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Đvod 

Poskytovanie sluģieb zdravotnej starostlivosti je povaģovan® za jednu 

z kŎ¼ļovĨch ¼loh verejnej spr§vy v modernej spoloļnosti. Rap²dny pokrok 

n§m umoģŔuje postupne zvyġovaŠ kvalitu ģivota vġetkĨch cieŎovĨch skup²n, 

no s rast¼cou mierou implement§cie inov§ci² a s rozsahom poskytovanej 
starostlivosti s¼ spojen® aj rast¼ce finanļn® n§klady, a teda st¼paj¼ce 

zaŠaģenie pre verejn® rozpoļty. Z tohto d¹vodu sa ļoraz ļastejġie 

zameriava analĨza a pl§novanie na ot§zky zabezpeļenia potrebnej kvality 

zdravotnej staros tlivosti vr§tane finanļnej udrģateŎnosti zdravotnĨch 
syst®mov, aj v kontexte starn¼cej popul§cie vyspelĨch kraj²n, st§le 

n§kladnejġ²ch zdravotnĨch technol·gi², novĨch produktov farmaceutick®ho 

priemyslu a s nimi s¼visiacou n§kladnou medik§ciou pacienta.  

 
eHealth je dynamicky sa rozv²jaj¼cou oblasŠou, predstavuj¼cou 

vyuģ²vanie informaļnĨch technol·gi² v oblasti zdravotnej starostlivosti, a 

teda je kompletnou elektroniz§ciou procesov s¼visiacich s poskytovan²m 

zdravotnej starostlivosti. V ide§lnom pr²pade je koordinovan§ na centr§lnej 
¼rovni ġt§tov, ļi pr²sluġnĨch nadn§rodnĨch autor²t prostredn²ctvom 

definovania urļitĨch ġtandardiz§ci² pre jednotliv® ġpecifick® procesy s 

cieŎom umoģniŠ rĨchlu a efekt²vnu komunik§ciu a kooper§ciu. 

 

NasledovnĨ dokument predstavuje jednotliv® procesy, opisuj¼ce 
implement§ciu konceptu eHealth v r§mci Slovenskej republiky, v rozsahu 

opisu jednotlivĨch funkļnĨch s¼ļast², akt®rov, a ich pr§vomoc² a 

zodpovednost², dodrģiavanie ktorĨch umoģŔuje udrģanie funkļn®ho 

ekosyst®mu, zabezpeļuj¼ceho interoperabilitu jednotlivĨch pracov²sk, ktor® 
vŅaka komplexnosti dostupnĨch inform§ci² dok§ģu zvyġovaŠ kvalitu 

pon¼kanĨch sluģieb, ved¼cu k rĨchlejġiemu a efekt²vnejġiemu poskytnutiu 

zdravotnej starostlivosti pre pacienta pri celkovĨch niģġ²ch n§kladoch.  
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1 eHealth na Slovensku  

V roku 2008 vl§da Slovenskej republiky (Ņalej len SR) schv§lila kŎ¼ļovĨ 

dokument k rozbehnutiu elektroniz§cie zdravotn²ctva ĂStrategick® ciele 

eHealthñ v s¼lade so strategickĨmi cieŎmi a poģiadavkami Eur·pskej ¼nie 

(Ņalej len EĐ). Hlavnou v²ziou eHealth bolo prostredn²ctvom modernĨch 
informaļnĨch a komunikaļnĨch technol·gi² podporovaŠ zvyġovanie kvality 

a efekt²vnosti vġetkĨch poskytovanĨch zdravotn²ckych sluģieb, zniģovaŠ 

chybovosŠ a duplicity, administrat²vne zaŠaģenie zdravotn²ctva a pacientov, 

zvyġovaŠ spokojnosŠ obļanov so syst®mom zdravotn²ctva financovan®ho z 
verejnĨch zdrojov. UmoģniŠ vznik novĨch foriem poskytovanĨch 

zdravotn²ckych sluģieb a poskytn¼Š z¼ļastnenĨm stran§m relevantn® 

inform§cie pre rozhodovacie a monitorovacie ļinnosti v poģadovanom ļase 

a kvalite.  
 

Prim§rnymi cieŎmi strat®gie boli [3] :  

 

a)  vytvorenie legislat²vneho, normat²vneho a architektonick®ho r§mca 
eHealth;  

b)  vytvorenie bezpeļnej infraġtrukt¼ry pre realiz§ciu v²zie a poslania 

eHealth;  

c)  informatiz§cia procesov a sluģieb v syst®me zdravotn²ctva 

z verejnĨch zdrojov; 
d)  podpora novĨch procesov a foriem zdravotn²ckych sluģieb  

a zdravotnej starostlivosti prostredn²ctvom eHealth.  

 

1.1  Slovensko v  eur·pskych projektoch  

Slovensko sa od roku 2008 zapojilo do niekoŎkĨch projektov EĐ, ktor® 

vĨznamnou mierou prispeli k rozvoju elektronick®ho zdravotn²ctva a k jeho 

s¼ļasnej podobe. Iġlo najmª o tieto vĨznamn® projekty: 

 

Projekt Elektronick® sluģby zdravotn²ctva (eSO1) ï v r§mci 
projektu vznikol N§rodnĨ port§l zdravia (Ņalej len NPZ, dostupnĨ na 

https://www.npz.sk). Vytvoril sa syst ®m pre prev§dzkovanie elektronickej 

zdravotnej karty a pre zapojenie poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti 

do syst®mu elektronick®ho zdravotn²ctva. Z§roveŔ sa rieġila ot§zka 
zabezpeļenia pr²stupov a pr§v. Navrhli sa procesy pre umoģnenie 

predpisovania l iekov elektronicky (eRecept) s cieŎom postupne nahradiŠ 

recepty vyd§van® v papierovej forme. Projekt bol ukonļenĨ v roku 2015 

[4] . 
 

Projekt Elektronick® sluģby zdravotn²ctva ï rozġ²renie 

funkcionality a rozsahu sluģieb (eSZ- RFaRS)  ï vznikol v nadvªznosti 
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na projekt eS01. V r§mci tohto projektu z²skalo Ministerstvo zdravotn²ctva 

(Ņalej len MZ) nen§vratnĨ finanļnĨ pr²spevok vo vĨġke 7 mil. EUR na 

dopracovanie a vylepġenie funkcional²t eZdravotn²ctva, ktor®ho z§klady 
vznikli v projekt e eSO1.  

 

epSOS (European Patient Smart Open Services)  ï iġlo o kŎ¼ļovĨ 

projekt EĐ, ktorĨ poloģil z§klady pre cezhraniļnĨ prenos zdravotnĨch 
¼dajov (Pacientsky s¼hrn a eRecept) medzi ļlenskĨmi krajinami. 

Vybudovala sa infraġtrukt¼ra umoģŔuj¼ca prenos tĨchto inform§cii s 

ohŎadom na bezpeļnosŠ a interoperabilitu. Projekt bol ukonļenĨ v roku 2014 

a z¼ļastnilo sa ho 23 kraj²n vr§tane Slovenska, ktor® bolo zast¼pen® 
N§rodnĨm centrom zdravotn²ckych inform§ci² (Ņalej len NCZI). Poļas 

pilotn®ho testovania si mohli pacienti z F²nska vybraŠ recept v est·nskych 

lek§rŔach. HlavnĨmi probl®mami identifikovanĨmi v projekte boli r¹znorod® 

legislat²vy jednotlivĨch kraj²n a s®mantick§ interoperabilita [5] . 
 

eHealth Governance Initiave (eHGI)  ï vĨsledkom projektu bol vznik 

poradn®ho org§nu eHealth Network, ktorĨ sa zameriava na podporu 

elektronick®ho zdravotn²ctva ļlenskĨch kraj²n a na zvyġovanie d¹very k 

elektronickĨm rieġeniam v zdravotn²ctve [6] . 
 

PAtient REgistries iNiTiative (PARENT)  ï cieŎom projektu bola 

harmoniz§cia riadenia pacientskych registrov v ļlenskĨch ġt§toch a n§vrh 

odpor¼ļan²/n§strojov pre zefekt²vnenie ich vedenia a spravovania. 
Slovensk§ republika bola zast¼pen§ NCZI. 

 

Antilope  ï cieŎmi projektu boli [7] :  

 
¶ vytvoriŠ na eur·pskej ¼rovni metodiku certifikaļn®ho procesu 

medzin§rodnej interoperability elektronick®ho zdravotn²ctva v Eur·pe 

(moģnosŠ vz§jomnej komunik§cie medzi jednotlivĨmi n§rodnĨmi 

syst®mami elektronick®ho zdravotn²ctva v r§mci EĐ); 

 
¶ navrhn¼Š ġtrukt¼ru testovacieho open source softv®ru, ktorĨm sa 

bude t estovaŠ medzin§rodn§ interoperabilita elektronick®ho 

zdravotn²ctva; 

 
¶ harmonizovaŠ tento celoeur·psky certifikaļnĨ proces s testovac²mi 

metodikami jednotlivĨch eur·pskych ġt§tov; 

 

¶ na dosiahnutie cieŎa pouģiŠ medzin§rodn® ġtandardy, n§vody  
a sk¼senosti z pouģ²vania uģ existuj¼cich testovac²ch n§strojov  

v elektronickom zdravotn²ctve.  
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1.2  Sluģby elektronick®ho zdravotn²ctva na 

Slovensku  

V s¼ļasnosti s¼ v r§mci eZdravotn²ctva na Slovensku sprev§dzkovan® 

a funkļn® tieto sluģby: 

 

¶ Elektronick§ zdravotn§ kniģka (Ņalej len EZK)  

¶ Pacientsky sum§r (Ņalej len PS) 

¶ eRecept  

¶ eVyġetrenie 

¶ eObjednanie  

¶ eAlerts  

 

 
Obr§zok 1 

Sluģby eZdravotn²ctva Elektronick§ zdravotn§ kniģka (EZK) [8] 
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EZK predstavuje zdravotn¼ dokument§ciu pacienta v podobe 

elektronick®ho z§znamu. Pacient m§ moģnosŠ nahliadnuŠ do svojej EZK 

prostredn²ctvom overenia cez elektronickĨ obļiansky preukaz na port§li 
https://www.npz.sk  v ļasti ĂMoja Zdravotn§ kniģkañ. 

 

EZK obsahuje z§znamy, ktor® o pacientovi do syst®mu zadali 

oġetruj¼ci zdravotn² pracovn²ci. Pre kaģdĨ z§znam existuje Ăpeļiatkañ, na 
z§klade ktorej je moģn® identifikovaŠ, kto danĨ ¼daj zadal (vr§tane 

elektronick®ho podpisu) a kedy. Rovnako je zaznamenanĨ aj kaģdĨ pr²stup 

k EZK pacienta, ktorĨ m§ takto prehŎad o tom, kto k  jeho z§znamom 

pristupoval.  V EZK s¼ ¼daje ļlenen® do jednotlivĨch z§loģiek: 
 

¶ osoba  -   obsahuje identifikaļn® ¼daje o pacientovi:  

o meno/priezvisko, rodn® ļ²slo, d§tum narodenia, vek, pohlavie, 

trval§ adresa, zdravotn§ poisŠovŔa, ļ²slo poistenca, 

o aktu§lny kontakt ï email, t.  ļ., ktor® do syst®mu vloģil pacient, 

o kontak t na osobu, ktor¼ kontaktovaŠ v pr²pade potreby, 

o identifikaļn® ¼daje vġeobecn®ho lek§ra pacienta;  

¶ pacientsky sum§r ï pop²sanĨ v samostatnej ļasti; 

¶ oļkovania ï obsahuje z§znamy o vykonanĨch a zruġenĨch 

oļkovaniach, rovnako aj o pl§novanĨch oļkovaniach;  

¶ lieļba ï obsahuje ¼daje o liekoch, zdravotn²ckych pom¹ckach, 

dietetickĨch potravin§ch a individu§lne pripravovanĨch liekoch, ktor® 

boli pacientovi predp²san® a ktor® pacient uģ²va;  

¶ vyġetrenia ï zobrazuje ¼daje o odbornĨch vyġetreniach (kĨm a kedy 

boli vykonan®), stanovenĨch diagn·zach a navrhovanej lieļbe;  

¶ OUP (osobnĨ ¼ļet pacienta) ï v prehŎadnej forme pacient vid² 

¼daje o vykonanej ambulantnej/¼stavnej zdravotnej starostlivosti, 

predp²san® lieky, vĨkony dopravnej starostlivosti, ļakaciu listinu, 

dispenzariz§ciu;  

¶ r ecepty ï zoznam predp²sanĨch receptov za cel¼ hist·riu zdravotnej 

starostlivosti o  pacienta (od spustenia eZdravotn²ctva v roku 2018) 

s inform§ciami o d§tume vystavenia, n§zve lieku a mene lek§ra, 

ktorĨ lieky predp²sal;  

¶ voŎnopredajn® lieky ï pacient s i m¹ģe v tejto z§loģke doplniŠ 

voŎnopredajn® lieky, ktor® uģ²val, alebo aktu§lne uģ²va;  

https://www.npz.sk/
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¶ doplŔuj¼ce inform§cie ï dodatoļn® inform§cie, ktor® pacient 

povaģuje z pohŎadu svojho zdravotn®ho stavu za d¹leģit®. 

 

1.2.1  Pacientsky sum§r 

Pacientsky sum§r je jednou z ļast² EZK pacienta, ktor§ predstavuje 

s¼hrn z§kladnĨch ¼dajov o pacientovom zdravotnom stave. PS je 

automaticky vytv§ranĨ z ¼dajov, ktor® do syst®mu zad§vaj¼ zdravotn² 
pracovn²ci. Pr²stup k tĨmto z§znamom maj¼ len opr§vnen² zdravotn² 

pracovn²ci na z§klade identifik§cie prostredn²ctvom elektronick®ho 

obļianskeho preukazu. 

 
PS je prim§rne vyuģ²vanĨ pri neodkladnej zdravotnej starostlivosti 

a ak¼tnych stavoch, ke Ņ pacienta oġetruje lek§r, ktorĨ nepozn§ jeho 

zdravotn¼ hist·riu a PS mu poskytne d¹leģit® inform§cie, na z§klade 

ktorĨch sa m¹ģe efekt²vnejġie/spr§vnejġie rozhodn¼Š. 

 
Đdaje v PS s¼ prehŎadne rozdelen® do niekoŎkĨch kateg·ri²: 

 

¶ osobn® identifikaļn® ¼daje pacienta ï meno, priezvisko, rodn® 

ļ²slo, identifik§cia pacienta v zdravotnej poisŠovni, adresa trval®ho 

bydliska, n§zov a identifik§tor zdravotnej poisŠovne;  

¶ kontaktn® ¼daje ï email, t.  ļ., kontaktn® ¼daje na in¼ osobu 

zadefinovan¼ pacientom v syst®me, ktor¼ treba kontaktovaŠ 

v pr²pade neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ale napr. aj v pr²pade  

¼mrtia;  

¶ inform§cia o oġetruj¼com vġeobecnom lek§rovi, pr²padne 

lek§rovi, ktorĨ m§ najviac inform§ci² o pacientovi ;  

¶ klinick® ¼daje  -  ide o  sum§r inform§ci² z EZK pa cienta:  

o varovania  -  neģiaduce ¼ļinky na lieky, pr²p. zloģky liekov, 

neģiaduce reakcie na oļkovania, jedlo, hmyz a pr²padnĨ popis 

reakcie pacienta na alergiu ;  

o zdravotn® probl®my -  ¼daje o ģivot ovplyvŔuj¼cich diagn·zach 

a pouģ²vanĨch zdravotnĨch pom¹ckach, napr. vysokĨ krvnĨ 

tlak, ochorenia  ġt²tnej ģŎazy, cukrovka a pod. ;  
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o liekov§ anamn®za ï zoznam uģ²vanĨch liekov s ¼dajmi 

o lek§rovi, ktorĨ liek naordinoval a kedy ;  

o osobn§ anamn®za ï oļkovania, chirurgick® vĨkony, zdravotn® 

obmedzenia (invalidita), terapeuti ck® odpor¼ļania;  

o p¹rodn²cka anamn®za ï v pr²pade ģien predpokladanĨ term²n 

p¹rodu;  

o vyġetrenia ï ¼daje o krvnej skupine, krvnom tlaku, vit§lne 

a antropometrick® hodnoty;  

o soci§lna anamn®za a ab¼zy. 

VzhŎadom na citlivosŠ vġetkĨch tĨchto ¼dajov je pr²stup k nim 
zaznamen§vanĨ a umoģnenĨ len na z§klade identifik§cie a autoriz§cie 

opr§vnenej osoby. K pacientskemu sum§ru m§ pr²stup [9] :  

 

¶ oġetruj¼ci lek§r pacienta, 

¶ oġetruj¼ca sestra alebo p¹rodn§ asistentka, 

¶ osoba opr§vnen§ vyd§vaŠ hum§nne lieky, 

¶ lieļebnĨ pedag·g, 

¶ logop®d, 

¶ klinickĨ psychol·g, 

¶ zdravotn²cky pracovn²k z§chrannej zdravotnej sluģby pri 

zabezpeļovan² neodkladnej zdravotnej starostlivosti, 

¶ prehliadaj¼ci lek§r po nahl§sen² ¼mrtia osoby, 

¶ posudkovĨ lek§r Ministerstva vn¼tra SR, Finanļn®ho riaditeŎstva SR 

ļi posudkovĨ lek§r Zboru vªzenskej a justiļnej str§ģe, 

¶ rev²zny lek§r, rev²zny farmaceut a rev²zna sestra pr²sluġnej 

zdravotnej poisŠovne na ¼ļely vĨkonu kontrolnej ļinnosti.  

1.2.2  eRecept  

eRecept  predstavuje n§hradu papierovej formy receptov. VĨhodou je 

najmª to, ģe oġetruj¼ci lek§r m§ kompletnĨ prehŎad o liekoch, ktor® boli 

vydan® pacientovi aj inĨmi lek§rmi. Syst®m dok§ģe lek§ra upozorniŠ na 

duplicitu pri predpisovan², nestane sa teda, aby 2 r¹zni lek§ri predp²sali 
rovnakĨ liek jedn®mu pacientovi v  rovnakom ļase, ļ²m sa z§roveŔ zvyġuje 

bezpeļnosŠ pacienta. 
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Jednou z  funkcional²t syst®mu je aj upozornenie lek§ra o tom , ļi nie 

s¼ lieky, ktor® pacientovi predpisuje, vo vz§jomnej interakcii, ktor§ by 
pacientovi ubl²ģila. 

 

Peļiatku a podpis lek§ra pri vydan² eRecept u nahr§dza elektronickĨ 

preukaz lek§ra.  
 

NaŅalej ost§va moģnosŠ vydania receptu v papierovej forme v  pr²pade 

technickĨch probl®mov s eRecept om. PovinnosŠ vystaviŠ papierovĨ recept 

je aj napr. v  pr²pade, ak je pacientom cudzinec mimo EĐ, pacient z  EĐ 
preukazuj¼ci sa iba eur·pskym preukazom zdravotn®ho poistenia. 

 

Po vystaven² eRecept u si pacient recept vyzdvihne v  lek§rni po 

predloģen² obļianskeho preukazu (ak lek§reŔ disponuje ļ²taļkou eID 
a pacient elektronickĨm obļianskym preukazom, pacient sa identifikuje 

vloģen²m obļianskeho preukazu do ļ²taļky). Lek§rnik n§sledne uvid² 

v syst®me vġetky nevyzdvihnut® predp²san® lieky pacienta. Po vydan² lieku 

lek§rnik potvrd² vydanie lieku v syst®me, ļ²m sa inform§cia zap²ġe do EZK 

pacienta.  [10]  

 

1.2.3  eVyġetrenie 

CieŎom tejto sluģby je postupn® zruġenie papierovej formy zdravotnĨch 

z§znamov, moģnosŠ pacienta prist¼piŠ k svojim z§znamom (po prihl§sen² 
do EZK) a  moģnosŠ nahliadnuŠ do z§znamov in®mu lek§rovi po ods¼hlasen² 

pacientom  (s¼hlas pacienta sa nevyģaduje pri ģivot ohrozuj¼cich stavoch 

v pr²pade zdravotn²ckeho pracovn²ka z§chrannej  zdravotnej sluģby). 

 
Elektronickou formou je  moģn® zaznamenaŠ ¼daje z odborn®ho vyġetrenia, 

prep¼ġŠacej spr§vy, popisu zo zobrazovacieho zariadenia (rºntgen -  RTG, 

magnetick § rezonancia -  MR a pod. ï ide len o  textov¼ inform§ciu, 

neukladaj¼ sa obr§zky/vide§). UmoģŔuje sa vyhotovenie vĨmenn®ho l²stka 
v elektronickej podobe ako n§hrady papierovej formy.  

 

S¼hlas pacienta k nahliadnutiu z§znamov z EZK je vykonanĨ jeho 

potvrden²m elektronickĨm obļianskym preukazom u lek§ra, ktorĨ si 

vyģiada pr²stup k tĨmto ¼dajom (u lek§ra vklad§ obļiansky preukaz do 
ļ²taļky a potvrd² ģiadosŠ zadan²m bezpeļnostn®ho k·du). 

 

V pr²pade ak pacient nie je drģiteŎom obļianskeho preukazu s  ļipom, mus² 

potrebn® z§znamy doniesŠ v tlaļenej forme. 
 

Predpokladom efekt²vneho fungovania je zapojenie sa ļo najvªļġieho poļtu 

zdravotn²ckych zariaden² a lek§rov do syst®mu eZdravotn²ctva. [11] 
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1.2.4  eObjednanie  

Ak sa poskytovateŎ zdravotnej starostlivosti zaregistruje a zaļne 
vyuģ²vaŠ t¼to sluģbu, pacienti sa bud¼ m¹cŠ objednaŠ na vyġetrenie v ļase 

ordinaļnĨch hod²n, pr²p. doplnkovĨch ordinaļnĨch hod²n. 

 

V pr²pade ordinaļnĨch hod²n ide o poģiadavku zo strany pacienta, 
konkr®tny term²n urļ² lek§r/ambulancia. 

 

V pr²pade doplnkovĨch hod²n, ktor® ambulancia poskytuje, si pacient 

vyberie z dostupnĨch term²nov. Za tak®to vyġetrenie si m¹ģe ambulancia 

¼ļtovaŠ poplatok v max. vĨġke 30 EUR. 
 

1.2.5  eAlerts  

Sluģba poskytuje zdravotn®mu person§lu inform§cie/notifik§cie o: 

 

¶ novink§ch v syst®me elektronick®ho zdravotn²ctva, 

¶ pl§novanom spusten² novĨch sluģieb, 

¶ (ne)pl§novanĨch odst§vkach syst®mu. 

 

1.3  BezpeļnosŠ v r§mci n§rodn®ho syst®mu 

eZdravotn²ctvo 

Poģadovan¼ ¼roveŔ bezpeļnosti Informaļn®ho syst®mu (Ņalej len IS )  

a N§rodn®ho zdravotn²ckeho informaļn®ho syst®mu (Ņalej len NZIS )   

s osobitnĨm d¹razom na ochranu osobnĨch ¼dajov, ktor® sa v Ŕom 

spracov§vaj¼, a poģiadavky postaļuj¼ce na dosiahnutie a udrģanie ¼rovne 
bezpeļnosti definuje Bezpeļnostn§ politika NZIS, ktor¼ vydalo NCZI v  roku 

2016 a  urļilo Ŕom poģiadavky: 

 

¶ na syst®m NZIS a NCZI ako jeho prev§dzkovateŎa, 

¶ na dod§vateŎov rieġen² pre NZIS, 

¶ na prenosov® cesty a rozhrania tret²ch str§n, ktor® komunikuj¼ so 

syst®mom NZIS. 

Bezpeļnostn§ politika NZIS je pritom z§vªzn§ pre vġetky pr§vnick® 
osoby a fyzick® osoby, ktor® sa podieŎaj¼ na vĨvoji, vytv§ran², prev§dzke, 
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¼drģbe a vyuģ²van² syst®mu NZIS a vġetky fyzick® a pr§vnick® osoby tret²ch 

str§n, ktor® pristupuj¼ do prostredia NZIS. 

 
Ako urļuje dan§ smernica, vġetci pracovn²ci NCZI a tret²ch str§n, ktor² 

pristupuj¼ k IS, vyv²jaj¼ ho, spravuj¼ ho alebo s n²m pracuj¼, s¼ povinn²: 

 

¶ dodrģiavaŠ t¼to bezpeļnostn¼ politiku, pr²sluġn® prev§dzkov®  

a bezpeļnostn® predpisy; 

¶ vġestranne chr§niŠ akt²va IS, s osobitnĨm d¹razom na osobn® ¼daje; 

¶ chr§niŠ identifikaļn® a autentizaļn® ¼daje alebo predmety; 

¶ pouģ²vaŠ informaļn® syst®my IS len pod vlastnou identitou, 

dodrģiavaŠ pokyny pr²sluġnĨch spr§vcov; 

¶ oznamovaŠ bezpeļnostn® udalosti, resp. potenci§lne udalosti, 

odhalen® zraniteŎnosti IS alebo in® bezpeļnostn® rizik§ pr²sluġnĨm 

spr§vcom. 

Z§roveŔ vġetky pr§vnick® a fyzick® osoby, ktor® prev§dzkuj¼ 

komponenty a subsyst®my NZIS, s¼ povinn® podŎa pr²sluġnej bezpeļnostnej 

smernice:  

 

¶ dodrģiavaŠ ustanovenia z§kona ļ. 136/2014 Z. z. o ochrane osobnĨch 

¼dajov, 

¶ presadzovaŠ a dodrģiavaŠ t¼to bezpeļnostn¼ politiku v r§mci svojej 

organiz§cie, 

¶ zabezpeļiŠ pouļenie svojich zamestnancov o poģiadavk§ch tejto 

bezpeļnostnej politiky, 

¶ spolupracovaŠ pri rieġen² bezpeļnostnĨch incidentov v r§mci NZIS. 

Subjekty, na ktor® sa vzŠahuj¼ poģiadavky, s¼ pritom ļlenen® podŎa 
opodstatnenosti jedno tlivĨch opatren² a poģiadaviek  na 4 z§kladn® skupiny: 

 

¶ Skupina SEC1  ï do tejto skupiny patria organiz§cie rezortu 

zdravotn²ctva (Ministerstvo zdravotn²ctva SR, NCZI, Đrad pre dohŎad 

nad zdravotnou starostlivosŠou -  ĐDZS, Ġt§tny ¼stav pre kontrolu 
lieļiv -  ĠĐKL, Đrad verejn®ho zdravotn²ctva -  ĐVZ), zdravotn® 

poisŠovne a subjekty eGovernmentu, ich bezpeļnosŠ bude rieġen§ aj 

v r§mci eSO1 a samostatnĨmi bezpeļnostnĨmi projektami. 

¶ Skupina SEC2  ï do tejto skupiny patria ambulancie,  nemocnice, 
lek§rne, laborat·ri§ a Picture archiving and communication system  -  

PACS centr§ (Technol·gia pre pr§cu s obrazovĨmi inform§ciami 
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v zdravotn²ctve), ich bezpeļnosŠ bude rieġen§ aj v r§mci eSO1 a bud¼ 

vydan® z§vªzn® ġtandardy pre lok§lne informaļn® syst®my tĨchto 

subjektov.  
¶ Skupina SEC3  ï do tejto skupiny patria vġetky subjekty, ktorĨm 

bud¼ vytvoren® a spr²stupnen® ¼ļty cez N§rodnĨ zdravotnĨ port§l 

(NZP), ļi uģ sa jedn§ o samotnĨch poistencov alebo vzdel§vacie 

organiz§cie ļi medzin§rodn® organiz§cie, subjekty z tejto skupiny 
bud¼ v r§mci projektu eSO1 ļiastoļne zabezpeļen®. 

¶ Skupina SEC4  ï do tejto skupiny patria vġetci ostatn² pouģ²vatelia 

internetu, ktor² bud¼ IS eSO1 pouģ²vaŠ len anonymne. 

 

 
Obr§zok 2  

Skupiny subjektov podŎa zabezpeļenia [13]  
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1.4  Komparat²vna analĨza zdravotn²ckych zariaden² 

1.4.1  Pripojenie pracov²sk k syst®mu eZdravie 

Do syst®mu eZdravie  je aktu§lne zapojenĨch temer 18 tis²c pracov²sk 

poskytuj¼cich zdravotn¼ starostlivosŠ v r§mci ¼zemia Slovenskej republiky 

priļom, ako m¹ģeme vidieŠ na nasleduj¼com grafe, tento stav sa 

postupnĨmi krokmi od roku 2018 zlepġuje, a doch§dza tak k postupn®mu 
naplneniu cieŎa pln®ho prechodu na elektroniz§ciu procesov. 

 
 

 

Obr§zok 3 
CelkovĨ poļet pracov²sk pripojenĨch v eZdravie 

Obr§zok 4  
Pracovisk§ zapojen® do syst®mu eZdravie [14] 

Zdroj: vlastn® spracovanie na z§klade ¼dajov NCZI 
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Pozit²vnym znakom je taktieģ pomerne homog®nne zapojenie 

jednotlivĨch pracov²sk naprieļ naġ²m ¼zem²m, ktor® prezentuje mapa 

zobrazen§ niģġie, potvrdzuj¼ca, ģe z§ujem o zapojenie pretrv§va vo 
vġetkĨch regi·noch Slovenska. 

 

Z pohŎadu poļtu zapojenĨch ambulanci² m¹ģeme vidieŠ, ģe aktu§lne 

v syst®me akt²vne figuruje 13 047 ambulanci², priļom celkovo je ich v r§mci 
SR registrovanĨch aktu§lne 14 648 , a teda m¹ģeme konġtatovaŠ, ģe v r§mci 

syst®mu eZdravie je zapojenĨch uģ 90% vġetkĨch ambulanci². 

 

 
Obr§zok 5 

CelkovĨ poļet ambulanci² pripojenĨch v eZdravie 

Zdroj: vlastn® spracovanie na z§klade ¼dajov NCZI 

 
Rovnako ako v  pr²pade celkov®ho zapojenia pracov²sk do syst®mu 

eZdravie , ani v  pr²pade samostatnĨch ambulanci² sa neobjavili vĨrazn® 

region§lne disparity.  

 

 
Obr§zok 6 

 Ambulancie zapojen® do syst®mu eZdravie [14] 

 
V pr²pade lek§rn² a vĨdajn² zdravotn²ckych pom¹cok m¹ģeme vidieŠ 

poļiatoļne veŎmi rĨchly vstup mnoģstva tĨchto prev§dzok do syst®mu 

eZdravie , ļo s¼vis² v najvªļġej miere so snahou vyhovieŠ klientom 




























