vymedzit’ nasledovné prinosy elektronizacie zdravotnictva:

- vzajomné zdiel'anie zdravotnickych informacii medzi PZS,

- neustaly pristup k informaciam o pacientovi,

- e-recept — elektronicka preskripcia liekov,

106 Spracované podla: EZDRAVIE. Strategické ciele elektronického zdravotnictva. [online]. Bratislava:
Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2018. s. 3. [cit. 2019-01-16] Dostupné na:
https://old.ezdravotnictvo.sk/ Documents/Strategicke_ciele/vlastny _material.pdf

107 Spracované podla: GOVERNMENT OF THE NETHERLANDS. Benefits of eHealth. [online]. Holandsko:
Government of the Netherlands, 2018. [cit. 2019-01-17] Dostupné na:
https://www.government.nl/topics/ehealth/benefits-of-ehealth

108 Spracované podla: AUSTRALIAN DIGITAL HEALTH AGENCY. Benefits of eHealth. [online]. Australia:
Australian Government, 2018. [cit. 2019-01-17] Dostupné na: https://www.digitalhealth.gov.au/get-started-with-digital-
health/benefits

199 Spracované podla: THE GOVERNMENT OF THE HONG KONG. Benefits of eHR sharing system.
[online]. Hong Kong: The Government of the Hong Kong, 2018. [cit. 2019-01-17] Dostupné na:
https://www.ehealth.gov.hk/en/about_ehrss/electronic_health_record/benefits_of ehrss.html
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- Standardizacia procesov a zdravotnych zdznamov,
- efektivnejsSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti (Ciastocné finan¢né uspory).

Na zaklade identifikovanych prinosov systému ezdravie z pohl'adu samotnych PZS
a prinosov vymedzenych réznymi institiciami mdzeme konStatovat’, Zze projekt ezdravie
v podmienkach Slovenskej republiky ciastocne splnil ocakavania, ktoré boli na neho
kladené.

Musime vSak podotknut, ze Vv sGCasnosti systém ezdravie v prostredi Slovenskej
republiky PZS hodnotia negativne, nakol’ko tento systém vykazuje vel'ké nedostatky. Ako
najzéavaznejsie mozno uviest’:

- vypadky systému,

- pomaly systém,

- nefunkény cely systém, len vybrané moduly,

- komplikovany systém po stranke hardvéru a softvéru,

- nedostupnost’ serverov na strane NCZI a poistovni,

- bezpecnost’ systému a informécii,

- nedostato¢na podpora v naliehavych situaciach,

- ziadna finanéna pomoc nemocniciam so zavedenim systému ezdravie,

- administrativne naro¢ny systém — dochadza k okradaniu lekara o Cas, ktory by

mohol venovat’ lie¢be pacienta, a preto maju menej dennych vykonov.

Zatial' ¢o Government of the Netherlands a Australian Digital Health Agency
uvadzaji ako prinosy elektronického zdravotnictva niz§iu administrativnu zataz a viac
Casu na pacientov, Vv prostredi Slovenskej republiky dochadza Kk presnému opaku.
Slovenské nemocnice hodnotia technické rieSenie systému ezdravie velmi negativne,
pricom tieto nedostatky majii markantny dopad na vyuZzivanie systému na celom tzemi
republiky. Z tohto dovodu je nevyhnutné, aby rieSenia na odstranenie nefunkcnosti
systému ezdravie boli hl'adané na trovni Statu anie u jednotlivych PZS. Povinnostou
kazdého PZS bolo zabezpecit interoperabilitu S narodnymi informa¢nymi systémami a
systémami poistovni, avSak ako zranitelné miesto elektronizacie zdravotnictva mozno
identifikovat’ prave nedokonalé rieSenie NZIS.

Na tomto mieste v§ak musime upozornit’ aj na fakt, ze v slovenskych nemocniciach
sa vel'mi Casto Stretivame S nizkym povedomim lekarov 0 systéme ezdravie a negativnym
postojom zamestnancov K vyuzivaniu tohto systému. Preto za jeden z nedostatkov

elektronického zdravotnictva Vv prostredi Slovenskej republiky mozno povazovat aj
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zlyhavanie ludského faktora. Je nevyhnutné, aby pri implementacii tak rozsiahlych
a dolezitych systémov (akym je aj ezdravie) sa nezabudalo na samotnych uzivatelov.
Potrebné je nielen zabezpeCit’ Skolenia, ktoré ich oboznamia ako systém pouzivat, ale aj
upozoriiovat’ na vyznam a dolezitost’ takychto zmien a ich dopad na spolo¢nost’ ako celok.
Taktiez by sa mali suzivatel'mi viest konstruktivne diskusie, v ramci ktorych by boli
zohladnené ich poziadavky apostoje Kk systému. Pretoze len v pripade, ze budu
zohladnené naroky vsetkych zac¢astnenych je mozné dosiahnut’ stav systému, ktory bude
schopny plnit’ vietky svoje funkcie.

Ulohou IKT v nemocniénych zariadeniach nie je len zabezpedovat’ poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ale zaistit’ aj prevadzku celej organizacie. Z tohto dovodu sme
skumali, do akej miery st IKT stcastou manazmentu nemocni¢nych subjektov. Fakt, Zze
oblast’ IKT uPZS je riadena skor operativne, nam potvrdila skuto¢nost’, ze az 83,33%
respondentov nedisponuje vypracovanou informacnou stratégiou.

Z nasho vyskumu vyplynulo, ze IKT st v prevaznej vacsSine riadené prave OIT, a to
od pripadu k pripadu. To znamend, ze Ziadny plan riadenia IKT nie je zostaveny a az po
vzniku potreby/ problému sa pracovnici tohto oddelenia zaoberaji danym pripadom. V 17
organizaciach v ktorych absentuje informac¢na stratégia je oblast’ IKT riadena pomocou
Ciastkovych planov (napr. plan nakupu, plan modernizacie a pod.). V ramci nasho
vyskumu len 5 respondentov uviedlo, ze ma vypracovani informacént stratégiu a jej
najdolezitej$imi tlohami su:

- je podkladom pre rozvoj organizacie v oblasti IKT,
- je podkladom pri planovani financii do oblasti IKT,
- je zdrojom informacii pri oslovovani potenciadlnych dodavatel'ov.

Vyvstéava tu preto otazka: ako moZu organizécie, ktoré nemaju informacnu stratégiu
napredovat’ v oblasti IKT, ak nemaji presne Specifikované ciele, sposoby ich dosiahnutia
aprinosy, ktor¢ mozno ocakavat? Z tohto dovodu negativom slovenskych nemocnic
V oblasti riadenia IKT je prave podcenovanie vyznamu informacne;j stratégic a jej dopad na
organizaciu ako celok.

IKT v nemocni¢nych subjektoch s sucastou viacerych funkcii manazmentu. 22
respondentov naSej vyskumnej vzorky vyuziva vystupy z KNIS pri kazdodennom riadeni
organizacie. 20 a viac organizacii vyuziva KNIS za uc¢elom planovania a kontroly. Skoro
polovica nemocnic vyuziva KNIS v oblasti organizovania a len 9 pri vedeni l'udi. V oblasti

riadenia mézeme tvrdit’, Ze podklady a vystupy z KNIS st ndpomocné takmer vo vSetkych
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¢innostiach manazmentu a zabezpecuji chod celej organizacie nielen z kratkodobého, ale
I dlhodobého hladiska.

Zakladnym predpokladom elektronizacie zdravotnictva na uzemi Slovenska bolo
zabezpecCit' interoperabilitu zdravotnych informacnych systémov. V prostredi Slovenskej
republiky sa tento predpoklad zabezpecil vzdjomnym prepojenim IS vSetkych PZS
prostrednictvom NZIS. Mozno teda hovorit’ o prepojeni IS na ndrodnej urovni. Na
medzinarodnej urovni vSak stdle absentuje existencia IS, ktory by zhromazdoval
informacie o pacientoch z viacerych krajin (napr. v ramci EU).

Implementédcia systému ezdravie na Slovensku znamenala velky posun
Vv informatizacii zdravotnictva. Zdravotné zdznamy pacientov sa stali neustale dostupnymi
pre akéhokolvek PZS na naSom uzemi. Vychadzajlic z vysledkov nasho vyskumu
navrhujeme implementaciu integrovanych KNIS v rezorte zdravotnictva.

Interoperabilita jednotlivych KNIS je zabezpecena prostrednictvom centralneho IS
— NZIS. Znasho pohladu by bolo vhodné vybudovat integrované KNIS v ramci
jednotlivych zriadovatel'ov. MZ SR spravuje najviac zdravotnickych zariadeni na Gzemi
Slovenskej republiky, apreto by bolo potrebné ticto KNIS roz¢lenit’ podla velkosti
nemocni¢nych subjektov — malé (vysoko Specializované), stredné, velké (univerzalne).
Dévodom na takéto rozlenenia je aj fakt, ze pristupnost modulov a pripojenie
Specializovanych pristrojov by bola ovplyvnena velkost'ou subjektu.

V ramci jednotlivjch VUC by bolo postadujuce zriadenie integrovaného KNIS,
ktory by bol dostupny nemocni¢nych subjektom v rdmci daného zriad’ovatel'a. Nakol'ko
tieto nemocnice vykazuju vysoka podobnost’ (pocet zamestnancov, Specializacia, potreba
Specializovanych pristrojov, apod.) je vhodné implementovat jednotny KNIS bez
zohl'adnenia velkosti nemocni¢nych subjektoch.

V nemocni¢nych zariadeniach, ktorych zriad’ovatelom nie je MZ SR ani ziadny
VUC by nebolo vhodné implementovat’ integrované KNIS, nakolko tito PZS vykazuju
rozdielnosti. KNIS v tychto subjektoch budii implementované na zaklade osobitnych
poziadaviek a Specifik daného zariadenia.

Kedze sucast'ou IS je aj persondl, naSim odporucanim v ramci zefektivnenia KNIS
je aj potreba zvysit pocet zamestnancov na OIT, nakolko ich pocet je dlhodobo
nepostacujuci aaj samotni zamestnanci OIT vnimaju svoje pracovné vytazenie za

neprimerané.
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Vychadzajic znasho navrhu rieSenia zefektivnenia KNIS v slovenskych

nemocniciach mozno ocakavat’ nasledovné prinosy (najmi pre subjekty v zriad'ovacej

posobnosti MZ SR a VUC):

jednotné vystupy zIS pre ucely riadenia zo strany zriadovatela (zvySenie
efektivnosti riadenia nemocni¢nych zariadeni),

finan¢né uspory vyplyvajice zo spolo¢nych nakupov,

spolo¢né vyjednavanie o zmluvnych podmienkach s dodavatel'mi,

mnozstevné zl'avy,

rovnaka kvalita IS pre vSetky subjekty,

rovnaké Upravy systému pre vsetky subjekty,

vzajomna spolupraca medzi nemocni¢nymi zariadeniami v ramci zriad’ovatel'a pri

rieSeni vzniknutych problémov.

5.2 Prinosy prace pre teoriu, prax a pedagogicku oblast’

Prinosy tejto dizertacnej prace vyplynuli z naplnenia parcidlnych cielov pomocou

ktorych sa nam podarilo naplnit’ hlavny ciel. Zavere¢na praca v oblasti teorie:

analyzuje a syntetizuje stcasny stav elektronického zdravotnictva (eHealth) ako
stdasti informatizacie spoloénosti nielen doma, ale i vo vybranych krajinach EU:;
komparuje aidentifikuje prinosy eHealth nielen z pohladu pacienta, ale i PZS,
inych subjektov, ako aj prinosy pre sektor zdravotnictva, resp. celu spolo¢nost’;

poskytuje novu definiciu informacného systému.

Prinosy dizertacnej prace pre oblast’ praxe vychadzaju nielen z teoretickej Casti,

ale najmai realizovaného vyskumu a verifikacie hypotéz zameranych na IKT v slovenskych

nemocniciach a systém ezdravie v tychto subjektoch. Zavere¢na praca pre oblast’ praxe:

poskytuje metodiku na kategorizaciu nemocni¢nych zariadeni na izemi Slovenske;j
republiky (malé, stredné a velké organizécie);

predklada obraz o priemernej vySke investovanych penaznych prostriedkov do
oblasti IKT v slovenskych nemocniciach (prostrednictvom ukazovatela %
Z prevadzkového rozpoctu organizécie);

identifikuje moduly NIS;

syntetizuje do sthrnnej schémy aplikaéni architekturu KNIS vratane vSetkych

narodnych a nadnarodnych vztahov;
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- vymedzuje Specifikd, ktoré vykazuju IS v rezorte zdravotnictva;

- poukazuje na prinosy integrovanych (jednotnych) KNIS aich vzijomnej
interoperability;

- posudzuje  uroven  pripravenosti  nemocni¢nych  subjektov  spojenych
s implementaciou systému ezdravie na uzemi Slovenskej republiky;

- Vagregovanej podobe uvadza prinosy a nedostatky systému ezdravie z pohladu

slovenskych nemocnic.

Prinosom dizertacnej prace pre pedagogicku oblast’ je na zdklade vysledkov nasho
vyskumu, ale 1izaverov vyplyvajicich z teoretickej casti predlozenie nasledovnych
navrhov a odporucani:

- informatizaciu vyzdvihovat’ ako prostriedok budovania vedomostnej spolo¢nosti,
vratane zvysenia kvality v rozlicnych sektoroch (verejna sprava, zdravotnictvo,
vzdelavanie, kultara, a pod.);

- poukazovat nielen na pozitiva vyplyvajice z vyuzivania IKT, ale i na hrozby;

- zdoraznovat vyznamnost' investicii do oblasti IKT v organizaciach (ide
0 strategické rozhodnutia na dlhé obdobie, ktoré mozu do zna¢nej miery ovplyvnit’
existenciu podniku) a premietnut’ ich do informacéne;j stratégie podniku;

- poukazovat’ na fakt, Ze kazda oblast’ hospodarstva vykazuje urcité Specifikd, ktoré
musia byt zohladnené aj pri planovani IKT (napr. legislativa, konkurencia,

bezpecnost’, a pod.).

5.3 Limity vyskumu

Limitom nami realizované¢ho vyskumu bola pomerne mal4d vyskumna vzorka, ¢o
bolo zapri¢inené $pecificky stanovenymi kritériami na to, ktori poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti boli do prieskumu zaradeni. Objektom nésho vyskumu boli nemocnice na
uzemi Slovenskej republiky, pricom ich pocet je v sGCasnosti na urovni 68. Pocet
respondentov, ktori boli do naSho vyskumu osloveni bol na urovni 40, a to z dévodu, ze
celkovo 30 nemocnic je v zriad'ovatel'skej posobnosti dvoch sukromnych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti a aj oblast’ IKT je riadena centralne pre vSetky subjekty.

Nasim zamerom bolo ziskat” data ako zo Statnych, tak aj sutkromnych nemocnic.
Névratnost’ dotaznika bola na trovni 75%. Udaje sa nam nepodarilo ziskat’ od sukromnych

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ako aj od 5 nemocnic zo skupiny Statnych
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nemocnic. 3 nemocnice boli zo Statistického stboru nakoniec vylacené, nakolko
v stcasnej dobe uz pdsobia len ako domov socidlnych sluzieb ¢i diagnostické centrum.
Dosledkom tychto skuto¢nosti sa pocet naSich respondentov zuzil, len na vzorku
pozostavajucu zo Statnych nemocnic.

Dal§im limitom vyskumu je fakt, Ze respondenti (najéastejsie vedtci OIT) mohli
vedome alebo nevedome prikraslovat’ svoje odpovede, prip. mohli mat’ nekriticky pohl'ad
na oblast’ informacnej bezpecnosti v danom nemocni¢nom subjekte.

Pozitivne vSak musime hodnotit’ fakt, Ze manazment nemocnic, ako i samotni
zamestnanci oddeleni informacnych technolégii sa snazia v ramci svojich finan¢nych
moznosti zaistit’” ¢o najvyssiu mieru bezpecnosti nielen svojich IKT, ale i spracuvanych
informécii. Z tohto dovodu je nevyhnutné neustdle venovat’ dostatocni pozornost’ nielen
implementacii IKT do zdravotnickej praxe, ale aj bezpecnosti IKT, aby bolo mozné vyuzit’
cely potencial tychto technoldgii v prospech pacientov.

Za limit vyskumu mozeme taktiez povazovat skuto¢nost, Ze v nemocni¢nych
zariadeniach na uzemi Slovenskej republiky absentuje rozpocet vydavkov do oblasti IKT.
Finan¢né prostriedky do tejto oblasti sii vynakladané skor nahodne, a najmé vzhl'adom na
finanénu situacii v danej organizacii. Z tohto dovodu medzi jednotlivymi subjektmi mohla
nastat’ skutocnost, Ze v obdobi, kedy sme vykondvali na§ vyskum jeden subjekt vykonal
implementaciu nového IS, zatial ¢o iny subjekt takyto zloZity projekt mohol realizovat
v predchadzajicom obdobi. Preto mohlo nastat’ skreslenie vysledkov a niektoré subjekty
mohli byt v nami sledovanom obdobi povaZzované za vel'mi slabé v oblasti investicii do
oblasti IKT.

Poslednym limitom, ktory vnimame je dostupnost’ a aktudlnost' vyskumov
realizovanych v oblasti NIS a elektronického zdravotnictva. Pri vyhl'adavani relevantne;j
literatiiry a $tadii absentovali zdroje za obdobie poslednych troch rokov, ale prave naopak
najcastejSie sme sa stretavali s vyskumami, ktoré boli v zahrani¢i realizované v obdobi
rokov 2012-2014. Taktiez na uzemi Slovenskej a Ceskej republiky boli v minulosti
realizované viaceré odborné Stadie, ktoré sa zaoberali bezpecnostou IKT v podnikoch,
avSak do dalSich obdobi uZz neboli vykonané. Z tohto doévodu bolo problematické
porovnavat vysledky naSho vyskumu s co najaktudlnej§imi vysledkami podobnych

prieskumov.
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Z.aver

Nevyhnutnou stcastou kazdej organizicie, ale i hospodarstva ako celku su IKT,
ktoré sa stali hnacou silou modernej spolo¢nosti. Rozvoj a inovacie v tejto oblasti posobia
nielen na prosperitu a konkurencieschopnost’ podnikov, ale i jednotlivych ekonomik. IKT
sa stali neodmyslitelnou sucastou kazdého sektora narodného hospodarstva a ani oblast’
zdravotnej starostlivosti sa nevyhla informatizacii. IT a IS su vyuzivané nielen pri riadeni
organizacie, ale i vo vSetkych etapach poskytovania zdravotnej starostlivosti ob¢anom.

Zdravie je jednym znajdolezitejSich predpokladov kvality Zivota a jednou
Z najvyssich hodnot pre ¢loveka. Z tohto dovodu je potrebné venovat’ zvySenu pozornost
prave rezortu zdravotnictva. Informatizacia zdravotnictva umoziiuje dosiahnut’ vyrazny
posun nielen v oblasti zvySenia kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ale
umoznuje aj zjednotit’ a zrychlit’ procesy a vV neposlednom rade prindsa i znizenie ndkladov
Vv organizaciach poskytujicich zdravotnicke sluzby. Finanéné uspory, ktoré by mohli byt
dosiahnuté efektivnou elektronizaciou zdravotnictva, by mohli byt vyuzité na lepSie
mzdové ohodnotenie lekarov, na nédkup modernych zdravotnickych pristrojov, ale i na
zlepSenie trovne IKT a ich bezpecnosti.

Zdravotnictvo patri medzi najvicsie a najdynamickejSie sektory, do ktorych Staty
sveta investuju nemalé finan¢né prostriedky. Nastup IKT si vyziadal, aby jednotlivé
krajiny implementovali tieto technologie aj v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti.
KTlucovym nastrojom efektivneho zdravotnictva sa tak stala informatizacia. Informatizacia
tejto oblasti sa stala zakladnym trendom, ktory ovplyviiuje nielen zdravotnictvo ako celok
(na narodnej, ale 1 medzindrodnej urovni), ale najmi jednotlivé zariadenia poskytujuce
zdravotni starostlivost. PZS museli implementovat’ do svojich §truktar IKT, ktoré spinaja
nielen normy azakony na urovni Statu, ale iSmernice vyplyvajice z medzinarodne;j
urovne. Z tohto dovodu museli (a neustdle musia) tieto zariadenia vynakladat nemalé
finanéné prostriedky na zabezpecenie vhodnych IKT, ako prostriedku elektronického
zdravotnictva. Elektronizacia zdravotnictva priniesla prinosy nielen PZS, pacientom, ale
i celej spolocnosti. V elektronickom zdravotnictve ma pacient moznost” poskytnut’ svoje
zdravotné zaznamy doktorovi cez internet, bez nutnosti navstivit ho osobne, resp.
konzultovat’" svoj zdravotny stav s viacerymi Specialistami naraz, naopak lekari
z ktor¢hokol'vek zdravotnickeho zariadenia maju neustaly pristup k zdravotnym zdznamom
obc¢anov. Prinosom elektronického zdravotnictva pre spolo¢nost’ je dohl'ad nad chorobami

a monitorovanie  verejného  zdravia, zvySenie prevencie pred  ochoreniami
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a zhromazd'ovanie Statistiky za ucfelom formulacie politiky verejného zdravia.
Elektronizécia tohto rezortu sa ukazala ako vhodnd aj v sucasnej dobe, pocas pandémie
ochorenia COVID-19. Z dovodu vyskytu tohto virusu mali ob¢ania obmedzit’ svoj pohyb,
ateda aj navstevy u lekara, ak to nebolo nevyhnutné. Komunikacia s lekarmi prebichala
formou telefonatov ¢i e-mailovej komunikacie. PZS prave pomocou systému
elektronického zdravotnictva mali pristup k zdravotnym zaznamom a mohli predpisovat’
lieky pacientom, bez nutnosti ich osobnej navstevy. Neustalym zlepSovanim a inovaciami
Vv oblasti zdravotnictva vedia Staty zabezpeCit potrebné zdravotni starostlivost svojim
obCanom aj pocas takejto mimoriadnej situdcie. Z tohto dovodu je nevyhnutné investovat’
finan¢né prostriedky nielen na poskytovanie zdravotnickych sluzieb, ale i informatizaciu
tohto rezortu.

Zakladnym atribatom informatizacie zdravotnictva je implementédcia komplexnych
informacnych systémov uPZS, ZP ainych subjektov v sektore zdravotnictva, ako
| zavadzanie  regionalnych  anarodnych informa¢nych  systémov.  Najvac¢simi
a najdolezitejSimi PZS v prostredi Slovenskej republiky st nemocni¢né zariadenia. Na
nasom tizemi by sme ich mohli roz&lenit na $tatne (zriad'ovatel'mi ktorych je MZ SR, VUC
alebo iny organ) a stkromné nemocnice. Spolo¢nym prvkom vsetkych tychto organizacii
je KNIS, ktory riadi prevadzku nemocnice a taktieZ spravuje vSetky jej aspekty —
zdravotné, administrativne, financné alebo pravne. Vyuzitie KNIS v sluzbach
zdravotnictva tak neostalo len pri komunikacii a archivécii zdznamov. Nové technologie
umoznuju k pocitacom integrovat’ Specializované medicinske zariadenia, ¢im sa stavaju
neodmysliteI'nymi pomocnikmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (napr. EKG, EEG,
EMG, RTG, CT, sonograf, a pod.). Taktiez rozvoj umelej inteligencie sa zacina prejavovat
aj v oblasti mediciny. Napriklad kognitivny systém s umelou inteligenciou Watson Health
od spolocnosti IBM sluZi na diagnostiku zdravotnych zdznamov pacienta a navrhnuti
odporucanej lieCby. Problémom vyuzitia umelej inteligencie v sluzbach zdravotnictva vSak
nad’alej zostidva vysokd financnd néarocnost na obstaranie takychto zdravotnickych
systémov.

Rezort zdravotnictva v oblasti IKT vykazuje vSak viacero Specifik, ktoré musia PZS
zohl'adnit’ pri obstaravani KNIS. Architektary tychto IS s adaptivne, optimalizuju
aplika¢né potreby jednotlivych organizacii a dovol'ujti tak budovat’ flexibilné a otvorené IS
schopné komunikovat s externymi IS na regionalnej anarodnej Urovni. Najvac§imi
problémami KNIS v slovenskych nemocniciach st v stcasnosti vypadky elektrického

prudu (a nemoznost’ tak vyuzivat’ KNIS a systém ezdravie) a chyba pouzivatela (zlyhanie
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ludského faktora). Neochota ucit’ sa, vyuzivat IKT, chybné zapisy do KNIS znizuja
prinosy celého IS pre zdravotnicke zariadenia. Z tohto dovodu je potrebné zamerat’ sa
nielen na implementdciu novych informacnych rieSeni, ale zabezpecit i1 Skolenia
pracovnikov zdravotnickych zariadeni.

Fakt, Ze obstardvanie KNIS v podmienkach zdravotnictva mozno povazovat za
strategické rozhodnutie organizacie ndm potvrdzuje skutocnost, ze na zdklade naSho
vyskumu sme vymedzili zivotny cyklus KNIS v NsP Bojnice na 14 rokov, pricom ani po
tomto Case sa tento systém nedostal do fazy uplnej likvidacie. V pripade niektorych
respondentov nasho vyskumu boli identifikované aj KNIS, ktoré maja viac ako 20 rokov.
Tato skuto¢nost’ ndm na jednej strane potvrdzuje, ze vyber IS mozno hodnotit’ ako
razantné strategické rozhodnutie, avSak na strane druhej musime upozornit’ na fakt, ze
takéto systémy st uz na dne$nt dobu vel'mi zastaralé, pomalé, poruchové a vel'mi Casto ide
uz o technologicky naro¢nejSie rieSenie ako v pripade novych systémov. Ako vhodné
rieSenie KNIS sme identifikovali integrované KNIS, ktoré vyuzivaju organizacie v ramci
jedného zriad'ovatela alebo vradmci Uzemia. Takéto architektiry KNIS prinaSaj
poskytovatelom viacero prinosov, ato napr. finan¢né Uspory, moznost spolo¢ného
vyjednavania o zmluvach s dodavatel'mi, jednotné vystupy pre ucely riadenia, rovnaké
upravy systémy a napokon vzajomna spolupraca pri rieSeni vzniknutych problémov.

Vynakladanie finan¢nych prostriedkov do oblasti IKT v slovenskych nemocniciach
sme skumali vramci vyskumnej otazky ¢. 1, vktorej sme sa pytali kolko %
z prevadzkového rozpoc¢tu nemocnice na tzemi Slovenskej republiky smeruje do oblasti
IKT. Vyskumnym predpokladom pri rieSeni tohto problému ndm boli Stadie, ktoré boli
realizované vo viacerych krajinach sveta. Na zéklade vysledkov tychto vyskumov sme
identifikovali interval 2 aZ 5%, v rdmci ktorého by mali nemocni¢né subjekty vynakladat’
finan¢né prostriedky do oblasti IKT zo svojho prevadzkového rozpoctu.

Na zéklade néasho vyskumu sme zistili, Ze slovenské nemocnice vynakladaji
priemerne od 0,66% do 0,84% z prevadzkového rozpoétu organizacie do oblasti IKT (resp.
od 0,75% do 0,82% v zavislosti od zriadovatel'a organizacii). Porovnanim nasSich
vysledkov so zahrani¢nymi zisteniami vidime, Ze slovenské nemocnice vynakladaja vel'mi
malo finan¢nych prostriedkov do oblasti IKT v pomere K prevadzkovému rozpoctu
organizacie.

Vyber vhodného IS moZno povazovat' za strategické rozhodnutie, ktoré¢ moze
ovplyvnit' organizaciu na mnoho rokov. Z tohto dovodu je potrebné pri vybere IS

zohladnovat’ Specifika, ktoré sme vymedzili pre rezort zdravotnictva v ramci vyskumnej
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otazky €. 2. Na zéklade nasho kvalitativneho vyskumu sme identifikovali viaceré osobitosti
KNIS, ktoré musia byt zohl'adnené pri analyze, vybere a implementacii tychto systémov v
oblasti zdravotnictva.

V ramci vyskumnej otdzky ¢. 3 sme skiimali, ¢i implementacia Systému ezdravie
v podmienkach slovenskych nemocnic priniesla prinosy, ktoré definovali rdzne svetové
institicie alebo naopak, ¢i systém ezdravie nesplnil tieto ocCakdvania, ktoré vyplyvaji
Z elektronizacie zdravotnictva. Na zaklade identifikovanych prinosov systému ezdravie z
pohladu samotnych PZS aprinosov vymedzenych rdéznymi inStiticiami Mozno
skonstatovat’, ze projekt ezdravie v podmienkach Slovenskej republiky ¢iastocne splnil
ocCakavania, ktoré boli na neho kladené. Musime vsak podotkniit, Ze v sGiCasnosti systém
ezdravie PZS hodnotia negativne, nakol’ko tento systém vykazuje velké nedostatky, najméa
¢o sa tyka technického rieSenia tohto systému.

Realizaciou nasho vyskumu sme potvrdili vyznam elektronizacie zdravotnictva
a identifikovali prinosy, ako ihrozby, ktoré so sebou prinasa. Realizacia projektu
elektronického zdravotnictva na uzemi Slovenskej republiky v podobe systému ezdravie
bola spustend vroku 2010. Od tohto roku sa neustile pracuje na implementacii
jednotlivych modulov a funkcionalit a zlepSovani celého systému. Bohuzial, musime
negativne skonStatovat, Zze samotny PZS povazuju tento systém za nedokonaly, pomaly
a nespiiia oakavania, ktoré na neho boli kladené. Samotné zdravotnicke zariadenia boli na
implementaciu systému ezdravie pripravené na vel'mi dobrej Grovni, avSak zlyhanie je
momentéalne identifikované zo strany Statnych inStitacii. Z tohto dévodu je dolezité
neustale zlepSovat’ systém ezdravie, viest' konStruktivne diskusie so samotnymi PZS, aby
bol dosiahnuty konsenzus s cielom poskytnutia tej najlepSej zdravotne;j starostlivosti nielen
pre obCanov nasho Statu.

Vstupom Slovenka do EU bola umoznena mobilita zdravotnickych sluZzieb, PZS,
ako aj pacientov, pre ktorych je nevyhnutné zabezpecit zdravotnu starostlivost’ v celom
priestore EU. Cielom zabezpedenia takejto starostlivosti je zabezpedenie interoperability
zdravotnych informacnych systémov. Interoperabilita na narodnej urovni je postupne
zabezpecovand prostrednictvom projektov na uzemi jednotlivych ¢lenskych krajin (na
uzemi Slovenska systém zdravie). Problémom vSak ostava absencia medzinarodného
zdravotnickeho informaéného systému (na tzemi EU) ako vychodisko pre vytvorenie
jednotného eurdpskeho zdravotného priestoru. V stcasnosti su data znarodnych
zdravotnickych IS poskytované len pre Statistické tcely, dohlad nad chorobami a za

ucelom formulécie politiky verejného zdravia.
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Cielom elektronického zdravotnictva je zlepSit' zdravotnl starostlivost’, atym
zvysit kvalitu zivota vSetkych obcanov prostrednictvom IKT. Na to, aby tento zdmer bol aj
dosiahnuty, je potrebné, aby k jeho napinaniu prispievali vietky zlozky — §tat vratane
vSetkych svojich institucii, PZS, ZP, iné subjekty pdsobiace v oblasti mediciny, ale
I samotni pacienti. Z tohto dovodu si oblast’ zdravotnictva vyzaduje zvySenu pozornost’ tak

zo strany jednotlivca, ako aj zo strany celej spolo¢nosti.
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Normy a zakony

1.

§2 Zékona ¢. 576/2004 Z. z.: 2004: Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov.

§2 Zékona €. 581/2004 Z. z.: 2004: Zakon o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad
zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

§7 Zakona ¢. 578/2004 Z. z.. 2004: Zakon o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnikoch,  stavovskych  organizaciach
Vv zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

§34 Zakona ¢. 140/1998 Z. z.: 1998: Zakon o liekoch a zdravotnickych pomockach.
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