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1. Sumar— moje priority

Prevadzka
- Riesenie kritického stavu infradtruktiry - na podporu eZdravia (eRecept, eVysetrenie,
a dalsie) ako aj nutny predpoklad pre prevadzku a rozvoj zabezpetit prostrednictvom
eurofondov alebo z rozpoétu NCZI vymenu zastaranej infrastruktury
- Rozdirenie dostupnosti call centra - pre neplanované poZiadavky MZ SR zvysit flexibilitu
a dostupnost call centra v stilade so zriadovacou listinou NCZI
- Podpora a prevédzka prierezovych a integra¢nych projektov

eZdravie
- Rozvoj — v spoluprici s dodavatelmi a internymi zamestnancami pracovat na rozvoji
novych roz3ireni eZdravia (projekty OPE, AMR, ePN, tZdravie, elab, Moje eZdravie,
eAlerts, eSuhlas, EZKO v2 a dal3ie)
- Penetracia eZdravia - zlepsit spolupricu s vyrobcami IS PZS ako aj s PZS na zvydenie
vyuZitia vietkych implementovanych modulov (eObjednanie)
- Interakcia s PZS — kontakt a spatnd vizba od lekarov s cielom zlepgenia pouZivania

Zdravotnicke data
- Znizenie administrativnej zataZe SJ, Gplnost a obsahovu kvalitu dat v zdravotnictve
- Rychlost zberu a poskytovania informaénych vystupov
- Automatizacia zberu a spracovania dat — spolupraca s MZ SR na platforme umelej
inteligencie (Al) a vytvorenia data warehouse pre dalie automatizované spracovanie
dat z IS NCZI

Bezpecnost
- Zabezpeclenie implementicie a prevadzkovanie bezpeénostnych politik a prostriedkov
rezortu MZ SR v oblasti kybernetickej bezpe¢nosti
- Vspolupraci s MIRRISR a MVSR zaviest autentifikaciu prostrednictvom elD
a mobilného ID
- ZniZit rizikd u PSZ zavedenim novej autentifikacnej platformy — ESO 1 D

Legislativa
- Priprava legislativneho ramca na budlcu previdzku eZdravia a spracovanie
zdravotnickych dat v prostredi komunitného zdravotnickeho cloudu
- Spolupraca s MZ SR na modifikacii existujucich zakonov na odzrkadlenie buddcich
technoldgii, napr. mobilné sluzby, telemedicina, zdielanie obrazovych dat a dalsie
Organizacia
- Reorganizovat NCZI na zlep3enie poskytovania sluZieb, ako podklad mése slugit
rozpracovany projekt VEPKESZ
o Programova kancelaria - zastre$enie stratégie, produktovych ¢innosti
o Projektova kancelaria — Standardizované sluzby riadenia projektov
o Datova kanceldria — sprava a zjednotenie datovych tokov a analyz

Marketing
- Otvorenie spdtného toku informacii do organizécie najmi od odbornej verejnosti

- VyuZit marketingové nastroje na zlepSenie spoluprace s vyrobcami IS PZS ako aj s PZS
na vyuZitie vietkych implementovanych modulov (eObjednanie)



2. Ucel dokumentu

Tento dokument stratégie rozvoja organizécie je zamerany na hlavné dlohy a ciele, ako
aj spdsoby ich dosiahnutia v Narodnom centre zdravotnickych informacii (dalej len NCZ1) ako
sucast prihlasky do vyberového konania na obsadenie funkcie generalny riaditel' NCZI so sidlom
v Bratislave vyhlaseného MZSR dria 15. jula 2020.

3. Vychodiska
3.1.Programové vyhlasenie vlady SR v oblasti zdravotnictva

Hlavnym ciefom zdravotného systému je dosiahnuf &o najlepdie zdravie vsetkych
obcanov. Vlada deklaruje, 7e klucové hodnoty v systéme zdravotnictva su spravodlivost,
solidarita, kvalita a rovnost pristupu k zdravotnej starostlivosti pre kazdého obéana. Podstatnou
sucastou bude transparentnost, nulova tolerancia voti korupcii, pristup k informaciam,
rozhodovanie na zaklade kvalitnych dét a efektivne vynakladanie zdrojov. Bude sa usilovat
nastavit funkény zdravotny systém do roku 2030. V ramci zvlidania sicasnej krizy spbsobenej
koronavirusom vlada zabezpeéi véasnu diagnostiku, liegbu, vhodnd infradtruktiru a logistiku
zdravotnickych kapacit.

3.1.1. Pacient

Vldda SR sa sustredi na zlep3enie prechodu pacienta celym systémom od prevencie, cez
kvalitu poskytovanej starostlivosti, a7 po dolie¢ovanie, rehabilitaciu, dlhodobu starostlivost a
paliativnu starostlivost. Vldda SR pripravi ambulantny aj nemocnicny sektor zdravotnictva na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sulade s najmodernejSimi Standardmi, modernymi
technolégiami vritane rozvoja e-Zdravia.

3.1.2. Zdravotnicky pracovnik

Vlada SR sa zasadi o zlep3enie ich pracovnych podmienok a nastavenie motivaéného
prostredia, zvy3i prdvomoci zdravotnych sestier, zvysi priemernd mzdu zdravotnym sestram,
v suvislosti so vzdelavanim umoZneni bezbariérovy navrat slovenskych zdravotnikov spat na
Slovensko, transparentne zadefinuje stbor odbornych vedomosti a praktickych zru¢nosti na
presku3avanie kvalifikovaného personalu z krajin mimo EU a v neposlednom rade podpori
reformu vzdeldvania v zdravotnictve.

3.1.3. Systém

Vlada SR sa zasadi o viacero reforiem, napriklad ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
akutnej a urgentnej zdravotnej starostlivosti, dlhodobej starostlivosti rovnako tie? o reformu
nemocnicnej siete. V ramci reformy spracovévania dét a digitalizacie zreformuje datovi politiku
a vytvori funkcny in3titucionalny ramec toku, Vldda SR sa rovnako zaviazala k rozirovaniu
sluzieb elektronického zdravotnictva (eZdravie), odstrani duplicity vo vykazovani do
zdravotnych poistovni a Ndrodného centra zdravotnickych informéacii av Statnych
nemocniciach zavedie oddelenie na vykaznictvo a funkciu datového manaéra zodpovedného
za jednotlivé vykazy a registre.



3.2. Charakteristika NCZI

NCZI je Stitna prispevkova organizacia, ktorej zriadovatelom je  Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky. Postavenie a tlohy NCZI upravuje zakon ¢. 153/2013 Z.z. o
narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme (NZIS) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, ktory upravuje postavenie a ulohy NCZI.

NCZI vykonava ulohy v oblasti:

1. informatizdcie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho informaéného systému

2. Standardizécie zdravotnickej informatiky,

3. zdravotnickej Statistiky,

4. spravy ndarodnych zdravotnickych administrativnych registrov a narodnych zdravotnych
registrov,

5. poskytovania kniZniéno-informaénych sluzieb z oblasti lekarskych vied a zdravotnictva.

Okrem uvedenych Cinnosti zabezpetuje dlohy a &nnosti dohodnuté v Kontrakte
uzatvorenom medzi Ministerstvom zdravotnictva SR a NCZI na prislusny kalendarny rok, ako aj
ulohy a Cinnosti vyplyvajtce zo strategickych cielov a aktov riadenia MZ SR.

NCZI v ramci svojej innosti spolupracuije s indtittciami ako su Statisticky drad Slovenskej
republiky, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Urad verejného zdravotnictva,
Statny dstav pre kontrolu lieCiv, dstavy SAV, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
zdravotnicke profesijné a stavovské organizacie, zdravotné poistovne a lekarske fakulty. Na
medzinarodnej Grovni NCZI spolupracuje s WHO, OECD, EUROSTAT a EMCDDA.

3.3.Sucasny stav NCZI

3.3.1. Systém eZdravie

Systém eZdravie bol spusteny do prevadzky od 1. janudra 2018 s tymito funkciami:

1. pristup pacienta prostrednictvom preukazu poistenca alebo prostrednictvom elektronického
obcianskeho preukazu s elektronickym &ipom (elD) a pristup lekdra prostrednictvom
elektronického preukazu zdravotnickeho pracovnika (ePZP) —funkcia pristup do systému
eZdravie,

2. vytvorenie elektronického zaznamu z vy3etrenia a vymenného listku — funkcia eVysetrenie,

3. elektronicky predpis a vydaj lieku, zdravotnej pomécky a dietetické potraviny — funkcia
eRecept

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

5. objednanie sa k lekarovi cez internet pocas doplnkovych ordinaénych hodin na konkrétny
datum a ¢as, pripadne vytvorit poZiadavku o pridelenie terminu po&as ordinaénych hodin
- funkcia eObjednanie,

6. funkcia pacientsky sumar - dokument so zakladnym prehfadom klinickych ddajov pacienta.
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Postupne pribudnu dal3ie funkcie a zaroveri sa budu rozsirovat a skvalitiovat funkcionality uz
existujucich.

3.3.2. Zdravotnicke data

NCZI v oblasti ,3tandardizacie zdravotnickej informatiky a zdravotnickej $tatistiky” v
zmysle § 12 ods.2 zakona o NZIS, v zmysle zdkona &. 540/2001 Z. z. o $tatnej $tatistike v zneni
neskorsich predpisov, prislusnej vyhlasky Statistického Gradu SR a Kontraktu s MZ SR realizuje
nasledovné ulohy:

- Vedenie narodnych zdravotnickych administrativnych registrov

- Zabezpefovanie zdrojov udajov na evidenciu spravodajskych jednotiek, vykon
zdravotnickej Statistiky a zber Gidajov o vykone zdravotnickeho povolania pre Udajovu
zakladriu



- Vedenie narodnych zdravotnych registrov (NZR)
- Zdravotnicka statistika
- Standardizacia zdravotnicke; informatiky

Na podporu vyssie menovanych tloh NCZI primarne sluzi informaény systém zdravotnickych
indikatorov (ISZl).

3.3.3. Prevadzka

Usek prevadzky NCZI pozostava zo sekcie Prevadzky a sekcie Pre podporu uZivatelov.
Kazda zo sekcii ma svoj konkrétny ucel, aviak v koneénom désledku obe sekcie zabezpeduja
bezny chod prevadzkovych procesov a to prostrednictvom nasledovnych odborov:

e Sekcia prevadzky:

o Odbor spravy IT infrastruktdry — sprava a vybavovanie infrastruktarnych podnetov,
bezpecnostnych prvkov a celkového HW a SW vybavenia.

o0 Odbor spravy aplikdcii — sprava avybavovanie podnetov aplikacii eZdravie ako s
eRecept, eVysetrenie, JRUZ, Elektronicka zdravotna knizka ob&ana, Narodny portal
zdravie, ISZl a pod.

o Odbor spravy udajovej zékladne — pravidelné spracovavanie davok zasielanych do
tidajovej zakladne JRUZ od poskytovatelov dat tidajovej zakladne eZdravie ako st SUKL
a pod.

e Sekcia pre podporu uZivatelov

o Odbor spravy ePZP — prijimanie a spracovdvanie Ziadosti o ePZP a ePPZ s naslednym
dorucenim Ziadatelovi

o Odbor Call centrum - prijimania a spracovavanie hovorov k témam eZdravie a inym
systémom v prevadzke NCZI.

e Sekcia key account manaimentu (tzv. KAM) — zaoberajica sa komunikdciou svelkym
subjektami v zdravotnictve ako su laboratéria, nemocnice, siete lekarni a ini poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti.

Odbor spravy ePZP

Zaoberd sa vietkymi Zivotnymi cyklami elektronického preukazu zdravotnickeho
pracovnika (ePZP) od jeho prvého vydania, az po ukoncenie vykonu zdravotnickeho povolania
daného pracovnika podla Zakona €. 153/2013 Z.z. Zivotnost ePZP kariet je odhadovana na 5 rok,
¢o znamena ich bliZiacu sa vymenu v najblizSom obdobi. Tato vymena si vyZaduje zabezpedenie
spravneho logistického planu.



ePZP, citacka, PIN

Ku driu 6.8.2020 bolo vydanych 92180 elektronickych preukazov zdravotnickeho
pracovnika, z ¢oho bolo:

- 23526 lekarov

- 3 777 zubnych lekarov
- 6229 farmaceutov

- 34700 sestier

- 23 948 inych povolani

Viac ako 5 200 poskytovatelov ambulantnej a l6Zkovej starostlivosti zapisuje pravidelne
zaznamy z vySetrenia (odborné vy3etrenie, zobrazovacie vyetrenie, prepustacia sprava) do
eZdravia. Sucasne dal3i poskytovatelia, vyuZivaju sluzby eRecept, ktoré sa v prvom polroku 2020
pocas pandémie Covid-19 ukdzali ako velmi délefité. Co sa tyka pripojenia lekarni do systému
eZdravie, ten je na Grovni 2 099 pripojenych, ¢o je na Grovni 100%. Celkovo je pripojenych do
eZdravie 17 998 pracovisk poskytujucu zdravotnu starostlivost.

Sekcia KAM

Vztahovy manazéri (KAM) zabezpeéuji komunikéciu NCZI s jednotlivymi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. Ide o cca 250 PZS, z &oho je 61 PZS v gescii URPO (MZ SR). Pracovnici
tohto timu zabezpe€uju pre $titne a stikromné nemocnice, ako aj siete lekarni, vietky aktualne
informdcie, ktoré suvisia priamo sproduktmi eZdravie (eRecept, eObjednavanie, atd),
vyuZivanie sluZieb elD, ale aj sprostredkovanie informécii pre Statistické zistovania a
administrativne registre.

Pre vybranych PZS (250 najvdcSich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti) a siete
lekarni, zabezpecuje tim KAM okrem iného aj distribuciu ePZP &itaciek, elD ¢&itagiek, nalepiek
»Sme pripojeni do eZdravie” a informacnych broZtrok. K dne$nému driu tim KAM zabezpecil pre
vybranych poskytovatelov v siéinnosti s oddelenim ePZP distribuciu:

- 14 808 elD citaciek s PIN padom pre ambulancie
- 1611 elD citaciek s PIN padom pre lekdrne
- 25022 ePZP ¢itaciek

Odbor Call centra

Odbor Call Centra na dennej baze poskytuje informécie ohladne eZdravie, aviak jeho
pbsobnost bola pocas pandémie koronavirusu rozdirend o oblast COVID-19 a systém Moje
eZdravie, do ktorého spadaju aplikidcie pre mobilné odberné miesta, eKaranténa, eHranica
a pod.

Aktualne pocas COVID-19 pandémie tento tim zastreSuje aj koordinaciu nemocnic,

mobilnych odberovych miest (MOM), policajného zboru na hrani¢nych priechodoch, Narodnych
referencnych centier (testuju na covid), sikromnych laboratérii, RUVZ.



DalSou vyzvou pre tim KAM bude postupné nasadzovanie sluZieb elD u jednotlivych
poskytovatelov, tak aby bola penetrécia vyuzivania overenia pritomnosti pacienta ¢o najvyssia
este pred 1.1.2022.

3.3.4. Integracia

NCZ| ako spravca a prevadzkovatel narodného zdravotnickeho informaéného systému
(NZIS) zabezpecuje rolu integraénej autority danej zakonom. Pri integracii musia byt dodriané
datové Struktdry a rozhrania NZIS ako aj &iselniky a registre NZIS v stlade so zverejnenymi
Standardami zdravotnickej informatiky na zaklade vyhlasky 107/2015.

Délezitou sucastou integraéného procesu je skontrolovanie dodriiavania tychto
Standardov ktoré sa formalne nazyva overenie zhody. V sd&asnosti je vyrobcov IS PZS na
slovenskom trhu 70 z toho aktivnych okolo 45. Od podania fiadosti ma NCZI 90 dni na vydanie
svojho stanoviska. NCZI musi do 30 dni od prijatia Ziadosti. urcit termin testovania IS vyrobcu.
Zastupca vyrobcu IS preukaZe pripravenost softvéru splnenim vietkych prisludnych testovacich
scenarov. NCZI na zaklade tohto procesu vydava osvedéenie o zhode (OvZh) o &om informuje
vyrobcu IS a zaroven tato skutognost zverejni na webovom sidle NCZI.

Overenie zhody je sucastou jednej s najdélezitejSich innosti NCZI, integrécie systémov
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo zdravotnych poistovni. Na zaklade tohto procesu
st obfanom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti poskytované centralne sluzby.

3.3.5. Marketing

Odbor marketingu je prinosom v propagécii ¢innosti NCZI. Pozostava najmi z medidlnej
a propagacnej Cinnosti. Ciefovymi skupinami s obéania, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, zdravotné poistovne aodborna verejnost. Prostrednictvom propagaénych
materidlov, webovej stranky a odbornych podujati informuje NCZI o svojej ¢innosti.

Dominantnd dlohu hra propagacia funkcionalit eZdravia a jeho implementécie v celom
ekosystéme zdravotnictva. Rovnako neoddelitefnou stiéastou marketingovych a aktivit je aj
propagacia vystupov v oblasti Standardov, &iselnikov a registrov v oblasti zdravotnictva.

V sucinnosti s vyrobcami IS PZS organizuje NCZI pravidelne na mesaénej baze odborné
podujatia za Gcelom podpory integraénych procesov.



4. Stratégia rozvoja NCZI

VSeobecne by malo platit, Ze viziou moderného zdravotnictva by malo byt poskytovanie
kvalitnych, modernych, dostupnych a nakladovo efektivnych zdravotnickych sluZieb, zvySovat
kvalitu zdravia obcanov a dosahovat rast ich spokojnosti so systémom zdravotnictva
financovaného z verejnych zdrojov. Jednym z hlavnych predpokladov pre zavedenie jednotného
zdravotnickeho systému je zabezpectit, Ze vietci zdravotnicki pracovnici prichadzajuici do styku
s pacientom maju jednoduchy pristup k relevantnym pacientskym zaznamom kedykolvek a
kdekolvek je to potrebné. To posilfiuje zaklad pre spravne rozhodovanie lekdra a zarovef
zvysuje bezpecnost pacienta.

Digitalizacia je kfd¢ovym prvkom pri dosahovani tohto ciela tym, Ze poskytne
zdravotnickym pracovnikom pristup k Gdajom a vysledkom vy$etreni v celom zdravotnom
sektore. Elektronické zdravotnictvo je tieZ déleZité pre vyuivanie bezpeénych a efektivnych
pracovnych postupov, vysoki produktivitu a vysoky $tandard poskytovania zdravotnych sluZieb.

Existuje rozsiahla potreba digitdlnych rieSeni v systéme zdravotnej starostlivosti.
V nadchadzajucich rokoch sa zvysi pocet starsich ob&anov, medicina sa personalizuje, zavedu sa
nové lieky a postupy, a tym sa zvysi tlak na zdroje zdravotnictva. Navyse pacienti aj systém
zdravotnej starostlivosti méZu mat prospech z posilnenia schopnosti pacientov riadit svoje
vlastné zdravie poskytnutim lep3ieho pristupu k vlastnym zdravotnym Gdajom a vyuZivanim tele
mediciny a domacich monitorovacich technolégii.

Ako uZ bolo spomenuté v predoslych ¢astiach hlavnym ciefom vlady SR a zarove# aj NCZI
je spokojnost pacienta s poskytovanou zdravotnou starostlivostou, t.j. pacient na prvom mieste,
so zretelom na transparentnost, efektivnost a G&elnost vynaloZenych $tatnych prostriedkov.
V dalSom rade netreba opomendt zabezpeéenie ddstojného vykonu zdravotnickeho povolania
a jeho vykonévania v podmienkach SR. V stiéasnej dobe, ale aj v blizkej budtcnosti povaZujem
za jeden znajvacSich problémov udrianie kvalitnej a dostatocnej pracovnej sily
v zdravotnickych zariadeniach. Vzhladom k vy33ie spomenutému viziou NCZI musi byt kvalitné
zabezpeCenie a zjednoduSenie price zdravotnickych pracovnikov prostrednictvom
najmodernejsich IKT technolégii so zretelom na rozvoj, obnovu a modernizéaciu informaénych
systémov. V neposlednom rade je cielom zniZit vydavky $titu zavedenim elektronizacie
zdravotnictva, ktoré sa uZ dnes zadina prejavovat zvySenou Usporou. Na druhej strane
digitalizacia zdravotnictva musi prind3at cenovo efektivne rieSenia, ktoré sa daji nasadit
v rozumnom case a z pohladu buducej prevadzky nepredstavuja riziko nestale zvySujicich sa
prevadzkovych néakladov.

Pandémia COVID-19 preukdzala doleZitost elektronizacie zdravotnictva najmi
vyuzivanim funkcionality eReceptu. Tymto sa zniZil rozsah osobného kontaktu lekara a pacienta,
ako aj lekarnika k priamemu styku s tlaéenym papierovym receptom. V praxi sa zadali vyuZivat
aj rézne formy telemediciny, objedndavania, pristupu k laboratérnym vysledkom atd’ V tejto
oblasti vidim velky priestor na poskytnutie komplexnych centralnych rieSeni zdravotnickym
pracovnikom prostrednictvom NCZI, ktoré pre nich zabezpecia jednotnost, komplexnost,
dostupnost a vysoki mieru bezpecnosti pristupu k pacientskym tdajom.
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4.1.Prevadzka

V ramci prevadzky sa bude potrebné v najblizSom obdobi zameraf na tri kiti¢ové oblasti:
stabilizécia infradtruktiry, vybudovanie zdravotnickeho Cloud-u a vybudovanie rezortného
CSIRT-u.

Stabilizdacia infrastruktiry

Aktualna infrastruktira, na ktorej je prevadzkovany systém NZIS je u? technologicky
zastarana a niektoré infrastruktirne komponenty maiju viac ako 10 rokov. Z tohto dévodu hrozi
riziko, Ze moéiu kedykolvek vypadnut také kritické prvky, ktoré narudia kontinudlne
poskytovanie elektronickych sluZieb pre zabezpeéenie zdravotnej starostlivosti ob&anom. Preto
je potrebné pristdpit k obnove celej infrastruktury a zarover dimenzovat na bezproblémovu
prevadzku novych modulov a funkcionalit, ktoré budt v horizonte 5 rokov rozgirovat sluzby
NZIS-u.

Zdravotnicky cloud

Z pohfadu efektivneho vyuZivania zdrojov a s prihliadnutim na vyhody cloudovej
prevadzky IT Enterprise systémov je Ziaduce prejst v buddcnosti na prevadzku infrastruktarnych
sluZieb v rezime laa$ a PaaS. Specifické poziadavky na vysokd bezpe&nost's ciefom v maximalnej
mozZnej miere ochranit vysoko citlivé zdravotné déta ob&anov pred ich unikom a zneuZitim
vytvaraju potrebu vybudovat komunitny zdravotnicky cloud. Komunitny zdravotnicky cloud je
zacleneny do hierarchie vladneho cloudu. Planuje sa sem umiestnit kazdy novy informacny
systém, ktory bude obsahovat Udaje o zdravotnom stave osoby. Hlavnym motivatorom je
pripravit vysoko bezpeéné a prevadzkovatelné riedenie, ktoré poskytne sluzby v rozsahu
preferovanej varianty pre nasledujtice oblasti:

- PreNZIS, abymohol poskytovat vysoko dostupné a bezpetné existujice
elektronické sluzby zdravotnictva (eRecept, eVy3etrenie, elab, eMedikaca,
eObjednanie, Pacientsky sumar, NPZ, EZKO, Autentifikdciu ZPr a oblana, registre a
Ciselniky)

- Pre nové rozvojové projekty popisané v TO BE stave v Casti architektura s ciefom
vytvorit néakladovo efektivne, bezpetné a vysoko dostupné prostredie pre ich
prevadzku

Stcastou budovania zdravotnickeho cloudu bude zdroveli zavedenie nového

architektonického ramca Enterprise architektiry rezortu zdravotnictva s jasne definovanymi
pravidlami, ktoré budi musiet splnit novo vznikajuce riesenia, pokial' v zmysle zakona 305/2013
Z. z. budu oznacené ako informacné systémy verejnej spravy. Tieto informacné systémy budu
spracovavat citlivé zdravotnicke data na ucely poskytovania zdravotnej starostlivosti, alebo
obsahujuce udaje o zdravotnom stave osoby na ucéely vykonu verejného zdravotného poistenia.
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Viybudovanie rezortného CSIRT-u

Bezpenost dit ainformaénych systémov spravujicich zdravotné ddaje je
neoddelitelnou Glohou prevédzky NZIS. Okrem prevadzky bezpeénostnych komponentov na
réznych urovniach systémov je neoddelitelnou suéastou zabezpeéenia vysokej bezpetnosti aj
vybudovanie jednotky na rieSenie kybernetickych bezpe&nostnych incidentov (dalej aj
»jednotky CSIRT“), ktory poskytuje néstroje, postupy a personalne kapacity v pripade vzniku
incidentov a ich nasledného rieSenia pre podsektor Informaéné systémy verejnej spravy (dalej
aj ,ISVS“) podra prilohy €. 1 k zdkonu €. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpeénosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zékonov (dalej aj ,,zakon o kybernetickej bezpeénosti“). V ramci hierarchie
narodného CSIRT-u je NCZI identifikované ako prevadzkovatel sektorového CSIRT v rezorte
zdravotnictva. Preto bude nevyhnutné vybudovat odborne a technicky vybaveny interny
riesitefsky tim schopny zabezpeéit prevenciu a odhalovanie kybernetickych incidentov. Tieto
ulohy bude tato jednotka zabezpetovat ako pre systémy prevadzkované v NCZI, tak aj pre
vSetky ostatné rezortné organizacie a novo vzniknuté systémy.

4.2.Zdravotnicke data

Zakladnou ulohou NCZI vychéadzajicej zo zriadovacej listiny, kontraktu a legislativy je
vykonavat dlohy v oblasti informatizacie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho
informacného systému, Standardizacie zdravotnickej informatiky, zdravotnickej Statistiky a
poskytovania kniZni¢no-informaénych sluZieb v oblasti lekarskych vied a zdravotnictva. Inak
povedanég, Co najefektivnejsie a najkomplexnejsie, zbierat vybrané zmysluplné a korektné data,
spracovat ich do informacnych vystupov pre potreby jednotlivych subjektov hlavne v rezorte
zdravotnictva SR a poskytovat ich v silade s platnou legislativou a informaénymi potrebami
rezortu, avsak s dérazom na zniZovanie zataZe na spravodajské jednotky, vyuZivanie vietkych
dostupnych zdrojov dat, kvantitativnu a kvalitativnu Grovefi udajov, v€asnost ich spracovania
a uverejnenia pre Sirokd odbornu a laicku verejnost, ako aj pre medzinarodné organizacie.

Statistické vystupy by mali byt jednym zo zakladnych podkladov pre navrhy
efektivnejsich opatreni vramci stratégie zdravotnej politiky SR s dopadom na zdravotné
uvedomenie populdcie (prevencia), pre Gc¢innejsiu a nakladovo efektivnejsSiu zdravotnu tstavnu
a ambulantnu starostlivost (s vy3pecifikovanim Urovne starostlivosti aj na $pecializované
odbory), cielené socidlne opatrenia pre zdravotne znevyhodnenych obcanov, ako aj aktivnejsiu
rezortnu i mimorezortni spolupracu medzi institiciami, ktorych ¢innost ovplyviiuje zdravie
jedinca a spoloCnosti. Vykazovacia povinnost na zaklade legislativy je v stii€asnosti priblizne pre
13 500 spravodajskych jednotiek.

Stratégiou astalym ciefom v oblasti zberu dat je snaha o zniZovanie zata’e na
spravodajské jednotky, vyuZivanie aj inych zdrojov dat pre naplnenie hlasnej povinnosti, napr.
vramci uctu poistenca z dat od zdravotnych poistovni, upustanie od zberov vo formate
excelovskych tabuliek ¢i papierovych nosi€ov azameranie sa na plne automatizovany zber
zdravotnickej Statistiky prostrednictvom informacného systému ISZI a to formou uploadu xml
suboru, ¢ivyuzivanim webovych sluZieb prepojenim IS spravodajskej jednotky awebovej
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aplikécie ISZI. Papierové formulare sa vyuZivaji uZ len mimoriadne a to prioritne len u tych
zberov, kde to poZaduje legislativa.

Viziou NCZI je stat sa prioritnym ahlavnym prevadzkovatefom a poskytovatelom
vystupov zo spracovanych zdravotnickych $tatistickych dat pre MZ SR ako aj naprieé rezortami
SR v zmysle platnej legislativy. Ciefom bude déraz na efektivnu kooperaciu s MZ SR, na vietky
zdravotnicke Statistické ddta a to cestou zvySovania efektivity, kvality a optimalizdcie rozsahu
dodavanych a spracovavanych &tatistickych dat v rezorte zdravotnictve a ich analytickych
vystupov. Zaroveit doraz na zvySovanie povedomia vrezorte ako aj u odbornej verejnosti
o spracovavanych datach, moinostiach ich vyuZitia, o réznych forméatoch vystupov pre
analytické ucely, ich prezentovanie, tvorbu publikacnych a &tatistickych vystupov, grafickych
pohladov, datasetov s prioritou nasadenia moinosti interaktivnej prace s détami na webovom
sidle NCZI,

NCZI vedie narodné zdravotnicke administrativne registre a ndrodné zdravotné registre
(NZR). Ugelom spracovania Udajov v NZR, ktoré sa tykaji hromadne sa vyskytujucich
spologensky zévainych skupin choréb a vybranych 3pecifickych choréb (ktoré si napriek
relativne nizdiemu vyskytu v populécii vyZaduji $pecialny pristup pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti) je hlavne poznanie trendov vyvoja ich incidencie v populécii SR, ale aj dalSie
indikatory, ktoré umoZiuju ziskavat informécie o dspednosti lieéby & preventivnych
opatreniach voci viacerym sledovanym ukazovatefom. Analytické epidemiologické vystupy by
mali byt jednym zo zakladnych podkladov pre navrhy efektivnej$ich opatreni v ramci stratégie
zdravotnej politiky SR s dopadom na zdravotné uvedomenie populdcie (prevencia), pre
aéinnejSiu  a ndkladovo efektivnejdiu zdravotni dstavni a ambulantni  starostlivost
(s vy$pecifikovanim lrovne starostlivosti aj na $pecializované odbory), cielené socialne
opatrenia pre zdravotne znevyhodnenych obc¢anov, ako aj aktivnejsiu rezortnd i mimorezortnu
spoluprdcu medzi institGciami, ktorych Einnost ovplyviiuje zdravie jedinca a spolo¢nosti.

Tato dloha nie je jednoduchd, kladie vysoké kvalitativne naroky na procesy tvorby
a zberu dat v rémci vefkého mnoistva subjektov rezortu zdravotnictva SR (S)-spravodaijskych
jednotiek), ktoré data primarne tvoria a ulohou ktorych, je ich nasledne v pofadovanej
$truktdre, obsahovej a formélnej konzistencii zaznamenat a nasledne odoslat do NCZI.

DéleZitou ulohou bude ndjst mechanizmy ako udaje, ktoré PZS uZ raz vykazali napriklad
do ZP (aj ked za inym Géelom), zmysluplne spracovat aj pre dalie acely a potreby (NZR,
zdravotnicka Statistika) tak, aby nedochadzalo k zbytotnému zataZovaniu PZS, neefektivnym a
¢asto aj duplicitnym spracovanim a zasielanim dat. Zavedenie uvedenych principov do praxe
procesov vzniku a zberu dat v rezorte zdravotnictva SR bude mat pozitivhy dopad na:

e ZniZenie administrativnej zétaZe SJ
o Uplnost a obsahovt kvalitu dat v zdravotnictve

¢ Rychlost zberu a poskytovania informaénych vystupov
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Trvalou snahou by mala byt minimalizicia administrativnej zataze SJ bez negativnych
dopadov na komplexnost, kvalitu a rychlost zberu nevyhnutne potrebnych dat vrezorte
zdravotnictva a ich efektivne spracovanie a poskytovanie pre naplnenie informaénych potrieb
(potrebnych pre vykon im uréenych &innosti a podporu rozhodovania) jednotlivych subjektov
rezortu.

Daldou éastou mozaiky pre naplnenie uvedeného ciela je vytvorit technické prostriedky
a spracovatelské procedury, ktoré umoznia spracovavat v NCZI existujuce datové sibory (napr.
data ZP) vautomatickom, alebo poloautomatickom reZime na drovni jednoznaéného
identifikdtora pre potreby tvorby a dopifiania zéznamov zdravotnych registrov, i napliiania
vykazov zdravotnickej Statistiky. Tuto &ast riesi interny projekt ,zaznam zdravotného registra”
(ZZR). Jeho realizacia (spolu s odstranenim legislativnych prekéZok pre zber a spracovanie dat
ZP) ndam umozni vyznamne zlepsit situaciu v kvalite a rychlosti zberu incidenénych zaznamov
v NZR, vratane velmi dblezitého a podrobne sledovaného Narodného onkologického registra
(NOR), kde zavedenie uvedenych opatreni do praxe, spolu s adresnej$ou komunikdciou a
spolupracou so SJ prinesie rychlejsie a efektivnejsie naplifianie NOR pri zachovani rozsahu
a najvy3Sej A arovne kvality dat (“uzavretych” incidenénych rokov) podla medzinarodného
hodnotenia.

<NCZI> . - w,’.‘:i}r':]'\-;;<;-_,)
' NOR SR - proces a podmienky naplnenia registra
. Co sa deje s détami Co mébie robit NCZI

Data su dostupné v NZISe pre
vietkych cprévnenych ufivatelov
v sulade s legislativou, ale nie si
Fyticky spracované do epidemiclogickych
pottou/emallom dpigadar) pre adoslanim 2dznamov v NOR

satrany 17/d2
€ ezl

Lekar diagnostikuje
a lieci

2 Lekir verejni - zapite dita

Papierovy forfaular NIS/AIS WWW formular

NC2

Lekdr, alebo povereny
pracovnik 51 odokle dita

Dita a Infoimatne vystupy si k NOR/NCZI publikuje
dispozicl utivatelom v silade 5 spracovand incidentné
legislativeu zhznanty vo fornie
standardnych informaénych
A vystupov podla informaéaych
: e polladaviek a poskytuje ddta v
[ NOI I [ MZSR } T silade s legislativou
Pacientskym ) k#!

Odborneja
organizdclim

laicks)
verejnesti

Realizacia projektu a efektivnejSie plnenie hldasnej povinnosti zo strany SJ, bude tiez
znamenat skracovanie sklzu v spracovani incidencnych zaznamov NOR a poskytne moZnost
spracovat a publikovat “rychle” vystupy nad datami, ktoré sice nepresli komplexnou a tGplnou
validaciou, ale pre potreby sledovaného indikatora uz maju dostatocnu vypovedaciu schopnost.
K dnesnému diu NCZI chybaju hlasenia od SJ zroku 2013 (vid grafy nizdie), ¢o spdsobuje
komplikacie pri prijimani opatreni v oblasti Statnej zdravotnej politiky.
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Rok 2013 Rok 2014

2827 5152 2367
.10 002

u Pocet kompletne spracovanych hldseni v NOR
Pocet rozpracovanych hlaseni v NOR

= Pocet chybajucich hldseni od §J (padia odhadu trendu wyvoja incidencie v SR)

Poslednym kiskom v mozaike je efektivne a pruzné napifianie informaénych potrieb Mz
SR a ostatnych subjektov rezortu zdravotnictva pomocou informaénych vystupov a dat
zbieranych a spracovavanych v NCZI , popri zabezpedeni a dodrZani podmienok ochrany
osobnych udajov.

Odporticam, abudem podporovat a spolupracovat na vzniku legislativno-procesnej
zmeny, ktora vytvori organ (napr. Datovi kanceldriu) na péde MZ SR, ktorého hlavnou népliiou
bude mapovanie, posudzovanie a riadenie informacnych potrieb v rezorte zdravotnictva. Novo
vzniknuty orgdn by vytvoril a neustéle aktualizoval dokument “Déatovi mapu®, ktord by uréovala
informacné potreby jednotlivych subjektov v zdravotnictve a spdsob ich naplnenia (forma,
rozsah, granularita, podmienky ochrany, spdsob pristupu-uloZisko, atd)

Realizdcia uvedenej legislativno-procesnej zmeny prinesie:

e Upresnenie a prehlad o informacénych potrebach v rezorte zdravotnictva

e Pruinejlie a efektivnej§ie napifanie zistenych informaénych potrieb v rezorte

zdravotnictva

e Napliianie legislativnych poZiadaviek na ochranu osobnych udajov, s dérazom na
vyuzitie dat pre potreby rezortu zdravotnictva

V oblasti spracovania publikaénych vystupov chcem na zaklade identifikacie ich potreby
realizovat z drovne centrilneho datového skladu, v elektronickej podobe maximum
pozadovanych vystupov, pre ktoré NCZI zbiera relevantné data. Budem realizovat, v stlade
s procesnymi mozZnostami, stale vy3Siu mieru elektronizacie vydavanych publikicii a
Statistickych prehladov s cielom aktudlneho informovania odbornej aj laickej verejnosti
o vysledkoch zberu a spracovania Statistickych udajov v oblasti zdravotnickej Statistiky.

V oblasti spracovania publikacnych vystupov je potrebné navrhndt wvyssiu mieru
elektronizacie vydavanych publikacii a Statistickych prehladov s cielom aktudlneho
informovania verejnosti o vysledkoch zberu aspracovania Statistickych Gdajov v oblasti

zdravotnickej Statistiky.
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Nasledne nad kvalitnymi datami vieme zacat aplikovat umelt inteligenciu, ktorej prinosom by
malo byt zefektivnenie liecby, prijimania spravnych rozhodnuti v oblasti $titnej zdravotnej
politiky, ako aj dspora verejnych finanénych prostriedkov priamo alebo aj nepriamo
prostrednictvom spétnej vazby VSeobecnej zdravotnej poistovne.

4.3.Integracia a Overenie zhody IS

Integracia NCZI bude realizovana na viacerych drovniach. Primdrne je to integracia
informaénych systémov voéi narodnému zdravotnickemu informac¢ného systému, ale aj na
drovni integricie systémov rezortu zdravotnictva a eGovernementu. Taktie? je potrebné
spomenut integracie na Urovni Slovenska so systémami Europskej tnie (aktivity EESSI, EIDAS,
NCP). Koordindcia tychto aktivit je kii¢ova pre zmysluplny a moderny systém. Pre vietky trovne
integracii bude potrebné zabezpecit, aby integrovany systém presiel procesom overenia zhody.

V suCasnosti prebiehaji pravidelné stretnutia svyrobcami IS na zabezpelenie
komunikacie na mesacnej baze a tym aj informovanosti o novinkach a potrebéch. Toto férum
je cennou spdtnou vazbou pre NCZI v dalSom vyvoji. Integraény proces a overenie zhody ma u?
dnes vysoku profesionalnu uroveri a preto ho planujem zachovat. Co sa tyka zlep3enia, vidim
priestor v oblasti marketingu ainformovanosti na drovni PZS a ich zapojenie pri tvorbe a
implementacii novych funkcionalit.

V oblasti integracie nemdzem opomenut aktivity a spoluprdcu suvisiacu s projektami
inych zdravotnickych organizacii, ¢i uZ ide o Integrovany systém RUVZ, alebo bezpe&nostny
projekt CSIRT zabezpecujlci kybernetickd bezpeénost organizacii v rezorte zdravotnictva. Tieto
aktivity kladu velké poZiadavky na rozsirovanie personalnych kapacit NCZI a ich vysoku trove#
odbornosti.

4.4.Rozvoj NZIS

Pre zvySenie prinosov, ktoré méze elektronizacia zdravotnictva poskytnut ako obéanom
tak aj pre zdravotnicku obec je nevyhnutné rozsirovat existujice funkcionality NZIS-u.
S prihliadnutim na stav financii vrezorte zdravotnictva je nevyhnutné maximalne vyuZivaf
externé zdroje pre implementaciu novych projektov v stcinnosti s MIRRI SR. V nasledujucich
castiach su pomenované rozpracované projekty podla typu financovania.

4.4.1. Projekty z EU fondov

Operacny program Integrovand infrastruktura (OPIl) - rozpracovanych je 7 projektov:

1. ZDE - Zvysenie dostupnosti systému eZdravie

Cielom projektu ZDE je pre potreby NCZI ako prevadzkovatela platformy eZdravie zabezpedit
vysoko dostupna, bezpeénl a prevadzkovatelnd IKT infrastrukturu poskytujicu vysoko
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dostupné a bezpeéné existujiice elektronické sluzby zdravotnictva (eRecept, eVy3etrenie, elab,
eMedikacia, eObjednanie, Pacientsky sumar, NPZ, EZKO, Autentifikicia ZPr a obéana, registre a
ciselniky), pripravend na rozSirenie a implementaciu novych elektronickych sluieb
zdravotnictva a novych podpornych informaénych systémov rezortu zdravotnictva. Rovnako
nemenej doleZité je vytvorenie zdravotnickeho cloudu na prevadzkovanie prostredia pre
organizacie v p6sobnosti MZ. Tymto sa bude dat v budicnosti zabezpedit jednotna Groveri
podpory pre vietky organizacie.

2. RISEZ - Rozdirenie portfélia sluZieb a inovécia sluZieb elektronického zdravotnictva

Ciefom projektu RISEZ je zabezpeéit roziirenie existujlicich slufieb elektronického
zdravotnictva, zavedenie novych slufieb elektronického zdravotnictva a podpora inovacii
v zdravotnictve prevddzkovatelfom platformy eZdravie — NCZI formou:

- optimalizacie zberu Struktirovanych tdajov o poskytnutej zdravotne] starostlivosti a
sivisiacich wykonoch zdravotnej starostlivosti od poskytovateiov zdravotnej
starostlivosti

- zniZenia administrativnej zataZe zdravotnickych pracovnikov

- zapojenia obfana do procesu edukdcie, prevencie, diagnostiky a lietby bezpeného
otvorenia systému implementdciou novych sluZieb a rozhrani API.

3. OPE - Online procesy eZdravie

Ciefom projektu OPE je zabezpetit/dosiahnut online konsoclidované sluzby platformy eZdravie
optimalizaciou agendy a doby vybavenia administrativnych procesov registracie a ukonéenia ich
platnosti pre prijimatefov zdravotnej starostlivosti, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikov, zdravotné poistovne a optimaliziciou ich vzajomnych vztahov
(pracovnopravnych, kapitaénych, zmluvnych a poistnych) formou:

- identifikdcie procesov zameranych na manaiment udajov v zdravotnictve,
optimalizaciu manaimentu kmefiovych tGdajov v zdravotnictve, analyzu uGdajov
v zdravotnictve a podporu rozhodovania a definovanie poZfiadaviek na budiice
nastavenie IS pre tieto procesy

- konsoliddcie udajovej zakladne a zavedenim manaZmentu kmefovych uddajov
v zdravotnictve (MDM),

- datovej integracie a kontrolovaného pristupu k relevantnym ddajom pre kaZdy subjekt
v rezorte zdravotnictva s vyuZitim principu ,jedenkrat a dost”

- implementécie analytickych nastrojov a analytickej vrstvy nad konsolidovanymi ddtami
pre jednoduchs$iu tvorbu analyz a efektivnu zdravotnicku Statistiku

- Komplexny analyticky nastroj pre podporu ekonomicke]j reguldcie, ktorého siéastou
bude aj Centralny portdl pre ekonomické informdcie (CPEl), analytické nastroje,
simulacia (tzv. what if)

- Implementdcia a integracia podporného ManaZérskeho informadného systému (MIS)
pre informatickG podporu vykonnych procesov URPO
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4. ePN - Elektronizacia davok nemocenského poistenia

Projekt ePN adresuje urychlenie procesov spoluprace vietkych z(¢astnenych stran od pacienta
a lekdra cez zamestnavatela aZ po socidlnu poistoviiu prostrednictvom elektronizacie celého
procesu praceneschopnosti a nemocenskych davok, spojenim datovych tokov zainteresovanych
osbb, automatizécie spracovania dat s minimalnym zasahom ¢loveka. Vysledkom md byt
odburanie administrativy na strane lekdra, eliminovanie &akania pacienta a online data.

5. AMR - Lep3ie vyuZivanie dajov pre kontrolu vyskytu a Sirenia baktérii - Antimikrobialna
rezistencia v SR

Potreba projektu AMR bola identifikovand eSte pred vypuknutim pandémie Covid-19.
Neexistencia nastroja na zachytenie novych hrozieb v sivislosti s vyskytom virusovych a
bakterialnych ochoreni na zéklade laboratérnych vysledkov v redinom Ease a's tym stvisiaci
chybajuci alert systém varovani pre lekara a drad verejného zdravotnictva boli dévodom na
iniciovanie projektu AMR. AMR prostrednictvom spoluprdce slaboratériami na ziklade
zavedenia IKT prostriedkov umoini ploSné analytické spracovanie Gdajov na analytické
spracovanie a vyuZitie v lieCebnych a epidemiologickych postupoch. Takto bude mo#né rychlo
odhalit nové infekéné choroby a prijat G¢inné opatrenia.

6. tZDRAVIE - Rozsirenie eZdravie o tele medicinske sluZby

Prostrednictvom novych elektronickych sluZieb zdravotnictva v oblasti tele mediciny zabezpetit
zlepSenie kvality Zivota pacienta, znizit dobu hospitalizacie, zmens$it pocet nutnych navitev
lekara upacienta atym jeho efektivnej§i manaiment. Vzdialeny dohlfad a automatické
spracovanie dat s minimalnym zasahom c¢loveka umoZiuje diagnostiku zdravotného stavu
v redlnom ¢ase

7. ESO1-D - Zabezpecenie efektivneho pouZivania sluzieb ESO1 poskytovate/mi zdravotne;j
starostlivosti na celom Gzemi SR

Ciefom projektu ESO1D, je zabezpedit optimalne vyuiitie sluZieb ESO1 poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a zabezpedit efektivhu spravu a riadenie poskytovanych sluZieb
previdzkovatefom piatformy eZdravie — NCZI formou: zriadenia alternativneho maobilného
pristupu -~ mobilného spdsobu autentifikdcie a autorizdcie zdravotnickeho pracovnika,
pracujuceho v teréne (zachranari, ADOSsestry) alebo mimeo PC (lekdr na vizite} k sluZbém
platformy eZdravie, pricom mobilny pristup k sluzbam platformy eZdravie bude v pripade
poZiadavky sluzit ako mozny alternativny pristup aj pre inych zdravotnickych pracovnikov.
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V ramci Operacného programu Efektivna verejnd sprdva (EVS) su rozpracované 2 projekty:

1. VEPKESZ - Vytvorenie efektivneho prevadzkovatela kvalitnych elektronickych sluzieb
zdravotnictva

Cielom projektu VEPKESZ je zabezpecit transformdciu NCZI z vertikalne riadenej organizécie na
organizaciu horizontdlnu s novym komplexnym ddtovym, architektonickym a procesnym
modelom vrdtane procesov riadenia vykonnosti a riadenia kvality. V rémci oéakavanych
vystupov projektu zabezpecit odborni dokumentaciu, ktora bude pouZitd na vstupe v ramci
etapy ,Analyza a dizajn rieSenia” pocas realizacie projektov ,ESO1-D“ a ,,RISEZ".

2. REFDATA - Reforma ziskavania a vyuZivania dat v zdravotnictve

Cielom projektu REFDATA je efektivne nastavenie procesov pre potreby tvorby zdravotnickej
Statistiky (,,Data driven health care”), konsolidécia idajov rezortu zdravotnictva a zadefinovanie
centralnej referencnej bazy/skupiny zdravotnickych Gdajov.

V ramci programu Ndstroj na prepdjanie Eurdpy (CEF) je rozpracovany projekt:
1. NCP - Narodny kontaktny bod — cezhrani¢na vymena pacientskych sumarov

Projekt NCP vznikol ako potreba pre jednotnti Eurépu v oblasti zdravotnej starostlivosti ob&anov
EU. Slovensko sa takto zaradi medzi krajiny ktoré pre svojich ob¢anov v zahranici poskytne
nevyhnutné zdravotné dita (dokumentaciu) na ich o3etrenie. Na tento ucel bude vybudovany
narodny kontaktny bod (NCP), ktory umozni zdravotnickym pracovnikov z EU pristup k Gidajom
pacientského sumaru pre obc¢anov SR.

4.4.2. Statny rozpoéet

Zo Statneho rozpoctu su rozpracované nasledujlce projekty:

1. elAB Gateway - vymena informacii o laboratérnych vysetreniach

elab je projekt na rozSirenie a integraciu procesov pre eZiadanku a suvisiace procesy
objednanie, posudenia a realizacie laboratornych vysetreni.

Cielom je

- Vytvorit jednotny systém zberu a zdielania dat
- Zaviest svetovu Standardizaciu. Zjednotenie subjektov na trhu pomocou LOINC a HL7
- Zvysit dostupnost a viditelnost dat. Umoznit lekarom prostrednictvom AMB IS nahliadat
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do dét v redlnom case a tym eliminovat duplicitné vykony
- Spristupnenie dat pacientovi. Zapisané déta budu viditelné v EZKO

2. CSIRT - zabezpecenie kybernetickej bezpeénosti v sektore zdravotnictva

Projekt adresuje absenciu pracoviska na zabezpedenie kybernetickej bezpe&nosti pre sektor
zdravotnictva podla zdkona 69/2018 Z.z. o kybernetickej bezpeénosti, detekciu, analyzy,
rieSenia a napravy nasledkov kybernetickych bezpeénostnych incidentov. Dalej koordinaciu
reakcii na kybernetické bezpecnostné incidenty v sektore Zdravotnictvo a asistenciu pri rieéeni
kybernetického bezpeénostného incidentu na mieste. Projekt zahffia navrh opatreni na
zabranenie dalSiemu pokracovaniu, ireniu a opakovanému vyskytu kybernetickych incidentov

Projekt zabezpeci
- Vybudovanie sposobilosti CSIRT pre MZSR — vykon a prevadzku sprostredkuje NCZI
- Poskytovanie sluZieb detekcie a reakcie na kybernetické incidenty
- Asistencia pri obnove IS po kybernetickych utokoch v sektore Zdravotnictvo

3. Podporné projekty (eAlerts, ...) a zmenové konania pre NZIS

Dal3ie podporné projekty v oblasti rozéirenia eZdravia:

eAlerts - efektivne dorucovanie individudlne adresovanych sprav pre skupiny pouZivatelov a
zber Strukturovanych dat od pouzivatelov. Zber informécii od registrovanych pouzivatelov si
napriklad vyZiadala aj situacia pri distribucii informacii a zistovani faktov z terénu pri podpore
riadenia rizik COVID-19 v realnom ¢ase.

Moje eZdravie -zdravotna dokumentdcia do vrecka. Dizajn obrazoviek pre prezeranie a pracu s
obsahom zdravotnej knizky, podpora procesov elektronickej preskripcie, objednavania a
elektronickych suihlasov cez mobilné zariadenie.

eSuhlas - funkcionalita pre podporu vytvarania bezpapierovej zdravotnej dokumentacie v
oblasti udelenia a odvolania sihlasu osoby (PAPER-FREE Poucenie a Informovany sthlas).

4.4.3. DIhodoby horizont / moderné technoldgie

Okrem klasického rozdirovania funkcionalit eZdravia je vdlhodobom horizonte potrebné
zaclenit do pripravy aj projekty adresujice vyuzitie modernych technoldgii, ktoré budi zvy3ovat
prinos eZdravia. Z pohladu vyuZitia su to:

Big data — vyuzivanie technoldgii ,big-data” v rezorte najma v analytickej rovine, kde najvacsi
potencial je vo vyuZivani analytickych nastrojov pre analyzy Struktdrovanych
a nestrukturovanych zdravotnych dat sucasne. Druhou dominantou oblastou je na zéklade ,big-
data“ nastrojov takmer real-time alerting, ktorého Gloha rastie v suvislosti s COVID-19
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Umeld inteligencia — rastuci rozsah Gdajov v eZdravie poskytuje Siroké mozZnosti na vyuZitie
nastrojov umelej inteligencie na zvySenie efektivnosti a produktivity lekarov. Nastroje na
podporu rozhodovania a diagnostiky prehodnotenim tisicov podobnych priznakov a priebehov
ochorenia je len jeden priklad, ako sa méZu v budicnosti vyuZivat Gdaje zo systému eZdravie.

Mobilita — aj ked' niektoré aspekty mobility si adresované v uz rozbehnutych projektoch, rozsah
a moznosti, ktoré prina3aju mobilné technolégie a prichod 5G 3standardu pre komunikaciu
vytvaraju predpoklady pre masivne rozsirenie a vyuZitie zdravotnych udajov, napr. ,near real-
time“ monitorovanie domdcich pacientov s loT prvkami, ale aj pre efektivhu komunikaciu lekar-
pacient moznymi nadstavbami nad OpenApi sluzbami eZdravia.

4.5. Marketing

Rozsah cinnosti marketingu vnimam ako oblast pre rozdirenie do budicnosti v rovine
otvorenia spatného toku informacii do organizacie najma od odbornej verejnosti a stavovskych
organizacii. Nasledne v ramci NCZI vytvorenim interného marketingu ohfadom trendov, vyvoja
ale aj potrieb zaujmovych skupin voéi informaénym systémom prevadzkovanych NCZI. Taktie?
zvySenie informovanosti o pripravovanych zmenach ako rezortu tak aj podriadenych organizacii
s ciefom lepsie smerovat stratégiu rozvoja informacnych systémov a jednotlivych modulov
eZdravie.

Ciefom marketingovej komunikacie na nasledujice obdobie je podporit vSeobecnu znalost
znacky NCZI ajeho udloh prostrednictvom réznych foriem, ako napriklad NCZI akadémia,
elektronické a printové média, newsletter ainé. Je nesmierne déleZité aj marketingovou
komunikéciou zac¢at menit pohlad Sirokej verejnosti na produkty eZdravie predtym znamy ako
eHealth. Nastastie v tejto oblasti pozitivne vnimanie so sebou priniesla pandémia COVID-19.

Ulohou marketingu bude v spolupraci s projektovym resp. produktovym timom
identifikovat najdolezitejSie milniky projektu eZdravie a celého NCZI pre najbliZSie obdobie a
kontinualne ich komunikovat na jednotlivé cielové skupiny a to atraktivne, efektivne, rdznymi
formami cez vietky dostupné média. Jednotlivym ciefovym skupinam sa budu o. i. komunikovat
aj Specifika viaZuce sa vyhradne na danu ciefova skupinu.
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