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eHealth is the single-most important revolution in healthcare

since the advent of modern medicines, vaccines

 or even public health measures like  sanitation and clean water.

(D. Silber, The case of eHealth.
Presented at the European Commission’s

first high-level conference on eHealth,

Brussels, 2003. (ISBN 90-6779-180-6)).
1. ÚVOD
Motto cituje výrok vyslovený na fóre vrcholových predstavi​teľov systémov zdravotníckej starostlivosti členských krajín Európskej Únie. Je reflexiou po​solstva, ktoré si osvojili alebo osvojujú vo všetky vedomostne a informačnými technoló​giami vybavé krajiny sveta. Potvrdzujú to prakticky všetky členské krajiny EÚ a  EFTA, ako aj mnohé neeurópske, napr. Austrália, Japonsko, Kanada, Nový Zéland, Taiwan, USA.

Posolstvo, o ktorom je reč, je výslednicou poznania špičkových sveto​vých odborníkov. Ich vízie, koncepcie, programy, plány, novo navrhované prístupy aj prostriedky pre konkrétne projekty zamerané na nevyhnutné inovačné zmeny zdravotníckych systé​mov a služieb sú osvojované aj najvyš​šimi politickými a výkonnými národnými aj nadnárodnými grémiami vy​spelých oblastí sveta (Parla​ment aj  Komisia EÚ, WHO, OECD). Podporujú ich aj vrcholové medzinárodné odborné organizácie, napr. European Federation of Medical Informa​tics a  In​ternational Me​dical In​formatics Association, ktoré spolu s národnými akade​mickými a  vý​skumnými inštitúciami tvoria think-tanky zrýchľujúceho nárastu rutinného uplatňovania infor​mačných a komu​ni​kač​ných technológií (ICT) v službách systémov zdravotníckej starostlivos​ti o obča​nov. 
Stanovisko členských krajín EÚ (aj keď s líšiacim sa dôrazom) je for​mulované a zvý​raz​nené v rade doku​mentov Parlamentu aj Komisie (sú sprístupňované na inter​nete). Z nich je žiaduce zvýrazniť najmä veľmi pragmaticky formulované stanovisko Par​la​mentu Európskej únie:
COM(2004) 356 fi​nal e-Health – making health-care better for European citizens: An ac​tion plan for a Eu​ropean e-Health Area 
http://europa.eu.int/information_society/doc/qualif/health/COM_2004_0356_F_EN_ACTE.pdf
Názov tohto prelomového dokumentu obsahuje akronym e-Health dvakrát. Ide vlastne o  označenie pre elektronické zdravotníctvo. Nie je však ľahké jedno​ducho, výstižne a úplne formulovať obsah a význam tohto výrazu. Ide o koncept zodpovedajúci pro​cesom, ktorých význam a poslanie sa javí intuitívne zrejmý, hoci nie je ľahko vymedziteľný. Nasleduje niekoľko súvisiacich a osvetľujúcich formulácií. Ich úlohou je prispieť jednak k  poro​zumeniu európskych zdra​votníckych programov, ktoré zodpovedajú vyššie citovanému do​kumentu EÚ, ako aj obsahu tohto výhľadového plánu:
· Akronym e-Health je odkazom na aplikácie ICT v celom rozsahu zdravotníckych čin​ností: od lekárov a zdravotných sestier k pacientom a naopak, často prostredníctvom nevyhnut​ných aktivít špecialistov na prenos, uchovávanie, ochranu, spra​cúvanie a cie​lené predkla​danie relevantných informácií, pričom ide o aplikácie, ktoré sa stávajú ne​vyh​nutným aj pre manažment zdravotníckych zariadení, ako aj pre verejné zdravot​níctvo, sociálne služby, poisťovne aj zdravotníckych administrátorov a stratégov na vyš​ších riadia​cich úrovniach.
· Akronym eHealth je pojmom, ktorý zastrešuje iné špecifickejšie pojmy, predovšetkým me​di​cínsku informatiku (vyvíjanie a hodnotenie metód aj systémov získavania, ucho​váva​nia, vyhľadávania, zdieľania a optimálneho uplatňovania biomedicínskych údajov, infor​mácií a poznatkov - orientuje sa bezprostredne na jedinca), zdravotnícku infor​matiku (orientuje sa na fenomény týkajúce sa zdravia a jej ochrany v rozsahu  popu​lá​cie, verej​nosti), tele​me​​dicínu (dištančné monitorovanie zdravotného stavu a okolností, v ktorých sa jedinec nachádza, dištančné poskytovanie diagnostických a ošetrovateľ​ských služieb) a ďalšie.
· eHealth – to sú nástroje a riešenia týkajúce sa produktov, systémov a služieb, ktoré pre​sahujú jed​no​duché internet-aplikácie. Slúžia administrátorom zdra​votníctva a zdravot​níckych zariadení, zdravotníckym pracovníkom v rôznych oboroch činností, tiež v podo​be individuálne zameraných zdravotných systémov na pacientov a obča​nov. Príkladmi sú zdravotnícke informačné siete, elektronicky realizované choro​bopisy (EHR), dištanč​né zdravotnícke služby, osobné prenosné snímacie a komunikačné systémy (napr. ako súčasť šatstva, špecializováného náramka, prsteňa, či inak upevniteľné snímače spôso​bilé bezdrôtovo interagovať s osobným komunikačným za​riadením, napr. mobilným te​lefónom), zdravotnícke internetovské portály, ako aj mnohé iné prostriedky na báze ICT umožňujúce pôsobiť preventívne, monitorovať, asistovať pri diagnostikovaní, liečbe a ošetrovaní, ovplyvňovať spôsob/štýl života.  
· eHealth poskytuje občanom Európy významné možnosti dokonalejších a dostupnejších sys​témov zdravotníckych služieb. Je aj  prostriedkom pohotovej distribúcie nových, či ak​tualizovaných poznatkov lekárom a zdravotníckym pracovníkom vôbec, rovnako ako aj bež​ným občanom na ich vedomostnej úrovni. Tým sa umožňuje zvyšovať zdravotná uve​do​melosť občanov a pacientov, vrátane uplatňovania ich vlastných oprávnení Ako metóda a prostriedok umožňujúci  podstatné zvyšovanie produktivity zdravotníctva sa v rukách vlád a daňových poplatníkov stáva prostriedkom zápolenia s narastajúcimi po​žiadavkami na zdravotnícke služby, ktorých ľudské, materiálové, aj finančné zdroje majú reálne o​hraničenia. eHealth to sú aj metódy, nástroje a postupy reštrukturalizácie budúcich spôso​bov poskytovania zdravotníckych služieb zvýrazňujúc ich orientáciu na pacienta.

Napokon ešte jedna formulácia v značnom rozsahu zahrňujúce predchádzajúce:  
Akronymom eHealth sa označuje vývoj koncepcií, programov, metód a pro​jek​tov, vráta​ne uplatňovania ich výsledkov prostredníctvom informačných a komu​nikačných techno​lógií na vysokej profesionálnej úrovni v širokom rozsahu kaž​dodenných zdravotníckych, medi​cínskych a sociálnych akti​vít s cie​ľom zvyšovať dostupnosť, spoľahlivosť, kvalitu a bezpeč​nosť služieb poskytova​ných cho​rým aj zdravým občanom, pri kvalitnom orga​nizač​nom za​bezpečení v mieste a čase potreby, pričom zároveň reflektujú aj možnosti zni​žovať náklado​vosť vždy, keď je to možné a potrebné.

Na záver úvodu ešte podnecujúca informácia: od roku 1990 z fondov EÚ bolo poskyt​nutých približne 500 mi​liónov Euro (cca 20 miliárd Sk) na (ko)financovanie výskumných aj vývojových programov súvisiacich s informatizáciou zdravotníctva. Mnohé z dosiahnu​tých vý​sledkov úspešne prekonali náročnú overovaciu fázu a stali sa súčasťou bežnej praxe.
2. SÚČASNÝ STAV e-HEALTH 
Potreba, aj nevyhnutnosť eHealth programov vyplýva z dvoch ur​čujúcich skutočností:
(i) primárnou sú potreby zdravotníctva najmä vzhľadom na vývoj okol​ností, za ktorých pô​sobí,
(ii) druhou dosahovaná a rýchlo sa rozvíjajúca kvalita, úroveň a po​tenciál informačných a ko​munikačných technológií, najmä v súvislosti s nazhromaždenými poznatkami a skúse​nosťami ich účinného uplatňovania v službách zdravotníctva, zdravotní​kov a občanov.

2.1 Zdravotnícke faktory

V predošlom spomenutý dokument EÚ, COM(2004) 356 fi​nal e-Health – making health​care better for European citizens, je reakciou aj na to, že zdravotnícke služby v celo​sveto​vom meradle narážajú na rad nástojčivých zdravotníckych, demografic​kých, aj fi​nančných problémov, ktorých riešenie sa stáva sústavne naliehavejším.
S víziami eHealth programov súvisia nadnárodne zovšeobecniteľné problémy, ktorým čelia zdravotnícke systémy, najmä v priemyselne vyspelých krajinách. Vyplývajú najmä z na​sledujúcich skutočností:
a) Rozvoj a prehlbovanie poznatkov medicíny a zdravotníctva uplatňujúceho výkonnej​šie, spo​ľahlivejšie a presnejšie technologické prostriedky umožňuje účinnejšie, rýchlejšie a spoľahlivejšie výkony predlžujúce a skvalitňujúce život človeka. To sú nepochybné po​zi​tíva. Paradoxne, tieto prostriedky zvyšujú zároveň aj finančnú náročnosť poskyto​va​ných zdravot​níckych služieb. Zároveň aj vďaka dokonalejším službám zdravotníctva starne populácia. A tak, po​pri narastajúcich nákladoch, ktoré nové technológie prináša​jú, v dô​sledku negatív​neho demografického vývoja prudko rastú aj náklady súvisiace s ná​​ras​tom, rozsahom, aj obje​mom požiadaviek, ktorému musí zdravotníctvo čeliť. Sú​časné trendy demografického vývoja obyvateľstva vyvolávajú veľmi nepriaznivé ekono​mické do​pady na zdravotníctvo - star​núca popu​lácia zvyšuje požiadavky na finan​co​va​nie zdravot​níckych služieb a zároveň zni​žuje prí​lev nevyhnutných finančných pros​triedkov na ich po​krytie. 
b) Zvyšuje sa rozsah dokonalejších diagnostických a terapeutických prostriedkov. Sú však in​vestične aj prevádzkovo nákladnejšie. Popri ich nerovnomernej teritoriálnej dostup​nosti a nedostatku kvalifikovaného zdravotníckeho personálu vyvoláva nevyhnut​ný pre​voz pa​cientov do vhodne vybavených zdravotníckych centier. Sú to faktory spôsobujúce ďalší nárast nákladov súvisiacich so zdravotníckymi službami a výkonmi.
c) Rastie incidencia a prevalencia chronických chorôb a ochorení vyžadujúcich dlhodobú zdra​votnícku starostlivosť. Sú to najmä choroby ako diabetes, srdco-cievne, karcinóm, dýchacích ciest, obličkové, pohybového ústrojenstva, mentálne poruchy vrá​tane narko​mánie, poruchy imunitného systému, a ďalšie. K tejto kategórií treba radiť aj opotrebo​vanie organizmu pracovnou záťažou a vekom. S tým súvisia požia​davky na dispen​zari​záciu pacientov aj potreba sledovania a kvalifikovaného vyhodnoco​vania účinnosti a ú​čel​nosti zdravotníckych služieb, v neposlednom rade farma​koterápie. Im​plikácia: nárast ná​kladovosti zdravotníctva. Niektoré publikované pramene uvádzajú, že cca 30% tejto kategórie pacientov spotrebuje cez 80% zdrojov, ktorými disponuje zdra​votníctvo. 
d) K týmto skutočnostiam pristupuje nezriedkavý výskyt vážnych diagnostických a terape​utic​kých omylov, nedostatkov a pochybení aj s fatálnymi dôsledkami. Častým dôvodom to​ho je aspoň jedna z nasledujúcich príčin: zastarané, neúplne, až absentujúce znalosti zdra​votníckeho pracovníka, neúplné či nedostatočné informácie o pa​cientovi - neúplné, chybné, zle zorganizované až chýbajúce časti chorobopisu, absentujúci celostný pohľad na predpisované/užívané lieky a iné relevantné faktory ovplyvňujúce ich účinnosť aj oneskorené poskytnutie zdravotníckej starostlivosti. To sú faktory výrazne ovplyvňujú​ce bezpečnosť pacienta Potvrdzujú to aj zverejnené a zarážajúce zahraničné informácie a  poz​natky napr. z USA (kde vraj podľa vlastných prameňov nemocnice aj zabíjajú, uvádza sa až  3.7% neúmyselných pochybení), UK (registrovaných 1000 až 4000 prí​padov ročne – v priemere cca 10% prípadov, v ktorých došlo k poškodeniu zdra​via alebo k úmrtiu pa​cientov najmä v dôsledku nesprávne, či nevhodne predpísaných lie​kov, ako aj iných pochy​bení - súvisiace náklady na úhradu škôd dosahujú hodnotu až jednej miliardy li​bier), Ta​liansko (zaznamenávajú v priemere jedno úmrtie týždenne kvôli pochybeniam, či neadek​vátnym postupom). Slovenskej verejnosti štatistiky tohto druhu nie sú zatiaľ dostupné, avšak už zve​rejnené čiastkové informácie potvrdzujú, že ide o vážne problémy, ktoré sa ani nášmu zdra​votníctvu nevyhýbajú.

e) Za jednu z príčin spomínaných nedostatkov a pochybení sa považuje aj skutočnosť, že ani lekári si nedokážu pamätať všetko, čo ich profesia vyžaduje (aj oni sú vybavení iba takými neurónovými obvodmi kortexu ako väčšina iných odborníkov), naviac, je obťaž​né udr​žo​vať krok s vývojom ich odborných znalostí (ročne sa publikuje cca 2000 od​borných ča​sopisov, ktoré zverejňujú okolo 10 000 odborných článkov), za uplynulú de​kádu sa na trh dostalo približne 10 000 nových liekov, nie vždy majú k dispozícií účin​né nástroje, prí​stroje a potrebné zariadenia. Aj v dôsledku týchto skutočností sa uvádza, že nezriedka trvá až 20 rokov, kým sa nový poznatok medicíny pretaví do vedomostí a dostupných techno​lógií výkonného lekára v štandardnom zdravotníckom zariadení.

f) Problémom - personálnym aj finančným - je aj organizácia poskytovania zdra​vot​níc​kych služieb. Ťažiskovo sa to týka nemocničných a liečebných zariadení, ktoré nezried​ka musia poskytovať aj služby sociálnej povahy. Popri nedostatkoch technologickej po​vahy, výraz​né nedostatky sa dajú objaviť v organizovaní/logistike a manažmente zdra​votníckych slu​žieb. Nie veľmi často sa uplatňujú, ba ani nie sú brané na zreteľ vhodné a zná​me riadiace pro​striedky, hoci ich uplatňovanie dokázateľne prispieva aspoň k čiastoč​né​mu riešeniu viace​rých prv​kov problému nákladovosti. Z literárnych prameňov je známe, že metódy ako napr. (uvádzame anglické ná​​zvy kvôli absencii vhodných, resp. prijatých sloven​ských adekvátov): process guided hospi​tal, process oriented hos​pital infor​mation system, clinical pathway, work flow, group work, electronic patient protocol, multi-disciplinary care, hospital quality management, patient management, di​sease ma​nagement, ... sú pro​striedkami, ktorými sa dosahujú pozoruhodné vý​sledky. Prieskum štandardných nemocničných zariadení napríklad ukázal, že iba 24% času hos​pi​talizácie sa venuje základným ne​mocničným funk​ciám, t.j. sta​rostlivosti o pacienta počas jeho po​bytu. Ostatných 76% cel​kového času hos​pitalizácie sa vzťahuje k vytvá​raniu dokumentá​cie, ku koordinácii súčinností rôznych profe​sií, zariadení a organi​zač​ných zložiek, k preprave, k dohliadaniu a na nečinnosť (čakanie). Aj preto sa rozvíjajú metó​dy, prostriedky a organizácia starostlivosti o občana a pacienta v mimo-nemocnič​ných podmienkach, či už pred alebo po hospitalizácii. Inou ukážkou je aplikácia metódy clini​cal pathway v procesoch nemoc​nič​ných služieb. Prostredníctvom nej bola znížená priemerná doba hospitalizácie o 25% až 33% a tým sa zní​žili celkové náklady približne o 10%. Teda rôzne druhy aplikovateľných manažerských postupov sú doká​zateľným prostriedkom významných úspor.
g) Zreteľa hodný je fenomén, ktorý sa označuje termínom 'mobilita občanov'. Z hľadiska SR ide najmä o pohyb a pôsobenie našich občanov v priestore Európskej únie. Terajší od​​had hovorí už o vyše 150 000 občanoch SR dlhodobo pôsobiacich v zahraničí, pri​čom sú poistení v slovenských zdravotníckych poisťovniach. Už v blízkej budúcnosti sa dá očakávať nárast tohto počtu. Nejde pritom o jednosmerný trend, narastá aj počet občanov EÚ pri​chádzajúcich či pôsobiacich na našom území. K tomuto fenoménu sa viažu dva vážne faktory: (i) cezhraničné financovanie zdravotníckych služieb a najmä neprimeraná zdĺ​havosť ich preplácania, čo má nepriaznivý dopad na ekonomiku jed​notli​vých posky​tovate​ľov zdravotníckych služieb a (ii) absentujúca možnosť rýchlej dos​tup​nosti zdravotne rele​vantných údajov pacientov na mieste poskytovania zdravot​níckych služieb, čo môže mať veľmi nepriaznivé dopady na ich kva​litu, účin​nosť a bez​pečnosť. Treba dodať, že ab​sencia relevantných zdravotných údajov sa môže negatívne prejaviť aj v rozsahu domá​ceho teri​tó​ria. Preto sa zintenzívňuje pozornosť venovaná elektronic​kému choro​bopisu a systémom jeho rýchleho prenosu na miesta potreby.
Ťažkosti s financovaním zdravotníckych a medicínskych výkonov a služieb nie sú len špe​cifickým slovenským problémom, je to problém všetkých vyspelých krajín sveta. Dôsledok je zrejmý aj známy: vítaný nárast potenciálu do​stupných dokonalejších a účinnejších zdravot​níckych služieb, paradoxne, zvyšuje aj finančnú náročnosť týchto služieb. Pomer rastu fi​nanč​ných nárokov k rastu potenciálnych možností a výkonnosti medicíny je nelineárny, až expo​nenciálny, t.j. nárast požiadaviek sústavne väčšmi prevyšuje zdroje ich financovateľnosti. A ešte inak, zjednodušene: 10% nárast kva​lity výkonu môže viesť až k 100% nárastu súvisia​cich nákla​dov. To znamená cestu k ekono​mickým barierám. 

Možno hovoriť o principiálnom probléme. Jeho riešenie je neľahké, je predmetom pozor​nosti EÚ. Prípustné riešenia sa nachádzajú nielen v sústavne zdokonaľovaných technic​kých prostriedkoch, ale aj, a výrazne, v organizovaní/logistike a manažmente zdravotníckych slu​žieb. To sú prístupy, ktoré vznikajú aj vďaka systémovým vedám, informatike, znalostným systémom a systémom sprostredkujúcim znalosti.
2.2 Potenciál informačných a komunikačných technológií v zdravotníctve
Literárne pramene jednoznačne dokumentujú, že éra uplatňovania počítačov v služ​bách zdra​votníctva sa v technologicky a vedomostne vyspelých krajinách ob​javila len čo sa tieto zariadenia objavili v dosahu me​dicíny. Dá sa teda hovoriť už asi o polstoročnej histórií. Uplynulých 15 rokov je obzvlášť významných. Zrýchlil sa rozvoj ICT najmä vďaka minia​turizácií počítačových technológií a dramatickému poklesu ich ceny. Na​miesto rozsiahlych sá​lových počítačov, dnes ich máme na našich pracovných stoloch v podobe osobných počí​tačov, pre​nosné v aktovkách (notebooky), ba aj vo vrecku pracovného plášťa (PDA - perso​nálny digitálny asistent v spojení s mobilným telefónom schopným digitálne snímať a pre​nášať aj obrazové informá​cie).

Nástup osobných počítačov a rozvoj komunikačných technológií v deväťdesiatych ro​koch uplynulého storočia sa stal prelomovým. Zrodili sa prostriedky umožňujúce vzájomné (aj bezkáblové) prepájanie počítačov do rozsiahlych informačných sietí a tak sa vynoril ešte nie celkom docenený potenciál uplatňovania internetu v zdravotníctve. Vznikol obrovský in​formačný a vedomostný potenciál, ktorý má súčasná civilizácia k dispozícii – vznikli a rýchlo sa rozvíjajú i zdokona​ľujú systémy informačných diaľnic tvoriacich významný po​znatkový aj organizačný fenomén. Má zreteľne pozi​tívny a zdokonaľujúci vplyv na rad od​vetví ľudských činností, vrátane zdravotníctva a jeho služieb. Výsledkom sú rýchlo sa rozširujúce, výkonnej​šie, účelnejšie, kvalitnejšie a v porovnaní s minulosťou aj ne​porovnateľne lacnejšie aplikácie.
Vznikli a zdokonaľujú sa technické aj programové prostriedky umožňujúce tvorbu rozsiahlych data​bázových informačných systémov prístup​ných a použiteľných v reálnom čase (RT) mnohými pou​žívateľmi súčasne. Vznikajúce technológie umožňujú pripájať k počí​ta​čom, spriahnuť a integ​rovať s nimi mnohé medicínsky významné zariadenia. Tak sa tieto stá​vajú aj v praktických rutinných aplikáciách použiteľné aj v RT režime a dištančne prostred​níctvom komunikačných sietí, hoci aj v bezdrôtovom prepojení. Prí​kladmi sú spriahnuté sústavy počítač a – EKG (aj ako súčasť notebooku), zariadenia funkčného vyšetrenia srd​co-cievného aj repiračného sytému, EEG, EMG, monitorovacie zariadenia pre peroperačné, cen-trálne a lôžkové sledovanie vi​tálnych funk​cií, laboratórne zariadenia (biochémia, hematoló-gia, mikrobiológia, histológia a  iné), zobra​zovacie zariadenia (sonograf, endoskop, klasické RTG, CT, NMR, PET, ...) a rad ďalších. Po​pri tom narastá počet rozmanitých snímačov a  zo-silňovačov signálov generovaných vitálnymi funkciami organizmu. Stávajú sa aj súčasťou odevu/bielizne alebo inak sa jednoducho „inštalujú“ na pacientovi (aj zdravej osobe) v ich prorodzenom prostredí. Sú to účinné a výkonné technológie umožňujúce získavané signály a údaje mikrovlnou technológiou v RT režime prenášať/komunikovať na miesto určenia a zí-skavať tak ich pohotové z​hodnotenie a interpretáciu a poskytovať rady aj pokyny pre potrebné aktivity.
Narastá aj rozsah softvérových pro​striedkov umožňujúcich informačnou technológiou materializovať spôsobilosť pamätať a účinne uplatňovať znalosti popredných ex​pertov - vznikli a vznikajú tzv. inteli​gentné, či znalostné systémy s možnosťou uplatňovať ich v rôznych oblastiach výkonnej medicíny v procesoch diagnostikovania, voľby terapeutických postupov a v procesoch rozhodovania, napríklad aj ako prostriedok výmeny, porovnávania, alebo aj konfrontácie názorov. Nové výkonné prístupy a prostriedky tvorby softvéru umož​ňujú počítačom podporovanú realizáciu účinných organizačných, administratív​nych, finanč​ných analýz a uplatňovanie ich výsledkov.
Táto skutočnosť, spolu s ne​priazni​vými faktormi uvedenými v predošlom, viedla k  zro​du toho, čo tvorí obsah termínu elektronické zdravotníctvo – eHealth a jeho programov. Prostriedkom ich realizácie je jednoznačne implementácia vhodných a do​stupných informač​ných a komunikačných technológií. To nie je cieľ, to je nevyhnutný prostriedok účinnej podpory dostupnejších, dokonalejších, kvalit​nejších a najmä bezpečnejších zdravotníckych služieb. Je to zároveň aj prostriedok organizač​ného zabezpečovania takých služieb, aj potenciálnych a prípustných úspor potrebných zdrojov.
Popri bezprostrednej priamej podpore zdravotníckych služieb, významnou nepriamou službou informačných technológií, najmä internetu, je ich výz​namný potenciál poskytovať po​hotové prostriedky dištančného vzdeláva​nia a rozširovania vedomostí aktuálnymi poznat​kami v službách výkonných zdravotníckych odborníkov, ma​nažérov zdra​votníckych zariade​ní. Týka sa to aj možností výrazne skraco​vať časový interval me​dzi zverejnením nových me​dicínskych a zdravotníctvu služiacich poznatkov, metód, postupov a ich reálnym uplat​ňo​va​ním v ru​tin​nej praxi v prospech občana. Internet je významným prostriedkom pod​pory zdra​votnej informovanosti aj pre ši​rokú verejnosť, sprístupňuje konzultačné služby zdra​vot​níckych odborníkov, slúži vytváraniu vedomia vlastných práv občanom, ich oprávnení voči poskytovateľom zdravotníckych služieb, v ne​pos​lednom rade aj vedomia zodpovednosti za vlastné zdravie. 

V rozsahu EÚ a štátov EFTA sa uplatňovanie príslušných prog​ramov stáva aktuálnou zá​ležitosťou a v mnohých smeroch skutočnosťou: popri národ​ných programoch vzni​ka​jú nadnárodne realizovateľné a finančne podporované programy elektroni​zácie a infor​mati​zácie zdravot​níctva, modernizácie a skvalitňovania jeho organizácie, služieb a  financovania. Súčasne, vzhľadom na postupujúci zánik klasických hraníc v rozsahu štátov EU a EFTA, narastá nevyhnutnosť aj rozsah cezhraničnej spolupráce a súčinnosti v oblasti zdravotníckych služieb, čo je významnou črtou európskych eHealth programov. 
Terajšie európske zámery značne presa​hujú rok 2010, snažia sa o vízie aj do vzdia​le​nejších časových horizontov. Nie sú vyznačené rokom, ale dosahovaním bez​pečného, vý​kon​ného, moderného zdravotníctva, v ktorom
· sa už nebudú uplatňovať známe papierové nosiče informácií (paperless),
· elektronický bezdotykový prenos multimediálnych informácií nahradí káble a drôty (wireless),

· digitálne snímané a zaznamenávané obrazové informácie nahradia filmové nosiče (film​less),
 čo tiež prispeje k vzniku systému elektronického zdravotníctva.

Slovenská republika, ako členská krajina EÚ, podpisom reprezentanta Ministerstva zdra​votníctva SR na porade ministrov zdravotníctva členských krajín sa oficiálne zaviazala k ak​tív​nej účasti pri riešení a implementácií programov a projektov eHealth. Tento Koncepčný a výhľadový plán informatizácie zdravotníctva SR na roky 2006-2010 („road map“) patrí medzi prvé kroky Slovenska v tomto smere. Bude zverejnený a aktualizovaný na špecifickej web-stránke Európskej Únie. 

Európska komisia prostred​níctvom DG - INFSO a DG - SANCO a im pod​riadených vý​kon​ných zložiek, komisií a pracovných skupín, venuje sústavnú a častú pozor​nosť kontrole dodr​žova​nia záväzkov členských krajín EÚ. Vo voľnejšom vyjadrení sa dá hovoriť o  ana​ló​gii s har​monizáciou národných legislatív člen​ských krajín EÚ s práv​nymi normami únie. Aj ná​rod​né eHealth programy majú byť harmo​ni​zované so sústavou eu​róp​skych eHealth progra​mov. Stane sa to nevyhnutným predpokla​dom

· poskytovania kvalitnej a bezpečnej zdravotníckej starostlivosti a služieb občanom člen​ských krajín nezávisle od miesta ich pobytu v Únii,

· cezhraničnej súčinnosti poskytovateľov zdravotníckych služieb aj zdravotníckych pois​ťov​ní jednotlivých členských krajín,

· možnosti odborného pracovného pôsobenia zdravotníckych odborníkov jednotlivých člen​ských krajín v rozsahu celej Únie. 

Tento východiskový a výhľadový eHealth plán Slovenskej republiky bude postupne predkladaný na posudzovanie a pripomienko​vanie odbornej verejnosti. Ho​ci ťažiskovo ide o problematiku zdravotníctva, v nemalej miere sa týka aj domén sociálnej sta​rostlivosti, tele​ko​munikácií, hospodárstva, stavebníctva a iných odvetví, vrátane softvérového a hard​vérového priemys​lu, odvetví technológií snímacích, meracích, zosilňovacích, kódovacích/šifrovacích,  pre​​nosových a iných prostriedkov. Preto proces obsahového dotvárania výhľadového plánu do realis​tickej podoby vo vzťahu k záuj​mom, potrebám a možnostiam Slovenska, s následnou konkre​tizáciou záme​rov, postupov a realizačných aktivít do postupnosti ročných vykoná​vacích plá​nov, sa musí stať medzire​zortnou záležitosťou pod taktovkou Ministerstva zdra​votníctva SR. 

2.3 Ťažiskové témy eHealth programov
Prehľad aktuálnych ťažiskových kategórií eHealth programov a projektov v rámci EÚ možno vymedziť takto:
1. Prioritné a sústavné zabezpečovanie spoľahlivého, včasného a bezpečného poskytovania zdra​votníckej starostlivosti pacientom, sledovanie, analýza a odstraňovanie príčin ohro​zu​jú​cich ich bez​pečnosť, sústavne zabezpečovanie a kontrola spoľahlivosti procesov zdra​​vot​nej sta​rostlivosti, vrátane úplnosti, spoľahlivosti, čitateľnosti a dochvíľnej do​stup​nosti zdravot​nej dokumentácie.
2. Informačnými technológiami podporovaná tvorba multimediálnych zdravotných zázna​mov (textové, obrazové, grafické, aj zvukové informácie), ich zaznamenávanie a ucho​vá​​va​nie v rámci (celoživotného) elektronického chorobopisu (electronic patient/health re​cord - PHR, EHR), ich bezpečné, spoľahlivé dištančné (aj cezhraničné) sprí​stup​ňovanie prostredníctvom komunikačných technológií (telemedicína) pri plnom zabez​pečení ochra​ny údajov aj súkromia pacienta oprávnenými a autentifikovanými zdravot​níckymi od​bor​níkmi. 
3. Elektronické predpisovanie liekov – ePrescription - s možnosťou plošného a dlhodo​bého (celoživotného) zaznamenávania pacientovi ordino​vaných liekov a predpisujúcich leká​rov. Hodnotenie vhodnosti a účelnosti predpisovaných liekov, uplatňovanie zna​lost​​ných systémov pri voľbe farmakoterapie. 
4. Rovnaká dostupnosť zdravotnej starostlivosti a služieb všetkým občanom, dištančné vy​​šet​renia, konzultácie a ošetrenia poskyto​vané na mieste a v čase ich potreby.

5. Znalostné (na explicitne formulovaných znalostiach spočívajúce) poradenské systémy na podporu rozhodovacích procesov sprístupňovaných prostredníctvom ICT.  

6. Systémy sledovania kvality poskytovania zdravotníckych služieb a podpory klinic​kých aj manažérskych rozhodovacích procesov.

7. Poskytovanie mimo-nemoc​ničnej zdravotníckej sta​rostlivosti dlhodobo a chro​nicky cho​rým, hendikepova​ným, starým a nevládnym občanom, v prípade potreby vrátane diš​​tanč​ného monitorovania vitálnych signálov aj signálov generovaných ich pro​stredím a znakov charakterizujúcich aktivity odkázaných v domovoch dôchodcov, staniciach opa​trovateľ​ských služieb a aj vo vlastnej domácnosti.

8. Zavedenie a uplatňovanie elektronických (čipových) identifikačných kariet pacienta umož​ňujúcich uchovávať a doplňovať relevantné zdravotné a sociálne údaje pacienta. Zavedenie a uplatňovanie elektronických (čipových) identifikačných kariet lekárov, sestier a ostatných relevantných zdravotníckych pracovníkov a vytvorenie ich celo​eu​róp​skeho re​gistra. Popri auten​tifikácii majú tieto karty slúžiť identifikácii kvalifikácie, odbornosti a  oprávne​ní drži​teľa karty pre výkon svojej profesie v danej roli v rozsahu členských krajín EÚ, tým aj  k oprávneniam pristupovať k časti alebo celej jestvujúcej zdra​votníckej dokumen​tácie pacienta.

9. Vytvorenie bezpečného národného a medzinárodného systému prenosu infor​má​cií o pacien​to​vi prostredníc​tvom vhod​​ných elektronických vyhľadávacích a presmero​va​cích serverov (switch points) až na miesto tr​valého ucho​vá​vania špecifikovaných záz​namov.   
10. Uplatňovanie medziná​rodne prijatých štandardov medicínskej a zdravotníckej infor​ma​​tiky (jednak ISO, no najmä a predovšetkým štandardy CEN TC251) týkajúce sa tvorby elektro​nických chorobopisov (v EÚ sa ráta najmä so SNOMED-CT - štandardnou no​men​klatúrou medicíny – klinická terminológia), prenosu zdravotníckych informácií (HL7, t.č. verzia 3), nemocničných in​formačných sys​témov (štandard HISA), prenosu a spracúvania obrazových informácií (PACS, DICOM) atď. Tiež uplatňovanie moder​ných štandardizovaných klinických smerníc a postupov zohľadňujúc publikované CEN štan​dar​dy najmä od roku 1995.

11. Využívanie globálne akumulovaných relevantných informácií z chorobopisov pre roz​voj me​dicínskych znalostí a pre podporu klinických, preventívnych aj administratívnych roz​hodovaní. Uplatňovanie prehľadu zverejňovaných najlepších a najhorších skúsenosti (best a worst practices) z poskytovania zdravotníckej starostlivosti.
12. Systémy vydávania certifikácií a systémy zdokonaľujúce doterajšie a vytvárajúce nové spô​soby poskytovania zdravotníckych služieb.
13. Tvorba a prevádzka obsahovo aktualizovaného zdravotníckeho portálu v službách ši​rokej laickej verejnosti, ktorého poslaním je spros​tredkovávanie užitočné zdravotné a zdravotnícke informácie.
3. E-HEALTH NA SLOVENSKU

V porovnaní so situáciou v krajinách EU je rozvoj eHealth na Slovensku v počiatočnom štádiu. Pre zhodnotenie situácie na Slovensku z hľadiska perspektívy rozvoja eHealth, je v kontexte toho, čo sme o eHealth uviedli, popísaná situácia v piatich oblastiach: ICT infraštruktúra, štandardizácia, dopyt po eHealth aplikáciach, zdroje a organizačná podpora a nakoniec zapájanie sa do eHealth aktivít EU.
3.1 ICT infraštruktúra


Pod ICT infraštruktúrou v tom najširšom ponímaní je možné chápať jednak samotné počítače či už v pracovniach odborníkov alebo občanov, ich vybavenie vhodnými programami a ich vzájomné prepojenie, umožňujúce komunikáciu medzi sebou a komunikáciu a prístup do dôležitých databáz, zdrojov poznatkov a informácií, umožňujúce zdielať informácie, správy, pokyny a pod.


Samotné používanie počítačov v dennej praxi pracovníkov rezortu zdravotníctva ale aj bežných občanov sa neustále zlepšuje a je možné hovoriť, že Slovensko síce pomaly, ale zatiaľ sa zdá, že trend je trvalý, znižuje zaostávanie v tejto oblasti za priemerom krajín EU. Kroky zdravotných poisťovní k zvýhodnenie dodávateľov vykazovaných dávok na vyúčtovanie v počítačovej forme a neskôr prechod na akceptovanie iba elektronickej formy vykazovaných dávok významne prispeli ku zvýšeniu používanie počítačov v sfére poskytovania zdravotníckej starostlivosti.

Existencia a dostupnosť vhodného a efektívneho softvéru prítomného na počítačoch či už ambulantného alebo nemocničného lekára prípadne zamestnancov rezortu zdravotníctva zažila podobný nárast, aj keď sa často jedná o produkty, ktoré k tomu, čo by bolo možné a potrebné od takýchto aplikácií optimálne očakávať, majú ešte často ďaleko.


Najmenej uspokojivá je oblasť vzájomného prepojenia či už pracovísk v rámci jednej organizácie alebo organizácií navzájom. Realizácia eHealth programov a projektov vyžaduje inštalovanie ne​vyh​nutných informač​ných a komunikačných technológií vo vhodných štrukturovaných sieťových pre​pojeniach. Chýbajú vzájomné sieťové prepojenia medzi lekármi prvého kontaktu, t.j. všeobecnými aj odbornými lekármi v  prostredí zdravotných stredísk a polikliník, lekárov prvého kontaktu s lekármi z lôžkových zariadení, lekárov a farmaceutov v lekárňach, resp. s regionálnymi le​kárenskými informačnými systémami,  lekárov a zdravotníckych pracovníkov zabepečujúcich urgentnú zdravotnú starost​livosť, chýbajú sieťové prepojenia medzi zdravotníckymi pracovníkmi v procese dištančných konzílií (telekonzultácie). Ďalšou oblasťou sú potrebné prepojenia medzi inštitúciami - zdravotnými strediskami, nemocnicami, špecializovanými pracoviskami, liečebňami a pod. rovnako ako aj medzi ich informačnými systémami a prepojenie týchto systémov s „okolitými“ informačnými systémami.
3.2 Štandardy zdravotníctkej informatiky 


Jedná sa o oblasť, ktorej s výnimkou posledných dvoch rokov nebolo venované primerané úsilie a pozornosť. Slovensko nie je členom množstva štandardizačných orgánov a pracovných skupín, kde by jeho účasť - aspoň ako pozorovateľa - bola nanajvýš žiadúca. Ako príklad je možné uviesť:  CEN Technical Committee 251 (pracovné skupiny - Working Group - WG1 Health care information modelling and medical records, WG2 Health care terminology, semantics and knowledge bases, WG3 Health care communications and messages, WG4 Medical imaging and multimedia), ISO TC215 - Health Informatics (WG 1 Data structure, WG 2 Data interchange, WG 3 Semantic content, WG 4 Security, WG 5 Health cards, WG 6 Pharmacy and medicines business, WG 7 Devices, WG 8 Business requirements for an EHR), HL7, EuroRec, SNOMED, HISA.

Obrat k lepšiemu bol zaznamenaný v roku 2003, keď sa na základe pôžičky od Svetovej banky v rámci skupiny úloh technickej pomoci začala riešiť úloha "Health Information Standards". Ukončenie úlohy je plánované v prvom polroku roku 2006, pričom výstupom úlohy bude návrh tzv. "Frameworku zdravotníckyh informatických štandardov", v rámci ktorého budú definované štandardy doporučené pre zavedenie v Slovenskej republike, spôsob ich implementácie a doporučovaná organizačná, finančná a legislatívna podpora pre ich prevádzku. Je možné očakávať, že riešenie úlohy a najmä aplikácia jej záverov a doporučení, bude významným krokom smerom k zavedeniu a prevádzke štandardov vhodných pre podporu eHealth riešení.
3.3 Dopyt po eHealth aplikáciách

V tejto súvislosti je potrebné priznať, že zatiaľ neexistuje dopyt prípadne niečo čo by bolo možné nazvať ako "hlad" po eHealth aplikáciach zo strany odbornej, prípadne zo strany laickej verejnosti. Samotné eHealth aplikácie a väčšinou aj proces ich implementácia nie sú lacné záležitosti, naviac si okrem finančnej podpory vyžadujú aj ochotu zmeniť doteraz zabehnutý štýl a systém práce. V obidvoch týchto oblastiach situácia na Slovensku zaostáva v porovnaní s tým čo je možné považovať za štandard v priemere krajín EU. Chýba dostatočná finančná podpora resp. snaha o zvyšovanie investícií do ICT prostriedkov a riešení, čo je spätá aj s neochotou meniť zabehaný spôsob doterajšej práce a s nízkou počítačovou gramotnosťou bežnej odbornej verejnosti. 

Ďalším významným faktorom, ktorý hrá úlohy v nízkom dopyte eHealth riešení na Slovensku, je nízka znalosť samotnej problematiky eHealth, jej podstaty a predovšetkým potencie sily a prínosu jej riešení. Z dvoch eHealth trendov, ktoré dnes najviac posúvajú vývoj v tejto oblasti - EHR a dištančná starostlivosť a monitorovanie starých, chronicky chorých, hendikepovaných a nevládnych občanov - sa u nás objavujú iba "doznievajúce ozveny" v podobe neúplných, kusých a často až exoticky znejúcich informácií. Pritom aj oblasti, ktoré sú už vo svete postavené na solídnych pragmatických základoch, predstavujú u nás často "biele mapy" a nebola ešte zahájená diskusia o potrebe ich koncepčného riešenia, prípadne o ich zaradenie do programu aktivít zrelých na prioritné riešenie. Uvedieme z nich opäť iba dva príklady - elektronické identifikačné karty pacientov a internetová podpora verejného zdravotného povedomia - ako napr. zdravotné portály pre občanov s dôrazom na prevenciu a prístup k pacientovi v duchu "pomôcť mu si pomôcť (help to selfhelp)", 
3.4 Zabezpečenie zdrojov a organizačná podpora 

Finančná podpora zo strany zriaďovateľov nemocníc, súkromných vlastníkov zdravotníckych zariadení prípadne zo strany poisťovní pre eHealtth aplikácie je zanedbateľná. Najmä v porovnaní s potencionálnym prínosom, ktorý eHealth poskytuje. Ako sme už zdôraznili v úvode, zavedenie eHealth predstavuje revolučný skok v poskytovaní zdravotnej starostlivosti - nejedná sa iba o zavádzanie nových nástrojov alebo novej technológie. Tie sú dnes už iba v pozadí eHealth. Dnešné ponímanie eHealth je o dostupnosti informácií a služieb a predovšetkým o tom, ako zvýšiť celkovú kvalitu poskytovania zdravotníckych služieb. 


Aj vzhľadom na túto skutočnosť je nutné hovoriť - adresne a cielene - o nutnosti finančnej podpory eHealth. Údaje severských krajín (Nórsko, Dánsko, Švédsko, Fínsko) ktoré sú v súčasnosti na čele aplikácie eHalth, hovoria o 10 násobnom náraste investícií do eHealth za posledných 5 rokov. Investície MZ SR do informatiky na Slovensku v roku 2002 predstavovali 0,05 % rozpočtu MZ SR. V rámci krajín EU sa hovorí o finančnej podpore eHealth v rozsahu niekoľkých percent z rozpočtu zdravotníckeho zariadenia. Je nutné, aby sa ako priame tak aj nepriame investície do eHealth dostali do investičných plánov MZ, zdravotníckych zariadení a ich zriaďovateľov. Bude vhodné, ak sa podpora v tomto úsilí bude hľadať aj v pomoci zo strany zdravotných poisťovní prípadne Úradu pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.

V rámci organizačnej podpory eHealth na Slovensku je potrebné spomenúť odsúhlasenie zriadenie Národného centra zdravotníckych informácií, kde sa predpokladá - okrem zriadenia oddelenia zdravotníckych informačných štandardov - aj zriadenie organizačného útvaru s náplňou činnosti v oblasti podpory eHealth.  
3.5 Spolupráca v rámci výskumných a vývojových aktivít EU štátov


Doterajšia spolupráca je nedostatočná, Slovensko v tejto oblasti nie je viditeľné, často absentuje na stretnutiach a zasadaniach, ktoré udávajú smer a naznačujú trendy ďalšieho vývoja v oblasti eHealth. V EU sa koná rada pravidelných stretnutí zameraných na rôzne špecifické oblasti eHealth a zmysluplná účasť v nich si vyžaduje zúčastňovať sa na stretnutiach pravidelne. Je nutné zmapovať situáciu v tejto oblasti a pokryť jednotlivé činnosti kompetentnými a odborne schopnými zástupcami Slovenska, ktorí aktívnou účasťou môžu zabezpečiť participáciu na príslušným výskumných a vývojových aktivitách v oblasti eHealth. Nedá nám nezdôrazniť, že neúčasť Slovenska v týchto aktivitách predstavuje významnú finančnú stratu pre budúcnosť.
Na záver tejto časti považujeme za vhodné zdôrazniť, že cieľom vymenovania existujúcich nedostatkov a zaostávaní na Slovensku nebola kritika doterajšieho prístupu, ktorý je svojim spôsobom aj logickým dedičstvom nášho politického a spoločenského vývoja, ale ide o snahu nájsť a definovať tie oblasti, na ktoré bude najvhodnejšie zamerať ťažiskové prvky stratégie rozvoja eHealth na Slovensku a jednotlivé body pripravovaného akčného plánu.
4. eHEALTH STRATÉGIA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
Z doteraz uvedených kapitol tohto dokumentu je zrejmé, že eHealth predstavuje prostriedok zvyšovania kvality, spoľahlivosti, dostupnosti a produktivity zdravotníckych služieb. Dôkazom tejto skutočnosti sú už doterajšie rozsiahle implemen​tácie týchto technológií a prostredníctvom nich uskutočňované každodenné rutinné aplikácie.

Odborníci prakticky vo všetkých členských krajinách EÚ vytvárajú vlastné špecifické stratégie a dlhodobé výhľadové národné strategické plány (road map) rozvoja eHealth programov, pro​jektov aj prostriedkov a z nich plynúce krátkodobé, zvyčajne ročné akčné (vyko​návacie) plány. Výhľadový plán sa zvyčajne v ročných intervaloch konkretizuje do perso​nálne, materiálovo a finančne zabezpečeného akčného plánu zreteľne formulovaných a kon​trolovateľných činností.

Tento dokument si kladie za cieľ iniciovať obdobný postup aj na Slovensku. Dve kľúčové skutočnosti zohrávajú významnú úlohu v procese návrhu koncepčného prístupu a výhľadového plánu implementácie eHealth prog​ramov na Slovensku:

1) Slovenské zdravotníctvo postupne uskutočňuje nevyhnutné a hlboké štrukturálne, legisla​tívne a vlastnícke zmeny spolu s principiálnou reformou financovania zdravotníckych sužieb zdravotnými poisťovňami zo​hľadňujúc jestvujúce ekonomické ohraničenia.

2) Slovenská republika sa stala členským štátom EÚ a tým sa slovenské zdravotníctvo stáva aj zložkou zdra​votníckych systémov Európskej únie. 

Obe majú potenciál pozitívne pôsobiť na nadväzujúci vývoj a zdokonaľovanie posky​tovaných zdravotníckych služieb. Prispievajú k tomu, aby si slovenské zdravotníctvo uvedomilo, že eHealth programy, výrazne podporujúce súčinnosť zdravotníckych systémov v európskom zdravotníckom priestore, vedú k po​ten​ciálnym možnostiam skvalitňovať a zefektívňovať služ​by v prospech svojich klientov.
Obdobne ako vo všetkých členských aj pristupujúcich kraji​nách EÚ, je nutné aj na Slovensku personálne, organizačne a finančné zabezpečiť eHealth programy a ich implementácie. Sú to predpoklady dôstojného postavenia SR v európskom spoločenstve a aj toho, aby občanom tohto spoločenstva - bez ohľadu na to, v ktorej z jeho lokalít sa nachádza, teda aj na Slovensku, mohli byť poskytované moderné, kvalitné a bezpečné zdravotnícke služby. 
Primárnou úlohou navrhovanej stratégie je vytvorenie „eHealth prostredia“, ktoré je predpokladom pre naštartovanie a následné sústavne rozvíjanie eHealth programov a pro​jektov ústiacich do konkrétnych a praktických aplikácií. Preto sme stratégiu štrukturovali do troch celkov, z ktorých prvé dva - A, B - zabezpečujú vyvorenie vhodného eHealth prostredia a tretie - C - predstavuje vývoj , implementáciu a rozvoj eHealth aplikácií.
A
organizačné, personálne a finančné zabezpečenie
· zabezpečenie organizačnej podpory na základe nasledovných inštitúcií

· komisia eHealth ministerstva zdravotníctva ako eHealth koordinačné centrum.. Bude hlavným koordinačným a riadiacim centrom podpory eHealth, bude mať právomoc na vydávanie legislatívnych návrhov, návrhov na vytváranie odborných pracovných skupín a pod.
· Národné centrum pre informatizáciu zdravotníctva, tzv eHealth Sk kompetenčné centrum,  ako oddelenie Národného zdravotníckeho informačného centra (NHIC) s pôsobnosťou vo funkcii zabezpečovacacieho - administratívneho a výkonného orgánu. Jeho úlohou bude aj zabezpečovanie reprezentácie SR v dôležitých medzinárodných štandardizačných a eHealth inštitúciach (EHTEL, EuroRec, CEN, ISO, SNOMED, HL7)
· eHealth pracovné skupiny na úrovni tvorcov a používateľov jednotlivých aplikácií (užívatelia aplikácie, poskytovatelia zdravotníckej starostlivosti, pacienti, výrobcovia, distribútori a pod.)

· zabezpečenie financovania
· z rozpočtu SR v kapitole MZ, na základe analýz a návrhov koordinačného centra
· z rozpočtu MZ SR pre podporu členstva v štandardizačných organizáciach, v eHealth organizáciach, pre riešenia eHealth projektov a pod.

· z rozpočtu NHIC pre zabezpečenie členstva SR v dôležitých informatických organizáciach (EHTEL, IMIA, EFMI, a pod.)

· koordinácia 
· zabezpečovanie koordinácie a spolupráce na úrovni EÚ orgánov a inštitúcii ((highlevel() a na medzinárodnej (bi​​​laterálnej a multilaterálnej) úrovni

· ako v predošlom, avšak na výkonnej úrovni, t.j. na úrovni rôznych poradných, or​gani​zač​ných a pracovných skupín, medzinárodných výskumných a vývojových projek​tov, účasťou slovenských inštitúcií v projektoch European Resarch Area – ERA, účasťou na medzinárodných odborných konferenciách a pod.

· vnútorná medzirezortná koordinácia v rámci SR,  vo forme uplatňovania vykonávacích smerníc, riade​nia a kontroly
· výchova odborníkov a zabezpečenie vzdelávania v oblasti eHealth (príloha 3)

B
budovanie potrebnej ICT infraštruktúry
· závadzanie štandardov zdravotníckej informatiky, podporované Národným  štandardizačným centrom ako súčasť NHIC

· vývoj Národného zdravotníckeho informačného systému (NZIS)
· tvorba počítačových prepojení a sietí
· autorizovaná komunikácia (príloha 2)

· budovanie integrovaného systému pre podporu poskytovanie zdravotnej starostlivosti

· implementácia informačných systémov poskytovateľov ZS

· stimulovanie rozširovania internetu v zdravotníckom prostredí

· preberanie, vyvíjanie a implementácie manažerských systémov riade​nia zdravotníckych inštitúcií a systémov

· zdieľanie informácií v informačných systémoch

C
podpora tvorby, implementácie, prevádzky a rozvoja konkrétnych eHealth aplikácií. Nižšie vymenované aplikácie sú bližšie rozvedené v prílohe 1
· verejný zdravotnícky portál

· elektronický chorobopis

· elektronická preskripcia a medikácia

· mimonemocničné zdravotnícke služby
5. AKČNÝ PLÁN eHEALTH SLOVENSKEJ REPUBLIKY NA ROK 2006
1.  Zriadiť Národné cetrum zdravotníckych informácií (ktorého súčasťou budú aj NC pre štandardy, NC pre eHealth, NC (Kompetenčné centrum pre e-Health) pre zdravotnícku štatistiku a NC pre poskytovanie medicínskych a zdravotníckych informácií)
Gestor:
MZ SR, ÚZIŠ
Termín:
1.2.2006
2. Vydať (aktualizovať) všeobecne záväzný právny predpis (podľa § 44 ods.3 zák.č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov), ktorou sa ustanovujú záväzné štandardy pre zdravotnícku informatiku a štatistiku
Gestor:
MZ SR, NCZI
Termín:
1.2.2006

3.  Skompletizovať Komisiu eHealth MZ doplnením o ďalších odborníkov

Gestor:
MZ SR, NCZI
Termín:
1.3.2006

4.  Zabezpečiť zastúpenie SR v eHealth orgánoch EÚ, EHTEL, EuroRec, CEN TC 251.

Gestor:
MZ SR, NCZI
Termín:
1.3. 2006

5.  Zabezpečiť zastúpenie SR v eHealth orgánoch HL7, SNOMED, ISO TC 215.

Gestor:
MZ SR, NCZI
Termín:
1.10. 2006

6.  Implementovať Národný zdravotnícky portál.

Gestor:
MZ SR, NCZI
Termín:
1.4.2006

7.  Uskutočniť konferenciu s tématikou informatizácie zdravotníctva (eHealth) pre vedúcich a riadiacich pracovníkov slovenského zdravotníctva, s účasťou popredných odborníkov v oblasti eHealth
Gestor:
MZ SR, NCZI
Termín:
15.6.2006

8.   Zorganizovať stretnutie pracovnej skupiny EHTEL Health Care AuthorityGroup.

Gestor:
MZ SR, NCZI
Termín:
1.7.2006

9.  Vytvoriť predpoklady na autorizovaný prístup poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a poistencov/pacientov do centrálnych databáz  úpravou IS ZP v súlade s pravidlami EU.
Gestor:
ZP, ÚDZS

Termín:
1.7.2006
10. Vypracovať štúdiu o možnostiach a zdrojoch (feasibility study) pre stimulovanie rozšírovania internetu a rozvoja počítačových sietí u poskytovateľov zdravotníckej starostlivosti a u ďalších subjektov v rezorte zdravotníctva

Gestor:
NCZI

Termín:
1.7.2006

11. Vypracovať štúdiu o možnostiach a zdrojoch (feasibility study) pre zavedenie elektronických zdravotných záznamov v SR.
Gestor:
NCZI

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

Gestor:
NCZI

Termín:
1.12.2006

13. Vypracovať štúdiu o možnostiach a zdrojoch (feasibility study) pre informatizáciu mimonemocničných zdravotných služieb v SR.
Gestor:
NCZI

Termín:
1.12.2006

14.  Iniciovať vznik pracovných skupín „stakeholderov“  ktorí sa budú cca 1 krát štvrťročne stretávať s cieľom výmeny informácií o stave eHealth projektov doma a vo svete, iniciovania eHealth programov a koordinovania aktivít v eHealh oblasti. V tomto roku vytvoriť pracovné skupiny pre: EHR, ePreskriprition a mimonemocničnú starostlivosť.
Gestor:
Koordinačné centrum, kompetenčné centrum, NCZI

Termín:
1.12.2006

15.   Vypracovať koncepciu vzdelávania v medicínskej a zdravotníckej informatike. 
Gestor:
MZ SR v spolupráci s MŠ SR, NCZI
Termín:
1.6.2006
17.   Implementovať jednotlivé časti Národného zdravotníckeho informačného systému

Gestor:
NCZI, MZ

Termín:
1.12.2006

PRÍLOHA 1 - E-HEALTH APLIKÁCIE

1. 

elektronický chorobopis

2.

elektronická preskripcia a medikácia

3.

verejný zdravotnícky portál

4.

mimonemocničné zdravotnícke služby

PRÍLOHA 2 - autorizovaná komunikácia
PRÍLOHA  3 - výchova odborníkov pre eHealth - vzdelávanie v odboroch 




zdravotníckej a medicínskej informatiky
PRÍLOHA 1 - E-HEALTH APLIKÁCIE

 ElektronickÝ chorobopis (PHR/EHR)

Výrazom elektronický chorobopis sa v tomto texte rozumie v prirodzenom jazyku ve​dená štruktúrovaná zostava zá​znamov o zdravotnom stave pacien​ta, ktorá má pre počíta​č č​ita​teľnú a použiteľnú formu. Štandardizovaná štruktúra – archi​tektúra EHR môže byť aj do​ménovo a  kli​nicky špecifická. Štruktúra reflektuje všeobecne akceptované medicínske princ​ípy zazname​návania relevantných skutočností charakterizujú​cich zdravotný stav pacienta a okolností, ktoré ho mohli vyvolať, podmieniť a ovplyvniť. Prin​cípy tvorby EHR sú odrazom logických štruktúr zodpovedajúcich potrebám poskytovania zdra​votníckej sta​rostlivosti aj po​užívaniu sústavy záznamov umožňujúcich (i)  vyhľa​dá​vanie špecifických skutočností v nich, po​tenciálne aj s možnosťou ich interpretácie (prira​ďo​va​nia výz​namu), (ii) prehľadávanie roz​siahlych záznamov, aj „historických“, a vytvárať z nich špecificé zostavy, (iii) elektronický prenos (komu​nikáciu) celého cho​robopisu alebo jeho jednotlivých častí.

Princípy EHR architektúry slúžia aj na zabezpečovanie úplnosti, konzistentnosti a jedno​značnosti jednotlivých záznamov. V prípade, že chorobopis je vytváraný viacerými zdravot​níc​kymi odborníkmi, resp. pracoviskami, a prostredníctvom ich technológií získanými a za​zna​menanými klinickými údajmi, architektúra má spoľahlivo poskutovať prostriedky zne​mož​ňujúce vzájomné pôsobenie a účinky jednotlivých zázna​mov na dátovej úrovni, t.j. zábra​nu toho, aby sa niečo náhodne alebo úmyselne mohlo vynechať, zmeniť, či pridať do už pred​chádzajúcich záznamov a to bez ohľadu na dôvod, čas, osobu, miesto a spôsob vy​tvárania, sprístupňovania a komuni​kovania záznamov.

Elektronický chorobopis vo svojej základnej podobe je tvorený sústavou podrobných zá​znamov súvisiacich so zdravotnými problémami pacienta, ich priebehom a riešením. Je zrej​mé, že jeho dlhodobé doplňovanie (predpokladá sa postupný vznik aj celoživotného cho​ro​bopisu) spôsobí nárast jeho rozsahu. Okrem niektorých kladov, napr. nebude potrebné opä​tovné zadávať údaje, ktoré sú nemenné, bude možné longitudiálne sledovať vývoj zdravot​né​ho stavu je​dinca, mohli by vzniknúť aj problémy. Oboznamovanie sa s narastajúcim rozsa​hom chorobo​pisu sa stane časovo neúnosným a pre rôzne situácie vari aj nepotrebným. Veď jednotlivé me​dicínske odbory nepotrebujú podrobne alebo vôbec sa oboznamovať so všetký​mi záznamami. Preto EHR štruktúra znamená aj spôsobilosť jeho prehľadávania a sprístupňo​vania v ňom obsiah​nutých informácií iba v „kondenzovanej“ podobe podľa zadaných kritérií. Kritériami môžu byť napr. výber záznamov obsahujúcich iba určité výrazy (kľúčové slová), špecifiko​vaný časový interval, vekové (vývojové) obdobie, miesto bydliska či. pobytu, druh vy​konáva​ných pracovných činností, zdravotné ťažkosti, ktoré sa objavili po prekonaní pred​chádza​júceho ochorenia alebo terápie, iba prepúšťacie správy z nemocničnej liečby, či správy ošetru​jú​cim lekárom a rad iných. Sprístupňovanie častí chorobisu môže spočívať na špecific​kých selektívnych výberoch (častí) záznamov, ktoré môžu byť informačne relevantné iba pre jed​notlivé oblasti medicíny, či  pre jednotlivé diagnostické a liečebné úkony. Aj mnohé iné va​ri​an​ty komprimovania rozsiahlých chorbopisov ​možno uplatňovať. 
Prepokladom predchádzajúceho je štandardizovaná terminológická nomenklatúra. Súčasné celoeurópske snaženie príslušnej štandardizácie smerujú k štandardnej nomenklatúre medi​cíny – SNOMED, ktorá bola vyvinutá v USA. V súčasnosti prebieha dohadovací proces, kto​rý má vyústiť do spoločného USA a EU vlastníctva tohto štandardu, resp. iba jej časti, ktorá sa týka klinickej terminológie, teda o spoluvlastníctvo systému SNOMED-CT.

Štandardizovaná nomenklatúra je nevyhnutným predpokladom toho, aby choprbopisy zo​stavené zo záznamov vytvorených rôznimi autormi na rôznych pracoviskách, prostredníctvom rôznych technológií, dokonca v rôznych krajinách, mohli vytvoriť terminologicky jednotnú štruktúru, ktorej obsah podlieha prehľadávacím spôsobilostiam informačných technológií. Tie, následne, dokážu v určitom rozsahu aj príslušné texty spracúvať a interpretovať. V sú​vis​losti s mobilitou občanov EÚ sa perspektívne uvažujú systémy, ktoré budú schopné prekladať texty zaznamenané v chorobopisoch medzi oficiálnymi jazykmi EÚ. Vďaka viacerým pred​chádzajúcim EÚ projektom a aj súčasným vedeckým snaženiam jestvujú pre tento zámer netriviálne predpoklady. Akceptácia  SNOMED nomenklatúry a súvisiaceho systému jej počí​tačového kódovania tieto predpoklady rozširujú. Napriek tomu, pre reálne aplikácie je ešte nevyhnutné vyriešiť rad otvorených problémov a nájsť odpovede na rad otvorených otázok.

Okrem SNOMEDovských významových slov je potrebné zostavovať z nich zrozumiteľné a, pokiaľ je to možné, aj gramaticky a štylisticky správne vety.  Dokonca v rozsahu, ktorý by umožnil aj určitú uspokojivú strojovú interpretáciu takých viet v kontexte viet „obklo​pujú​cich.“ Taká interpretácia vedie aj k opačnému procesu, k analýze prečítaných viet vyjadre​ných v gramaticky správnych tvaroch. Realizácia zodpovedajúcich procesov vyžaduje naviac venovať pozornosť aj iným slovníkovým výrazom ako sú denominátory konceptov SNO​MEDu. S touto závažnou problematikou sa už roky zaoberajú zdatné profesné tímy. Dosahujú rad významných výsledkov aj poznatkov. Preto je realistické predpokladať, že sa vytvoria relevantné možnosti interpretácie a prekladu výrazov medzi rôznymi jazykovými doménami. Aj keby sa to nedarilo v gramaticky a štylisticky dokonalej forme, predsa by preložené texty zachovali prenášaný význam. 

Treba ešte dodať, že okrem SNOMEu budú k tomu potrebné ešte ďalšie softvérové sys​témy. Stručne spomenieme aspoň dva spomezi základných.

Informačné siete umožňujúce prenos informácií z rôznych zdrojov a rôzných technológii sú už bežnou skutočnosťou. Problémom však je začleňovanie jednotlivých informačných záz​namov produkovaných rôznymi pracoviskami a rôznymi prostriedkami do unifikujúcej údajo​vej štruktúry. Pre potreby týchto procesov jestvuje CEN TC251 štandard s názvom Health Information System Architecture – HISA. Štruktúrované schémy konceptov tohto štandardu obsahujú entity a ich triedy, vrátane tých, ktoré sa týkajú charakteristík chorobných jednotiek. Reálne jestvujúce a implementované programové systémy vyvinuté na základe HISA štan​dardu umožňujú integráciu rôznych záznamov s vyšie spomenutými charakteristikami. Vďaka spomenutým schémam konceptov obsahujú aj funkčné zložky, ktoré aspoň v určitom rozsahu umožňujú priraďovať význam textom, ktoré identifikuje analýzou, alebo ktoré zaraďuje do jestvujúcicej štruktúry textov.
Druhý štandardizovaný systém, symbolovo označovaný HL7 (Health Level 7), primárne slúži bezpečnému prenášaniu zdravotných záznamov po počítačových sietiach. Najnovšia, už 3. verzia tohto sedem úrovňového systému je vystrojená prostriedkami, ktoré vo veľmi vý​znam​nom rozsahu umožňujú výrazom priraďovať význam a teda ich interpretovať. Prostried​kom toho sú tzv. referenčné informačné modely – RIM. Treba dodať, že kým predchádzajúce verzie HL7 majú už pomerne bohaté uplatnenie, tretia, najnovšia, verzia sa začala uplatňovať približne v roku 2004, teda nie sú zatiaľ v postačujúcom rozsahu dostupné skúsenosti s jeho uplatňovaním.  
Vo viacerých členských štátoch EÚ vznikli a v ďalších vznikajú samostatné, alebo inštitu​cionálne zabezpečené pracoviská s úlohou podielať sa na vývoji a implementácii elektronic​kého chorobopisu vo vlastnom jazykovom prostredí, prípadne vlastných jazykových pros​trediach v prípadoch, keď v danej krajine sa uplatäujú odlišné jazykové prostredia. Sú jed​notne nazvané ProRec_Štát. Všetky takéto inštiúcie sú zastrešené neziskovou celoeurópskou organáciou nazvanou The EUROREC Institute (European Institute for Health Records). Zo zoznamu zverejného na in​​ternete (www.prorec.be/members.cfm) vyplýva nasledujúca štruktúra krajín zúčastňujúcich sa činností v EURECu:
Riadne členstvo: ProRec_Belgium, ProRec_Bulgaria, ProRec_Germany, ProRec_Denmark, Pro​Rec_Ire​land, ProRec_Spain, ProRec_France, ProRec_Italy, ProRec_Roma​nia, a ProRec_Slove​nia. Asociované členstvo: ProRec_Cyprus a ProRec_Norway. Pristupujúce krajiny: ProRec_Hunga​ry, ProRec_Portugal, ProRec_Poland, ProRec_Sweden, ProRec_Uni​ted_Kingdom, ProRec_Swi​tzerland, ProRec_Finland, a ProRec_Greece.  

Podľa dostupných informácií východiskom vývoja systému elektronického chorobopisu sú roz​sahovo uzšie projekty, menovite prepúšťacia správa, resp. správa ošetrujúcemu leká​rovi, sú​hrn zdravotných údajov pacienta (korešponduje s tým, čo sa v inej s[vislosti tiež označuje výrazom „mini​mum data set“) a ePreskripciou.  

Diskutovanou a ešte neuzavrenou témou je aj „vlastníctvo“ chorobopisov. Európa ne​má ešte vykryštalizované stanovisko k otázke tohto vlastníctva - majú sa uchovávať zdravot​nícke záznamy na mieste ich vzniku, alebo sa majú určitým spôsobom sústreďovať, povedz​me na serveri nemocníc, a či všetky chorobopisy majú byť umiestnené na špecificky určených serveroch, napr. reginálnych. V čase spisovania tohto textu začal sa akcentovať názor, že zá​znamy sa majú uchovávať na mieste ich vzniku, hoci kľúčové informácie o každom pacien​tovi by spolu s registrom všetkých jeho záznamov a ich adresami mali byť umiestnené na tzv. presmerovacích serveroch. Ich prvoradou úlohou by mala byť najprv identifikácia osoby, ktorá si želá sprístupnoť nejaký chorobopis, či iba špecifický záznam, následne autentifikovať ho a rozpoznať jeho oprávnenia. Iba na základe týchto prístupových mechanizmov by sa sprí​stupňovali požadované údaje, resp. ich zostavy. Takýto systém by mal umožniť sprístup​ňo​va​nie chorobopisu aj samotným pacientom – oni sú skutočnými spoluvlastníkmi svojich zdra​vot​ných záznamov, ako aj oprávneným zahraničným žiadateľom v súvislosti s zdravotnými problémami pacienta pohybujúceho sa v európskom zdravotníckom prostredí   
Zmyslom v predošlom uvedenej zmienky o už dostupných prostriedkoch tvorby EHR, menovite týkajúcich sa SNOMED, HL7 a HISA, je priblížiť realitu. Je totiž dôležité mať na zreteli, že hoci nikto neočakáva možnosť automatického prekladania chorobopisov z jedného do druhého jazyka EÚ už v nasledujúcom mesiaci, predsa len je táto možnosť na horizonte súčasných možností. V tomto zmysle je vecou národnej, občianskej a politickej vôle, či sa bude uplňovať aj slovenčina ako východiskový a prijímací jazyk prekladu chorobopisov. Ak by sme si osvojili češtinu ako jazyk slovenských chorobopisov, asi by sme sa mohli tejto téme vyhnúť. V opačnom prípade sa stáva samozrejmym, že iba Slovensko môže zabezpečiť, aby sa aj jeho štátny jazyk uplatňoval v európskom zdravotníckom priestore. Prijatie tejto tézy im​plikuje nevyhnutnosť vzniku pracovísk, ktoré sa na Slovensku budú profesionálne a im​ple​mentačne zaoberať problematikou ako sú EHR, SNOMED, HL7 a HISA. Teda by išlo o vznik do EURORECu začleného ProRec_Slovakia, spolu aj s profesionálnou základňou, ktorá vý​ra​zom SNOMEDu bude priraďovať slovenské adekváty. Okrem toho by bolo potrebné zapo​jiť do súvisiacich vývojových a realizačných pracovných činností aj lingvistov, ktorí by mali vý​razne prispieť k automatizovanej analýze a formulácií korektných slovenských výrokov na základe vhodného zostavovania štandardizovaných výrazov reprezentujúcich medicínske kon​cepty (ide o ontológii). Naviac, celé súvisiace úsilie by malo byť završené na základe spolu​účasti softvérového priemyslu. Iba ten je svojou odbornou a technologickou výbavou povo​laný implementačne dovršiť dôstojné postavenie slovenčiny v informačnej sústave zdravot​níctva Európy. 
elektronická preskripcia a medikácia
Viaceré štatistické sledovania negatívnych dôsledkov farmakoterápie aj príslušné kazuis​tiky dokumentujú vážne pochybenia ohrozujúce bezpečnosť a život pacientov. Neželateľná inci​dencia týchto prípadov vedie k akútnej potrebe hľadať a nachádzať spôsoby minimalizacie javov tohto druhu. 

Ich príčiny môžu byť triviálne na strane pacientov, ale aj na strane zdravotníkov a farma​ceutov. Vážnejšie príčiny treba vidieť v súvislosti so sledovaním aplikovateľnosti a účinkoch sústavne novovznikajúcich liekov, nezriedkavom zanedbaní syntetizujúceho po​hľadu na mož​né dôsledky súčasne užívaných rôznych liekov predpisovaných rôz​nymi lekármi a evidujú sa aj iné vážne pochybenia v dôsledku absentujúcich odbor​ných poznatkov, skúseností, prípadne aj nesústredenosti lekára, absentujúcej evidencie o už podanom lieku, nedostatočného poučenia pacienta o spôsobe užívania lieku, nevylučujúc ani nesúlad označenia a skutočného liečiva.

Mnohé nedostatky, či ich príčiny sa dajú jednoducho odstrániť, iné vyžadujú aktívnu sú​činnosť s kolegami-lekármi, zdravotnými sestrami, aj farmaceutmi, nazretie do vhodných od​bor​ných prameňov, pohotovým sprístupňovaním čo najúplnejších informácií o pacientovi. Už sú známe praktické skúsenosti o účinných podporných službách, ktoré aj v tejto oblasti môžu poskytovať IC technológie. Na základe nich vznikli vízie a projekty ePrescription/medikácia. Ich cieľom sa stáva 

· vylúčiť zlú čitateľnosť rukou písaných receptov;

· nedostatočného zhodnotenia mechanizmu pôsobenia lieku,

· kontrola a odporúčanie správneho spôsobu užívania lieku najmä v kontexte iných lie​kov predpísaných liekov inými lekármi; 

· kontrola a odporúčanie vhodnejšieho výber lieku, jeho formy, sily, dávkovania;

· upozornenie na potrebu zvažovať účinky daného lieku v kontexte predchádzajúcej liečby a jeho pô​sobenia (napr. alergie);

· poučovať pacienta o chybnom až nesprávnom užívanie lieku – nie vždy pochopí či si pamätá poučenie poskytovaného lekárom či farmaceutom;

· monitorovanie podávania liekov zdravotníckymi pracovníkmi v nemocničnom prostredí a aj mimo neho; 

· upozorniť pacienta na dôsledky vynechania užitia lieku (môže ísť o zábudlivosť aj ú​mysel, sú tiež zaznamenané prípady pacientovho "sporivého" užívania lieku zníženým dávkovaním alebo aj vynechaním (úsporou) dávky v snahe predlžiť dobu užívania lie​ku alebo v snahe predlžiť interval opakovanej návštevy lekára a tým aj znižovania vý​davkov na liečbu).

Mnohé z takýchto cieľov je možné alebo sa už aj darí dosahovať v niektorých krajinách Európy. Ilustráciou je popri príbalovom letáčiku poskytnúť pacientovi počítačom zostavený „na mieru šité“ pokyny užívania liekov na základe informácií charakteri​zujúcich pacienta a poznatkov o účinkoch liekov a ich dávkovaní v danom kontexte. Taký pokyn môže zahrňovať aj informácie, ktoré poučujú pacienta o možných nepriaznivých vedľajších účinkoch lieku, prípadnej aj okolností, za ktorých je prípustné modifikovať alebo vynechať užívanie lieku, resp. upozorniť ho, že modifikácie a vynechanie je neprípustné. V prípade súčasného užívania viacerých liekov pacient by mal byť poučený či a ktorý z liekov by mohol, resp. nesmel vyne​chať. Pri domácej liečbe pre niektorých pacientov je vhodnou pomôckou denný "inteligentný" dávkovač liekov v jednoduchšom prí​pade vybavený prostým signalizačným a kontrolným za​riadením (niektoré typy mikrovlných ohrievačov sú vybavené technológiou tohto druhu), v sofistikovanejších prípadoch dávkovač sa dá spriahnuť napríklad aj mobilným telefónom, či personálnym dátovým asistentom – PDA.

ICT sa postupne stanú samozrejmou súčasťou technologických prostriedkov lekára obdob​ne ako je to s telefónmi. Ráta sa s tým, že sa takto stanú efektívnym a účinným pros​triedkom podporujúcim napr. zvažovanie pozitívnych aj negatívnych synergických efektov predpi​sovaných liekov. Pôjde aj o pružnú a pohotovú orientáciu v neustále nových produk​toch far​maceutického priemyslu, o osviežovanie či doplňovanie znalostí o farma​kokinetike a farma​kody​namike predpisovaných liekov, najmä v súvislosti s liečivami nepatriacimi do odbornej domény ordinujúceho lekára. Uvažované ICT môžu byť pohotové prostriedky sprostred​ku​jú​ce (aj dištančné) kon​zultácie s príslušnými odborníkmi, ale aj na základe informácií a sústa​vy znalostí, ktorými sú dané technológie samé vystrojené. Predpokladom takýchto akcií je spra​vidla dostupnosť nevy​hnutných zdravotných informácií o pacientovi. To implikuje potrebu u​va​žo​vať o ePrescrip​cii/eMedikácii súčasne s elektronicky realizovanými chorobopismy. Tie majú po​sky​tovať kontext pre spoľahlivú a optimálnu terapiu.

Prirodzene, PHR/EHR sa v jednoduchšom prípade môže týkať pacientov daného lekára. Avšak v súlade s mobilitou pacientov musí sa zabezpečiť sprístupňovanie elektronických cho​robopisov ordinujúcim lekárom nezávisle od miesta ich uloženia. Preto eHealth programy zo​hľadňujú aj túto skutočnosť. Predpokladá sa pritom aktívna súčinnosť (interoperabilita a up​lat​ňovanie štandardov) členských štátov EÚ pri nadnárodnej realizácii príslušných komu​ni​kačných sietí. 

Príťažlivou ilustráciou uplatňovania ePrescripcie je napríklad Nórsko. Lekári tam pred​pi​sujú lieky cez počítač bez toho, aby pacient obdržal recept. Samotná preskripcia sa ukladá (v digitálnej forme) na niektorý uzlový počítač/server v lekárenskom informačnom (sub)sys​té​me, pacientovi sa recept nevydáva. Ten si pre výber lieku môže zvoliť ľubovoľnú pre neho vhod​nú lekáreň v krajine. Identifikuje sa svojou (elektronickou) zdravotnou kartou. To umož​ní oslovenému farmaceutovi prostredníctvom informačnej siete sprístupniť jeho recept v špe​cifickom súbore daného pacienta na serveri, na ktorom je tento uložený. Tak sa zároveň môže obo​známiť so všetkými relevantnými informáciami týkajúch sa predchádzajúcich ordinácií, prí​​pad​ne aj s (ne)úspešnosťou liečby. Na základe toho je oprávnený pripustiť vydanie pred​pí​sa​ných liekov, alebo kontaktovať ordinujúceho lekára a zdôvodnene mu odporučiť mo​difi​ká​cie predpisu. Okrem toho, že farmaceut kvalifikovane rozhoduje o výdaji predpísaných lie​kov, dochádza aj k automatizovanému doplneniu (celoživotného) záznamu o liekoch pred​písaných pacientovi a zároveň sa aktualizuje aj záznam ordinovaných liekov daným lekárom. Ná​sledne je možné jednak sledovať účinnosť danej liečby v chorobopise pacienta a prípadne aj rozpoznať prípadné „ordinačné návyky“ lekára a tým aj poskytnúť mu potenciálne užitočnú motiváciu zvažovania rozmanitých účelných postupov.

Liekové knížky, ktoré sa majú postupne zavádzať v radoch slovenských poistencov, sa dajú v určitom rozsahu považovať za určitú obdobu ePreskripcie. Tejto dobre mienej snahe a lacnej realizácii nemožno uprieť niekoľko pozitívnych črt: (a) ordinujúci lekári získajú pre​hľad o pacientovi predpísaných liekoch inými lekármi, (b) rovnakú možnosť majú aj farma​ceuti, (c) jestvuje aj potenciál uplatnovania "spätnej väzby" s pozitívnym účinkom za pred​pokladu, že pacient sám bude uplatňovať sebakontrolu a umožní sa mu sledovať evidenciu predpísaných a skutočne spotrebovaných liečiv. Na druhej strane, táto technológia je viazaná na klasické recepty na papierovom nosiči, neumožní konfrontovať ordináciu s celým chorobo​pisom, neodhalí liekové stratégie lekárov ani ich oprávnenosť, neupozorní na negatívne účin​ky, je nedostatočný vzhľadom na pokyny užívania liekov, nebude uplatniťeľlný v prípade cezhraničnej mobility pacientov.

NÁRODNÝ ZDRAVOTNÍCKY PORTÁL

Národný zdravotnícky portál bude slúžiť ako jednotný vstupný bod na internete na získanie širokého spektra zdravotníckych informácií pre laickú aj odbornú verejnosť. Portál bude zabezpečovať úlohy v oblasti zdravotníckej osvety a prevencie, poskytovať občanom informácie o zdravotníckych službách a umožňovať využiť tie služby, ktoré sa dajú elektronizovať (eHealth riešenia). Portál bude poskytovať verejnosti prístup k rozmanitým stránkam poskytujúcim zdra​vot​nícke informácie, poznatky, vzdelávacie programy, vrátane systémov umožňujúcich ob​čanom konzultovať ich zdravotné problémy a poskytovanie súvisiacich zdravot​níckych služieb, ako aj informácie o zdravotníckych právnych normách.
MIMONEMOCNIČNÉ ZDRAVOTNÍCKE SLUŽBY
Finančná a trhová dostupnosť ICT, ich výkonnosť a možnosti pri vhodnej organizácii zdravotníckych a sociálnych služieb, vytvára predpoklady pre sústvne spoľahlivejšie, kva​litnejšie, až optimálne riešenia zdravotníckej starostlivosti v podmienkách domácnosti. Do​máca starostlivosť (monitorovanie stavu odkázaného aj jeho prostredia, súvi​siaca pomoc, ošetrovanie, liečba) o chronicky alebo dlhodobo chorých, o  hendikepovaných, prestarnutých a inak odkázaných občanov, patrí v moderných humánnych spoločenstvách medzi najžiada​nejšie druhy zdravotníckej a sociálnej starostlivosti. Zabezpečovanie prostriedkov a zdrojov zachovávania a udržovania optimálnej kvality života príslušných občanov v ich súkromnom prostredí, či v opatrovateľských domovoch, je tiež v centre pozornosti e-Health programov, najmä v oblasti dištančnej medicíny (telemedicine). Ide aj o reflexiu Európskej agendy zdravotníckej a sociálnej starostlivosti, ktorá dôležitosť a význam poskytovania zdra​votníc​kych a sociálnych služieb v domácom prostredí pacientov jednoznačne zvýrazňuje. Zmys​lom toho a cieľom je zdoka​nalovanie a zefektívňovanie starostlivosti o odkázaných a zá​ro​veň redukcia súvisiacich požiadaviek na personál a náklady.
Poskytovanie zdravotníckej starostlivosti v nemocničných zariadeniach patrí medzi naj​dra​h​šie služby zdravotníctva. Preto pokiaľ sa to dá a je to aj možné, je snahou, vlastne až ne​vyh​nutnosťou, nahradiť ju prípustnou a zároveň kvalitnou aj spoľahlivou starostlivosťou v za​riadeniach iného typu. Do úvahy prichádzajú zariadenia pre dlhodobo chorých, liečebne, sta​ci​o​náre, stanice opatrovateľ​skej služby, komu​nitné opatrovateľské systémy a strediská, do​mo​vy dôchodcov, hospice, a pokiaľ je to možné a prípustné aj vlastná domácnosť, čo je často naj​ideálnejšie riešenie. 

[Poznámka: V nasledujúcum na​mies​to vymenúvania všetkých možností mimonemocničného poskytovania zdravotníckych slu​žieb, kvôli stručnosti zmieňujeme iba domácu starostlivosť, hosi téma sa môže týkať aj všet​kých ostatných variantov.]
Moderné systémy domácej zdravotnej a sociálnej starostlivosti podporované infor​mačnými a komunikačnými technológiámi dokážu dištančne a v reálnom čase monitorovať viaceré zdravotnícky relavantné až vitálne parametre, sociálne a zdravotnícky relevantné akti​vity monitorovaných, aj na nich pôsobiace javy v ich prostredí. Predmetom pozornosti sú roz​manité kategórie údajov a signálov umožňujúcich hodnotiť fyzikálne, fyziologicé, tera​peu​tické, aj bežné telesné a psychické parametre osoby v domácej sta​rostlivosti. Dištančne mož​no sledovať aj reakcie na podnety, prostredníctvo web-kamery dokonca vizuálne. Zvyčajne sa jedná o parametre v roli prvkov špecifických schém zodpovedajúcich stavom pozorovaného jedinca (health profile). Hodnoty a zmeny takých parametrov vo vzámných súvislostiach u​možňujú pohotové iniciovanie špecificky potrebných činností ošetrovateľského peresonálu, vrátane ich rýchleho sprostredkovania špecialiston na pohotové zhodnotenie a interpretáciu. 

Uvažujú sa dve kategórie občanov, ktorým sa to týka:

a) bezprostredne odkázaní na zdravotnú starostlivosť, ošetrovanie, alebo aj sociálnu po​moc,

b) aktívnych jedincov, ktorý nie sú odkázaní na predošlý typ starostlivosti, potrebujú však pomerne sústavne zdravotnícke sledovanie a poradenstvo. 

Pre prvú kategóriu je žiaduce 

· vypracovať špecifikácie profilov zdravotného stavu a zodpovedajúcich požiadaviek na poskytovanie zdravotnej starostlivosti; v SR sa pozornosť zameria najmä na nasledu​júce kategórie chorobným ztavov: diabetes mellitus, hypertenzia a choroby kardiovas​kulárneho systému, ochorenia obličiek a močového traktu, ochorenia respiračného sys​tému, neurológické poruchy a poškodenia, nádorové ochorenia, choro​by/poškodenia kos​tí a skeletu, mentálne poruchy, stavy vyvolané starobou a inými hendikepmi,

· uplatňovať systémy monitorovania v súlade s potrebmi, ktoré vyplývajú z jednotlivých profilov zdravotného stavu,

· uplatňovať smernice (schémy) domácej liečebnej, ošetrovateľskej a sociálnej starostli​vosti vyplývajúce z profilu zdravotného stavu odkázaného a informácií získaných mo​nitorovaním, 

· vypracovať odporúčané pružné a prispôsobiteľné technické a organizačné predpoklady pre
· on- a off-line monitorovanie, vhodných zostáv senzorov a príslušnej kábeláže, sché​my zadávania údajov a/alebo komunikačných zariadení zodpovedajúce jednotli​vým profilom zdravotných stavov a smerníc zdravotnej starostlivosti,
· technológické systemy zabezpečujúce komunikáciu a prenos údajov k hierarchicky a problémovo štrukturovaným monitorovacím miestam zabezpečujúcich vyhodno​co​vanie získavané informácie a poskytujúce, resp. zabezpečujúce potrebné zdravot​níc​ke a sociálne služby vyplývajúcu zo príslyšných schém  domácej starostlivosti,

· obojsmerný prenos dát v súlade s danými štandardami, záznamami v elektronickom chorobopise a ePreskripciou, 

· technické a kábelážne vybavenie jestvujúcich domácností, resp. opatrovateľských miest, ako aj pre projekty novo navrhovaných ubytovacích zariadení, ktoré by mali slúžiť vhodným ubytovacím podmienkám pre osoby vyžadujúce domáce alebo mi​monemocnoičné monitorovanie a zdravotno-sociálne slžby.

Druhá z uvedených kategórií sa týka ľudí, ktorí vyžadujú, prípadne potrebujú monito​rovanie kvôli diagnostikovaniu (napr. Holter) alebo pre udržovanie a vylepšovanie svojho zdravotnpého stavu. V tejto kategórii ide spravidla o ad-hoc uplatňované (bezdrôtové (dištanč​né) monitorovanie pohody( – BMP (v angličtine Wireless Wellness Monitoring – WWM). Monitorovanie má spravidla špecifické poslanie – uskutočňuje sa variantne vzhľadom k bežným životným okolnostiam, alebo pri záťažových, či relaxačných aktivitách jedinca, niekedy tiež na sledovanie účinkov naňho pôsobich vplyvov prostredia a rôznych stresorov. Monitorovanie sa uplatňuje aj na sledovanie dodržovania ličebného režimu, či zdravej životo-správy. 

Snímanie a zaznamenávanie potrebných signálov a údajov od monitorovaného jedinca sa v súčasnosti dá zabezpečovať viacerými snímačmi dostupnými na trhu alebo od špecifických výrobcov. Neinvazívne snímače sú konštruované na registrovanie špecifických fyzikálných prejavov organizmu so spôsobilosťou aj bezkontaktovo (wireless) automaticky ich vyslať na miesto určenia, napr. prostredníctvom osobného servera (umiestneného na opasku, či vo vrec​ku) a PDA s mobilným telefónom. Popri zmienenom EKG, zisťujú napríklad telesnu teplotu a jej zmeny, dychovú frekvenciu a expi​račnú hlbku, krvný tlak, tepovú frekvenciu, oxymetricky zistiteľné faktory, EEG, svalovu silu, akcelerometricky indentifikujú pohyb aj tras atď. Jedná sa o snímače, ktoré sa jednoducho upevňujú priamo na telo (napr. elektródy, piezokryšálové plátky), sú súčasťou bielizne (napr. jemný a citlivý od​porový drôtik), sú vložené do pri​spôsobeného náramku alebo prsteňa a podobne. 

Okrem uvených mobilných snímčov sa uplatňujú aj stacionárne. Patria medzi ne napríklad kamerové, optické, zvukovéa/ultravukové, infračervené, aj termické snímače aktivít osoby aj jeho prostredia. Ilustráciou je napríklad aj osobná elektronická váha slúžiaca na manažment problému nadváhy. Hoci na prvý pohľad sa problematika nadváhy javí triviálnou, zo zdravot​ného hľadiska, rozsahom výskytu a dôsledkami ide o vážnu problematiku, najmä v bohatších krajinách. Dostupné in​diká​tory seba-monitorovania kombinovaného s (dištančným) poskyto​vaním smerníc a po​kynov vytvára vhodné predpoklady na osobný manažment vlastnej teles​nej váhy. Vyplýva to zo skú​seností uplatňovania implementovaného systému BMP s využitím local area net​working (WLAN) a Jini-based architektúry pre ad-hoc pripájanie na sieť. Elek​tronická váha, monitor tepovej frekvencie, mobilný terminál (PDA alebo WAP-om vybavený mobilný digitálny telefón) a bytový server umožňujúci prostredníctvom WLAN lokálnu ko​mu​nikáciu umožňuje využívať tzv. obklopujúcu (ambient) inteligenciu, ktorá požaduje iba mi​ni​málne úsilie používateľa (týka sa iba postaviť sa na váhu a zadania požadovaných úda​jov. WAP a GSM umožňuje dištančne aplikovanie systému.

Získané výsledky z uplatňovania BMP v kontexte s informáciami produkovaných pros​tredím – IPP - umožňuje (semi)automatické meranie a zaznamenávanie zdravotne relevant​ných informácií. Vzniká tým prostriedok zvýšujúci rozsah použiteľných údajov a ich interpretáciu. Naviac, zhodnocovanie IPP vytvára kontext aj pre interpretovanie informácií získavané monitorovaním.

Pridanou hodnotou vypracovaných profilov zdravotných stavov a zodpovedajúcich schém monitorovania, aj smerníc pre poskytovanie zdravotníckych a sociálných služieb by sa mohli stať prostredníctvom internetu zdrojom významných in​formácií poskytovaných občanom. Mohlo by to výrazne rozširovať ich spôsobilosť samostatnejšie aj aktívnejšie sa starať o  vlast​né zdravie. Aj to je jedným zo zámerom eHealth koncepcií a programov.


Túto časť výhľadového plánu je vhodné uzatvoriť kľúčovými závermi, ktoré v rámci európskej konferencie "Improving Care for Chronic Conditions - the added value of eHealth," konanej v Ríme 10. a 11. Októbra 2005 formulovali medzinárodne uznávaní experti z oblasti  zdravotníctva aj domény ICT. Kým vedúce osobnosti zdravotníctva informovali prí​tom​ných o očakávateľnom obrovskom vzraste počtu chronických ochorení v nasledujúcich rokoch, ICT odborníci ozrejmili, že eHealth produkty a nimi zabezpečované procesy, ktoré sa už za ostatné roky začali implementovať v európských krajinách, stanú užitočnými nástrojmi a prostriedkami prekonávania aj riešenia rastúcich požiadaviek na liečbu a všeobecnú zdra​votnú starostlivosť. Nasledujú konkrétne závery: 

· chronické choroby budú veľmi rýchlo zvyšovať požiadavky na zdravotnícke systémy Európy, napr. predpokladá sa zdvojnásobenie prevalencie diabetikov do roku 2015,

· zdravotníctvo primárnej starostlivosti bude musieť zabezpečovať väčšinu narastajúcich požiadaviek na zdravotnú starostlivosť,

· ak pracovníci tejto oblasti zdravotníctva nemajú byť pracovne zahltení očakávaným náras​tom požiadaviek na poskytovanie zdravotnej starostlivosti o chronicky chorých, tak up​latňovanie eHealth prostriedkov sa stane nevyhnutným, 

· hospitalizácia chronicky chorých pacientov je prejavom "chýb, zlyhaní" systému zdra​votníckych služieb,

· eHealth umožňuje zvyšovať kvalitu života chronicky chorých tým, že logisticky a vďaka dostupným technológiám umožňuje zabezpečovať starostlivosť o nich v domácom pros​tredí,

· programy manažmentu ochorení nemúžu byť primerane efektívne bez elektronickej zdra​votnej dokumentácie pacienta,

· starostlivosť o chronicky chorých sa stáva oblasťou, v ktorej bude potrebné v širokom roz​sahu rutinne uplatňovať elektronický chorobopis (EHR) 

Modernizácia a potenciálna reorganizácia významnej zložky zdravotníckych služieb ne​vyh​nutne sa musí stať programom viacerých rezortov a nie len zdravorníctva. V prvom rade ide aj o oblasťsociálnu, ale aj telekomunikačnú, stavebnícku, aj viacerých priemyselných od​vetví.
PRÍLOHA 2 

AUTORIZOVANÁ KOMUNIKÁCIA V OBLASTI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI A ZDRAVOTNÉHO POISTENIA

Bezpečnosť pacientov je prioritným cieľom zodpovedných inštitúcií Európskych spoločenstiev. Tento cieľ je výstižne charakterizovaný Luxemburgskou deklaráciou o bezpečnosti pacientov, prijatou 5. apríla 2005, ktorá vo svojej úvodnej časti konštatuje:

„Prístup k vysoko kvalitnej zdravotnej starostlivosti je kľúčovým ľudským právom, ktoré je uznávané a vysoko cenené Európskou úniou, jej inštitúciami a občanmi Európy. Preto majú pacienti právo očakávať, že každé úsilie je vynakladané s cieľom zaistiť ich bezpečnosť ako užívateľov všetkých zdravotných služieb.“

Pre praktickú implementáciu stratégie zaistenia bezpečnosti pacientov je nevyhnutné uviesť do života systém autorizovanej komunikácie v oblasti zdravotného poistenia a pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti.

Efektívna zdravotná starostlivosť je prioritným záujmom nielen poistencov a pacientov. Efektívna zdravotná starostlivosť je tiež kľúčovým faktorom podmieňujúcim stabilitu systému financovania zdravotnej starostlivosti, v ktorom hrajú zdravotné poisťovne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (PZS), pacienti a platiteľa zdravotného poistenia každý svoju nezastupiteľnú rolu.

Presné, včasné a dôveryhodné informácie, poskytnuté, resp. sprístupnené v potrebnom okamihu, on-line, na potrebnom mieste, sú nevyhnutným predpokladom  poskytovania efektívnej zdravotnej starostlivosti.

Autorizovaná komunikácia medzi jednotlivými subjektmi procesu poskytovania a financovania zdravotnej starostlivosti je dominantným nástrojom pre dosiahnutie potrebnej efektivity – umožňuje dosiahnuť kvalitnejšie, transparentnejšie poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri znížení nákladov zdravotných poisťovní.

Prepojenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, poistenca a realizovaného výkonu v konkrétnom čase na konkrétnom mieste je základným nástrojom pre dosiahnutie zamedzenia úniku prostriedkov v oblasti výkonov poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ako aj v oblasti liekov a zdravotných pomôcok.

Dosahované úspory sú vo forme zníženia objemu nadbytočných výkonov a zníženie objemu predpisovaných liečiv z dôvodov neinformovanosti a iných chýb pri stanovovaní optimálneho liečebného postupu (spôsobených najmä nedostatkom informácií). Systém autorizovanej komunikácie je svojím pôsobí tiež preventívne – zásadným spôsobom znižuje riziko realizácie výkonov poskytnutých zámerne (ale nepotrebných), resp. výkonov vykázaných a vyúčtovaných ale neposkytnutých. Je tiež spôsobilý eliminovať množstvo liekov zámerne nadbytočne poskytnutých, resp. zbytočne požadovaných pacientmi.

Systém autorizovanej komunikácie predstavuje dôležitý prínos aj pre ostatné subjekty v procese zdravotnej starostlivosti – pre spoločnosť a občanov je to najmä prevencia úmrtí a poškodení zdravia, resp. zhoršení zdravotného stavu spôsobených chybami poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zvýšenie kvality a kontrolovateľnosti služieb pre občana. Pre PZS je to najmä zvýšenie informovanosti o stave pacienta a zníženie rizík chybného rozhodnutia z dôvodu nedostatku alebo poskytnutia neautorizovaných, nesprávnych, informácií.

Nezanedbateľným prínosom je tiež elektronizácia pracovísk PZS a výkonná perspektívna komunikačná infraštruktúra umožňujúca prístup k ďalším zdrojom informácií, zvýšenie kvality informačných systémov, štandardizácia komunikácie, zjednodušenie vykazovania, fakturácie a platobného styku.

Systém autorizovanej komunikácie spája jednoznačnú identifikáciu pacienta/poistenca, zdravotníckeho profesionála, realizovaného výkonu v danom čase a mieste. Je základným prvkom pre vytvorenie prostredia elektronickej preskripcie a medikácie, ako aj nevyhnutnou súčasťou bezpečného prostredia elektronického chorobopisu.

PRÍLOHA 3

VýCHOVA ODBORNÍKOV PRE E-HEALTH - Vzdelávanie V ODBOROCH ZDRAVOTNÍCKEJ a MEDICÍNSKEJ INFORMATIKY 
Kde sú znalosti, ktoré sme stratili v informáciách?

Kde je múdrosť, ktorú sme stratili v znalostiach?

T.S. Elliot, „TheRock“ 

Využívanie ICT v službách poskytovaných zdravotníctvom a medicínou ešte zaostáva za mno​hými inými profesionálnymi činnosťami človeka napriek tomu, že svojim potenciálom pri​spieva k rozvíjaniu a zdokonaľovaniu tžchto služieb, zvyšuje ich spoľahlivosť a bezpeč​nosť, umožňuje ich racionalizáciu a výkonnosť. V Európe sa však v ostatných rokoch situácia dramaticky mení, dá sa hovoriť o informatizácii a elektronizácii zdravotníctva a medicíny. S ľútosťou možno konštatovať, že na Sloven​sku je to inak, vari aj rádovo horšie v porovnaní s európskym priemerom, ba aj vzhľadom na okolité kraji​ny. Dá sa to demonštrovať mnohými skutočnosťami, napríklad aj nasledujúcimi (náhodne vybranými):

· Výrok súčasného "vysokoškolského učiteľa" vzdelávajúceho budúcich zdravotníkov na slo​ven​skej uni​verzite: "Tým zdravotníkom a lekárom stačí zopár vzorčekov na jednoduché štatistické výpočty a výkazníctvo, niektorí potrebujú tiež Word k pohodlnejšej náhrade klasického písa​cieho stroja, so zni​žujúcim počtom záujemcov sa ešte uplatňuje Power-Point nahradzujúci kla​sické diapozitívy ku svojim prednáškam, výnimočne sa ešte uplatňuje tabuľkový procesor Ex​cel." Vzhľadom na reálne možnosti ICT, potrebu a účelnosť ich využívania ide o tragický výrok človeka pôsobiaceho v slovenskom vyso​koškolskom prostredí, ktorý sám nie je odborne pripra​vený na svoje pôsobenie, nesiahne po odbornej literatúre a zrejme ešte ani nevidel "susediacu do​linu." Výrok bol vyslovený v čase kedy v susednom Rakúsku už pôsobila fakulta (nejde o preklep) medicínskej informatiky.
· Reálny rozsah a účel uplatňovania ICT v našom zdravotníctve je naprosto neuspokojivý, veď ešte aj údaje pre zdravotnícke poisťovne či pre zdravotnícku štatistiku sa nezriedka doručujú aj prostredníc​tvom pošty (nie e-mailom) na následné ručné prepisovanie. To sa deje v čase počíta​čových sietí a internetu, keď snímače rukou písaných záznamov sa stávajú pomaly už muzeál​nym exponátom.
· Kým v členských štátoch EÚ, vrátane okolitých, dochádza k rozvoju vzdelávacích aj výskumno-vý​vojových inštitúcii v oblasti ZMI, po vzniku samostatnej Slovenskej republiky náš vývoj sa ubral opačným smerom. Výskumný ústav lekárskej bioniky, ktorý bol založený koncom 60-tych rokov mi​nulého storočia a ktorého pôsobenie aj výsledky v oblasti medicínskej informatiky mali aj pozitívny medzinárodný ohlas, bol začiatkom 90-tych rokov správne nasmerovaný, čo sa odrazilo aj jeho premenovaním na Výskumný ústav medi​cínskej informatiky. Po krátkom časo​vom odstupe, z vyššej moci, stalo sa z neho Národné centrum podpory zdravia (módny trend ?). Tým sa jeho pôvodné odborné zameranie výrazne zmenilo, napokon aj posledné rudimentárne pozostatky súvisiace so ZMI v ňom zanikli aby po relatívne krátkom čase zanikla aj samotná inštitúcia. Na rozdiel od nás, v ČR vznikala v tom čase inštitúcia EUROMISE  (Európske centrum pre medicínsku informatiku, štatistiku a epidemiológiu Karlovej univerzity a Českej akadémie vied) s významnými domácimi edukačnými a výskumno-vývojovými programami aj na medzinárodnej úrovni. 
Naše snahy o dôstojne členstvo vo vyspelom medzinárodnom spoločenstve a najmä nástup eHealth vízií a programov by mali byť ráznym impulzom k výrazným zmenám terajšej situácie. Pravda, pokiaľ nemienime na Slovensku zostať imúnnymi voči európskemu dianiu v sebazahľadení a sebauspokojení.

Na Slovensku neexistuje systematická príprava vysokoškolsky vzdelaných odborníkov pre medzinárodne inštitucionalizovaný profesijný odbor medicínska a zdravotnícka infor​ma​tika. Niet ustanovizne, ktorá by umožňovala cielenú prípravu v tomto odbore, ani nie sú známe zodpovedajúce vedecké a výskumné aktivity. Dôsledkom sú nízke až nedostatočné poznatky a zručnosti ("náhradných") odborníkov. Prejavuje sa to
· úrovňou aj v úrovni uplatňovania ICT prostriedkov a najmä softvérových produktov, ktoré ich prostredníctvom by sa mohli v rutinnej praxi bežne uplatňovať v prospech kvalitnej, pohotovej a bezpečnej starostlivosti o nášho občana – nie je nereálne predpokladať, že činitelia najmä na rôznych úrovniach rozhodovania o  možnostiach ICT a nedostatku príslušných odborníkov ani nevedia, 
· nízkou až nulovou účasťou slovenských ZMI špecialistov na medzinárodných vedeckých a odborných podujatiach - zdôrazniť treba najmä absenciu (hoci len pasívnej) účasti na naj-renomovanejších podujatiach organizovaných Európskou federáciou medicínskej informa-tiky alebo Medzinárodnou asociáciou medicínskej informatiky; aj výskyt domácich odbor-ných podujatí (konferencie, semináre, workshopy) sprostredkujúce nové poznatky, infor-mácie o nových prostriedkoch, metódach a aplikáciách sa limitne blíži k nule; zriedkavos-ťou je aj prienik informácií o medzinárodných projektoch, možných zahraničných odbor-ných stážach a pobytoch pre našich občanov, minimálna je aj dostupnosť odbornej časopi-seckej aj knižnej literatúry, vari aj záujem sa s ňou oboznamovať a s ňou pracovať. 
· absenciou alebo veľmi ohraničeným rozsahom vedecko-výskumnej činnosti v oblasti ZMI, čo sa prirodzene prejavuje s výrazne neuspokojivým rozsahom publikácií prác v odbor-ných časopisoch, zborníkoch, alebo knižných publikáciách.
Napriek tomu sa dá vysloviť presvedčenie, že náš súčasný vysokoškolský systém posky-tuje východiskový potenciál pre vhodné vzdelávacie programy pre odborníkov v ZMI. Jestvuje aj netriviálne množstvo odborných poznatkov, zahraničných skúsenosti a verejne dostupných učených textov (najmä v angličtine), o ktoré by sa dalo oprieť. Prioritne sa treba zmieniť najmä o východiskovom dokumente

Recomendations of the International Medical Informatics Association (IMIA) on Education in Health and Medical Informatics z októbra 1999,
ktorý sa dá považovať za vhodný podklad pre vytváranie štúdijnych programov štruktúrova-ných a prispôsobiteľných pre zdravotníckych aj ICT dborníkov v závislosti na ich predchá-dzajúcom vzdelaní, pracovnom zaradení a zámeroch. Ďalším významným prameňom sú od-porúčané európske štandardy výučby predmetov MZI - v mnohých prípadoch až do úrovne metodických postupov a ukážok jednotlivých tém. Ilustráciou sú napríklad aj už dávnejšie publikované odporúčania, ktoré vznikli v rámci medzinárodného projektu IT EDUCTRA na

http://www.fundesco.es/it-eductra/).

Dostupné sú mnohé významné literárne diela, z ktorých je vhodné spomenúť aspoň nasle-dujúce dve

J.H. van Bemmel, Erasmus University Rotterdam, NL & M.A. Musen, Stanford Univer-sity, Stanford, USA (eds.): Handbook of Medical Informatics, 1999, pozri

 http://www.mieur.nl/mihandbook/
E. H. Shortliffe, L. E. Perreault (eds.) and G. Wiederhold, L. M. Fagan (assoc. Eds.): Medical Informatics, Computer Applications in Healt Care and Biomedicine, 2nd edition, Springer, 2003  

Napokon je užitočné poznamenať, že skúsenosti možno nazbierať aj u našich susedov. V najbližšom  susedstve Bratislavy je ich možné získať napríklad vo Viedni na dvoch kated-rách: Medizinische Computerwissenschaften a Medizinische Informatik und Arti-ficial Intelligence. Pozri
http://www.akh-wien.ac.at/imc/ a http://www.ai.univie.ac.at/imkai/lv/lehre.html.
Vďaka takým a obdobným vysokoškolským pracoviskám technologicky a vedomostne vy-spelé krajiny produkujú kvalifikovaných, vzdelaných a dobre pripravených odborníkov v ob-lasti zdravotníckej a medicínskej informatiky. Sú to nie len zruční používatelia jestvujúcich technológií, ale aj ich spolutvorcovia, ktorí so znalosťami z aplikačných domén tvorivo rozví-jajú doterajšie aplikačné možnosti v zdravotníckych službách a zároveň sa stávajú aj tvorcami prenikavo nových aplikačných možností. (Medzi nimi pôsobia aj niekoľkí absolventi bratis-lavských fakúlt.)
Ak sa teda realizácia nevyhnutných vývojových zmien, ku ktorým sa aj SR prihlásila, má stať aj u nás realitou, tak aj vdelavacie programy pripravujúce kvalifikovaných odborníkov spôsobilých eHealth programy ak​ceptovať, spolu rozvíjať aj uplatňovať, musia sa stať na-liehavou témou a predmetom čo najrýchlej​šieho zabezpečovania. Potreba vhodných odborní-kov je nespochybniteľná. Týka sa to
· lekárov vo výkonnej medicíne a zdravotníctve, vysokoškolsky aj stredoškolsky vzde-laných zdravotných sestier, ako aj všetkých ďalších zdravotníckych odborníkov ge-nerujúcich, uplatňujúcich, spracúvajúcich, analyzujúcich a odkázaných na informácie; priro​dzene, a v značnom rozsahu, sa to týka aj organizačných, ekonomických, kon-trolných a ria​diacich pracovníkov v zdravotníckych zariadeniach a systémoch na všet-kých úrovniach ria​denia,
· informatikov, biomedicínskych inžinierov, a ďalších vysokoškolsky aj stredoškolsky vzdela​ných špecialistov priamo či sprostredkovane pôsobiacich pre doménu zdravot-níctva alebo v jej službách; v značnom rozsahu sa to týka aj odborníkov v oblasti ICT priemyslu a vývoja,  implementácií, údržby aj prevádzkovania súvisiacich technológií snímania a merania signálov, monitorovacích a zobrazovacích systémov, prístrojových a zabezpečovacích zariadení.

Každý z uvedených kategórií odborníkov v procesoch systematickej vysokoškolskej výuč-by a vzdelávania musí nevyhnutne nadobudnúť vedomosti z vlastného základného odboru, te-da osvojiť si množstvo kľúčových a nosných poznatkov, ktoré doň patria. Avšak spolu s ďal-šími poznatkami a zruč​nosťami poskytovanými z partnerských odborností (predmetov) má pripraviť absolventov k uplat​ňovaniu ICT a aplikácií, ktoré tieto technológie umožňujú. To sa dá zabezpečiť doplnkovým, nadstavbovým, či komplementárným vzdelávaním z oblasti zdra-votníckej a medicínskej informatiky. V závislosti na základnom odbore štúdia dôraz a rozsah vzdelávania zo ZMI bude odlišný.

Už jestvujú aj modely, podľa ktorých rozsah univerzitného ZMI vzdelávania zodpovedá samostanému odboru. Ide o interdisciplinárny vzdelávací odbor vychovávajúci „rýdzieho“ odborníka v ZMI. Je vystrojený medicínskymi aj ICT znalosťami. Sťaby išlo o odborníka so širokým medicínskym aj informatickým vzdelaní, avšak bez oprávnenia vykonávať medicínsku prax a samostatne vyvíjať teoreticky náročné a zložité technológie. Na druhej strane ide o žiaduceho špecialistu spôsobilého promosťovať obe základné profesné zamerania.
Dynamika vývoja poznatkov uvažovaných odborných doménach aj rozvoja s nimi súvi-siacich technológií vyvoláva potrebu pružných vzdelávacích systémov schopných pohotovo reflektovať dynamiku reality. Týka sa to formy, obsahu, aj spôsobu získavania vedomostí a zručností. Rozsah a hĺbka požadovaných znalostí prirodzene závisí od aktuálnych aj budúcich reálnych potrieb špeci​fických pracovných zaradení a činností. V princípe treba uvažovať o troch for​mách vzdelávania ZMI, pričom konštrukcia a voľba predmetov má reflektovať profesijne zameranie študujúcich (zdravotnícki a medicínsky odborníci: lekári, ošetrovateľskí a laboratórni pracovníci, manažérski pracovníci; informatici: prevádzkari, vývojári, koncepční odborníci):

(1) Ucelené akreditované vysokoškolské vzdelávanie so špecificky zameranými progra-mami buď pre zdravotníckych alebo informatických odbornéíkov. Na základe sveto-vých skúse​nosti je treba uvažovať so všetkými stupňami vysokoškolského vzdeláva-nia, teda bakalár​ské, magisterské a doktorandské, pričom sa to týka aj vysokoškolskej prípravy v odbore ošetrovateľstva. 

(2) Postgraduálne a nadstavbové aktualizačné a prehľadové doškoľovanie, najčastejšie for​mou diaľkového štúdia v spojení s tematickými sústredeniami a praktickými cvičenia​mi/zácvikmi. Malo by tiež ísť o špecializované voliteľne zostavovateľné bloky pred-metov umožňujúcich podrobne oboznámenie sa so zvolenými témami, resp. problé-mami.

(3) Krátkodobé tematicky zamerané špecializačné kurzy, individuálne korešpondenčné kur​zy a najmä rozširujúce sa sa sytémy vzdelávania prostredníctvom ICT, najmä prostredníctvom intrnetu, tzv. eLearning. 

Vzhľadom na potrebný rozsah textu, ktorý by umožnil konkretizovať predstavy o náplni a rozsahu jednotlivých predmetov, z ktorých by sa zoastavovali vzdelávacie programy, dokonca v špecializovaných mutáciách, a z nich sa odvíjajúce osnovy, hoci len pre 3-ročné bakalárské štúdium, nie sú príslušné predstavy do tohto materiálu začlenené. Predkladatelia sú však pripravení zodpovedajúce predstavy a programy v pomerne krátkom čase predložiť.















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Poznámka: Obe PHR a EHR skratky sa variantne vyskytujú v anglicky písaných odborných do�kumentoch aj literárných prameňch. Zodpovedajú výrazom 'Patient Health Record', resp. 'Elec�tronic Health Record'. V ďalšom texte sa uvádza variantne 'elektronicky chorobopis', prípadne, ak sa jedná len o niektorú jeho zložku 'elektronický záznam'. Kvôli stručnosti sa uplatňuje aj EHR skratka zodpovedajúca predchádzajúcim slovenským výrazom.
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