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Predslov

Informaéné a komunikaéné technoldgie st dnes beznou a neoddelitelnou sii¢astou
nasho kazdodenného zZivota. Ich rozmach vyrazne zasiahol aj oblast zdravotnictva.
V pociatkoch to boli hlavne rontgenové snimky, ktoré prispeli k dolezitym objavom
mediciny. Z tychto Cisto diagnostickych prostriedkov a zdrojov zdravotnickych
informacii sa postupom casu vyvinuli aj prostriedky urcené pre vzdelavanie.

Vyrazny prinos informatiky pre medicinu vSak nastal az s prichodom moder-
nych sofistikovanych rieSeni, umoznujicich elektronické zdielanie a vymenu infor-
mdacii. Komunikdacia zalozend najskor na telefénnych sietach a neskér na on-line
rieSeniach vychadzajlcich zo sluzieb internetu, priniesla nielen moznosti spolu-
prace lekarov, ale aj moznosti konzultdcii stavu pacienta na dialku, moZnosti mo-
nitorovania a vyhodnocovania jeho Zivotnych funkcii, alebo moznosti archivacie
a spristupnovania dolezitych zdravotnych, vyskumnych a rovnako aj vzdeldvacich
informacii. Pocitacové prostriedky umoznili vykonavat operdcie, minimalizovat
zasahy do zdravych Struktdr pri invazivnych vySetreniach, alebo pri zdkrokoch
smerujlcich k lokalizacii poskodenych tkaniv, blokov, nddorov a pod. Moderné
vypoctové prostriedky st vyuzivané aj na analyzu obrazu, dokdzu vytvarat modely
a usmernit pri vybere dalSich lie¢ebnych postupov.

Vysledkom snah elektronickej evidencie informdcii o zdravotnom stave pa-
cienta si elektronické zdravotné zdznamy. Tie umoznuju elektronicky uchovavat
zdravotné informacie a vyuZivat ich v preventivnej starostlivosti o zdravie pa-
cienta, ako aj v urgentnej medicine. Nevyhnutnou poziadavkou verifikicie plat-
nosti a hodnovernosti elektronickych zdznamov je elektronicky podpis. Ako jeden
z prostriedkov informatiky si taktieZ nasiel uplatnenie v oblastiach mediciny.

Pracu zdravotnickemu personalu ulah&uji rozne informacné systémy urcené na
evidenciu, spracovanie a poskytovanie Gdajov. Zasahuji cely rad ¢innosti, poc¢nic
komunikaciou medzi lekdrom a pacientom az po centralizaciu zberu Gdajov na
narodnej Grovni pokryti samotnym Ministerstvom zdravotnictva. Komunikacia
informacnych systémov a vyuZivanie Cipovych kariet prinasa zlepSovanie dostup-
nosti zdravotnej starostlivosti, zvySovanie jej kvality, ale aj zvySovanie uvedomenia
si vlastného zdravia.



Rozvoj pocitacovej siete a sluzieb, ktoré prindsa, umoznuje ziskavat rozne me-
dicinske informacie. Ndrast poctu zdrojov tychto informacii vSak prindsa otazky
prehladnosti, déveryhodnosti a kvality. Aj tu si vyuZivané néstroje a Standardy,
ktoré tieto problémy rieia a poskytuji zaruky, cez ktoré pouzivatel dokaze infor-
mdcie efektivne vyuzit v procese lieCby alebo prevencie.

Informatika taktiez dokaze Setrit ludské zdroje, ¢as zdravotnickych pracovni-
kov, ¢as pacientov, minimalizuje pocet zbytocnych alebo duplicitnych vysetreni,
zakrokov, hospitalizacii a pod., ¢im napomaha k zvySovaniu samotnej kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Obavy z vyuZivania novych informacnych
a komunikacnych technoldgii si minimalizované ich progresivnym rozvojom. Ok-
rem operacii na dialku sa zavadzaji do praxe napriklad tzv. inteligentné sondy
pracujuce v tele pacienta, Cipy pre nevidiacich, simulacie a modely vyucby na vir-
tudlnych pacientoch a pod. Informatika v medicine ma teda svoje nezastupitelné
miesto a ovplyvnuje fungovanie celého systému zdravotnictva i vzdelavacej prip-
ravy jeho zamestnancov. Je preto prirodzené, ze sa nielen odbornici, ale i Sirokd
verejnost zaujima o stav a trendy medicinskej informatiky. Prispiet k informova-
nosti v tejto oblasti je cielom aj tejto publikacie.

Autori
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Kapitola 1

Medicinska informatika

Medicinska informatika je vedna disciplina, ktora je esSte stdle relativne mlada.
V s@castnosti, ako prierezova disciplina, formuje jeden zo zadkladov mediciny
a zdravotnej starostlivosti. Jej vyznamnou ulohou je dosiahnutie zlepSenia zdra-
via obcanov, prispenim k efektivnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti a k ino-
vativnhym vyskumom v biomedicine a v pribuznych medicinskych a pocitacovych
vedach. Medicinska informatika je teda veda, ktorli mozno v najjednoduchse;
definicii oznadit takto:

Medicinska informatika je stibor vypoctovych aplikacii pouZivanych v zdra-
votnej starostlivosti.

Tato definicia medicinskej informatiky je vSak velmi vSeobecnd a nevysvetluje
jej celkovy vyznam a dopad. Existuje mnoho rozsiahlejsich definicii, ktoré popisuj
napln medicinskej informatiky detailnejsie:

Medicinska informatika je disciplina, ktora sa zaobera Stidiom, obja-
vovanim a implementaciou struktir a algoritmov na zlepsenie komu-
nikacie, pochopenia a manazmentu medicinskych informacii, pricom
konecnym cielom je zjednotenie ddajov, poznatkov a nastrojov, ktoré
Jje potrebné pouZit v procese rozhodovania a to v lubovolnom &ase a na
lubovolnom mieste.

Avsak, ako prijatelny kompromis definicie medicinskej informatiky méZzme pri-
jat nasledujicu formulaciu:

Medicinska informatika je disciplina zaoberajiica sa systematickym spra-
covanim adajov, informdcii a poznatkov v medicine a zdravotnej sta-
rostlivosti.
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Aktualne hlavné oblasti vyskumu medicinskej informatiky je mozné rozdelit
podla organizicii, aplikacii a hodnotenia zdravotnickych informacnych systémov
na prezentaciu medicinskych poznatkov a na analyzu a interpretaciu relevantnych
signalov a Gdajov.

Smerovanie v oblasti rozvoja metdd spracovania informacii a ich technoldgii,
rozvoja mediciny a zdravotnej starostlivosti a rychlo sa meniace potreby, pozia-
davky a ocakdvania spolocnosti predurc€uji, ze je mozné oCakdvat suvisiace zmeny
aj v oblasti vyskumu medicinskej informatiky. Vyskumné oblasti budiicnosti mézu
obsahovat interaktivitu pri automatizovanom zbere a ukladani Gdajov, informa-
tizovan( diagnostiku a liecbu, ¢i zivé laboratérid s metodoldgiou analyzy Gdajov,
ziskanych senzormi z okolitého prostredia [20, 24, /47| 89, [90].

Nech uZ s spracovdvané informdcie ziskané z akychkolvek zdrojov, v sivis-
losti s touto disciplinou a jej r6znymi oblastami sa objavujd diskusie o jej nazve.
Vyznam terminov medicinska informatika, zdravotnicka informatika, alebo tak-
tiez biomedicinska informatika sa mierne |iSi v rdmci a medzi r6znymi skupinami
a geografickymi regiénmi [26, (96| (103, [104].

1.1 Histéria medicinskej informatiky

V porovnani s ostatnymi medicinskymi disciplinami je medicinska informatika
stdle relativne mlada. Jej vyvoj koreluje s objavmi a v priebehu poslednych desat-
roCi hlavne s rychlym rozsSirovanim pocitacov a vyvojom informacnych a komu-
nikacnych ndstrojov, zalozenych na baze pocitacov. Rovnako dolezity ako vyvoj
informacnych a komunikaénych technoldgii bol aj vyvoj metodoldgii spracova-
nia informdcii, ktoré myslenie v medicine vyrazne zmenili. Tdto zmena vyznamne
prispela k zlepsSeniu zdravotnej starostlivosti. Len tazko si uz dnes vieme pred-
stavit obrazové diagnostické proceddry bez diagnostickych obrazovych nastrojov,
ako je napriklad pocitatova tomografia, terapeutické postupy bez softvérovych
ndstrojov, ktoré kontroluji interakcie liekov alebo pouzivaji ndstroje pocitacovej
podpory pre operacné zakroky, spristupnovanie medicinskych poznatkov bez spri-
stupnovania vedomostnych databdz vo vysoko hodnotenych odbornych publika-
cidch, ¢i spristupnovanie a zaznamenavanie (dajov o pacientoch v elektronickych
zaznamoch, ako stcasti nemocnic¢nych informacnych systémov. Ak si predstavime
medicinu a zdravotn( starostlivost bez informacnych a komunikacnych technolé-
gii, uvedomime si taktiez absenciu réznych metodoldgii spracovania informacii.
Vyvoj v oblasti medicinskej informatiky v obdobi poslednych patdesiatich ro-
kov priniesol viacero prelomovych zmien. Uz v roku 1959 péni Ledley a Lusted
publikovali ¢lanok o procesoch rozhodovania v diagnostike, kde rozoberali metédy
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pre pracu na rozhodovani a vplyv rizik a neistoty [563]. Poskytli tak prvii rozsiahlu
diskusiu, potrebn( pre nasledujicu pracu na pocitacovej podpore medicinskeho
rozhodovania.

V dalSich rokoch bolo publikovanych viacero prispevkov, ktoré vyrazne ovplyv-
nili vyvoj medicinskej informatiky. V roku 1984 van Bemmel prezentoval Struk-
turalnu osnovu medicinskej informatiky, ktord poskytla zédklad pre pochopenie
posobnosti metodologickych a technologickych poznatkov potrebnych v tejto dis-
cipline [3]. Reichertz zasa rozoberal funkéné a architektirne perspektivy nemoc-
nié¢nych informaénych systémov, &m poskytol unikatny pohlad do tejto oblasti
vyskumu [78]. Experimentalne charakteristiky medicinskej informatiky s impli-
kdciou pre vyskumni metodoldgiu, potrebni na dosiahnutie kvalitnej vedecke;j
praxe, publikoval Shortliffe [82]. Willems a jeho kolegovia zasa publikovali pris-
pevok o vtedajSom aktudlnom medzinarodnom projekte, zameranom na standar-
dizaciu pocitatom riadenych analyz elektrokardiogramov [101], ktory vyznamne
prispel k hodnoteniu systémov pocitacovych aplikacii uréenych pre podporu ve-
domostného rozhodovania. V nasledujicom obdobi vysledky ich stidie ukazali, ze
niektoré programy na interpretdciu elektrokardiogramov pracovali pri identifikacii
hlavnych srdcovych ochoreni takmer tak dobre ako kardiolégovia [102], ¢o zvysilo
vyznam informatiky pre medicinu a zdravotni starostlivost.

Na prelome tisicroci publikovala IMIAE prvé medzindrodné odporicania pre
vzdeldvanie medicinskej informatiky [60]. Tieto odporii¢ania boli akceptované Si-
rokou odbornou verejnostou a prelozené do mnohych jazykov. Predstavujd sym-
bol medzindarodného charakteru a platnosti medicinskej informatiky ako discip-
liny. Vzdelavanie v medicinskej informatike neustale pokracuje a v sti¢asnosti ma
miesto takmer vo vSetkych krajinach, aj ked na réznych Grovniach.

V roku 1999 Gardner a jeho kolektiv publikovali dlhoroénii pracu na systéme
HELP [19], pocas ktorej Gspesne implementovali vedomostni podporu rozho-
dovania, ako sicasti informacného systému nemocnice v Salt Lake City. Tieto
a mnohé dalSie price vytvorené v poslednych desatroc¢iach dokazuji vyznam me-
dicinskej informatiky a jej prinos pre oblast zdravotnictva ale i celd spolo¢nost.

1.2 Uloha medicinskej informatiky

Vo svojich pociatkoch bola medicinska informatika povazovand za nieCo, ¢o je
.pekné mat", ale nie je to ,, potrebné mat™. Platilo to tak v biomedicine, zdra-
votnickych oblastiach, ako aj v pocitacovych vedach. Avsak, ak sa pozrieme na

International Medical Informatics Association, www.imia.org
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vyvoj medicinskej informatiky, mozeme pozorovat jej neustdly pokrok, pricom
dnes je tato prierezova alebo ,,premostovacia” disciplina jednym zo zdkladov me-
diciny a zdravotnej starostlivosti. Od medicinskej informatiky sa oCakava, ze ma
pomdct dosiahnut zlepSenie zdravia ludi na celom svete, pri zabezpeleni kva-
lity a efektivnosti zdravotnej starostlivosti a prispeni k inovativnym vedeckym
vysledkom na poli biomediciny, pocitacov, zdravia a informacii.

Medicinska informatika sa dnes zmenila natolko, Ze okrem vyskumu a na-
sledného vzdelavania, je mnoho informatikov priamo zapojenych do praktickej
zdravotnej starostlivosti, napriklad v zdravotnickych zariadeniach alebo v IKT
priemysle urcenom pre zdravotnictvo. Metodoldgia informatiky a IKT sa stali
nielen hlavnym faktorom urCovania kvality a efektivnosti zdravotnej starostlivosti
po celom svete, ale ukazuje sa aj ako rozhodujlci prispievatel celosvetového trhu
s IKT. Priemysel z oblasti eHealth, obsahujici klinické informacné systémy, te-
lemedicinu, domdcu starostlivost i regionalne siete, svojim obratom potvrdzuje,
Ze patri k tretiemu najvacSiemu v zdravotnom sektore. Rovnako sa mnohé kra-
jiny zaviazali, aj formou vladnych programov, stimulovat aplikacie informacnych
a komunikacnych technolégii pre eHealth.

Hlavné vyskumné oblasti medicinskej informatiky st dnes orientované na pod-
poru rozhodovania, zdravotnicky a klinicky manazment a zdznamy pacientov.
Vyskum organizacie, aplikacie a hodnotenia zdravotnickych informacénych sys-
témov dominuji spolocne s vyskumom reprezentacie medicinskych poznatkov.
Vsetky oblasti vyskumu vSak mozu byt priradené k trom aplikacnym oblastiam:

e medicinska informatika prispievajica ku skvalitneniu mediciny a zdravia jed-
notlivca,

e medicinska informatika prispievajica ku skvalitneniu medicinskych a zdra-
votnickych poznatkov,

e medicinska informatika prispievajica k dobre organizovanej zdravotnej sta-
rostlivosti.

1.3 Smerovanie medicinskej informatiky

Systematické spracovavanie Gdajov, informdcii a poznatkov v medicine a zdra-
votnej starostlivosti ma dalekosiahlejsie icinky nez je len pouZivanie pre vlastné
ucCely a potreby konkrétneho pripadu. Rovnako tak medicinska informatika uz
davno nie je dostato¢ne definovana len svojou metodoldgiou, technolégiou alebo
aplika¢nou doménou, na ktor( je zamerana. Podobne ako ostatné vedné discipliny
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aj medicinska informatika ma svoje praktické ciele, ktoré mozno globalne rozdelit
do dvoch kategorii:

e prispievat k pokroku vo vedeckej oblasti,

e prispievat k vysoko kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti.

Dnes, a pravdepodobne aj v buddcnosti, bud zdravotnd starostlivost a zivotny
styl tvorit velmi silnd zavislost. Je to preto, Ze ciel kvalitnej a efektivnej zdravot-
nej starostlivosti zlepsuje kvalitu zivota i rozsah prospesnych osobnych volieb
a sebestaénost (autondémiu) dlhsie Zijacich fudi v starnicich spolo¢nostiach.

Ako uz bolo spomenuté vyssie, smerovanie medicinskej informatiky je ovplyv-
nované mnohymi faktormi. Hlavné hnacie sily ovplyviujice vyskum medicinskej
informatiky su:

e rozvoj metodoldgie spracovdvania informacii a informacnych a komunikac-
nych technoldgii,

e rozvoj mediciny a zdravotnej starostlivosti,

e zmeny potrieb, poziadaviek a ocakavani spolo¢nosti.

Zvycajne si velmi dobre uvedomujeme aktudlne vyvojové trendy v informatike
a v medicine [I, B]. Sme si vedomi, Ze Zijeme v ,poprepajanom" svete vSadep-
ritomnych vypoctovych moznosti a senzormi vybavenymi okolitymi prostrediami.
Navyse, vzrastaji aj ndroky na ndstroje pre spracovanie informacii a sluzby, ktoré
st od nich ocakdvané [49] 50, 56, 67]. Zdielanie poznatkov pre vyskum a vzdela-
vanie sa taktiez dostava na globdlnu Groven.

Oblasti, ktoré budi urovat vyvoj a smerovanie vyskumu medicinskej informa-
tiky do budicnosti by mali byt origindlne, t.j. vyznamnym spésobom predstavuj
a ozrejmuju nové tedrie, koncepty alebo metddy, a relevantné, t.j. vyznamne
prispievaji k efektivnej, vysoko kvalitnej zdravotnej starostlivosti a k zlepseniam
v kvalite Zivota alebo k rozvoju biomedicinskych, pocitacovych, zdravotnickych
a informaénych vied. Na dalsi vyvoj je mozné pozerat z dvoch hladisk. Prvé, ,tra-
di¢né”, je zalozené na predchadzajlcich ndvrhoch. Druhé, ,radikdlne”, zacina od
vizii budicnosti a preto je viac revolu¢né. Hlavné body vyskumu si ststredné na:

e prinosy medicinskej informatiky k skvalitneniu mediciny a zdravia jednotlivca:

— komplexné elektronické zaznamy pacienta (elektronické zdravotné za-
znamy) kombinované s primeranymi konceptmi prezentdcie, spristuprio-
vania a vizualizacie zdravotnych @dajov,
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— pocitacova podpora rozhodovania pre zdravotnickych profesionalov kom-
binovana s primeranymi konceptmi pre zdévodnovanie a prezentdciu
poznatkov,

— komplexné meranie a vizualizicia [udského tela,

— formalny model pre lepsie pochopenie funkcii a ¢innosti [udského tela,

e prinosy medicinskej informatiky k skvalitneniu medicinskych a zdravotnic-
kych poznatkov:

— komplexné, lahko pristupné medicinske a zdravotnicke vedomostné da-
tabazy,

— ziskavanie zdravotnych Gdajov a ich analyza pre vykazovanie, konzulto-
vanie a identifikdciu novych medicinskych poznatkov,

— kontrolované medicinske slovniky a ich vztah k modelom zdravia a cho-
roby,

e prinosy medicinskej informatiky k dobre organizovanej zdravotnej starostli-
vosti:

— efektivne architektiry zdravotnickych informacnych systémov pre sta-
rostlivost o pacienta,
— optimalizované metédy manazmentu informdcii.

Vsetky tieto oblasti slvisia s pochopenim podstaty, vlastnosti a manazmentu
informacii v biologickych struktirach a v systéme organizacii zdravotnej starost-
livosti. Rovnako sa tykaja preukazania efektivity pomocou evalua¢nych stidii.

Haux ma na vyvoj oblasti v medicinskej informatike iny pohlad, ktory prezen-
tuje vo viac vieobecnej perspektive [24]. Zohladnujlc skutocnosti, Ze v dnesnej
dobe a v blizkej budicnosti musi byt zdravie povazované za integralnu a kon-
tinudlnu shcast Zivota (nie len ako zdravotnd starostlivost pocas obmedzeného
asu trvania ochorenia), ze medicinska informatika je adresovana tak profesiona-
lom z oblasti zdravotnictva, ako aj jednotlivcom, Ze jednotlivec je stredobodom
vyskumu, aj ked vyskum moéze byt Skalovany od molekil po celé populacie, a zZe
vyskum, vzdeldvanie a prax mozu rast stdle viac z lokalnych do globalnych akti-
vit, potom mézu byt body vyskumu medicinskej informatiky Struktirované v jej
oblastiach takto:

e prinosy medicinskej informatiky k skvalitneniu mediciny a zdravia jednotlivca:

— interaktivita s automatizovanym zberom a ukladanim Gdajov pre sta-
rostlivost o pacienta (v zmysle vysokolroviiovych sémantickych kon-
ceptov vztahujlcich sa k interakciam clovek—Clovek, stroj—stroj, ako aj
¢lovek—stroj),
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— podpora rozhodovania zaloZzena na vedomostnej baze a uréena pre diag-
nostiku a terapiu (s podporou rozhodovania v jej SirSom vyzname, t.j.
od cielenej osoby k dolezitym poznatkom, identifikaciou najnovsich vy-
sledkov vo vedomostnych bazach pri uvedomovani si stvislosti),

— pacientsky orientovand analyza a ziskavanie (dajov (s reprezentaciami
idajov pacienta, zaloZzenymi na vhodnych sémantickych konceptoch),

— informaticka diagnostika, kde nastroje informatiky spoloc¢ne s prislusnou
metodoldgiou formujd hlavnd cast diagnostiky,

— informaticka terapia, kde nastroje informatiky spolocne s prislusnou me-
todolégiou formuji hlavn( &ast terapie (liecby),

— rozsirené moznosti informatiky, dusevné aj fyzické, na prekonanie funkc-
nych deficitov (externé aj interné k ludskému telu, poskytované ako
implantované alebo externé pomocky a poskytujice osobe napriklad
zlepSenie zmyslov).

e prinosy medicinskej informatiky k skvalitneniu medicinskych a zdravotnic-
kych poznatkov:

— systemizacia medicinskych poznatkov (s formalnou reprezentaciou, au-
tomatizovanym zberom poznatkov pri roznorodosti jazykovych verzii),

— analyza medicinskych a zdravotnickych poznatkov (vratane generovania
poznatkov, sémantickej integrity, ohodnotenia a certifikovania kvality),

— identifikacia vzorov novych ochoreni (napriklad pouzitie veobecne do-
stupnych informacii o pacientovi a medicinskych poznatkov v kombinacii
s idajmi ziskanymi senzormi z jednotlivcov),

— modelovanie virtudlneho ¢loveka (na umoznenie viacerych in-vitro expe-
rimentov prostrednictvom simulacii a redukovanie in-vivo experimentov
prostrednictvom skasok pozorovacich stidi).

e prinosy medicinskej informatiky k dobre organizovanej zdravotnej starostli-
vosti:

— vypracovdvanie konceptov pre architektdry bank zdravotnych udajov
a pre ich organizaciu (umoznujice rozsah lokalnych a globélnych ponik
pre ukladanie a udrZiavanie persondlnych zdravotnych Gdajov),

— vypracovavanie konceptov pre pacientsky orientované architektlry zdra-
votnickych informacnych systémov (v ramci a medzi zdravotnickymi in-
StitGciami, umozfiujice mnohondsobné pouzitie Gidajov) a ich stratégie
manazmentu informdcii (vratane ddajov z okolitého prostredia, ako si
inteligentné budovy a externé ¢i implantované senzory),
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— automatizované a individualizované zdravotné poradenstvo a vzdelava-
nie.

Vsetky uvedené oblasti pritom sdvisia s analyzou, tvorbou a pripadnym roz-
Sirovanim tedrii, konceptov a metdd, sémantickym hodnotenim a eventualnym
zriadovanim a skimanim pouzZivania tzv. ,zivych" laboratérii pre oblast zdravia
a zdravotnej starostlivosti.

Aj ked sa oba vyssie uvedené zoznamy dalSieho smerovania zdaji byt rozdielne,
st plné a celkom konzistentné. Tieto smerovania rovnako vyznamne ovplyvnuji
dalsie medicinske discipliny, biolégiu ¢loveka (napriklad v zmysle implantétov),
pocitaCové a inzinierske vedy alebo aj empirické vedy. Navyse, hranice medzi
disciplinami sa m6zu zmenit, o méze viest k splyvaniu medicinskej informatiky
a ostatnych disciplin s ohladom na medicinu, zdravotnicke vedy, pocitacové vedy,
informacné vedy, biomedicinske inzinierstvo alebo zdravotnicku ekonomiku. Sme-
rovanie vyskumu méze rovnako viest k dal$im spoluprdcam, kedZe medicinska
informatika je velmi naklonend praktickej multidisciplindrnej spolupraci.

Zdravotna starostlivost sa neustdle meni, presne tak, ako sa kontinualne trans-
formujd jednotlivé vedecké oblasti. Medicinska informatika je ako disciplina tymito
zmenami taktiez ovplyviiovand. V rdmci vied zohrava vyznamn( (lohu, kedze
spaja oblasti zdravotnickych a informacnych vied.

1.4 Interakcia s pribuznymi odbormi

V poslednych rokoch je pojem medicinskej informatiky vnimany ako veda, schop-
nosti a nastroje, ktoré umoznuji bezpecny zber, manazment, pouzivanie a zdie-
lanie informdcii, za G¢elom poskytovania zdravotne] starostlivosti a propagacie
zdravia. Takyto koncept je zndzorneny na obrazku [1.1], ktory ozrejmuje ako pri-
buzné vedy zdravotnej starostlivosti, informacné a pocitacové technolégie navza-
jom pdsobia na vytvaranie domény medicinskej informatiky. Podla tejto koncepcie
dochddza k interakcii:

e zdravotnej starostlivosti — procesy pokryvajlice prevenciu, lieCbu a manaz-
ment chor6b a poskytovanie zdravia a duSevnej pohody prostrednictvom
sluzieb poskytovanych lekdrskymi, osetrovatelskymi a pridruzenymi zdravot-
nickymi profesiami,

e informacnych vied — procesy pokryvajlice zber, klasifikdciu, manipulaciu,
uchovévanie, vyhladavanie a rozsirovanie réznych informdcii. TaktieZ tu patri
aplikdcia a pouZivanie vedomosti v organizacii a interakcia medzi [udmi,
organizdciami a informacnymi systémami,
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e pocitacovych vied — procesy pokryvajlce teoretické zaklady informacii a vy-
poctov s ich implementaciou a aplikiciou vo vypoctovych systémoch.

Obr. 1.1: Koncepcia medicinskej informatiky.

Vo vsetkych zicastnenych zlozkach by mali pracovat profesionali, tak aby bola
dosiahnuta ¢o najvyznamnejsia Gspesnost pri realizacii cielov vyskumu a vzdelava-
nia medicinskej informatiky. Pod pojmom profesiondl pritom chapeme jednotlivca:

ktory je zodpovedny za svoje vlastné Ciny,

ktory si zachovava rozhodovanie, ktoré riadi jeho spravanie,

ktory vyhovuje vstupnym a pokracujicim Standardom sposobilosti,

ktory dodrziava dohodnuté etické a moralne principy, a

ktorého prax prispieva k vediicemu postaveniu v jeho profesii.

Vsetky klinické profesie si vyzaduji registraciu, aby sa zabezpecilo, ze s vyho-
vujlce pre realnu prax. V zapadnych krajinach si profesionali z oblasti medicinske;
informatiky, pred tym nez zacnl pracovat ako sicast klinického timu, podobne
klasifikovani a identifikovani.

Rastici déraz na bezpecnost pacienta spojeny s rasticou komplexnostou zdra-
votnej a socidlnej starostlivosti vSak stavia informatikov v tomto sektore mimo
ich kolegov, do ostatnych verejnych sluzieb. V doméne medicinskej informatiky sa
bezpecnost pacientov vyrazne spolieha na informacie, ktoré podporuji rozhodova-
nie lekdrov a manazmentu, a teda aj na informatikov, ktori vyvijajd a prevadzkuji
systémy alebo spracovavaju informacie, ktoré tieto systémy obsahuji. Medicinska
informatika je preto z tohto pohladu naro¢na multidisciplindarna profesia a mala
by tak byt aj chapana.



18 KAPITOLA 1. MEDICINSKA INFORMATIKA

Vzdelavanie v oblasti medicinskej informatiky je do znacnej miery ovplyvnené
a usmernované odporicaniami IMIA [2] 43, 60]. Tomuto je prispdsobovand aj
obsahova napln, ktora predstavuje integraciu disciplin Gzko slvisiacich s biome-
dicinskou a medicinskou informatikou, ako st biomedicinske inzinierstvo, veda
o medicinskych informacidch, molekuldrna biolégia alebo nanotechnolégie. Na
nasledujicom obrazku st znazornené najdodlezitejsie stvisiace discipliny.

Obr. 1.2: Medicinska informatika a stvisiace odbory.

V praxi sa stretdvame s pojmami zdravotnicka a medicinska informatika. Dis-
kusie o spravnosti pouzivania jedného alebo druhého ndzvu si rbézne a je ich
mozné ndjst na mnohych diskusnych férach. Vo vseobecnosti prevlada nazor,
Ze ich pouzivanie reflektuje teritoridlne rozdiely medzi disciplinami. Pojem me-
dicinska informatika je zauzivanejSia klinickymi pracovnikmi, kym zdravotnicka
informatika osobami s SirSim (nie nevyhnutne lekdrskym) vzdelanim. Na druhe;
strane, obe skupiny uplatiujd interdisciplinarny pristup. Polemika o rozdieloch
medzi tymito oznaceniami vSak nie je predmetom tejto ucebnice.



Kapitola 2

Elektronické zdravotnictvo

Elektronické zdravotnictvo predstavuje transformaciu informacénych a komunikac-
nych technoldgii a sluzieb do systému zdravotnej starostlivosti. Obsahuje Siroky
zaber nastrojov medicinskej informatiky, urcenych hlavne na podporu prevencie,
diagnostiky, lie€by, monitorovania zdravia a zdravého zivotného Stylu, ako aj spra-
vovania zloziek posobiacich v systéme zdravotnictva.

Pre oblast elektronického zdravotnictva je dnes medzinarodne rozsireny a zau-
Zivany pojem eHealth. Avsak esSte na konci minulého tisicro¢ia ho takmer nikto
nepoznal. Zaujimavé je, ze pojem eHealth nezaviedli odbornici z oblasti zdra-
votnictva, ale prvykrat ho pouzili manazéri a obchodnici, ktori ho vytvorili spolu
s dalsimi tzv. ,,eVyrazmi“, medzi ktoré patria napriklad eCommerce, eBusiness,
eBanking, eSolutions ¢i eLearning.

Je celkom jasné, ze eHealth obsahuje viac nez bezné technologické zdokona-
[ovanie [14]. Aj preto pojem a koncepciu eHealth mozno definovat nasledovne:

eHealth je oblast rozvijajiica sa na prieseCniku medicinskej informatiky,
zdravotnictva a obchodu, nadvazujiceho na zdravotnicke sluzby a in-
formdacie dodavané alebo rozsirované prostrednictvom internetu a stvi-
siacich technologii.

V sirSom kontexte tento pojem charakterizuje nie len technologicky vyvoj, ale
taktiez stav myslenia, spdsoby uvazovania, vztahy a vazby na prepojené, globdlne
zmyslanie pre dosiahnutie zlepSenia zdravotnej starostlivosti lokélne, regiondlne
i celosvetovo za pomoci informacnych a komunikacnych technolégii.

Na konferencii ministrov zdravotnictva ¢lenskych krajin Eurépskej tnie a dal-
Sich eurdpskych krajin v roku 2003 [31], bol pojem eHealth vymedzeny ako:

pouzivanie modernych informacnych a komunikacnych technologii pre
naplnenie potrieb obcanov, pacientov, zdravotnickych pracovnikov, po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti a tvorcov zdravotnej politiky.

19
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2.1 Ciele eHealth

eHealth predstavuje uceleny koncept, zaoberajlci sa problematikou informatizacie
zdravotnictva a sluzieb s nim sdvisiacich. Jeho hlavnym zdmerom je zvySovanie
kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti, ako aj optimalizacia a zvySovanie
efektivnosti procesov suvisiacich s riadenim a spravou systémov zdravotnej sta-
rostlivosti, t.j. zaobera sa rieSenim problémov poc¢nic od pacientov, cez lekarov,
lekdrnictvo, az po manazment systému zdravotnej starostlivosti. eHealth svoje
aktivity dosahuje uplatiiovanim informacnych a komunikacnych technoldgii v sys-
téme zdravotnictvalll

Implementdcia eHealth prindsa znizovanie ndkladov v systéme poskytovania
zdravotnej starostlivosti, minimalizuje chybovost, redukuje administrativne zata-
Zenie pracovnikov zdravotnictva, podporuje dostupnost a mobilitu zdravotnickych
sluzieb [16, 22, 41]. NajrezonujicejSim argumentom pritom nesporne zostava fak-
tor znizovania finanénych nakladov. Setrenie financii prichddza v podobe infor-
matizacie zdravotnictva, ktord sa stala aj ¢astou stratégie vytvorenia informacne;j
spolo¢nosti, zndmej ako Lisabonska stratégia. Aj ked informatizacia zdravotnictva
prebiehala v jednotlivych krajinach uz pred vznikom Lisabonskej stratégie, pred-
chadzali jej rozne spolocné eurdpske programy, zamerané prioritne na vyuzivanie
informacnych technolégii v zdravotnictve, ako bol napriklad v rokoch 1998-2002
5. rdmcovy program pre vyskum a technologicky rozvoj, v ktorom sa prvykrat
uviedol aj pojem eHealth.

Dalsi pokrok v zavadzani eHealth nastal v roku 2003, kedy bol prijaty akény
plan eEurope 2005, v ktorom sa eHealth stal jednou z priorit. Medzi jeho ciele
patrilo poskytovanie elektronickych zdravotnickych sluzieb a zdravotnickych in-
formacii pacientom i zdravotnickym pracovnikom v celej Eurdpe. Spolu so zabez-
pecenim dostupnosti potrebnych zdravotnickych informacii boli rieSené aj otazky
informacnej bezpecnosti. Po revidovani Lisabonskej stratégie bola v roku 2005
spustend iniciativa i2010, ktord mala za ciel vytvorit novy strategicky ramec pre
rozvoj informacnej spolocnosti v ramci EU. Pre eurépsku politiku v tejto ob-
lasti boli stanovené tri priority zamerané na vytvorenie jednotného eurdpskeho
informacného priestoru, zintenzivnenie inovacii a investicii v oblasti informacénych
a komunikacnych technoldgii a vybudovanie eurépskej informacnej spolocnosti pre
vSetkych obcanov. Stcasnd stratégia EU sa opiera o spolo&né kroky ¢lenskych
krajin, pricom zamerom je vytvorit jednotné postupy pre dosiahnutie interopera-
bility, vymenu sklsenosti a minimalizaciu chyb pri zavadzani sluzieb eHealth.

!Na Slovensku sa problematike eHealth venuje Narodné centrum zdravotnickych informécii a $pecidlne
Odbor koordinacie eHealth, www.nczisk.sk
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Koneénym cielom spoloénych stratégii ma byt vybudovanie eurépskej oblasti
eHealth, ktord umozni pristup ku kvalitnej a nakladovo efektivnej zdravotnej sta-
rostlivosti pre vSetkych obcanov. Okrem programov a akénych planov zamera-
nych na informatiziciu spolo¢nosti je problematika eHealth na arovni EU riegen3
aj v ramci programov zameranych na zdravie. V sicasnosti prebieha 2. program
Zdravie, ktory ma trvat do roku 2013. Medzi jeho strategické ciele patri rozvoj no-
vych technoldgii, ktoré zlepsuji a zefektiviiuji systém zdravotnictva a prispievajll
k jeho trvalej udrzatelnosti [9] 86].

Sumdrne je teda mozné povedat, Ze hlavhym cielom zavaddzania eHealth je
zvysit efektivnost poskytovania zdravotnej starostlivosti a poskytnit pacientom
— obcdanom sluzby, ktoré prinesi vyssiu kvalitu starostlivosti o ich zdravie. eHe-
alth podporuje aj zavedenie modernych sposobov organizacie starostlivosti, ako
st napriklad homecare &i telemonitoring. Obcan ziskava nastroje na spristup-
novanie informdcii o svojom zdravotnom stave prostrednictvom tzv. Narodného
zdravotného portalu (NZP). Takéto informacie patria k skupine oblasti eHealth,
ktoré by mali byt vyuzivané a teda aj implementované do fungujlcich struktir ako
prvé. Z pohladu obcdana je teda prioritné zabezpecenie sluzieb na poskytovanie
verejnych zdravotne relevantnych informacii, elektronickej alokacie, elektronicke;
medikacie a elektronickej preskripcie.

2.2 Principy budovania eHealth

Integracia informacnych a komunikacnych technoldgii do struktlr systému zdra-
votnictva je vyznamnym trendom, ktory meni okrem iného aj myslenie lekara
a pacienta, priom pozornost doposial orientovana na pacienta sa teraz orientuje
na obcana a jeho zdravie.

Obr. 2.1: Principy zavadzania elektronického zdravotnictva.
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Zavadzanie sluZieb eHealth do redlnej praxe ma zohladnovat potreby obcdana
vo vztahu k starostlivosti o jeho zdravie. Rovnako vSak musi reflektovat potreby
celej spolocnosti i platné pravne predpisy. Budovanie elektronického zdravotnictva
by sa preto malo opierat o nasledujlice zakladné principy, tak ako st znazornené
na obrazku 2.1}

e jednoduchost — pouzivanie sluzieb systému eHealth musi byt pre pouziva-
telov tak jednoduché, ako je pouzivanie veci dennej potreby, napriklad TV
prijimaca, mobilného telefénu a pod.,

e dobveryhodnost — vsetky z(Castnené zlozky si musia navzdjom doverovat,
pricom pri budovani systému je hladand zhoda vSetkych zainteresovanych
subjektov,

o flexibilita — systém musi byt postaveny tak, aby zmeny vonkajsieho pro-
stredia (legislativa, lie¢ebné metddy, nové zlozky a pod.) nevyzadovali jeho
prepracovanie, ale iba Gpravu nastaveni,

e otvorenost — v celom systéme musia byt vyuzivané jednotné Standardy, ktoré
umoziujl jednoduché prepojenie s ostatnymi (existujicimi aj novymi) sys-
témami,

e bezpecCnost — pouZzivanie najvyssej Grovne zabezpecenia ochrany informacii
proti ich pripadnému zneuzitiu a manipulacii, hlavne osobnych a citlivych
idajov,

e zakonnost — vsetky zlozky a sticasti systému st budované dosledne a v stilade
s platnou legislativou.

2.3 Prioritné sluzby eHealth

Poskytovanie verejnych zdravotne relevantnych informdcii v rdmci eHealth zabez-
pec€uji sluzby a ndastroje, ktoré umozniuji opravnenym pouzivatelom pristupovat
k zdravotnym tdajom, ¢im zabezpecuji informacnii podporu a zvysenie povedo-
mia obcanov o prevencii, zdravotnych rizikdch a spdsoboch reakcie na tieto rizik3,
liekoch, chorobach, diagnostike a liecbe. Takato elektronickd podpora poskyto-
vania zdravotne relevantnych informacii je rieSend prostrednictvom Narodného
zdravotného portédlu (NZP), kde st informacie pristupné na jednom mieste, Struk-
tlrované, aktudlne, spradvne a s jednoduchou moZnostou vyhladdvania. Sluzba
poskytovania verejnych zdravotne relevantnych informacii prindsa podporu roz-
hodovania obcana pri rieSeni jeho zdravotnych potrieb a lekdra pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti obcanovi. Zaroven umoznuje verejnému zdravotnictvu
efektivnejSie posobit na ob¢anov pri ochrane verejného zdravia.
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Samotny zamer vlady Slovenskej republiky realizovat sluzby spojené s eHealth
na Slovensku, resp. podporu informatizacie zdravotnictva vychadza z jej vyhla-
senia eSte z roku 2006 i z Narodného programu reforiem Slovenskej republiky na
roky 2006—-2008. Koncepcia, ktora mala byt realizovana do roku 2010 sa nenapl-
nila a systém, ktory bude s vyuzitim modernych informacnych a komunikacnych
technoldgii zvySovat kvalitu a efektivnost vsetkych poskytovanych zdravotnickych
sluzieb, znizovat chybovost a duplicity, administrativne zatazenie zdravotnictva
a pacientov, zvySovat spokojnost obcanov so systémom zdravotnictva financo-
vaného z verejnych zdrojov, umozni vznik novych foriem poskytovanych zdra-
votnickych sluzieb a poskytne z{castnenym strandm relevantné informacie pre
rozhodovacie a monitorovacie Cinnosti v poZadovanom case a kvalite, sa reali-
zuje po etapach az v nasledujicich rokoch. Ulohy, ktoré bude potrebné realizovat
obsahuji okrem iného aj:

e vytvorenie Narodného zdravotného informacného systému (NZIS),
e vytvorenie Narodného zdravotného portalu (NZP),
e zabezpeclenie infrastruktlry a vybudovanie integracnej vrstvy pre NZIS a NZP,

e pripravu Standardov informatizacie zdravotnictva a navrh na ich implemen-
taciu pre kddovanie a vymenu sprav systémom autorizovanej komunikacie,

e dobudovanie informaénych systémov poskytovatelov zdravotne] starostli-
vosti (PZS), ¢i

e dobudovanie informacného systému verejného zdravotnictva.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky zastupuji pre oblasti infor-
matizdcie zdravotnictva Rada ministra zdravotnictva Slovenskej republiky pre in-
formatiku a Statistiku, Komisia eHealth pri Rade ministra zdravotnictva SR pre
informatiku a Statistiku a Odbor informatiky MZ SR. Samotny vykon narodnych
eHealth aktivit je organizovany, riadeny a realizovany Odborom informatiky MZ
SR s podriadenou Gcelovou organizaciou Narodné centrum zdravotnickych infor-
macii. Kataldg potrieb a sluzieb eHealth [42], ktory bol vypracovany 18. 11. 2008
komisiou eHealth pre Ministerstvo zdravotnictva SR, je definovany zoznam kom-
ponentov eHealth. Ten predstavuje sibor samostatnych cCinnosti, subjektov, ob-
jektov a systémov, ktoré plnia Specifickli tlohu v ramci poslania eHealth a vy-
medzuje ramec Programu implementacie eHealth v SR na zaklade identifikacie
kliéovych komponentov eHealth, potrieb jednotlivych subjektov v systéme sta-
rostlivosti o zdravie a potencialnych sluzieb eHealth na zaklade identifikovanych
potrieb a poZiadaviek jednotlivych GCastnikov poskytovania zdravotnej starostli-
vosti. Podla tohto katalégu si komponenty programu eHealth nasledovné:
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1. Narodna legislativa 24. Rédiodiagnostické IS/PACS

2. Legislativa EU 25. Nemocnicné IS

3. Narodné normy a déatové standardy 26. IS ndrodnej transfliznej sluzby

4. Medzinarodné normy a Standardy 27. 1S pre Integrovany zachr. systém
5. Architektonicky ramec 28. IS pre zachranné sluzby

6. Certifikdcia/akreditacia/HTA 29. Objednavanie/eRefferals

7. Sietova vrstva HIN 30. ePreskripcia

8. Podpora HIN 31. Informatizacia verejného zdrav.
9. Datové dloziskd v ramci HIN 32. Monitoring/hodnotenie PZS

10. PKIl infrastruktdra v ramci HIN 33. Integracia aplikacii do NZP

11. Registre 34. Call centrum pre eHealth

12. Infrastruktiara pre EHR 35. Telemedicinske aplikacie

13. Infrastruktira pre EDS 36. Evidence based medicine support
14. Nérodny zdravotny portal 37. IT podpora DRG

15. Switch Point 38. EU mobilita poistenca/pacienta
16. Elektronicky preukaz PZS 39. eLearning v eHealth

17. Elektronicky preukaz poistenca 40. IT v novych oblastiach mediciny
18. Infrastruktira pre ePreskripciu 41. Vyskum a vyvoj v oblasti eHealth
19. Infrastruktara pre el. vykaznictvo ~ 42. Viacnasobné vyuzitie tokenu

20. Integracny middleware 43. Integracia s eGovernmentom

21. Ambulantné IS 44. PR /celospolodenska akceptacia
22. Lekarenské IS 45. IS subjektov verejnej spravy v zdrav.
23. Laboratérne IS

Tabulka 2.1: Zlozky programu eHealth podla Katalégu potrieb a sluZieb eHealth.

Implementacia programu eHealth si vyzaduje realizaciu viacerych paralelnych
programov. Preto boli hlavné oblasti v rdmci implementacného planu rozdelené
z ¢asového hladiska do viacerych realiza¢nych etdp. Na manaZzmente projektov sa
podiela NCZI, ako realizator a organy MZ SR, ako riadiace zlozky [45]. Zakladom
pre popis ramca programového manazmentu bola metodika programového riade-
nia MSP (Managing Successful Programmes). Projekty programu implementécie
eHealth si riadené podla metodiky PRINCE2:2009 (Projects in Controlled Envi-
ronment), ktora tvori ramec pre procesy projektu, definuje principy riadenia, ktoré
tvoria jej zdklad a musia byt pri riadeni projektov dodrzané. Tieto principy za-
himaji zdovodnenie realizacie projektu, ucenie sa zo skiisenosti, definované role
a zodpovednosti, riadenie projektov po etapach, riadenie na zaklade vynimiek,
sustredenie pozornosti na produkty, ¢i prispdsobenie metodiky riadenia projek-
tom. V ramci prvej prioritnej oblasti bola navrhnutd elektronizacia Styroch hlav-
nych oblasti zdravotnickych sluzieb: Narodny zdravotny portal (NZP), eAlokacia,
eMedikacia/ePreskripcia a Elektronicka zdravotna knizka ob¢ana (EZKO).
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2.3.1 Narodny zdravotny portal

Narodny zdravotny portdl budovany v ramci zavadzania eHealth reprezentuje
zdroj autorizovanych zdravotne relevantnych informacii a jednotn( vstupn( branu
pre sluzby elektronického zdravotnictva, ktoré vyuzivajl zdravotnicki pracovnici
aj obcania SR a EU. Patria sem eMedikacia, ePreskripcia, eAlokacia, elektronicka
zdravotna knizka obc¢ana a dalsie. Tieto st budované s jednotnym pouzivatelskym
prostredim, ¢im sa na jednej strane znizujd naklady na vytvorenie a prevadzku
jednotlivych aplikacii a zdroven sa zvySuje schopnost orientdcie a intuitivnosti
ovlddania pouzivatelov.

Obr. 2.2: Navrh prostredia Narodného zdravotného portélu podlfa [9].

Hlavnou Glohou Narodného zdravotného portalu bude poskytovat:

e prijimatelom zdravotnej starostlivosti prehlad o predpisanych liekoch a po-
skytnutych zdravotnych vykonoch, informdcie o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti a zdravotnych poistovniach, objednavanie sa u lekara,
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e ob¢anom vseobecne pristupné medicinske informacie a informacie z oblasti
verejného zdravotnictva,

e darcom poziadavky Narodnej transfiiznej sluzby,

e odbornej verejnosti informacie z oblasti platnej legislativy, Standardy, odpo-
racania, odborné dianie,

e poskytovatelom zdravotnej starostlivosti priestor pre prezentaciu poskytova-
nych sluzieb, pripadne ePreskripciu,

e zdravotnym poistovniam priestor pre prezentaciu svojich sluzieb,

e verejnému zdravotnictvu priestor pre informdcie o svojich aktivitach,

e informacie o narodnych prevenénych programoch,

e propagaciu zdravého zivotného stylu,

° in,formécie o zdravotne relevantnych skutocnostiach zo strany verejnej spravy
(UVZ, SUKL, MZ SR, NCZI a pod.),

e obanom EU zikladné informacie o systéme poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti a o poskytovateloch na Slovensku.

Zabezpecenie doveryhodnosti a aktudlnosti informacii uverejnovanych na NZP
bude mat na starosti redakéna rada NZP, ktora bude zlozena z odbornikov via-
cerych zdravotnickych institicii. NZP bude orientovany na tri kli¢ové skupiny
pouZzivatelov, ktorymi sii obcania SR, zdravotnicki profesiondli a Euro obcania
(t.j. zahrani¢ni navstevnici). Na zaklade rozdelenia pouzivatelov do tychto troch
klGCovych skupin st aj stranky portalu rozdelené do jednotlivych domén (pokry-
vajucich Siroké oblasti zaujmov cielovej skupiny), subdomén (detailnejSie ¢lenenie
jednotlivych domén), pripadne hierarchie subdomén vo forme hierarchickych menu
a do tematickych celkov (konkrétny predmet zaujmu cielového prijemcu). Kazd3a
stranka portélu poskytuje informacie alebo sluzby [9].

Struktira informaénych zdrojov je:

e Prispevok — rozpracovanie témy konkrétnym autorom alebo autorskym ko-
lektivom. Prispevok mdze byt predmetom autorskych prav.

e Polozka — relativne samostatna funkcnd jednotka v ramci kapitoly s jed-
nym funkénym zamerom (napriklad tabulka, databaza, video, zoznam, veta
s dokazom, postup, opis, schéma s opisom a pod.).

e Mém — dalej nedelitelnd informac¢na jednotka bez narusenia informaéného
obsahu (napriklad graf, scéna vo filme, riadok alebo stipec tabulky, polozka
v zozname, citat, citacia, vzorec, definicia, heslo v encyklopédii a pod.).
Mém je elementdrnou jednotkou pre zaradenie do registra/indexu.
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Struktira sluzieb je:

e SluZba— poskytnutie jednej sluzby informacného systému ako polozky v menu.

e Aktivita — relativne samostatna funkcna jednotka v ramci poskytovania
sluzby s jednym Géelom (napriklad vyplnenie formuldra, zaslanie formulara,
prijatie potvrdenky o zaslani, vygenerovanie vysledkov, spustenie videa alebo
animdcie). Aktivita md vyhradené svoje samostatné okno a je elementérnou
jednotkou pre zaradenie do registra/indexu.

e Uloha — elementérny prvok, komponent, dialégové okno, t.j. dalej nedelitelny
objekt, zobrazeny v okne s naviazanymi metédami a atribdtmi.

Zavedenie elektronickych sluzieb poskytovania verejnych zdravotne relevant-
nych informacii (NZP) by malo z pohladu obdana priniest jednotny priestor na
ziskanie vsetkych potrebnych autorizovanych informacii sdvisiacich so zdravim,
informacni podporu pre zlepsenie zdravia a prevencie, platformu na informovanie
obcanov o mnohych zdravotnych rizikdch cez verejné zdravotnictvo, znizovanie
mortality, morbidity a zdravotnych dopadov lepSou informovanostou o zdravom
zivotnom Style, prevencii a spravnom rozhodnuti o zdravotnych problémoch.

2.3.2 eAlokacia

Elektronické objednavanie pacienta k vybranému poskytovatelovi primarnej alebo
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, ako aj elektronické objedndvanie labora-
térnych vysetreni, o¢kovania, snimkovania a dalSich zdravotnych vykonov zabez-
pecuju sluzby eAlokacie. eAlokacia je chdpana ako alternativa klasickych sposobov
objedndvania a aby obc¢an/pacient nezabudol na dohodnuty termin, méze vyuzit
na poziadanie automatické pripominanie navstevy lekdra, preventivnej prehliadky
alebo povinného ockovania. Podporovana je aj cakacia listina ¢i elektronicky oc-
kovaci preukaz. Prinosom tejto sluzby je napriklad Setrenie ¢asu ob¢anov, zvySenie
efektivnosti a rovnako aj transparentnosti ¢innosti poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti, Ci znizenie regionalnej aj socialnej rozdielnosti pri pristupe k sluzbam
zdravotnictva.

Vyznam elektronickych alokacnych sluzieb spociva v poskytnuti nastrojov na
efektivny manazment Casu a zdrojov tak obcanov, ako aj zdravotnickych profe-
sionalov, zapojenych do procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Svojim
zaberom nastroje eAlokacie zabezpecuju cely proces starostlivosti o pacienta.
Poskytnutie zdravotnej starostlivosti sa zac¢ina vznikom zdravotnej potreby ob-
Cana, ktord musi byt rieSend na Grovni profesionalnej zdravotnej starostlivosti.
V rdmci nej bude obcdanovi umoznené pracovat so zoznamom poskytovatelov
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zdravotnej starostlivosti, ktory bude mozné zoradit podla roznych kritérii (napri-
klad podla geografickej lokality alebo odbornosti poskytovatela zdravotnej sta-
rostlivosti). Tento zoznam bude sprostredkovany cez NZP a jeho stcastou budl
aj kalendére jednotlivych zdravotnickych profesiondlov [62, 68, 64]. Obcan sa
bude moct prihlasit na svoj Gcet a rezervovat si termin v kalendari vybraného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Pred samotnou ndvstevou bude termin
vySetrenia pripomenuty formou SMS alebo e-mailu. Pripomienka moze byt vy-
tvorend aj na zaklade informacii o planovanych povinnych ockovaniach, ktoré sii
pravidelne zverejnované v ockovacom kalenddri. V pripade, ze nastal ¢as, kedy ma
obcan absolvovat dalSie ockovanie bude opiat informovany prostrednictvom SMS
alebo e-mailu. Obcania budi moct sledovat a modifikovat svoje terminy navstev
u lekdra a tiez sledovat stav cakacich listin v pripade komplikovanych medicin-
skych zakrokov prostrednictvom NZP. Zjednodusena schéma principu fungovania
eAlokacie je zobrazend na obrazku 2.3

Obr. 2.3: Principidlna schéma sluzby eAlokacie.

Okrem uz uvedenych sluzieb umoznia alokacie aj efektivny manaZment la-
boratérnych vzoriek. Zdravotnicki profesiondli budi mat k dispozicii tdaje o ich
spracovani v jednotlivych laboratéridch a na zdklade ziskanych informacii sa mozu
rozhodn(t o mieste vySetrenia dodanych laboratérnych vzoriek. Prostrednictvom
narodného zdravotného portdlu bude mozné sledovat i aktudlny stav vzoriek po-
slanych na vysSetrenie.

eAlokacia usetri tak ob¢anom, ako aj zdravotnickym profesiondlom cas a po-
skytne priestor na komfortné vyuzivanie sluzieb spojenych s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti. Zavedenie eAlokacie teda bude znamenat pre obcana:
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Setrenie Casu straveného zbytocnym cakanim v ¢akarni u lekara,

Setrenie Casu straveného ziskavanim vymenného listka na pristup k Specia-
listovi,

moznost aktivne sa podielat na manaZmente svojho zdravia kvalifikovanym
vyberom lekara,

lepsi prehlad o stave oc¢kovania svojich deti,

moznost dostdvat pripomienky ndvstevy lekara, o je dblezité najma u star-
Sich [udi, alebo v pripadoch ked je termin dalSej navstevy ¢asovo vzdialeny,
informovanost o dostupnosti realizovanych laboratérnych vysledkov,
sprehladnenie a stransparentnenie manazmentu ¢akacich zoznamov a pod.

Zakladné sluzby, ktoré obsahuje eAlokacia pokryvaji:

eKalendar — sluzby umoznujlice manazment elektronickych kalendarov po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti. Patri sem napriklad zdpis naplanova-
nia terminov a vysetreni pacientov, generovanie a manazment kalendara pre
poskytovatela zdravotnej starostlivosti alebo zrusenie kalendara poskytova-
tela zdravotnej starostlivosti.

eObjedndvanie — sluzby umoznujice objednat sa u prislusného poskytova-
tela zdravotnej starostlivosti prostrednictvom NZP. Zahtfiame tu napriklad
poskytnutie zoznamu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, podanie Zia-
danky na objednanie sa k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, zmenu
objednania sa (presun ¢i zrusenie daného terminu) alebo vydanie rozhodnu-
tia o prijatej ziadanke.

ePripomenutie — sluzby umoznujlce elektronické pripomenutie (prostrednic-
tvom SMS alebo e-mailu) bliZiaceho sa terminu sivisiaceho s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti obc¢anovi (napriklad termin ¢asovo vzdialenej pla-
novanej navstevy lekdra). Zaradujeme tu sluzby, ako je generovanie pripo-
mienky naplanovanej zdravotnej Cinnosti alebo generovanie upozornenia na
spustenie procesu zdravotného vykonu.

ePresmerovanie — sluzby umoznujice poskytovatelovi zdravotnej starostli-
vosti zabezpedit presmerovanie pacienta k inému poskytovatelovi zdravot-
nej starostlivosti prostrednictvom NZP a zaslanie sprievodnej dokumentacie
pacienta v elektronickej podobe. Patri tu napriklad vydanie ziadanky na
objednanie sa k Specialistovi, podanie Ziadanky na objednanie sa u Spe-
cialistu, spristupnenie sprievodnej zdravotnej dokumentacie, spristupnenie
spatnej zdravotnej dokumentdcie, vydanie odporicania na prijatie do sekun-
darnej Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo vydanie ziadanky o zdravotny
vykon v ramci tercidlnej zdravotnej starostlivosti.
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eCakacia listina — sluzby umoZiujiice elektronicky manazment ¢akacich listin
a poskytovanie relevantnych informacii o ich aktudlnom stave cez NZP.
SluZby obsahuji napriklad podanie ziadanky o zdravotny vykon vykonavany
podla poradia v ¢akacom zozname, informovanie sa o poradi na cakacej
listine alebo zmenu cakacej listiny.

eLaboratorium — sluzby umoznujice manazment laboratérnych vysSetreni
a laboratérnych vzoriek, oznamovania a zasielania vysledkov laboratérnych
vySetreni. Patri tu poskytnutie zoznamu laboratérii za G¢elom vyberu, poda-
nie ziadanky na laboratdérne vysetrenie, generovanie identity pre vzorku pri
odbere, overenie identity vzorky pri vySetreni, informovanie poskytovatela
zdravotnej starostlivosti o vysledkoch analyzy alebo informovanie o vyhoto-
veni vysledkov laboratérnych vysetreni.

eOckovanie — sluzby umoznujice elektronicky manazment individudlneho
a povinného ockovania, ako aj zber (dajov za (éelom prehladu stavu oé-
kovania populacie. Sluzbu klasifikuji podporné sluzby, ako st napriklad in-
formovanie sa o absolvovanych ockovaniach, zapis vykonania ockovania ¢i
generovanie terminov ockovania vzhladom na povinny oc¢kovaci plan.

V bud{icnosti je planované rozsirovanie tychto sluzieb eAlokacie o dalsie [9] 68],
medzi ktoré bud( zaradené napriklad:

Informovanie sa o statistickych tdajoch z eAlokdcie — moznost ziskat od-
borné statistické (daje pre zdravotnickych profesionalov pri analyze efektivity
objedndvania a trendov v alokacii zdravotnej starostlivosti,

Podanie ziadanky na objednanie sa na plne hradeny vykon — moznost oprav-
nenej osoby objednat sa na plne hradeny vykon v poskytovani zdravotnej
starostlivosti (zvy¢ajne u Specialistov),

Podanie ziadanky na laboratdrne vysetrenie — vsetky odbery — rozsirenie
sluzby podanie ziadanky na laboratdérne vysetrenie na vsetky typy laboratér-
nych testov,

Podanie Ziadanky na preferencné objednanie sa — rozsirenie sluzby podanie
Ziadanky na objednanie sa k lekdrovi primarnej ZS o moznost spoplatneného
preferencného objednania sa na ¢as mimo Standardnych ordinacnych hodin
vyhradenych na bezné objednavky,

Viydanie rozhodnutia o prijatej Ziadanke na preferencné objednanie sa — roz-
Sirenie sluzby vydanie rozhodnutia o prijatej ziadanke k lekdrovi primarne;
ZS o moznost potvrdenia preferencného objednania sa na ¢as mimo Stan-
dardnych ordinacnych hodin.
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2.3.3 eMedikacia a ePreskripcia

eHealth prostrednictvom NZP a sluzby eMedikacia prinasa lekarom moznost zis-
kavat pristup k medikacnej histdrii pacienta v elektronickej podobe. Lekdr si tak
moze overit indikacie a kontraindikacie s planovanymi liekmi, informovat sa o do-
stupnosti lieku a pod. Ak vyberie liek, vdaka sluzbe ePreskripcia moze vystavit pre
pacienta elektronicky recept, ktory lekdren akceptuje, spracuje a na jeho zdklade
aj liek vydd. Po vydaji lieku sa informdcia o nom zaznamena do elektronickej
zdravotnej knizky obcana (EZKO). eMedikacia a ePreskripcia teda umoziiuji
elektronizaciu preskripcie liekov a zdravotnickych pomocok, zber medikacne re-
levantnych Gdajov a ich poskytnutie obcanovi a lekdrovi pri lieCebnom procese.
Vyhody a prinosy spocivaji predovsetkym v zvySeni kvality poskytovanej zdra-
votnej starostlivosti, zvyseni efektivnosti vyuzitia verejnych zdrojov v zdravotnic-
tve, Uspore Casu pacienta aj lekdra, znizeni rizika chybného rozhodnutia lekara
pri predpisovani liekov [8, [11], zvySeni prehladu o vyuZiti verejnych zdrojov pri
preskripcii, ¢i odburani navstev u lekdra pri opakovanej preskripcii v sivislosti
s chronickym ochorenim. Koncepéna schéma sluzby eMedikacie a ePreskripcie je
graficky zndzornend na obrazku [2.4]

Obr. 2.4: Principialna schéma sluzby eMedikacie a ePreskripcie.

Zmysel sluzieb elektronickej preskripcie a medikacie spociva v znizeni vyna-
lozenych ndkladov na lieky a zdravotnicke pomdcky, v zlepseni informovanosti
subjektov zapojenych do preskripéného procesu a v administrativnom zjednodu-
Seni preskripcného procesu. Cely proces sa optimalizuje a racionalizuje sp6sobom,
ktory prindsa doblezité benefity vsetkym z(castnenym strandm, t.j. obéanom ako
pacientom, lekdrom, lekarnikom, zdravotnym poistovniam a verejnému zdravot-
nictvu ako celku.

Pri vysetreni pacienta ma zdravotnicky profesional k dispozicii jeho medikacn(
histériu, ako aj zdznamy o liekoch, ktoré pacient aktudlne uziva. Rovnako md
k dispozicii expertni databdzu na sledovanie liekovych interakcii, kontraindikacii
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a upozorneni, ktord ho dokaze vcas varovat, ¢i upozornovat na pripadné kompli-
kacie spojené s uzivanim liekov.

Zdravotnicki profesionali bud( pri predpisovani liekov vyuzivat elektronicky
recept. Ten poskytne Sirokd skdlu moZnosti, t.j. moze byt vystaveny na jednora-
zovy vyber lieku, alebo na opakovany vyber v pripade chronicky chorych pacien-
tov. V pripade, ze si pacient v uréenom ¢asovom obdobi lieky nevyberie, bude
elektronicky recept automaticky zneplatneny. Po vybere liekov v lekarni bude
elektronicky recept deaktivovany a udaje o liekoch a zdravotnickych poméckach
vydanych na zdklade receptu budi exportované do anonymizovanych databaz,
uréenych na Statistické Gcely a Ucely vedy a vyskumu.

Elektronicka medikacia a elektronicka preskripcia prinasaji vyhody, medzi ktoré
patria napriklad:

e znizenie rizika chybného rozhodnutia lekdra pri preskripcii v dosledku nedos-
tatku podkladov k rozhodnutiu,

e Setrenie Casu pri zhdnani tazko dostupného lieku,

e sprehladnenie vyuZivania verejnych zdrojov pri preskripcii,

e odstranenie zbytocnych navstev chronickych pacientov u lekara pri opako-
vanej preskripcii,

e automatizovana kontrola vsetkych identifikacnych (dajov predpisu,

e moznost kontroly hlavnej diagnézy ochorenia s predpisovanym liekom,

e kontrola platnosti lekarskeho predpisu,

e zabranenie zneuzitia a falSovania receptov pouzitim elektronickej identifika-
cie a elektronického podpisu,

e odstranenie duplicit pri predpisovani a kontrola skutocne vydanych liekov,
e on-line statistiky a analyzy vztahov liecby a preskripcie a pod.

Sluzby, ktoré prinasa eMedikacia obsahuji:

e Informovanie sa o liekovej interakcii — zabezpeCuje ziadatelovi (lekar, zdra-
votna sestra, obZan) moznost ziskat elektronickou formou informacie o in-
terakcii lieCiva s inymi lieCivami, o type alergie a alergickej reakcie, o diag-
nézach, pre ktoré je lieCivo vhodné a kontraindikdcidch o nevhodnosti lieku
pre urcité ochorenia a pod.

e Informovanie sa o dostupnosti lieku, doplatkoch a alternativach — zabezpe-
Cuje elektronickou formou moznost zadat poziadavku na dostupnost lieku,
ziskat informacie o najblizSom termine dostupnosti, cenach vybranych liekov,
alternativach vybranych liekov (generikich) a pod.
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e Informovanie sa o mieste vyskytu a moznosti dodavky lieku — umoznuje
zadat poZziadavku na dostupnost lieku v lekarni nachadzajlcej sa v definova-
nej vzdialenosti/lokalite, na dorucenie lieku zo zvolenej lekarne, na spdsob
platby za liek, dodanie vo zvolenom regiéne a pod.

e Poskytnutie informacii z podporného systému rozhodovania v preskripcnom
procese — umoznuje expertnl podporu rozhodovania pre poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti ziskavanim informacii o vhodnych liecivach, generikach,
kontraindikdciach, zluditelnosti poddvania réznych liediv a pod.

e Informovanie sa o medikacnej historii pacienta — umoznuje ziskat pristup
k medikacnej histdrii pacienta, zaznamenavanej v elektronickej liekovej knizke
pacienta s moznostami filtrovania podla lie¢iva, skupiny, lieku, diagnézy,
kontraindikacie, alergie a pod.

e Podanie siihlasu pacienta na pristup k medikaCnym zaznamom — zabezpeci
udelovanie sithlasu pacienta resp. jeho zakonného zastupcu k pristupu Zia-
datelov na svoje medikac¢né Gdaje, pricom typy sihlasu mézu byt trvaly,
jednorazovy, obmedzeny a pod.

Sluzby, ktoré prinasa ePreskripcia obsahuju:

e Zapis medikacného zdznamu lekarom — umoznuje poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti zapisat medikacny zaznam do systému pri vzniku preskripcne
a medikac¢ne relevantnych Gdajov. Tieto Gdaje si zaznamenané do Elektro-
nickej liekovej knizky pacienta a ndsledne do EHR.

e Zapis medikacného zaznamu lekarriou — umoznuje zaznamenavat do Elek-
tronickej liekovej knizky pacienta medikacne relevantné Gdaje pri vydani lieku
v lekarni.

e Informovanie sa o elektronickom recepte — poskytuje lekarni informacie
o spracovavanom recepte. Sluzba umozni na zaklade identifikacie pacienta
vyhladat platny recept vystaveny pre pacienta lekdrom, overi ¢asovi plat-
nost receptu, overi, ¢i lekdr mal pravo predpisat tento liek a overi spravnost
receptu, napriklad podla diagndézy, veku, pohlavia, predpisaného davkovania
s ohladom na vek, vdhu, in(l medikaciu a pod. Pre obéanov mimo SR sluzba
poskytne informaciu o tom, kto a v akej miere hradi lieky z receptu.

e Vystavovanie elektronického receptu — jednorazové — umoznuje lekdrom vy-
generovat jednorazovy elektronicky recept. Overuje sa, ¢i ma lekar pravo
predpisat dany liek, ¢i preveril alternativne moznosti, ¢i nema vycerpany
limit a pod. Vystupom sluzby je tiez tlacend forma obsahu receptu s ID
pacienta, lekara, PZS, lieCiva a predpisaného davkovania.
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e Vystavovanie elektronického receptu — dlhodobé Casové obdobie — umoznuje
lekdrom vygenerovat opakovany elektronicky recept.

e Vydanie lieku na zaklade receptu — umoznuje lekdrni zaevidovat vydanie
lieku. Zabezpecuje sa overenie ID pacienta, prislusnosti pacienta k ZP, jeho
medikacny zdznam, overenie skladovej zasoby lieciva a pod.

e /neplatnenie receptu — umoznuje rusenie platnosti receptov po ich exspiracii.

e /mena receptu — umoznuje napriklad obnovenie platnosti receptu.

Elektronickd dostupnost sluzieb eMedikacie a ePreskripcie umozni integraciu
vsetkych zapojenych subjektov a efektivnejSie riadenie liekovej politiky. Vyssie
uvedené sluzby budi postupne rozsirované o dalsie [9] 67]:

e Znalostna podpora ePreskripcie — prinesie rozsirené moznosti a podporné
funkcie pri vybere lieCiva, napriklad prepojenie s eLaboratériom, ¢o umozni
sledovanie preskripcie a dispenzacie, ktord zavisi od konkrétneho vysetrenia.

e Informdacie o dostupnosti liekov a lieCiv — moznost objednania liekov z elek-
tronického receptu priamo cez NZP, rezervacia konkrétneho lieku vo vybranej
lekdrni a pod.

e Rozsirenie ePreskripcie — napriklad o lieky bez lekarskeho predpisu, optické
pomocky, zdravotné potreby a pomdcky.

e Telepreskripcia — predpisovanie liekov bez nutnosti navstevy lekara na za-
klade dlhodobého sledovania zdravotného stavu pacienta.

e /ber a zapis historickych preskripcnych tdajov — moznosti pre skvalitnenie
medikacnej histdrie pacientov.

e Narodny liekopis — celostatne zavazné ustanovenia tykajlice sa pripravy, ski-
Sania, oznacovania, uchovavania a vydavania lieCiv a zdravotnickych potrieb.
Medika¢ny proces sa integruje s rozhodnutiami kategorizacnej komisie liekov
a nastavia sa procesy spravy liekopisu a formy jeho autorizacie. K dispozicii
tak bude plne autorizovany expertny systém.

e Statistiky a analyzy — moznosti Statistického sledovania na Grovni riadenia
liekovej politiky zdravotnych poistovni a verejného zdravotnictva.

2.3.4 Elektronicka zdravotna knizka ob¢ana

Sicasne s vyssie uvedenymi sluzbami je potrebné zabezpeclovat sluzbu poskyto-
vania zdravotnych informacii pacienta. Obcan tak ma k dispozicii svoje dolezité
zdravotné zaznamy v elektronickej zdravotnej knizke a mézZe ich podla svojho
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uvazenia poskytnut lekarovi, ktory ziskané Gdaje zo zaznamov vyuzZije pri po-
skytovani kvalitnejSej zdravotnej starostlivosti. Kontrolou vykizanych vykonov
a liekov vytvdra obcan spatnii vazbu v systéme a podporuje efektivne vyuZiva-
nie zdrojov zdravotnictva. Prinosom je taktiez ulahlenie poskytovania zdravotne;
starostlivosti pre ob¢anov SR v rdmci celej EU. Princip poskytovania zdravotnych

informdcii pacienta prostrednictvom elektronickej zdravotnej knizky je zndzorneny
na obrazku 2.5

Obr. 2.5: Principidlna schéma sluzby poskytovania zdravotnych informacii pacienta.

Elektronicka zdravotna knizka obc¢ana (EZKO) poskytuje pacientom/ob¢anom
a ich osetrujicim zdravotnickym pracovnikom sihrn zdravotnych informacii re-
levantnych pre proces diagnostiky, lieCebno-preventivnej starostlivosti Ci rehabili-
tacie s cielom zabezpelit zdravotn( starostlivost v ¢o najvy$sej moznej kvalite,
dostupnosti a bezpec¢nosti, pri minimalizicii zatazenia prijimatela zdravotnej sta-
rostlivosti. EZKO je elektronickou formou vypisu zo zdravotnej dokumentacie,
pricom nenahrddza zdravotni(i dokumentaciu veden( prislusnymi poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, ale obsahuje sihrn zdravotne dolezitych informacii Cer-
panych z vedenej zdravotnej dokumentacie vratane EDS (Emergency Data Set).

Vlastnikom EZKO je obcan, ktory sa rozhodne kedy, komu a v akom roz-
sahu bude jeho sthrnnd zdravotnd dokumentacia pristupna, cez tzv. manazment
stthlasu. Informacie z EZKO si ukladané u Narodného operatora eHealth v ta-
kej forme, aby bez siihlasu obc¢ana boli nepouzitelné (anonymizované, Sifrované).
Bezpecnost Udajov je zabezpecend riadenym pristupom k Gdajom, pri ktorom
ma oSetrujici lekadr podla svojej odbornosti preddefinovany zoznam ddajov, ku
ktorym potrebuje pristupovat a definované diferencované pristupové prava. Zod-
povednost za Gplnost a spravnost (dajov ma ten, kto zapis do EZKO urobi. To
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predpoklada, Ze zapis do EZKO poskytovatelom je vykonom hradenym z verej-
ného zdravotného poistenia. Stranky so zdravotnymi (dajmi nie je mozné spatne
menit ani samotnym obc¢anom ani lekarom. Opravy sa mézu robit len pri zacho-
vani pévodnych dajov a s identifikdciou osoby, ktora opravu vykonala. Autentic-
kost Gdajov je zabezpecend tym, ze lekar zapisujici do EZKO zépis autorizuje.
Spbsob autorizacie méze byt rieseny prostrednictvom zaruceného elektronického
podpisu, vlozenim karty profesionala a zadanim autorizacného kédu, alebo vytla-
cenim zadanych udajov a ich podpisanim.
Poskytovanie zdravotnych informdcii pacienta prinesie obéanom [62]:

pristup k svojim dolezitym zdravotnym zaznamom,

moznost poskytovania svojich zdravotnych (dajov lekdrom, ktori ziskané
Gdaje zo zdznamov vyuziji pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

moznost kontroly vykdzanych vykonov a liekov, ¢im sa zvySuje efektivita
vyuzivania zdrojov zdravotnictva,

zjednodusenie pristupu k zdravotnej starostlivosti v ramci celej EU,

podporu verejného zdravotnictva, zdravotnych Statistik, lekarskeho vzdela-
vania a biomedicinskeho vyskumu.

Detailna Specifikacia funkcionality EZKO je podmienenad novelou zakona ¢.
576/2004. Klacové sluzby EZKO tvoria bezpeény zdklad, ktory umoznuje zapis
a poskytovanie sumarnych zdravotnych dajov obcanov formou stranok v EZKO
[9, 67]. Zakladné stranky EZKO sii v nasledujlcich oblastiach:

Sibor zivot zachranujucich Gdajov (EDS)

Ockovania

Liecba (medikacna histdria)

Laboratdrne vysledky (laboratérne vysetrenia bez PACS)
Osobny ucet poistenca

Lekarske spravy — ndlezy a vysetrenia

Osobné zaznamy obcana

Udelené siihlasy

Klicové sluzby pre tieto stranky EZKO zahtnaji:

Manazment suthlasov — zabezpecuje spravu sthlasov obCanov na pristup
k ich dajom v EZKO. Umoznuje pridelit pristup pre zdravotnickych pracov-
nikov a ob¢anov. Rovnako umoznuje zmenit a ukon it stihlas s pristupom.
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Zapis do EZKO od PZS — umoznuje zapis osobnych, administrativnych,
klinickych a medika¢nych tdajov do EZKO. Jednd sa o (daje, ktoré zazna-
menali a postipili zdravotnicki pracovnici v rdmci poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

Zapis fakturaCnych udajov od ZP — umoznuje importovanie a zapis tdajov
osobného Gc¢tu poistenca od ZP do EZKO.

Informovanie sa o zdravotnych informaciach pacienta — poskytuje (daje
z EZKO v silade s podanymi sithlasmi na pristup k tdajom obcana. Pri-
stupy a pokusy o pristup k EZKO sl monitorované a zaznamenavané.
Poskytovanie depersonifikovanych tdajov — umoznuje poskytovanie Gdajov
na Statistické Gcely pre vybrané institlcie rezortu MZ SR. Tieto daje budi
Struktlrované a kategorizované priamo pre potreby Statistického spracova-
nia, bez moznosti identifikovat obc¢ana, ktorého zdravotny stav je nimi po-
pisovany.

Stranky EZKO by sa mali postupne rozsirovat o dalSie. Rovnako pribidaji
sluzby, ktoré zabezpecia podporu tychto novych stranok. Postupne budid prida-
vané a aktualizované stranky, medzi ktoré patria:

Pacientsky sumar epSOS
Anamnéza

Historické fyziologické zaznamy
Diagnosticky sumar

Genealogické vazby

Sumadr pre zdravotnicke pomécky
Laboratérne vysledky vratane PACS
Tehotenska knizka

Lekar prvého kontaktu

Genetické rizika

Darcovstvo krvi

Telemonitoring

Lieky bez lekdrskeho predpisu
Képie papierovej dokumentacie
Odkazy na r6zne informacné zdroje
Stranky upravené pre PZS podla odbornosti
Stranky zdravotnej dokumentécie
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Na podporu tychto stranok budd zavadzané sluzby, ako s napriklad:

e Zdravotny vykon — sluzba umozniujlca zapis (idajov o poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti, ktoré budi zaslané z informacnych systémov PZS.

e Integracia PACS — sluzba umoznujlica spristupnenie PACS dokumentacie
cez stranky EZKO. Bude umoznovat zaevidovanie odkazov na PACS, po-
skytnutie odkazov v ramci stranky EZKO, ¢i poskytnutie odkazov na PACS
pre opravnenych pouZivatelov.

2.4 epSOS

epSOS je skratkou anglického nazvu european patients Smart Open Services’]
a predstavuje projekt, do ktorého je doteraz zapojenych 12 €lenskych krajin EU
vratane Slovenska. Okrem nas sii v projekte zapojené krajiny ako Rakisko, Ceska
republika, Dansko, Franciizsko, Nemecko, Grécko, Taliansko, gpanielsko, Svéd-
sko, Holandsko a Anglicko. Projekt vychadza z aktivit predchodcu — projektu
S.0.S. LSP (Smart Open Services Large Scale Pilot). Tento projekt prindsa sys-
tému eHealth novy rozmer a jeho hlavnym cielom je Specifikicia, implementacia
a overovanie pouzitelnosti myslienky prepojenia zdravotnickych systémov s cielom
zdielania pacientskych Gdajov a elektronickej preskripcie liekov. Projekt epSOS
sa usiluje o zabezpeclenie interoperability v poskytovani zdravotnickych sluzieb
medzi jednotlivymi ¢lenskymi krajinami EU a to na Grovniach:

e organizacnej — identifikdcia a autorizacia pouzivatelov (pacient, lekar),
e sémantickej — spolo¢né koncepty prelozitelné do réznych jazykov,
e technickej — infrastruktira, bezpeénost a spolahlivost.

Projekt si kladie za ciel vytvorit a overit nadstavby nad fungujlcimi zdra-
votnickymi informacnymi systémami v jednotlivych ¢lenskych krajinach EU tak,
aby bola mozna ich cezhrani¢nd sicinnost pri zabezpecovani kontinudlnej zdra-
votnickej starostlivosti. Pre pacienta, ktory bude potrebovat v zahranici lekarsku
pomoc to bude znamenat, ze lekdr v zapojenej Clenskej krajine bude mat aj pri
prvom kontakte s pacientom k dispozicii potrebné informacie o jeho zdravot-
nom stave a pripadne i o uzivanych liekoch. To umozni poskytnit pacientovi
plnohodnotni zdravotn( starostlivost a na druhej strane zaznam z takto realizo-
vanej lieCby /starostlivosti bude preneseny do zdravotnej dokumentacie pacienta
rovnako, ako keby zdaznam z vySetrenia vykonali lekari v jeho domacej krajine.
Zakladné skupiny Gdajov o pacientovi budd obsahovat:

2epSOS, www . epsos . eu
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e urgentné informacie (EDS — Emergency Data Set), nevyhnutné pre poskyt-
nutie urgentného oSetrenia pacienta,

e pacientsky sumar (Patient summary), ktory ako rozsirend mnozina adajov
o pacientovi umozni poskytnutie plnohodnotnej zdravotnej starostlivosti,

e elektronickd medikaciu (eMedication), t.j. zoznam liekov, ktoré pacient ak-
tudlne uziva s uvedenim ich Gcinnej latky, klasifikovanej na zaklade medzi-
narodného Standardu.

Samotny projekt epSOS sa zacal realizovat 1. 7. 2008 a praca na jeho rieseni
je rozdelend do piatich pracovnych domén:

e Analyza a hodnotenie

e Pravna a regulacna problematika
e Specifikicia a implementicia

e Testovanie u poskytovatelov

e Riadenie projektu

V kazdej z pracovnych domén je praca dalej rozdelenad do takzvanych pracov-
nych balickov. V prvej sl pradce na analyze a vzdjomnom porovnani narodnych
planov (castnickych Statov v oblasti eHealth, prace na priprave zakladov me-
todiky, ktora bude slizit na ohodnotenie vysledkov projektu epSOS a prace na
priprave oficidlnej webovej stranky projektu epSOS. Druhd doména hodnoti le-
gislativnu podporu medzinarodného prenosu pacientskych tdajov v jednotlivych
ucastnickych statoch. Cielom jednotlivych pracovnych bali¢kov v tretej doméne je
Specifikovat poZiadavky na elektronick( preskripciu, na pacientsky zaznam a na-
vrhn(t architektiru infrastruktiry takzvanych kontaktnych bodov (ktoré budd
rozhranim na medzindrodny prenos pacientskych (idajov). Taktiez sa pracuje na
sémantickej interoperabilite, na Specifikacii Standardov pre ochranu tdajov pri ich
medzindrodnom prenose a navrhuji sa modely ako vSetko spolu integrovat a ako
otestovat spravnost fungovania. V Stvrtej doméne a jej aktivitach sa pracuje na
Specifikacii testovacich scendrov pre jednotlivé testovacie regiény. Piata doména
obsahuje sSpecifikiciu zdkladnych projektovych dokumentov projektu epSOS.

epSOS je projekt typu ICT PSP (Informations and Communications Techno-
logy Policy Support Programme), ktory spolufinancuje Eurépska komisia, kon-
krétne DG Information Society and Media. V ramci projektu si vytvarané Na-
rodné kontaktné body (NKB), ktoré st jeho kla¢ovymi komponentami, a ktorych
hlavnou Glohou je pripojenie narodnych domén na epSOS. Vsetka komunikacia
medzi G¢astnikmi z jednotlivych krajin zapojenych do projektu epSOS prebieha
prostrednictvom NKB.
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Narodny kontaktny bod pozostava z dvoch zakladnych ¢asti — z medzinarodnej
a narodnej. Medzindrodna Cast pozostava zo spolo¢nych komponentov, funkci-
ondlnych jednotiek, ktoré s rovnaké vo vsetkych NKB a st navrhované a vyvijané
centralne. Spolo¢né komponenty NKB nepokryvaji vsetky Specidlne riesenia na-
rodnej domény. Komunikaciu so systémami v ndrodnej doméne, transformaciu
Gdajov a iné Cinnosti potrebné pre ¢innost NKB, ktoré zavisia od ndrodnej do-
mény vykondva ndrodnd cast NKB.

U nas dlohu NKB pIni NCZI, ktoré je zaroven aj riesitelom projektu epSOS na
Slovensku. Na overenie opravnenosti pristupovat k zdravotnym Gdajom vyuziva
NKB informdcie o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a o zdravotnickych
pracovnikoch. Dalsimi informaciami potrebnymi pre &innost NKB sii zoznamy
pacientov a (daje o pacientskom suhlase s poskytovanim jeho zdravotnych infor-
macii prostrednictvom epSOS.eu zdravotnickemu pracovnikovi v zahranici. Vsetky
tieto (daje st v registroch umiestnenych na NCZI. Na zaistenie spolahlivej iden-
tifikacie a autentizicie pacientov sa musia pouzivat zabezpecovacie mechanizmy
najvyssej Grovne, rovnako ako pre zdravotnickych pracovnikov pracujlcich so
zdravotnou dokumentaciou. Na zaistenie zodpovednosti v NBK sa vyuziva elek-
tronicky podpis. Na zaistenie dévernosti, integrity a autentickosti dajov by sa
mali vyuzivat kryptografické prostriedky.

Zakladnym materidlom projektu epSOS na Grovni Slovenska je material ,,Na-
vrh zabezpecenia aktivnej ticasti Slovenskej republiky v pilotnom projekte eHealth
Smart Open Services — Open eHealth Iniciative for European Large Scale Pilot of
Patient Summary and Electronic Prescription”, ktory schvalila gremidlna porada
ministra zdravotnictva SR dna 28.7.2008. Vysledky ciastkovych projektov epSOS
st integrované do spolocCnej Casti systému epSOS.eu a do narodnych kompo-
nentov. Spolo¢na Cast je v kompetencii medzindrodného konzorcia, kym narodné
komponenty si vytvarajl GCastnicke krajiny samé, tak aby spllﬁali podmienky sta-
novené v Specifikacii a aby ich bolo mozné pripojit k systému epSOS.eu. Podrobné
informacie o stave a vyvoji projektu epSOS si spristupfiované na jeho webovych
strankach.

2.5 Vybrané projekty v EU a vo svete

Na péde Eurdpskej tnie (EU) i vo svete je realizovanych viacero siibeznych pro-
jektov a aktivit podporujucich informatizaciu zdravotnictva a teda aj samotnl
problematiku eHealth. Vacsina takychto projektov je riadena organizaciou resp.
konzorciom organizacii, ktoré maji ¢asto nadnarodnd pésobnost, pripadne dekla-
ruji medzinarodni spolupracu.
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2.5.1 International Medical Informatics Association

Medzinarodna asociacia medicinskej informatiky (IMIAﬂ) je nezavislou organiza-
ciou zaloZenou v roku 1989 podla Svajéiarskej legislativy. Samotna organizacia
vSak bola zalozena v roku 1964 ako Technickd komisia 4 Medzindrodnej federacie
pre spracovanie informécii (International Federation for Information Processing —
IFIP). IMIA m4 taktie? prepojenia na Svetovi zdravotnicku organizaciu (WHOY)
a Medzindrodni federaciu organizacii pre zdravotné zaznamy (IFHROH).

IMIA zohrava vyznamn( globalnu Glohu v propagacii a v aplikdcii informacnych
vied a technoldgii do oblasti zdravotnej starostlivosti. Medzi jej zdkladné ciele
patria napriklad:

e podpora informatiky v zdravotnej starostlivosti a vyskume zdravotnickej,
medicinskej a biomedicinskej informatiky,

e rozvoj a zabezpecCovanie medzinarodnej spoluprace,
e stimulovanie vyskumu, vyvoja a rutinnych aplikacii,
e transformdcia informatiky od tedrie k praxi v plnom rozsahu poskytovania

zdravotnej starostlivosti, od individudlnej kancelarie lekdra az po dlhodobi
starostlivost,

e rozsirovanie a vymena poznatkov, informacii a technoldgii,
e podpora vzdeldvania a zodpovedného spravania sa,

e presadzovanie medicinskej a zdravotnickej informatiky spolo¢ne s WHO a dal-
Simi medzindrodnymi profesiondlnymi a vladnymi organizaciami.

Aktivity smerujiice na dosiahnutie stanovenych cielov zahtnaji organizova-
nie medzindrodne uznavaného svetového kongresu medicinskej a zdravotnickej
informatiky, zndmeho pod skratkou MedInfo. Kongres poskytuje jednak vysok
troven vedeckej vymeny aktudlneho vyskumu v medicinskej, zdravotnickej a bio—
medicinskej informatike, ako aj prilezitosti pre formalne stretnutia a neformalne
vytvaranie siete ¢lenov IMIA.

IMIA taktiez zahina pracovné skupiny a skupiny odbornikov s osobitnymi zauj-
mami. Tieto skupiny poskytujd prilezitosti a priestor na spolupracu jednotlivcov
v prislusnej oblasti. Patri sem napriklad Specidlna zdujmova skupina oSetrova-
telskej informatiky (Nursing Informatics Special Interest Group: IMIA-NI). IMIA
rozvija svoje komunikacné moznosti prostrednictvom svojej webovej stranky, ktord
okrem iného poskytuje profily jej ¢lenov, pracovnych skupin a aktivit.

3International Medical Informatics Association, www.imia.org
4World Health Organization, www.who.int
®International Federation of Health Records Organizations, www.ifhro.org
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2.5.2 EuroRec

EuroRedﬂje nezavisld neziskova organizacia pbsobiaca v ramci Eurépy. Podporuje
vyvoj a implementaciu elektronického zdravotného zaznamu (Electronic Health
Record — EHR). Jednou z jej hlavnych poslani, ako Eurdpskej certifikacnej au-
tority, je podpora oznacovania kvality systémov EHR a definovania funkcnych
a dalSich kritérii. EuroRec je organizovana ako trvald siet narodnych ProRec
centier a poskytuje sluzby pre priemysel (vyvojéri a obchodnici), poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, tvorcov politiky i samotnych pacientov.

Vznik organizacie a jej aktivit podnietili zavery stretnutia MEDIREC (1994-
1995), ktoré vyustili do vyhlaseni tykajicich sa dévodov, preco nie sii v Eurdp-
skych krajinach systémy elektronickych zdravotnych zaznamov (EHR) vyuzivané,
ako aj navrhov na mozné zlepsenie situacie. Nastroje organizacie sa transformovali
do podoby siete narodnych neziskovych organizécii (ProRec centier), zdielajacich
rovnaké ciele a opierajicich sa o rovnaké fundamentalne principy. Vo vSeobecnosti
st ciele ProRec centier zamerané na:

e budovanie povedomia o obmedzeniach, nedostatkoch a prekazkach na ceste
k Sirokému rozvoju, implementdcii a pouzivaniu elektronickych zdravotnych
zaznamov. Zvlast vyznamna v procese definovania kvality EHR je schopnost
komunikovat a spolupracovat,

e pomoc pri hladani a nastavovani relevantnych lokalnych aktivit na odstra-
nenie tychto obmedzeni, nedostatkov a prekdzok.

Na dosiahnutie tychto cielov sa ako zdkladny princip fungovania narodnych
ProRec centier vyuZiva spoluprica lidrov tak z pouzivatelského prostredia, ako
aj z prostredia poskytovatelov technologickych rieseni, zachovavajlc silné vztahy
s verejnymi institiciami a tvorcami legislativy. Sposoby, ktoré s uvadzané do
praxe zdvisia od analyzy lokdlnych podmienok a potrieb spotrebitelov a poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti. Jednotlivé spdsoby mézu mat rézne formy, ako
st napriklad:

e tematické pracovné skupiny,

skupinové féra,

tematické seminare,

webové stranky,

publikdcie v papierovej aj elektronickej podobe,

kuloarne rokovania a pod.

6EuroRec, www.eurorec.org
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Pdsobnost ProRec centier obsahuje analyzy situacii v oblasti EHR z r6znych
pohladov, koncepénii pracu na podnecovanie podpory politického prostredia a pri-
padne ndvrhov verejnych &initelov, technick( pracu na Stididch vSeobecnych $pe-
cifikacii, ako s eurdpske a medzinarodné standardy a pod. Ako vysledok snazenia
v oblasti elektronického zdravotnictva uz bolo zriadenych 17 narodnych ProRec
centier a to v Rakulsku, Belgicku, Bulharsku, Ceskej republike, Dansku, Fran-
cuzsku, Taliansku, Nemecku, irsku, Nérsku, Rumunsku, Slovinsku, Slovensku,
Spanielsku, Srbsku, Holandsku a Anglicku. Dalsich 6 krajin sa na spolupracu
pripravuje (Cyprus, Grécko, Madarsko, Portugalsko, Polsko, gvédsko).

Slovensko ma v EuroRecu zastipenie v podobe Obcianskeho zdruZenia Pro-
Rec centrum Slovensko so sidlom v Bratislave’l. ZdruZenie ma dva hlavné ciele
a to prispiet k zlepsSeniu ochrany a podpory zdravia zvySovanim znalosti o zdravi
a chorobe, ako aj zdravotného povedomia obyvatelstva a prispiet k zefektivneniu
poskytovania zdravotnej starostlivosti jej elektronizaciou. Plnenie tychto dvoch
cielov dosahuje synergickym pdsobenim edukaénych a operaénych dloh.

2.56.3 openEHR

OpenEHR? je medzindrodnd neziskova nadacia, ktorej Cinnost je zamerand na
prenesenie redlneho interoperabilného celozivotného elektronického zdravotného
zaznamu do praxe a zlepSovanie zdravotnej starostlivosti v informacnej spoloc-
nosti. Tieto ciele dosahuje jednak vyvojom otvorenych Specifikacii, volne dostup-
ného softvéru (open-source) a zdrojov informdcii, zapajanim sa do klinickych
implementacnych projektov, G¢astou na vyvoji medzindrodnych standardov, ako
aj podporou vzdeldvania zdravotnickej informatiky. Zakladatelmi openEHR bola
University College London (Anglicko) a Ocean Informatics pty (Australia). Jej
¢innost sa opiera o tri hlavné principy, ktoré reprezentuji preciznost, spojenie
a doveru.

Tieto principy vyvstali z Gvah o klGéovych aspektoch jej prace, zamerane;
na Specifikaciu vypoctovej platformy elektronického zdravotného zaznamu, vy-
voj prototypu lekdrmi a zaruk, ze bude dosiahnutd prospesnost pre spolo¢nost.
Z tohto pohladu architektira openEHR zaruluje, Ze:

e informacie (viac nez len autorizacné Gdaje) mdzu byt uchovavané osobne,
napriklad na pamatovych klic¢och alebo v telefénoch,

e informacie mozu byt uloZené bez identifikacnych Gdajov vramci EHR,

"ProRec centrum Slovensko, www.prorecsk.sk
8openEHR, www .openehr . org
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e informacie nemusia byt centralizované, aby boli ukladané alebo dostupné iba
tam, kde je to potrebné,

e je dand zodpovednost pouZivatelov a poskytovatelov,

e vlastnik zaznamu méze rozdelit informacie a kontrolovat pristup, ak je to
potrebné.

Uspech a prinos openEHR nie je zanedbatelny, kedZe spliia formalnu akceptaciu
CEN 13606 ako eurdpsky ISO standard.

2.5.4 Integrating the Healthcare Enterprise

Integrating the Healthcare Enterprise (IHEﬂ) je iniciativa profesiondlov z oblasti
zdravotnictva a priemyslu s cielom zlepsit a zefektivnit spdsob vzajomnej ko-
operacie a zdielania (dajov medzi pocditadovymi systémami pouZivanymi v sys-
téme zdravotnictva. Podporuje riadené pouzivanie stanovenych Standardov, ako
st napriklad HL7 alebo DICOM na dosiahnutie Specifickych potrieb zdravotnic-
tva a optimalnej lieCby pacienta. Systémy vyvijané v ramci IHE smeruji taktiez
k jednoduchosti implementdcie a intuitivnosti vyuzivania informacii poskytova-
telmi zdravotnej starostlivosti.

Iniciativa IHE vychddza z poziadavky, ze optimalna starostlivost o pacienta
si vyzaduje, aby poskytovatelia aj pacienti mali moznost vytvdrat, manaZovat
a pristupovat k Gplnému elektronickému zdravotnému zaznamu (EHR) efektivne
a bezpecne. Integraciou systému zdravotnictva je mozné urychlit adaptaciu EHR
tak, aby bola zlepsend vymena informacii medzi jednotlivymi systémami.

Snahou IHE je spdjat pouzivatelov a vyvojarov informacnych technolégii v zdra-
votnictve v ro¢ne opakovanych procesoch, obsahujicich styri kroky:

e klinicki a technicki experti definuji rozhodujlce pripady pre zdielanie infor-
macii,
e technicki experti definuji detailné Specifikicie komunikacie medzi systé-

mami,

e priemysel implementuje tieto Specifikacie do informacnych technolégii zdra-
votnictva,

e |HE testuje vystupné systémy na precizne planovanych a riadenych udalos-
tiach.

IHE taktiez organizuje predvadzanie IHE kompatibilnych systémov, ktoré sii
uz Gspesne implementované v redlnych klinickych podmienkach, na vyznamnych
odbornych medzinarodnych podujatiach.

9Integrating the Healthcare Enterprise, www.ihe.net
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2.6 Prinosy eHealth pre realny zivot

Informatizacia systémov zdravotnictva a jeho sluzieb je uz v mnohych krajinach
povazovand za prirodzen( zlozku zdravotnej starostlivosti i akejsi zdravotnicke;j
kultary. Prinasa vyssiu pridant hodnotu pre pacientov, ako aj pre zdravotnikov.
V takychto elektronickych systémoch je zdmerom integrovat moderné informacné
a komunikacné technoldgie a vyuzivat ich ako podporny prostriedok a nastroj
poskytovania kvalitnych, spolahlivych a bezpeénych zdravotnickych sluZieb.

Jednym z hlavnych zdmerov stadtov Eurdpskej Unie je zavddzanie efektivnych
systémov a sluzieb eHealth do redlneho Zivota. Tento zamer sa tyka aj medzina-
rodnej stcinnosti zdravotnickych systémov jednotlivych clenskych statov, ktord
vyplyva zo zakladnych EU principov, medzi ktoré patri hlavne volny pohyb ob¢a-
nov aj sluzieb v priestore EU.

Elektronické zdravotnictvo prindsa pozitiva tak obyvatelom (pacientom), ako
aj samotnym lekdrom. Tieto pozitiva sa odradzaji v prospech vyvoja ekonomic-
kych, socidlnych i strategickych stranok zivota v rdmci celej spolo¢nosti a v rdmci
celej Eurdpskej tnie. Prinosy systému elektronického zdravotnictva obsahujd ok-
rem iného aj:

e dostupnost poznatkov a odbornych znalosti o zdravotnej starostlivosti pre
vsetkych,

e dostupnost kvalitnej zdravotnej starostlivosti a elektronickych zdravotnic-
kych sluzieb kdekolvek a kedykolvek,

e dostupnost novych sluzieb a alternativnych medicinskych proceddr,

e finanné Gspory poskytovatelov zdravotnickych sluzieb a pacientov v pro-
cesnych a cestovnych nakladoch,

e dostupnost elektronickych vzdeldvacich sluZieb pre lekarov i obyvatelov,

e zvySenie povedomia obyvatelstva o poskytovanych zdravotnickych sluzbach,
e zvysenie informovanosti o prevencii a zdravotnej starostlivosti,

e rychlu dostupnost urgentnych zdravotnych informacii,

e znizenie Cakacich déb u lekdra a pod.

Realizovanim cielov a vizii elektronického zdravotnictva je tradi¢nad papierova
forma evidencie a poskytovania zdravotnickych sluzieb positivana do Gzadia a do
popredia sa dostdvaji elektronické a virtualne rieSenia. Nové technoldgie prindsaji
v koneénom dbésledku lepsi zdravotny stav obyvatelstva, ktory sa odzrkadluje na
zlepsovani socidlnej, ekonomickej i spolocenskej situdcie.
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Zavadzanie eHealth vSak musi nachadzat oporu hlavne v narodnej stratégii,
ktord v sicinnosti s medzinarodnymi programami vyusti do globdlneho nasadenia
a vyuzitia.

Zabezpecenie kvalitnejsich, pristupnejsich, spolahlivejsich, efektivnejsich a rov-
nako lacnejsich zdravotnickych sluzieb je dosahované roznymi prostriedkami a a-
plikdciami. Nasadzované elektronické zdravotné zaznamy, elektronické predpiso-
vanie liekov, ¢i narodné informacné portaly, st len zakladnou bazou, ktora po-
skytuje zazemie pre informatizaciu mnohych dalSich ¢innosti v zdravotnictve. In-
formacné systémy zaloZené na standardoch a vyvijané v zmysle interoperability
tak ulahluji mobilitu pacientov a s fiou sivisiace poziadavky na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti pre pacientov v rdmci celej Eurdpskej tnie.



Kapitola 3

Elektronicky zdravotny zaznam

V aktudlne technicky i persondlne modernizovanom a legislativnymi zmenami pre-
chadzajiucim systémom zdravotnictva si nachddzajd uplatnenie inovativne prvky,
ktoré svojou podstatou a funkcnostou spristupnuji obcanovi informacie o toku
jeho zdravotnej dokumentécie, sprehladiuji &innosti sivisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, prinasaji lekarom Gsporu ¢asu a poistovniam efektivnej-
Siu kontrolu vynakladanych finanénych prostriedkov.

Samotny systém, akym je zabezpecCované poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti, je svojim rozsahom ale i zavaznostou poslania nesmierne narocny. Preto
si vyzaduje preciznu a dokonali sicinnost vsetkych zainteresovanych zloziek, za-
himajacich napriklad lekdrov prvého kontaktu, systém zdravotnych poistovni, i
legislativu prijiman( z pozicie Ministerstva zdravotnictva.

DéleZitou a neoddelitelnou siastou procesov obsiahnutych v poskytovani
zdravotnej starostlivosti je zdravotna dokumentacia pacienta. Ci u? bola vedend
v klasickej papierovej alebo v elektronickej podobe, reprezentuje mnozinu osob-
nych a pre pacienta ¢asto aj citlivych (dajov, ktoré poskytuji prehlad tak o celko-
vom vyvoji a zmendch jeho zdravotného stavu, vysledkoch réznych laboratérnych
vysetreni, aktudlnych i v minulosti uzivanych liekoch, ako aj informacie o absolvo-
vanych opera¢nych zdkrokoch. Zdravotna dokumentdcia obsahuje taktiez popis
lieCebnych postupov, ktoré pldnovali a pouzivali jednotlivi oSetrujici lekari pri
jeho ambulantnych sledovaniach a hospitalizaciach.

Pribldajice mnozstvo informacii a (dajov tykajlcich sa zdravotného stavu
pacientov, vyvoj novych, ale aj zdokonalovanie existujicich lie¢ebnych postupov,
objavovanie novych foriem ochoreni, vyvoj novych farmaceutik, zvysujlce sa le-
gislativne a ekonomické ndroky na systém poskytovania zdravotnej starostlivosti
a vsetky suvisiace zlozky, restrukturalizdcia zdravotnickych zariadeni a mnohé
dalSie faktory, prindsaji prirodzené zmeny aj do procesu prace so zdravotnou
dokumentdciou. Pri vSetkych zmenach, smerujicich okrem iného aj k integra-

47
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cii roznych zdravotnickych cinnosti, Standardizacii klinickych i administrativnych
tkonov a lepsej pristupnosti zdravotnej dokumentdcie pre lekdrov, pacientov Ci ich
najblizSich pribuznych, musi byt zaroven zachovana standardna ochrana osobnych
udajov [58].

Zohladnujic tieto zmeny, ktoré zasahuji aj do spdsobov vedenia zdravotnej
dokumentacie, je mozné elektronicky zdravotny zaznam definovat takto:

Elektronicky zdravotny zaznam pacienta (EHR — Electronic Health Re-
cord) predstavuje v elektronickej forme vedend Struktirovanid mnoZinu
zdznamov o zdravotnom stave pacienta, ktorej podmnoZinou su tdaje
pre urgentni medicinu (EDS — Emergency Data Set). Tieto zdznamy
su pri poskytovani zdravotnej starostlivosti spristupnené opravnenym
osobam pomocou zabezpecenej siete zdravotnickych informdacii.

Ak hovorime o elektronickom zdravotnom zdzname, potom sa v zdrojoch za-
oberajlcich informatizaciou zdravotnictva stretdvame aj s pojmom elektronicky
zaznam pacienta (EPR — Electronic Patient Record). Nejedna sa vsak o identicky
vyznam s EHR, preto EPR definujeme takto:

Elektronicky zaznam pacienta (EPR) je elektronicky dokument obsahu-
Jjuci zaznam o jednorazovej alebo opakovanej zdravotnej starostlivosti,
ktorti poskytla obvykle len jedna institicia. Typicky sa vztahuje na
zdravotnd starostlivost’ poskytnutii pacientovi v nemocnici. Je ¢asovo
a miestne specificky, na rozdiel od EHR, ktory sa vo vSeobecnosti tyka
zaznamu o zdravotnej starostlivosti o pacienta od jeho narodenia aZ po
umrtie.

Elektronicky zdravotny zaznam je tvoreny zdznamami o zdravotnom stave
a udalostiach stvisiacich so zdravotnym stavom jednotlivca. Vo svojej Struktire,
obsahu a chronoldgii, je ekvivalentom klasickému zdravotnému zdznamu vede-
nému v pisomnej forme, t.j. obsahuje anamnézu, fyzikdlne vysetrenie, laboratdérne
vysetrenia, priebeh choroby, jej lieCbu, dekurzy, epikrizy, konzilidarne vysetrenia
a pod. Rozdiely si vsak v tom, ze umoznuje:

e jednoduché a flexibilné prehladavanie rozsiahlych elektronickych zdravotnych
zaznamov,

e prehladné zobrazovanie sivisiacich relevantnych informdcii, napriklad na baze
funkcii filtrovania,
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e syntézu viacerych rozptylenych zaznamov, vzniknutych zdpisom od viacerych
autorov v réznom cCase a na roznych miestach,

e identifikovat problém alebo fenomén a z nich vyplyvajlce interpretéacie pre-
hladdvanim a analyzou Standardizovanej terminoldgie, vhodne zvolenych sé-
mantickych padov a pod.

Elektronickd zdravotna dokumentdcia je sicastou procesu zavddzania eHealth
a jeho sluzieb na Slovensku i v celoeurépskom kontexte. Aj ked je zavadzanie
plne fungujiceho systému Casovo narocné, jeho hlavné etapy zahrnaju:

e zavadzanie elektronickej zdravotnej knizky obcana,
e zavadzanie elektronickej zdravotnej dokumentacie,
e integriciu narodného eHealthu do systému Eurdpskej tnie.

Z navrhu Ministerstva zdravotnictva SR vyplyva, zZe Elektronickd zdravotna
knizka je z pohladu funkénosti podobna elektronickému bankovému Gétu, ¢o na-
priklad umoZnuje pacientom pozriet si svoje zdravotné (daje kdekolvek a ke-
dykolvek. Rozsirenim elektronickej zdravotnej knizky je elektronicka zdravotnd
dokumentacia. Ta obsahuje vsetky relevantné informacie o zdravotnom stave
pacienta. Urcity problém moZe predstavovat transformacia ,starej” papierovej
dokumentacie do elektronickej, ale td sa bude v pripade potreby skenovat.

EHR ako je EZKO (pozri kapitolu je majetkom jednotlivca a sldzi jeho
zaujmom. Pristupny je len oprdvnenym osobdm a institiciam. Okrem toho je
elektronickou databdzou, ktora je charakterizovand mimo inych aj tymito vlast-
nostami:

obsahuje nezmazatelné zdravotné (daje,

spristupnuje zdravotné tdaje,

umoznuje zdravotnickym pracovnikom pridavat zdravotné udaje,
umoznuje identifikaciu zdroja informacie,

umoznuje identifikovat zariadenie, v ktorom zaznam vznikol,

umoznuje identifikovat datum a ¢as vzniku a pod.

EHR by mal byt &itatelny v réznych jazykovych mutdciach, aby umozrioval
neobmedzend mobilitu obcana a cezhrani¢ni spoluprdcu odbornikov i institicii
poskytujicich zdravotnii starostlivost. Je preto kli¢om pre poskytovanie kvalit-
nej zdravotnej starostlivosti sprostredkovanim spolahlivych, Gplnych a presnych
informacii o zdravotnom stave, predovsetkym vo vztahu k ich mobilite a pre sle-
dovanie a hodnotenie zdravotnej starostlivosti. EHR svoje Glohy GspeSne presadi
do redlnej praxe len ak sa pri jeho zostavovani a tvorbe infrastruktiry podpornych
sluzieb budi dodrziavat predpisy, normy a standardy.
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3.1 Formy zdravotnych dokumentacii

Zdravotnd dokumentdcia predstavuje sériu zdravotnych zdznamov, vyrobenych
v rbznom case roznymi opravnenymi zdravotnickymi pracovnikmi. Zaznamendva
priebeh chorob a vyvoj zdravotného stavu pacienta v ¢ase. Zakladnym sposobom
zaznamu je zaznam o priebehu — dekurz. Okrem toho sa v zdravotnej dokumenta-
cii sustreduji aj dokumenty, ako s napriklad vysledky vysetreni, nélezy, lekdrske
spravy, prepustacie spravy, posudky, potvrdenia a pod. Medzi formy zdravotnej
dokumentacie patria:

e Zaznam o ambulantnej starostlivosti — oznaCovany aj ako ambulantna karta.
Zaznam vedie ambulantny oSetrujici lekar, pricom moze byt evidovany ako:

— zdznam o ambulantnej starostlivosti praktického lekdra — najkomplet-
nejsi zaznam, spravidla ma kazdy obcan jeden,

— zaznam o ambulantnej starostlivosti lekdra Specialistu — zdznamy lekarov
so Specifickym zameranim (internista, neurolég, oftalmoldg, psychiater,
a pod.). Pacient ma spravidla viacero takychto zdravotnych zdznamov.

e Zdravotna knizka — predstavuje zaznamy o vyvoji a priebehu konkrétnej
choroby alebo patologického stavu. Medzi klasické zdravotné knizky pacienta
patria napriklad:

— Diabetickd knizka — zdravotny zaznam pacienta s diabetes mellitus,
ktor( vedie diabetoldg.

— Tehotenskd knizka — zdravotny zdznam o priebehu tehotenstva, ktory
sa vedie pri fyziologickej aj patologickej gravidite.

— Ockovacia knizka — oznacuje sa aj ako ockovaci preukaz, pretoze je
potrebné sa nim preukdzat pri kazdom ockovani.

e Chorobopis — zdravotna dokumentdacia, tvorend pocas (stavnej starostlivosti
a zlozend zo Struktlrovanej zostavy zdravotnych zdznamov a dokumentov
o zdravotnom stave pacienta, zaznamov sdvisiacich s jeho zdravotnymi prob-
|émami, ich priebehom a rieSenim v chronologickom usporiadani.

Zdravotni dokumentaciu dopiﬁajﬂ zaznamy, ktoré majla odborne a legislativne
kodifikovan( Struktiru a predpisané formy [87]. Zakladnymi prvkami v zdravotne;
dokumentacie si napriklad:

e Ziadanka na laboratdrne vysetrenie — obsahuje identifikané tidaje pacienta,
datum, Ziadost, zdévodnenie, peciatku a podpis lekara, pripadne podla okol-
nosti aj dalSie adaje.
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e Vysledok laboratorneho vysetrenia — obsahuje identifikacné Gdaje pacienta,
udaje o biologickom materidli (kvantita, kvalita, spésob spracovania a pod.),
o vySetreni (metodika, teplota pri vySetreni a pod.), vysledok vySetrenia,
peCiatku a podpis vysSetrujuceho.

e Vymenny listok (poukaz) — odosiela sa nim pacient na konzilidrne vySetre-
nie lekarom Specialistom a na pomocné vysetrenia. Obsahuje identifikacné
daje pacienta, stru¢ny opis zdravotného stavu, pozadované vysetrenie alebo
osetrenie, pecCiatku a podpis odosielajiceho lekara.

o lekdrska sprdva — nalez — obsahuje lekdrsku spravu Specialistu, konzilidra
alebo ndlez pri pomocnom vysetreni.

e Lekdrska sprava — obsahuje identifikacné Gdaje, miesto, ddtum a cas vysta-
venia, odborny nadlez, peciatku a podpis lekdra Specialistu.

e Hlasenie — predstavuje hlasenie o chorobe, zdravotnom stave ¢i o poruche
zdravotného stavu. Obsahuje identifikacné Gdaje pacienta, daje o zdravot-
nom stave, ktoré si predmetom hlasenia, identifikacné Gdaje lekara, ktory
poddva hlasenie, pecCiatku a podpis lekdra. Hldsenia slizia najma na epide-
miologické, Statistické a rozhodovacie Ucely. Medzi najvyznamnejsie hldsenia
patria hldsenie o Gmrti, hldsenie ndkazlivej choroby, hlasenie zhubného na-
doru, hlasenie neziadiceho ucinku lieku alebo hldsenie o transfiiznej reakcii.

e Potvrdenie — obsahuje identifika¢né (idaje pacienta, miesto, ddtum (pripadne
¢as) vystavenia, text potvrdenia, peiatku a podpis lekdra. Vystavuje sa na
Zziadost pacienta a mdéze ho vydavat iba opravneny lekar (napriklad potvr-
denie o praceneschopnosti, potvrdenie o sposobilosti nardbat so zbranou,
potvrdenie o schopnosti viest motorové vozidlo a pod.).

e Navrh — obsahuje identifikacné (idaje pacienta, miesto a datum vystavenia,
odpis pomocnych a laboratérnych vysledkov, nalez $pecialistu (Specialistov)
a prilohy. Navrh podava lekar pre zdravotn( poistovnu, napriklad ako navrh
na kapelnd lie€bu, ndvrh na lie¢bu v zahraniéi alebo navrh na poskytnutie
zdravotnej pomocky.

e Pozitivny reverz — je obdobou informovaného sihlasu. Obsahuje identifi-
ka¢né Udaje pacienta, text, ktory podrobne informuje o naplanovanom diag-
nostickom alebo terapeutickom postupe, podpis pacienta a jedného alebo
dvoch svedkov. PouZiva sa najma pri chirurgickom (gynekologickom) ope-
racnom vykone. Predpoklada sa rozsirovanie informovaného sihlasu.

e Negativny reverz — je vyjadrenim nesuhlasu s napldanovanym vysetrovacim
alebo lie¢ebnym postupom napriek pouceniu o jeho indikacii a prospesnosti.
Na zaklade negativneho reverzu sa k prislusnému postupu nepristipi, ¢o
moze vyznamne ovplyvnit zdravotny stav pacienta.
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e Prehlasenie pacienta — najCastejSie ide o prehldsenie o osobitnom aspekte
zdravotnej starostlivosti. Napriklad prehlasenie o odmietnuti transfizie krvi
a krvnych pripravkov alebo prehldsenie o odmietnuti darovat orgdn/organy
na transplantaciu.

e Vyjadrenie lekdra — nema pevne stanovenu Struktiru. Poskytuje ho lekar
na ziadost institicie (Zdravotnej poistovne, Uradu pre dohlad nad zdravot-
nou starostlivostou a pod.), napriklad ako vyjadrenie k staZnosti pacienta,
vyjadrenie k zdravotnému stavu pri Zivotnom poisteni a pod.

3.2 EHR a savisiace pravne normy

Okrem elektronického prostredia, v ktorom je prdvne zavazna ochrana Gdajov re-
alizovana, je potrebné vytvarat aj legislativne zabezpecenie ochrany zdravotnych
a osobnych tdajov uvddzanych v zdravotnej dokumentacii, ktoré si v priereze pa-
ragrafov a dalSich vyhlasok, nariadeni i usmerneni nesmie navzajom odporovat.
Kym v minulosti sa pacient, jeho pribuzni alebo iné pacientom splnomocnené
osoby nemali prdvo a moznost dostat k zdravotnym zdznamom, dnes sa pacient
dostdva do popredia a svoje vyhrady k sposobe liecby riesi prostrednictvom Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou'}

KedZe zdravotnd dokumentdcia musi obsahovat zaznam z kazdej poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, v ktorej sii okrem identifikacnych (dajov pacienta, pre-
hladu jeho ochoreni, vySetreni, informovanych siihlasov pacienta a pod., uvedené
aj informacie o zdravotnickych pracovnikoch, je dolezité, aby si vyznam a po-
trebu ochrany Gdajov uvedomovali taktiez samotni lekdri. Na druhej strane tato
uvedomelost vyplyva priamo z charakteru ich poslania. Zdravotné zaznamy ukla-
dané do kartoték v printove] podobe, ako aj tie vedené elektronicky, musia byt
chranené nie len pred zneuzitim formou persondlneho zlyhania (strata, Gmyselné
poskytnutie kdpie alebo origindlu tretej strane a pod.), ale aj pred pripadnymi rizi-
kami odcudzenia, fyzického poskodenia, prieniku od informacného systému a pod.
Preto kazdy, kto spracovava, modifikuje, vyuZiva alebo ma na starosti archivaciu
a zdlohovanie Gdajov, je v zmysle platnej legislativy povinny zachovdvat mlc¢an-
livost tak o obsahu zdravotnej dokumentdcie, ako aj o sposoboch prace s nou.
V kazdom pripade sa k dokumentom, zariadeniam ¢i systémom so zdravotnou
dokumentdciou nesmi dostat ziadne neoprdvnené osoby.

Zdravotné zdznamy vedené vseobecnym lekdrom maji byt uchovavané po-
Cas dvadsiatich rokov od smrti pacienta, ktorého sa tykali. Ostatné zaznamy sa

1Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, www.udzs . sk
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uchovavaji dvadsat rokov od posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti
pacientovi [63].

Specificky pripad manipulécie so zdravotnou dokumentédciou mdze nastat ak
pacient zmeni svojho osetrujiceho lekara. Novy lekar si od povodného lekara vy-
Ziada dokumentaciu a povodny lekdr je povinny mu ju preukazatelne odovzdat
(spristupnit) do siedmich dni. V pripade existencie a plnej funkénosti narodného
zdravotnickeho informacného systému sa cely proces méze realizovat elektronicky
bez zbytocnych casovych oneskoreni &i inych rizik a komplikacii. Avsak, prin-
tovy original dokumentacie alebo jej identickid képiu je potrebné dorudit fyzicky,
spravidla doporucenou postou. Novému lekdrovi méze zdravotni dokumentaciu
odniest aj pacient, ale len ak s tym povodny lekar sihlasi a pacient podpisom
potvrdi, Ze dokumentaciu prevzal.

Vychdadzajic zo vseobecnych pravidiel ochrany Gdajov, maju byt tieto chranené
tak, aby sa nedostali k neopravnenym pouzZivatelom a zéroven, aby boli pristupné
opravnenym pouzivatelom vzdy, ked je to potrebné. V pripade zdravotnych (da-
jov majd pravo do zdravotnej dokumentacie, spravidla po pisomnom poziadani,
nahliadnut:

e pacient o ktorého dokumentdciu sa jedna,

e zidkonny zastupca (manzel, manzelka, dieta, rodi¢) po smrti pacienta,

e splnomocnend osoba, ktor( pacient notarsky overenym podpisom splno-
mocni k nahliadnutiu do konkrétnej Casti dokumentacie,

e revizny lekdr zdravotnej poistovne pacienta,

e Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou pri presetrovani staznosti,

e Ministerstvo zdravotnictva SR, lekar a sestra samospravneho kraja na ucely
dozoru,

e posudkovy lekar, ktory pacienta posudzuje kvoli socidlnym davkam,

e sidny znalec poziadany o vypracovanie znaleckého posudku,

e poistovna, pri plneni poistného.

Ak Ziadatel spiﬁa vsetky zakonné podmienky, potom osetrujici lekar pripadne
zdravotnicke zariadenie nemajl prdvo odmietnut nahliadnutie do zdravotnej do-
kumentacie. Odmietnut nemaji pravo ani vtedy, ak ich pacient alebo jeho za-
stupcovia planuji zalovat. Nahliadnutie do dokumentacie vSak mézu odmietnut
psychiatri a psycholégovia, ak hrozi negativny vplyv na lieCbu pacienta. Oprav-
nené osoby majl pravo na bezplatny pristup k Gidajom zo zdravotnej dokumenta-
cie. Zdravotnicke zariadenie moze ziadat platbu za vyhotovenie kdpie, ak na ich
realizaciu pouzilo vlastné technické prostriedky.
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3.2.1 Vedenie zdravotnej dokumentacie a slovenska legislativa

Systém zdravotnictva a zdravotnej starostlivosti o obcanov Slovenskej republiky
je riadeny Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a opiera sa o zakony
schvalené uznesenim Narodnej rady Slovenskej republiky. Samotné Ministerstvo
zdravotnictva SR taktiez vydava nariadenia a metodické usmernenia, ktoré maj
za ulohu zjednotit administrativne, lieCebné i ekonomické zlozky a procesy.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb sdvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pri po-
skytovani zdravotnej starostlivosti, postup pri Gmrti a vykon Statnej spravy na
useku zdravotnej starostlivosti si dané zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravot-
nej starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Podla §2 odsek 6 tohto zdkona je
zdravotna dokumentdcia definovana ako siibor (idajov o zdravotnom stave osoby,
o zdravotnej starostlivosti a o sluzbach sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti tejto osobe. Povinnost viest zdravotni dokumentaciu pacienta pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti je danad §4 odsekom 5 zakona ¢. 576/2004
Z. z., pricom v zmysle 85 odseku 4 sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vyzaduje jeho informovany slhlas, ak v tomto zdkone nie je ustanovené inak.

Poucenie a informovany sthlas s povinni zdravotnicki pracovnici poskytnit
vzdy a to osobe, ktorej bude poskytnutd zdravotna starostlivost alebo jej za-
konnému zastupcovi tak, aby boli vopred zndme cel, povaha, nésledky a rizika
poskytnutia zdravotnej starostlivosti i eventudlne moznosti volby navrhovanych
lieCebnych postupov. Rovnako s povinni informovat pacienta, resp. jeho zdkon-
ného zastupcu o rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Po-
ucenie musi byt poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou
a dostato¢nym cCasom slobodne sa rozhodn(t pre informovany siihlas a primerane
rozumovej a vblovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktorli ma poudit. Ak
pacient odmietne poucenie, potom sa o tom musi vyhotovit pisomny zaznam.

Pacient alebo jeho zdkonny zastupca svoj sGihlas s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti dava preukazatelne formou informovaného sihlasu, ktorému pred-
chadzalo poucenie osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika. Kazdy, kto ma pravo
dat informovany sithlas, ma aj pravo informovany siihlas kedykolvek slobodne od-
volat. Informovany siihlas sa nevyzaduje v pripade neodkladnej starostlivosti, ak
nemozno vcas ziskat informovany sihlas, ale ho mozno predpokladat, v pripade
ochranného lie¢enia uloZeného siidom podla osobitného predpisu, alebo v pripade
Ustavnej starostlivosti, ak ide o osobu, ktora Siri prenosnii chorobu, ktorda za-
vaznym spdsobom ohrozuje jej okolie, alebo v dosledku dusevnej choroby, alebo
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s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi
vazne zhorsenie jej zdravotného stavu. Podla §6 odsek 9 je spdsob poucenia, ob-
sah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany sthlas, odmietnutie informova-
ného siihlasu a odvolanie informovaného suhlasu, sti¢astou zapisu do zdravotne;j
dokumentdcie.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny Gidaje zo zdravotnej dokumen-
tacie spracovavat, poskytovat a spristupriovat v silade so zdkonom ¢&. 576/2004
Z. z. a zdkonom ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gidajov v zneni neskorsich
predpisov. Podla §18 odsek 2 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. sa siihlas dotknutej osoby
na spracovavanie, poskytovanie a spristupnovanie tdajov zo zdravotnej dokumen-
tacie za podmienok ustanovenych tymto zakonom nevyzaduje. Kazdy, komu sa
poskytn( alebo spristupnia Gdaje zo zdravotnej dokumentdcie, je povinny zacho-
vavat o nich micanlivost a zabezpecit ich ochranu tak, aby nedoslo k ich strate
alebo zneuzitiu.

Samotny proces vedenia zdravotnej dokumentacie obsahuje ziskavanie, zhro-
mazdovanie a zaznamendvanie Gdajov, ktoré zahtnaji:

e osobné Gdaje pacienta, ktorému sa poskytuje zdravotna starostlivost v roz-
sahu nevyhnutnom na jeho identifikaciu a zistenie anamnézy,

e (daje o pouceni a informovanom suhlase,

e (daje o chorobe pacienta, o priebehu a vysledkoch vysetreni, lie¢by a dal-
Sich vyznamnych okolnostiach sdvisiacich so zdravotnym stavom pacienta
a s postupom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,

e (daje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

e (daje o sluzbach shvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

e (daje o docasnej praceneschopnosti pre chorobu a Graz a skutocnosti dolezité
pre posUdenie zdravotnej sposobilosti na vykon prace,

e epidemiologicky zavazné skutocnosti,

e identifikacné (daje zdravotnej poistovne pacienta,

e identifikacné (daje poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Zdravotna dokumentdcia sa vedie ako celok. Je vedend vseobecnym lekdrom,
pricom ostatni oSetrujlci zdravotnicki pracovnici vedi zdravotni dokumentaciu
v rozsahu nimi poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Vynimkou vo vedeni zdravotnej dokumentdcie je vedenie dokumentacie zeny,
ktord pisomne poziada o utajenie svojej osoby v suvislosti s porodom. V takom
pripade sa vedie osobitnd zdravotnd dokumentdcia v rozsahu zdravotnej starost-
livosti stvisiacej s tehotenstvom a pérodom. Jej stcastou si osobné Gdaje zeny
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nevyhnutné na zistenie anamnézy, kym osobné daje nevyhnutné na jej identifi-
kaciu sa vedu oddelene od osobitnej zdravotnej dokumentacie spolu s pisomnou
Ziadostou podla platnych ustanoveni. Takdto osobitnd zdravotnd dokumentacia
sa o tieto idaje doplni a zapedati ako celok. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
ma pritom povinnost viest osobitn(i zdravotni dokumentaciu vratane osobnych
tdajov nevyhnutnych na identifikaciu oddelene od zdravotnej dokumentacie os-
tatnych osob.
Zdravotnl dokumentdciu pacienta je mozné viest:

e v pisomnej forme, pricom identifikdcia oSetrujiceho zdravotnickeho pracov-
nika sa preukazuje v zdravotnej dokumentacii menom a priezviskom, odtlac-
kom peciatky a podpisom osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika, alebo

e v elektronickej forme, pricom identifikacia oSetrujiceho zdravotnickeho pra-
covnika sa preukazuje v zdravotnej dokumentdcii zarucenym elektronickym
podpisom osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika.

Elektronickd zdravotnd dokumentdcia s elektronickym podpisom je vedend
na zdznamovom nosici v textovej, grafickej alebo audiovizudlnej podobe a je ju
mozné viest elektronicky s elektronickym podpisom len za predpokladu, Zze:

e bezpecnostné kdpie datovych siborov si vyhotovované najmenej jedenkrat
za kazdy pracovny den,

e o vytvorenych zaloznych képidch datovych siborov je vedena presna evi-
dencia a képie st ukladané na mieste pristupnom len osobdm opravnenym
vyhotovovat zalozné képie,

e pred uplynutim doby Zzivotnosti zapisu na archivnom médiu je z archivova-
nych Gdajov vyhotovend képia a (daje zo starého nosica sa odstrania,

e archivne képie sl vytvarané najmenej jedenkrdt za rok, pricom sposob vy-
hotovenia archivnych képii neumoznuje vykonat v nich dodatocné zasahy.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti ma povinnost zabezpedit uchovavanie
a ochranu zdravotnej dokumentdcie tak, aby nedoslo k jej poskodeniu, strate,
zniceniu alebo k zneuzitiu, a to aj pocas jej uchovavania v priebehu 20 rokov po
smrti pacienta, ak sa jedna o zdravotni dokumentaciu veden( vSeobecnym leka-
rom, alebo 20 rokov od posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti pacien-
tovi v pripade ostatnej zdravotnej dokumentacie. Ochranu osobitnej zdravotne;
dokumentacie je potrebné zabezpedit tak, aby k nej nemali pristup iné osoby ako
osetrujlci lekar a v nevyhnutnom rozsahu opravneni zdravotnicki pracovnici.
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Ak pacient zmeni svojho oSetrujiceho lekadra, potom je poskytovatel zdravotne;
starostlivosti povinny preukazatelne odovzdat jeho zdravotn( dokumentéciu alebo
jej rovnopis do siedmich dni od jej vyZiadania novému poskytovatelovi, s ktorym
pacient uzatvoril dohodu o poskytovani vseobecnej ambulantnej starostlivosti.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny bezodkladne umoznit prevzatie
zdravotnej dokumentacie do Gschovy lekdrovi prislusSného samospravneho kraja
aj vtedy, ak mu bola docasne pozastavena licencia na vykon samostatnej zdra-
votnickej praxe podla §73 zdkona ¢. 578/2004 Z. z., alebo pri do¢asnom poza-
staveni povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia podla §18 zdkona
¢. 578/2004 Z. z.

Pri zaniku platnosti licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe a pri
zaniku platnosti povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia je kazda
osoba, ktora ma po zaniku platnosti licencie alebo povolenia pristup k zdravotnej
dokumentacii, povinnd bezodkladne o tejto skutocnosti informovat lekara pri-
slusného samospravneho kraja, dohodnit s nim postup pri prevzati zdravotnej
dokumentdcie a bezodkladne umoznit lekdrovi prislusného samospravneho kraja
jej prevzatie do tschovy. Rovnako je povinnd ochranovat zdravotni dokumentdciu
tak, aby nedoslo k jej posSkodeniu, strate, zniCeniu alebo k zneuzitiu, a to az do jej
prevzatia lekdarom samospravneho kraja. Tento bezodkladne odovzda zdravotni
dokumentdciu novému poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, s ktorym pacient
uzatvoril dohodu. Osobitn(i zdravotn(i dokumentéciu je poskytovatel povinny po
uplynuti Siestich tyzdnov odo dna porodu odovzdat bez zbyto¢ného odkladu Mi-
nisterstvu zdravotnictva SR, a to vtedy, ak Zena v tejto lehote pisomne neodvolala
svoju ziadost o utajenie svojej osoby. Pri odovzdavani zdravotnej dokumentacie
musia vSetky zic¢astnené strany konat tak, aby nedoslo k jej poskodeniu, zni¢eniu
alebo zneuzitiu.

Ak je poskytovatel zdravotnej starostlivosti poziadany o poskytnutie Gdajov
zo zdravotnej dokumentacie, potom ich poskytuje opravnenym osobam formou
vypisu zo zdravotnej dokumentdcie, ktory okrem iného obsahuje aj:

e chronologicky opis vyvoja zdravotného stavu pacienta,
e prehlad o doterajsej liecbe,
e (daje potrebné na dalSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

e datum vystavenia a identifikdciu osSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika.

Vseobecny lekdr je povinny bezodkladne poskytnit vypis zo zdravotnej doku-
mentdcie inému osSetrujicemu zdravotnickemu pracovnikovi v rozsahu jeho pisom-
ného vyziadania, napriklad ak sa jednd o Ucel socidlnej pomoci, statnej socidlnej
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davky, sluZieb zamestnanosti a pod. Pri odosielani osoby na dalSie poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti poskytuje vypis zo zdravotnej dokumentacie z vlast-
ného podnetu. Osetrujici zdravotnicky pracovnik je povinny poskytn(t vypis zo
zdravotnej dokumentdcie v rozsahu nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti vse-
obecnému lekdrovi, a to bezodkladne po poskytnuti zdravotnej starostlivosti a na
poziadanie aj v priebehu jej poskytovania.

Vedenie zdravotnej dokumentdcie pacienta, ako aj evidencia, kontrola, spraco-
vanie a poskytovanie Gdajov tykajlcich sa zdravotnictva v elektronickej forme je
realizované prostrednictvom zdravotnickych informacnych systémov, ktoré musia
spiﬁat’ zavazné sStandardy pre zdravotnicku informatiku a statistiku. Tie jedno-
znacne definuji nastroje porovnatelnosti, informaéno-komunika¢né technoldgie,
Struktdry a formdty datovych rozhrani, Struktiru, kvalitu, ¢as a sp6sob evidencie
idajov a poskytovania idajov a dalSie Standardizované predpisy a postupy. Vsetky
tdaje evidované v zdravotnickych informacnych systémoch musia byt zrozumi-
telné, prehladné a preukazné a musia poskytovat pravdivy obraz o zaznamena-
nych skutocnostiach. Zavazné Standardy ustanovuje Ministerstvo zdravotnictva
SR vseobecne zavaznym pravnym predpisom. Ochrana dovernych Gdajov v zdra-
votnickych informacnych systémoch, ako aj ochrana osobnych Gdajov v zdravot-
nickych informaénych systémoch je realizovand pod[a osobitnych predpisov.

Pravnické osoby v zriadovatelskej pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR,
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne, Urad verejného zdra-
votnictva Slovenskej republiky a regiondlne trady verejného zdravotnictva a orgén
prislusny na vydanie povolenia st povinni:

e pri prevadzke zdravotnickych informacnych systémov dodrziavat a pouzivat
zavazné standardy,

e poskytovat Statistickému Gradu Slovenskej republiky Statistické a iné rele-
vantné udaje,

e poskytovat Ministerstvu zdravotnictva SR (daje na Gcely tvorby a vykonu
Statnej zdravotnej politiky a na Gcely dozoru,

e poskytovat (daje Gradu pre dohlad na Gcely dohladu,

e na vyziadanie Ministerstva zdravotnictva SR alebo Gradu pre dohlad predlozit
podklady a podat vysvetlenie k poskytnutym tdajom, a to v uréenej lehote.

Aby bola zabezpecend jednotna obsahov( struktlra vedenia zdravotnej doku-
mentdcie zdravotnickymi pracovnikmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti,
vydalo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla §45 odsek 1 pis-
meno b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnic-
tva Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej dokumentacie [100]. Toto odborné
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usmernenie presne Specifikuje spésob vedenia zdravotnej dokumentacie i Gdaje,
ktoré ma obsahovat:

e vedenie zdravotnej dokumentdcie v Gstavnych zdravotnickych zariadeniach
(zapis pri prijme osoby, zapis z vizity, konzilidrneho vySetrenia, zapis z vyko-
nania invazivneho zdravotného vykonu, zapis operacného zdravotného vy-
konu a zapis o prepusteni osoby),

e vedenie zdravotnej dokumentdcie v ambulantnych zdravotnickych zariade-
niach (zapis vySetrenia vieobecného lekéra, zapis z vySetrenia lekara Specia-
listu, zapis lekara Specialistu z vykonaného invazivneho zdravotného vykonu),

e vedenie zdravotnej dokumentdcie v rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti (po-
skytovanej v zdravotnickych zariadeniach, v zariadeniach oSetrovatelskej sta-
rostlivosti, pérodnych asistentiek).

Zdravotna dokumentacia pacienta sa podla tohto odborného usmernenia ve-
die u vsetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a za vedenie zdravotne;
dokumentidcie v zdravotnickych zariadeniach zodpoveda poskytovatel zdravotnej
starostlivosti.

3.2.2 Ochrana osobnych adajov

Ochrana (dajov evidovanych v elektronickych informacénych systémoch, ako aj
ochrana Gdajov vo vSeobecnosti, sa opiera o problematiku informacnej bezpec-
nosti. T4 predstavuje proces ochrany Gdajov pred ich ndhodnym alebo G4myselnym
zneuzitim osobami v rdmci alebo mimo organizacie vratane zamestnancov, alebo
aj obdvanych pocitacovych piratov. Narusenie bezpeénosti méZe zahtriat ¢okolvek
od poskodenia vzhladu webovej stranky, cez napadnutie pocitadovym virusom,
vniknutie do informacného systému, alebo zlyhanie zamestnanca, ktory nelimy-
selne prezradi svoje heslo, ¢i byvalého zamestnanca, ktory sabotuje zakaznicku
databdzu. Informacna bezpecnost predstavuje vyvazenie rizik vyhodami v podobe
vykondvania ¢innosti elektronickou formou [58].
Informaén(i bezpec¢nost vo vieobecnosti rozdelujeme na:

e informacni bezpecnost pre utajované skutocnosti,

e vSeobecnll informacénii bezpecnost.

Utajované skutocnosti kompetencne zastreSuje Narodny bezpecnostny (rad
SRP|. Problematiku véeobecnej informacnej bezpecnosti mé vo svojej kompetencii

2Narodny bezpe¢nostny tirad SR, www.nbusr. sk
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Ministerstvo dopravy, post a telekomunikacii Slﬂ, pricom niektoré Ciastkové ob-
lasti majl na starosti dalSie rezorty (napriklad autorské prava v ramci digitalneho
prostredia spadaji pod Ministerstvo kultiry SR, osobné (idaje zastreSuje Urad na
ochranu osobnych Gdajov Slovenskej republikyﬂ).

Informaéna bezpecnost ma velmi Siroky zdber a pokryva Siroké spektrum ob-
lasti, priCom s rozvojom informacnych a komunikacnych technolégii (IKT) sa
vyndraji stdle dalSie a dalSie perspektivy.

Bezpecnost (dajov je aspekt, ktorému cez mnozstvo negativnych prikladov
stdle nie je kladend potrebna doélezitost. Na elektronickych médiach si dnes ulo-
Zené osobné, obchodné, technologické, Ci inak zdvazné informacie, majlce cha-
rakter dovernej povahy. Ich ochrana a zabezpecenie pred ich zneuzitim s pre
mnohé odbory alebo subjekty nesmierne délezité. Pod pojmom ochrana Gdajov
rozumieme také zabezpecenie:

e aby sa informacie neznicili,

e aby sa k informaciam dostali len opravnené osoby,

e aby sa spracovavali nefalSované informacie,

e aby sa dalo zistit, kto informaciu vytvoril, zmenil ¢i odstranil,
e aby sa informacie nekontrolovatelnym spdsobom nevyzradili,
e aby boli informacie dostupné, vzdy ked sii potrebné.

Podstata zranitelnych miest mézZe byt:

e fyzickd — umiestnenie zariadenia je dostupné sabotdzi, vandalizmu a pod.,

e prirodna — zéaplavy, vypadky priadu, poziare ¢i iné katastrofy,

e hardvérova — poruchy pamatovych médii a pod.,

e softvérova — nedokonalost softvéru, zIé prepojenie bezpecnostnych prvkov
a pod.,

e médiova — kradez médii, znic¢enie, nedostato¢né odstranenie informacii, star-
nutie materidlu,

e fyzikdlna — vyzarovanie (napriklad magnetické pole),

e komunikacna — Gtok na spravy, spoje, komunikacné kanaly,

e chybovd — ludsky faktor, ktory spdsobuje najvadsiu zranitelnost zo vsetkych
faktorov.

Prvky a spdsoby ochrany mézeme podla G¢innosti rozdelit na:

3Ministerstvo dopravy, post a telekomunikécii SR, www.telecom.gov.sk
4Urad na ochranu osobnjch tidajov Slovenskej republiky, www.dataprotection.gov.sk
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e slabé — potenciondlnemu narusitelovi len ,,zneprijemnia Zivot", ale vie ich
prekonat,

e stredné — pre amatéra mézu byt Gcinné, pre profesionala s len prekazkou,
ktor( viacmenej Gspesne prekona,

e silné — pre amatéra neprekonatelné, pre profesiondla tazko prekonatelné az
neprekonatelné.

Je potrebné si uvedomit, Ze ziadna ochrana nie je stopercentnd. Avsak, vhod-
nou kombindaciou viacerych bezpecnostnych prvkov je mozné Gcinnost ochrany
znacne zvysit.

Kategdria osobnych Gdajov, ako stcéast zakladnych [ludskych prav a slobdd,
predstavuje tl najosobnejsSiu, Casto najintimnejSiu sféru Zivota. Pod osobnymi
tdajmi je mozné chapat také udaje, ktoré sa tykaju fyzickej osoby, pricom takou
osobou je osoba, ktori mozno urcit priamo alebo nepriamo, najma na zaklade vse-
obecne pouzitelného identifikatora, alebo na zaklade jednej ¢i viacerych charak-
teristik alebo znakov, ktoré tvoria jej fyzickd, fyziologicki, psychickd, mentdlnu,
ekonomickd, kultdrnu alebo socidlnu identitu. Ochrana sikromia je nepopiera-
telnym pravom kazdého cloveka a ielom ochrany osobnych Gdajov je chranit
prava a slobody kazdého, koho osobné (idaje sa spracovavaji alebo sa majd spra-
covdvat a to na nasom (zemi, ako aj v zahrani¢i. Ochrana osobnych (dajov
v Slovenskej republike musi spiﬁat’ poziadavky zabezpecenia ochrany osobnych
Gdajov na standardnej eurdpskej trovni.

V Slovenskej republike tito problematiku upravuje zakon ¢. 90/2005 Z. z., kto-
rym sa meni a dopiﬁa zdkon ¢&. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych (idajov v zneni
neskorsich predpisov. Tento zdkon upravuje ochranu osobnych Gdajov fyzickych
0sOb pri ich spracovani, zasady spracovania osobnych (dajov, bezpecnost osob-
nych Gdajov, ochranu prav dotknutych oséb, cezhrani¢ny tok osobnych Gdajov,
registraciu a evidenciu informacnych systémov, zriadenie, postavenie a posobnost
Uradu na ochranu osobnych (dajov Slovenskej republiky. Zakon sa vztahuje na
orgdny Stdtnej spravy, organy Uzemnej samospravy, iné organy verejnej moci, ako
aj na ostatné pravnické a fyzické osoby, ktoré spracovavaju osobné daje, urcuju
Gcel a prostriedky ich spracovania, alebo poskytuji osobné (idaje na spracovanie.
Z34kon o ochrane osobnych (dajov sa vztahuje aj na prevadzkovatelov, ktori ne-
maju sidlo alebo trvaly pobyt na Gzemi Slovenskej republiky, ale si umiestneni
v zahranic¢i na mieste, kde sa prednostne uplatiuje pravny poriadok Slovenske;
republiky na zdklade medzindrodného verejného prava, alebo na Gzemi clenského
Statu Eurdpskej tnie (EU), ak na G&ely spracovania osobnych tdajov vyuZivaji
Uplne alebo ciastoc¢ne automatizované alebo iné ako automatizované prostriedky
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spracovania umiestnené na Gzemi Slovenske]j republiky, pricom tieto prostriedky
spracovania nie s vyuzivané vylucne len na prenos osobnych Gdajov cez Gzemie
¢lenskych statov EU. Tento zakon sa taktie? vztahuje na osobné (daje systema-
ticky spracovdvané Gplne alebo CiastoCne automatizovanymi prostriedkami spra-
covania alebo inymi ako automatizovanymi prostriedkami spracovania, ktoré s
stucastou informacného systému alebo st uréené na spracovanie v informacnom
systéme.

Zakon o ochrane osobnych idajov sa nevztahuje na ochranu osobnych Gdajov,
ktoré spracovdva fyzicka osoba pre vlastni potrebu v rdmci vyluéne osobnych
alebo domdcich cinnosti, ako je vedenie osobného adresdra alebo koreSpondencia,
alebo ak osobné Gdaje boli ziskané ndhodne bez predchadzajiceho urcenia Gcelu
a prostriedkov spracovania, bez zameru ich dalieho spracovania v usporiadanom
systéme podla osobitnych kritérii a nie st dalej systematicky spracovavané.

Informacné systémy spracovavajlce zdravotné (daje pacientov musia zaruco-
vat ochranu osobnych (dajov rovnako ako ostatné informacné systémy, ktoré
je mozné charakterizovat ako usporiadany sibor, sistavu alebo databazu obsa-
hujicu jeden alebo viac osobnych Gdajov, ktoré si systematicky spracovavané
na potreby dosiahnutia Gc¢elu podla osobitnych kritérii a podmienok s pouZitim
automatizovanych, ciasto¢ne automatizovanych alebo inych ako automatizova-
nych prostriedkov spracovania, bez ohladu na to, ¢i ide o systém centralizovany,
decentralizovany alebo distribuovany na funkénom alebo geografickom zaklade,
napriklad kartotéka, zoznam, register, operat, zaznam alebo siistava obsahujiica
spisy, doklady, zmluvy, potvrdenia, posudky, hodnotenia, testy.

Osobné (daje moéZe spracovavat iba prevadzkovatel alebo sprostredkovatel,
ak je opravneny spracovavat osobné (daje, a to len v rozsahu a za podmienok
dojednanych s prevadzkovatelom v pisomnej zmluve alebo v pisomnom povereni.
Prevadzkovatel je povinny jednoznaéne a konkrétne vymedzit (G¢el spracovania
osobnych (dajov, ktory nesmie byt v rozpore s Ustavou Slovenskej republiky,
ustavnymi zakonmi, zakonmi a medzinarodnymi zmluvami, ktorymi je Slovenska
republika viazana.

Dalej musi uréit prostriedky a spdsob spracovania osobnych Gdajov, ziskavat
ich vylu¢ne na vymedzeny alebo ustanoveny (cel, zabezpelit spracovanie len
Gdajov potrebnych na dosiahnutie GCelu spracovania, spracovavat len spravne
a Uplné Gdaje, zabezpecit spracovanie idajov vo forme umoznujicej identifikaciu
dotknutych osob nie dlhsie, ako je nevyhnutné na dosiahnutie G¢elu spracovania,
zlikvidovat osobné (daje, ktorych Gcel spracovania skoncil, spracovdvat osobné
idaje v stlade s dobrymi mravmi a konat spésobom, ktory neodporuje tomuto
zakonu ani inym vsSeobecne zavaznym pravnym predpisom a ani ich neobchdadza.
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Osobné Udaje je mozné spracovavat len so sithlasom dotknutej osoby, pri¢om
siihlas dotknutej osoby si nesmie prevadzkovatel vynucovat a ani podmienovat
hrozbou odmietnutia zmluvného vztahu, sluzby, tovaru alebo povinnosti ustano-
venej prevadzkovatelovi alebo sprostredkovatelovi zakonom.

V oblasti zdravotnictva je mozné bez sthlasu dotknutej osoby spracovavat
osobné Udaje, ak je spracovanie osobnych Gdajov nevyhnutné na ochranu zivota
alebo zdravia dotknutej osoby alebo inej fyzickej osoby, ktora nema sposobilost
na pravne Gkony alebo je fyzicky nesposobila na vydanie siihlasu a ak nemozno
ziskat suhlas jej zdkonného zastupcu. Ustanoveny zdkaz spracovania osobnych
Gdajov neplati, ak dotknutd osoba dala pisomny sihlas na ich spracovanie, alebo
ak ide o spracovanie na ucely poskytovania zdravotnej starostlivosti a na Gcely
vykondvania verejného zdravotného poistenia, ak tieto (daje spracovdva posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti, zdravotna poistoviia alebo Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Prevadzkovatel a sprostredkovatel zodpovedd za bezpecénost osobnych dajov,
pricom ich musi chranit pred ndhodnym, ale aj nezdkonnym poskodenim alebo
zni¢enim, nahodnou stratou, zmenou, nedovolenym pristupom a spristupnenim,
ako aj pred akymikolvek inymi nepripustnymi formami spracovania. Tieto zabez-
pecenia musi vyrieSit primeranymi technickymi, organizacnymi a persondlnymi
opatreniami, ktoré zodpovedaji spbsobu spracovania. Pri ich realizacii sa bert
do Gvahy hlavne pouzitelné technické prostriedky, rozsah moznych rizik, dover-
nost a dblezitost spracovavanych osobnych tidajov. Vykonané opatrenia su prijaté
formou bezpecnostného projektu informacného systému, ktory preukazuje prijaty
technicky, organizacny a personalny rozsah.

Bezpecnostny projekt je odrazom elimindcie a minimalizovania hrozieb a rizik
pdsobiacich na informadny systém z hladiska narusenia jeho bezpelnosti, spo-
[ahlivosti a funkénosti, pricom je vypracovavany v stlade so zakladnymi pravid-
lami bezpecnosti informacného systému, vydanymi bezpecnostnymi Standardmi,
pravnymi predpismi a medzinarodnymi zmluvami, ktorymi je Slovenska repub-
lika viazand. Jeho obsahom je najma bezpecnostny zdmer, analyza bezpecnosti
informacného systému a bezpecnostné smernice.

Osoba, ktorej Gdaje st spracovavané ma pravo na zaklade pisomnej Ziadosti
pozadovat od prevadzkovatela informdcie o stave spracovania svojich osobnych
Gdajov v informacnom systéme, presné informdcie o zdroji, z ktorého ziskal jej
osobné daje na spracovanie, odpis jej osobnych Gdajov, opravu jej nespravnych,
nelplnych alebo neaktudlnych osobnych Gdajov, likvidaciu jej osobnych Gdajov,
ak bol splneny Gcel ich spracovania a likvidaciu jej osobnych (dajov, ktoré si
predmetom spracovania, ak doslo k poruseniu zdkona o ochrane osobnych @dajov.
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Pri prenose osobnych Gidajov do tretich krajin musi tretia krajina zarucovat pri-
meran( Groven ich ochrany. Ak tato krajina nezarucuje primeran( troven ochrany,
potom mozno prenos vykonat pod podmienkou, Zze:

e dotknutad osoba dala nan pisomny sihlas s vedomim, Ze cielova krajina ne-
zarucuje primerani Groven ochrany,

e je nevyhnutny na plnenie zmluvy medzi dotknutou osobou a prevadzkovate-
lom alebo na zavedenie predzmluvnych opatreni na Ziadost dotknutej osoby,

e je nevyhnutny na uzavretie zmluvy alebo plnenie zmluvy, ktori prevadzko-
vatel uzavrel v zadujme dotknutej osoby s inym subjektom,

e je nevyhnutny na plnenie medzinarodnej zmluvy, ktorou je Slovenska repub-
lika viazand, alebo vyplyva zo zakona z dovodu dolezitého verejného zaujmu,
alebo pri preukazovani, uplatnovani alebo obhajovani prdvneho naroku,

e je nevyhnutny na ochranu zivotne dolezitych zdujmov dotknutej osoby, alebo

e sa tyka osobnych Gdajov, ktoré s sucastou zoznamov, registrov alebo ope-
ratov, a ktoré sl vedené a verejne pristupné podla osobitnych zakonov, alebo
si podla nich pristupné tym, ktori preukdzu pravny ndrok pri splneni zako-
nom ustanovenych podmienok na ich spristupnenie.

V ramci EU sa zarucuje volny pohyb osobnych Gidajov medzi Slovenskou repub-
likou a jednotlivymi ¢lenskymi statmi Gnie, pricom Slovenska republika neobmedzi
ani nezakaze prenos osobnych (dajov z dévodov ochrany zakladnych prav a slo-
bod fyzickych osob, najma ich prava na sikromie v sivislosti so spracovavanim
ich osobnych (dajov. Prevadzkovatelia, ktori maji sidlo alebo trvaly pobyt na
tzemi Slovenskej republiky st povinni prijat opatrenia a zabezpelit, aby kazda
jeho organizacnd zlozka spracovavala osobné idaje v siilade s pravnym poriadkom
platnym v tom clenskom stdte, v ktorom ma prislusnd organizacnd zlozka sidlo.

Informacné systémy spracovavajiice osobné daje podliehaju registracii, ktor(
vykondva Urad na ochranu osobnych Gdajov SR bezplatne. Povinnost registracie
sa vztahuje na vsetky informacné systémy, v ktorych sa spracovdvaji osobné Gdaje
Uplne alebo ciasto¢ne automatizovanymi prostriedkami spracovania s vynimkou
tych informacénych systémov, ktoré podliehajl osobitnej registracii, podliehajl do-
hladu zodpovednej osoby, ktorii pisomne poveril prevadzkovatel, obsahuji osobné
idaje fyzickych os6b spracované na ucely plnenia predzmluvnych vztahov alebo
uplatfiovania prav a povinnosti vyplyvajicich pre prevadzkovatela z existujiceho
alebo ukonceného pracovnopravneho vztahu, sluzobného pomeru, statnozamest-
naneckého pomeru alebo clenského pomeru s tymito fyzickymi osobami vratane
osobnych Gdajov ich blizkych osob, alebo obsahuji osobné Gdaje o clenstve oséb
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v odborove] organizdcii, o ndbozenskej viere osob zdruzenych v Statom uzna-
nej cirkvi alebo ndbozenskej spoloc¢nosti alebo o clenstve v politickej strane ¢i
hnuti, a ak su tieto osobné (daje spracované a vyuzivané vylucne pre ich vnu-
tornt potrebu. Za prihlasenie informacného systému na registraciu zodpoveda
jeho prevadzkovatel, ktory prihlasi informaény systém na registraciu pred zadatim
spracovania osobnych ddajov.

Ak informaény systém nepodlieha registricii, potom prevadzkovatel o rfiom
vedie evidenciu, a to najneskdr odo dna zacatia spracovania Gdajov v tychto
informacnych systémoch. Evidenciu nie je potrebné vykonavat pri spracovavani
osobnych Gdajov slGziacich vylu¢ne pre potreby postového styku s dotknutymi
osobami, alebo ktoré sa spracovavaji vyluéne na Gcely identifikacie os6b pri ich
jednorazovom vstupe do priestorov prevadzkovatela.

Urad na ochranu osobnych Gdajov SR moze pri zisteni nesplnenia alebo poru-
Senia povinnosti ustanovenych zdkonom o ochrane osobnych Gdajov ulozit pre-
vadzkovatelovi alebo sprostredkovatelovi finanénii pokutu. Rovnako méze udelit
finanénl pokutu osobe, ktora poskytne nepravdivé osobné idaje, porusi povinnost
mlcanlivosti o osobnych (dajoch, alebo ako zodpovedna osoba pisomne neupo-
zorni prevadzkovatela na porusenia zdkona o ochrane osobnych dajov.

3.2.3 Legislativa v EU
3.2.3.1 Osobné udaje

Ochranou osobnych dajov v EU sa zaobera niekolko zakladnych dokumentov.
Patri sem Eurdpska Gstavna zmluva a Charta zakladnych prav EU. EU sa sna¥
ndjst vyvazeny pristup k ochrane (dajov, no institicie Eurépskeho parlamentu
a Eurdpskej komisie zaujimaji k tomuto problému viaceré rozporné stanoviska.
Patria sem napriklad nezhody tykajlce sa rozvoja genetiky, ¢i napriklad biometric-
kych Gdajov pouzivanych na zabezpecdenie bezpecnosti a identifikicie osob. Rizikd
vyplyvaji aj z procesu elektronizicie spoloc¢nosti, kedZe informacéné a komuni-
kacné technoldgie prinasaji so sebou dokonalejSie sposoby ziskavania osobnych
idajov.

Zakladnymi pravami Eurdpskeho spolocenstva, tykajlcimi sa ochrany Gdajov,
sa zaoberaj(:

e Smernica 95/46/EC Eurépskeho parlamentu a Rady z 24. oktdbra 1995
(Smernica o ochrane (dajov), ktord harmonizuje vnitrostatne pravne pred-
pisy, ktoré maji zavadzat kvalitné postupy pri spravovani Gdajov zo strany
~kontroldérov Gdajov"” a garantov prav a povinnosti pre jednotlivcov.
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e Smernica 2002/58/EC o sukromi a elektronickych komunikaciach z 12. jila
2002, ktora zabezpecuje spracovanie osobnych Gdajov a ochranu stkromia
v elektronickom komunikacnom sektore.

e Nariadenie 45/2001 EP a Rady o ochrane jednotlivcov s ohladom na spra-
covanie osobnych Gdajov v institiicidch a orgdnoch Spolocenstva a o vol-
nom pohybe tychto tdajov z 18. decembra 2000, ktoré upravuje spracovanie
osobnych Gdajov jednotlivcov institiciami a orgdnmi Spolocenstva.

e Odporicanie RE ¢. 97/5 na ochranu zdravotnych dajov z 13. februara 1997.

Podla smernice eurdpskeho parlamentu a rady 95/46/E, ¢lenské staty chra-
nia zakladné prava a slobody fyzickych os6b pri spracovani osobnych ddajov,
najma ich prdvo na siikromie a neobmedzuji ani nebrania volnému toku osob-
nych Gdajov medzi sebou. Osobné idaje podla tejto smernice predstavuji akékol-
vek informdcie tykajlce sa identifikovanej alebo identifikovatelnej fyzickej osoby,
pricom identifikovatelna osoba je osoba, ktor(i je mozné priamo alebo nepriamo
identifikovat, najma na zaklade identifikacného Cisla alebo na zaklade jedného di
viacerych faktorov, ktoré tvoria jej fyzick(, fyziologick(, mentédlnu, ekonomicki,
kultdrnu alebo socidlnu identitu.

Kazdy clensky stat uplatnuje pri spracovani osobnych Gdajov vnitrostatne
pravne normy, ktoré prijme v nadvaznosti na tto smernicu v pripade, Zze:

e spracovanie prebieha v rdmci ¢innosti jednotky prevadzkovatela na G(zemi
Clenského statu. Ak je ten isty prevadzkovatel zriadeny na Gzemi viacerych
Clenskych Statov, potom musi prijat potrebné opatrenia, aby sa zabezpecilo,
ze kazd3 z tychto prevddzok bude dodrziavat povinnosti zakotvené v prislus-
nom narodnom zakone,

e prevadzkovatel nie je zriadeny na Gzemi ¢lenského Statu, ale na mieste, kde
plati jeho vnatrostatny pravny poriadok z titulu medzinarodného verejného
prava,

e prevadzkovatel nie je zriadeny na (1zemi Spolocenstva a pre (éely spracovania
osobnych (dajov vyuziva zariadenia, automatizované alebo iné, umiestnené
na Gzemi daného &lenského Statu, pokial nie si tieto zariadenia vyuzivané
len pre ucely tranzitu cez Gzemie Spolocenstva.

Pre vsetky Clenské staty plati, ze osobné daje je mozné spracovavat len vtedy,
ak dotknutd osoba dala svoj jednoznacny siihlas, ak je spracovanie nevyhnutné

SSmernica Eurépskeho parlamentu a Rady 95/46/EC z 24. oktébra 1995 o ochrane jednotlivcov pri
spracovani osobnych tdajov a volnom pohybe tychto tdajov.
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pre plnenie zmluvy, pri ktorej je jednou zo stran aj dotknuta osoba, alebo na vyko-
nanie predkontraktacnych krokov na Zziadost dotknutej osoby, ak je spracovanie
nevyhnutné na splnenie nejakej povinnosti zo zdkona, ktord plati pre prevadz-
kovatela, ak je spracovanie nevyhnutné na ochranu zdsadne doleZitych zaujmov
dotknutej osoby, ak je spracovanie nevyhnutné pre splnenie nejakej tlohy, realizo-
vanej vo verejnom zaujme alebo pri uplatiovani oficidlnych pravomoci udelenych
prevadzkovatelovi alebo tretej strane, ktorej st Gdaje spristupnené, alebo ak je
spracovanie nevyhnuté z hladiska opravnenych zaujmov, ktoré sleduje prevadz-
kovatel alebo nejakd tretia strana alebo strany, ktorym si (daje spristupnené
s vynimkou pripadov, kedy je tymto zaujmom nadriadeny zaujem na zdkladnych
pravach a slobodach dotknutej osoby.

Spracovanie osobnych Gdajov dotknutych osob v ¢lenskych Statoch je okrem
iného mozné, ak je:

e spracovanie nevyhnutné na ochranu zivotne ddlezitych zdujmov dotknute;j
osoby alebo inej osoby, ak je dotknutd osoba fyzicky alebo pravne nesposobila
na vydanie sthlasu,

e spracovanie udajov pozadované pre Ucely preventivne] mediciny, lekarskej
diagnostiky, poskytovania starostlivosti alebo liecby, alebo za celom riade-
nia sluzieb zdravotnickej starostlivosti a ak tieto (daje spracovava profesi-
ondlny zdravotnicky subjekt v siilade s domacim pravnym poriadkom, alebo
predpismi ustanovenymi domacimi kompetentnymi organmi a tykajicimi sa
povinnosti ml¢anlivosti pri vykone povolania, alebo ak ho vykonava nejaka
ind osoba, ktora je tiez zaviazana ekvivalentnou povinnostou.

Clenské $taty musia v svojich legislativach zabezpedit, aby prevadzkovatelia
mali povinnost zaviest primerané technické a organizacné opatrenia na ochranu
osobnych Gdajov proti ndhodnému alebo nezakonnému zniceniu, alebo nahodnej
strate, zmene, nepovolenému spristupneniu alebo pristupu, najma v pripadoch,
ked spracovanie zahtnia prenos (dajov v sieti a aj proti vietkym dalSim formam
nezakonného spracovania. Ak je spracovdvanie Gdajov vykondvané v mene pre-
vadzkovatela, potom tento musi vybrat sprostredkovatela, ktory poskytuje do-
stato¢né zaruky pokial ide o opatrenia v oblasti technickej bezpeénosti a orga-
niza¢né opatrenia, ktorymi spracovanie (dajov riadi. Realizacia spracovania cez
sprostredkovatela musi byt upravend zmluvou alebo prdvnym aktom zavaznym
pre sprostredkovatela.

Prv neZ prevadzkovatel alebo jeho pripadny zdstupca vykona plne alebo ¢ias-
to¢ne automatizovani operdciu alebo sibor takychto operacii, uréenych na jediny
alebo na viacero pribuznych Gcéelov spracovania tdajov, musi o tom upovedomit
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dozorny organ prislusnej Clenskej krajiny. Samotné oznamenia maji obsahovat
minimalne:

e nazov a adresu prevadzkovatela a jeho pripadného zdstupcu,

e (cel alebo Ucely spracovania,

e popis kategorie alebo kategdrii dotknutych oséb a Gdajov alebo kategorii
Gdajov na ne sa vztahujicich,

e pouZivatelov alebo kategdrie pouZivatelov, ktorym méZu byt tieto (daje po-
skytnuté,

e navrhované prenosy Udajov do tretich krajin,

e vSeobecny popis umoznujici predbezné zhodnotenie primeranosti opatreni
prijatych za G¢elom zabezpecdenia bezpecnosti spracovania.

Kazdy ¢lensky $tat stanovi spracovatelské operacie, o ktorych je takmer isté,
Ze predstavuji urlité nebezpelenstvo pokial ide o prava a slobody dotknutych
0s0b a dohliadnu na to, aby boli tieto spracovatelské operacie posidené este pred
ich zahdjenim. Takdto predbezni kontrolu vykona dozorny orgadn po obdrzani
oznamenia od prevadzkovatela alebo referenta pre ochranu (dajov, ktory v pri-
pade pochybnosti musi vec konzultovat s dozornym organom. Dozorny orgdn ma
viest register spracovatelskych operdacii, ktory obsahuje prinajmensom minimalne
informacie poskytnuté v ozndmeni. Tento register ma byt pristupny komukolvek
k nahliadnutiu.

Prenos osobnych (dajov, ktoré si prdve spracovavané, alebo maji byt po
uskutoCneni prenosu spracované, moze nastat iba ak doty¢na tretia krajina za-
ru¢i primerani Groven ochrany bez toho, aby bolo dotknuté dodrziavanie vnit-
rostdtnej pravnej tpravy ochrany osobnych Gdajov. Primeranost Grovne ochrany
poskytovanej tretou krajinou sa hodnoti na ziklade vSetkych okolnosti sivisia-
cich s operaciou prenosu udajov alebo stboru prenosovych operacii. Zvlast sa
posudzuje povaha (dajov, Gcel a trvanie navrhovanej spracovatelskej operacie
alebo operdcii, krajina pévodu a krajina konec¢ného urcenia, prdvne normy tak
vSeobecné, ako aj rezortné, ktoré platia v prislusnej tretej krajine a profesionalne
predpisy a bezpecnostné opatrenia, ktoré sa tam dodrziavaju.

V stlade so smernicou 95/46/ES vydal Eurdpsky parlament a Rada (ES) na-
riadenie C. 45/2001@. V shlade s tymto nariadenim chrdnia institicie a organy
zriadené zmluvami o zalozeni Eurépskych spolocenstiev alebo na ich zaklade, za-
kladné prava a slobody fyzickych os6b, najma ich pravo na sitkromie, vzhladom na

6Nariadenie Eurépskeho parlamentu a rady (ES) ¢. 45/2001 z 18. decembra 2000 o ochrane jednotlivcov so
zretelom na spracovanie osobnych tdajov inStiticiami a orgdnmi spolo¢enstva a o volnom pohybe takychto
adajov.
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spracovavanie osobnych Gdajov a neobmedzuji ani nezakazuji slobodny pohyb
osobnych (dajov medzi sebou navzajom alebo recipientom s vyhradou vnltrostat-
neho prava ¢lenskych $titov. V zmysle tejto smernice prevadzkovatel dodrziava,
aby osobné (daje boli:

e spracovavané spravodlivo a zakonne,

zhromazdované na konkrétne, explicitné a legitimne Gcely a dalej nespraco-
vavané sposobom nezluditelnym s tymito Gcelmi,

e primerané, podstatné a nie nadbytocné vo vztahu k Gcelom, na ktoré su
zhromazdované a/alebo dalej spracovavané,

e presné a v pripade potreby aktualizované,

e uchované vo forme, ktord umoznuje identifikaciu dotknutej osoby po obdobie
nie dlhSie ako nevyhnutné na Gcely, na ktoré boli zozbierané, alebo na ktoré
boli dalej spracované.

Nariadenie zakazuje spracovavanie osobnych (dajov odhalujicich rasovy alebo
etnicky povod, politické nazory, ndabozenské alebo filozofické presvedcenie, Clen-
stvo v odboroch, ako aj Gdajov tykajlcich sa zdravia alebo sexualneho Zivota.
Tento zakaz sa okrem iného neuplatiuje ak:

e dotknuta osoba poskytla svoj vyslovny sthlas so spracovanim tychto Gdajov,

e spracovanie je nevyhnutné na ochranu zivotne doélezitych zaujmov dotknute;
osoby alebo inej osoby, ak je dotknutd osoba fyzicky alebo pravne nesposobila
dat svoj suhlas,

e sa spracovanie (Odajov pozaduje na Ucely preventivnej mediciny, lekarskej
diagndzy, poskytovania starostlivosti alebo riadenia zdravotnickych sluzieb,
a ak s( tieto Gdaje spracovdvané profesionalnym zdravotnickym pracovnikom
podliehajucim zavazku profesionalneho tajomstva alebo inou osobou taktiez
podliehajicou podobnému zavazku mlcanlivosti.

Ak boli ziskané informacie o dotknutej osobe, potom prevadzkovatel poskytne
dotknutej osobe minimalne tieto informacie:

e totoznost prevadzkovatela,

e (cCely spracovatelskej operacie, na ktor(i sii iidaje urcené,

e prijemcovia alebo kategdrie prijemcov tdajov,

e to, &i st odpovede na otdzky povinné alebo dobrovolné, ako aj mozné na-
sledky neodpovedania,
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e existencia prdva na pristup, resp. prava na opravu Gdajov, ktoré sa tykajl
dotknutej osoby,

e akékolvek dalsie informdcie, ako s napriklad pravny zaklad pre spracovatel-
ské operdcie, na ktoré si predmetné (daje urcené, ¢asové lehoty uchovania
idajov, alebo pravo obratit sa kedykolvek na eurépskeho dozorného Gradnika
pre ochranu tdajov.

Dotknutej osobe, ktorej osobné idaje neboli ziskané od dotknutej osoby, pre-
vadzkovatel poskytne aspon tieto informacie:

e totoZnost prevadzkovatela,

e (cCely spracovatelskej operacie,

e kategdrie dotknutych Gdajov,

e prijemcovia alebo kategdrie prijemcov,

e existencia prava na pristup, resp. prava na opravu Gdajov, ktoré sa jej tykaju,

e akékolvek dalsie informacie, ako s napriklad pravny ziklad pre spracovatel-
ské operacie, na ktoré si predmetné (daje urcené, ¢asové lehoty uchovania
idajov, pravo obrétit sa kedykolvek na eurépskeho dozorného Gradnika pre
ochranu (dajov, alebo pévod dajov s vynimkou pripadov, ked prevadzkova-
tel nemdze poskytnit tato informaciu z dévodov zachovania profesiondlneho
tajomstva.

3.2.3.2 Zdravotna dokumentacia

Podla ¢lanku 29 smernice 95/46 (ES) bola zriadena pracovna skupina na ochranu
ﬂdajovﬂ ktord je nezdvislym eurédpskym poradnym orgdnom pre ochranu udajov
a sukromia. Jej Glohy st definované v ¢lanku 30 smernice 95/46 (ES) a ¢lanku
15 smernice 2002/58 (ES). Tato pracovna skupina prijala 15. februara 2007 pra-
covny dokument o spracovani osobnych Gdajov tykajlcich sa zdravotného stavu
v elektronickych zdravotnych zdznamoch (EZZ), v ktorom poskytuje usmernenie
k vykladu prislusného prdvneho rdmca ochrany tdajov pre systémy elektronic-
kych zdravotnych zdznamov a stanovuje niektoré vseobecné zdsady. Stanovisko
sa zameriava aj na stanovenie predbeznych podmienok na zavedenie celostat-
neho systému elektronického zdravotného zdznamu z hladiska ochrany (dajov
i bezpe€nostnych opatreni.

Pracovna skupina zdoraznuje, ze akékolvek spracovanie osobnych idajov v sys-
témoch elektronickych zdravotnych zaznamov musi byt Gplne v stlade s predpismi

"Pracovn4 skupina na ochranu tidajov, 00323/07/SK, WP 131, Pracovny dokument o spracovani osobnych
udajov tykajucich sa zdravotného stavu v elektronickych zdravotnych zdznamoch (EZZ).
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o ochrane osobnych (idajov. Ked sa spracovanie osobnych Gdajov tyka zdravot-
ného stavu osoby, je spracovanie osobitne citlivé a vyzaduje si preto osobitn(
ochranu. Osobné (daje, ktoré maji jasné a Gzke spojenie s opisom zdravotného
stavu osoby, napriklad Gdaje o spotrebe liekov, alkoholu alebo drog, ako aj ge-
netické (daje si nesporne osobnymi Gdajmi a to hlavne vtedy, ak st uvedené
v zdravotnom zazname. Rovnako ako akékolvek dalSie tdaje, napriklad admini-
strativne (daje (¢islo socidlneho poistenia, datum prijatia do nemocnice a pod.)
uvedené v zdravotnej dokumentdcii o lie¢eni pacienta sa budl musiet povazovat
za citlivé. Ak nie st relevantné z hladiska lie¢by pacienta, potom by sa nemali
zahrn(t do zdravotného zaznamu. Preto clenovia pracovnej skupiny zastdvaji
nazor, ze vsetky udaje vedené v zdravotnej dokumentacii, v elektronickych zdra-
votnych zaznamoch a v systémoch elektronickych zdravotnych zaznamov by sa
mali povazovat za citlivé osobné (daje.

Clanok 8 odsek 1 smernice 95/46 (ES) o ochrane dajov zakazuje spraco-
vanie osobnych (dajov tykajlcich sa zdravotného stavu vSeobecne. Zakazuje to
aj ¢lanok 6 dohovoru Rady Eurépy ¢. 108. Vyznam vyuzivania informacii o pa-
cientovi potrebnych pre jeho liecbu umoznuje vynimky zo vSeobecného zdkazu
spracovania zdravotnych Gdajov, ktoré si klasifikované ako povinné a dobrovolné
(subjekt dal svoj sthlas). VSetky vynimky s obmedzené, GipIné a musia sa presne
interpretovat.

Spracovanie citlivych osobnych (dajov sa méze odovodnit nutnou ochranou
Zivotnych zdujmov pacienta alebo inej osoby, ked nie je fyzicky alebo pravne
schopny poskytnit svoj sthlas. Spracovanie sa musi tykat zakladnych individual-
nych zaujmov dotknutej osoby alebo inej osoby a musi byt z lekarskeho hladiska
nutné pre oSetrenie zachranujice zivot v stave, ked subjekt (idajov nie je schopny
vyjadrit svoje zamery. Tato vynimka by sa vSak preto mohla vztahovat iba na
maly pocet pripadov oSetrenia a nemohla by sa vobec vyuzivat na odévodnenie
spracovania osobnych zdravotnych Gdajov na iné GcCely, ako na Gcel oSetrenia.
V pripade pacienta v bezvedomi by napriklad pacient nemohol poskytnit siihlas
s nutnym prezradenim Gdajov o zndmych alergidch. V zmysle systémov elektro-
nického zdravotného zdznamu by toto ustanovenie umoznilo zdravotnickemu od-
bornikovi pristup k informaciam ulozenym v elektronickom zdravotnom zazname,
aby ziskal podrobnosti o znamych alergidch pacienta (dajov, pretoze sa moézu
ukazat ako rozhodujice pre vybrany sposob liecby.

Pracovnd skupina ozrejmuje, ze je mozné spracovavat citlivé osobné Gidaje na
zaklade troch kumulativnych podmienok:

e spracovanie citlivych osobnych Gdajov musi byt pozadované,
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e spracovanie sa uskutocnuje na Gcely preventivnej mediciny, lekdrskej diag-
ndzy, zabezpecenia starostlivosti alebo lieCby, alebo riadenia sluzieb zdravot-
nej starostlivosti,

e uvedené osobné (daje spracovava zdravotnicky odbornik na zadklade vnit-
rostadtnych pravnych predpisov, alebo predpisov ustanovenych prislusnymi
vnltrostatnymi organmi, ktory je povinny dodrziavat profesijné tajomstvo,
alebo ind osoba, ktora podlieha rovnakej povinnosti zachovavat tajomstvo.

Hlavnym a tradi¢nym bezpecnostnym opatrenim, okrem obmedzenia (celu
a poziadavky presne vymedzenej nutnosti spracovania osobnych Gidajov, je povin-
nost zdravotnickych odbornikov zachovavat tajomstvo tykajice sa dajov o zdra-
votnom stave ich pacientov. Tato povinnost sa v prostredi elektronického zdra-
votného zaznamu uz pravdepodobne nebude méct viac plne uplatiovat, pretoze
jednym z Gcelov elektronického zdravotného zdznamu je v zaujme lie¢by poskyt-
nut pristup k zdravotnej dokumentdcii odbornikom, ktori neboli stranou pred-
chddzajlcej liecby zdokumentovanej v lekdrskom zazname. Pracovna skupina je
preto presvedéend, Ze aj ked sa na odévodnenie spracovania vyuZiva poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti, spoliehanie sa iba na povinnost zachovavat profesijné
tajomstvo poskytuje dostato€nll ochranu v prostredi elektronického zdravotného
zaznamu.

Systém elektronickych zdravotnych zaznamov nie je Gplne zalozeny na siithlase
ako pravnom zaklade, avsak slobodné rozhodnutie pacienta o tom, kedy a ako
sa budi jeho (daje pouzivat by malo mat vyznamnd Glohu ako hlavné bezpec-
nostné opatrenie. Suhlas, ako bezpecnostné opatrenie, nemusi byt nutne dany vo
forme shhlasu, t.j. moznost vyjadrit slobodné rozhodnutie by sa v zavislosti od
situacie mohla ponidknut aj vo forme nesthlasu/prava odmietnut. Pracovna sku-
pina taktiez odporica, aby v pradvnych ustanoveniach, ktorymi sa zavadza systém
elektronickych zdravotnych zdznamov bolo stanovené pravidlo, ze zadavanie Gda-
jov do systému elektronickych zdravotnych zaznamov, alebo pristup k takymto
idajom by sa mali riadit prirastkovym systémom poziadaviek na sihlas (napriklad
psychiatrické (idaje, (daje o potrate a pod.) a moznostami nesihlasu v pripade
menej rusivych Gdajov.

Spravidla by pre pacienta mala vzdy existovat moznost zabranit prezradeniu
jeho zdravotnych Gdajov, ktoré zdokumentoval jeden zdravotnicky odbornik po-
Cas liecby, inym zdravotnickym odbornikom, ak sa tak pacient rozhodne. Rovnako
je potrebné zvazit otazku, ako by sa mal vyriesit problém znemoznenia pristupu
k informaciam v elektronickych zdravotnych zdznamoch. Bud sa znemoznenie
pristupu bude maskovat tak, aby sa nedalo zistit, alebo sa bude v urcitych pripa-
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doch uvadzat odkaz, ze doplnujice informacie existujl, ale st k dispozicii iba na
zaklade osobitnych poziadaviek.

Samotny proces identifikacie a overenia pacientov a zdravotnickych odbornikov
musi byt spolahlivy, aby sa v désledku nespravnej identifikacie pacienta nepouzili
zdravotné Gdaje tykajluce sa nesprdvnej osoby. Tu by mohli vyrazne prispiet zdra-
votné preukazy zalozené na inteligentnych elektronickych formach identifikacie.
Takto by za zaroven zabezpecilo to, ze bude znemozneny pristup neopravnenym
osobam k zdravotnym (dajom.

Pre oprdvnenie na pristup do elektronickej zdravotnej dokumentacie za ucelom
prezerania a evidencie Udajov musi platit zdsada, ze okrem samotného pacienta
mo6zu mat pristup k ddajom iba ti zdravotnicki odbornici/opravnené osoby zdra-
votnickych institicii, ktori si v danom case zapojeni do liecby pacienta. Musi
existovat vztah skutocnej a stGcCasnej lieCby medzi pacientom a zdravotnickym
odbornikom, ktory chce pristup do jeho zaznamu. Rovnako je potrebné defino-
vat, ktoré kategdrie zdravotnickych odbornikov /institicii, a na ktorej Grovni maji
mat pristup k Gdajom v elektronickych zdravotnych zdznamoch (prakticky lekar,
nemocnicny lekar, lekarnici, zdravotné sestry a pod.).

Organizacna struktdra systému elektronického zdravotného zaznamu moze byt
rieSend troma alternativami:

e decentralizované uchovavanie — elektronicky zdravotny zdznam ako systém
poskytujici pristup k zdravotnym zaznamom vedenym zdravotnickym od-
bornikom, ktory je povinny viest zaznamy o lie¢be svojich pacientov,

e centralizované uchovavanie — elektronicky zdravotny zdznam ako jednotny
systém uchovavania, do ktorého musia zdravotnicki odbornici zasielat svoju
dokumentaciu,

e uchovavanie pod kontrolou dotknutej osoby — elektronicky zdravotny za-
znam bude uchovavany prostrednictvom osobitnej elektronickej sluzby pod
kontrolou pacienta, ktord by mohla zahtnat aj prdvomoc rozhodn(t, ¢o bude
zapisané do elektronického zdravotného zdznamu.

Pravdepodobne najvhodnejsou alternativou by mohlo byt centralizované ucho-
vavanie, ktorého hlavnymi vyhodami by boli technickd bezpecnost a dostupnost.
Na druhej strane by tu vznikali otazky vyssej moznosti zneuzitia centralizovane
uchovavanych tdajov. Predstavou elektronického zdravotného zdznamu je zhro-
mazdovanie vSetkych zdravotnych (dajov o pacientovi (osobe), ktoré st prav-
depodobne dolezité pre jeho dlhodoby zdravotny stav tak, aby v pripade liecby
v budicnosti boli k dispozicii komplexné a relevantné informacie a aby pacienti
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mali lepsie vyhliadky na Gspesn lieCbu. Pracovna skupina sa domnieva, ze tento
zamer by mohol vyvolat aj niektoré problémy:

e (plnost zdravotného zaznamu je prakticky nemozna (Casto nie je ziaduca),
preto by sa do elektronického zdravotného zdznamu mali zaddvat iba rele-
vantné informacie,

e prezentovanie Gdajov v ramci elektronického zdravotného zdznamu bude
potrebné rozlisovat podla kategérii zdravotnych (dajov, ktoré si vyzaduji
odlisné stupne utajenia,

e Struktira elektronickych zdravotnych zdznamov by mala zohladnit opakujiice
sa poziadavky na Specidlne informdacie (napriklad pristup pre poistovne).

Medzindrodny prenos elektronickych zdravotnych zaznamov, alebo casti tda-
jov v nich, uvedenych umoznuje skvalitnit diagnostické alebo lieCebné procesy
aj formou konzultacii s odbornikmi na zahrani¢nych zdravotnickych instittciach.
Preto by systémy elektronickych zdravotnych zaznamov mali umoznit takéto kon-
zultacie pri zabezpeceni, aby nebola prezradend totoznost pacienta, t.j. idaje dis-
tribuované iba v anonymizovanej forme. Vzhladom na zvysené riziko ohrozenia
osobnych Gdajov v systéme elektronickych zdravotnych zaznamov v prostredi bez
primeranej ochrany je potrebné zddraznit, Ze akékolvek spracovanie a uchovava-
nie idajov by sa malo uskuto¢nit v rdmci platnych legislativnych predpisov, ktoré
uplatfiuji smernicu EU o ochrane udajov, alebo primerany pravny rdmec tykajici
sa ochrany udajov.

Ak ma byt systém spracovania tdajov z hladiska ich ochrany prijatelny, musi
sa skutocne znemoznit pristup neopravnenych oséb k citlivym Gdajom. Zaroven,
ak vznikne potreba dozvediet sa informacie potrebné pre lieCbu pacienta, potom
musi byt dostupnost systému pre oprdvnenych odbornikov neobmedzena.

S cielom podporit ochranu osobnych Gidajov je potrebné pouZivat najmoderne;j-
Sie a najsofistikovanejSie systémy a technolégie zabezpecenia (dajov. Kédovanie
by sa nemalo pouzivat iba pri prenose, ale aj pri uchovavani Gdajov a vsetky
bezpeénostné opatrenia by sa mali vysvetlovat pouZivatelsky orientovanym spo-
sobom, aby sa rozsirilo ich pouzivanie. Bezpecnostné opatrenia by mali pocitat
najma s potrebou:

e vytvorenia spolahlivého a ¢inného systému elektronickej identifikacie a ove-
renia, ako aj neustale aktualizovanych registrov na kontrolu presného oprav-
nenia 0osOb mat alebo pozadovat pristup do systému,

e jednotného zapisovania a dokumentovania vsetkych krokov spracovania, ktoré
sa vykonali v rdmci systému, najma ziadosti o pristup na Ucely citania alebo
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pisania spolu s pravidelnymi vnatornymi kontrolami a naslednou kontrolou
spravneho oprdvnenia,

e (cinnych zdloznych mechanizmov a mechanizmov obnovy na zabezpecenie
obsahu systému,

e zabranit pristupu neopravnenych osob k Gdajom v zdravotnych zdznamoch,
alebo Gprave Gdajov v zdravotnych zdznamoch pocas prenosu alebo zaloz-
ného ukladania Gdajov,

e jasnych a zdokumentovanych pokynov pre vsetkych opravnenych pracovni-
kov o tom, ako spravne vyuzivat systémy elektronickych zdravotnych zazna-
mov (EZZ) a ako zabrénit ohrozeniu bezpeénosti a naruseniam,

e jasného rozliSenia funkcii a prdvomoci kategoérii osob, ktoré majd na starosti
systém, alebo ktoré s(i aspon zapojené do systému pokial ide o zodpovednost
za nedostatky,

e pravidelnych vnatornych a vonkajsich kontrol ochrany tdajov.

Déveryhodnost v systém elektronickych zdravotnych zdznamov musi byt zaru-
¢end transparentnostou tak po obsahovej stranke, ako aj z pohladu fungovania.
Kontrola systému musi zabezpecit informovanie dozornych organov pre ochranu
idajov spolu s osobitnymi informaciami, ktoré st lahko dostupné a zrozumitelné.
VyuZivanie internetu ako idealneho distribitora informacii moze pomdct vytvorit
potrebn( transparentnost vnatrostatne zriadeného systému elektronickych zdra-
votnych zaznamov. Vyznamny prinos k transparentnosti mézu mat taktiez bez-
platné, lahko pouzitelné ale bezpeéné pristupové miesta pre dotknuté osoby, aby
mohli kontrolovat obsah a poskytnutie Gdajov zo svojho elektronického zdravot-
ného zaznamu.

Kazdy clensky stat, ktory zavadza systém elektronickych zdravotnych za-
znamov musi zarucit, aby pripadné narusenia sikromia sposobené uchovdvanim
a poskytovanim zdravotnych Gdajov boli primerane vyvazené zodpovednostou za
Skody sposobené napriklad nesprdvnym alebo neopravnenym pouzivanim tdajov.
Rovnako je nutné ustanovit tc¢inné kontrolné mechanizmy na hodnotenie existu-
jacich bezpecnostnych opatreni.

3.3 Ciele a prinosy EHR

Tvorba EHR je velkou vyzvou tak z pohladu riesenia pravnych, terminologickych,
ako aj technologickych faktorov. Koncept riesenia preto zoskupuje pacientsky
orientované zdravotné (daje do Struktirovaného riesenia poskytovaného Specia-
listami z oblasti IKT. EHR obsahuje Gdaje, ktoré:
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su orientované na pacienta,

majd charakter sihrnnych informacii,

st aktudlne a aplné,

spiﬁajﬂ poziadavky integrity,

s Struktdrované a sémanticky pochopitelné,

je ich mozné zdielat a pouzivat v zmysle interoperability,

musia byt zabezpedené a pristupné len opradvnenym pouZzivatelom.

Tak, ako uz bolo uvedené v Gvode tejto kapitoly, tdaje z EHR je mozné s vy-
hodou efektivne pouit na skvalitnenie poznania a vedomosti [54]. Udaje elek-
tronickej zdravotnej dokumentacie umoznujd vytvaranie novych modelov zdravia
a zdravotnej starostlivosti, zvySovanie efektivnosti zdravotnej starostlivosti z po-
hlfadu vynakladanych financii, lepsie pochopenie chordb, ich histérie a priebehu,
lepSie komunikacné vztahy medzi zlozkami zdravotnictva, zvySovanie kvality zi-
vota a pod.

EHR vplyva taktiez na zvySovanie poznania a rozvoj oblasti klinickych proce-
sov, podpory rozhodovania, evidencie demografie ochoreni, zdravotnej starostli-
vosti a liecebného procesu, indikatorov kvality, dokazov v medicine a pod.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti neustdle zlepsuji vybavenie pracovisk
a nasadzuju technoldgie pre ¢o najpokrocilejsie elektronické spracovanie informa-
cii o pacientoch tak, aby s podporou modernych IKT dosahovali vyssiu kvalitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti pri minimalizovani nakladov. EHR sa stava
nutnostou pre dosahovanie efektivnej starostlivosti a pre zvySovanie kvality sluzieb
zdravotnictva. Medzi ciele, ktoré zavddzanie EHR ovplyviuji patri:

e nadndrodnad pristupnost zdravotnej dokumentacie pacienta v lubovolnej etape
poskytovania zdravotnej starostlivosti, pripadne na pracoviskach urgentnej
mediciny tak, aby sa EHR prispdsoboval potrebdm mobility obyvatelstva,

e nezavislost dostupnosti EHR na konkrétnom poskytovatelovi zdravotnej po-
moci a na tom, v ktorej poistovni je pacient poisteny,

e dostupnost EHR pre opravnenych pouzivatelov, nezavisld na pracovnom ase
a ludskych faktoroch, t.j. 24 hodin, 7 dni v tyzdni a 365 dni v roku,

e schopnost zbierat, ukladat a poskytovat Gdaje ziskavané z roznych zdrojov
(systémy, pristroje, laboratérid, zariadenia) v Standardizovanej podobe,

e bezpelnost a spolahlivost, aby bola v cely systém vytvorend dbvera a rovnako
aby sa duplicitne nezaddvali uz evidované (daje,

e jednoduchost a intuitivnost pouzivania, aby sa znizilo administrativne zata-
Zenie zdravotnickych pracovnikov a aby bol pracovny Cas efektivnejSie veno-
vany pacientom.



Kapitola 4

Elektronicky podpis a jeho vyuzitie

4.1 Sifrovanie udajov

Ochrana elektronickych zdravotnych (dajov pred zneuZzitim a zarucenie ich au-
tenticity mozu byt zabezpedené Sifrovacimi algoritmami [21]. Hlavnou dlohou
Sifrovania je pritom ,znecitatelnenie” dokumentu pre tych, ktorym nie je urcéeny,
t.j ide o utajenie obsahu. Na nasledné desifrovanie zasifrovanej spravy musime
poznat heslo alebo kli¢. V shcéasnosti najpouzivanejsie Sifrovacie algoritmy si
rozdelované do dvoch skupin.

e symetrické — vsetky z(c¢astnené strany poznaju kli¢, pomocou ktorého je
mozné (daje Sifrovat aj desifrovat. Jednym z prvych symetrickych Sifrovacich
algoritmov bol DES (Data Encryption Standard). Dnes sa vyuziva jeho mo-
difikicia triple DES (3-DES). Dalsie zndme algoritmy st IDEA (ldeal Data
Encryption Algorithm) ako ndhrada sifry DES, CAST, Blowfish ¢i RC4.

e asymetrické — kazdd z(i¢astnend strana ma svoje dva vlastné klice. Jeden si-
kromny a druhy verejny. Stkromny kla¢ musi byt uchovévany na bezpe¢nom
mieste, aby k nemu nikto iny nemal pristup. Verejny kli¢ je mozné zverejnit
a poskytn(t dal$im strandm. Pomocou verejného klica st daje Sifrované.
Takto zasifrované tdaje rozsifruje len vlastnik prislusného sitkromného kltca.
NajpopuldrnejSim asymetrickym Sifrovacim algoritmom je algoritmus RSA
(River Shamir Adelman), ktory nahodne vygeneruje velké prvocislo (verejny
kla¢). Tento kli¢ sa pouzije aplikiciou relativne zlozitych matematickych
funkcii na odvodenie dalSieho velkého prvodisla (stkromny klG¢). Bezpec-
nost tohto algoritmu je postavend na tom, Ze rozklad velmi velkych disiel
je extrémne naro¢ny a zaberd mnozstvo vypoctového ¢asu. Do skupiny asy-
metrickych algoritmov patri aj DH (Diffie-Hellman), resp. ELGmalov variant
DH algoritmu.

7
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Proces Sifrovania je teda transformacia vstupnych Gdajov do podoby, v ktore;
s pre potencidlneho (toc¢nika nezrozumitelné, a ktory nie je schopny rekonstru-
ovat ich povodny tvar. Vysledkom Sifrovania st zasifrované Gdaje, tak ako je to
znazornené na nasledujlcej zjednodusenej schéme.

Obr. 4.1: Princip Sifrovania Gdajov.

Proces inverznej transformdcie, kedy zo zasifrovanych Gdajov dostaneme po-
vodné (daje (nesifrovany dokument, otvoreny text), nazyvame desifrovanie [58,
84). Desifrovanie je realizované desifrovacim algoritmom (funkciou), ktory je rov-
nako ako u Sifrovania parametrizovany prislusnym klGéom.

4.2 Elektronicky podpis

Autenticitu ddajov/dokumentov, ako je napriklad aj elektronickd zdravotna do-
kumentdcia je mozné zarucit ich podpisovanim. Pri podpisovani vznikne blok
idajov, ktory je potrebné distribuovat spolu s podpisovanymi idajmi. Podpisova-
nie sa vykondva pouzitim sitkromného klGc¢a. Autenticitu moze overit ktokolvek,
kto disponuje verejnym klG¢om. Elektronicky podpis ma zarudovat:

e autentifikiciu — adresat (prijimatel), ktorému je urceny dokument ma is-
totu, Ze adresant (odosielatel) je skutocne ta osoba, za ktor(i sa vydava. Ide
o rozpoznanie a jednoznacni identifikdciu podpisujliceho,

e integritu — adresdt ma istotu, zZe dostal skutocne to, ¢o adresant odoslal. Ide
o zarucenie toho, Ze odoslany dokument sa dostal k adresatovi v nezmenenej
podobe,

e nepopieratelnost — adresant nemdze popriet, Ze dany dokument podpisal
a odoslal.
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Podstatou elektronického podpisu je skutocnost, Ze je vytvdrany pomocou
bezpecného zariadenia na vyhotovenie elektronického podpisu a na verejny klG¢
je vydany kvalifikovany certifikat.

Na Sifrovanie a autentifikdciu (podpisovanie) sa pouziva viacero softvérovych
produktov (napriklad PGP, GnuPG). Elektronicky kli¢ a podpis poskytuji pros-
triedky na vzajomn( autentifikdciu komunikujlcich stran, Sifrovanie Gdajov a ove-
rovanie ich pravosti. Neoddelitelnou sticastou tvorby elektronického podpisu sii
hashovacie funkcie, ktoré tvoria zdklad pre zarucenie autentifikdcie a integrity
elektronického podpisu.

Hashovacia funkcia je algoritmus, ktory zo vstupného retazca znakov vygene-
ruje iny retazec znakov pevnej dizky, tzv. digitilny odtlagok. Digitalny odtladok
(fingerprint) je akysi abstrakt danej spravy. Je to vysledna hodnota vygenerovana
hashovaciou funkciou, pricom plati, zZe:

e pouzitie algoritmu na ten isty vstupny retazec bude mat vzdy tid istd hod-
notu, to znamend, Ze na dan( sprdvu mozeme niekolkokrat aplikovat has-
hovaciu funkciu, pricom digitalny odtlacok bude vzdy rovnaky,

e je matematicky nemozné ziskat alebo zrekonstruovat pévodny retazec zna-
kov na zaklade vedomosti vyslednej hodnoty, to znamena, ze z digitdlneho
odtlacku sa nedd spatne vygenerovat obsah danej spravy,

e je matematicky nemozné zostavit dva rozne vstupné retazce znakov s rov-
nakou vyslednou hodnotou, to znamen4d, ze ak sa zmeni obsah danej spravy
(¢o by len o 1 znak, 1 bit), zmeni sa aj digitalny odtlacok tejto spravy.

Tymto podmienkam vyhovuje najcastejSie pouZivana hashovacia funkcia SHA
(Standard Hash Algorithm). Jej vstupom je retazec dizky max. 264 bitov a vy-
stupom 160 bitovy retazec (fingerprint). Casto sa pouZiva na vypocet digitalneho
odtlacku metéda MD4 a jej modifikacia MD5.

Elektronicky podpis je teda informacia pripojena alebo inak logicky spojena
s elektronickym dokumentom, ktora musi spiﬁat’ tieto poziadavky:

e nemozno ju efektivne vyhotovit bez znalosti sikromného kluca a elektronic-
kého dokumentu,

e na ziklade znalosti tejto informacie a verejného klica patriaceho k sitkrom-
nému klG¢u pouzitému pri jej vyhotoveni mozno overit, Ze elektronicky do-
kument, ku ktorému je pripojend alebo s nim inak logicky spojena je zhodny
s elektronickym dokumentom pouzitym na jej vyhotovenie,

e obsahuje Gdaj, ktory identifikuje podpisovatela.
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Podpisovatel vyhotovi elektronicky podpis elektronického dokumentu tak, ze
na zaklade svojho siikromného klic¢a a elektronického dokumentu vyhotovi novy
Gdaj, ktory splia podmienky elektronického podpisu.

4.3 Zaruceny elektronicky podpis

Zaruceny elektronicky podpis je podpis, ktory spiﬁa podmienky elektronického
podpisu a je vyhotoveny pomocou sikromného klic¢a, ktory je uréeny na vyho-
tovenie zaruceného elektronického podpisu. Mozno ho vyhotovit len s pouzitim
bezpecného zariadenia na vyhotovovanie elektronického podpisu. Sposob jeho vy-
hotovovania umoziiuje spolahlivo urdit, ktora fyzicka osoba zaruceny elektronicky
podpis vyhotovila. Na verejny klu¢ patriaci k sikromnému kli¢u pouzitému na
vyhotovenie zaruceného elektronického podpisu je vydavany kvalifikovany certifi-
kat.

Zaruceny elektronicky podpis je platny, ak existuje kvalifikovany certifikat ve-
rejného klica patriaceho k sikromnému klicu pouZitému pri vyhotoveni daného
elektronického podpisu, je preukdzatelné, Ze kvalifikovany certifikit bol platny
v Case vyhotovenia daného elektronického podpisu a elektronicky dokument, ku
ktorému je zaruceny elektronicky podpis pripojeny alebo s nim inak logicky spo-
jeny je zhodny s dokumentom pouzitym na jeho vyhotovenie, ¢o sa overilo pou-
zitim verejného klic¢a uvedeného v kvalifikovanom certifikate.

Podpisovatel vyhotovi zaruceny elektronicky podpis elektronického dokumentu
tak, Ze na zaklade svojho sitkromného klica a daného elektronického dokumentu
vyhotovi pomocou bezpecného zariadenia na vyhotovenie elektronického podpisu
novy Udaj, ktory spiﬁa podmienky zaruceného elektronického podpisu.

Podla zdkona ¢. 76/2009 Z. z., ktorym predseda Narodnej rady Slovenske;
republiky vyhlasuje GpIné znenie zdkona ¢. 215/2002 Z. z. o elektronickom pod-
pise a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, ako vyplyva zo zmien a doplneni
vykonanych zdkonom ¢&. 679/2004 Z. z., zakonom ¢. 25/2006 Z. z., zdkonom
¢. 275/2006 Z. z. a zakonom ¢&. 214/2008 Z. z. je zaruleny elektronicky podpis
na rovnakej Grovni ako Standardny (vlastnoruény) podpis. Vychadza z Gstredne;
smernice EU ¢&. 1999/93/EC, ktora ale neriesi vietky detaily elektronického pod-
pisu. Zakon ¢&. 215/2002 Z. z. v zneni neskorSich predpisov vSak obsahuje prvky,
ktoré by mali zabezpedit vyssiu bezpecnost pouzivania elektronického podpisu Si-
rokou verejnostou. Za bezpecnost zaruceného elektronického podpisu zodpovedd
Narodny bezpe¢nostny arad SR (NBU), ktory sa podielal na priprave uvedeného
zakona.
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4.4 Registracia a legislativa elektronického podpisu

Na zaregistrovanie elektronického podpisu je potrebné podat Ziadost na regis-
tracn( autoritu, ktord preveri (daje a posle Ziadost certifikacnej autorite (CA),
ktord vyda certifikdt a zaradi verejny klG¢ do infrastruktiry verejného kitca (PKI
— Public Key Infrastructure). V nej je kazdy verejny klaé podpisany certifikaénou
autoritou.

Certifikat CA obsahuje udaje, ako s:

e sériové Cislo,

e identifikacia vlastnika certifikatu,
e identifikacia certifika¢ného centra,
e rozsah platnosti certifikatu,

e typ verejného klida,

e verejny klag,

digitalny podpis CA.

Vyhodou vyuzitia PKI pre klienta je to, Ze jeho jedind zodpovednost za bez-
pec¢nost komunikacie je bezpecné uschovanie vlastného privatneho kliaca. Pravost
verejnych kli¢ov zabezpeduje CA. To umoziiuje bezpeénli komunikiciu aj medzi
osobami, ktoré sa nikdy osobne nestretli. Nad vSetkym je korenova certifikacna
autorita, ktord vydava certifikaty nizsim certifikaénym autoritdm. Korenov( cer-
tifikacni autoritu spravuje Narodny bezpecnostny l’Jradﬂ Certifika¢né autority
st napriklad Prva slovenska certifikaéné autorita?] Certifika¢na autorita EVPUF|
Prvni certifika&ni autoritall]

Ustrednym orgdnom Statnej spravy pre elektronicky podpis je Narodny bez-
pecnostny Grad, ktory vydal vykonavacie pravne predpisy k zdkonu ¢. 215/2002
Z. z. o elektronickom podpise a o0 zmene a doplneni niektorych zadkonov:

e vyhlaska ¢. 131/2009 Z. z. o formate, obsahu a sprave certifikatov a kvali-
fikovanych certifikatov a formate, periodicite a sposobe vydavania zoznamu
zrusenych kvalifikovanych certifikatov,

e vyhlaska ¢. 132/2009 Z. z. o podmienkach na poskytovanie akreditovanych
certifikacnych sluzieb a o poziadavkach na audit, rozsah auditu a kvalifikaciu
auditorov,

INérodny bezpeénostny trad, www.nbusr.sk
2Prvé4 slovenska certifikacné autorita, www.psca. sk
3Certifika¢na autorita EVPU, www.caevpu.sk
4Prvni certifika¢ni autorita, www.ica.cz


www.nbusr.sk
www.psca.sk
www.caevpu.sk
www.ica.cz
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vyhlaska ¢. 133/2009 Z. z. o obsahu a rozsahu prevadzkovej dokumentacie
vedenej certifikaCnou autoritou a o bezpecnostnych pravidlach a pravidlach
na vykon certifikacnych cCinnosti,

vyhlaska ¢. 134/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadav-
kach na bezpecné zariadenia na vyhotovovanie Casovej peciatky a poziadavky
na produkty pre elektronicky podpis,

vyhlaska ¢. 135/2009 Z. z. o formate a spdsobe vyhotovenia zaruceného
elektronického podpisu, spésobe zverejiovania verejného klica aradu, pod-
mienkach platnosti pre zaruceny elektronicky podpis, postupe pri overovani
a podmienkach overovania zaruceného elektronického podpisu, formate cCa-
sovej peCiatky a sposobe jej vyhotovenia, poziadavkdch na zdroj Casovych
Gdajov a poziadavkach na vedenie dokumentdcie Casovych peciatok,
vyhlaska €. 136/2009 Z. z. o spbsobe a postupe pouzivania elektronického
podpisu v obchodnom styku a v administrativnom styku.

Vyssie uvedené vyhlasky predstavuji aktudlny legislativny rdmec politiky elek-
tronického podpisu. Podla vyhlasky ¢. 135/2009 Z. z. mbzu byt formaty zaruce-
ného elektronického podpisu tieto:

bez Casovej peciatky — obsahuje identifikdtor podpisovej politiky pouzitej pri
vyhotoveni a overovani daného zaruceného elektronického podpisu, podpi-
sové daje, ktoré podpisujici zahrnul do zaruceného elektronického podpisu
a digitalny podpis, ktory bol vyhotoveny na zaklade digitdlneho odtlacku
podpisovaného dokumentu, identifikatora podpisovej politiky a Gdajov, ktoré
podpisujici zahrnul do elektronického podpisu,

s casovou peciatkou — pripojena alebo so zarucenym elektronickym podpi-
som inak logicky spojend casova peciatka, vyhotovend na zdklade daného
zaruceného elektronického podpisu,

s Uplnou informdciou na overenie platnosti — zaruceny elektronicky podpis
s Casovou peciatkou, ku ktorému s pripojené Gplné informacie o vsetkych
certifikatoch verejnych kltcov potrebnych na overenie platnosti daného zaru-
ceného elektronického podpisu, ako aj Gplné informacie o zoznamoch zruse-
nych certifikdtov, alebo informacie o stave certifikatov, ktoré si rozhodujlce
na overenie platnosti daného zaruceného elektronického podpisu,

archivny — zaruceny elektronicky podpis ma formu zaruceného elektronic-
kého podpisu s Casovou peciatkou, ku ktorému si pripojené vsetky (daje
potrebné na overenie daného archivneho zaruceného elektronického podpisu,
kombindcie vyssie uvedenych formatov.
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Narodny bezpecnostny trad SR zverejnuje platné formaty zarucenych elektro-
nickych podpisov a ich formalne Specifikacie na svojej webovej stranke.

4.5 Princip cinnosti a vyuzitie v zdravotnictve

Proces elektronického podpisania dokumentu je v sicasnosti mozné vysvetlit na-
sledovnym spésobom. Pouzivatel, ktory bude elektronicky dokument podpisovat
vytvori pomocou hashovacej funkcie odtlacok z elektronického dokumentu. Na-
sledne na podpisanie odtlacku dokumentu pouZije svoj stikromny kla¢. Prijimatel
podpisaného dokumentu dostdva dokument a k nemu pripojeny podpis. Z doku-
mentu vypocita odtlaok a pomocou verejného klica odosielatela vypodita pod-
pisanie odtlac¢ku. V pripade, Ze sa tieto dva odtlacky zhodujd, prijimatel vie, Ze sa
dokument nezmenil, a Ze dokument je podpisany osobou, ktora pozna silkromny
kli¢ odosielatela.

V pripade elektronického zdravotnictva ma elektronicky, resp. zaruceny elek-
tronicky podpis vyznamni Glohu. Vdaka svojmu zaruéenému elektronickému pod-
pisu moze prakticky kazdy zdravotnicky profesional podpisat elektronicky vedenu
zdravotn(i dokumentdciu (zdznam z vySetrenia, elektronicky predpis, pracovné
dokumenty a pod.).

Podla zdkona ¢. 215/2002 Z. z. o elektronickom podpise v zneni neskorSich
predpisov je kvalifikovany certifikdt fyzickej osoby certifikat, ktory obsahuje ob-
medzenia na jeho pouzitie, ak tretia strana takéto obmedzenia rozlisuje. V pripade
zaruceného elektronického podpisu pre zdravotnickych profesionalov je potrebné
v kvalifikovanom certifikate uviest také obmedzenia, ktorymi bude jasne vyme-
dzené, kedy méze byt zaruceny elektronicky podpis pouzity. Tento podpis bude
primar, lekar, zdravotnicky profesional a pod., pouzivat vyhradne pre potreby
svojej profesionalnej Cinnosti, no nie ako silkromna osoba.

Stkromny kli¢ zdravotnickeho profesiondla vSak nebude na pracovnom PC
.V bezpeli“, kedZe tento byva Casto vyuzivany viacerymi zamestnancami, ne-
aktualizované operaéné systémy mozu byt lahko atakované, sietové softvérové
produkty moZu obsahovat skryté chyby a pod. To vSetko méze predstavovat
potencialne riziko neopravnenych pristupov. Z tychto dovodov je potrebné rie-
Sit uchovavanie sikromného klG¢a zdravotnickeho profesiondla inym spésobom.
NajvhodnejSie sa zdd byt personalizované externé médium alebo cipova karta
zdravotnickeho profesionala.

Na druhej strane, elektronicky podpis je mozné efektivne vyuzivat aj z pohladu
pacienta. Okrem iného by tak bolo mozné efektivnejSie kontrolovat realizované
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lekdrske vykony a znizit napriklad mnozstvo preplacanych, no nevykonanych vy-
Setreni zo strany poistovni.

V pripade zavedenia kombinacie podpisovania zdravotnej dokumentacie leka-
rom a odsthlasovania realizovanych vykonov pacientom sa vyrazne zvysi trans-
parentnost ich vykazovania. Tym sa zabezpedi, ze lekar nebude moct vykazovat
vykony pacientovi, ktory vysetrenie neabsolvoval. Zaru€eny elektronicky podpis
pacienta teda moéze slizit na potvrdenie vykonanych vykonov a rovnako nim moze
potvrdit prevzatie liekov v lekarni.

Praktickd realizdcia ma vsak este stdle viacero otaznikov. Ak bude zaruce-
nym elektronickym podpisom potrebné verifikovat realizované zdravotné vykony
celoplosne, potom nim budi musiet disponovat vsetci obc¢ania vratane deti, na-
priklad v predskolskom veku. To by znamenalo, Ze operacie spojené s pouzZiva-
nim elektronického podpisu, ktory sa viaze na osoby sposobilé pravnych tkonov
bude zabezpecovat podobne ako v inych situdcidch zdkonny zastupca dietata,
teda rodi¢. Rovnako, aby nedochddzalo k zneuZzivaniu elektronického podpisu me-
nej technicky zdatnych pacientov, ako st napriklad starsi obcania, dochodcovia
a pod., na kony nesivisiace s poskytovanou zdravotnou starostlivostou (predaj
nehnutelnosti, finanéné pézicky a pod.), je potrebné vymedzit rozsah platnosti
elektronického podpisu a v kvalifikovanom certifikate stanovit pouzitelnost len na
vykony v systéme zdravotnictva.

Takéto riesenia implementované do informacnych systémov zloziek zdravotnic-
tva umoznia znizit rizikd zneuzitia zaruceného elektronického podpisu pacienta.
Volba konkrétnych algoritmov vSak musi zohladnovat aj ndviaznost na medzina-
rodné poziadavky vyplyvajice z volného pohybu oséb. Preto by mala legislativa
prijimana za G¢elom vyuzivania elektronickych prostriedkov v zdravotnictve ref-
lektovat smernice a odpori¢ania minimalne na @rovni EU.



Kapitola 5

Datové standardy

Rozpatie softvérovych ndstrojov, ktoré je v sOclastnosti vyuzivané na evidenciu
a pracu so zdravotnymi Gdajmi pacientov je velmi rozmanité. V mnohych pripa-
doch neexistuje takmer ziadna moznost prechodu, resp. komunikacie medzi mini.
Jednd sa prevazne o produkty starsSie, u ktorych v case vzniku boli poziadavky
orientované skor na funkénost, vnitorni komunikaciu a pristupnost pre pouziva-
tela. Na druhej strane, vystupy z tychto systémov boli pomerne obmedzené. Dnes
sa vSak organizacné ale i vykonné zlozky zdravotnictva posunuli vyrazne vpred,
hlavne v oblasti nasadzovania modernych technoldgii a vyuzivania ich sluzieb.
Vyuzitelnost (dajov zbieranych na roéznych (rovniach poskytovania zdravotnej
starostlivosti a ich dostupnost na [ubovolnom mieste a v lubovolnom ¢&ase sa
stdva samozrejmostou. To zvysuje naroky na softvérové produkty, ktoré okrem
iného umoznuji aj dlhodobé vyuzivanie Gdajov, sledovanie vyvoja zdravotného
stavu pacientov, Studie ¢astych priznakov chorob, monitorovanie efektivity liecby
zavaznych, prevazne civilizacnych chorob, stidie bezpecnosti uzivanych medika-
mentov, demografické stidie a pod.

Aby mohli pouzivatelia plnohodnotne vyuzivat (daje ulozené v databazach,
musia mat k dispozicii nastroje, ktoré takéto moznosti v maximalne moznej miere
poskytuju. Tymito st prave kvalitne vytvorené moderné softvérové produkty, ktoré
spiﬁajﬂ jednotné Standardy a s otvorené dalSiemu rozvoju v pripade potreby
doplfiania dalgich funkcif & vlastnosti.

Schematicka charakteristika informacnych systémov by mala byt rieSena v style
+FRIENDLY" — Freedom, Ready for all users, Import data, Export data, New
situation flexible, Data, Long time cooperation a Yes to our needs.

Freedom — vo vyzname garantovaného bezproblémového prechodu od inych
systémov, resp. pomoc pri nom a rovnako pri pripadnom odchode od tohoto
softvéru (garancia otvorenej Gidajovej Struktiry). Predstavuje slobodu v pouzivani
roznych, casto funkéne nezavislych a samostatnych modulov, po¢nic zakladnymi
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(napriklad iba vykazovanie poistovniam), cez jednoduché vedenie kartotéky az po
volitelné Statisticko-vedecké vystupy.

Ready for all users — podpora rozvijajucich sa naroénosti (tzv. stavebnicova
Struktdra). Systém musi byt ,priatelsky” pre vetky kategérie pouzivatelov od
celkom nendrocného zaciatocnika az po pocitacového experta. Tato vlastnost
obsahuje zaroven poradenstvo pre pouzivatelov, odborné zaskolenie i prehladné
pouZzivatelské priruc¢ky. Vhodnd je taktiez dlhodobo garantovana cena produktu,
upgrade, ¢i nevyhnutna technicka podpora.

Import data — moznost obojstrannej (bezpecnej) komunikacie s kolegami, la-
boratériami, nemocnicami, poistoviiami, podpora zberu (dajov, hlaseni, upozor-
novanie (napriklad na lieky) a pod.

Export data — vonkajSia komunikdcia s pacientmi (napriklad zastupovanie,
ockovania, preventivne prehliadky a pod.).

New situation flexible — obsiahnutd garancia aktualizacii, moZnost zmien podla
novych predpisov, zdkonov, postupov a pod.

Data — podpora pokrocilej prace s Gdajmi, ako je napriklad integracia funkcii
filtrovania, prehladové Stldie, zostavy a pod. Samozrejmostou je moznost bez-
pecnej zachrany Gdajov pri eventuadlnych hardvérovych alebo softvérovych prob-
|émoch.

Long time cooperation — dlhodoby vztah s jednotlivymi pouzivatelmi, dobré
oSetrenie pradvneho vztahu, pripadne cien do budicna.

Yes to our needs — (stretovost tvorcov systému/systémov (aj po uzavreni
zmluvy) na rézne pripomienky, flexibilita k poZziadavkam pouzivatelov, servisna
¢innost alebo hot-line podpora.

5.1 Typy Standardov

Datové standardy navrhované pre pouzivanie v informacnych systémoch predsta-
vuji G¢inny nastroj, ktorym sa v procese zavadzania a udrziavania informacnych
systémov v realnej praxi dosahuje ich interoperabilita. Rovnako sii nastrojom pre
efektivne vyuzivanie informacnych a komunikacnych technoldgii v réznych oblas-
tiach zdravotnictva.

Standard v svojej zdkladnej podstate predstavuje stibor pravidiel spojenych
s vytvdranim, rozvojom a vyuzivanim informacnych systémov, ktory obsahuje
charakteristiky, metddy, postupy a podmienky, najma pokial ide o bezpecnost
a integrovatelnost s inymi informa&nymi systémami. Standardy pritom musia byt
otvorené a technologicky neutrdlne. Ich definicia je urcend napriklad aj zdkonom
¢. 275/2006 Z. z. o informaénych systémoch verejnej spravy.
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Standardy sa vztahuji najm3 na:

technické prostriedky a sietovi infrastruktdru,

programové prostriedky, ktorymi st operacné prostredie, databazové prostre-
die, kanceldrske programy a aplikacné programové vybavenie,

idaje, registre, Ciselniky,

formaty vymeny (dajov.

Integrovatelnost s inymi informaénymi systémami tvori stthrn pravnych, tech-
nickych, organiza¢nych a inych opatreni vytvarajicich jednotné prostredie umoz-
nujice vymenu a spolocné pouZivanie Gdajov medzi jednotlivymi informacnymi
systémami. Standardy uréené na aplika¢né programové vybavenie obsahuji pod-
mienky na prevadzkovatelnost v operaénom a databdzovom prostredi, vyuZivanie
idajov, registrov a Ciselnikov, vyuZzivanie idajového rozhrania na centralne regis-
tre a Ciselniky a zaclenitelnost do prevadzkovaného informacného systému.

Standardy v oblasti verejnej spravy je mozné rozdelit podla ich oblasti uplat-
nenia na [18]:

technické Standardy (vo vztahu k technickym prostriedkom, sietovej infra-
Struktlre a programovym prostriedkom),

Standardy pristupnosti a funkcnosti webovych stranok,
Standardy pre pouzivanie stborov,

Standardy pre nazvoslovie elektronickych sluzieb,
bezpecnostné standardy,

datové Standardy,

Standardy pre priestorovi identifikaciu,

Standardy procesného riadenia informacénych systémov,
Standardy pre formulare elektronickej verejnej spravy,
metaddtové standardy.

Samotnda problematika Standardov a noriem pre oblast zdravotnictva spada
do kompetencie Ministerstva zdravotnictva SR. Standardy a normy sii vydavané
vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi, tzv. vyhlaskami o Standardoch. V me-
dicinskej (zdravotnickej) informatike sa $tandardy rozdeluji do desiatich oblasti:

datové prvky,
Ciselniky,
registre,
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e Standardy pre evidovanie a poskytovanie tdajov,

e Standardy pre vymenu informacii,

e Standardy pre zaistenie bezpecnosti a dovernosti,

e Standardy pre publikovanie,

e Standardy pre spravu informdcit,

e Standardy pre riadenie Zivotného cyklu, akreditaciu a certifikaciu informac-
nych systémov,

e technologické a modelové Standardy.

Pouzivanie standardov je hlavnym faktorom ovplyviujicim GspeSnost systé-
mov implementovanych do systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. Stan-
dardy predstavuji prvok na dosiahnutie interoperability informaénych systémov
v zdravotnictve. Si nastrojom vzajomnej prepojitelnosti systémov a softvérovych
produktov pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, lekdrov, laboratdrid, le-
kdrne, zdravotné poistovne a dalsie sivisiace zlozky.

Rozhodujlcu Glohu pri zavadzani, ruseni alebo zmenach standardov pre zdra-
votnicku informatiku a zdravotnicku Statistiku ma zabezpelovat Komisia pre
Standardy. Vydavanie slovenskych technickych noriem a harmonizaciu narodnej
sustavy noriem preberanim eurdpskych noriem a postupné aktivne zapojenie sa
do tvorby eurdpskych noriem a tiez spoluprdcu s medzindrodnymi standardizac-
nymi organizaciami (ISO, IEC, CEN, CENELEC a ETSI) zabezpeduje Slovensky
Ustav technickej normalizécieﬂ. Ten sa v spolupraci s NCZ| zaoberd aj expert-
nou cinnostou v oblasti Standardov zdravotnickej informatiky. NCZl ma tak pri-
stup k ndvrhom novych a Gpravam existujlcich standardov, ktoré sa uskutocnuji
v ramci ¢innosti odbornych technickych komisii (TC) pre Standardy zdravotnickej
informatiky — CEN TC 251 a ISO TC 215.

5.2 Standardy v medicinskej informatike

Tak, ako uz bolo uvedené vyssie, standardy v medicinskej informatike sa vztahuji
na technické prostriedky, sietovl infrastruktdru, programové prostriedky a Gdaje
pre informacn( ststavu zdravotnictva. Obsahuji tieto Standardy:

e Datové prvky — predstavuji definicie zdkladnych relativne jednoduchych
Gdajov, ako je napriklad rodné Cislo, adresa, stat a pod.

e Ciselniky — jednoznaénym spbsobom a presne definovanym kédom popisuji
triedu pojmov z danej vymedzenej oblasti. Standardy v oblasti &iselnikov si:

1Slovensky tistav technickej normalizacie, www.sutn. sk
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— zavazné — medzi zavazné Ciselniky patria klasifikacie pre zdravotnicke
informacné systémy, ako je napriklad MKCH 10 (Medzindrodna klasifi-
kacia choréb verzia 10),

— odporii¢ané — odpor(cané Ciselniky s napriklad SNOMED CT (Syste-
matical Nomenclature of Medicine, Clinical Terminology), ICPC2 (Inter-
national Classification of Primary Care, second edition), SNOLAMED
(Slovenska nomenklatra laboratérnej mediciny) alebo DASTA (Datovy
STAndard — Narodny ciselnik laboratérnych poloziek Ministerstva zdra-
votnictva Ceskej republiky).

e Registre — ustanovujd zoznamy prvkov, ktoré spiﬁajl] pozadované vlastnosti
a s pristupné podla vhodného klica. Zavazné Standardy z oblasti regis-
trov sl narodné administrativne registre. Patria sem registre v sprave NCZI,
ako st Ndrodny register zakladnych zdravotnych Gdajov, Narodny register
pacientov s onkologickym ochorenim, Narodny register pacientov s diabe-
tes mellitus 1. typu, Narodny register pacientov s vrodenou chybou srdca,
Narodny register pacientov so srdcovocievnym ochorenim, Narodny register
pacientov s cievnym ochorenim mozgu, Narodny register pacientov s chro-
nickym ochorenim plic, Ndrodny register pacientov s vrodenou vyvojovou
chybou. Okrem tychto registrov si aj registre mimo spravu NCZI [55], ako je
Narodny transplantacny register, Ndrodny register pacientov s tuberkulézou,
Narodny register pacientov s prenosnymi ochoreniami ¢i Ndrodny artroplas-
ticky register.

e Evidovanie a poskytovanie ddajov — definuji mnoziny Gdajov, pri ktorych
vznikad spravodajskym jednotkam spravodajska povinnost poskytovat (daje
Statnym organizacidam na dalSie spracovanie.

e V/ymena informacii — definuji formaty a Struktlry Gdajov, ktoré sa prendsaju
medzi roznymi informaénymi systémami. Odporicané standardy v oblasti vy-
meny informacii st CEN 13 606 (Electronic Health Record Communication),
HL7 (Health Level 7) a DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine).

e Zaistenie bezpecnosti a dbvernosti — zabezpecuju ochranu pri riadeni pri-
stupu k informdcidm a ich moznému zdielaniu, dévernost a ochranu proti
strate a poskodeniu informacii. Odporicané st CEN ENV 12 251 (Bezpeéna
identifikacia uZivatela pre zdravotni starostlivost), CEN ENV 13 608 (Bez-
pecnost komunikacie v zdravotnictve), CEN CR 13 694 (Safety and Security
Related Software Quality Standards), ISO/IEC 27 001 (Systém riadenia in-
formacnej bezpecnosti).
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e Publikovanie — definuji sposob, rozsah, pristupnost a parametre, tykajlce
sa zverejnovania pre jednotlivé druhy zdravotnickych Gdajov.

e Sprdava informacii — definuji procesy, ako s informacie zbierané, uchova-
vané, archivované alebo skartované. Obsahuji aj organizacné aspekty spravy
informacii, personalne a technické zabezpecenie, ako aj zabezpecenie kvality
a kontroly celej tejto Cinnosti. Odporicané standardy v oblasti pre spravu
informacii si JCIA (Joint Commission International Accreditation) a 1SO
9000 (Systémy manaZérstva kvality).

e Riadenie Zivotného cyklu, akreditacia a certifikdcia informacnych systémov
— definuji poziadavky na Zivotny cyklus informacného systému, jeho etapy
a fazy, ako sl obstaravanie, analyza, navrh, vyvoj, testovanie, implementacia
alebo prevadzka. Odporicany standard v oblasti pre riadenie Zivotného cyklu
je ISO/IEC 12207 Informaéna technika — Procesy Zivotného cyklu softvéru.

e Technologie a modely — definuji na technickej Grovni datové a simulacné
modely, modely na Grovni aplikdcii, Standardy datovych protokolov, databa-
zové alebo hardvérové Standardy.

Vydavanie, aktualizidcia alebo zrusenie Standardu pre zdravotnicku informa-
tiku je v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR. Navrhnit novy Standard na
zavedenie, navrhn(t existujlci Standard na zrusenie, navrhn(t zmenu platného
Standardu z typu zavazny na odporicany alebo naopak mdéze aj akdkolvek prav-
nicka alebo fyzicka osoba. Jeho odborné posiidenie bude zabezpecovat Komisia
pre Standardy MZ SR cestou externych expertov, na zaklade ktorych rozhodne
o zavedeni nového Standardu, zruseni existujlceho standardu alebo o zmene typu
standardu. Ak komisia schvali navrh na zavedenie nového standardu, bude tento
postipeny do legislativneho procesu a po jeho ukonceni zaradeny do Katalégu
Standardov. Katalég standardov vedie Narodné centrum zdravotnickych infor-
mdcii na svojej webovej strdnke. Ak komisia schvali zrusenie Standardu, bude
Standard zapisany do Katalégu standardov ako zruseny spolu s datumom jeho
zrusenia. Ak komisia schvali zmenu typu standardu, bude tato zmena zapisana
do Kataldgu sStandardov spolu s ddtumom uskutocnenia tejto zmeny.

5.3 HL7

Health Level 7 (HL7) predstavuje skupinu $tandardov zdravotnickej informatiky
publikovanych organizaciou Health Level Seven International?|

2Health Level Seven International, www.hl7.org
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Health Level Seven International je organizacia akreditovand Americkym na-
rodnym normalizaénym Gradom (American Nation Standard Institute, ANSI) ako
organizacia vytvarajlca $tandardy pdsobiaca v oblasti zdravotnictva. Standardy,
ktoré HL7 Int. poskytuje si uréené na vymenu, spravu a integraciu tdajov, podpo-
ruja klinickd starostlivost o pacienta, poskytovanie a vyhodnocovanie standardov,
odporicania, metodoldgie a sivisiace sluzby urcené pre interoperabilitu medzi in-
formacnymi systémami v zdravotnictve.

Nazov HL7 je odvodeny z najvyssej drovne (aplikaénej) referenéného modelu
komunikacie OSI (Open Systems Interconnection) medzinarodnej organizacie pre
normalizciu 1SO (International Standard Organization). Urovne referenéného
modelu komunikacie OSI/ISO su:

1. fyzicka — zabezpecuje prenos jednotlivych bitov,
2. linkova — zabezpecuje prenos celych blokov Gdajov medzi dvoma susednymi
uzlami,

3. sietova — zabezpecuje prenos Gdajov medzi uzlami, medzi ktorymi nemusi
byt priame spojenie,

4. transportna — zabezpecuje koncové riadenie komunikicie medzi pévodnym
odosielatelom a kone¢nym prijemcom,

5. relacna — nadvazuje, udrziava a rusi reldcie medzi koncovymi G¢astnikmi,
6. prezentacna — zabezpecuje konverziu Gdajov,

7. aplikacna — poskytuje sluzby pre rozne aplikacie.

Vyuzitie HL7 ako medzindrodného $tandardu ulahéuje siet tzv. medzinarod-
nych pridruzenych organizacii HL7, ktoré zabezpecuji prenos informdcii medzi
centrom a odbornikmi v dalSich krajindch po celom svete. Medzindrodna spo-
lupraca je zalozena na pridruzenych organizaciach, ktoré maju s HL7 uzavret(
dohodu o pridruzeni.

V sucasnosti je HL7 dostupnd vo verzii 3 a je vSeobecne uznavanym Stan-
dardom pre elektronick(l vymenu zdravotnickych informacii [66]. Verzia 3 je vy-
znamnym posunom od obvyklého sposobu prace so Standardom HL7. Pévodny
proces definovania sprav vo verzii 2 bol stanoveny este v roku 1987 a fungoval
dobre. Spravy série V2.X boli velmi (spesné a Siroko implementované vdaka velke;
volitelnosti a tym aj flexibilite. Tieto spravy boli vyvinuté pocas mnohych rokov
a to pristupom ,zdola-hore”, ktory riesil jednotlivé potreby s pouzitim ad-hoc
metodoldgie.

Uspech Standardu HL7 je mozné do znacnej miery pripisat jeho flexibilite. Ob-
sahuje mnoho volitelnych datovych prvkov a datovych segmentov, ¢o spdsobuje,
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Ze ho mozno adaptovat do takmer akéhokolvek prostredia. Tym, Ze poskytuje
velki flexibilitu, volitelnost celého radu sicasti spdsobuje, Ze je nemozné vykona-
vat spolahlivé testy na zhodu so Standardom pre akiikolvek implementaciu a niti
implementatorov travit viac Casu analyzou a planovanim svojich rozhrani, aby
zaistili, Ze obe strany budi pouzivat rovnaké volitelné rysy. Verzia 3 riesi tieto
a dalsie problémy tym, Ze pouziva dobre definovan( metodolégiu, zalozenii na re-
ferenénom informac¢nom modeli. Jedna sa o doteraz najpresnejsi Standard v tejto
oblasti. Tym, Ze st dbsledne pouzivané presné analytické techniky a techniky pre
tvorbu sprav a zaradenim viacerych spistacich udalosti a formatov sprav s mini-
malnou volitelnostou, je primarnym ciefom HL7 v3 pondknut $tandard, ktory je
jednoznaény, testovatelny a poskytuje moznosti overenia zhody dodavatela, resp.
jeho rieSeni so Standardom HL7 [23, [44].

Verzia 3 vyuziva pre tvorbu sprav objektovo orientované metodoldgie a Refe-
renény informacny model (RIM). RIM je zdkladnou stcastou metodoldgie HL7
v3, kedze poskytuje jasnii reprezentaciu sémantickych a lexikalnych spojeni, ktoré
existujd medzi informdaciami prendsanymi v spravach HL7.

Nové moznosti verzie 3 zahtnaji:

pristup ,,zhora-dole" pri tvorbe sprav zd6raznujlci opatovné pouzitie vo via-
cerych kontextoch a sémanticki interoperabilitu,

reprezentaciu komplexnych vztahov,

formalizmus pre podporu slovnikov,

podporu integracie prevedenej vo velkom meradle,

e rieSenie opatovného pouzitia a interoperability medzi kontextmi viacerych
domén,

e jednotni mnozinu modelov,

e rozsSiren( pésobnost na epidemioldgiu, veterindrnu medicinu, klinickd geno-
miku, bezpecnost a pod.

Publikacia HL7 v3 sa sklada z dokumentov obsahujicich samotné Specifikacie,
alebo informacie, ktoré si dblezité pre vyvoj Ci prenos sprav HL7. Medzi zakladné
komponenty patria:

e Informacny model — struktirovana Specifikacia informacii v Specifickej do-
méne zajmu, ktord popisuje triedy pozadovanych informacii a vlastnosti
tychto tried vratane atribltov, vztahov, obmedzeni a stavov. Informacné
modely HL7 s( zaloZzené na modelovacom jazyku UML a je ich mozné re-
prezentovat graficky pouzitim grafickych prvkov UML. Proces modelovania



5.4. DICOM 93

informacii v HL7 vyuziva tri sivisiace typy informacnych modelov: Refe-
renény informaény model (RIM), Doménovy informaény model sprav (D-
MIM) a Spresneny informaény model sprav (R-MIM).

e Slovniky — mnozina konceptov (nie slov alebo kddov), ktoré mézu byt plat-
nymi hodnotami v instancii kddovanej polozky alebo atribdtu.

e Specifikdcie implementacnej technoldgie — definuje ako reprezentovat ob-
jekty RIM pre prenos v spravach a pokryva Grovne 5 a 6 modelu OSI/ISO.

e Datové typy — zakladné stavebné prvky atribatov definujlce Strukturalny
format tdajov nesenych atribGtom a urcujice mnozinu hodnot, ktoré atribat
moze nadobidat.

e Spolocné typy prvkov spravy — vyjadruji spoloény viacndsobne pouZitelny
koncept. Je ho mozné chapat ako fragment typu spravy, ktory je vyuzitelny
inymi typmi sprav.

Medzi komponenty pre tvorbu sprav patria obrazkové scenare, spustacie uda-
losti, interakcie a pod. K najddlezitejSim oblastiam pouzitia Standardu patria:

e Definovanie poziadaviek na komunikacné rozhranie — lekar alebo administra-
tor informacného systému si zisti aké informacie by mali byt zdielané akymi
zdravotnickymi aplikaciami pouzivanymi v danom prostredi a podla toho sa
stanovi, ktora aplikdcia by mala vediet odosielat alebo prijimat jednotlivé
typy sprav.

e Vytvorenie rozhrania informac¢ného systému — programator doplni do aplika-
cie moznost odosielat a prijimat urcité spravy. Zoznam tychto sprav je dany
zoznamom pozadovanych roli, ktoré ma aplikacia obsahovat.

e Overenie suladu so standardom — overenie toho, ze programovy produkt sku-
to¢ne spiﬁa deklarovany silad so standardom HL7 v3, t.j. sprdvne odosiela,
resp. prijima spravy podla poziadaviek vyplyvajicich z roli daného produktu.

e Integrovanie zdravotnickych informacénych systémov — zabezpecenie komu-
nikacie zdravotnickych informacii medzi nezavislymi aplikdciami prostrednic-
tvom komunikacnych rozhrani tychto aplikacii.

5.4 DICOM

Digital Image and Communications in Medicine (DICOM) je komunikaény Stan-
dard pre snimanie a prenos digitalnych informacii v medicine. Predstavuje celosve-
tovy informacno-technologicky Standard, ktory dnes v r6znom rozsahu vyuzivaj
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vsSetky zdravotnicke zariadenia. Definuje protokoly, objekty, sluzby a poziadavky
na sulad s normou pre nardbanie, ukladanie, tla¢ a prenos obrazovych informacii.
Zaklad standardu sa zacal vyvijat v roku 1982 v spolupraci American College of
Radiology (ACR) a National Electrical Manufacturers Association (NEMA). Spo-
lupraca tychto institGcii vydstila v roku 1993 do nového standardu ACRNEMA,
ktory bol Uspesne schvaleny pod ndzvom DICOM 3.0 a prechddza kontinualnym
vyvojomPl ACR a NEMA vytvorili komisiu, ktord vytvara $tandardy pre:

e podporu komunikacie digitalnej obrazovej informacie bez ohladu na vyrobcu
zariadenia,

e napomahanie rozvoja a rozmachu PACS systémov vratane rozhrani do ne-
mocni¢nych informacnych systémov,

e zjednotenie tvorby databazy diagnostickych informacii, ktoré mozu byt vy-
uzité geograficky distribuovanymi zdravotnickymi zariadeniami.

Prvotnou myslienkou bolo stanovit standard pre vzajomni vymenu obrazovych
a datovych informacii medzi klinickymi pracoviskami zaoberajicimi sa zobrazo-
vacimi diagnostickymi metédami RTG, MR, CT a PET. V priebehu niekolkych
rokov sa DICOM rozsiril o rad smernic, informacnych objektov a Standardov,
pokryvajucich takmer kazd( vymenu obrazovych (dajov v zdravotnictve, pricom:

e podporuje operdcie v sietovom prostredi a pouziva Standardny sietovy pro-
tokol TCP/IP,

e podporuje operacie s off-line médiami (CD, DVD a pod.),

e Specifikuje sémantiku prikazov a asociovanych dajov,

e Specifikuje Grovne zhody, t.j. vyslovne deklaruje ako musi implementdtor

Standardu Struktirovat dokument o zhode (Conformance Statement) vra-
tane Specifikacie jednotlivych aplikovanych funkcii a vlastnosti objektov,

e je Struktlrovany ako viaczlozkovy dokument,

e predstavuje jednoznacné informacné objekty nie len pre obrazky a grafiku,
ale taktiez pre krivky, reporty, tla¢ a pod.,

e Specifikuje jednoznacénl identifikaciu informacénych objektov a definuje ich
vzajomné vazby v sietovom prostredi.

NajddlezitejSou castou Standardu DICOM je formalizacia a zaistenie sietovej
komunikacie medzi entitami so zaistenou zhodou so standardom DICOM, medzi
ktoré patria medicinske zobrazovacie pristroje, informacné moduly a aplikacie RIS,

3SDICOM, http://medical.nema.org
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NIS, PACS a pod. Zaroven st definované typy a datovy format pre ukladanie
obrazovej a pacientskej dokumentdcie na vymennych pamatovych médiach. Za
zaklad modelu vzajomného komunika¢ného prepojenia DICOM entit bol prevzaty
referenény model OSI/ISO. Zakladna koncepcia usporiadania standardu DICOM
je znadzornena na nasledujicom obrazku.

Obr. 5.1: Logika usporiadania standardu DICOM.

DICOM standard obsahuje tieto Casti:

e PS 3.1 Uvod a prehlad — mali by byt pouzivané ako zakladna referencia pre
aktualne casti standardu,

e PS 3.2 Zhoda — definuje principy, ktoré musi spiﬁat’ implementdcia majica
ambicie dosiahnit zhodu so standardom,

e PS 3.3 Definicie informacnych objektov — Specifikdcia tried informacnych ob-
jektov, ktoré umoznuja realizovat abstraktni definiciu entit redlneho sveta
aplikovateln( pri komunikacii a prenose medicinskych obrazov a dalsich re-
levantnych informacii,

e PS 3.4 Specifikdcia servisnych tried — definuje servisné triedy, ktoré spéjajll
jeden alebo viac informacnych objektov s jednym nebo viacerymi prikazmi,
ktoré maji byt vykonané nad tymito informacnymi objektmi,
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PS 3.5 Datové struktiry a kédovanie — Specifikuje tvorbu a kédovanie da-
tovych siborov DICOM aplikacii vychadzajicich z pouzitia informaénych
objektov a servisnych tried,

PS 3.6 Datovy slovnik — centralny register DICOM datovych elementov a ich
definicii,

PS 3.7 Vymena sprav — definicie sluZieb a protokolov pouZivanych aplika-
ciami medicinskych zobrazovacich metdd pri vymene sprav v ramci DICOM
komunikacie,

PS 3.8 Podpora sietovej komunikacie pre vymenu sprav — Specifikacia ko-
munikacnej sluzby a protokolov najvyssej komunikacnej vrstvy potrebnej pre
komunikaciu medzi DICOM aplikaciami,

PS 3.9 Uzavreta (nepouziva sa),

PS 3.10 Pamatové média a formaty suborov pre vymenu — Specifikacia vse-
obecného modelu ukladania medicinskych obrazovych informacii na vymen-
nych médiach,

PS 3.11 Aplikacné profily pamatovych médii — definicia aplikacnej podmno-
ziny Standardu DICOM, pre ktori moze implementécia dosiahnut zhodu,
PS 3.12 Pamitové formaty a fyzické média pre vymenu tddajov — ulahluje
a podporuje vymenu informacii medzi medicinskymi aplikdciami,

PS 3.13 Uzavreta (nepouZiva sa),

PS 3.14 Zobrazovacia funkcia standardnej stupnice sedej — Specifikuje Stan-
dardizované zobrazovacie funkcie nevyhnutné pre konzistentné zobrazovanie
obrazovej informacie zalozenej na stupnici Sedej farby.

PS 3.15 Bezpecnost a profily manaZmentu systému — Specifikuje bezpec-
nost systémov a pravidla riadenia pristupu k informaciam, ktoré musia byt
dodrzané pre dosiahnutie zhody aplikdcie so standardom,

PS 3.16 Mapovanie obsahovych zdrojov — Specifikuje navrhy formatov sStruk-
tarovanych dokumentov DICOM informacnych objektov, mnoZinu kddova-
nych terminov vyuzivanych informaénymi objektmi, lexikén vyrazov defino-
vanych a aktualizovanych DICOM a preklady kédovanych terminov Speci-
fickych pre jednotlivé krajiny,

PS 3.17 Vlysvetlenia — informacie a vysvetlenia Specifik,

PS 3.18 Webovy pristup k DICOM objektom — prostriedky, ktorymi je mozné
realizovat poziadavku na povolené DICOM objekty vo formate URL.

Vsetky casti navzajom spolu sivisia, ale predstavuji samostatné dokumenty.

Uroven ich vyvoja a stav schvélenia sa preto méze liSit. Zaroven k tomuto viacz-
lozkovému Standardu mdZzu byt priddvané dalSie ¢asti.



Kapitola 6

Terminologia v medicine

Vyuzivanie elektronickej zdravotnej dokumentdcie sa okrem technickych problé-
mov stretava aj s problémami komunikicie a dorozumievania sa. Problémy sa
stdvaju zavaznejSimi, ak sa komunikacia deje medzi pracovnikmi roznych ndrod-
nosti, medzi pracovnikmi z roznych regiénov Ci roznych statov. Aby bola ko-
munikdcia v nadndrodne fungujicom systéme elektronického zdravotnictva plne
funkéna, potom musi byt interpretacia diagndz, nalezov, vysetreni, liecebnych
procedir a pod. jednoznaéna a pokial mozZno zamedzujica dvojakym vykladom.
Tato problematiku sa snazia vyrieSit iniciativy smerujice k Standardizacii termi-
nolégie pouZzivanej v systéme zdravotnictva.

Jednotna medicinska terminoldgia integrovana do prostredia informacnych sys-
témov zdravotnictva tak zabrani napriklad situaciam, kedy pacient, ktory potre-
buje oSetrenie v zahranici nevie v cudzom jazyku dostatocne interpretovat svoj
zdravotny problém, pripadné alergie Ci uzivané lieky a lekar na zahranicnej klinike
mu urci nespravnu diagnézu alebo naordinuje nevhodn( lieCbu. Stihlasom pacienta
a spristupnenim Gdajov z jeho elektronickej zdravotnej dokumentacie vsak lekar
ziska vacsinu potrebnych tdajov, ako st napriklad informéacie o predchadzajdcich
problémoch, prekonanych operaciach, urgentné informacie o zdravotnom stave
pacienta, uzivané lieky a pod., na zaklade ktorych sa pravdepodobne rozhodne
pre najobjektivnejsiu lieCbu, predpise spravne lieky.

Cely proces by mal byt vyrieSeny novym systémom ndrodnych kontaktnych
bodov, ktoré budi( poskytovat informacie pre urgentn a planovanl medicinu.
Slovensko je jednou z krajin (nie participujlacich na projekte epSOS, ktory tito
problematiku riesi (pozri kapitolu 2.4). Pre samotn( Gspe$nost projektu epSOS
je rozhodujice informacné zabezpecenie a vzajomna interoperabilita tdajov. To
znamena, Ze idajom, ktoré sa budi sistredovat v slovenskom narodnom kontakt-
nom bode (NCZI) musi rozumiet aj lekar v ktorejkolvek krajine Gnie zapojene;
do riesenia iniciativ eHealth. Preto musia byt vsetky polozky zdravotnych zazna-

97



08 KAPITOLA 6. TERMINOLOGIA V MEDICINE

mov vzajomne prelozitelné do vsetkych ostatnych jazykov, ¢iZze musia existovat
ekvivalenty medzi jazykmi (angli¢tina, nemcina, $panielcina, francizstina, Ces-
tina, slovencina a pod.). Samotny preklad ekvivalentov medicinskych vyrazov pre
vSetky eurdpske jazyky vsak nepostacuje. Jednotna terminoldgia zabezpedi, aby
si lekdri z roznych krajin rozumeli, resp. aby si porozumeli lekari z r6znych odbo-
rov aj ked s z jednej krajiny. Lekari sa taktiez budi méct rozhodovat rychlejsie,
bez redundantnych vysSetreni a na zaklade exaktnych informacii. V kone¢nom
dosledku to bude mat vyznam pre pacienta a kvalitu osetrenia, ktorého sa mu
dostane aj za hranicami Statu. Menej sprievodnych vysetreni a zakrokov stoji aj
menej penazi, o spolu s transparentnejSim sposobom vykazovania vynalozenych
prostriedkov bude prinosom aj pre zdravotné poistovne.

Zakladom budlcej medicinskej interoperability v EU bude unikdtny termino-
logicky systém SNOMED CT [38], ktory sa vyvija uz viac ako Styridsat rokov,
zastreSuje cel(l oblast zdravotnictva a predstavuje siet navzdjom prepojenych,
hierarchicky usporiadanych terminov mediciny. SNOMED CT posiiva medicin-
sku terminolégiu na Groven, kde kazdy zdkladny termin ma svoj unikatny kéd.
Tento kéd dokazu spracovat aj informacné systémy a prevedd ho do presnych
terminologickych vyrazov v ktoromkolvek jazyku.

6.1 Histdria slovenskej lekarskej terminoldgie

Vyvoj slovenskej terminoldgie pre oblast mediciny sa datuje do obdobia zaciatku
dvadsiateho storocia. V Casoch, kedy sa slovendina stala Gradnym jazykom a za-
Cala sa pouzivat ako vyucovaci jazyk na vsetkych typoch skol bola stanovend
potreba zjednotit terminy vychadzajlce prevazne z latinciny. V pociatkoch sa
jednalo hlavne o anatomické nazvoslovia, pricom medzindrodné terminy sa stavali
sucastou domacej slovnej zasoby. Presli vSak prisposobeniami, ktoré reflektovali
pravidla slovenského pravopisu.

Lekarska veda sa nemoze vzdat medzindrodne zauzivanych terminov, ale je
prirodzené, Ze sa usiluje o vytvorenie vlastnych jednotnych terminov. Tvorba slo-
venského terminu bola preto hlavne usilim ndjst vhodny slovensky ekvivalent k uz
davno kodifikovanému a dokladne prepracovanému latinskému nazvosloviu. Ter-
miny sa Casto preberali aj z inych jazykov. Slovenska terminoldgia bola ovplyvnena
najma Cestinou, z ktorej sa tvorili vyrazy zvacsa hlaskoslovnou zmenou, pripadne
aj bez nej. Nové slovenské terminy pochddzajice vacSinou z nareci alebo tie,
ktoré vznikali ako novotvary sa uplatfiovali len velmi tazko.

Jeden z prvych slovenskych lekarov, ktory sa rozhodol urobit pokrok v tejto ob-
lasti bol Anton Polédkovi¢ [61]. Ten v roku 1920 vydal slovnik, v ktorom uviedol
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vzory lekdrskej dokumentacie v slovencine, ako boli napriklad vystavenie lekar-
skeho osvedcenia, chorobopis, zadpis o pitve, pokitnom aborte alebo obhliadke
mrtvoly. Slovnik bol vydany ako dvojjazycny v kombinacii jazykov slovenského
a madarského. Vyklad slov obsahoval mnozstvo narecovych slov a slov prevza-
tych z Ceského jazyka, avsak napriek tymto nedostatkom bol prvy a jediny svojho
druhu a preto v tom case slizil pre lekdrov ako dobrd pomécka.

V roku 1921 zacali vychddzat Bratislavské lekarske listy. Ako jedno z mdla od-
bornych periodik zachytavajd vyvoj slovenskej lekarskej terminolégie a poskytuji
prehlad zmien, ktorymi prechadzala. Kedze sa tladili v Brne, boli prvé ¢isla pozna-
cené prispevkami preberajicimi vyrazy ¢eského nazvoslovia a ceskymi pravidlami
pri preberani cudzich slov. Tato rozporuplnost vsak znepokojovala lekdrov, ktori
mali zvladnutl slovensk( gramatiku a jej pravidla.

Snahy o napravu vyvinul v roku 1926 MUDr. |. Pauliny—Téth v svojej publika-
cii ,,Sklonovanie cudzich slov v slovencine”. Rozoberal problematiku sklonovania
slov, ktoré sa prebrali v skratenej podobe, ale aj sklonovania substantiv. |. Pauliny—
Toth prezentoval svoj prispevok ako ndvrh, no slovenski autori nim navrhované
Gpravy prijali, ¢im dochdadzalo k postupnému zjednocovaniu v oblasti sklonovania
cudzich pomenovani.

Lekdr Pavol Halas v tom istom roku vydal Lekarsky slovnik s podtitulom Navrh
lekarsko-lekarnického nazvoslovia. Slovnik pozostdva zo Siestich ¢asti, pricom prva
Cast je latinsko-slovenskd, druhd predstavuje madarsko-slovensky slovnik, tretia
slovenské ludové pomenovania liekov (oleje, masti, loje, korene, listy), Stvrtd ob-
sahuje latinské botanické nazvy a ich slovenské pomenovania, piata obsahuje za-
pisy o pitvach a Siesta obsahuje miery [udského tela a jednotlivych orgéanov. Jeho
praca predstavuje okrem iného aj prinos v mozZnosti porovnania (dajov o [udskych
organoch a fyzickom vzraste ¢loveka so stavom stcasnej a budiicej populacie.

Dalsi pokrok nastal v roku 1932 kedy zacal vychadzat ¢asopis Slovenska red.
Ten mal pozitivny vplyv na rozvoj slovenského jazyka tak z pohladu jazykovej,
ako aj pravopisnej spravnosti. K zlepseniu jazykovej Grovne dochadzalo aj vdaka
nastupujlcej generacii mladych slovenskych lekarov, ktori podporovali publikacni
¢innost v slovencine.

J. A. Ledényi-Ladziansky vyrazne podporil vyvoj slovenského anatomického
nazvoslovia, ked vydal slovnik, ktorym realizoval kodifikdciu pre Nomina anato-
mica [61]. Slovnik s podtitulom Slovenské telovedné nazvoslovie vysiel v obdobi
kedy do novovznikajlcej slovenskej lekarskej terminoldgie prenikali ¢echizmy, no
autor uprednostioval budovanie vedy v ndrodnom jazyku. Vychodiskom mu boli
nareCové zdroje zaco sa stal terom urdzok i politicky motivovanych Gtokov. Na-
priek tymto sporom sa slovenské anatomické nazvoslovie podarilo presadit a praca
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Nomina anatomica dokdzala, ze slovenska medicina ma potencidl na vytvorenie
vlastného odborného jazyka.

Vyrazna zmena v transkripcii a sklonovani nastala v r. 1940, kedy boli vydané
Pravidla slovenského pravopisu. Tie sa stali zavaznymi aj pre Bratislavké lekarske
listy. Tvorba klinickych terminov vsak bola vzdy pomalsia nez tvorba tych ana-
tomickych. Do znacnej miery to zaviselo aj od aktualnych poznatkov o réznych
chorobach. Nevyhodou tvorby narodnych pomenovani, slovenskych nevynimajic,
bola taktiez absencia kritérii kladenych na terminy. Mnohé st Casto stru¢né a ne-
vystihuji GplnG podstatu ochorenia, tak ako napriklad latinsky ,,original®.

V roku 1962 vydala SAV Anatomické nazvoslovie, no od jeho vydania az
do konca 20. storocia nevzniklo ucelené dielo s predmetnou tematikou. Troj-
dielny slovnik anatomickych nazvov A. Holomanovej a |. Brucknerovej vydany
v rokoch 2001, 2002 a 2003 je vynimkou, ktord priniesla kvalitné dielo [28| [29,
30]. Prva Cast trojjazy¢ného latinsko-anglicko-slovenského slovnika obsahuje vse-
obecn(i anatomick( terminolégiu, druhd ndzvy orgdnovych slstav a tretia abe-
cedny register latinskych nazvov. Pozitivne sl aj snahy jednotlivcov, ktori v odbor-
nych lekarskych alebo jazykovednych casopisoch publikuji prispevky s riesenim
problémov zjednocovania a systémovej tvarovej podoby slovenského nazvoslovia.
Na druhej strane, priliv novych pojmov a terminov sposobuje aj dnes nejednotnost
viacerych terminologickych sustav, pricom rizikovym faktorom zostdva absencia
spisovnych terminov pre novovzniknuté pojmy alebo znasobovanie terminov pre
ten isty pojem.

Aj napriek dominantnému postaveniu anglického jazyka vo svete je nevyhnutné
venovat pozornost narodnému jazyku, starat sa o jeho rozvoj a kodifikovanie
jeho odbornych pomenovani. Kodifikaciu terminov by mohla pozitivne ovplyvnit
aj volne pristupna terminologicka databdza. Jej vyhodou je centralizacia dostup-
nych informacii o termine, mozZnost rozsSirovania Standardizovanej terminoldgie,
flexibilita, ale i priestor na vytvorenie kompromisov pri hladani obsahovo i formalne
spradvneho terminu medzi spolupracujicimi odbornikmi a jazykovedcami.

6.2 Vyznam terminoldgie pre medicinu

Jazyk mediciny vyrastd z prirodzeného, resp. bezného jazyka, stcasne sa vsak od
neho odlisuje tym, ze vedome vylucuje niektoré z jeho podstatnych charakteris-
tik najma polysémiu (mnohoznacnost), emocionalnu zataZenost niektorych slov,
metaforickost (obrazné vyjadrenie), redundanciu (nadbytoc¢nost), spatost bezného
jazyka s beznymi zivotnymi situaciami a s konkrétnym komunikaénym kontextom
[40]. Rovnako ako vo vsetkych vednych disciplinach a odboroch, aj v medicine je
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nesmierne dolezité dodrziavat vyjadrovaciu presnost, jednoznacnost a vyrazovi
uspornost. Optimalizacia odborného jazyka by v idedlnom pripade mala dospiet
az do podoby formalizovaného zaznamu.

Samotny pojem formalizacie sa spdja s logikou na oznacovanie vystavby for-
malizovaného jazyka, resp. vyjadrenia vo formalnom jazyku. Proces formalizacie
jazyka je mozné klasifikovat v nasledujlcich bodoch:

e stanovenie slovnika — premennych, logickych konstant, pomocnych znakov
a pod.,

e vymedzenie jednotlivych pojmov a utvorenie formiul,

e zavedenie tzv. primitivnych terminov a axiém (archetypov),

e stanovenie defini¢nych a odvodzovacich pravidiel, ktoré umoznuji zavedenie
odvodenych (definovanych) terminov a teorém.

Takto je vymedzena syntakticka baza (skladba) formalizovaného jazyka, ktora
je nasledne dopllﬁané sémantickymi pravidlami, pomocou ktorych sa formalizo-
vany jazyk interpretuje, t.j. stanovuji sa designaty (univerzum objektov, resp.
javov v realite, na ktoré sa mozu vztahovat vyznamy danej jazykovej jednotky —
slova, pomenovania) alebo denotaty (predmet existujici v realite) vyrazom tohto
jazyka [38, 40]. Formalizicia sa spaja so zavadzanim matematickych modelov,
resp. transformdciou veci a javov na matematické veli¢iny a hladanim exaktne vy-
jadrenych vztahov medzi nimi. Pokial sa jedna len o preklad do formalizovaného
jazyka, Ci isty typ deskripcie, byva formalizacia kritizovana ako zbytocnost.

Aby mohla medicina plnit svoje zdkladné poslanie, t.j. slizit obéanom, musi byt
vybavena prostriedkami umoznujlcimi prenos informacii a komunikaciu. Prave ko-
munikdcia a jej prostriedky, z ktorych zakladnym je jazyk st Cinitelom, ktory ¢asto
rozhoduje napriklad o spravnosti interpretacie hodnotenia zdravotného stavu pa-
cienta od roznych lekarov.

V zdravotnickych podmienkach rozliSujeme viacero vednych disciplin zaobe-
rajucich sa jazykovymi otdzkami. Samotné lekdrske nazvoslovie mbézeme preto
rozdelit na:

e klinicku terminologiu — nduka o pojmoch, odbornych nazvoch a ich reprezen-
tacidch pouzivanych v klinickej praxi. Tieto odborné nazvy opisujla starost-
livost a lieCenie, pokryvaji oblast diagnostiky, symptomatoldgie, vykonov,
liecenia, liekov a materidlov, ako aj organizaciu zdravotnictva. Zahrna sti-
dium pojmov a pojmovych vztahov, pojmovych systémov, vyjadrenia pojmov
prostrednictvom definicii a oznaceni, sposobov tvorby pojmov, frazeologic-
kych aspektov a principov terminologickych cCinnosti,
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e zdravotnicku terminologiu — nauka o pojmoch, odbornych nazvoch a ich
reprezentdcidch pouzivanych v zdravotnictve. Zaoberd sa SirSim okruhom
otazok tykajucich sa zdravia aj mimo oblast zdravotnictva. Obsahuje terminy
z roznych Specifickych tematickych oblasti a vied sdvisiacich s ¢lovekom
a s jeho prostredim.

Jednotnd lekarska terminoldgia tvori vdaka svojej systematickej Struktlre za-
klad organizacie lekdrskej vedy a poznania v tejto oblasti. Na druhej strane, na
Slovensku a v slovenskej medicine doteraz jednotna terminoldgia neexistuje. Casto
sa vSak diskutuje o dovodoch a potrebe zavedenia terminolégie v zdravotnictve
i o vybere vhodného typu. Potreba narodnej terminolégie by sa nemala pod-
cenovat a tvorcovia legislativy i tvorcovia informacnych systémov uréenych pre
zdravotnictvo by mali mysliet aj na lekdrske nazvoslovie. Prinosom budi uz spo-
minané moznosti vyuzivania informacii o pacientoch, ale i podpora rozhodovania
opierajica sa o principy mediciny zaloZenej na dékazoch (pozri kapitolu [7)).

Komunikdcia medzi subjektmi (lekari, zdravotnicky personal, pacienti a pod.),
ktort mozme oznacit ako komunikdcia ¢lovek—Clovek je v medicine nesmierne
dblezitd. Moze byt organizovand ako:

e Intradisciplinarna — komunikacia medzi lekdrmi v ramci jednotlivych disciplin.
Je predmetom normativnej medzindrodnej lekarskej terminoldgie vychadza-
jacej z historicky najpouzivanejSich jazykov, t.j. latinéiny a gréctiny. Tu si
odbornici v roznych skupinach relativne dobre rozumejl, avsak aj tu stéle
existuje nejednotnost.

e Interdisciplinarna — komunikdcia medzi lekarmi réznych disciplin. Termino-
|6gia je Casto preberand z inych vied tvoriacich teoretické a metodologické
ziklady mediciny (napriklad psycholdgia, socioldgia ¢i iné spolocenské vedy).

e Vertikdlna — komunikdcia medzi pacientom a lekdrom. Umoznuje odborni
terminoldgiu interpretovat pacientovi v zrozumitelnej podobe, tak aby bol
informovany o svojom zdravotnom stave. To umoznuje takmer vyhradne len
narodnd terminoldgia.

Iny druh komunikacie nastdva, ak sa do procesu vymeny informdcii zapoji stroj,
v tomto pripade vypoctova technika. Komunikacia ¢lovek-stroj-¢lovek predstavuje
porozumenie medzi ludmi a strojmi a spat. Prikladom takychto pristupov v zdra-
votnictve je elektronicky zdravotny zdznam, ktory predstavuje elektronicky Struk-
tirovany dokument, kde je na rozdiel od elektronickej dokumentacie nevyhnutné
pouzitie jednotnej terminolégie. V svojej zakladnej podstate je to pocitacova
sprava tvorend prevazne kddovanim podla presnych pravidiel danych jednotnou
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terminolégiou a klasifikaciami. Nevyhnutnym predpokladom implementécie elek-
tronickej formy lekarskeho zaznamu je vSak kédovand narodnda terminoldgia. To
znamend, Ze prijatie medzindrodnej terminolédgie (napriklad SNOMED CT) pre-
kladom do slovenciny musi byt riesené ako preklad do kédovaného univerzalneho
jazyka (napriklad UMLS) spifiajiceho poziadavky interoperability tak, aby mohli
byt prekonané geografické, etnické, odborové Ci iné bariéry a zachovany elektro-
nicky zber, spracovanie i prenos informdacii.

6.3 Terminologie a ontoldgie

Informatizacia zdravotnictva okrem inych Gloh zvysuje aj potrebu spracovavania
obrovského mnozstva sémantického obsahu. Inteligentné spracovanie informacii
a poznatkov nachadza oporu v automatizovanych systémoch a sofistikovanych
metddach. Tie vytvaraju stale vacsi pocet sémantickych referenénych systémov,
ako sU rozne slovniky, tezaury, terminolégie Ci ontoldgie. Si¢asny vyvoj v manaz-
mente medicinskych znalosti mé v podstate dva korene [17]:

e vytvaranie indexujucich slovnikovych a klasifikaénych systémov (napriklad
Medzindrodna klasifikacia chordb, Index Medicus a pod.),

e vyskum podpory lekirskeho rozhodovania a expertnych systémov (vyskum
v oblasti umelej inteligencie, tvorba vypoctovych prostriedkov zalozenych na
vedomostiach s cielom podpory lekarskeho rozhodovania a pod.).

Oblast mediciny je prizna¢nd velkym mnoZstvom terminolégii, ktoré st opiso-
vané ako jazykovo orientované artefakty. Uvadzaji do vzajomnej sivislosti rozne
vyznamy jazykovych jednotiek (tzv. entit) a tvoria sa s cielom slizit presne de-
finovanému Gcelu, ako je napriklad vyhladavanie dokumentov. Medicinske termi-
noldgie nepouzivaji formdlne a presne definované opisy, ale definuji skor terminy
vyrazmi [udskej re¢i a vyjadruji asocidcie medzi terminmi pomocou neformalnych
vztahov blizkych ludskej reéi. Slovéd a viacslovné terminy s zakladnymi staveb-
nymi blokmi terminoldgii, ktoré ich organizuji vo vseobecnosti do hierarchii umoz-
Aujlcich vyjadrit ich vztahy vo forme synonymie (slova toho istého vyznamu), hy-
peronymie (slova SirSieho vyznamu), hyponymie (slova uzSieho vyznamu). Aj ked
je mozné terminoldgie pouzit na reprezentaciu abstraktnych vyznamov, napriklad
pri anotaciadch vysledkov vyskumu, tieto nie si presné pre znalostné aplikacie.

V tomto smere sa jednym z najsklonovanejsich terminov pocitacovej vedy stal
termin ontoldgia, ktord uprednostiuje pouZivanie opisov v aplikdcidach od tych
vyuzivajlcich prirodzeny jazyk az po systémy logického uvazovania a podpory
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rozhodovania. Ontoldgie sa vyjadruji vo formuldciach zaloZenych na logike, ktora
poskytuje definicie pojmov, vztahov, prikladov a axiém. Ontoldgia preto moze
predstavovat doménu vo forme, v ktorej je pocitaC schopny spracovat definicie
namiesto pouzivania jednoduchych terminov alebo sémantickych identifikatorov.
Expertny systém tak méze v podobnych Glohach kontrolovat ¢i st interpretacie
spravne alebo nie, v pripade Ze je vyrok pravdivy podla niektorej ontoldgie.

Pojem ,,ontoldgia” pochddza z gréckeho ,,ontos” = bytie a ,,logos” = nauka.
Je to teda nduka o byti. Predstavuje nduku o existencii objektov individudlnych
pojmov chapanych apridrnou interpretaciou jedinca [76].

V medicinskej informatike chapeme pod ontoldgiou sposob reprezentacie zna-
losti o svete alebo jeho casti. Jedna sa o datovy model, ktory reprezentuje skupinu
pojmov a vztahy medzi nimi. Ontoldgie sa zapisuji ako mnozina definicii for-
malneho slovnika a predstavuju jednotky, myslienky, udalosti s ich vlastnostami
a vztahmi vzhladom na systém kategdrii. Obsahuji prostriedky na rozliSovanie
sémanticky odlisSnych a zdruzovanie sémanticky blizkych terminov. Pre ontolégiu
je priznacné, ze:

e reprezentuje mnozinu pojmov a nie terminov,

e pojmy musia byt jednoznacne definované,

® mnozina pojmov je obmedzen3,

e ma Struktlru, t.j. obsahuje vztahy medzi pojmami.

Mnohé ontolégie st definované pomocou slovnikov alebo katalégov, ktoré vy-
svetluji pouzivané terminy. Avsak tento spbsob definicie objektov nie je niekedy
mozné realizovat. Preto, ak je ontoldgia tvorend mnozinou pojmov rozsirena o for-
malne pravidla, ktoré definuji obmedzenia pouzivania pojmov ontoldgie, potom
sa definicia oblasti zaujmu stdva jasnejSou a realizacia jednoduchsou.

Principy ontoldgie zohravaji rozhodujicu Glohu pri budovani informacénych
systémov. Ovplyvriujl integraciu baz Gdajov, tvorbu pouZivatelského rozhrania,
stanovovanie hodnot Gdajov a pod. Pouzivanie baz Gdajov si vyzaduje poznanie
vyznamu objektov nachadzajlcich sa v bazach Gdajov. Spravnost bazy ddajov,
t.J. sémantickd presnost je jednym z hlavnych parametrov pri interpretacii (da-
jov. Tvorba bazy udajov obsahuje Specifikaciu oblasti zaujmu. Proces specifikacie
oblasti zaujmu pozostava z dvoch krokov:

e morfologickd sSpecifikdcia — definuje tvar a polohu objektov (absolitnu alebo
relativnu),

e sémanticka Specifikacia — definuje opis objektov, ich funkcie a opis kvanti-
tativnych a kvalitativnych charakteristik.
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Potom, posudzovanie sémantickej presnosti musi reflektovat potrebu pochopit
obsah ponikanej bazy Gdajov. Hodnoti sa pritom:

uplnost’ — porovnanie bazy Gdajov s realitou v danom momente. Hodnoti sa
tu prebytok alebo absencia objektov,

konzistentnost — hodnoti sa platnost sémantickych obmedzeni, pomocou
pomeru poctu neplatnych testovanych prvkov k poctu vsetkych testovanych
prvkov v baze priestorovych (dajov,

atributova presnost — vyjadrenie spravnosti priradenia atribltov k objektom
bazy Gdajov,

aktudlnost — predstavuje mieru zmeny objektov bazy Gdajov za dany cas.

Proces tvorby bazy udajov teda zahtna definiciu objektov, tvorbu oblasti za-
ujmu a hodnotenie celého procesu. Zaroven sa maji vytvorit standardy pre vsetky
kroky budovania baz udajov vratane definicie objektov, t.j. ontoldgiu bazy Gda-
jov. Standardizécia zabezpe&i homogenitu logickych vztahov v procese jej tvorby
a dokumentdcie vysledku.

Ontoldégiu mozno chdpat aj ako znalostné modely (abstraktné opisy znalost-
ného systému), ktoré s relativne nezavislé od konecnej reprezentacie a imple-
mentacie znalosti. Ontolégie ako také umoznuji podporu porozumenia medzi
[udmi, podporu interoperability medzi informaénymi systémami a ulahlenie na-
vrhu a vyvoja znalostne orientovanych aplikdcii. Medzi hlavné oblasti vyuzitia
ontoldgii patri:

znalostny manaZment v organizacidch — ulahluje efektivne fungovanie zdra-
votnickych zariadeni, napomaha, aby sa informacie a znalosti nestracali
a vCas sa dostali k pracovnikom, ktori ich vyuZzivaji a umoznuji zachy-
tavat vecn( podstatu znalosti, ¢im zabezpeluji ich konzistenciu a ulahéujd
ich vyhladavanie,

elektronicka komunikacia — efektivna komunikacia medzi pacientom a leka-
rom i medzi zdravotnickymi zariadeniami, ulahéenie vyhladdvania zdravot-
nickych sluzieb, liekov, pomécok a pod.,

inteligentna integrdcia informacii — zastreSenie (dajovych schém distribu-
ovanych zdrojov na vysokej Grovni abstrakcie,

spracovanie prirodzeného jazyka — terminologické ontoldgie napomahaji pri
prekladoch alebo automatickej sumarizacii textov,

pojmové vyhladdvanie informdcii — vylepSenie existujicich spésobov vyhla-
davania (napriklad internetové vyhladavace),
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e sémantické webové stranky — poloautomatické portdly konstruované na za-
klade metadat od poskytovatelov informacii,

e inteligentné vyucbové systémy — zvysujice odborn( i technologickl uroven
vzdelavania.

6.3.1 Typy ontolégii

Ontoldgia predstavuje sibor heterogénnych informaénych artefaktov. Podla his-
torického hladiska rozozndvame:

e Terminologické ontoldgie — daji sa stotoznit s pokrocilymi tezaurami po-
uzivanymi v knihovnictve alebo aj dalich odboroch orientovanych na tex-
tové zdroje informdcii. Si charakterizované centralizovanou Glohou termi-
nov, ktoré uz nie st dalej formalne definované. PouZivané relacie maji zvaésa
taxonomicky charakter doplneny o vyjadrenia synonymie, meronymie &i dal-
Sich relacii vSeobecného charakteru.

e Informacné ontoldgie — svojou podstatou si prepracovanim databazovych
konceptualnych schém. Ich Glohou je hierarchickd nadstavba primarnych
zdrojov pre zabezpecovanie pojmovej abstrakcie potrebnej na pojmové do-
tazovanie i vysSiu Groven kontroly integrity.

e Znalostné ontologie — reflektuji vyskum v oblasti reprezenticie znalosti
v rdmci umelej inteligencie. Vyznamom predstavuji logické tedrie, ktorych
vazba na redlne objekty je v porovnani s informacnymi ontolégiami relativne
volnd. Triedy a vztahy si systematicky definované prostrednictvom formal-
neho jazyka.

Podla predmetu formalizacie, ktord je do istej miery defini¢nou vlastnostou
ontoldgii rozoznavame:

e Doménové ontoldgie — ich predmetom je vzdy urcita Specifickd vecna ob-
last. M6ze byt ohranicena Sirsie (napriklad medicina) alebo uZzsie (napriklad
problematika uréitého ochorenia).

e Generické ontologie — charakterizuji vSeobecne platné zakonitosti. Niektoré
zachytdvajl najvseobecnejSie pojmy a vztahy, ktoré slizia ako zaklad taxo-
nomickej $truktiry dalSich ontoldgii.

e Ulohové ontoldgie — definuji generické modely znalostnych Gloh a metéd
ich rieSeni. Su orientované na procesy odvodzovania, kde patri napriklad
diagnostika, hodnotenie, konfiguracia i planovanie.
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6.3.2 Struktdara ontoldgii

Zakladnym prvkom znalostnych ontolégii st triedy. Tie sG svojim vyznamom ek-
vivalentné terminu pojem a Gzko sivisia aj s terminom ramec, ktory sa v oblasti
umelej inteligencie pouziva na tvorbu systémov. Triedy oznacuji mnoziny kon-
krétnych objektov a na rozdiel od tried v objektovo-orientovanych modeloch ne-
zahrnaji procedurdlne metddy. Zodpovedaju jednotkovym reldciam na prislusnej
doméne objektov. Triedy je mozné rozdelit na:

e definované — maju Specifikované podmienky nutnosti a prislusnosti individua,
e primitivne — nemaji Specifikované Ziadne podmienky alebo len tie nutné.

Skupina tried ma definovani hierarchiu — taxondémiu, ktorad je vo vacsine pri-
padov rieSena viacnasobnou dedicnostou. Protikladom triedy je individuum, ktoré
zodpoveda konkrétnemu objektu redlneho sveta. Do ontolégie sa méze vlozit aj
bez vazby na triedu. KedZe ontoldgia sliZi na opis tried a nie faktov o kon-
krétnych objektoch, nie st v niektorych jazykoch individud ako stcast ontoldgie
podporované. Na druhej strane, pojmy a individua mozu byt zahrnuté do spoloc-
ného modelu, tzv. Ontology Instance Model (OIM), ¢o sa priblizuje databazovym
schémam.

Dolezitou sucastou ontoldgii s vztahy. Tie mézu byt Specifikované pomocou
[ubovolnych logickych podmienok. V niektorych jazykoch je im mozné priradit
len preddefinované obmedzenia. Vztahy vo vseobecnosti mézme v ontoldgidch
definovat ako:

e bindrne — spravidla definuji predmet vo vztahu k jeho hodnote,
e funkcie — vyhovuji matematickym pravidlam, pri ktorych je hodnota n-tého
argumentu jednoznacne urcend predchddzajlcimi n-1 hodnotami.

Okrem vztahov je mozné v ontoldgiach priradzovat vlastnosti. NajcastejSie
definuji hierarchicky vztah podradeného a nadradeného pojmu.

Prvky architektiry sémantickych standardov, ako s medicinske terminoldgie,
ontolégie a kddovacie systémy obsahuju:

uzly — primarne identifikdtory vyznamu,

spojenia — vazby medzi uzlami,

kody — alfanumerické identifikatory pre uzly alebo spojenia,

hierarchie — siet spojeni, ktora tvori Ciastkové poradie a tym definuje stromy
alebo orientované grafy,

viastnosti — dalSie opisy uzlov a spojeni,

e axiomy — logické a vzdy pravdivé vyroky.
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6.4 Sémanticka interoperabilita

Historicky vyvoj terminoldgii, ontoldgii, problematiky Standardizacie elektronicke;j
zdravotnej dokumentdcie a inych priniesol viacero projektov a stadii. Vyznam-
nejSie projekty realizované na poli interoperability boli napriklad epSOS, GEHR,
SYNAPSES, SYNEX, GALEN a pod. Strategicky pristup je zamerany na oblasti
pacientského sumdra a elektronickej preskripcie s cielom dosiahnutia maximalne;
interoperability naprie¢ ¢lenskymi krajinami EU. Najvacsou vyzvou vsak zostdva
vytvorenie sémantickej interoperability systémov elektronickej zdravotnej doku-
mentdcie. Interoperabilita predpoklada kontinudlny manazment zmeny, na ktorom
bud( participovat vsetky dotknuté organizicie, ktoré budi budovat prostredie pre
jej dosiahnutie. Tu je mozné predpokladat, ze vyuzivanie technickej standardizacie
nemusi byt to najdolezitejsie pri naplfiani vizie interoperability.

Eurdépska komisia v tomto smere definovala styri hlavné Grovne, na ktoré sa
maji zamerat Clenské staty pri realizacii svojich aktivit. Z tychto Grovni, politic-
kej, organizacnej, technickej a sémantickej, je z pohladu dosiahnutia prospechu
z elektronickych zdravotnych systémov a zlepSovania kvality a bezpecnosti sta-
rostlivosti o pacienta vo verejnom zdravotnictve, klinickom vyskume a riadeni
zdravotnickych sluzieb najvyznamnejSia prave sémanticka interoperabilita. Rea-
lizdcia efektivnych rieseni pre dosiahnutie sémantickej interoperability by mala
analyzovat moznosti v elektronickych zdravotnych zdznamoch, terminolégiach
a ontoldgiach, verejnom zdravotnictve i socio-ekonomickych ukazovateloch.

V studii projektu SemanticHEALTH je interoperabilita zdravotnickeho systému
vseobecne definovana ako schopnost vymienat, pochopit a posobit kooperativ-
nym sposobom na obcanov a inymi informaciami a vedomostami slvisiacimi so
zdravim medzi lingvisticky a kultirne rozdielnymi zdravotnickymi profesionalmi,
pacientmi a inymi aktérmi a organizdciami vntri jurisdikcii zdravotnickych sys-
témov a naprie¢ nimi.

Vychddzajic z tejto definicie sa sémantickd interoperabilita tyka problémov
kdédovania, prenosu a pouzivania vyznamu naprie¢ zdravotnickymi sluzbami me-
dzi poskytovatelmi, pacientmi, ob¢anmi, autoritami, vyskumom a praxou. Sé-
mantickd interoperabilita teda znamend zabezpelenie zrozumitelnosti presného
vyznamu pri prenose a vymienani informdcie inym systémom alebo aplikaciou
povodne nevyvinutou na tieto Gcely. Na druhej strane, interoperabilita systé-
mov zdravotnych zdznamov je schopnost dvoch alebo viacerych elektronickych
zdravotnych zadznamov vymienat pocitatom interpretovatelné (daje a ¢lovekom
interpretovateln( informaciu a poznatok.
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Od sémanticky interoperovatelnych systémov sa vyzaduje:

e konzistentnost — prijimaci systém musi byt schopny rozpoznat zasielané
informacie,

e zrozumitelnost — jednoznacna a bezstratovd komunikacia pre poskytovanie
informacii pouzivatelom,

e reprodukovatelnost — interindividudlna spolahlivost pri ziskavani alebo ké-
dovani udajov.

Vyskum tejto problematiky definuje Styri Grovne interoperability, pricom dve
z nich slvisia so sémantickou interoperabilitou.

e Uroveri 0 — ¥iadna interoperabilita
e Uroveri 1 — technicki a syntaktickd interoperabilita

e Uroveri 2 — dve kolmé (ortogonalne) arovne Ciastocnej sémantickej intero-
perability:

— Uroveri 2a - jednosmernd sémantickd interoperabilita
— Uroven 2b — dvojsmerna sémantickd interoperabilita zmysluplnych frag-
mentov

Uroveri 3 — Gplna sémanticka interoperabilita, zdielatelné shvislosti a koope-
rabilita

Cielom sémantickej interoperability je dosiahnutie konzistencie v systémoch
elektronickej zdravotnej dokumentacie a Gloziskach lekdrskych poznatkov, ktora
je nevyhnutnad pri interpretacii klinickych Gdajov, integrovanych z r6znych zdrojov
a v réznom case pomocou prvkov informacnych a komunikaénych technoldgii.
Sémanticka interoperabilita od systémov elektronickej zdravotnej dokumentacie
vyzaduje:

e bezpeéné, zmysluplné zdielanie a kombinovanie (idajov zdravotného zdznamu
medzi heterogénnymi systémami,

e konzistentné pouzivanie systémov modernej terminoldgie a zdrojov lekar-
skych znalosti,

e integraciu komunikacnych a bezpecnostnych standardov, protokolov, signa-
lov a prenosovych ciest do systémov elektronickych zdravotnych zdznamov,

e spojenie Udajov elektronickej zdravotnej dokumentacie s vykladovymi a edu-
kaénymi materidlmi s cielom podporit angaZovanost pacientov a pribuznych,
ako aj profesionalny vyvoj,



110 KAPITOLA 6. TERMINOLOGIA V MEDICINE

e moznosti sekundarneho pouzitia longitudinalnych a heterogénnych (dajov
verejnym zdravotnictvom, vyskumom ¢i manazmentom zdravotnickych slu-
Zieb.

Interoperabilita tektiez vyzaduje dohodu o vyznamoch a ich symboloch, Speci-
fikovan( v terminoldgiach a ontoldgiach, ktoré umoznujd vern vymenu vyznamov
medzi strojmi, ako aj medzi strojom a ¢lovekom.

6.5 SNOMED CT

SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms) je
systematizovana nomenklatlira mediciny obsahujica klinické terminy. Reprezen-
tuje vSeobecni Struktarovand klinickd terminoldgiu uréent napriklad pre tvorbu
zdravotnej dokumentdcie, uchovavanie a vyhladavanie zdravotnickych tdajov, ich
analyzu ¢i vykazovanie. Obsiahnuté terminy opisuji zdravotn( starostlivost o pa-
cientov, diagndzy, znaky a priznaky, chirurgické vykony, liecbu, lieky a tiez pojmy
pouzivané pri administrativnych procesoch. Ulah¢uje organiza¢nym zlozkdm zdra-
votnictva planovat a dokumentovat zdravotnicke procesy, analyzovat kvalitu po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti, naklady na jej realizaciu, vytvarat efektivne
terapeutické odporicania, Ci robit vyskum nad klinickymi Gdajmi. Je optimalnym
zdrojom terminoldgie pre implementaciu v informacnych systémoch a zdravotnic-
kych aplikaciach, ktory umoznuje spolahlivii reprezentaciu klinickych Gdajov.

SNOMED CT je unifikovanym jazykom umoznujicim konzistentné indexova-
nie, ukladanie, vyhladdvanie a zhromaZdovanie (idajov naprie¢ lekarskymi odbormi
a geografickymi oblastami. Technicky dizajn, architektiru jadra obsahu, jadro ob-
sahu vratane tabulky pojmov, tabulky opisov, tabulky vztahov, tabulky histérie
a mapovania s Medzinarodnou klasifikaciou choréb (ICD, pozri kapitolu a s0-
visiacu technickd dokumentaciu udrzuje IHTSDO [39].

Na Slovensku je tento terminologicky systém dostupny v anglickej verzii pro-
strednictvom Narodného centra zdravotnickych informacii. Preklad casti koncep-
tov SNOMED CT do slovenciny realizuje obcianske zdruzenie ProRec centrum
Slovensko. Prostrednictvom aplikacie oznacenej ako Prehliadac pojmov SNOMED
CT firmy PosAmP je mozné prezerat obsah SNOMED CT, jeho koncepty, vyrazy
a vztahy v hierarchickej Struktire a vyhladavat v nom podla preferencii pouZiva-
tela. S cielom ulahcit orientaciu v systéme boli do aplikacie zaradené uz preloZzené

!International Health Terminology Standards Development Organisation, www.ihtsdo.org
?Prehliada¢ pojmov SNOMED v testovacej prevadzke, http://slkweb.nczisk.sk/snomed
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Casti. Preto st v prehliadadi prelozené koncepty zobrazované v slovencine a os-
tatné v anglictine.

Preklad pojmov SNOMED CT do jednotlivych jazykovych lokalizacii sa vy-
kondva na zdklade Smernic pre preklad (SNOMED CT Translation Guidelines)
a Smernic pre riadenie prekladu (SNOMED CT Translation Management Gu-
idelines), ktoré vydava IHTSDO. Tieto dokumenty stanovuji proces prekladu,
ako aj poziadavky na zlozenie timu, potrebné nastroje a zdroje. Rovnako upo-
zornuji na problematické oblasti. Principidlna schéma procesu prekladu klinickej
terminolégie SNOMED CT je zndzornena na nasledujicom obrazku.

Obr. 6.1: Proces prekladu terminolégie SNOMED CT (inspirované Danskym vzorom).

SNOMED CT nachadza svoje oblasti pouzitia v softvérovych aplikaciach zdra-
votnictva, ktoré st orientované na zber klinickych tdajov, ich prepojenie s bazami
medicinskych znalosti, vyhladdvanie, zhromazdovanie a vymenu Gdajov. Kedze
Gdaje st uchovavané ré6znymi sposobmi, v réznom case a z réznych miest posky-
tovania zdravotnej starostlivosti, pouzitie Standardizovanych informacii poskytuje
efektivnejSie moznosti analyzy. Softvérové aplikacie pritom mozu vyuzit koncepty,
hierarchie a vztahy ako vseobecny referencny bod pre analyzu Gdajov.

Tato nomenklatira prindsa vyhody lekarom, zdravotnickym pracovnikom, pa-
cientom, sprdvcom informacnych systémov a ich tvorcom. Napomdaha poskyto-
vatelom zdravotnickej starostlivosti pri jednoduchom pristupe k informaciam, vy-
hodnocovani ich kompletnosti a sledovani zdravotnickych procesov, ako sl histé-
ria poskytovanej zdravotnej starostlivosti, choroby, terapie, laboratérne vysledky
a pod.

Terminologicky systém SNOMED CT je spravovany, vyvijany a distribuovany
ako standard pre reprezentaciu Gdajov. Predmetom standardizacie je jednak obsah
tohto systému, mnozina konceptov klinickej terminoldgie, ako aj jeho Struktira
a sposoby pouzitia. Zavedeny spdsob vyddavania pravidelnych aktualizovanych ver-
zii tieZ podporuje vyuZitie tohto systému ako Standardu. Z hladiska medzindrod-
nej akceptovatelnosti je spravidla odporicanym. V krajinich, ktoré si sicastou
IHTSDO je zdvaznym.
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Viziou pouzitia SNOMED CT v klinickych systémoch je, ze vSetky pocitacové
systémy budd pouzivat SNOMED CT ako standard pre klinick( terminoldgiu a ze
nahradi vSetky dosial pouZivané kédovacie systémy, katalégy, ¢iselniky a nomenk-
lattry. Mohlo by to priniest jednak narast kvantity kédovanych informdcii, ale aj
ich kvality [46].

Z3akladné prvky terminologického systému SNOMED CT predstavuji koncepty,
terminy a vztahy, ktoré su tvorené tak, aby zabezpedili presn( reprezentaciu roz-
licnych informacii v zdravotnictve a ich sémantickych vztahov.

Koncept je zakladnym prvkom reprezentacie a je definovany ako jednotka
znalosti vytvorend jedineCnou kombindciou charakteristik. Zodpoveda predstave
alebo obrazu, ktory vznikne v ludskom mozgu pri styku s objektom. Objekt pri-
tom moze byt fyzicky alebo abstraktny. Kazdy koncept je reprezentovany jeho
nazvom, ktorym je slovny termin slziaci na jeho opis. Z konceptov je pomo-
cou vztahov zostaveny tzv. konceptovy systém, organizujici objekty reality re-
prezentované konceptmi do generaliza¢no-Specializacnych hierarchii, doplnenych
o vztahy casti a celku a vyznamové a charakteriza¢né vztahy medzi hierarchiami.
Tieto vztahy zaroven predstavuji definiciu vyznamu konceptu vyuzivajic pritom
prostriedky deskrip¢nej logiky [39, 46]. Kazdy prvok terminologického systému
(koncept, termin, vztah) ma vlastny Ciselny a bezvyznamovy identifikétor.

SNOMED CT obsahuje viac ako 311 000 aktivnych konceptov (pojmov) s de-
finiciami zalozenymi na formdlnej logike, organizovanych do hierarchii najvysse;
irovne, ako su:

e klinicky nalez

e vykon a procedira

e pozorovatelny jav

e Struktira tela

e organizmus

e |atka

e farmaceuticky/biologicky produkt
e vzorka

e Specifikujdci Gdaj

e zdznam/zdznamovy artefakt

e fyzikdlny objekt

o fyzikdlny parameter

e udalost/prihoda

e prostredie alebo geografickd poloha
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e socialna savislost

e situacia s explicitnym obsahom
e Stadium a stupen

e koncept vztahu

e Specidlny koncept

Slovnym popisom vyznamu konceptov st terminy. Rovnako ako koncepty majl
v nomenklatire svoj jednoznacny identifikator. Terminy sl(zia na adekvatne zo-
brazenie konceptu pouzivatelskym rozhranim prislusného informaéného systému.
Jeden koncept je spravidla popisany viacerymi terminmi, ktoré su troch réznych
typov:

° Up/ne specifikovany nazov — jednoznacnym sposobom identifikuje koncept
a opisne vystihuje jeho vyznam. K nazvu je pripojeny sémanticky tag, ktory
urcuje sémantick( kategériu, do ktorej koncept patri.

e Preferovany nazov — reprezentuje najCastejSie pouZivané oznacenie kon-
ceptu, ktoré vychadza zo zauzivanej lekarskej praxe. Nemusi presne vyjad-
rovat sémantiku konceptu a nie je nevyhnutna ani jeho jedinecnost.

e Synonymd — skupina terminov obsahujiica dalSie oznacenia konceptu, ako si
napriklad nazvy pouzivané v urcitych sSpecializaciach, historické nazvy, nazvy
prebrané z inych jazykov, alternativne pouzivané nazvy, skratky, hovorové
oznacenia a pod. Aj tu nie je nevyhnutné opisné vyjadrenie sémantiky ani
jedinecnost.

Kazdy koncept musi mat prave jeden Gplne Specifikovany nazov a jeden pre-
ferovany nazov. Polet synonym moze byt [ubovolny.

Vztahy s pouzivané na vzdjomné prepojenie konceptov a vyjadrenie ich vy-
znamu na zaklade definovania relacii so stvisiacimi konceptmi. St charakterizo-
vané véeobecnou platnostou, orientaciou (smerom) a priradenim vyznamu. Vztahy
rozoznavame:

e definicné — modeluji koncept v kontexte terminologického systému a vytvo-
renie jeho logickej definicie, pricom najbeznejsSim typom je vztah nadrade-
ného a podradeného konceptu, resp. predka a potomka,

e kvalifikacné — sl to volitelné vztahy, ktoré umoziuji priradit hodnoty za-
kladnych charakteristik konceptu a tak ich Specializovat,

e historické — presmeruji pouzivatelov z uz nepouzivanych konceptov na ak-
tualne koncepty,
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e doplnujice — spravidla st pouzivané v uréitom Case v rdmci prislusnej orga-
nizacie, umoznujd distriblciu informacii, ktoré nemaji defini¢ny charakter
a st kontextovo Specifické.

Podla charakteru a rozsahu definovanych vztahov potom méZeme koncepty
oznacdovat ako (plne definované (vztahy s dostatocné pre odliSenie od nadrade-
ného konceptu) alebo primitivne (definicia konceptu je nekompletna).

Organizacie, ktoré pracuji na vyvoji a prekladoch terminoldgii mézu vytvarat
roz&irenia a dopiiat SNOMED CT po obsahovej stranke tak, aby zodpovedal po-
trebam lokalnych pouZivatelov. Takéto rozsirenia potom vznikaji bud ako narodné
alebo ako doménové. Ndrodné obsahuji preklady terminov pre urcitl jazykovi
skupinu, kym doménové obsahuji detailnejsie Specifikacie konceptov z urcitej vy-
branej oblasti. RozSirenia mézu obsahovat komponenty réznych typov, ako sl
napriklad koncepty, vztahy, terminy, subsety, mapovania a pod.

Koncepty SNOMED CT predstavuji zadkladné pojmy z domény zdravotnic-
tva, ktoré nemusia vzdy presne vyjadrovat pozadovany vyznam. Systém vsak po-
nuka prostriedky umoznujice odvodenie novych pojmov. Ako vacsina systémov,
aj tento terminologicky systém sa neustdle vyvija a jeho obsah je systematicky
revidovany a rozSirovany o nové oblasti a pojmy. Takto napomdha v organizo-
vani jazyka mediciny do Struktirovaného rdmca, ktory je vyuzivany klinickymi
aplikaciami, napriklad pri evidencii elektronického zdravotného zdznamu, prinasa
benefity lekdrom, systému zdravotnictva a v kone¢nom dosledku aj pacientom.
Hlavné prinosy spocivaji v:

e efektivnom vyhladdvani (dajov v elektronickej dokumentacii pacienta,
e ziskavani relevantnych informacii o pacientoch,

e podpore pri rozhodovani v procesoch diagnostiky a liecby,

e automatizovanej identifikdcii rizikovych faktorov pacientov,

e pokrocilom sposobe monitorovania priebehu lieCby pacientov,

e moznostiach monitorovania neziadicich reakcii na liecbu,

e prehladnych dlhodobych analyzach,

e vytvdrani zdroja konzistentnych Gdajov pre medicinsky vyskum a pod.

6.6 Medzinarodna klasifikacia chorob

Medzindrodna klasifikdcia choréb (MKCH), resp. International Classification of
Diseases (ICD) je dokazom toho, Ze terminologickd Standardizacia v medicine
ma dlhi histdriu. ICD bola utvorena uz v roku 1880 na zaklade London Bills of
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Mortality, ktory rozoznaval 200 pricin smrti a poskytoval kédy pre vSetky v tom
Case zname ochorenia. ICD bola dlho jedinym zdrojom lekarskej terminoldgie.

V sticasnosti je pouzivané 10. vydanie, ktoré spravuje Svetova zdravotnicka or-
ganizacia (WHO) a bolo prelozené do 42 jazykov. ICD-10 (MKCH-10) poskytuje
viac nez 13 000 tried na kédovanie chorob a pricin navstevy lekara. Pévodne bola
utvorena na epidemiologické tcely, v sicasnosti predstavuje najviac pouzivany sys-
tém kdédujici choroby a pouziva sa globalne ako spolo¢ny zdklad zdravotnicke;
Statistiky. V. mnohych krajinach sa ICD pouziva aj ako zdklad skupin shvisiacich
s diagndézou (Diagnosis Related Groups, DRG).

Architektara ICD je jednoduchd ale efektivna. Deli sa na kapitoly a jej uzly
znamenaju triedy chorob a pribuzné problémy. To znamena, ze jednotlivé choroby
spadaji do kategérie, ktorda ma jednotny kéd. Prehlad kapitol ICD-10 je uvedeny
v nasledujicej tabulke [69, [75].

Kapitola | Nazov Kaéd
l. Infekéné a parazitarne choroby A00-B99
. Nadory C00-D48
. Choroby krvi a krvotvornych organov a daktoré poruchy | D50-D89
imunitnych mechanizmov
V. Choroby Zliaz s vnitornym vylu¢ovanim, vyzivy a premeny | E00-E90
latok
V. Dusevné poruchy a poruchy spravania FO00-F99
VI. Choroby nervového systému G00-G99
VII. Choroby oka a jeho adnexov H00-H59
VIIIL. Choroby ucha a hlavkového vybezku H60-H95
IX. Choroby obehovej sistavy 100-199
X. Choroby dychacej ststavy J00-J99
XI. Choroby traviacej sustavy K00-K93
XII. Choroby koze a podkozného tkaniva L00-L99
XIII. Choroby svalovej a kostrovej siistavy a spojivového tkaniva | M00-M99
XIV. Choroby mocovej a pohlavnej ststavy NO0O-N99
XV. Tarchavost, porod a popérodie 000-099
XVI. Niektoré choroby vznikajlice v perinatalnej peridde P00-P96
XVII. Vrodené chyby, deforméacie a chromozémové anomalie Q00-Q99
XVIII. Subjektivne a objektivne priznaky a abnormalne klinické | RO0-R99
a laboratdrne nalezy nezatriedené inde
XIX. Poranenia, otravy a daktoré iné nasledky vonkajsich pricin | S00-T98
XX. Vonkajsie pric¢iny chorobnosti a imrtnosti V01-Y98
XXI. Faktory ovplyviujice zdravotny stav a styk so zdravotnic- | Z00-Z99
kymi sluzbami

Tabulka 6.1: Kapitoly medzinarodnej klasifikacie choréb.
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Triedy ICD si hierarchicky usporiadané do piatich Grovni. Vztahy tvoriace
hierarchiu vyjadruji to, Ze kazdy ¢len triedy je aj ¢lenom akejkolvek rodiovske;
triedy. ICD axiomaticky predpoklada, Ze triedy sirodencov sa neprekryvaji, ¢o za-
bezpecuje, Ze ziadna trieda nema viac ako jednu triedu rodicov. Takto sa zabrani
duplicitnému rataniu choréb.

S cielom zabranit medzerdm sa utvorili zvyskové (rezidudlne) kategorie, t.j.
také, ktoré nie st zaradené. Pridavnym atribitom tried ICD je inklizia a exklizia
vyrokov a v jednej kapitole aj volnd textova definicia podobna glosaru. Vyroky ink-
lizie zahtna zoznam SpecifickejSich chorob obsiahnutych v tej istej triede. Triedy
s vyrokom exkliizie zasa vyluéuja urcité stavy, ¢im ich zaraduji do inej triedy.

Rozsah ICD rozsiruje oblast chordb a zahtna aj Grazy a vonkajsie priciny zdra-
votnych problémov, znakov a priznakov, ako aj akékolvek stavy, ktoré zdévodnuji
stretnutie so zdravotnickymi profesionalmi.

6.7 Tezaurus MeSH

Tezaurus MeSH (Medical Subject Headings — KlG¢ové slova mediciny) je jednym
z najpouzivanejsich riadenych slovnikov v oblasti indexovania obsahu dokumentov
stvisiacich so zdravim.

Tezaury v svojej zakladnej podstate predstavujd hierarchické usporiadanie ter-
minov uréenych na spracovanie a vyhladavanie informacii. Lexikdlnou jednotkou
terminologického slovnika tezauru pouZivanou pri spracovani a vyhladdvani infor-
mdcii je deskriptor. Predstavuje postupnost pismen, Cislic a zvlastnych symbolov
pouzivanych v prirodzenom jazyku na oznacenie urcitého pojmu. Mézu to byt
terminy, kombinacie terminov, vlastné mena, znacky a pod. Kli¢ovym slovom je
pritom termin alebo skupina terminov vybranych z ndzvu alebo textu dokumentu,
ktoré charakterizuji jeho obsah [15], 17, 39].

Vo vseobecnosti rozozndvame tieto typy tezaurov:

e jednojazycny — obsahuje deskriptory a zvyCajne aj nedeskriptory z jedného
prirodzeného jazyka,

e viacjazyCny — obsahuje deskriptory a zvycajne aj nedeskriptory prevzaté
z niekolkych prirodzenych jazykov, ktoré reprezentuji ekvivalentné pojmy
v kazdom z tychto jazykov,

e zdrojovy — tezaurus, z ktorého vychadza vytvorenie iného tezauru,

e cielovy — tezaurus vytvoreny zo zdrojového tezauru,

e makrotezaurus — sklada sa z velmi vSeobecnych terminov a pokryva Sirok
oblast poznania,
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mikrotezaurus — skladd sa z &asti tezauru, niekedy tieZ doplnenej dalSimi
terminmi,

specializovany — tezaurus obmedzeny na jednu oblast poznania,

tematicky — tezaurus, v ktorom s vztahy medzi terminmi urené po ich
preskupeni podla tematickych oblasti,

fazetovy — tezaurus, v ktorom sii vztahy medzi terminmi stanovené podla
ich preskupeni podla faziet,

s preferovanymi terminmi — tezaurus, v ktorom je dovolené pouzivat na
indexaciu len jeden z terminov oznacujlcich pojem,

bez preferovanych terminov — tezaurus, v ktorom si vsetky terminy deskrip-
tormi.

Kazdy tezaurus sa sklada z Givodnej a slovnikovej Casti. Uvod &ast tezauru musf
obsahovat informacie o tom, kto, kde a kedy tezaurus vypracoval, vymedzenie
tcelu a oblasti pouzitia, popis Struktiry tezauru, spésob vyuZzivania a dopiﬁania
a dalSie vSeobecné charakteristiky. Slovnikova ¢ast sa sklada zo sipisu lexikalnych
jednotiek a ma svoju abecedn, systematick( a grafick( zlozku.

Vyvoj tezauru prechddza etapami, ktoré obsahuji [15]:

vymedzenie tematickej oblasti,

zhromazdovanie lexikalnych jednotiek (terminov) daného odboru,
lexikografické spracovanie lexikalnych jednotiek,

usporiadanie lexikalnych jednotiek do odsekov a vyber deskriptorov,
vyhotovenie abecedného zoznamu lexikdlnych jednotiek,

vyhotovenie systematického registra deskriptorov,

vyhotovenie zoznamu identifikdtorov,

vyhotovenie registra vztahov hierarchickej zavislosti medzi deskriptormi,
vyhotovenie cyklického registra,

formalnu Gpravu tezauru podla normy.

Vypracovavanie tezaurov sa riadi normou ISO 2788. Tato norma je urcena
pre jednojazy¢né tezaury. Jej rozsSirenim si pokyny pre vypracovanie a rozvijanie
viacjazyénych tezaurov CSN 01 0172:1991 — ISO 5964:1985.

Samotny tezaurus MeSH je vydany a spravovany National Library of Medicine,
Bethesda, MD, USAP| Na Slovenku sa preklad deskriptorov do slovenského jazyka

3US National Library of Medicine, www.nlm.nih.gov
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spracovava v Slovenskej lekarskej kniznici od roku 1992. Vo formate UNIMARC
st spracovavané od roku 1999.

Prvy tezaurus MeSH bol vydany v roku 1960 a bol prispdsobeny nielen na
pouzivanie v predmetove] katalogizacii monografii, ale aj na indexovanie periodik.
MeSH bol od zaciatku koncipovany ako dynamicky systém schopny kopirovat
vyvoj poznatkov v medicine a s nou suvisiacich odboroch.

MeSH tvori mnozina pojmov, ktoré hierarchicky pomenvaji klicové slova, ¢o
napomaha pri vyhladavani na réznych Grovniach Specifickosti. VyuZiva sa hlavne
na indexovanie ¢lankov z viac ako 4 600 svetovych poprednych biomedicinskych
¢asopisov pre databdzu MEDLINE/PubMED. Pouziva sa aj v databazach, ktoré
katalogizuji knihy, dokumenty a audiovizualne materidly, pricom kazdy bibliogra-
ficky Gdaj sa spdja so skupinou terminov v klasifikacnom systéme MeSH. Slovn(
zasobu MeSH vyuZivaji aj mnohé vyhladavacie néstroje.

Kazdy deskriptor tezauru ma svoje Cislo stromu, ktory urcuje jeho polohu
v hierarchii. Priklad hierarchie MeSH je uvedeny v nasledujiicej tabulke.

A01 anatémia
A01.456 hlava
A01.456.505 tvar
A01.456.505.420 oko
A01.456.505.420.338 obocdie
A01.456.505.420.504 mihalnice

A01.456.505.420.504.421 oc&né riasy

Tabulka 6.2: Priklad hierarchie MeSH.

Na svojej najvyssej Grovni sa MeSH rozdeluje na 16 vetiev. Tieto s definované
nasledovne:

e A — anatdémia

e B — organizmy

e C — choroby

e D — chemikalie a lieky

E — analytické, diagnostické a terapeutické metddy a zariadenia

F — psychiatria a psycholégia

G — biologické vedy

H - fyzikdlne vedy

| — antropoldgia, vzdeldvanie, sociolégia a socialne javy
e J — technoldgia a potraviny a ndpoje
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e K — humanitné vedy

e L — informatika

e M — osoby

e N - zdravotnicka starostlivost
e V — charakteristiky publikacii

Z — geografické lokalizacie

Uzly MeSH oznacujeme ako ,hesld”, ktoré urcuji Standardizovany vyznam
skupiny medicinskych terminov. Na rozdiel od stromovej hierarchie ICD st hesla
MeSH umiestnené v mnohopocetnych hierarchiach. Hierarchické usporiadanie sa
zaklada na principe, ze vSetky dokumenty indexované prislusSnym heslom si re-
levantné aj pre akykolvek rodi¢ovsky deskriptor. Hesla MeSH maji tak okrem
jednoznacného identifikdtora aj tzv. Cislo stromu pre kazdia hierarchickd sivis-
lost. Okrem toho st Specifikované aj textovou definiciou. Pridavnymi atribatmi
s vstupné terminy (synonyma, SpecifickejSie terminy) a pripustné kvalifikatory,
ako je prevencia, terapia a iné v pripade chordb, resp. patogenity v pripade orga-
nizmov.

6.8 Metatezaurus UMLS

Unified Medical Language System (UMLS) je metatezaurus uréeny na vyhladava-
nie informacii v bibliografickych a v inych dokumentografickych a plnotextovych
databdzach. Je najbohatSim zdrojom biomedicinskych terminolégii, tezaurov, kla-
sifikacnych systémov a ontoldgii, ktory sa konstituoval v Narodnej lekarskej kniz-
nici US uz v roku 1986 s cielom integrovat informacie z mnozstva réznorodych
terminologickych zdrojov.

UMLS je prikladom Gspesnej lexikalnej harmonizacie zaloZenej na obsahu pojmu
[73]. Spitia poziadavky:

e konvergencie — postupné vyrovnavanie rozdielov chipania lexikalnej jednotky
v predmetovych a deskriptorovych jazykoch,

e kompatibility — pre kazdi lexikdlnu jednotku jedného jazyka existuje ekviva-
lentny termin v druhom jazyku,

e konvertibility — informacné systémy s schopné spracovat informacné vy-
stupy tak, aby boli pouzitelné ako vstupy v inom informaénom systéme,

e konkordancie — priradenie vyznamovo zhodnych lexikalnych jednotiek porov-
navanych selekénych jazykov.

4Unified Medical Language System, www.nlm.nih.gov/research/umls


www.nlm.nih.gov/research/umls

120 KAPITOLA 6. TERMINOLOGIA V MEDICINE

Metatezaurus UMLS obsahuje lekarske terminy a sémantické vztahy medzi
nimi, pricom v stcasnej dobe pokryva viac nez 2 milidny nazvov pre priblizne 1
milién biomedicinskych pojmov z vySe 120 biomedicinskych terminolégii a ontolé-
gii, ako aj 12 miliénov vztahov medzi tymito pojmami [17]. Zahtia terminologické
systémy pokryvajlce organizmy, lieky, chemikalie, zariadenia, procediry a pod.

Okrem ulahéenia transparentného pristupu k zdrojom (poskytnutim prvotnych
nespracovanych siborov a on-line servisov) spociva hlavny prinos metatezauru
UMLS v tychto dvoch zdrojoch:

e kazdy uzol zdroja biomedicinskej terminoldgie a ontoldgie je retrospektivne
mapovany na pojem metatezauru, z ktorych kazdy ma jedinecny identifikator
nazyvany jednozna¢ny identifikator pojmu (Concept Unique Identifier, CUI),

e kazdy pojem metatezauru je kategorizovany aspon jednym sémantickym ty-
pom sémantickej siete UMLS (UMLS Semantic Network) premostenim poj-
mov nad biomedicinskou doménou. Kostru sémantickej siete tvori strom 135
sémantickych typov spojenych vzdjomnymi vztahmi.

Tento inteligentny automatizovany systém ,rozumie” biomedicinskym termi-
nom a ich vztahom a vyuziva toto porozumenie na cCitanie a organizovanie in-
formacii zo strojovo spracovatelnych zdrojov. Jeho cielom je kompenzacia termi-
nologickych a kédovych rozdielov nesGrodych systémov a rovnako aj jazykovych
variacii pouzivatelov. Znalostné zdroje UMLS s( univerzalne a nie st optimali-
zované pre konkrétne aplikicie. Predstavuje teda viacjazycny slovnik ciselnikov
MeSH, ICD, SNOMED, CPT, DSM a dalSich, ktoré st ulozené v elektronickej
podobe, ¢o umoznuje pokrocily prevod kédovanych terminov medzi r6znymi kla-
sifikaénymi systémami.

UMLS sa skladé z 3 zdrojov [39]:

e Metatezaurus — rozsiahla mnohotcelova a mnohojazy¢na databaza obsahu-
jaca informacie o pojmoch v biomedicine a o zdravi. Je utvorend z elektro-
nickych verzii roznych tezaurov, klasifikacii, kédovacich zostav a zoznamov
riadenych terminov pouzivanych v zdravotnej starostlivosti a jej Gc¢tovani,
Statistik zo zdravotnictva, indexovanej a katalogizovanej biomedicinskej li-
teratlry a zdkladného, klinického a zdravotnickeho vyskumu. Metatezaurus
je organizovany podla pojmov alebo vyznamov, spaja alternativne nazvy
a formy s rovnakym pojmom.

e Sémanticka siet — obsahuje informacie o sémantickych druhoch a ich vzta-
hoch.
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e Odborny slovnik a lexikalne programy — obsahuje bezné slova, ako aj odborné
vyrazy z biomediciny. Kazdé slovo alebo termin zaznamendva syntaktické,
morfologické a ortografické informacie.

UMLS spaja alternativne ndzvy rovnakych pojmov a identifikuje uzitocné
vztahy medzi roznymi pojmami. Ak rozne slovniky pouzivaji rovnaky nazov pre
rozne terminy, v metatezaure sa zjavia obidva vyznamy a zobrazi sa v nom aj to,
ktory vyznam sa pouzil v ktorom slovniku. Ak sa rovnaky termin zjavuje v réznych
slovnikoch v réznych hierarchickych kontextoch, potom sa v metatezaure zachy-
tia vSetky tieto hierarchie. Metatezaurus nepodava jeden konzistentny pohlad,
ale zachovava mnoho pohladov, ktoré sii obsiahnuté v zdrojovych slovnikoch.

6.9 OpenGALEN

OpenGALEN je skratkou od Generalized Architecture for Languages, Encyclo-
pedias and Nomenclatures a predstavuje generalizovan( architektira pre jazyky,
encyklopédie a nomenklatiry. Poskytuje otvoreny zdroj klinickej ontoldgie, ktora
bola vyvinuta v devatdesiatych rokoch minulého storocia ako vysledok série eurdp-
skych projektov GALEN [77].

Organizacia OpenGALEN je registrovand v Holandsku a jej cieflom je pro-
pagacia zdravotnej starostlivosti prostrednictvom stimulacie pouzivania a vyvoja
GALEN skusenosti a technolégii ako zakladu pre vzdeldvanie, tréning a sluzby
v oblasti medicinskej terminoldgie, jazyka, vedomosti a informacii a vo vSetkom
priamo ¢i nepriamo slvisiacim s danou problematikou.

Siri vyznam OpenGALEN iniciativy zahfiia OpenGALEN Foundation a dalsie
skupiny do poskytovania tzv. ,open-source” pristupu k niektorym z klacovych
vystupov programov GALEN. Vyznamné open source zdroje obsahuju:

e OpenGALEN spolocny referenény model — rozsiahla ontoldgia medicin-
skej domény orientovand na obsah signifikantného jadra sdvisiaceho s ana-
tomiou Cloveka, ale aj fyziolégiou, patoldgiou, symptomatolégiou a farma-
koldgiou.

e OpenKnoME ontologické autorské prostredie — zakladna aplikacia po-
uzivana vedcami a vyvojarmi, ktori buduji a udrziavaji spolo¢ny referencny
model. Dostupna je pre nekomeréné pouzivanie pod open-source licenciou.
Okrem inych modulov podporuje aj rychle iteracné aktualizicie a vyvoje
ontoldgi.

50OpenGALEN Foundation, www.opengalen.org
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e Specifikacie a metodolégie — organizacia OpenGALEN posobi aj ako
uschovina dolezitej dokumentdcie suvisiacej s celkovym GALEN pristupom
vratane funkénych Specifikacii zloziek klasifikacného nastroja a terminolo-
gického servera, ako aj popisov vedomostného autorstva a poskytovania
metodoldgii.

OpenGALEN je urcena pre klinické aplikacie a obsahuje viac nez 25 000 uzlov
(pojmov) a 26 typov spojeni (vztahov). Pojmy OpenGALEN si podobne ako
iné nomenklatiry usporiadané v mnohopocetnych hierarchiach typu ,je" (,is-
a"). Vyuziva jazyk opisnej logiky nazyvany GRAIL (GALEN Representation and
Integration Language), ktory umoZziuje definiciu tried podobne ako SNOMED
CT, ale poskytuje bohatsiu syntax.

Jej ucel je podobny ako SNOMED CT, pricom ale nikdy nedosahuje jeho
rozsah a granularitu. OpenGALEN vsak mozno pokladat za pioniera v pouzivani
formalnej logiky v biomedicinskych terminoldgiach. Jej najdolezitejSou oblastou
pouzitia bol vyvoj franclizskej proceduiry klasifikicie CCAM.



Kapitola 7

Medicina zalozena na dokazoch

Medicina zalozena na dékazoch, resp. Evidence Based Medicine (EBM) je pojem,
ktory sa po prvykrat objavil v roku 1992 a predstavuje systematicky pristup k rie-
Seniu klinickych problémov na zaklade integracie najlepsich vedeckych dokazov,
klinickych skisenosti a hodnét pacienta [79].

EBM je svojim vyznamom reprezentovana svedomitym, jednoznacnym a uvaz-
livym pouzitim stcasnych dokazov pri rozhodovani o zdravotnej starostlivosti
o jednotlivych pacientoch. Praktické vyuzitie EBM predstavuje zjednotenie klinic-
kej sklsenosti jednotlivca s najlepsim externym klinickym dokazom, ktory vznikol
na zdklade systematického vyskumu. Napomdha pri rozhodovani ak( starostlivost
treba volit pri individualnych pacientoch, rozsiruje tradi¢né klinické zrucnosti pri
diagnostike, liecbe, prevencii a pribuznych oblastiach pomocou vytvorenia zod-
povedatelnych otdzok a s vyuzitim matematickych hodnoteni pravdepodobnosti
a rizika a zvySuje ucinnost, bezpecnost a presnost zdravotnej starostlivosti.

Myslienka rozvoja EBM sa umocnuje spolo¢ne s ndrastom poctu dokazov
o tom, Ze aj lekarske intervencie a zdravotné sluzby je potrebné posudzovat a vy-
berat na zaklade spolahlivych dékazov o ich biologickej Gi¢innosti a ekonomickej
vyhodnosti. Podpora EBM sa opiera taktiez o skutocnost, Ze narast publikova-
nych prispevkov v poslednom obdobi prindsa aj mnozstvo prispevkov neuspokoji-
vej vedeckej kvality. Hrozba, zZe sa klinicky pracovnik strati v zdplave nekvalitnych
Gdajov tak vytvorila hlavni hnaciu silu rozvoja metdd vhodnych na rychle kritické
hodnotenie kvality dokazov a na archivaciu dajov s moznostami ich rychleho vy-
hladdvania v pripade potreby najdenia informécii, ktoré by prospeli pacientovi.

Istou reakciou na zaplavu novych informacii a dokazov je taktiez rozvoj straté-
gie a taktiky ako zhromazdovat, systematicky posudzovat a syntetizovat dokazy
o Gcinnosti zdravotnej starostlivosti pochadzajicej z rdéznych zdrojov [91].

Klinicki pracovnici by vsak mali byt schopni pri rieseni klinického problému
pravidelne pracovat s vedeckou literatiirou a mali by ju vediet kriticky hodnotit.

123
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Potom si uvedomia, ze pravdepodobnostny charakter vedeckych vysledkov, kto-
rych sGcastou je aj neistota, prindsa taktiez rozhodnutia, ktoré s prijimané bez
dostatocnej znalosti ich skutocnych dopadov. Zakladom pre realizdciu EBM ako
praktickej ¢innosti je teda integracia klinickej odbornosti a zru€nosti pochadzaji-
cich z klinickej praxe jednotlivca s v danej chvili najlepsimi dostupnymi externymi
klinickymi dokazmi ziskanymi ich systematickym vyhladavanim.

Proces vyuzivania EBM je mozné z praktického hladiska rozdelit do nasledu-
jacich krokov [91]:

e formuldcia zodpovedatelnej otazky,

e vyhladanie najlepsich dékazov odpovedajicich na dani otazku,

e kritické hodnotenie dokazov z hladiska validity, klinickej vyznamnosti a rele-
vancie pre konkrétneho pacienta,

e integracia vysledkov kritického hodnotenia dokazov s klinickymi sklsenos-
tami a preferenciami pacienta,

e vyhodnotenie GcCinnosti prijatych opatreni.

Tymto procesom vsak nie je potrebné vzdy a za kazdych okolnosti prechadzat
krok za krokom.

7.1 Formulacia zodpovedatelnej otazky

Prvym krokom k Gspesnej aplikacii EBM je formulacia spravnej klinickej otazky
(well-built clinical question) [33]. Stojac pred pacientom sa lekarovi ponikaj(
mnohé otdzky. Odpovede na nich st v niektorych pripadoch jednoduché, iné si
zasa vyzadujd naro¢né stadium. Prave obavy, ze vyhladavanie informacii bude
Casovo narocné casto nechdva viaceré otazky nezodpovedané. EBM vsak tento
proces vyrazne ulahluje. Podmienkou je vytvorenie jednoznacénej otdzky, ktora
reSpektuje poziadavky na vedecké dékazy, kvantitativne terminy i technické moz-
nosti zdrojov, ktoré prislusné informacie zhromazduja.

Sposob, akym sa klinicky pracovnik méze pytat na jednotlivé aspekty zdra-
votného stavu pacienta do znacnej miery zélezi na jeho klinickych skiisenostiach.
Zaciatocnici vyuzivaji kontakt s pacientom k tomu, aby ziskali vSeobecné po-
znatky o diagndze, progndze a liecbe. Na druhej strane skiseny odbornik si kladie
ovela SpecifickejSie otazky zamerané na konkrétny detail ochorenia alebo lie¢by
konkrétneho pacienta. Okrem dopadu na Struktlru otazky ma rozdelenie otazok
na zakladné a Specifické vplyv aj na volbu vhodnych informaénych zdrojov.

Vseobecné otazky si teda orientované na vSeobecné poznatky o chorobe. Ob-
sahuji dva zakladné komponenty:
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e opytovacie Castice (kto, kde, kedy, ako, preco) a sloveso,

e nazov diagndzy alebo aspekt zdravotnej poruchy.

Potom vieobecna formuldcia otazky mdze byt napriklad ,,Co je pricinou dia-
betes mellitus?* alebo ,,Kde sa objavuji komplikacie akitnej pankreatitidy?”.

Odporucanou metédou pre formuldciu spravnej Specifickej klinickej otazky
orientovanej na zdravotn( starostlivost a konkrétneho pacienta je tzv. metdda
PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome), ktora problém definuje zo
Styroch réznych hladisk. Najprv je potrebné pomocou relevantnych vlastnosti,
ako st napriklad vek, ochorenie, rizikové faktory a pod., definovat pacienta alebo
skupinu pacientov, ktorych sa otdzka tyka. Nasledne je sucastou otdzky zakrok
zvazovany u daného pacienta, napriklad podanie urcitého lieku, chirurgicky za-
krok a pod. Taktiez sa definuje zakrok pre porovnanie, ktorym méze byt beznd
Standardna lie¢ba. Nakoniec je nevyhnutné stanovit ocakavany vysledok, ako je
napriklad zmiernenie bolesti, znizenie rizika ¢i zvysenie kvality Zivota.

Priklad formuldcie klinickej otdzky pomocou tejto metddy je nasledovny:

e P — deti
e | — Specidlna naplast
e C — kryoterapia

e O — odstranenie bradavice

Spravne formulovana klinicka otdzka potom bude zniet , Je pouZitie Specidlnej
naplasti pri odstraniovani bradavic u deti ucinnejsie nez kryoterapia?”.

Sicastou formuldacie klinickej otazky je taktiez stanovenie kategérie, do kto-
rej otazka patri. Kedze EBM je vhodna pre viaceré oblasti, resp. typy otazok,
spadajlce predovsetkym do kategorii lieCby, diagnostiky, prevencie, progndzy, eti-
olégie ¢i ekonomickych analyz, zaradenie otazky do niektorej z tychto kategorii
urcuje taktiez pravdepodobnost dostupnosti dékazov na jednotlivych stupnoch
doélezitosti.

V praxi sa vsak len zriedkavo stretdvame s otdzkami, ktoré by umoznovali
bezprostredné vyhladanie spravnej odpovede v literarnych zdrojoch. Preto je po-
trebné analyzovat charakter informacii, ktoré pozadujeme a otazku formulovat
tak, aby Co najpresnejsie vystihovala informacén( potrebu a respektovala sposob
organizacie informacii v zdrojoch, v ktorych budi informacie vyhladdvané. Vacésina
cielenych klinickych otazok preto moze byt rozdelena na:

e klinicky vyznamné charakteristiky pacienta,
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e typ intervencie alebo expozicie s moznostou rozclenenia na terapiu, diagnos-
tiku, progndzu ¢i kauzalitu,

e zdravotny jav, ktory nas zaujima.

Z jednotlivych prvkov otdzky je potom mozné priamo odvodit klicové slova,
ktoré budl pouzité pre zostavenie algoritmu vyhladavania.

7.2 Stratégia vyhladavania dokazov

Schopnost vyhladat v danej chvili z relevantnych zdrojov ten najlepsi dokaz je
dalSou charakteristikou EBM. Vyhladdvanie na zdklade presnej a cielenej otazky
si vSak vyzaduje okrem iného aj znalost cudzich jazykov, prevazne anglického
jazyka, ale aj zru€nosti s pracou s elektronickymi médiami.

Charakteristickou vlastnostou EBM je hierarchicka kategorizacia dékazov podla
hodnoty priradzovanej EBM metodolégiou. Dékazom je mozné chapat informacné
pramene, pricom ich hierarchia je naj¢astejSie prezentovana formou pyramidy. Jed-
nym zo znazorneni postupnosti vyhladdvania je Haynesova pyramida (obrazok
. Jej deliacim kritériom je efektivita vyuzitia zdrojov pri vyhladdvani konkrét-
nych dékazov [33, [71].

Obr. 7.1: Haynesova pyramida.

Vrchol Haynesovej pyramidy tvoria systémy. Predstavuji pocitacové infor-
macné systémy spdjajice mnozstvo synopsii, ktoré sa zaoberaji urcitym klinic-
kym problémom alebo sa vztahuji k starostlivosti o urcitd skupinu pacientov.
Tie st z hladiska vyhladavania dokazov najefektivnejsim zdrojom, kedZe obsa-
huja rozsiahly vyber vsetkych relevantnych informacnych pramenov z nizsich hie-
rarchickych drovni. Ich obsah je pravidelne aktualizovany a ponikany v strucnej
a prehladnej forme s moznostou prepojenia na zdrojové dokumenty, ako aj Gdaje
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pacientov. Ich cielom je poskytnit lekdrovi dostatoéné mnozstvo informacii po-
trebnych pre klinické rozhodovanie. Idedlny informacny systém by mal integrovat
vSetky relevantné a signifikantné vedecké (daje o vybranej problematike. Infor-
macie obsiahnuté v systéme by mali byt pred zaradenim preverené s ohladom
na ich platnost a praktick( vyuzitelnost. Doteraz najprepracovanejSie systémy sl
napriklad ,,UpToDate" ¢i ,,Clinical Evidence".

Ak lekdr nendjde pozadované informacie v Zziadnom dostupnom systéme, alebo
je otdzka formulovana velmi konkrétne, alebo je potrebné ndjst podrobnejsie (idaje
o danej problematike, potom je vhodné zamerat sa na nizSiu (roven a vyhlada-
vat v synopsiach. Tie sl povazované za najpraktickejsie stlbory informacii pre
lekdrov v klinickej praxi, ktori st pri rozhodovani casto ¢asovo obmedzeni. Z3-
kladom pre ich vznik si jednotlivé origindlne Stidie alebo systematické prehlady,
tzv. metaanalyzy. Synopsie predstavuji v svojej zakladnej podstate Struktrované
abstrakty s komentarom. Ich validita a relevancia zahrnutych informacii je pre-
dom preverena timom odbornikov, ktori vyberaji podklady pre synopsie z velkého
mnozstva kli¢ovych medicinskych ¢asopisov. Dobrad synopsia by mala poskytnit
dostatok informdcii umoznujicich vykonanie odpovedajiceho klinického rozhod-
nutia. Synopsie je mozné najst v Specializovanych casopisoch, ako st napriklad
ACP Journal Club, Evidence-Based Medicine, Evidence-Based Dentistry, v data-
baze Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness ¢i InfoPOEMs (Patient
Oriented Evidence that Matters) alebo Disease Oriented Evidence.

Dalsie detailnejéie informacie je moZné najst na tretej Grovni pyramidy. Sys-
tematické prehlady a metaanalyzy predstavuji vysoko kvalitné zdroje informacii
o urcitej téme alebo klinickej otazke. Vznikaji v metodicky presne definovanom
a reprodukovatelnom procese, ktorého siiéastou je okrem iného aj dosledné vy-
hladdvanie primarnych vedeckych dokumentov a kritické posidenie ich validity.
Hlavnym zadmerom je minimalizicia rizik systematickych chyb a ziskanie pokial
mozno ¢o najspolahlivejSich zdverov. Medzi pramene typu syntézy patria napri-
klad ,,Cochranove prehlady”, , Critically Appraised Topics* a pod.

Dokazy ¢i relevantné klinické informacie nendjdené na vrchnych troch Grov-
niach je mozné dalej vyhladdvat na najnizsej Grovni pyramidy. Stidie predsta-
vujlace originalne vedecké ¢lanky v casopisoch st tak cennym zdrojom infor-
macii v hladani odpovede na urditd klinickl otazku. V literatire sa nachadza
velké mnozZstvo stadii, pricom za vrchol sa povazuji randomizované kontrolované
stadie. Na vyhladdvanie $tadii je mozné pouzit databazy, ako st napriklad Co-
chrane Controlled Trials Register, NHS Economic Evaluations Database, Clinical-
Trials.gov, Medline/PubMed, Embase, HealthStar, CINAHL, AMED, Psychlnfo,
AustHealth a pod.
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Medicina ako taka by sa v svojej podstate mala opierat takmer vylucne o ve-
decké dbkazy a k jednotlivym rozhodnutiam dospievat overenymi vedeckymi po-
stupmi a metéddami. Na druhej strane sa aj v literatiire ¢asto stretdvame s tym,
Ze na rovnak( otdzku nachadzame rézne protichodné odpovede produkované roz-
nymi vedeckymi metédami. Preto sa v ramci EMB za dokaz povazuji akékolvek
tdaje a informacie ziskané na zaklade sklsenosti, pozorovania i experimental-
neho vyskumu, ktoré si relevantné z hladiska pochopenia problému, ku ktorému
sa vztahujd alebo st vyznamné pre klinické rozhodnutie tykajice sa konkrétneho
pripadu. Avsak, aby bolo mozné akékolvek informacie povazovat za vedecky do-
kaz, musia spiﬁat’ dve podmienky:

e musia mat empiricky obsah, ktory je pre odbornikov na resersnii problema-
tiku povazovany za validny, a

e musia zvySovat pravdepodobnost hypotézy tak, Ze podla nej kondme.

Z toho vyplyva, ze klinicky dokaz je v svojej podstate dokazom pravdepodob-
nostnym, pricom EBM zdoraznuje jeho klinickd relevanciu a vztah k rieSenému
klinickému pripadu.

7.3 Hierarchia dokazov

Problematika dékazov dostdva vdaka EBM konkrétnu podobu. PouZitelnost do-
kazu pre potreby EBM sa vsak straca, ak sa stidia nezaobera klinickymi problé-
mami bezprostredne vyznamnymi pre pacienta. Pri konkrétnej aplikacii dékazu sa
lekar musi rozhodndt, ¢i a ako pouzit dokazy pochddzajice z inych zdrojov, t.j.
systematického alebo nesystematického vyskumu inych pacientov. Systematicky
vyskum prindsajici reprezentativnost a internd validitu vysledkov umoznuje zo-
stavit teoretick(l pyramidu vedeckej vahy dékazov, ktoré si generované pomocou
roznych vyskumnych metdd.

KedZe v redlnej praxi existuje konsenzus medzi kritériami kritického posudzo-
vania vah jednotlivych dékazov, je mozné pozorovat mierne rozdiely v urcovani
vah réznym aspektom. Vysledkom je existencia viacerych navzdjom podobnych
systémov hierarchii kvality dékazov.

V kazdom pripade je ich prakticky vyznam uzito¢ny v okamziku, kedy je po-
trebné vyhladat relevantné dokazy. VZdy si vyhladavané dokazy, ktoré st pre danii
klinick( situdciu na hierarchickom rebricku najvyssie. Ak pozadované dbékazy na
danej Grovni neexistuj, potom sa dokaz hlada v stadii, ktora je v hierarchii niZsie.
Je potrebné poznamenat, ze ziadna absolitna hierarchia vahy dékazov neexistuje,
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kedZe o vahe dokazu rozhoduje validita vlastnej stidie. Prikladom hierarchie doé-
kazov je pyramida zobrazena na obrazku [7.2]

Obr. 7.2: Hierarchia dokazov.

Na testovanie hypotéz a zdvislosti v klinickom vyskume sa vyuzivaji podobne
ako v informacnych vedach statistické metddy. Rozdiely mozu spocivat v navrhu
Stadii, resp. spdsobe ziskavania Gdajov, podla ktorych je hodnotend ich klinickd
vyznamnost.

Najvyssiu hodnotu maji systematické prehlady prac a metaanalyzy stidii.
Maji najvyssiu kvalitu dokazu, je ich vSak najmenej, kedZe ich priprava je naro¢na
a moZe trvat aj celé roky. Dalej nasleduji randomizované kontrolované dvojito
slepé klinické stidie na pacientoch, randomizované kontrolované slepé klinické
Stidie na pacientoch, kohortové stidie, retrospektivne stidie, prierezové stidie,
Stadie pripadov, editoridly, ndzory a myslienky, laboratérne stidie na zvieratdch,
kauzistické stdie a in-vitro vyskum. V pyramide dokazov reprezentujd prvé styri
typy skutoény klinicky vyskum. Ostatné typy st vysledkom pozorovania, ski-
senosti a experimentdlneho vyskumu vykondvaného na zvieratdch, modeloch ¢i
v skiimavke.

Randomizované dvojito slepé kontrolované stidie sa také, v ktorych si pacienti
nahodne pridelovani do skupiny k intervencii (napriklad podanie urcitého lieku)
alebo do kontrolnej skupiny (napriklad podanie placeba, iného lie¢iva). S rozde-
lenim do skupin nie s oboznameni ani pacienti, ani lekari vyhodnocujici lie¢bu
(dvojito slepa stadia).
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Randomizované kontrolované stadie st stadie, v ktorych s pacienti ndhodne
pridelovani do skupiny k intervencii alebo do kontrolnej skupiny (napriklad chi-
rurgickd lie¢ba). Z dovodov rozdielnosti v pouzitej intervencii v jednotlivych sku-
pindch nie je mozné zaistit slepost Stadie.

Prospektivne (kohortové) stadie s Stidie, u ktorych k skupine vystavenej fak-
toru (napriklad fajciari), ktorého vplyv je skimany, je priradend kontrolna skupina,
ktora ma rovnaké charakteristiky s vynimkou sledovaného faktora. Obe skupiny
st sledované pocas urcenej doby.

Retrospektivne stadie (Stadie pripadov a kontrol) st zasa také, pre ktoré plati,
ze ku skupine, v ktorej sa vyskytlo urcité ochorenie je priradend kontrolnd skupina,
ktora ma rovnaké charakteristiky s vynimkou daného ochorenia. U oboch skupin je
spatne skimana histéria (napriklad analyzou zdravotnych zaznamov) s ohladom
na vystavenie/nevystavenie faktoru, u ktorého sa predpoklada vplyv na rozvoj
ochorenia.

7.4 Kritické hodnotenie najdeného dokazu

Aj napriek zvysujicej sa naroCnosti kladenej na publikovanie kvalitnych vedec-
kych prac stale existuje velké mnoZstvo publikacii, ktoré nedosahuji pozadovan(i
kvalitu. To stazuje rozhodovanie ako z dostupnych studii — dékazov vyselektovat
len tie najlepsie. Preto je dalsim zdkladnym elementom EMB kritické hodnotenie
dokazov. Schopnost vybrat dokazy umoznuje klinikom vyuzivat ich zavery v proce-
soch klinického rozhodovania. KedZe klinické rozhodovanie sa opiera o mnoZstvo
faktorov, jeho kvalita do znacnej miery zavisi od kvality vedeckych studii, na
ktorych je postavené.

Kritickym hodnotenim dbékazov sa v EBM rozumie systematické hodnotenie
vedeckej Stidie z troch uhlov pohladu [91]:

e z pohladu validity vysledkov vedeckej Stiidie, o spociva hlavne v posideni
validity a adekvatnosti metdd pouzitych na stidium daného problému,

e z pohladu zmysluplnosti vysledku, &im sa rozumie predovSetkym existencia
biologicky vyznamnych vztahov medzi pozorovanymi javmi, alebo velkost
pozorovanych ucinkov,

e z pohladu klinickej relevancie vysledku, ktord spociva v postdenti, ¢i je mozné
Gdaje a vysledky pozorované v danej stidii extrapolovat na konkrétneho
pacienta alebo populaciu.

Okrem aspektu validity tak kritické hodnotenie dokazov zdoraznuje aj uzitoc-
nost vedeckych vysledkov pre bezprostredn( klinickd prax. Validita stadie je pre
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aplikdciu dokazov v procese EBM nutnou podmienkou, avsak nie postacujicou.
Pre klinika je dolezitd a prakticky pouzitelna iba stadia, ktord zaroven zmysluplne
preukazuje efekt na populaciu, z ktorej je mozné prislusné (daje extrapolovat aj
na konkrétneho pacienta. Zvycajnym désledkom aplikacie kritérii ako diagndza,
progndza a terapia je znizenie poctu vedeckych publikacii, ktoré je potrebné zva-
zovat. Na druhej strane, hodnotenie vedeckého dékazu nie je iba sofistikovany
filter literatary, ktory Setri Cas pri jej stadiu. Predstavuje spojenie medzi vysku-
mom a praxou, ktoré umoznuje klinikom priamo aplikovat vedecké vysledky do
vlastnej klinickej praxe bez potreby sprostredkovania (napriklad formou uéebnice).

Schopnost kritického hodnotenia predstavuje kombindciu vyuzivania skise-
nosti, metodiky analyz a nastrojov na ich vykondvanie. Ako nastroje zlahlujlce
a zrychlujice proces kritického hodnotenia vedeckych pric sa pouzivaji kontrolné
otdzky, ktoré napomadhaju v zakladnej orientacii. Otazky si zvycajne usporiadané
podla toho, ¢&i sl zamerané na validitu vysledku, biologick(i vyznamnost a presnost
vysledkov alebo klinickil relevanciu studie. Spravna aplikacia zoznamov kontrol-
nych otdzok pre kritické hodnotenie vedeckych dbokazov si vyzaduje Specialne
poznatky o povahe Studovaného problému a dobré vSeobecné znalosti vedecke;j
metodoldgie. Priklad Struktiry kontrolnych otdzok pre randomizovany kontrolo-
vany klinicky pokus méze byt:

e Otazky zamerané na validitu vysledkov

— charakteristika studovanej populacie

— detailny popis intervencie

— kvalitativna definicia vysledkov intervencie

— adekvatnost analytickych metdéd

— randomizdcia

— dlzka sledovania

— uUplnost sledovania

— analyza podla pévodného lie¢ebného zameru
— zaslepenie stadie

— poskytovanie rovnakej zdravotnej starostlivosti

e Otazky zamerané na biologicki vyznamnost' vysledkov

— velkost (¢inku intervencie
— presnost odhadu velkosti G¢inku

e Otazky zamerané na klinicki relevantnost vysledkov

— aplikovatelnost vysledku na konkrétneho pacienta
— prinos intervencie a rizika
— hodnotenie vsetkych klinicky vyznamnych Gcinkov
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Vseobecné otdzky zamerané na validitu vysledkov (charakteristika Studovanej
populacie, detailny popis intervencie, kvalitativna definicia vysledkov intervencie)
poskytuji prehlad o $tadii a kvalitnd vedeckd praca na nich odpovie uz v (vode
textu, zvyéajne v samotnom abstrakte. Vychddza sa zo skutolnosti, Ze pokial
nie je jasné Co je predmetom Stidie, potom je pravdepodobnost, ze sa jednd
o uzito¢nu pracu minimdlna. Vyskum, ktory nema jasne a jednoznacne definovany
ciel totiz nevedie k déveryhodnému zaveru.

Ak je ciel vyskumu definovany jasne, potom dalSie kontrolné otdzky smeruj
k jednotlivym metddam, ktoré st zvycajne vyuzivané v danom type stadii. Ok-
rem iného sa sdstreduji aj na odolnost vocli roznym systematickym chybam.
Vysledkom hodnotenia je zaver o validite stadie. Len validna Stidia je dévodom
k dalSiemu uvaZovaniu o velkosti G¢inku a presnosti vysledkov. Tak v experimen-
tdlnom, ako aj v observa¢nom vyskume je velkost (¢inku vyjadrend pomocou
ukazovatelov popisujicich silu asocidcie medzi intervenciou a G¢inkom, alebo po-
mocou ukazovatelov popisujicich absolitne riziko. Ak vysledok stidie indikuje
dostatoén(i velkost (¢inku, potom je potrebné posudit ako presny je vysledok
stidie. Pre hodnotenie Stidie sa najcastejsie pouziva 95% interval spolahlivosti.
Pokial povaZzujeme vysledky za Statisticky vyznamné, potom je potrebné vyriesit
uz len otazku klinickej relevancie, resp. aplikovatelnosti vysledkov stidie na kon-
krétneho pacienta. Tato Cast hodnotenia je najzlozitejsia a jej riesenie je zalozené
na pravidlach Statistickej indukcie, t.j. hladani zhody medzi $tudovanou popula-
ciou a konkrétnym pacientom. Avsak, prirodzené rozdiely medzi individuami kladi
dbraz na identifikaciu rozdielov medzi Studovanou populdciou a konkrétnym pa-
cientom, ktoré umoznuji extrapolaciu experimentélnych tdajov. Ak je odpoved aj
na tdto otdzku negativna, potom sa jedna o validny a klinicky relavantny dokaz.

7.5 Spracovanie ziskanych informacii

NajcastejSou formou ziskavania informacii st digitalne kniznice obsahujice mnoz-
stvo informacnych digitalizovanych ¢i analégovych zdrojov. Predstavuji organi-
zacie poskytujlice zdroje, ktoré umoznuja vyberat, struktGrovat a spristupnovat
zbierky digitalnych prac, tieto dalej distribuuji, udrziavaji ich integritu a dlho-
dobo uchovdvaji pre vybrané odborné a vedecké komunity alebo skupiny komunit.

Sthrn mnozstva informacii vSak méze vytvarat dojem informacného zahltenia,
v ktorom sa strdca povedomie o dostupnosti uzitoénych informacii. Pri hladani
informacii o konkrétnej problematike pouzivatelia ¢asto narazia na problém exis-
tencie velkého poctu ¢lankov, v ktorych je z casového hladiska nemozné zistit
konkrétne detaily. Preto st budované sposoby ako o najpresnejsie urcit uzna-
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vanost autora/autorov alebo renomovanost zdroja/¢asopisu. Jednou z moznosti
je posudenie hodnoty citacnych indexov autorovych publikicii. V procese spra-
covavania informacii tak dochaddza k filtrovaniu toku ddajov podla charakteru
hladanych informacii smerujiceho od vSeobecného informaéného zdroja k pouzi-
vatelovi. Ziskané informacie sl(iZia na extrakciu poznatkov a ich nasledné transfor-
movanie pre potreby klinickej Stidie pouZivatela/klinika. Transformované (daje
ziskané z réznych datovych zdrojov sii dalej podrobené informacnej syntéze, ktord
ich prepoji do savislého celku.

Syntézu je mozné realizovat jednak odvodenim sivislosti a faktov na zaklade
spolocnych vlastnosti objektov, ale aj pomocou pravidiel platnych v oblasti di-
gitalnych kniznic. V procese informacnej syntézy si ziskané informacie vyzna-
movo prepojené a vytvaraji sa v nich pozadované i doteraz nezndme suvislosti.
Vysledkom procesu extrakcie, adaptécie (transformacie) a syntézy informécii je
komplexna informacia o kazdom ziskanom ¢lanku, napriklad, ze ¢lanok obsahuje
hladan( tému, jeho autor ma vysoky citaény index, jeho prace boli publikované
vo vysoko impaktovanom &asopise a jeho meno sa nachddza na pouZivatelovom
zozname vybranych autorov. V praxi sa prihliada na vSetky dokazy a tie st hodno-
tené systematicky. Dokazy sa kvantifikuji a ber do Gvahy pri kazdom rozhodo-
vani v zdravotnickej starostlivosti, pricom samotny dokaz ,nerobi” rozhodnutia,
tie vykonava Clovek.

Ziskané informacie je vhodné vizualizovat tak, aby v nich bola mozna po-
krodild orientdcia a aby bolo mozné s nimi dalej efektivne pracovat. Uspe§nost’
celého procesu spracovavania informacii spociva aj v takomto vizudlnom dotvo-
reni vysledkov, ktoré pouzivatelom pomaha koncentrovat pozornost na rozlisenie
podstatnych faktov od tych nepodstatnych.

Na druhej strane, najéastejsSimi prekazkami vo vyuzivani EBM a spracovavani
informacii pre kritické rozhodovanie patri:

e nedostato¢ny pristup k informacnym zdrojom,
e slabé zruénosti pri vyhladdvani,

e neddsledné sledovanie klinickej otazky,

e Casova tiesen,

e nizka priorita klinickej otazky,

e slaba osobna iniciativa,

e mald dynamika timu a kultlry institdcie,

e obavy z technickych bariér,

e problematické dosahovanie zmeny myslenia a pod.
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7.6 Vyhladavanie dékazov v elektronickych zdrojoch

Pri vyhladavani dokazov je zvlast dolezité vsimat si kvalitu vyhladavanych doku-
mentov, hlavne takych parametrov, ako je autorstvo a aktudlnost obsahu [74].
Spdsob, akym si informdcie v jednotlivych informacnych zdrojoch vyhladavané
predstavuje rovnako déleziti sicast. Aj ked k elektronickym informaénym zdro-
jom spravidla existuje ndpoveda Ci rozne prepracované tutoridly, je potrebné, aby
si kazdy pouzZivatel pracu so systémom osvojil a ziskal tak potrebné zruénosti.

Tak ako uz bolo uvedené v predchddzajicich kapitolach, existuje velké mnoz-
stvo informaénych zdrojov pre vyhladdvanie dékazov. Elektronické informacné
zdroje st jednym z nich. V nasledujlicej Casti je strucne charakterizovanych via-
cero takychto zdrojov. Niektoré databazy maji obmedzeny pristup bud pre kon-
krétnych pouzivatelov alebo pre institiicie, ktoré si pristup predplatili.

7.6.1 Evidence Based Medicine Reviews

Zdroj elektronickych informéacii Evidence Based Medicine Reviews (EBMR) kom-
binuje najdoveryhodnejSie EBM zdroje do jednej databdzy. Pomaha klinickym
pracovnikom vyuzivat EBM kombinaciou zdrojov, ktoré poskytuji systematické
prehlady tém, prehlady élankov a riadené vyskumé stidie. Pristup k nim je ob-
medzeny, avéak pre posluchiacov UPJS dostupny z po&itatov v sieti UPJS pro-
strednictvom Univerzitnej kniiniceﬂ (podobne ako na inych akademickych insti-
taciach).

Databadzy v EBMR je mozné prehladadvat s¢asne alebo aj samostatne. Vyber
je mozné realizovat na (vodnej obrazovke (obrdzok [7.3)), ktord sa zobrazi po
prihlaseni, resp. po vstupe do tohto elektronického pramena zaskrtnutim policka
odpovedajliceho konkrétnej databaze.

Postup vyhladadvania v jednotlivych databazach je vzdy rovnaky. Po vybere
databadzy v Gdvodnom okne sa dostdvame do okna vyhladavacieho rezimu. Tu
zapiseme klGc¢ové slova, zaskrtneme pripadné obmedzenia na abstrakty, Embase
zaznamy, progndzy, systematické prehlady, diagnézy a mnohé dalsie. V pripade
potreby obmedzime vyhladdvanie na obdobie publikicie podla rokov a potvrdime
tlacidlo SEARCH.

Vysledkom je zoznam dotazov, v ktorych sa nachadzaji zdznamy vyhovujice
zadanym vyhladavanym Gdajom. Samotné zdznamy je mozné zobrazit pomocou
tlacidla DISPLAY nachadzajlceho sa napravo od prislusného dotazu.

1Univerzitnd kniznica UPJS, Elektronické informa¢né zdroje, http://www.upjs.sk/pracoviska/
univerzitna-kniznica/e-kniznica/databazy
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Obr. 7.3: Vyber databazy vramci Evidence Based Medicine Reviews.

Medzi dostupné databdzy patria napriklad:

EBM Reviews — ACP Journal Club

Obsahuje ¢asopisy ACP Journal Club, publikovany American College of Physi-
cians a Evidence Based Medicine, publikovany British Medical Journal Group.
Databaza vznikd od roku 1991 a od roku 2000 si tieto dva zdroje zlucené do
jedného (ACP Journal Club). Jej tvorcovia monitoruja kvalitné medicinske kli-
nické ¢asopisy a vyhladavaji metodicky i klinicky relevantné stidie. Na zaklade
tychto informdcii vytvarajl rozsireny abstrakt a komentdr k hodnoteniu pouZitel-
nosti Studie pre klinickd prax. Takto mozu klinicki pracovnici rychlejSie pochopit
problematiku a aplikovat zmeny v klinickych poznatkoch bez toho, aby museli
sami realizovat syntézu vysledkov stoviek stadii. Jednotlivé stidie je vSak mozné
presStudovat prostrednictvom odkazov na primarne zdroje.

EBM Reviews — Cochrane Central Register of Controlled Trials

Je bibliografickd databdza obsahujica klinické kontrolované Stidie a klinické kon-
trolované randomizované stidie, ktoré sl systematicky vyhladavané prispievatelmi
organizacie Cochrane Collaboration, ktord hodnoti kvalitu zaradovanych stidii.
Pozostdva z viac nez 350 000 bibliografickych referencii na kontrolované stidie
v oblasti zdravotnej starostlivosti.

EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews

Databaza tvorena Cochrane Collaboration pozostavajiicej zo skupiny expertov vo
viac ako 40 klinickych Specializaciach, ktori autoritativne posudzuji stovky stidii,
vyberaji tie, ktoré vyhovujl prisnym EBM kritéridm, vykonavajd metaanalyzy ak
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je to mozné na vsetkych obsiahnutych stidiach a napokon pisu detailné, Struk-
tirované posudky tém a objavov. Tieto posudky umoznuja klinickym pracovni-
kom ziskat rychlejsie odpoved na ich najéastejSie otazky, zaloZzené na komplexne;
a expertnej analyze dostupnej medicinskej literatary. Obsahuje linky na PDF su-
bory posudkov. Obsahuje taktiez Cochrane Database of Methodology Reviews
(CDMR) plno textové metodologické hodnotenia, ktoré sumarizuji empiricky za-
klad pre rozhodovania o metédach v systematickom posudzovani.

EBM Reviews — Cochrane Methodology Register

Bibliografia viac nez 9 000 referencii kontrolovanych stidii v Casopiseckych pris-
pevkoch, kapitolach knih, zbornikoch a spravach z konferencii a dalSich publika-
cii metodoldgii pouzivanych v zdravotnych stadiach. Obsah je neustale rozsiro-
vany rozsiahlym programom prehladdvania a vyvoja série vyhladdvacich stratégii
v MEDLINE a EMBASE.

EBM Reviews — Database of Abstracts of Reviews of Effects

DARE, ako je tdto databaza oznacovani, je plnotextovd databaza obsahujlca
kriticky ohodnotené systematické prehladové ¢lanky z réznych medicinskych ¢a-
sopisov. Databdza je vytvdrand v Centre for Reviews and Dissemination (An-
glicko). Témami prehladovych ¢lankov je diagndza, prevencia, rehabilitacia, scre-
ening i liecba.

EBM Reviews — Health Technology Assessment

Centre for Reviews and Dissemination v spolupraci so Svédskou International
Network of Agencies of Health Technology Assessment prindsaji detaily pretr-
vavajucich stadii medicinskych, socidlnych, etickych a ekonomickych implikacii
intervencii zdravotnej starostlivosti. Obsahuje viac nez 4 000 zdznamov komplet-
nych a pokracujlcich hodnoteni od ¢lenov International Network of Agencies of
Health Technology Assessment.

EBM Reviews — NHS Economic Evaluation Database

Tato databdza poskytuje viac nez 6 000 abstraktov kvalitativne ocenenych eko-
nomickych vyhodnoteni pre podporu rozhodovania systematickym identifikova-
nim a popisom ekonomickych hodnoteni, hodnotiac ich kvalitu a zdéraznujic ich
silné i slabé stranky. Velkd Cast tychto ekonomickych vyhodnoteni bola kvali-
tativne ohodnotend a obsahuje Struktirovany sumdr, ktory vysvetluje praktické
implikacie.

EBM Reviews Full Text

Databdza, ktord umoziuje prehladdvat sii¢asne nasledujice EBM zdroje elektro-
nickych informacii: ACP Journal Club, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Database of Abstracts of Reviews of Effects.
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All EBM Reviews

Databdza, ktord umozfiuje prehladavat sicasne ACP Journal Club, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Methodology Register,
Health Technology Assessment a NHSEED.

7.6.2 Medline

Medline predstavuje najrozsirenejsi a najjednoduchsi zdroj pre ziskanie citacii ¢lan-
kov, ktoré patria medzi informac¢né zdroje doporucované EBM. Databaza je na-
vySe volne dostupnd na portali PubMed (obrazok [7.4)).

Obr. 7.4: Elektronickd databidza PubMed.

Vyhladané citdcie je mozné obmedzit na EBM zdroje dvoma spdsobmi:

e spresnenim dotazu pomocou limitov, alebo

e urcenim klinickych dotazov.

Spresnenie dotazu pomocou limitov je mozné realizovat v zalozke ,Limits".
Limity reprezentuju filtre pre urcité oblasti, ako st napriklad obdobie publikovania
(30 dni, 60 dni, 90 dni, ...), typ ¢lanku (klinickd skaska, editorial, list, metaa-
nalyza, ...), jazyk (anglicky, franciizsky, nemecky, ...), druh (ludia, zvieratd),
pohlavie (muz, Zena), podskupiny (zédkladné klinické Casopisy, dentélne Casopisy,
oSetrovatelské Casopisy, ...), vek (doj¢ata do 23 mesiacov, deti od 0 do 18 rokov,

2PubMed.gov, U.S. National Library of Medicine, National Institutes of Health, www.pubmed.com
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dospely 19 a viac, .. .), text (odkazy na pIné ¢lanky, odkazy na volne dostupné plné
¢lanky, abstrakty) alebo tagy vyhladavacich poli (prislusnost, autor, spoluautor,
kniha, ...).

Klinické dotazy (Clinical Queries) predstavuji nastroj pre klinickych pracovni-
kov obsahujici filtre pre vyhladdvanie ¢lankov prinosnych pre rozhodovanie o kli-
nickych otadzkach, ako je lie¢ba, diagnostika, etiolégia a prognéza a pre vyhla-
davanie tych typov studii, ktoré si podkladom pre rozhodovanie vramci EBM
pristupu.

7.6.3 Embase

Databaza Embase (Excerpta Medica Database) je databaza z obmedzenym pri-
stupom pre registrovanych pouzivatelov (Studenti UPJS maji skdsobny pristup
prostrednictvom Univerzitnej kniznice) obsahujlca viac nez 11 miliénov zdzna-
mov o ¢lankoch v priblizne 5 000 medzinarodnych lekdrskych ¢asopisoch (vratane
pribuznych odborov) z viac ako 110 krajin. Takmer polovica zdznamov Embase
je unikatna, t.j. nie si obsiahnuté napriklad v Medline. Databaza obsahuje Spe-
cializovany tezaurus Emtree.

Obr. 7.5: Vstupna registracia pre sk(iSobny pristup do databazy Embase.
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Po vstupe do databazy (potrebnd je registracia aj pre sk(sobny pristup) je
mozné prejst do vyhladavania. Vyhladavat je mozné bud v jednoduchom rezime,
alebo je mozné pouzit pokrocilé vyhladavanie. Limity vyhladdvania sii umiestnené
v ponuke Limit Search To. Pre vyhladavanie klicovych slov prevedenych do formy
Standardnych deskriptorov je mozné pouzit tezaurus Emtree. Konkrétny c¢lanok
je mozné najst pomocou zadania bibliografickych informacii o danom ¢lanku. Pre
zacinajlcich pouZzivatelov mézu byt uzitoéné priklady vyhladdvania v databdze.

7.6.4 Web of Knowledge

ISI Web of Knowledge zdroje sii vysokohodnotné vedecké databazy, ku ktorym je
mozné pristupovat pomocou zalozky ,Select a Database". Pristup je obmedzeny
a preto si zobrazované len tie databdzy, ktoré ma pouzivatel, resp. institiicia
predplatené. Prevadzkovatelom tohto informaéného zdroja je Thomson Reuter.

Obr. 7.6: ISI Web of Knowledge.
Medzi zakladné (na UPJS pristupné) databazy patria:

e Web of Science, a

e Current Contents Connect.

3ISI Web Of Knowledge, http://isiknowledge.com
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Web of Science (WoS) predstavuje databazovy systém troch citaénych inde-
xov: Science Citation Index Expanded (oblast prirodnych a technickych vied, cca
5 600 periodik), Social Sciences Citation Index (spolocenské vedy, cca 1 700 pe-
riodik) a Arts & Humanities Citation Index (umenie a humanitné vedy, cca 1 400
periodik). WoS umoznuje klasické vyhladavanie aj zistenie citovanosti ¢lankov.
Retrospektiva je od roku 1985 (pri Conference Proceedings od roku 1990).

Current Contents Connect (CCC) je multidisciplindrna databdza umoziujica
pristup k bibliografickym citaciam z vyse 8 000 svetovych vedeckych ¢asopisov
a viac ako 2 000 knih. Batabaza obsahuje aj anotované prehlady kvalitnych we-
bovych sidiel vyselektovanych editormi z ISI (Institute of Scientific Information)
pre jednotlivé vedecké discipliny. Samotna databaza je publikovana v siedmich
edicidch:

e Agriculture, Biology & Environmental Sciences — obsahuje 1 040 ¢asopisov

z oblasti polnohospodarstva, biolégie a ekolégie,

e Social & Behavioral Sciences — obsahuje 1 620 casopisov a knih z oblasti
ekondmie, psycholdgie a verejného zdravotnictva a zdravotnej starostlivosti,

e Clinical Medicine — obsahuje 1 120 ¢asopisov a knih vybranych podla rele-
vancie vzhladom k vyskumu a klinickej medicine,

e Life Sciences — obsahuje 1 370 ¢asopisov a knih vybranych podla relevancie
vzhladom k vyskumu vied o Zivote,

e Physical, Chemical & Earth Sciences — obsahuje 1 050 c¢asopisov a knih
vybranych podla relevancie vzhladom k vyskumu vo fyzike, chémii a vedne;
discipliny tykajlcej sa zeme,

e Engineering, Computing & Technology — obsahuje 1 100 cCasopisov a knih
vybranych podla relevancie vzhladom k vyskumu v strojarstve, vede o podi-
tacoch a pokrokovych technoldgiach,

o Arts & Humanities — obsahuje 1 120 ¢asopisov a knih vybranych podla
relevancie vzhladom k vyskumu v umeni a humanitnych predmetoch.

Vyhladdvanie EBM relevantnych dokazov realizujeme oznacenim ¢asti ,,Clini-
cal Medicine" a vymedzenim vyhladdvanych Gdajov v asti ,,Advanced Search".
7.6.5 Database of Abstracts of Reviews of Effects

Volne pristupnd Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) obsa-
huje cez 15 000 abstraktov systematickych prehladovych &lankov vratane viac

4National Institute for Health Research, Centre for Reviews and Dissemination, Database of Abstracts
of Reviews of Effects www.crd.york.ac.uk/crdweb
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nez 8 000 kvalitativne hodnotenych prehladovych ¢lankov a detailov vsetkych
Cochrane prehladov a protokolov. Databdza sa orientuje na Gcinky intervencii
pouzivanych v zdravotnej a socidlnej starostlivosti.

Obr. 7.7: Database of Abstracts of Reviews of Effects.

DARE je jednou z databaz zaclenenych do Cochrane Library. Obsahuje Struk-
tlrované abstrakty prehladovych ¢lankov o efektivite lie¢by z odbornej literattry
s komentdrom, ak vyhovuja kritéridm kvality pre zaradenie do tejto databazy. Ak
prehladové ¢lanky nevyhovuji tymto kritéridm kvality, potom si citované s po-
zndmkou, Ze nevyhovuji tymto kritériam.

7.6.6 Current Controlled Trials

Volne pristupné stranky Current Controlled Trials’|, umoZiiuji prehladavanie re-
gistra klinickych kontrolovanych randomizovanych stadii (International Standard
Randomised Controlled Trial Number Register — ISRCTN Register, obrazok [7.8)).
Rovnako umoziiuji metavyhladdvanie dalSich registrov (metaRegister of Control-
led Trials — mRCT, obrazok [7.9).

Pre vyhladdvanie st podobne ako v inych zdrojoch pouzivané $tandardné lo-
gické operatori (AND, OR, NOT a pod.). Operétor ,,%" umoznuje vyhladavat
rozne tvary slov, napriklad ,,random%"* najde okrem random aj randomize, rando-
mized, randomization a pod. Operator ,,!" najde zasa podobné a podobne znejlce

5Current Controlled Trials, www.controlled-trials.com
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Obr. 7.8: International Standard Randomised Controlled Trial Number Register.

Obr. 7.9: metaRegister of Controlled Trials.
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slova. Napriklad ,Ischaemia!” ndjde aj chemia, ,leukaemia!” najde tiez leukemia
a pod. Pomocou logickych operdtorov a zatvoriek je mozné terminy Standarnym
sposobom kombinovat do zlozitejSich dotazov.

7.6.7 National Guideline Clearinghouse

Databaza National Guideline Clearinghousd] je zdrojom odporii¢anych postupov
vytvaranych v rdmci EBM.

Obr. 7.10: National Guideline Clearinghouse.

V databdze je mozné vyhladdvat zaddvanim poZadovanych klGéovych slov
v jednoduchom alebo pokrocilom rezime, rovnako ako pri ostatnych zdrojoch.
Inym spdsobom vyhladavania je pouzitie zoznamov, ktoré s usporiadané podla:

e témy (ochorenia, lie¢ba /intervencia),
e organizacie,

e prave spracovavanych ndvodov,

abecedného zoznamu,
e archivu navodov, alebo

e shvisiacich National Quality Measures Clearinghouse parametrov.

6U.S. Department of Health & Human Services, National Guideline Clearinghouse, www.guideline.gov
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Zvycajne pouzivané pokrocilé vyhladavanie (Advanced Search) ma dobre pre-
pracovanil Struktru a intuitivne vedie pouzivatela k ndjdeniu pozadovanych za-
znamov. Okrem zadania klicovych slov umoZiiuje definovat oblast vyhladavania
(ochorenia alebo lie¢ba a intervencia), vek populacie, pouzité metédy na ohodno-
tenie kvality dékazu, klinickd Specializaciu, metédy pouzité na formulaciu odpo-
racani, kategdriu postupov, implementacné nastroje a mnohé dalsie. Vysledkom
vyhladavania s doporucené postupy zoradené podla relevancie.

Nech je pre vyhladdvanie dékazu pouzity akykolvek elektronicky zdroj, pre jeho
efektivitu je ddlezité spravne formulovat zodpovedateln( klinick( otazku. Najdené
dokazy potom pouZivatel podrobuje kritickému hodnoteniu a rozhodovaniu o ich
aplikacii v klinickej praxi ¢i u konkrétneho pacienta.



Kapitola 8

Telemedicina a jej aplikacie

Telemedicina reprezentuje spésob poskytovania zdravotnickych sluzieb na vacsie
vzdialenosti, pri¢om svojimi prostriedkami a pristupmi sa snazi zlepsit kvalitu zi-
vota obcanov. Jej podstata vychddza aj z potreby rieSenia problémov v systémoch
zdravotnej starostlivosti, ktoré ovplyvinuji v Coraz vacsej miere chronické choroby
obcanov a s tym spojené poziadavky na intenzivnejsiu lekarsku starostlivost.

Podla WHO je telemedicina oblastou telematiky uréenej pre zdravotnictvo.
Z toho je mozné telemedicinu charakterizovat takto [99]:

Telemedicina predstavuje stihrnné oznacenie pre zdravotnicke aktivity,
sluzby a systémy prevddzkované na dialku cestou informacnych a komu-
nikacnych technologii za icelom podpory globalneho zdravia, prevencie
a zdravotnej starostlivosti, ale aj vzdeldvania, riadenia systému zravot-
nictva a zdravotnickeho vyskumu.

Telemedicina teda vyuziva medicinske informacie, vymiena ich medzi dvomi
miestami formou elektronickej komunikacie a prispieva k zlepseniu zdravotnej
starostlivosti o pacienta. Pokryva mnohé oblasti pocitacom asistovanej vzdiale-
nej mediciny a jej stcastou je i teleprezencnd technoldgia, ktora vytvara ilGziu,
Ze jej pouzivatel je Gplne ponoreny do iného prostredia, bud redlneho, alebo
syntetického [83]. Inad definicia vystihujica tieto skutocnosti potom mdze zniet
nasledovne:

Telemedicina reprezentuje spésob poskytovania zdravotnickych sluzieb
vsade tam, kde je vzdialenost kritickym faktorom, pri pouZiti infor-
macnych a komunikacnych technologii na vymenu validnych informa-
cii urcenych pre diagnostiku, lieCenie a prevenciu ochoreni a urazov,
pre vyskum a hodnotenie a pre kontinudlne vzdeldvanie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v zaujme zlepsenia zdravia jednotlivcov a spo-
locnosti.

145
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Vzdialenost ako kriticky faktor tu nemusi vzdy predstavovat stovky ¢i tisice
kilometrov. Aj relativne kratka vzdialenost, napriklad ak ma lekdr stravit vacsinu
svojho pracovného Casu cestovanim moze byt pre poskytnutie zdravotnej starost-
livosti rozhodujica. Telemedicina preto predstavuje efektivny nastroj pre zlepSenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti ale i znizenie nakladov na jej poskytovanie.

8.1 Niektoré milniky telemediciny

Snahy o vyuzitie metdd vySetrovania, monitorovania, diagnostiky i vzdeldvania
pacientov a zdravotnickych pracovnikov na dialku sa datuji do obdobia Sest-
desiatych rokov minulého storocia. Jedny z prvych pokusov boli orientované na
ob&anov Zijicich v odlahlych oblastiach, resp. z pohladu vzdialenosti byvajicich
relativne daleko od zariadeni uréenych na poskytovanie $pecializovanej zdravotne;
starostlivosti. Avsak, mnohé perspektivne Studie a projekty neboli kvoli vysokym
finanénym nakladom a technickym problémom implementované v SirSom rozsahu.

V nasich podmienkach sa ako prvy problematikou telemediciny zacal zaoberat
Vyskumny ustav lekarskej bioniky v sedemdesiatych rokoch minulého storodia.
Jeho pracovnici pracovali na systéme prenosu elektrokardiogramov prostrednic-
tvom pevnej telefénnej linky a vzdialenej diagnostiky pacientov s chorobami srdca.

Medzi dalsie slovenské telemedicinske pokusy patril aj projekt GlobalMed 21,
v rdmci ktorého mali americki experti na dialku poskytovat pomoc pri diagnostike
a lie¢be kardiovaskularnych ochoreni. Tento projekt sa viak vzhladom na rozdiel-
nost ekonomickych prostredi nepodarilo finanéne pokryt a Gspesne realizovat.
Nelspech tohto projektu vsak zanietenych odbornikov od telemediciny neodradil
a tim pracovnikov okolo Martina Rusndka z nadacie International Brain Trauma
Foundation pokracoval v spolupraci so zahrani¢nymi kolegami. To rezultovalo do
presadenia prvku interaktivity do smernic WHO a vytvorenia internetového inte-
raktivneho systému TBI-trad! ktory umoZfuje spracovavanie zadanych (dajov,
monitorovanie stavu pacienta a automaticky v realnom case vyhodnocuje pracu
lekarskeho timu. Monitorovanie pacienta prebieha pocas desiatich dni. Systém
polas tohoto obdobia kazdodenne podla smernic uréi o je potrebné vykonat.
Na Slovensku je do projektu zapojena bratislavskd Nemocnica s poliklinikou na
Kramdroch, nemocnica v Novych Zamkoch a Fakultnd nemocnica v Kosiciach.
Systém sa sistreduje na pacientov s vaznym poranenim mozgu, ktoré ako uva-
dza [97] je podla M. Rusndka jednou z najvadsich pri¢in dmrti deti a mladych
fudi. Okrem Slovenska na projekte participuje Rakusko, Ceskd republika, Chor-

!Brain Trauma Foundation, TBI-trac, http://tbitrac.org/tbiTrac/login.aspx
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vatsko, Madarsko, Litva, Lotyssko, Estonsko, Maceddnsko, Bosna a Hercegovina,
Taliansko a Velka Britania. Celkovo je do systému pripojenych 29 nemocnic, ¢o
umoznuje porovnavat vysledky a vykonnost medzi jednotlivymi nemocnicami i jed-
notlivymi statmi. Vysledkom monitorovania pomocou tohoto systému je vyrazné
znizenie Gmrtnosti i po¢tu [udi, ktori ostavaji imobilny. Okrem toho sa znizujd
naklady na hospitalizaciu, pretoze sa priblizne o Stvrtinu skrati pobyt v nemocnici.

Inym prikladom praktickej aplikacie vyuzitia prostriedkov telemediciny je vy-
skum lekdrov z Cinskeho mesta Xia, ktory bol realizovany v roku 1998. Lekari
v rdmci tohoto vyskumu koordinovali s americkymi kolegami na dialku lie¢bu
dvoch vazne chorych deti. Koordinacia prebiehala formou vymeny fotografickej
dokumenticie, lekarskych zaznamov a dalSich relevantnych informacii v redlnom
Case cez celosvetovl pocitacovi siet.

Pokroky v oblasti technoldgii prinasali rieSenia aj pre vzdialent diagnézu a liecbu
pacientov, ktora sa opierala o predpoklad, ze samotnd lie¢ba diagnostikovaného
pacienta mdze vo vadsine pripadov prebiehat bez zdsahu lekdra [7, [70]. Techno-
|6gie na vzdialen( diagnézu boli povodne urcené pre vojenské Gcely a vesmirne
misie. Jedna z organizacii, ktord sa venovala ich vyvoju bola aj spoloc¢nost Krug
Life Sciences, ktord v roku 1998 ziskali Wyle Labs. Vytvorili technoldgiu z naz-
vom Telemedicine Instrumentation Pack (TIP)? [6, 37], ktord posunuli na Grovefi
komeréného pouzitia. TIP je kufrik malych rozmerov, ktory podla prezidenta
Wyle Labs Stephena Wylea mal nahradit ordinaciu vseobecného lekara. Obsa-
huje napriklad osobny pocitac, analégovi videokameru schopn aj fotografovat,
usné zrkadielko (otoskop), pristroj na vySetrovanie o¢ného pozadia (oftalmoskop),
elektricky stetoskop, elektrokardiograf, merac krvného tlaku a pulzny oximeter na
meranie hladiny kyslika v krvi. Softvérové vybavenie TIP zozbiera (idaje pacienta
z kazdého pristroja a zaznamena ich na pevny disk v multimedidlnom formate. Na-
sledne ich mozno prostrednictvom komunikacnych kandlov odoslat lekarovi. Ten
uréi diagndzu a posle pacientovi alebo ludom, ktori zabezpecia dalSiu starostlivost
adekvétne instrukcie. Podla predstavitelov Wyle Labs je TIP navrhnuty tak, aby
s nim dokazali efektivne a jednoducho pracovat aj [udia bez lekadrskeho vzdelania
s uplatnenim napriklad pri dialkovych expedicidch, v dopravnych lietadlach, na
lodiach a pod.

Telemedicina sa aj napriek jej zaciatkom vyuzivania uz koncom Sestdesiatych
rokov minulého storocia este stdle nevyuziva v takom rozsahu, ktory by zodpo-
vedal jej potencidlu [72]. Svoj podiel na tom nesie aj skutoénost, ze to nie s
technoldgie, ktoré by chcel vlastnit, resp. pouzivat kazdy, ¢i uz sa jednd o pacienta
alebo o poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

2NASA, http://1sda.jsc.nasa.gov/scripts/hardware/hardw.cfm?hardware_id=1166
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8.2 Principy telemediciny

Z povodne vyluc¢ne vojenskej oblasti a neskor aj z oblasti pocitacovych hier simulu-
jacich virtualnu realitu sa teleprezen¢na technolégia presunula do oblasti zdravot-
nictva urCenej pre pomoc pacientom. Medicina vyuziva technologické moznosti
tychto aplikacii prevazne v textovej, video a audio podobe. Z tohto pohladu je
mozné principy jednotlivych sluzieb telemediciny kategorizovat na hlasové, obra-
zové a datové [92].

Hlasové sluzby predstavuji najjednoduchsiu telemedicinsku sluzbu zalozen(
spravidla na vyuZzivani digitdlnej telefénnej siete. Typickymi prikladmi tychto slu-
zieb su linky dovery, linky bezpecia ¢i iné konzulta¢né a poradenské linky. Mozné
st tak jednoduché, ako aj konferen¢né spojenia jednotlivych Gcastnikov. V dnes-
nej dobe predstavuje tento druh sluzby zdanlivo primitivne riesenie, ale z dovodov
dostupnosti a rychlosti zabezpecenia komunikicie by sa jej vyznam nemal pod-
cenovat.

Obrazové sluzby st primarne zamerané na sprostredkovanie prenosu obrazo-
vych informacii. Do tejto kategérie telemedicinskych sluzieb zaradzujeme napri-
klad teleradioldgiu, telepatoldgiu, telekardioldgiu, teledermatoldgiu &i teleneuro-
chirurgiu. Rozvoj obrazovych sluzieb tzko slvisi s rozvojom digitdlnej zdravot-
nickej techniky. Poskytované obrazové informacie pochadzaji hlavne z digital-
nych modalit, ako st napriklad skiagrafia, pocitacovd tomografia, magneticka
rezonancia alebo angiografia a dalSie. Digitalne vystupy poskytuji taktiez laparo-
skopy, endoskopy, artroskopy ¢&i bronchoskopy. Vzhladom k naro¢nosti problema-
tiky uchovavania a predavania obrazovej dokumentacie v elektronickej forme sa
presadzuji samostatné systémy PACS (Picture Archiving and Communications
System), ktoré tento problém riesia komplexne. Tieto systémy mozu byt integro-
vané ako moduly do nemocniénych informacnych systémov, ale spravidla funguj
samostatne. Pre komunikaciu s jednotlivymi modalitami, s dalsimi PACS systé-
mami a s nemocni¢nymi informacnymi systémami vyuZzivaji Standard DICOM.

Datové sluzby s dnes v prevaznej miere zalozené na sluzbach internetu a pre
prenos Gdajov vyuzivaja protokoly TCP/IP [58]. Predstavit si mdZeme on-line pri-
stup k databdzam ¢i elektronickej zdravotnej dokumentacii. Vzhladom k tomu,
Ze obrazové (a vo vieobecnosti multimedialne) informacie st uz sidastou elektro-
nickej zdravotnej dokumentdcie, dochadza k postupnému splyvaniu obrazovych
a datovych telemedicinskych sluzieb. Do kategdrie ddtovych sluzieb zaradzujeme
napriklad sledovanie fyziologickych funkcii na dialku — telemetriu.

Jednotlivé sluzby zabezpecuji prenos informacii medzi lekarom a pacientom,
medzi lekarmi, medzi jednotlivymi zdravotnickymi pracoviskami, medzi jednotli-
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vymi zobrazovacimi oddeleniami ¢i medzi inymi pracoviskami, ako su napriklad
organy Statnej spravy a pod., bez ohladu na geograficki lokalizaciu zi¢astnenych
stran.

8.3 Oblasti telemediciny

V Sirsom slova zmysle do telemediciny zaradzujeme aplikacie, ktoré podla pri-
marneho (lelu, za ktorym si informacie prenasané bez ohladu na ich formu
klasifikujeme ako:

e telekonzulicie — pristup k poznatkom alebo expertize $pecialistu na dialku,
o telediagnostika — urCenie diagndzy u pacienta za pomoci vzdialeného lekdra,

e telemonitorovanie — dialkové monitorovanie pacienta, ktory sa nachddza
mimo zdravotnickeho zariadenia,

e telestarostlivost — vyuzitie idajov z telemonitorovania pri poskytovani lekar-
skej a zdravotnej pomoci na dialku,

o televzdeldvanie — vzdeldvanie pacientov, lekdrov i Studentov mediciny na
dialku vrdtane mozZnosti teleevaludacie, t.j. vyhodnocovania ziskanych po-
znatkov na dialku,

e teleprezence — zaistenie virtualnej pritomnosti osoby (lekara, Specialistu,
zdravotnika, Studenta a pod.) na dialku.

Postupnym vyvojom technoldgii a medicinskych poznatkov sa v telemedicine
vytvorili viaceré oblasti. Patria sem napriklad:

o telezdravie

e teleradioldgia

e telestomatoldgia
e telepatoldgia

e telechirurgia

e telesonografia

o telefarmacia

o telekardioldgia

o teledermatoldgia

e telediabetolégia a mnohé dalsie
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Metddy telemediciny nachadzaji uplatnenie v Sirokom spektre lekarskych od-
borov. Na druhej strane, ¢astym predsudkom implementacie byva skutocnost,
ze pre telemedicinske aplikacie si nevyhnutné drahé technologické rieSenia a vy-
soko kapacitné komunikacné kanaly. Pomer medzi cenou a Gzitkom by vSak mal
byt dany hlavne potrebou danej sluzby. Navyse, pre mnoho aplikacii postacuje
jednoduché off-line posielanie dokumentov.

8.4 Prinosy telemediciny

Prinosy telemediciny mézu byt velmi rozmanité a sivisia jednak so 3pecifika-
ciou oblasti, v ktorej st aplikované a jednak s charakteristikou cielovej skupiny
pouzivatelov. Medzi prinosy telemediciny patria napriklad:

e moznosti konzultacii Spickovych odbornikov z celého sveta,

e moznost komunikacie s kymkolvek a kdekolvek (konzulticie, vzdialena diag-
nostika, prenos medzi zdravotnickymi zariadeniami),

e skratenie doby hospitalizacie pacientov cez moznosti monitorovania ich zi-
votnych funkcii v domdcej starostlivosti,

e zvysenie kvality diagnosticko-lieCebného procesu a teda aj zdravotnej sta-
rostlivosti,
e integracia jednotlivych zobrazovacich metdd do ucelenych systémov,

e okamzita a ¢asovo neobmedzena dostupnost obrazovej dokumentdcie vznik-
nutej v inych zdravotnickych zariadeniach,

e dostupnost informdcii na najvyhodnejSom mieste pre pacienta a lekdra (ope-
ra¢na sala, ambulancia, 16Zkové oddelenie, konzilium),

e vyrazne kvalitnejSia diagnostika v dosledku rozsiahlych moznosti prace s elek-
tronickou obrazovou dokumentaciou,

e vyssia komplexnost zdravotnej dokumentécie (prepojenie informaénych sys-
témov),

e mozna Gspora financii na nakladné diagnostické technolégie a nedostupnych
Specialistov,

e nemoznost straty zdravotnej dokumentacie,

e zmiernenie socialnej izolacie tazko chorych a imobilnych pacientov,

e rozsiahle vzdelavanie pomocou videokonferencii a on-line prenosov,

e vytvaranie informacnych sieti pre zdravotnicku vychovu a osvetu,

e vyssSia kvalita v pre- a postgradudlnej vychove lekarov a pod.
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Informacné systémy v zdravotnictve

Elektronicka zdravotna dokumentdcia a jej stcasti st spracovavané informacnymi
systémami, ktorych prioritnym cielom vychadzajicim z poslania eHealth je zlepse-
nie starostlivosti o pacienta a zvysenie efektivnosti poskytovania zdravotnickych
sluzieb. Takéto systémy s v r6znom rozsahu implementované v zdravotnickych
zariadeniach, pricom na trhu je dostupnych viacero produktov i spolocnosti, ktoré
sa zaoberajl ich vyvojom a integraciou aktualnych legislativnych a Standardizac-
nych pravidiel. Hlavné systémy, urcené pre zdravotnicke zariadenia zahiniaju:

e Nemocnic¢né informacné systémy
e Laboratdrne informacné systémy

e Ambulantné informacné systémy

Radiologické informacné systémy a PACS

Manazérske informacné systémy

9.1 Nemocni¢né informacné systémy

Nemocni¢né informacné systémy sliizia na zber, uchovdvanie, spracovanie, inter-
pretdciu, prenos a cielené predkladanie informdcii v nemocniciach a im podobnych
|6zkovych zdravotnickych zariadeniach. Funkcie NIS reflektuji nemocnicu ako ce-
lok v jej vazbach na okolie a vzhladom na jej organizaéni Struktiru zohladnuji:

e postupnost pracovnych cinnosti vykonavanych v nemocni¢nom zariadeni,
e organizacné a bezpecnostné pravidla vratane ochrany tdajov,

e pracovné a organizaCné vazby na ostatné zlozky,

funkcné a pracovné pravomoci jednotlivych pracovnikov,

tvorbu legislativne a institucionalne predpisanej dokumentacie,

poziadavky styku s verejnostou a pod.
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Prevadzkovanie NIS si vyzaduje porozumenie organizacie a funkcii nemocnice,
v nej prebiehajucich informacnych tokov a ich vazieb na vonkajSie prostredie
s cieflom ulahdit, skvalitnit a zvysit spolahlivost jednotlivych Gkonov a prispievat
k optimalizacii pomeru vykonov k nakladom.

9.1.1 Doctus — Klinicky nemocnic¢ny informacny systém

Doctus je produktom spolo¢nosti ICZ Slovakia a.s[T| a predstavuje systém, ktory
pokryva potreby spracovania udajov vo vsetkych hlavnych oblastiach Cinnosti ne-
mocnic a zdravotnickych zariadeni. Je vhodny pre malé nemocnice, velké fakultné
nemocnice i Specializované zdravotnicke zariadenia. Aplikacia bola prvykrat nasa-
dend v roku 1997, odkedy je rozsirovand a neustale prispésobovand poziadavkam
zdravotného persondlu a platnej legislative. Zakladné moduly systému tvoriace
jeho jadro a zabezpecujlce spravne fungovanie vsetkych Casti predstavuji sprava
Ciselnikov (vykony, diagndzy, lieky), evidencia pouZivatelov a ich pristupové prava,
organiza¢na Struktdra nemocnice, centralna evidencia pacientov, zdravotné pois-
tovne, 16zka, ambulancia, Gstavna lekdrer, SValZ (laboratdria, radiodiagnostické
zariadenia, patoldgia) a RUBIN (IS pre transfizne oddelenia).

9.1.2 LCS ELECTRONICS — Komplexny nemocni¢ny informacny sys-
tém

KNIS patri medzi nosné piliere spolo¢nosti LCS ELECTRONICS spol. s r.of]
Predstavuje platformu pre komunikaciu a vymenu Gdajov, ktord vytvara pod-
mienky pre efektivnu spolupracu zdravotnickeho a technicko-hospodarskeho per-
sondlu na vsetkych organizacnych Grovniach nemocnice. Zameriava sa na auto-
matizaciu roznych skupin ¢innosti nemocnice, ako st napriklad vrcholova admi-
nistrativa (pladnovanie a stratégie, riadenie, personalistika, mzdy a (¢tovnictvo),
administrativa pacienta (identifikicia a registracia pacienta, prijem, prepustenie,
objedndvanie), lekdrska starostlivost (chorobopisy, vysetrenia, spravy, lieCebné po-
stupy), starostlivost sestier (davkovanie lieCiv, zaistovanie vitalnych funkcii, diéty),
lekarska podpora (vySetrovacie laboratdria, lekaren, sklad), expertna ¢ast (hod-
notenia, konzultacie, reSerSe) a pomocné sluzby (zasobovanie, technické sluzby,
doprava, stravovanie). Spolo¢nost LCS ELECTRONICS vyvija nadstavby jednot-
livych podsystémov tak, aby mohol byt IS nasadzovany v nemocni¢nom prostredi
etapovito s cielom vytvorit komplexny systém sl(iZziaci pre zabezpecenie informac-
nych potrieb konkrétnej nemocnice.

ICZ Slovakia a.s., www.icz.sk
2LLCS ELECTRONICS spol. s r.o., www.lcs.sk
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9.1.3 PCS*CARE

PCS*Care (PCS-Systems, spol. s r. 0.)] je integrovany systém podporujiici &in-
nosti nemocnic, klinik a inych zdravotnickych zariadeni roznych typov, struktir
a velkosti. ReSpektuje platn( legislativu i bezni nemocniénii a ambulantnii prax.
Jeho hlavnou Glohou je poskytnat zdravotnickym zariadeniam pruzny ndstroj pre
efektivne riadenie organizacie, poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ulahcenie
administrativnej ¢innosti a spresnenie vyictovania zdravotného poistenia, Co pri-
nasa dlhodobo vyznamny financny efekt. Podobne ako vacésina NIS je to otvoreny
moduldrny systém, ktory umozriuje [ahké prispésobenie sa konkrétnym podmien-
kam nemocnice, ako aj etapové rozsirovanie. Zadkladnym modulom je Jadro, ktoré
ststreduje funkcie spolo¢né pre vsetky moduly. Ostatné moduly riadia prislusné
aspekty ¢innosti nemocnic. Moduly systému je mozné dodavat aj ako nezavislé IS,
napriklad pre laboratéria (PCS*LIS) alebo transfizne stanice (PCS*TIS). Vsetky
moduly st integralne prepojené nad jedinou databazou, ¢o umoznuje vyuzivat fun-
kcie ako centralny register pacientov, automatickd tvorbu dokladov pre vylcto-
vanie, on-line prenos Ziadaniek a vysledkov, ¢i bezprostredny pristup k zdravotne;

dokumentacii pacientov. Rovnako umoznuje vyuZivanie PACS, pricom aplikacia
je prepojend so systémom TomoCon PACS (Tatramed, pozri kapitolu (9.4.1)).

9.1.4 PROMIS — Medicinsky informacny systém

Medicinsky informacny systém PROMIS od spolo¢nosti PROSOFT s.r.o [ zaht#ia
programové vybavenie pre 16zkovi ¢ast, ambulantn( cast, spolo¢né vysetrovacie
a lieCebné zlozky a centralne spracovanie Gidajov tykajlcich sa celého nemocnic-
ného zariadenia. Informacny systém je taktiez stavany modularne, preto je mozné
okrem komplexnej inStalacie celého systému vykonat aj samostatné inStaldcie jed-
notlivych modulov s moZnostou neskorsieho rozsirenia podla potrieb konkrétneho
zdravotnickeho zariadenia.

9.1.5 StaproMEDEA — Komplexny nemocni¢ny informacny systém

Nemocni¢ny informaény systém StaproMEDEAP| predstavuje stibor aplikécii, tech-
noldgii a sluzieb dodavanych ako kompletné rieSenie datovych tokov v nemocnici.
Jeho aplikacna Cast obsahuje sadu modulov, ktoré plne pokryvaji informacéné po-
treby zdravotnickeho zariadenia na Grovni vedenia pacientskej dokumentacie, ko-

3PCS-Systems, spol. s 1. 0., www.pcs.sk/pcs—-systems
4PROSOFT spol. s r.0. Kosice, www.promis.sk
SSTAPRO SLOVENSKO s.r.0., www.stapro.sk
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munikacie medzi oddeleniami, ekonomickych rozborov a dalsich odborne expert-
nych Cinnosti. Je vyvijany a zdokonalovany predovsetkym na zdklade skisenosti
zakaznikov. StaproMEDEA spiﬁa poziadavky platnej legislativy s ohladom na
normy EU. Produktova skupina klinickych informacnych systémov zaistuje za-
davanie potrebnych administrativnych Gdajov, tvorbu vykaznictva a Statistickych
(dajov a taktiez podporuje Cinnost lekdrov a sestier pri dokumentacii zdravotného
stavu pacienta. Stcastou riesenia je pacientska administrativa, ktord v sebe za-
hrna bloky funkcii vytvarajicich prostredie pre efektivne pocitacové spracovanie
zakladnych administrativnych cinnosti, ktoré s spojené s vedenim dokumenta-
cie pacientov. Tieto Cinnosti tvoria zakladn( kostru informacného systému a ich
funkcie st doélezitym predpokladom pre nadvazujice klinické procesy.

9.2 Laboratérne informacné systémy

Laboratdérne informacné systémy st Specidlne aplikacie vyvijané za G¢elom kom-
plexnej spravy laboratdrii roznych Specializicii. Podla potrieb a organizacnej struk-
tary laboratéria mo6zu mat implementované vsetky alebo len niektoré moduly ur-
cené napriklad pre biochémiu, hematoldgiu, genetiku, patoldgiu, mikrobioldgiu,
imunoldgiu, krvnl banku a pod. Umoznuji priamu komunikdciu s analyzatormi,
Co odstranuje riziko chyb pri manualnom prepisovani tdajov. Ak s laboratéria
sticastou nemocnic¢ného zariadenia vybaveného nemocni¢nym informaénym systé-
mom, potom je mozné vyuzit komunikaéné rozhrania pre ich vzdjomné prepojenie.

9.2.1 LCS ELECTRONICS - Laboratérny informacny systém

Laboratérny informacny systém spolocnosti LCS ELECTRONICS spol. s r.o. je
rieSeny ako podsystém komplexného informacného systému. Podporuje pracu pra-
covisk SValLZ, pre ktoré je typické textové a grafické rozhranie pre popis vysled-
kov ich vysetreni. Poskytuje pouzivatelovi v kazdom okamihu informacie, vybrané
a zoradené podla takych kritérii, ktoré momentalne potrebuje. Vsetky informa-
cie st neustale k dispozicii pracovnikom, ktori maji pravo s nimi pracovat a pri
rozhodovani sa mozu vzdy opriet o konkrétne a aktualizované daje.

9.2.2 Informacny systém SValZ

Problematiku evidencie (dajov spracovavanych v laboratéridch riesi spolocnost
PROSOFT s.r.o. informacnym systémom spolo¢nych vysetrovacich a lieCebnych
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zloZiek — SVALZIS. Systém pozostava z modulov, ako s napriklad Mikrobiold-
gia, Patoldgia ¢i Laboratérium OKB a HEM. V jednotlivych moduloch je mozné
realizovat evidenciu pacientov a ziadaniek, zadanie pracovnych postupov, zapis
vysledkov, histériu postupu vysSetrenia, zdravotné poistovne, prehlady a Statistiky,
denni knihu, on-line komunikaciu s analyzatormi a pod.

9.2.3 OpenLIMS — Laboratérny informacny a manazérsky systém

OpenLIMS je moderny flexibilny systém spolo¢nosti STAPRO SLOVENSKO s.r.0.,
vyuzivajici najnovsie dostupné technoldgie. Kvoli integrovanej manazérskej nad-
stavbe je jedinym IS na Slovensku vyuzivanym v retazcoch laboratérii. Umoz-
Auje komunikaciu so vSetkymi typmi analyzatorov i externymi systémami (NIS).
Pristup k Gdajom je rieSeny tak, aby bola zaistend ich vysokd bezpecnost. Pre
laborantov, chemikov a manazérov laboratérii poskytuje informacie potrebné pre
spravne rozhodovanie pri riadeni laboratérnej prevadzky. Dolezité prevadzkové
moduly st dostupné cez webové rozhranie, ktoré klientom laboratéria umoznuje
objedndvat laboratérne vysetrenia a prehliadat vysledky. Hlavné pracovné formu-
lare s plne konfigurovatelné a prispdsobitelné potrebdam prevadzky. OpenLIMS
podporuje jazykové modifikicie a umozniuje priddvanie modulov podla poziada-
viek miestnej legislativy. Intuitivne pouzivatelské rozhranie prindsa pouzivatelom
komfort pri praci a rychlu orientdciu v systéme.

9.2.4 PCS*LIS

Laboratérny informaény systém PCS*LIS spoloénosti PCS—Systems, s.r.o. je uni-
verzalny systém pre rozne laboratérid (biochemické, imunologické, hematologické,
sérologické). Umozriuje nastavenie mnozstva definicii (pracoviska, testy a pod.), ¢i
on-line pripojenie az 60 analyzatorov s digitalnym vystupom. Laboratérne systémy
maji spolo¢né , call-centrum® pre vyhladavanie a zobrazenie vietkych laboratdr-
nych vysledkov pacienta (napr. biochémia, hematoldgia, bakteriolégia a pod.).

9.3 Ambulantné informacné systémy

Na vsetkych ambulancidch sa na vedenie rozsiahlej agendy spojenej s Cinnostou
ambulancie pouzivaji ambulantné informacné systémy. Tieto mozu byt sicas-
tou nemocni¢nych informacnych systémov, ak ambulancie patria pod nemocnicu
alebo polikliniku, alebo st to samostatné (lokélne) informaéné systémy urcené
pre privatnych lekarov. Lekdrom by mali umoznovat:
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e vykondvanie evidencie a objednavanie pacientov,

e vedenie zdravotnych kariet (anamnézy, dekurz, diagndzy, vysetrenia, odpo-
rG¢ania, obrazové informacie v karte, laboratérne vysledky a pod.),

e predpisovanie liekov,

e vystavovanie roznych tlaciv,

e vykazovanie vykonov pre zdravotné poistovne,
e spravovanie pokladne ambulancie,

e dispenzarne sledovanie,

e ziskavanie réznych prehladov, Statistik a pod.

9.3.1 Ambulantné informacné systémy ako sucast NIS
9.3.1.1 LCS ELECTRONICS - podsystém ambulancie

Podsystém KNIS pre ambulancie od LCS ELECTRONICS spol. s r.o. slizi na
pocitacovil podporu prace lekdrov, sestier a laboratérneho personalu pri ambu-
lantnej navsteve pacienta vo vybranej ambulancii. VSetky (daje si uchovavané
v databdze vo forme zdznamu ambulantnej knihy, v ktorej je mozné vykonavat
aktualizdciu Gdajov pacienta, evidovat zdkladné Gdaje spojené s ndvstevou pa-
cienta, vyhotovovat ziadanky na vysSetrenia, zaddvat vysledky vlastnych vysetreni
v textovej a kvantitativnej forme, evidovat medikacie pacienta, pracovat s dis-
penzdrom a Specializovanymi zostavami, predpisovat lieky a vystavovat recepty,
sledovat vykony, ceny liekov a pouzivaného zdravotnickeho materidlu, alebo za-
davat kary pre pacientov s davkovanim. Systém ponika taktiez modul skladového
hospodarstva ambulancie, ktoré vytvara podporu skladovych cinnosti nad vset-
kymi komoditami skladovanymi na ambulancii.

9.3.1.2 AMBIS

Ambulantny informacny systém AMBIS (ProSoft s.r.o.) poskytuje moduly pre
odbornych a praktickych lekdrov i stomatolégov. Umoznuje napriklad evidenciu
a objednavanie pacientov, evidenciu zdravotnych kariet obsahujicich anamnézy,
dekurz, diagndzy, textové makra, vysetrenia, odporacania, obrazové informacie
v karte, laboratérne vysledky, vyhladavanie v karte, opera¢ny protokol, dialyzaény
zaznam, ponlka preskripciu liekov, zadavanie a vykazovanie vykonov pre pois-
tovne, pokladfiu, dispenzare, rézne tlacové vystupy, hldsenia, prehlady, Statistiky
a pod. Je jednym z mala systémov fungujicich ako sicast NIS aj ako samostatna
lokalna instalacia.



9.3. AMBULANTNE INFORMACNE SYSTEMY 157

9.3.1.3 Ambulantny modul KNIS StaproMEDEA

Ambulantny modul NIS StaproMEDEA (Stapro Slovensko s.r.0.) svojou funkci-
onalitou zabezpecuje podporu prevddzky ambulancii vsetkych odbornosti. Posky-
tuje kompletné spracovanie dokumentacie, vSetky potrebné (daje o pacientovi
i objednavky réznych pouzivatelom zadefinovanych vysetreni. Pracovisko ambu-
lancie ma k dispozicii informacie o predchadzajlacich ambulantnych sledovaniach,
hospitalizaciach pacienta a vysledky komplementarnych vysetreni z predchidza-
jucich hospitalizacii a ambulantnych sledovani. Na ambulancii je mozné sledovat
preskripciu, tlacit recepty, vytvarat analyzu predpisanych liekov a pod.

Hlavné funkcné vlastnosti ambulantného modulu obsahuji zabezpecenie vazby
na centralnu prijimaciu kanceldriu, vedenie ambulantnej kartotéky, moznost ob-
jedndvania pacientov na vysetrenia, dispenzdrne sledovania, moznost vytvarania
vlastnych textov pre pracu s pacientskou dokumentaciou, moznost prehliadania
a vkladania vysledkov do ambulantnej karty, moznost pripojenia dodatku k uz
uzatvorenej lekarskej sprave, komunikaciu formou elektronickych ziadaniek na
vySetrenie SVal.Z, elektronické vystavovanie receptov, poukazov a ich tla¢, moz-
nost automatického prenosu receptov a vysledkov SValZ do ambulantnej spravy,
moznost vyuctovania pacienta formou dokladu pre zdravotn( poistoviu, automa-
tické odoslanie riadkov vykonov pre centrdlne spracovanie do modulu poistovna,
zdielanie lekarskej dokumentdcie medzi jednotlivymi pracoviskami, prehlady o pre-
skripcii, sledovanie limitov, prehlady oSetrenych pacientov a mnohé dalsie.

9.3.2 Lokalne ambulantné informacné systémy
9.3.2.1 WinADAM

WinADAM je skupina plne grafickych programov vyvinutych spolo¢nostou ERU-
DIS CGM, s.r.off| Pracujii v prostredi operaénych systémov Windows a sii uréené
pre ambulancie réznych odbornosti. WinADAM Plus je vytvoreny pre nestomato-
logické ambulancie a umoznuje napriklad vykazovanie, fakturaciu ¢i vystupy pre
poistovne, hromadné spracovanie (dajov, recepty, tlaciva a pod. WinADAM Plus
Praktik je urleny pre ambulancie praktickych lekarov pre deti a dospelych. Wi-
nADAM Plus Stomatolog je urleny stomatoléogom a okrem iného podporuje aj
vlastné cenniky vykonov, vypocet spolulcasti poistenca, evidenciu platieb a pod.
WinADAM Doktor a WinADAM Doktor Praktik si dalSie programy pre nestoma-
tologické ambulancie a ambulancie praktickych lekarov pre deti a dospelych. Pre
stomatolégov je uréeny aj WinADAM Zubar vychadzajici z WinADAM Doktor.

SERUDIS CGM, s.r.o., www.erudis.sk
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0.3.2.2 WinAmbulancia

WinAmbulancia od spolo¢nosti SOFTPROGRES, s r.o[]] je ambulantny softvér
pre vsetky odbornosti od praktickych lekdrov pre dospelych, pediatrov, gynekold-
gov, Specialistov, SVaLZ, ADOS, LSPP, dennych stacionarov az po RTG, MR ¢i
CT pracoviskd. Tento systém pracujici pod operacnym systémom Windows po-
skytuje napriklad kompletné vedenie zdravotnej dokumentécie (dekurzy, recepty,
bodovanie, vykazy a fakturacie pre poistovne, dispenzare a pod.), spravu receptov,
magistrality a zdravotnickych pomocok pomocou jedine¢ného modulu, Specialnu
kartu pre pediatrov (ockovaci kalendar a kalendar preventivnych prehliadok — vy-
kaz pre RUVZ), Specidlnu gynekologickd kartu, kartu preventivnych prehliadok
praktického lekara pre dospelych, Struktirované zadavanie laboratérnych vysled-
kov (modul WinLab), vedenie obrazovej dokumentacie, databazu medicinskych
tlaciv, evidenciu PN, evidenciu platieb (prijmové doklady), objednavaci kalendar
Ci prispésobivy modul Statistiky a analyzy databaz.

9.3.2.3 MediCom

MediCom od spolo¢nosti MediCom Software s.r.o je univerzalny program na ve-
denie komplexnej dokumentacie a agendy lekarov primarnej a sekundarnej ambu-
lantnej sféry, ako aj nemocnic¢nych a poliklinickych oddeleni. Umoziiuje kompletni
evidenciu pacientov, ich jednotlivych vysetreni a plnohodnotni komunikaciu so
vSetkymi zdravotnymi poistoviiami. Kompletny aktudlny zoznam liekov a bodo-
vych ohodnoteni vykonov vytvara podmienky pre prehladnii a rychlu pracu, pre
stanovenie vysky platieb pri nadStandardnych, alebo zdravotnymi poistoviami
nehradenych vykonoch, stanovenie vysky platieb pacienta za lieky, prostriedky
zdravotnickej techniky a stomatologické produkty. Stcastou programu si aj rézne
Statistiky. Systém ma jednoduché a prehladné ovladanie, je prispdsobeny jednot-
livym odbornostiam a poskytuje vysoky pouZivatelsky komfort.

9.4 Radiologické informacné systémy a PACS

Radiologické informacéné systémy (RIS) poskytuji integraciu obrazov, rychly a jed-
noduchy pristup ku klinickym informaciam, distribiciu obrazovej dokumentacie
a vysledkov na baze prehliadaca, on-line ¢asovy rozvrh a zabudovan( podporu
pracovného postupu, ktora nevyzaduje film ani papier. RIS je mozné vyuzit v roz-
nych oblastiach vratane administracie pacienta, vysetreni, vyhotovovania sprav,

"SOFTPROGRES, s r.o0., www.softprogres.sk
8MediCom Software s.r.0, www.medicom. sk
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Statistickych prehladov a pod. Rozhraniami pre externii komunikéciu spolupracuje
jednak s modalitami a jednak s inymi informacnymi systémami.

Obrazovy archivaény a komunikacny systém (PACS) je Specializovany infor-
macny systém na podporu radiologickych vysetreni, ktory vytvara archiv vystup-
nych obrazkov z diagnostickych zariadeni v elektronickej podobe, umoznuje ich
nasledné vyhladavanie, zasielanie, komunikaciu s klinickym informaénym systé-
mom a pod. [34] 35].

0.4.1 TomoCon PACS

Systém TomoCon PACS od TatraMed spol. s r.o[ je flexibilny systém pre spravu,
archivaciu a prenos snimok z digitdlnych zobrazovacich systémov (CT, MR, PET,
angiografia, skiagrafia a pod.). Pozostava z plne DICOM a HL7 kompatibilného
PACS servera pre spravu a archivaciu obrazovych tdajov a prehliadaca TomoCon,
ktory je vo verzii samostatnej nezavislej diagnostickej stanice Workstation alebo
multilicencovanej verzii Station bez obmedzenia poétu pouZivatelov. Obe zabez-
peCuji okamzity pristup k snimkam. Prehliada¢ TomoCon je aj vo verzii Lite, kedy
je distribuovany na CD spolocne s archivovanymi snimkami. Tento najrozsirenejsi
systém poskytuje okamzity pristup k snimkam z [ubovolného miesta, elektronicky
prenos snimok medzi nemocnicami, Setri financné prostriedky eliminaciou filmov,
vyvolavacich automatov a chemikalii, umoznuje priame prepojenie diagnostiky
s terapeutickymi planovacimi systémami, je ponikany bez obmedzenia poctu kli-
entov/pracovnych stanic, vyuziva existujlcu sietovi infrastruktru nemocnice a je
moduldrny a rozsiritelny podla individudlnych poZiadaviek.

TatraMed poskytuje aj TomoCon miniPACS pre zabezpeclenie plnohodnot-
nej digitalnej a CE certifikovanej bezfilmovej prevadzky jednej modality malého
radiologického zdravotnickeho zariadenia, TomoCon WEB Systém pre spristupno-
vanie funkcii TomoCon Workstation cez internetovy prehliada¢ a DICOM Capture
pre grabovanie analégového signalu do statickych snimok, ich uloZenie do DICOM
formatu a posielanie na DICOM kompatibilné zariadenia (PACS server).

9.4.2 SIENET

Spoloc¢nost Siemend'| poskytuje radu produktov pre pracu s obrazovou zdravot-
nou dokumentaciou pod nazvom SIENET. T4 obsahuje Radiologické informacné
systémy SIENET a PACS — Obrazové archiva¢né a komunikacné systémy SIENET
(SIENET Magic a SIENET Sky).

9TatraMed spol. s r.o., www.tatramed. sk
10Giemens S.I.0., WWw.siemens.sk
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RIS SIENET optimalizuji pracovné postupy bez papiera a bez filmu. S in-
tegrovanymi modulmi je ich mozné vyuzit na administraciu pacienta, vysetrenia,
vyhotovovanie sprdv, Statistiky a spravu systému alebo na prepojenie s externym
t¢tovnym modulom. Umoznuji napriklad vkladanie multimedialnych objektov,
obrazov a HTML liniek, rozpoznavanie reci, obsahuji moduly ¢asového plano-
vania alebo objedndvanie vysetreni cez internet. PACS SIENET Magic je uréeny
pre spravu obrazovych zdznamov. Podporuje decentralizované struktiry a je na-
vrhnuty pre takmer neobmedzen( rozsiritelnost, pokial ide o kapacitu siborov
tdajov a pocet zosietovanych pracovisk. PACS SIENET Sky je softvér na baze
Windows pre digitdlne riadenie a spracovanie obrazovych Gdajov vo formate DI-
COM. Poskytuje mnozstvo modulov pre digitalnu spravu, archivovanie, ako aj
distribiciu obrazov, pricom pokryva vsetky druhy pracovnych postupov.

9.4.3 AMIS*PACS

Pre spracovanie obrazovej dokumentdacie v nemocniciach poskytuje ICZ Slovakia
a.s. produkt AMIS*PACS. Jednd sa o komplexny a komfortny systém umoznujici
medicinske zobrazenia, ktoré zaistuji vysokl produktivitu prace a uspokojuji stale
rastice ndroky. Podobne ako produkty inych spolo¢nosti poskytuje spresnenie
diagnostickych moznosti, zvysenie rychlosti a dostupnosti obrazovych informacii
a minimalizaciu nutnosti opakovat radiologické vysetrenia. Systém je modularny
a vhodny na pouzivanie v malych zdravotnickych zariadeniach, poliklinikach, ale
aj vo velkych a fakultnych nemocniciach. Umoznuje archivovat kratkodobé i dI-
hodobé obrazové Gdaje zo vsetkych typov medicinskych pristrojov podporujicich
Standard DICOM. Zobrazuje (daje pre maximalne komfortn( radiodiagnostickd
pracu, pre konzultacie na radiologickych vizitach, ale tiez pre bezn klinickd pracu
lekarov s obrazovou dokumentdciou pacientov.

9.4.4 LCS ELECTRONICS - podsystém RDG

Podsystém RDG systému KNIS (LCS ELECTRONICS spol. s r.0.) patri do sku-
piny podsystémov podporujicich pracu pracovnikov pracovisk SVaLZ v KNIS.
Typickymi pracoviskami tejto skupiny s samotné RDG pracoviska, pracoviska
nuklearnej mediciny in-vivo, USG a CT pracoviska, mamografické a pod. Ich hlav-
nym znakom je to, Ze posudzujici pracovnik Specialista doplni graficka a Ciseln(
informaciu textovym popisom, Co tvori zaklad vysledku vysSetrenia. Cely podsys-
tém pracuje v grafickom prostredi v architektire klient — server, dvojaroviove;
alebo trojarovnovej s vyuzitim centralnej datovej zakladne a s vyuzitim grafickej
prezentacie a spracovania RDG snimkov.
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9.4.5 Obrazovy komplement

Obrazovy komplement (Stapro Slovensko s.r.0.) je modul, ktory obsahuje rad Spe-
cializovanych aplikacii urcenych pre pracu s digitalizovanou pacientskou dokumen-
taciou vratane moznosti interpretacie obrazovych tdajov. Funkcionality jednotli-
vych programov na seba prirodzene nadvazuji a jednotlivé komponenty uceleného
rieSenia st vzajomne integrovatelné do roznych logickych celkov. NajcastejsSie je
pouzivatelmi obrazového komplementu vyzadovana vizba PACS na radiologicky
informadny systém (prenos ziadanky a ndlezu) a centralnu pacientski(i databazu
(demografické Gdaje). Spolo¢nost Stapro ponika toto rieSenie formou tzv. PACS
konektor pre vSetky PACS systémy bezne dostupné na ¢eskom a slovenskom trhu.

9.4.6 RTG/USG/CT — Modul SVALZIS

Spolocnost ProSoft poskytuje spracovanie radiologickych obrazovych informacii
ako RTG/USG/CT modul, ktory je sicastou informacného systému SVALZIS.
Modul poskytuje napriklad moznost evidencie pacientov, poziadavky z oddeleni
a ambulancii, ndlez, odoslanie ndlezu, zdravotné poistovne, prehlady a Statistiky,
objedndvanie pacientov a pod.

9.5 Manazérske informacné systémy

Manazérske informacné systémy predstavuju pomyselny vrchol informacnych sys-
témov, ktorych hlavnou Glohou byva poskytovanie komplexnych informacii o ¢in-
nosti jednotlivych zloziek zariadenia a podpora rozhodovania pre dosiahnutie po-
zitivnych ekonomickych ukazovatelov.

9.5.1 LCS ELECTRONICS — manazérsky modul

LCS ELECTRONICS riesi podporu riadenia Cinnosti nemocni¢ného zariadenia
Manazérskym modulom. Ten je sicastou KNIS a umoznuje riadiacim pracovnikom
kontrolovat Cinnosti sprevadzajice chod celého zdravotnickeho zariadenia.

9.5.2 Manazérsky informacny systém (Stapro Slovensko)

Manazérsky informacny systém firmy Stapro Slovensko je nadstavbou klinickych,
ekonomickych, persondlnych a dalSich informaénych systémov prevadzkovanych
v ramci zdravotnickych zariadeni. Umoznuje konsolidaciu Gdajov z jednotlivych
informacnych systémov a vytvorenie jednotnej datovej zakladne potrebnej pre
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realizaciu analyz poskytujicich globdlny pohlad na zdravotnicke zariadenie. Pre
operativne riadenie poskytuje prehlad o klinickych, ekonomickych, logistickych,
servisnych a dalSich procesoch prebiehajicich v danom zariadeni vratane jasne de-
finovanych ukazovatelov priradenych k vybranym miestam tychto procesov. MIS
Stapro je schopny tieto procesy nielen popisat, ale aj priradit jednotlivé ukazo-
vatele a ich hodnoty pre ziskanie merani a vyhodnocovani prispésobenych potre-
bam pouZivatelov. Pre spolahlivé porovnavanie zdravotnickych zariadeni alebo ich
Casti sa vyuziva standardizacny nastroj MARK Q. Poskytuje moznost porovna-
vania ukazovatelov naprie¢ jednotlivymi pracoviskami, nakladovymi strediskami,
klinickymi oddeleniami, ale i celymi zdravotnickymi zariadeniami. Vyhody jedno-
duchého pristupu a spravy informacii pri ich si¢asnom vysokom zabezpeceni proti
neautorizovanému pristupu poskytuje MARK Q WEB PORTAL.

9.5.3 MaNIS

MaNIS je manazérsky informacny systém vyvinuty firmou NOVEKON, s.r.o. Ko-
Sicd'"], ktory pre svojich zakaznikov poniika firma ProSoft. Predstavuje vysoko-
vykonné OLAP rieSenie poskytujlce néstroje na podporu ekonomického riadenia
zdravotnickych zariadeni. Riesi spracovanie aktualnych informacii pre rozhodova-
nie, efektivne riadenie, identifikovanie trendov a nasledné opatrenia, zniZovanie
nakladov, zvySovanie Gcinnosti pracovnych postupov, analyzy nakladov, trzieb
i spotreby liekov vo vztahu k pacientom, diagnézam, poistovniam alebo veku,
ponika siibor analytickych a Statistickych prehladov pre podporu operativneho
riadenia, pre prijimanie strategickych rozhodnuti a pod.

9.5.4 Bezpapierova nemocnica — Sprava a riadenie dokumentov

Riesenie ICZ Slovakia a.s. ,,Bezpapierovd nemocnica — Sprava a riadenie doku-
mentov" nepredstavuje priamo manaZzérsky informacny systém, ale svojou pod-
statou umoznuje riadenie a chod nemocnice efektivne zjednodusit. Vyhovuje ras-
ticim narokom na efektivitu a konkurencieschopnost za siicasného predpokladu
znizovania nakladov. Jednotna, flexibilnd a bezpecnd platforma umoznuje inter-
nym i externym pouzivatelom vkladat, vyhladdvat, zdielat a procesne spraco-
vavat informacie obsiahnuté v elektronickych dokumentoch, elektronickej poste,
multimedialnych dokumentoch ¢&i elektronickych formuldroch. Riesenie vyznamne
prispieva aj k znizeniu operac¢nych rizik implementaciou jednotnych pravidiel pre
pracu s dokumentmi podporenych nastrojmi pre ukladanie a obeh dokumentov.

INOVEKON, s.r.o. Kosice, www.novekon. sk
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Kapitola 10

eLearning v zdravotnictve

Elektronické vzdeldvanie (eLearning) patri v dnesnej informaénej spolo¢nosti k naj-
dynamickejSie sa rozvijajicim oblastiam [27, 48, [88]. Mylna predstava o jeho vy-
uzivani len v prostredi akademickych obci je uz prekonana a dnes si uz prakticky
kazdy jednotlivec, bez ohladu na vek &i predchadzajice vzdelanie, méze z po-
hodlia svojho domova rozsirovat obzor svojich vedomosti v prakticky akejkolvek
oblasti. Rovnako ddlezita je dostupnost informdcii o r6znych ochoreniach, sp6-
soboch liecby, Gc¢inkoch roznych lieciv a pod., na zaklade ktorych vie pacient
lepsie pochopit podstatu svojho zdravotného problému, najst kvalitného lekara,
konzultovat moznosti zlepsenia zdravia a pod.

eLearning na rozdiel od tradi¢nych foriem vzdeldvania, zalozenych predovset-
kym na osobnom kontakte vyucujiceho a Studenta, predstavuje moderny sposob
vyucby s vyuzitim informacnych a komunikacnych technolégii. Je to efektivny
nastroj pre tvorbu, aktualizaciu, distriblciu, ale aj vyhodnocovanie vzdeldvania
a spravu znalosti. Aktudlne poznatky prezentuje prostrednictvom multimedial-
nych vyucbovych kurzov, ktoré umoznuji Gcelne zobrazovat pozadované infor-
macie a to formou kombinacie textu, obrazu a zvuku. Jednotlivé kurzy mézu byt
predpripravené ucitelom a Studenti k nim pristupuji kedykolvek pocas doby plat-
nosti svojho pristupu (ak je pristup obmedzeny). Rovnako moze byt vzdeldvanie
rieSené v redlnom case, kedy uditel aktudlne prezentuje vyucovan( problematiku.
On-line vzdelavacie materidly mézu byt taktieZ transformované a ulozené na da-
tové nosice a v pripade potreby distribuované aj inymi cestami nez s pocitacové
siete.

Medzi hlavné dévody zavadzania elektronickych foriem vzdeldvania patria:

e kumulujlce sa mnozstvo novych odbornych a vedeckych poznatkov uréenych
pre vzdelavanie,

e potreba rozvoja samostatnosti a schopnosti selektovat uZito¢né informacie,
e potreba budovania schopnosti ucit sa,
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poziadavky na kontinualne vzdeldvanie,

zvysSovanie kvality spésobu ziskavania vedomosti a zrucnosti,
dopyt po novych poznatkoch a informaciach,

zvysovanie kvality distancnych foriem vzdeldvania,
narastajica mobilita studentov,

nedostatok Casu pedagdgov a Studentov a pod.

Elektronické vzdelavanie prindsa do vzdeldvania moznosti, ktoré maji mnoz-
stvo vyhod. Pre konzumentov vzdeldvacieho obsahu spocivajl v:

existencii databdzy kvalitnych edukacnych diel,

pristupnosti kurzov pomocou sluzieb internetu,

nezavislosti vzdelavania od miesta a casu,

moznostiach prispdsobenia rychlosti vyucby,

Setreni financnych ndkladov spojenych s cestovanim a ubytovanim mimo
bydliska,

moznostiach rozvoja motivacie Studentov timovymi projektmi,

nazornom a interaktivnom sposobe vzdeldvania,

bohatych moznostiach komunikdcie a vymeny skisenosti, nazorov a pod.

Metddy elearningu prindsaji pre poskytovatelov vzdeldvania vyhody, medzi
ktoré patria napriklad:

moznosti zdielania a predaja vzdeldvacich kurzov,

rychla a jednoduchd opakovatelnost kurzov,

jednoducha aktualizacia obsahu,

moznosti kombindcie prezencnej a distancnej formy vzdelavania,

vymena skisenosti ucitelov z réznych institdcii,

moznost tvorby edukacnych diel formou spoluprace odbornikov z r6znych
organizacii a krajin,

moznosti vyuZzitia sluZieb externych uditelov bez potreby cestovania,
efektivnejSie moznosti hodnotenia ziskanych vedomosti a pod.

Podobne ako u prezencnej formy vzdelavania aj tu sa objavuji nazory o moz-
nych nevyhodach elektronického vzdelavania. Niektoré z nich sl neopodstatnené
a svoj zadklad maji hlavne v obavach z moznych komplikacii pri pouzivani mo-
dernych technoldgii. Iné sa opieraji o prvé sklsenosti s touto formou ziskavania
informacii a volia tzv. kombinovany rezim, kedy sa Student diStancne pripravuje
a v prezencnej forme preukazuje ziskané vedomosti, pripadne rozvija praktické
sklsenosti, ktoré nemdzu byt on-line formou zvldadnuté (napriklad praca s pacien-

tom

pri [6zku).
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10.1 Elektronické vyucbové objekty pre medicinu

Elektronické vyucbové objekty predstavuji formu prezentacie eduka¢ného mate-
ridlu. Jednotlivé typy objektov sa velmi liSia tak v narokoch na ich financovanie,
ako aj v ndrokoch na pocitacové zruénosti ich pouzivatelov. Beznii prezentaciu
si dnes pripravi uz kazdy pedagdg. Ozvucen( prezentaciu taktiez vytvori vacsina
autorov, napriklad pomocou najrozsirenejsej aplikacie pre tvorbu prezentacii — MS
Power Point doplneny o LMS systém Adobe Connect (Breeze). Podobne aj elek-
tronicky kurz zvladne kazdy po relativne nendro¢nom Skoleni v pouzivani dobre
zvoleného LMS [93] [94]. Pre tvorbu jednotlivych vyuébovych objektov je dolezité,
aby si kazdy ucitel vytvoril celkom samostatne niektory z nich. Nasledna disku-
sia o jeho skvalithovani s programdtormi ¢i administratormi systému sa vyrazne
zefektivni. Objekty, ktoré st najCastejSie prezentované v medicinskom vzdeldvani
zahtnaji:

e vyucbové zdravotnicke dokumentdcie — tvorené ako sicast evidencie zdra-
votnej dokumentacie pacienta v zdravotnickych zariadeniach, obvykle pro-
strednictvom nemocniénych informacnych systémov. Elektronické dokumen-
ty, ktoré v znacCnej miere nahradili papierové verzie je mozné efektivne po-
pisat, okomentovat, uloZit, ale aj rychlo prehladdvat a diskutovat o nich
napriklad pri virtudlnom konziliu. Pre vyucbové Gcely sa takato dokumen-
tacia (textovd i obrazovd) pouziva az po dbékladnom didaktickom vybere,
popise, anonymizacii a pri zachovani autorskych a vlastnickych prav. Stu-
dentom sa tak spristupnia napriklad typické a autentické rontgenové obrazy,
mamogramy, sonogramy, vysledky z vysetreni PET, EEG, z endoskopie a la-
paroskopie, mikroskopické preparaty a pod.

e zdznamy vysetreni — vyucbové pomdcky (vyucbové filmy), ktoré si expor-
tom réznych zdznamov vysetreni, terapeutickych postupov, pérodov, chirur-
gickych zakrokov a pod., do formatu skladovatelného v elektronickej podobe
a prezentovatelného na webe. Hlavne v operativnych odboroch predstavuji
nezastupiteln( formu vyucbovej dokumentdcie. Pohyblivy obraz a zvukovy
zdznam sU dolezité taktiez pre demonstraciu endoskopickych a ultrazvuko-
vych vySetreni. Zdznamy s zvycajne editované, zostrihané a doplnené od-
bornym komentdrom. V pripade zdznamu otvorenych operaénych zakrokov
ma tato forma dokumentdcie konkurenta v interaktivnych animdciach. V pri-
pade zaznamov, v ktorych by mohol byt pacient identifikovany je nevyhnutné
mat informovany slhlas pacienta.

e multimedialne ucebnice — elektronické ucebné texty, elektronické ¢lanky, na-
vody k praktickej vyucbe v réznych formatoch (DOC, PDF, HTML) dopl-
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nené obrazkami, videosekvenciami, odkazmi a pod. Patria k zakladnym, no
cennym vyucbovym pomdckam. Vyhodou byva ich dostupnost, nendroc¢na
priprava, kvalita dokumentdcie, rychle vyhladavanie & prepéajanie obsahu.
Nedostatkom méze byt zdihavé &tanie z obrazovky, o byva potlagené moz-
nostou vytlacenia Studovanej Casti dokumentu.

elektronické atlasy — atlasy umoznujice mnohondsobne kvalitnejSie pre-
zentacie vyucby pomocou informacénych technolégii nez ponikaja tradi¢né
knizné atlasy. Poskytuji napriklad kvalitné histologické a organové doku-
mentdcie s moznostami zoomovania, doplnené videozdznamami a zvukovym
komentdrom. Cenné je taktieZ rychle vyhladavanie a ¢asto aj trojrozmerné
interaktivne znazornenie. Priebezna aktualizacia a spolupraca mnohych au-
torov je technicky velmi nendro¢nda. Na druhej strane pouzivatel nepotrebuje
mikroskop, dokumentdcia moze byt pouzita aj pri prezencnej forme vyucby
a moOze obsahovat aj systém na testovanie vedomosti.

elektronické prednasky — s objekty, ktoré je mozné riesit ako videozdznam
redlnej predndsky alebo ako prepracovani Power Point prezentdciu. Video-
zaznam predndsky ma skor dokumentacény nez vyucbovy charakter. V porov-
nani s prezencnou prednaskou je sice opakovane dostupna, do urcitej miery
aj editovatelnd, ale pre divdka unavujica a nie je struktrovana tak, aby sa
rychlo vyhladala potrebna Cast. Urcité vylepSenie prinasa spojenie zaznamu
s prezentaciou do formatu SMIL Samotna Power Point-ova prezentacia
s animovanymi obrazkami, textovym komentdrom, videoklipmi, kontrolnymi
otazkami a pripadne aj ozvucena je velmi dobrou nahradou tradi¢nej pred-
nasky. Poskytuje moznosti prerusenia sledovania, navratu a opakovania ur-
Citych pasazi, moznosti k zamysleniu sa i ku kontrole toho, ¢i problematiku
porozumel. V dobre pripravenej elektronickej prednaske sa nevyskytuji pre-
rieknutia, nechybaji dolezité poznamky a absentuje vyrusovanie okolitym
prostredim. Priprava elektronickej predndsky je vsak Casovo ndrocnejsia.

kazuistiky — st podrobné zaznamy o jednotlivych pripadoch ochoreni, ktoré
nemusia obsahovat analyzu a zovseobecnenia. St vernym popisom priebehu
ochorenia konkrétneho pacienta a pre vyucbové Gcely sa zbieraji v elektro-
nickej a Struktlrovanej podobe.

virtudalny pacient — fiktivny pacient vytvoreny timom odbornikov pomocou
pocitacovych programov. Samotny program zvycajne obsahuje siibor tidajov,
ktory virtualneho jedinca popisuje ako pacienta. Udaje vSak byvaju abstrak-
ciou niekolkych typickych pripadov ochoreni, ktoré je potrebné Studovat.

LUPJS, Web Univerzita, https://vkportal.evo.upjs.sk/webuniversity/webuni.php
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Spravidla umoznuji vkladanie tdajov do roznych sekcii, ako st napriklad
osobna anamnéza, fyzikdlne a laboratdrne vysSetrenie, klinickd anamnéza,
diferencidlna diagnostika, pracovna diagndéza, lieCebny plan, sledovanie pa-
cienta & zavery. Studenti pouZivaji virtudlneho pacienta k riedeniu klinickych
problémov bud samostatne alebo pod vedenim uditela.

e virtudlna ordindcia — zvyCajne sa jedna o webovské aplikacie (Virtual Consul-
ting Room — VCR). Slizia ku skvalitneniu a usmerneniu ziskavania poznat-
kov rozhodujicich pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Vyuc¢bové zame-
ranie usmernuje studentov pri praci vo virtudlnom prostredi, pricom obsahuje
rovnaké prostriedky ako realne aplikacie vratane funkcii pre vedenie karto-
téky pacientov, zaznamov vysetreni, preskripciu liekov, agendu pracovnych
neschopnosti, vystavovanie vsetkych potrebnych zdravotnych dokladov, dis-
penzdrnu starostlivost, vykazovanie a vylctovanie poskytnutej starostlivosti
zdravotnym poistovniam, rozne prehlady a Statistiky, objednavanie pacientov
a pod.

e integrované simulatory — su elektronické vyucbové jednotky, ktoré spajaji
niekolko réznych vyucbovych objektov. K dispozicii je napriklad video, na
ktorom odbornik vykona operaciu a Student pomocou simuldtora virtualnej
reality vykon zopakuje. Zakrok Studenta sa zaznamenava a systém vyhod-
nocuje pripadné chyby, ktorych sa dopustil. Takto mézu Studenti ziskavat
skisenosti, ktoré sledovanim videozaznamu, aj ked kvalitne spracovaného,
nedosiahnu.

e vyucbové pocitacové hry — programy podobné simulatorom no vyzaduji si
od Studenta viac kreativity, kedZe sa nejednd o sledovanie & zopakovanie
postupu, ale o simuldciu klinickej situdcie. Programy reaguji na postup Stu-
denta a menia podla neho stav virtudlneho pacienta. Student méze napriklad
vykonat resuscitaciu a ak nedodrziava spravnu frekvenciu srdcovej masdaze
a umelého dychania, potom sa stav pacienta viditelne horsi.

e testy — elektronicka forma hodnotenia vedomosti Studenta ziskanych pocas
Studia. Zvycajne najnaroCnejsie byvaji otazky s viacerymi spravnymi od-
povedami. Testovacie moduly byvaji stc¢astou LMS (Learning Managment
System) a ich hlavnou vyhodou je okamzZité a objektivne hodnotenie.

Z uvedeného zoznamu najcastejsie pouzivanych vyucbovych objektov v medi-
cine je zrejmé, ze ich obsah sa Ciastocne prekryva. Tesny vztah je medzi zaklad-
nymi dokumentmi ako text, obrazovd dokumentdacia, PPT prezentdcia Ci kurzy.
Spolu sivisia taktiez 3D modely a simulacie. Uditel preto musi uz v procese
pripravy najst pre svoje Gdaje ten najvhodnejsi objekt, resp. ich kombindciu.
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10.2 Formy multimedialnych vyucbovych pomoécok

V praxi sa stretdvame s viacerymi formami eLearningu. Zakladné charakteristické
vlastnosti niektorych z nich s uvedené v nasledujicom prehlade.

eLearningovy kurz

elLearningovy kurz je najcastejSou formou, ktord umoznuje prezentaciu réznych
elektronickych vyucbovych pomécok. Prepracovanim elearningovych kurzov je
mozné dosiahn(t aZ Groven elektronického predmetu zvlddnutelného Studentmi
aj dialkovo. Na vyvoj a prevadzkovanie kurzu sliZia softvérové produkty typu
LMS ako Moodle, Adobe Connect (predchddzajiici Breeze), WebCT-BlackBoard
a iné. Pomocou nich sa do jedného didaktického celku spoja napriklad Gvodny
vyucbovy text s odkazmi na multimedialne ucebnice a atlasy, vloZia sa elektro-
nické predndsky uvadzajice studentov do problematiky, zadaji sa rozne ulohy
pre samostatnii pracu $tudentov a pod. Student si zvyéajne mdze priebeZne tes-
tovat pochopenie latky a v pripade nelspechu mézZe byt presmerovany na dalsie
informacné zdroje alebo vrateny k predchadzajicim Gloham. Systémy umoznuju
lektorom vytvérat studijné skupiny, ich diskusné féra, sledovat aktivitu a vysledky
jednotlivcov i kolektivu, komunikovat so studentmi a pod. Len takto organizovanii
a vedenu interaktivnu vyucbu, na rozdiel od ,,obycajného” poskytovania elektro-
nickych verzii u¢ebnych materidlov je mozné oznacit ako , pravy” elLearning.
Digitalna kniznica

Pojem sa pouziva pre oznacenie systematicky organizovaného siboru digitalnych
objektov oznacenych metaddtami, charakterizujicimi dany objekt a umoznujd-
cimi vybavit kniznicu réznymi vyhladavacimi systémami. Sibor mdze byt verejny
alebo spristupfiovany len definovanej komunite pouZivatelov. Digitdlna kniZnica
sa do urcitej miery prekryva s pojmom portal.

Vyucbovy portal

Pre ulahcenie prace Studenta i samotnych autorov edukaénych objektov dobre
sl(zi internetovd brana oznacovand ako portdl. Portdl je v svojej zakladnej pod-
state centrdlnym zoznamom vsetkych, pre dani organizdciu, univerzitu, praco-
visko, odbor a pod., uzito¢nych multimedidlnych objektov. Objekty mozu byt
ulozené priamo na serveri portdlu, alebo mézu byt spristupnené formou odkazov
na iné Gloziska. DoleZitou funkciou portalov je okrem (loZiska aj Gloha vyhlada-
vaca. Podmienkou uzitocCnosti tejto funkcie je dobre premyslend a organizovana
taxondémia hesiel, ktoré st pouzivané pre filtrovanie vyberu objektov. Portal moze
pouZivatelov upozorfiovat na novinky pomocou RSS kandlov a mézZe byt pouzity
k inicializacii a koordinacii aktivit autorov i vyucby.
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Podcast

Jednd sa o zvukové alebo video siibory, ktoré autor umiestiiuje na internet (asto
vo formate RM, MP3), na ktoré sa odkazuje pomocou webovych stranok alebo
RSS kanalu. RSS kanal potom Specializovany program v prehliadaci priebezne
monitoruje a nové siibory sdm stahuje a nahrava do pouZivatelovho osobného pre-
hravada. Pouzivatel si tak moZze sibory usporiadavat a sledovat aktudlne novinky
v prefiho zaujimavej oblasti. Studenti mdzu mat napriklad k dispozicii zdznamy
prednasok, diskusie na semindroch a pod.

Repozitar znovupouzitelnych vyuébovych projektov

Tento nastroj slizi hlavne autorom a vyvojarom elektronickych vyuébovych po-
mocok. Jedna sa o centralnu databdzu ucebnych pomdcok oznacovanych ako
Reusable Learning Objects (RLO) (pozri tiez kapitolu [10.3). RLO je tématicky
a rozsahovo optimalne zvoleny modul, ktorého téma je natolko dolezita, vse-
obecnd a zdkladnd, Ze je potrebnad hned v niekolkych vyssie uvedenych elektro-
nickych poméckach. Ucitelia, ktori maji pristup k systému RLO si m6zu pripravu
svojej predndsky &i elLearningového kurzu ulahéit kombinaciou niekolkych RLO
spojenymi a doplnenymi dalS$imi objektmi. Modul sa tak mdZe objavit vo viace-
rych predmetoch a Studijnych programoch. Dolezité je, ze ak d6jde k aktualizacii
modulu v centrdlnom dlozisku RLO, déjde aj k jeho aktualizacii vo vsetkych
vyucbovych celkoch, v ktorych sa modul prave nachadza.

WIKI

Nastroje WIKI (pozri tiez kapitolu predstavuji efektivne rieSenie pre odstra-
nenie problému aktualizacie elektronickych vyucbovych objektov, ktor( je v ob-
lasti lekdrskych vied potrebné vykonavat pomerne Casto. Udaje a objekty mozu byt
aktualizované odbornou verejnostou on-line formou na webovskej stranke upravi-
telnej priamo Citatelom. Obavy z nebezpelenstva, Ze informacie bud( poskodené
inymi pouzivatelmi alebo Gto¢nikmi sa v systémoch WIKI ukazali neopodstat-
nené, kedZze Wikipédia je spesne funkénd uz niekolko rokov. Prax ukazuje, Ze
obsah vo WIKI je opravovany ovela rychlejdie odbornikmi nez potenciondlnymi
ato¢nikmi.

Blended learning

Blended learning sa zda byt najvhodnejsSim spésobom elektronickej podpory vy-
ucby sStadia v oblasti mediciny. Blended learning predstavuje planovani kombi-
naciu réznych foriem vyuclby, t.j. prezenénej vyulby (s dorazom na praktick(
vyucbu, stdze, semindre a pod.), eLearningu v pravom slova zmysle a samost-
dia. Kombinacia roznych stylov vyucby zaloZzena na transparentnej komunikacii
medzi vSetkymi (¢astnikmi procesu vedie k aktivnemu pristupu uditelov i Studen-
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tov, efektivnemu vyuzitiu informacénych zdrojov a k dobre pripravovanej prakticke;
vyucbe.

Elektronické portfélio

Pre Studentov a absolventov sa stale viac zavadzaji ePortfélia — programy, ktoré
zaznamenavajl zivotopis, fotografiu, kontaktné adresy, absolvované pregradualne
a postgradualne stadia, absolvované praxe, ziskané zruc€nosti, certifikaty o absol-
vovani elektronickych kurzov, vysledky prace vratane publikacii, pracovn(i anam-
nézu, odporucajice listy, zivotni filozofiu a pod. Jedna sa o dokonalejsi preukaz
kvalifikacie, nez st diplomy. Portfélio predkladd poskytovatelovi dalSieho stidia,
resp. zamestndvatelom ovela kvalitnejSiu a usporiadanejSiu informaciu nez do-
terajSie osobné doklady a dokumenty. Je neustale k dispozicii na internete a je
priebeZne aktualizované. Portfélio umoziiuje pouZivatelom vytvorit si reers (da-
jov z niekolkych portfélii, vyhodnotit svoj vyber a moze asistovat pri zostavovani
Specialnej Studijnej ¢i autorskej skupiny.

10.3 Znovupouzitelné vyuébové objekty

Vytvorenie kvalitného elearningového kurzu je z principu pracnejSie a drahsie
nez priprava obdobného kurzu pre prezencnid vyucbu. Pritom informacie posky-
tované kurzom je potrebné aktualizovat, o predrazuje i opatovné vyuzivanie uz
v minulosti pripraveného kurzu [95].

Prirodzenym vychodiskom je Struktarovat latku kurzu do kratkych monote-
matickych blokov, ktoré budi mat povahu samostatnych vyucbovych jednotiek.
Pretoze takéto monotematické bloky mozu spracovavat témy, ktoré sa vyskytujd
i vinych sylaboch, ponika sa riesenie, Ze tieto bloky u¢iva mozu byt pouzité znova
i v inom kontexte. Takéto vyucbové jednotky oznalujeme ako ,znovupouzitelné
vyucbové objekty" (Reusable Learning Objects - RLO).

Definicia RLO nie je doposial stabilizovand, avsak obsah pojmu je pomerne
jasny. Mozeme sa pridrzat definicie IEEE, ktora hovori, ze: Vyucbovy objekt je
kazda entita, ¢i uz digitalna alebo nedigitalna, ktora méze byt pouzita, znovu-
pouzitd alebo citovana pri elektronicky podporovanej vyucbe [32].

Typické RLO by mali byt malé, ucelené, nezavislé na kontexte a platforme,
jednoducho pristupné, dostupné bez licencovania a vytvarané v spolupraci viace-
rych odbornikov [36]. Technologicky to moze byt text, video, obrazky, hypertext,
aplikacie v Java, Flash a pod. Ak si RLO pouzivané vo vyucbovych kurzoch,
odporica sa pouzivat malé objekty s vyjasnenymi autorskymi a pravnymi zalezi-
tostami, udrziavané a riadené, pokial mozZno ustalené a s definovanou kvalitou.
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Problematike RLO sa intenzivne venuje Centre for Excellence in Teaching and
Learning (CETL)ﬂ, v ktorom spojili svoje Usilie Londynska metropolitnd univer-
zita, univerzita Cambridge a univerzita Nottingham. Rocne vyprodukuji cca 90
RLO, ktoré potom pouziva a vyhodnocuje viac ako 3 000 Studentov patriacich
k tymto univerzitam.

Zmyslom pouzivania RLO je nerobit rovnak( pracu dvakrat, ale Gcelne tieto
vyucbové objekty archivovat a zdielat. K tomuto (éelu si budované digitalne
Uloziska, tzv. repozitare, ktoré riesia ukladanie, spravu, archivaciu a spristupnenie
uloZenych informacii pouzivatelom komplexne. Softvérovych nastrojov pre tvorbu
takychto digitalnych kniznic je cely rad (Fedora, RIB, EPrints, DSpace a pod.).
Medzi jednotlivymi repozitdrmi by mala byt mozna spolupraca respektujica do-
porucenia IMS Digital Repositories Interoperability [10].

Vhodny a rozsireny systém pre tieto GcCely je napriklad systém DSpace. Jedna
sa o digitdlne ulozisko pre vedecké kniznice a institicie. Bol vyvinuty na Mas-
sachusetts Institute of Technology spolo¢ne s Hewlett-Packard Labs. a je volne
dostupny ako ,,open-source” pre vyskumné institacie tak, aby si ho mohli rozsirit
a upravit podla vlastnych potrieb a poZiadaviek. Systém je mozné prepojit s ostat-
nymi systémami pouzivanymi v institiciach, kedZe poskytuje Java API rozhranie.
DSpace ma webové rozhranie, takze jeho pouzitie a sprava s jednoduché a na
platforme nezavislé. Metadata vyhovuji Specifikacii Dublin Core. Povinné s len
tri polia: nadpis, jazyk a datum vloZenia dokumentov. Ostatné polia si volitelné.
Dal&imi poliami, ktoré je mozné vyplnit si kli¢ové slova, abstrakt dokumentu,
technické metadata a pod.

Vyucbové objekty si ulozené na viacerych Gloziskach. Zndme s predovsetkym
digitalne repozitare vzdelavacich institicii ¢i zdruzeni niekolkych $kdl:

e ARIADNE?| je nadacia pre vyvoj nastrojov a metodoldgii pre vyrobu, spravu
a opatovné pouzitie digitalnych vyucbovych objektov. Vytvdra ndstroje pre
pracu s distribuovanou sietou digitalnych kniznic a umoznuje napriklad priamo
z prostredia LMS (Moodle) vyberat, stahovat a pouzivat vyucbové objekty
z roznych repozitarov. Jej instituciondinymi clenmi si predovsetkym vy-
znamné eurdpske univerzity.

e BCCAM PUSﬁje spolocny projekt viac ako dvadsiatich $kol v Britskej Kolum-
bii, umoznujdci prepojenie eLearningovych systémov pomocou federativneho
systému serverov.

2The Centre for Excellence in Teaching and Learning in Reusable Learning Objects, www.rlo-cetl.ac.
uk/index.htm

SARIADNE, www.ariadne-eu.org

4BCCAMPUS, www.bccampus . ca
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BELLE| je projekt jedenastich kanadskych vysokych $kdl pre podporu celo-
zivotného vzdeldvania. Jeho cielom je vyvinat prototyp GloZiska vyuébovych
digitdlnych objektov.

Connexionﬂje otvoreny priestor pre Citanie a zdielanie vyucbovych mate-
ridlov rozdelenych do modulov, vytvaranych Univerzitou RICE v Houstone.
Autori tu mézu vyucbové materidly vytvdrat a spolupracovat, instruktori
z nich mozu rychlo zostavovat kurzy a studenti tu ndjdu a m6zu vyuzivat
obsah. Pre licencovanie je pouzity systém Creative Commons.

EdNA"| - Education Network Australia je iniciativa, ktora vznikla spojenim
vladnych a regiondlnych vzdeldvacich organizacii. Podporuje a propaguje
rozvoj technolégii pre pedagdgov a mézu ju vyuzivat australske Statne i si-
kromné skoly vSetkych stupnov.

EducaNextﬂ je otvorend sluzba osemndstich eurdpskych institicii podpo-
rujica publikovanie a zdielanie vyu¢bovych zdrojov v mnohych jazykoch.
Sluzba je pristupna pre kazdého clena akademickej Ci vedeckej komunity.
Viadsina zdrojov je volne pristupnd pre prehliadanie i opatovné vyuzitie.
U inych je pozadovana autentizdcia pre overenie prislusnosti k Specifickej
skupine pouzivatelov. Prevazna &ast vyucbovych objektov je z oblasti podi-
tacov a obchodu.

GEMﬂ — Gateway to Educational Materials je rozsiahly webovy repozitar
s viac ako 40 000 objektmi. Pre zabezpecenie kvality prechddzaji vkladané
zbierky objektov vyhodnotenim z hladiska autorstva, kvality i dostupnosti.
Clenstvo v konzorciu GEM je bezplatné.

JORUMje bezplatny on-line repozitar sliziaci uditelom strednych a vyso-
kych 8kél pre budovanie komunity pre zdielanie a opatovné vyuZitie vyucbo-
vych materidlov. Obsahuje viac ako 2 400 materidlov.

LOLAM] - repozitar pre simulacie a ostatné interaktivne aplikicie nazyvané

Learning Objects Learning Activities (LoLa) vyvinuty na Wesleyanskej vyso-
kej Skole. Podporuje metadatové standardy Dublin Core, IMS, CanCore.

MERLOT™ - Multimedia Education Ressource for Learning and Online Te-
aching je americky repozitar vyucbovych materidlov. Tato rozsiahla obo-

SBELLE, http://belle.netera.ca
6Connexions, http://cnx.org
"EANA, www.edna.edu.au
8EducaNext, www.educanext . org
9GEM, www.thegateway.org
JORUM, www. jorum.ac.uk
UT,0LA, www.lolaexchange.org
2MERLOT, www.merlot.org
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rovo Clenena kniznica vyucbovych kurzov pokryva aj niektoré témy mediciny.
Kurzy st volne pristupné.

e MIT OpenCourseWard™| je zrejme najznamejsie otvorené (loZisko vyucbo-
vych materidlov — ucelenych kurzov. Je tu cez 1 800 kurzov tematicky orien-
tovanych podla zamerania MIT. Kurzy s spolupracujicimi organizaciami
prelozené do Styroch jazykov a je ich mozné ziskavat pod licenciami podla
Creative Commons.

e WISC-ONLINEY] - Wisconsin Online Resource Center je digitalna kniznica
vyucbovych objektov. Tato kniznica obsahuje viac nez 2 000 vyucbovych
objektov dostupnych pre vsetky WTCS fakulty bezplatne a s definovanymi
autorskymi pravami, takze mézu byt neobmedzene pouzité v posluchariach
WTCS alebo v on-line aplikaciach. Ostatné vysoké skoly a univerzity z celého
sveta mézu tento repozitar vyuzivat s povolenim.

V spojitosti s digitadlnymi repozitarmi je potrebné uviest este dalSie zdroje —
projekty, ktoré vyssie uvedené aktivity doplnuji a zjednocuju.

Jednym z nich je Lorneﬂ, ktory predstavuje siet stoviek spolupracujicich
odbornikov zo Siestich Kanadskych univerzit. Ti spolo¢ne pracuji na Siestich za-
kladnych tematickych okruhoch manazmentu znalosti a vyucby na sémantickom
webe. Témami su:

e interoperabilita/metadata
e dizajn/agregacia

e adaptivne objekty

e vytaZovanie znalosti

e pokrocilé multimédia

e integracia

Dal$im projektom je projekt GLOB, ktory predstavuje medzindrodné kon-
zorcium pre zdielanie vyuébovych zdrojov. Zdruzili sa tu ARIADNE (Eurédpa),
EdNA (Australia), eduSource (Kanada), MERLOT (USA), NIME (Japan). Tieto
organizacie zistili, ze sa pokusali riesit podobné problémy v rovnakom case v r6z-
nych &astiach sveta. Cielom projektu je nastolit spolupracu pri tvorbe a vyuziti
vyucbovych objektov. Prvymi krokmi aliancie ma byt vyvoj prikladov, Specifikacii,

I3SMIT OpenCourseWare, http://ocw.mit.edu
MWISC-ONLINE, http://wisconline.org
15Lornet, www.lornet.org

1GLOBE, http://globe.edna.edu.au
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obchodnych pravidiel a technolégii, ktoré umoznia prehladavanie naprie¢ knizni-
cami, ktoré partneri vytvorili v poslednych piatich rokoch. Kone¢nym cielom je
spristupnit navzajom kvalitné vyucébové materialy, ktoré sii doposial nepristupné
na jednotlivych weboch.

Napriek existencii mnozstva repozitarov sa v poslednej dobe objavujd moznosti
vytvarania novych digitalnych repozitarov zalozenych na technoldgiach WIKI.

10.4 Technologia WIKI

WIKI je oznalenie hypertextovych dokumentov, ktoré umoziuji pouzivatelom
priddvat obsah podobne ako v internetovych diskusnych férach, ale navyse im
taktiez umoznuji menit uz existujici obsah. PresnejSie povedané pojmom WIKI
oznalujeme softvér, ktory takéto hypertextové dokumenty vytvara [95]. Velkou
vyhodou je, ze pre vytvaranie a Gpravu WIKI stranok staci internetovy prehliadac
a nie je potrebné instalovat dalSie programy.

Mnohé WIKI weby nepozaduji pre mazanie ¢i Gpravu stranok registraciu pouzi-
vatelov a preto je velkou vyhodou technoldgie WIKI moZnost udrziavania histérie
zmien a schopnost vratit obsah do pévodného stavu ak dbjde k jeho neziadi-
cej zmene. Tieto vlastnosti robia z WIKI idedlny nastroj pre pracu viacerych aj
geograficky velmi vzdialenych autorov na jednom projekte.

Technolégia WIKI pochadza od Jimmyho Walesa, ktory sa pri svojich Givahach
o organizacii internetovej encyklopédie nechal inSpirovat pracami zndmeho rakus-
keho filozofa a liberdlneho ekondma F.A.Hayeka. Ten publikoval v roku 1945 svoju
pracu PouzZitie znalosti v spolocCnosti, v ktorej argumentoval, ze trhovy mechaniz-
mus slizi k zdielaniu a synchronizécii miestnej a osobnej znalosti, umoziujice;
¢lenom spoloénosti dosiahnut réznorodych komplikovanych cielov pomocou prin-
cipu spontdnnej samoorganizacie [25]. Hayek zastava tézu, Ze informacie rozpty-
lené medzi jedincov si kvalitnejsie nez méze mat [ubovolny expert v centre.

UzitocCnost a vyznam decentralizovaného pristupu pre dynamicky rozvoj a hlav-
ne ndrast internetovej formy encyklopédie je mozné pozorovat na Wikipédii. Wi-
kipédia, ktora je Uplne otvorena mala len za prvy rok svojej Cinnosti cez 20 000
hesiel a dnes sa tento (daj pocita v miliénoch. Aj ked je Gplne otvorend, okrem
jej ndrastu je mozné sledovat aj postupné znizovanie entrépie obsiahnutych he-
siel. Systém funguje tak, ze vadsina pouzivatelov, ktori narazia na tému, o ktore;
majl urcité znalosti sa snazi dan(i tému vylepsit. Redaktori pritom maji néstroje
pre jednoduché sledovanie zmien, takze mézu realizovat korektiry Gprav a to
v relativne kratkom &ase. Takto sii samovolne odstrafiované chyby a nepresnosti
priamo autormi i ¢itatelmi.
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Wikipédia taktiez prejavuje znaky samoregulacie, ¢o byva vysledkom pevne
stanovenych pravidiel a ich dosledného dodrziavania. Medzi zdkladné pravidla
patria [95]:

e zdkaz povodného vyskumu — je mozné uvadzat len uz overené informacie,
¢im sa zabranuje prezentdcii vlastnych nazorov,

e nezaujatost a nestrannost zverejnovanych informacii,
e slobodny obsah — vsetky texty podliehaji volnej licencii GNU,

e cticky kédex — od autorov sa vyzaduje korektnost a eventualne problémy
majd byt rieSené prostrednictvom diskusii a nie priamo v texte k danej té-
matike.

Prinosy praktickej aplikacie WIKI pre oblasti mediciny si markantné hlavne
v akademickom prostredi. Optimalnym edukacnym on-line rieSenim by bola kom-
binacia principov WIKI s vytvaranim repozitdra znovupouzitelnych vyuébovych
objektov. Pozitivom v nadich podmienkach je, Ze siet lekarskych fakilt CR a SR
MEFANETE dokazala spojit pedagdgov vsetkych lekarskych fakilt a vytvorila
publikaéni platformu zdielania multimedialnych vyu¢bovych materidlov [12, 13,
52, 80, 81]. Pristup k materidlom vytvaranych na jednotlivych lekarskych fakul-
tach je zabezpeceny z jedného miesta formou Centrélnej brany MEFANET[™]

Na zdklade tejto spoluprace sa zacali rozvijat aktivity aj smerom k vyuzivaniu
nastrojov WIKI a vznikol projekt WikiSkriptd™| WikiSkripta rozsiruji moZnosti
MEFANETu, pricom do tvorby ucebnych textov sa mozu zapdjat pedagdgovia,
externi spolupracovnici, ale aj Studenti, ktori vo WikiSkriptach ziskavaji novi
podporu vzdelavania [59, 98].

Na rozdiel od Wikipédie, Wikiskripta nepredstavujiu encyklopédiu ale texty,
ktoré svojou povahou pripominaji kapitoly ucebnic. Velkou vyhodou je otvorenost
systému, kedZe ktokolvek moze vkladat nové a rovnako upravovat uz vloZené pris-
pevky. Na druhej strane, vlastnosti prostredia WIKI a Specidlne nastroje zabranuji
neopravnenym manipuldcidam s informaciami a zabezpecuji ich doveryhodnost.
WikiSkripta vznikaji ako internetové GloZisko medicinskych vyucbovych textov,
ktorych zdmerom je vytvorit medziodborovi ucebnicu pre posluchacov klinickych
a zdravotnickych odborov. WikiSkripta st kontinualnym projektom nezavislym
od konkrétneho kurzu a na rozdiel od ostatnych WIKI projektov sa venuji aj
teoretickym zdkladom.

I"MEFANET, www.mefanet.cz
18Centralna brana MEFANET, http://portal.mefanet.cz
19WikiSkripta, www.wikiskripta.eu
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Pedagdgovia mozu WikiSkripta pouzivat na spristupnovanie edukacnych diel
a podkladov k vyucbe. Studenti sem vkladaji napriklad vypracované otazky ku
sk(Skam, seminarne prace alebo poznamky z prednasok ¢i cviceni. VSetky zverej-
nené ¢lanky moézu byt kontrolované a overované ucitelom /ucitelmi z ktorejkolvek
lekdrskej fakulty. Ak dojde k zmene uz overeného ¢lanku, potom st o tom pouzi-
vatelia informovani a maji moznost prezriet si tak overen( verziu, ako aj rozdiely
medzi overenou a aktudlnou verziou. Texty WikiSkript st pristupné pod licenciou
Creative Commons.

O spravu WikiSkrip sa stard redakcia, ktorad by z vacsej Casti mala byt tvorena
samotnymi Studentmi. Ulohou redakcie je hlavne pravidelna Gdrzba stranok, pod-
pora autorov a kontrola spravneho zaradovania ¢lankov. Redakcia taktieZ kontro-
luje, ¢i nedochddza k porusovaniu autorskych prav alebo poskodzovaniu obsahu
stranok.

Technoldégia WIKI vo WikiSkriptach ulahéuje zapojenie Studentov do tvorby
medicinskych ucebnych textov. Na druhej strane WikiSkripta nie st vhodné pre
spracovanie a ukladanie multimedidlnych stborov a pre diela s obmedzenym pri-

stupom. V tomto smere sa vyborne dopiﬁajtl s existujdcim portdlovym rieSenim
MEFANETu.

10.5 Stratégie zavadzania elektronickej podpory vyucby

Pri volbe stratégie v zavadzani elektronickej podpory vyucby je potrebné zvazit
mnozstvo faktorov [93]. Je ddlezité pripominat, ze:

e Student potrebuje zvladnut predovsetkym obsah Stidia, zatial ¢o technolégie
st iba prostriedkom k ulahéeniu tejto Glohy. Je uzito¢né zacat s jednoduch-
Simi elektronickymi objektmi a postupne ich dopiﬁat’ programovo i graficky
dokonalejsimi pomockami,

e zavedenie a prevadzkovanie elektronickej podpory vyucby si vyzaduje timovi
pracu mnohych profesii. Technické profesie maji v prvej faze zavadzania mul-
timedidlnej vyucby pripravit také prostredie pre tvorbu a pouzivanie multi-
medidlnych vyucbovych objektov, ktoré je zvladnutelné Studentmi i ucitelmi,

e je potrebné prekonat pociatocné obavy a odpor skisenych ucitelov k novej
technoldgii pomocou série skoleni smerujicich k tomu, aby si va¢sina z nich
asporni niekolko jednoduchych multimediadlnych objektov pripravila sama,

e nevyhnutnou vlastnostou uditela je umenie viest Studenta k tomu, aby ak-
tivne a bez Casovych strat zvladol cestu k potrebnému poznaniu, vedomos-
tiam, zruénostiam a Ziaddcim postojom. Hlavnym poslanim uditela je vyber
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podstatnych informacii a zru€nosti pre kvalifikaciu Studenta a absolventa, ich
didaktické usporiadanie do sylabov a studijnych planov. Tym je definovana
i Gloha uditela pri doplfiovani sylabov odkazmi na multimedidlne objekty
a zabezpecovanie novych elektronickych pomdcok. Je potrebné podporit aj
analyzu komeréne dostupnych produktov a iniciovat vyber objektov, ktoré
doplnia a ulahdia vyklad preberanych tém,

e je potrebné kombinaciou nakupu a tvorby novych objektov dosiahnut poza-

dované kritické mnozstvo vyucbovych pomocok dostupnych na vyucbovom
portdli, pretoZze az potom sa rozvinie s hladiska curricula vertikilne a hori-
zontalne vyuzivanie elektronickych pomocok v celom Studijnom programe.
Tato Gloha moze urychlit medzifakultnd spolupracu,

e je potrebné zmenit rozvrh hodin tak, aby Studenti mali ¢as multimedialnu

podporu vyucby pouzivat, predovsetkym obmedzit pasivne formy vyucby,

e je uzito€né podporit vznik eLearningovych studijnych skupin, v ktorych Stu-

denti medzi sebou diskutuji a spolupracuj, a to i so starsimi kolegami a nie
len s uditelom,

pri novych akreditdciach studijnych programov je potrebné pocitat s vac-
Sou rezervou pre samostatni pracu Studentov nez tomu bolo pri tradi¢nej
prezencnej vyucbe,

e je potrebné rezervovat mzdové fondy na podporu autorov novych elektro-

nickych pomdcok a usilovat sa o ziskanie grantovych prostriedkov na rozvoj
HW, SW a doplnenie kvalifikacie uéitelov,

e je uzito¢né zriadit koordina¢n( radu fakultného vyucbového portalu a udelit

jej pravo uznavat kvalitné multimedialne pomécky ako autorské pedagogické
diela a pridelovat International Standard Serial Numer (ISSN),

e je uzitoCné vyjasnit si autorské prava na portdli vystavenych autorskych diel.

10.6 Zdravotnicke sluzby a informacie

Obcania — pacienti sa v dnesnej informacnej spoloCnosti Coraz CastejSie orientuju
na informacné zdroje internetu a vyhladavajl informdcie savisiace so zdravim tak,
aby sa dozvedeli ¢o najviac o svojom ochoreni, moznostiach prevencie a lieCby
alebo nasli odbornikov, s ktorymi by svoj zdravotny stav mohli konzultovat a pod.
Informécie o zdravi patria zaroven k najcastejsie vyhladdvanym informacidm na
internete. V tejto slvislosti sa zaroven otvara priestor pre poskytovanie sluzieb
zdravotnictva cez web. Tato aktivita je realizovatelnd prave pomocou spojenia



178 KAPITOLA 10. ELEARNING V ZDRAVOTNICTVE

prvkov medicinskej informatiky, verejného zdravotnictva a komercnej sféry. Zaro-
ven je ju mozné zahrnit do aktivit vyvijanych v ramci budovania eHealth.

Od spustenia samotnej iniciativy eHealth boli vypracované smernice kvality
pre internetové stranky, ktoré poskytuji zdravotné informacie a prehlad projektov
v ramci programu IST (technoldgie informacnej spolocnosti). V aprili 2004 bol
taktiez zverejneny akény plan, ktory zddraziuje aj prioritné opatrenia pre zvySenie
kvality a poskytovanie zdravotnickych sluzieb na internete.

Samotny akcny plan je zamerany na tri prioritné oblasti:

e rieSenie spolo¢nych problémov a vytvaranie vhodného rdmca pre podporu
eHealth (interoperabilita systémov poskytujlcich zdravotnicke informacie
a elektronickych zdravotnych zdznamov, identifikatorov pacientov, mobility
pacientov, zdravotnickych profesionélov a pod.),

e urychlenie uzito¢nej implementacie (informdcie o informovanosti v oblasti
zdravia a prevencie chorob, podpora pouzivania kariet v zdravotnej starost-
livosti a pod.),

e spolupraca a monitoring (Sirenie osvedCenej praxe, benchmarking, medzina-
rodnd spolupraca).

Aby mohla Eurdpa celit problému starnutia populdcie potrebuje zmenit model
poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktory sa bude orientovat na preventivnu
a individudlne zameran( starostlivost. To bude mozné dosiahnut len efektivnym
vyuzivanim informacnych a komunika¢nych technolégii. Opatrenie Zdravie na in-
ternete vyzdvihuje pat cielovych opatreni smerujicich k vyuzitiu potencialu infor-
macnych technoldgii v sektore zdravotnictva. Su to:

e implementdcia infrastruktiry pre poskytovanie pouzivatelsky nendro¢nych,
preverenych a interoperabilnych systémov pre zdravotnicku starostlivost, pre-
venciu choréb a informovanost v oblasti zdravia,

e kritérid kvality pre internetové stranky s informaciami o zdravi (transparen-
tnost, Cestnost, autorita, sikromie, aktudlnost, spolahlivost, dostupnost),

e osvedcena prax v eHealth,
e sibor sieti (dajov,

e komuniké o legislativnych aspektoch eHealth.

Informovanost v oblasti zdravia podporuje nespocCetné mnozstvo organizacii
a institdcii, ktoré zaroven prevadzkuji portaly s problematikou mediciny. Niektoré
vyznamné zdroje st uvedené v nasledujicich kapitolach.
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10.6.1 Eidemiologicky informacny systém

Eidemiologicky informacny systém — EPIje portal Uradu verejného zdravotnic-
tva Slovenske;j republik, ktory si kladie za ciel poskytovat aktudlne informacie
o vyskyte infek¢nych ochoreni v SR. Informdcie st ziskavané analyzovanim (da-
jov poskytovanych hlaseniami o jednotlivych pripadoch infekénych ochoreni, ktoré
su poskytované zdravotnickymi zariadeniami a ich zdravotnickymi pracovnikmi.
TaktieZ st ziskavané na zaklade ich aktivneho vyhladdvania epidemiolégmi (ra-
dov verejného zdravotnictva v SR. Udaje o chripke a jej vyskyte st analyzované
na zaklade hldsenia zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu.

Obr. 10.1: Eidemiologicky informacny systém.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vytvoril tento portal tak,
aby zjednotil izolované systémy zberu epidemiologickych tdajov a prepojil ich
so systémami pouzivanymi v mikrobiologickych laboratériach. EPIS tak integruje
centralny register individualne hlasenych infekénych ochoreni, centradlnu databazu
akttnych respiracnych ochoreni (vratane chripky) hlasenych hromadne, systém
rychleho varovania a centrdlnu databazu epidémii. Samotny EPIS ma dve Casti:
web aplikaciu pre produkcény informacny systém a web portal pre verejnost a pre
registrovanych odbornikov. Verejnost najde na strankach informacie o legislative,
o charakteristike a vyskyte infek¢nych ochoreni, o ich prevencii vratane ockovania,
ale aj o aktualnych témach v tejto oblasti. Portal obsahuje aj informacie o rizikach

20Epidemiologicky informaény systém, www.epis.sk
21Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, www.uvzsr.sk
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ohrozenia zdravia suvisiacich s cestovanim do zahranicia, pricom daje o vyskyte
infekénych ochoreni s aktualizované priebeZzne. Portal taktiez podporuje vlastné
diskusné skupiny pre zaregistrovanych pouZivatelov.

10.6.2 Medical information system

Medical information system — MedISys?? je medicinsky informacny systém posky-
tujici aktualne informacie a spravy z oblasti mediciny a zdravotnej starostlivosti.

Obr. 10.2: Medical information system — MedISys.

MedISys spracovava viac nez 20 000 clankov denne z viac nez 4 000 stranok
priblizne 1 600 zdrojov v 45 jazykoch, pricom informacie su aktualizované kaz-
dych desat min(t. Umozniuje posielanie mailovych sprav prispievatelom s réznou
Grovnou délezitosti.

MedISys je prevadzkovany Health Threats Unit na Directorate General Health
and Consumer Affairs of the European Commission?|v spolupraci s Joint Research

22Medical information system, http://medusa.jrc.it/medisys/homeedition/all/home.html
ZDirectorate General Health and Consumer Affairs of the European Commission, http://ec.europa.
eu/dgs/health_consumer/publichealth.htm
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Centr v Taliansku. Jeho zdmerom je posilnit siet dohladu nad prenosnymi
chorobami a vcasni detekciu bioteroristickych aktivit. Vyuziva on-line informacné
zdroje na rychlu detekciu, sledovanie a vyhodnotenie hrozieb, tak aby mohlo byt
zabezpecené vcasné varovanie.

10.6.3 Zdravie—EU

Zdravie—EU je portdl Eurdpskej Gnie venovany problematike verejného zdravia
obcanov zijucich v ¢lenskych krajinach Gnie.

Obr. 10.3: Portal Zdravie-EU.

Portal Zdravie-EU obsahuje Siroké spektrum informdcii a Gdajov o otazkach
a Cinnostiach sdvisiacich so zdravim na eurdpskej aj medzinarodnej Grovni. Hlav-
nym cielom je poskytnit eurépskym obéanom jednoduchy pristup ku komplexnym
informaciam o iniciativach a programoch EU v oblasti verejného zdravia.

24Joint Research Centre, http://ec.europa.eu/dgs/jrc
%57 dravie-EU, http://ec.europa.eu/health-eu/health_in_the_eu/index_sk.htm
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Portal ma napomdct plneniu cielov EU v oblasti verejného zdravia ako dolezity
ndstroj na pozitivne ovplyviiovanie spravania a podporu neustaleho zlepsovania
verejného zdravia vo vsetkych clenskych statoch EU. Zdravie EU sa orientuje na
obyvatelov, ktori chcli mat aktudlne informacie o otdzkach s dosahom na ich
zdravie, ako aj na tych, ktori chcl sledovat aktudlny vyvoj politik a rozhodnuti
prijatych na eurdpskej, vnitrostatnej a medzindrodnej Grovni.

Je zdrojom informacii pre profesionalnych zdravotnikov, statnu spravu, tvor-
cov politik a pod. Dodrziava medzindrodne uznavané pravidld zjednodusSovania
pristupu a je pristupny pre vSetkych vratane starsSich a telesne postihnutych [udi.
Odbornym pouzivatelom poskytuje pristup k Statistickym databazam s Gdajmi
o verejnom zdrauvi.

Zdravie-EU je iniciativou programu spolocenstva v oblasti verejného zdravia
2003-2008 a ma umoznit SirSie zapojenie jednotlivcov, institicii, zdruzeni, or-
ganizacii a organov do sektora zdravotnictva cez podporu konzulticii a ucasti.
Pozornost je orientovana na pravo eurdpskeho obyvatelstva na jednoduché, jasné
a vedecky podlozené informdcie o opatreniach na ochranu zdravia a prevenciu
chorob.

Jednym z hlavnych zdmerov portalu je uviest do povedomia, ze obcania sa
spolupodielaji na zodpovednosti za zlepSovanie svojho zdravia. Portadl Zdravie-
EU taktie? podporuje principy a opatrenia smerujice k zvysSeniu doveryhodnosti
on-line informacii.



Kapitola 11

Bioinformatika

Bioinformatika vo vSeobecnosti predstavuje vedn( disciplinu pohybujicu sa na
pomedzi vied bioldgie a informatiky. Presnejsie sa vSak jedna o disciplinu, ktord
vyuziva metddy a pristupy vychddzajice z aplikovanej matematiky, Statistiky,
informatiky a dalSich pribuznych pocitacovych vied na rieSenie biologickych prob-
lémov, predovietkym na molekuldrnej arovni [85].

Odbor bioinformatiky je mozné v SirSom slova zmysle chdpat ako vyuzitie
prostriedkov vypoctovej techniky pri rieseni biologickych problémov. Na druhe;j
strane, v uzSom vyzname je zasa spajany len s vyvojom softvérového zabezpecenia
automatizovanej analyzy biologickych Gdajov.

V odbornej literatiire existuje viacero definicii bioinformatiky, pricom jednou
z najcharakteristickejSich je zrejme nasledujica:

Bioinformatika je vedna disciplina, ktora zahfna vsetky aspekty ziska-
vania biologickych informdcii, ich spracovania, uskladnenia, distribdcie,
analyzy a interpretdcie, pricom kombinuje nastroje a techniky mate-
matiky, pocitacovych vied a biologie za ucelom pochopenia biologickej
hodnoty sirokého spektra udajov.

Inou vystiznou definiciou, ktord v roku 2000 zverejnil Ndrodny institat zdra-
via USA (NIHE[), ako tzv. pracovnu verziu definicie bioinformatiky a pocitacovej
biolégie je definicia:

Bioinformatika zahfna vyskum, vyvoj a aplikaciu vypoctovych nastrojov
a pristupov vedicich k rozsirovaniu vyuZitia tdajov z oblasti biologic-
kych, medicinskych, behavioralnych vied a zdravotnictva vratane na-
strojov a pristupov sliziacich na ziskavanie, uchovavanie, organizaciu,
archivaciu, analyzu a vizualizaciu takychto ddajov.

!National Institutes of Health, www.nih.gov
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11.1 Vyvoj bioinformatiky

Prvé bioinformatické databazy zacali vznikat uz v Sestdesiatych rokoch minulého
storocia. Napriek tymto pokrokovym systematickym pristupom sa prvé pocitacové
algoritmy urcené pre analyzu biologickych sekvencii objavili a zacali prakticky
uplatnovat az v sedemdesiatych rokoch minulého storocia. Termin bioinforma-
tika zaviedla v roku 1979 Paulien Hogeweg pre Stidium informacnych procesov
v biotickych systémoch [65]. V nasledujicich osemdesiatych rokoch si uz pojem
bioinformatika osvojila aj Siroka vedecka komunita.

Uplatnenie bioinformatiky ako samostatného vedného odboru sdviselo hlavne
s narastajicim mnozstvom vysledkov sekvenénych projektov. Ziskavané (daje
bolo potrebné nielen spradvnym sposobom uchovat, ale aj adekvatne dokumento-
vat a nasledne efektivnym spdsobom analyzovat. Statistické modely a vypoctové
algoritmy, ktoré mali dovtedy viacmenej iba akademicky vyznam tak razom ziskali
vyznamny prakticky rozmer [85].

Historicky prva sekvencnd databdza vznikla v roku 1965. Mala ndzov , Atlas
of Protein Sequences” a pri je zrode stal kolektiv Margaret Dayhoff. Spoloc¢ne
zhromazdili vo vtedajSej dobe zndme sekvencie proteinov a na zdklade sekvenc-
nej podobnosti ich zatriedili do skupin. Takéto zoradenie sekvencii im umoznilo
odvodit fylogeneticky strom a graficky znazornit vzajomni pribuznost medzi sek-
venciami. Zo zoradenia podobnych proteinovych sekvencii taktiez zostavili ta-
bulku pravdepodobnosti zdmen jednotlivych aminokyselin za iné, teda percento
evolucne akceptovanych mutdcii aminokyselin a vytvorili prvl substitu¢nd maticu
PAM (Percent Accepted Mutations).

V roku 1974 prisiel Walter Goad (USA) so svojimi spolupracovnikmi s inicia-
tivou vytvorenia prvej databdzy DNA sekvencii, ktord v roku 1982 rezultovala
do zalozenia databazy GenBank. The European Molecular Biology Laboratory
(EMBL) Data Library v rovnakom obdobi (1980) vytvérala obdobnii databazu
v Eurépe a v roku 1984 bola zaloZzend aj DNA DataBank of Japan (DDBJ).
Tieto tri najvacsie biologické databdzy (GenBank, EMBL a DDBJ) dnes spo-
luvytvaraji International Nucleotide Sequence Database Collaboration, v ramci
ktorej sl (idaje navzajom zdielané.

S vyvojom DNA databdz a zvySovanim poctu DNA sekvencii rastol aj zaujem
o rozvoj pocitacovych programov urcenych na ich analyzu. Jeden z prvych algo-
ritmov na stanovenie podobnosti medzi dvomi sekvenciami navrhli v roku 1970
Saul Needleman a Christian Wunsch. Tento algoritmus (Needlemanov-Wunschov
algoritmus) bol schopny akceptovat substitiicie ¢i delécie na jednotlivych pozi-
cidch sekvencii a predstavuje vobec prvl( bioinformatickd aplikdciu zalozend na
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principoch dynamického programovania. Biologicky vyznamné (funkéné) oblasti
v ramci DNA a proteinovych sekvencii vSak predstavuji samostatné Gseky, ktoré
st oddelené menej vyznamnymi (variabilnymi) Gsekmi. Tento poznatok vyuZzili
Temple Smith a Mike Waterman a v roku 1981 navrhli modifikaciu pévodného
algoritmu na zoradenie dvoch sekvencii s cielom dosiahnut optimélne zoradenie
porovndvanim jednotlivych segmentov vsetkych dizok v rdmci povodnych sekven-
cii. Daldi vyvoj aplikdcii na porovnavanie viac ako dvoch sekvencii sti¢asne bol
vacsinou zalozeny na sériovom zoradeni najpodobnejsich parov sekvencii.

Vypoctova naroc¢nost a vo vtedajSej dobe dostupné pocitacové vybavenie pou-
Zivané na porovnavanie [ubovolnej sekvencie so vSetkymi sekvenciami v prislusnej
sekvencnej databaze predstavovali ¢asovo zdihavy proces. Avsak, vysledok, ktory
na zdklade zoradenia sekvencii umozioval velmi efektivne stanovit vzajomni po-
dobnost medzi dvomi sekvenciami motivoval Billa Pearsona a Davida Lipmana
k tomu, aby vytvorili program, ktory bol schopny v dostatocne kratkom case pre-
skenovat cell databazu a vyhladat sekvencie najpodobnejsie k vstupnej sekvencii.
Takyto program vznikol v roku 1988 pod ndzvom FASTA. Stephen Altschul a jeho
spolupracovnici v roku 1990 navrhli obdobny, no este rychlejsi algoritmus, ktory
implementovali do aplikacie BLAST.

Neustaly narast poctu primdrnych sekvencii nukleovych kyselin a proteinov
viedol v dalsom obdobi k vzniku sekundarnych databdz, ktoré spracovavaji na
vyssej drovni informacie z primarnych databaz. Prvl sekunddrnu databazu pro-
teinovych sekvencnych vzorov a motivov PROSITE vytvoril Amos Bairoch zo
Svajciarskeho bioinformatického institatu v roku 1988. Dalsie vznikali postupne
a ich snahou bolo uchovavat a spristupnovat biologické (daje nielen sekvenc-
ného charakteru. Napriklad uz v roku 1971 bola zalozend databaza priestorovych
Struktdr proteinov a nukleovych kyselin PDB (Protein Data Bank) ziskanych
metddami rontgenove] krystalografie a nukledrnej magnetickej rezonancie. Std-
pajlci pocet kompletnych genémovych sekvencii roznych organizmov mal taktiez
vyrazny vplyv na rozvoj bioinformatickej infrastruktary. V roku 1976 napriklad
Walter Fiers sekvencne charakterizoval RNA gendém bakteriofaga MS2, v roku
2003 bol publikovany kompletny genédm cloveka a v dnesnej dobe st zndme ge-
némové sekvencie tisicov organizmov.

Rozvoj v oblasti bioinformatiky je neoddelitelne spaty s vyvojom v oblasti vy-
poctovej techniky a komunikaénych technolégii. Vdaka tymto pokrokom je bio-
informatika schopna reflektovat potreby vyplyvajice z neustaleho narastu mnoz-
stva biologickych udajov, ktoré denne prindsaji rozne Stidie realizované po celom
svete. Ndroky na vypoctové kapacity dnes vyrazne zvysuje aj nastup sofistikova-
nych experimentalnych metéd molekularnej bioldgie.
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11.2 Ulohy a vyznam bioinformatiky

Obsahova napln bioinformatiky zahrna:

pracu s biologickymi databazami
identifikaciu sekvenénych homoldgii
zoradenia sekvencii

evoluén( biolégiu — fylogenetickd analyza
identifikaciu Specifickych motivov a vzorov
Struktdrnu biolégiu

mapovanie genémov

vyhodnocovanie DNA microarrays

Vo vSeobecnosti je mozné definovat tri hlavné Glohy bioinformatiky. Zahfname
tu procesy zamerané na:

e tvorbu a spravu databaz biologickych tdajov rozneho charakteru (DNA, RNA
alebo proteinové sekvencie, proteinové Struktiry, génové expresné profily,
a pod.),

e tvorbu algoritmov a matematickych modelov uréenych na analyzu biologic-
kych Gdajov, a

e aplikaciu bioinformatickych ndstrojov za celom interpretacie tychto dajov
v zmysle biologickych sivislosti.

V oblasti vyskumu sa bioinformatika venuje zoradeniu sekvencii, identifikacii
sekvenénych homoldgii, lokalizacii génov, ako aj Specifickych sekvencnych moti-
VOV a vzorov v ramci sekvencii, mapovaniu genémov, predpovedaniu a urovaniu
Struktdr proteinov, predpovedaniu a analyze medzimolekulovych interakcii, ana-
lyze génovych expresnych Gdajov, molekularnej fylogenetike a pod.

Bioinformatika ma velmi blizko k vypoctovej bioldgii. Obe vedy velmi Gzko
sivisia s vedami o Zivote, no sii medzi nimi rozdiely. Zatial ¢o bioinformatika
uplatriuje principy informaénych vied a technoldgii, aby sa velké, réznorodé a kom-
plexné (idaje vied o Zivote stali zrozumitelnejSimi a uzito¢nejsimi, vypocétova bio-
|6gia vyuziva matematické a vypoctové pristupy k rieSeniu teoretickych aj experi-
mentalnych otdzok v biolégii. Vysledky ziskané metédami pocitacovej bioldgie si
Casto sOcastou bioinformatickych rieseni. Avsak v mnohych pripadoch sa stava,
Ze bioinformatika a pocitaova biolégia sa volne zamienaji a hranica medzi nimi
je ¢asto nepostrehnutelna.

Aplikacné oblasti vyuzitia bioinformatiky a jej nastrojov je mozné rozdelit do
troch Grovni [51]:
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e Analyza sekvencie jedného génu (proteinu):

— podobnost s inymi zndmymi génmi,

— fylogenetické stromy, evolucné vztahy,

— identifikacia dobre definovanych domén v sekvencii,

— charakteristické vlastnosti sekvencie (fyzikalne vlastnosti, vazbové miesta,
modifikacné miesta),

— predikcia subceluldrnej lokalizacie,

— predikcia sekundarnej a terciarnej Struktiry a pod.

e Analyza kompletnych genémov:

— ktoré rodiny génov si pritomné, ktoré chybaju,

— umiestnenie génov na chromozdmoch, korelacia s funkciou alebo evoli-
ciou,

— expanzia/duplikdcia rodin génov,

— pritomnost ¢i nepritomnost biochemickych drah,

— identifikacia chybajlcich enzymov,

— vyznamné udalosti v evolicii organizmov a pod.

e Analyza génov a genémov z hladiska funkénych Gdajov:

— analyza expresie, microarray Gdaje, merania koncentracie mRNA,

— proteomika, merania koncentracie proteinov, kovalentné modifikacie,

— porovnanie a analyza biochemickych drah,

— delécia alebo mutantné genotypy versus fenotypy,

— identifikacia zakladnych génov, alebo génov zapojenych do Specifickych
procesov a pod.

11.3 Aplika¢né oblasti bioinformatiky

Bessant, Shadforth a Oakley v svojej knihe venovanej vytvaraniu praktickych bio-
informatickych rieseni v programovacich prostrediach Perl, R a MySQL uvadzaju
sedem aplikaénych oblasti bioinformatiky [4} 65]:

e Analyza sekvencii — automatizované pocitacové skiimanie charakteristic-
kych fragmentov, napriklad vlakien DNA alebo proteinov. Do analyzy sekven-
cii je mozné zahrn(t napriklad porovnanie sekvencii s cielom najst podobnosti
a odlinosti v porovnanych sekvenciach, identifikdciu génovych struktar, ¢i-
tacich ramcov, distriblciu intrénov a exénov a regulacnych prvkov, zistenie



188

KAPITOLA 11. BIOINFORMATIKA

a porovnanie bodovych mutdcii alebo jednonukleotidovych polymorfizmov
v organizme za Gc¢elom ziskania genetickych markerov, odhalenie evolucnej
a genetickej diverzity organizmov, vytvaranie fylogenetickych stromov a pod.
Ako pouZzivané metddy si dynamické programovanie (Needleman-Wunch,
Smith-Waterman), heuristické metédy na vyhladavanie sekvenénych similarit
v databazach velkého rozsahu (BLAST, FASTA), analyza sekvencii pomocou
bodovej matice, padrové zoradenie s vyuzitim skrytych Markovovych mode-
lov, zoradenie viacerych sekvencii s vyuzitim metéd multidimenziondlneho
dynamického programovania, zostavovanie fylogenetickych stromov alebo
hladanie génov v genéme s pouzitim Markovovych retazcov a skrytych Mar-
kovovych modelov.

Analyza microarray — mapovanie génov na zistovanie mechanizmu pdsobe-
nia terapeutik v diagnostike klinickych ochoreni, ako aj v dalsich pripadoch.
Vyuzivané metddy st napriklad spracovanie obrazu zo skenera microarray
pomocou pocitacovych algoritmov na identifikdciu spotov, normalizacia (da-
jov pomocou pomerovej statistiky alebo regresnej techniky, analyza Gdajov
(hierarchické klastrovanie, neurénové siete a pod.), databazové rieSenia na
uchovavanie expresnych Gdajov a suvisiacich informdacii o vzorke, experimen-
talnych podmienkach a pod.

Proteomika — kvantifikdcia expresnych Grovni kompletnej sady proteinov
(proteomu) v bunke v danom okamihu. Proteomicky vyskum bol povodne
zamerany na 2D gélové elektroforézy pre separdciu a identifikdciu proteinov.
Teraz sa zameriava na postupy, ktoré charakterizuji funkciu velkych sibo-
rov proteinov. Na analyzu expresie proteinov sa pouzivaji proteinové mic-
roarray a hmotnostna spektrometria. Pouzivané metddy zahrnaju obrazovi
analyzu a kvantifikaciu 2D gélov, Statistické metddy, porovnanie experimen-
talnych a teoretickych peptidovych fragmentov pomocou vyhodnocovacich
funkcii, vyvoj novych algoritmov pomocou tedrie grafov, vyvoj experimental-
nych a vypoctovych metdd na kvantitativne stanovenie proteinov pomocou
hmotnostnej spektrometrie a pod.

Metabolomika — zaoberd sa kvantitativnym meranim metabolickych profi-
lov modelovych organizmov, aby charakterizovala ich fenotyp alebo fenoty-
povi odozvu na genetické alebo nutricné perturbacie. Metabolomika vyuziva
experimentdlne metéddy a umoznuje vytvarat metabolické podpisy, monito-
rovat toky metabolitov, monitorovat kinetiku enzymov/metabolickych dréh,
posudit a identifikovat fenotypy a pod. Metabolomické tidaje st analyzované
Statistickymi metédami a metédami strojového ucenia.
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e Systémova biolégia — interdisciplinarna oblast, ktord prepojenim geno-
miky, proteomiky, bunkovej biolégie, lekarstva, molekuldrnej bioldgie a gene-
tiky s matematikou, bioinformatikou, strojarstvom a vypoctovymi metédami,
umozfiuje objavovanie doposial nezndmych principov fungovania Zivych bu-
niek. Zaroven vytvara testovatelné a prediktivne modely zlozitych bunkovych
drah, ktoré si uzito¢né pre GCinny experimentdlny dizajn a bioinzinierstvo
a pre dizajn liekov a lieCebnych postupov zalozenych na sietach. V moder-
nej systémovej bioldgii sa riesia napriklad analyza architektiry a dynamiky
celuldrnych sieti, pocitacové modelovanie drah bunkovej signalizacie, cha-
rakteristika bunkovych sietovych Struktiar, ktoré ich odliSuji od ndhodne
generovanych sieti, vztahy Struktiry sieti a biologickych funkcii, otazky za-
chovania a evolu¢ného vyvoja sietovych struktir a pod. Medzi pouzivané
metddy patria Bayesove siete, orientované pravdepodobnostné grafické mo-
dely, klastrovacie algoritmy s vyuzitim skrytych Markovovych modelov na
hladanie modulov, klastrovanie s vyuzitim topoldgie siete Ci integrovanie
ststav obycajnych a parcidlnych diferencidlnych rovnic na modelovanie dy-
namiky sieti.

e Struktarna biolégia — zaoberd sa $tdiom fyzikdlnej architektiry biolo-
gickych molekdl najma proteinov. Vyskum je typicky zamerany na vztah
medzi Struktirou a funkciou, struktirnou podobnostou medzi proteinmi, si-
mulaciou interakcie medzi proteinmi a inymi molekulami a vztahmi medzi
sekvenciami proteinov a ich struktirou. Experimentdlne sa struktira uréuje
najma pomocou RTG difrakcie alebo NMR. Cielom bioinformatiky je predik-
cia struktdry pouzitim pocitacovych metdd a ukladanie Struktir do databaz,
ako je napriklad Protein Data Bank (PDB). Pouzivané metddy st predpo-
vede Struktdry a funkcie s vyuzitim skrytych Markovovych modelov, viac-
vrstvovych perceptronov ¢i rozhodovacich stromov, predpovedanie sekun-
darnej Struktary na zaklade znalosti primarnej metédy Chou-Fasman/GOR,
najblizSieho suseda (Nearest Neighbor) alebo strojového ucenia — neurénové
siete, Support Vector Machines a predpovedanie terciarnej Struktiry.

e Hibkova analyza literatiry — predstavuje proces uplatiiovania technik ana-
lyzy Gdajov na databazy publikovanej literatiary. Cielom je poméct pouZiva-
telom extrahovat ovela [ahsie ako tradi¢né vyhladavace skryté znalosti exis-
tujice v extrémne velkych systémoch, v ktorych je literatlra uloZend. Idea
hibkovej analyzy literattry vychadza z predpokladu, ¥e pouZivatel hlada zau-
jimavé suvislosti medzi zdanlivo nestirodymi poznatkami, ktoré mézu pomoéct
pri rieSeni zadanej Glohy. Zvycajne pouzivané metddy obsahuji pouzivanie
kontrolovanej terminolégie, vyuzivanie UMLS a pod.
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11.4 Biologické databazy

Databéazy obsahujiice informacie o primarnych Struktirach (sekvencidch) nukle-
ovych kyselin a proteinov nazyvame primdrne databazy. Medzi primarne databazy
patria:

e nukleotidové sekvencie — databazy GenBank?, EMBLF, DDBJ}
e aminokyselinové sekvencie — databaza UniProt| (SwissProt, TrEMBL)

Informacie o sekvencidch z primarnych databaz vyuzivaji sekundarne data-
bazy. Tyka sa to predovsetkym proteinovych sekvencii. Priklady sekundarnych
biologickych databaz s:

° PROSITEH— databaza proteinovych domén a rodin (sekvenéné motivy)
e PRINTS|- databaza proteinovych rodin (sekven&né ,fingerprinty*)
o Pfamf|— databdza proteinovych domén a rodin (HMM profily)

Okrem primarnych a sekundarnych databaz existuje mnoho dalSich Specializo-
vanych databdaz, ktoré zhromaZduji rdzne druhy biologickych (dajov. Patria sem
napriklad:

° PATHWAYﬂ— databdza biochemickych drah a molekulovych interakcii
e PDB - databaza 3D $truktir biomakromolekal
° OMIM— databdza ludskych génov a genetickych ochoreni

2The National Center for Biotechnology Information, GenBank, www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

3EMBL Nucleotide Sequence Database, www.ebi.ac.uk/embl

4DNA Data Bank of Japan, www.ddbj.nig.ac.jp/searches-e.html

SUniversal Protein Resource, www.uniprot.org

6Swiss Institute of Bioinformatics, ExPASy Proteomics Server, http://expasy.org/prosite

"PRINTS, www.bioinf.manchester.ac.uk/dbbrowser/PRINTS/index . php

8Sanger institute, Pfam, http://pfam.sanger.ac.uk

9Swiss Institute of Bioinformatics, ExPASy Proteomics Server, Biochemical Pathways, http://expasy.
org/tools/pathways/

1YRCSB Protein Data Bank, www.pdb.org/pdb/home/home . do

1 Online Mendelian Inheritance in Man, www.ncbi.nlm.nih.gov/omim
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