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ZMLUVA O POSKYTOVANI PORADENSKYCH SLUZIEB

uzavretd medzi

Ministerstvom financii Slovenskej republiky

Arthur D. Little GmbH, organizadni slozka




Tato zmluva o poskytovani poradenskych sluZieb (d’alej len “Zmluva”) je uzavretd v stlade s
ustanovenim § 269 ods. 2 zakona €. 513/1991 Zb. (dalej len “Obchodny zikonnik™) v zneni
neskorich predpisov a prisluSnych ustanoveni zakona ¢. 25/2006 Z.z. o verejnom obstaravani a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov medzi:

1. Ministerstvo financii Slovenskej republiky,

Sidlo: Stefanovitova S, 817 82 Bratislava 15
Zastlpeny: Ing. Jaroslav Mikla, vedici sluZobného viradu
ICO: 151742

IC pre DPH: nie je platitelom DPH

Banka: Statna pokladnica

C.u.: 7000001400/8180

(dalej len “Kiient™)

a
2. Arthur D. Little GmbH, organizaina sloZka
Sidlo: Danmube House, Karolinska 650/1, 186 00 Praha 8§,
Ceska republika
Zastipeny: Ing. Dean Brabec, Partner, Market Manager for
Czech and Slovak Republic — konajiici na zdklade
plnej moci
ICO: 26762889
DIC: CZ26762889
IC pre DPH: CZ26762889
Zapisana v obchodnom registri Mestského sidu v Prahe,
oddiel A, vlozka 48052
Banka: Ceskoslovenska obchodni banka, a. s.
Radlicka 333/150, 150 57 Praha 5
¢ 17163113/0300

(d’alej ako ,,Poradea*)

(Klient a Poradca spoiu d’alej ako ,,Zmluvné strany* alebo jednotlivo aj ako ,,Zmluvna strana®)
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1.1

PREAMBULA

Poradca a jeho navrh bol v silade s prisludnymi ustanoveniami zdkona &. 25/2006 Z.z
vybrany Klientom v siitaZi névrhov Stidia uskutocnitelnosti projektov prioritnej osi I
Elektronizdcia verejnej spravy a rozvoj elektronickych sluzieb Operacného programu
Informatizdcia spolocnosti zameranej na Architektonicky rdmec a implementdciu Programu
eHealth

Klient ma zdujem vyuZit' konzultaéné sluZby Poradeu v siilade s jeho Ponukou (ako je tento
vyraz definovany niZSie) pre uely Projektu (ako s tieto vyrazy definované niZiie)
a Poradca ma zaujem poskytndt’ sveje sluzby Klientowi.

CLANOK 1. DEFINOVANE POJMY

Pojmy pouZivané v tejto zmluve s velkym zadiatoénym pismenom maji v tejto Zmluve
nasledovny vyznam:

1.1.1 Casovy harmonogram - vymedzenie Zasovej osi poskytovania sluZieb Poradcom
pri plneni predmetu tejto Zmluvy, ktory pedal Poradca ako siéast’ navrhu v ramci
sitaze navrhov a tvori prilohu &. 3 tejto Zmluvy,

1.1.2 Clenovia timu Poraden — st osoby prostrednictvom, ktorych bude Poradca
poskytovat’ Klientovi Poradenstvo podla tejto Zmluvy; Ide o osoby s kli€ovou
kvalifikacicu pre Uspesnil realizdciu vietk¢ch plneni Poradeu podla tejto Zmluvy,

1.1.3 Klient — je Ministerstvo financii Slovenske] republiky. Pre d&ely tejto zmluvy je
klientom aj Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré bude primamym
pouZivatel'om vystupov projektu,

1.1.4 Ponuka — je sutaZny navrh Poradcu, ktery Klient vybral v ramei sit'aZe navrhov
anasledne bol pouzity pri nadvizujucom rokovacom konani bez zvergjnenia,
ktorého vysledkom je uzatvorenie tejto Zmluvy; Ponuka tvori prilohu & 4 tejto
Zmluvy,

1.1.5  OPIS — Operatny program Informatizacia spolo¢nosti,

i.1.6 Projektovy manazér — je fyzicka osoba, ktora riadi projektovy tim pri realizécii
plneni pedla tejto Zmluvy. Je vo€i Poradcovi kontakinou osobou za Klienta.
Projektovy manaZér v silade s rozhodnutiami Riadiaceho vyboru v mene Klienta
podla tejto Zmluvy kontroluje ¢innost Poradcu vratane ukladania tiloh a preberania
dokonéenych vystupov, monitoruje plaenie Casového harmonogramu a plni d'alsie
tlohy v mene Klienta,
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1.1.7 Riadiaci v¥bor — najvy$si rozhodovaci organ vo vztahu k plneniu tejte Zmluvy,

1.1.8 Sat’azné podmienky — podklady, ktoré boli pouzité pri sit'aZi navrhov, na zéklade
ktorej anasledného rokovacieho konania bez zverejnenia bola vybratd Ponuka
Poradeu a uzatvorend tato Zmluva; Opis predmetu sit'aZe navrhov, uvedeny v bode
2 Stufaznych podmienok, tvori prilohu & 2 tejto Zmluvy,

1.1.9 Stidia uskuto&nitePnosti — je §todia, ktort na zéklade tejto Zmluvy spracuje
Poradca pre Klienta, tak ako je tato definovana v Sttaznych podmienkach a Ponuke
a ktord je dielom v zmysle pristusnych ustanoveni Obchodného zdkonnika,

1.1.10  Ucelené iastkové plnenia predmetu Zmluvy — st &asti plnenia predmetu tejto
Zmluvy, ktorych predmetom je zber Gidajov, analyza podmienok realizacie a mode!
implementicie pre ucelent slufbw/y eGovemmentu a prislichajice projekty
prioritne] osi 1 OPIS zamerané na Architektonicky rdmec aimplementdciu
Programu €Health a iné ucelené Eiastkové plnenia podla tejto Zmluvy, s realizdciou
a schvalenim ktorych je spojené prévo Poradcu poZadovat’ zaplatenie asti Odplaty
podla tejto Zmluvy,

1.1.11  ZVO — zdkon &. 25/2006 Z.z. o verejnom obstardvani a ¢ zmene a doplneni
niektorych zakonov, v platnom zneni.

CLANOK 2. UCEL ZMLUVY

Zakladnym n&elom Zmluvy je, aby Poradca Klientovi poslytol poradenstve zamerané na:

(i) Spracovanie Studie uskutognitelnosti projektov prioritnej osi 1 Elekironizécia
verejnej spravy a rozvoj elektronickych sluZieb Operadného programu Informatizacia
spolo&nosti, zameranej na Architektonicky ramec a implementéciu Programu eHealth

CLANOK 3. PREDMET ZMLUVY

Poradca sa zavdzuje za podmienok dojednanych vtejto Zmluve poskytovat pre Klienta
poradenské sluzby formou spracovania Studie uskutoCnitel'nosti a poskytovanim sivisiacich
poradenskych sluZieb Klientovi (d°alej len ,,Poradenstvo™).

Vrameci Poradenstva sa Poradca zavizuje poskyinit’ Klientovi poradenské sluZby bliziie
Specifikované v prilohe & 1 tejto Zmluvy. Klient sa zavizuje zaplatit za paskytnuté
Poradenstvo pecifikované v prilohach €. 1, 2 a 4 tejto Zmluvy Poradcovi Odplatu podla tejto
Zmluvy.
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CLANOK 4. CAS A MIESTO PLNENIA ZMLUVY

Poradca bude poskytovat’ Poradenstvo Klientovi najneskdr do 9 mesiacov od uzatvorenia
tejto Zmluvy, a to ak tato Zmluva neurCuje inak, od prvého pracovného difa nasledujiiceho po
dni uzavretia tejto Zmiuvy a% do schvdlenia Stadie uskuto&nitePnosti Riadiacim vyborom.

Poradca bude poskytovat’ jednotlivé dkony Poradenstva riadne a v&as, vidy vsulade s
Casovym harmonogramom.

Ak prediienie terminu oproti Casovému harmonogramu presahuje 30 dni, Zmluvné strany sa
zavdzuj rokovat’ v dobrej viere o rieSeni tejto situdcie (vratane ukonéenia tejto Zmluvy) a o
nahrade dodatoénych nakladov, ktoré Poradcovi predizenim terminov vznikli.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze miestom poskytovania Poradenstva bude (izemie Slovenskej
republiky bez ohl'adu na to, Ze niekforé jednotlivé tikony Poradenstva mdzu byt vykonané aj
mimo tzemia Slovenskej republiky.

CLANOK 5. TiM PORADCU A TiM KLIENTA

Poradca bude poskytoval Poradenstvo prostrednfctvom Clenov timu Poradcu. Mena a
priezviskd Clenov timu Poradcu aich funkcie vtime ozndmi Poradca Klientovi pisomne
najneskdr do 3 pracovnych dni od podpisu tejto Zmluvy.

Popri Clenoch timu Poradcu je Poradca oprdvneny pouZit na realiziciu niektorych
tiastkovych plneni podla tejto Zmluvy aj iné osoby s dostatodnymi odbornymi znalostami
asklisenostami. Pri vybere tychto o0s6b je Poradca povinny postupovat’ s odbornou
starostlivostou.

Clenovia timu Poradcu mé#u byt po&as plnenia tejto Zmluvy na zaklade pisomnéhe sihlasu
Klienta (ktory nebude bezddvodne odoprety alebo zdriiavany) vymeneni alebo doplneni. Pri
vymene Clena timu Poradcu musi byf novy Clen timu osobou s rovnakou alebo vys%ou
odbornou znalostou a skisenostou ako Clen timu Poradcu, ktory tim opusti. V pripade
doplnenia Clena timu Poradcu je Poradca povinny Klienta vopred pisomne informovat
o kvalifikécif a funkeii nového Clena timu Poradeu v rimei timu Poradeu.

Klient je v pripade zavazného odborného pochybenia Clena timu Poradcu oprdvneny na
zéklade odbvodnenej pisomnej vyzvy pozadovat vymenu tohto Clena timu Poradcu. Poradca
je povinny tejto Ziadosti Klienta vyhoviet’ a do 15 dnf od prevzatia takejto vyzvy vymenovat’
nového Clena timu Poradeu v stlade s &lankom 5.3 vy§ie.
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Vietky povinnosti a opravnenia stanovené v tejto Zmluve alebo z nej vyplyvajuce pre Klienta
s vynimkou akejkolvek zmeny tejto Zmluvy, ukonlenia tejto Zmluvy, menovania a
odvolania Projektového manaZéra, bude za Klienta oprévneny a povinny vykonéavat
Projektovy manaZér. Tym nie je dotknuté pravo oséb opravnenych konat vo veciach tejto
Zmiuvy za alebo v mene Klienta v stlade s prdvnym poriadkom alebo vnitornymi predpismi
K lienta. Projektovy manaZér je opravneny preniest’ svoju pravomoc alebo povinnosti v celom
rozsahu alebo s€asti na tretie osoby. Klient moZe kedykol'vek rozhodnit o vymene
Projektového manazéra, o tom bezadkladne pisomne informuje Poradeu.

CLANOK 6. PRAVA A POVINNOSTI PORADCU

Poradca sa zavizuje poskytovat Poradenstvo v stilade s ustanoveniami tejto Zmluvy, Ponuky,
podl'a pokynov Klienta, v stilade so zaujmami Klienta, ktoré st mu zndme a/alebo ktoré mu
vzhPadom na okolnesti pri vynaloZeni vietke] odbornej starostlivesti mali byt zname, resp.
ktoré mal Poradca poznat’ a v stlade s prisludnymi pravoymi predpismi.

Poradca je povinny vykondvat Poradenstve sodbornou starostlivostou, ktord je moZng
dbvodne ofakdvat od poradenskej firmy =zachovavajicej medzinarodné 3tandardy
poskytovania Spickove] poradenskej &innosti, ktord mé Siroké skisenosti s poskytovanim
Poradenstva v oblasti informatizacie verejnej spravy.

Poradca sa zavizuje bez zbytoéného odkladu, potom, ake sa o tom dozvedel, pisomne
Klienta informovat’ o akychkolvek okolnostiach ddleZitych pre riadny vykon Poradenstva
a akychkolvek okolnostiach, ktoré méZu mat’ vplyv na zmenu alebo doplinenie alebo udelenie
pokynov Klienta voci Poradcovi.

Poradca sa mdZe odchylit’ od pokynov Klienta len vtedy, ak je to nevyhnutné pre zaujmy
Klienta a ked’ si Poradca nemoze vias zabezpedit' sthlas Klienta. V takom pripade je Poradca
povinny bez zbytoéného odkladu informovat’ Klienta o svojom postupe a o jeho dévodoch.

Poradca sa zavizuje pisomne upezornit’ Klienta na nevhodnost’ (vrdtane rozporu s pravnym
poriadkom) nim navrhovaného postupu, podkladov a/alebo inych pokynov tykajicich sa
Poradenstva bezodkladne (najneskdr do 5 dni), potom ako sa o dozvedel o podrobnostiach
takychto postupov alebo pokynov alebo potom ako mu boli dorudené képie akychkolvek
takychto dokumentov. Poradca je vtomto pisomnom upozomeni povinny zddvodnit
nevhodnost’ postupu, podkladov alebo pokynov a navrhnf’ ndpravné opatrenia. V pripade, e
si Poradca nesplni tito sveoju povinnost, zodpoveda za Skodu tym spbscbeni. Klient sa
vyjadri k pisomnému upozomeniu do 10 dni odo dfia jeho doru€enia. Do vyjadrenia Klienta
Poradca nevhodny pokyn nevykona. V pripade, Ze Klient pisomne Poradcovi oznami, Ze na
vykonani pokynu, ktory Poradca oznatil za nevhodny trva, Poradca je povinny tento pokyn
realizovat’ (pokial platné prdvne predpisy neustanovuji inak), pricom v¥ak Poradca
nezodpoveda za akikol'vek Skodu, ktord vykenanim takéhoto pokynu vznikla.
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7.1

Poradca je povinny poskytovat’ Klientovi dokumenty v pisomne] podobe a kde to je moZné
vidy aj v elektronickej podobe, pokial’ sa s Klientom nedohodnti inak. Poradca je povinny
uschovédvat’ vietky dokumenty, ktoré vytvoril alebo nadobudol v sdvislosti s poskytovanim
Poradenstva. Poradca je dalej povinny kedykol'vek umoZnit' Klientovi nahliadnut’ do
dokumentov stvisiacich s poskytovanim Poradenstva.

Poradca sa zavizuje odovzdat Klientovi vietky dokumenty a ostatné veci a podklady, ktoré
prevzal pri poskytovani Poradenstva, a to bez zbytogného odkladu po dorugeni vyzvy Klienta
na ich odovzdanie, inak do 5 pracovnych dni od ukonéenia poskytovania Poradenstva
Poradcom podla tejto Zmluvy.

Poradca sa zavidzuje pracovat’ na spinen{ jednotlivych tkonov Poradenstva podla tejto
Zmluvy nepretrZite abezodkladne. Pri posudzovani bezodkladného plnenia zavizkov
Poradcom sa bude, okrem inych zéleZitosti, ktoré Poradca nemdzZe ovplyvnit,, prihliadat’ aj na
véasnost, Oplnost’ a kvalitu predkladania poZadovanych informacii a in$trukeii zo strany
Klienta.

Poradca je povinny sa zifastiiovat’ na vietkych rokovaniach zvolanych Klientom, ktoré sa
tykaji poskytovaného Poradenstva. Pokial’ sa Zmluvné strany nedchodni inak, za Poradcu sa
rokovani vidy z&astiiuje vedtci Clen timu Poradeu aini Clenovia timu Poradcu, ktorych
udast’ si Klient vyslovne vyZiada.

Poradca nie je opravneny bez prisluiného pisomného plnomocenstva uskutoiovat
akékol'vek pravne ukony v mene Klienta.

Poradca je opravneny maximdlne 30 % plneni podla tejto Zmluvy realizovat
prostrednictvom subdodéavatelov. Poradca je povinny ozndmit’ Klientovi identifikaéné udaje
o kazdom z pouZitych subdodavatel'ov a definovat” druh arozsah Zinnosti, ktoré bude pri
plneni tejto Zmluvy danym subdodavatelom =zabezpefovat. Za subdodavatelov sa
nepovazuji Elenovia skupiny dodavatel'ov, ktori vo verejnom obstardvani predchadzajicom
uzatvoreniu tejto Zmluvy tvorili uchadzaca, ktorého ponuka bola Klientom prijata.

Poradca je povinny spolupracovat’ s akymikol'vek expertmi alebe inymi odbornikmi
uréenymi Klientom.

Poradea bude poskytovat’ Poradenstvoe v slovenskom jazyku a to v ¥istnej i pisomnej forme.
Pokial' bude Poradca poZadovat’ pritomnost’ tlmoénikov, resp. vykon jeho &innosti si bude
vyZadovat' prekladatelské/tlmoénicke sluzby, vSetky naklady stym spojené bude niest’
Poradca. Na poZiadanie Klienta je Poradca pripraveny viest’ pisomni a tistnu komunikéciu aj
v jazyku anglickom.

CLANOK 7. PRAVA A POVINNOSTI KLIENTA

Klient sa zavizuje:



8.1

8.2

8.3

5.1 bez zbytotného odkladu pisomne informovat’ Poradeu o vetkych skutoénostiach,
8 ktoré majt podstatny vyznam pre uskutoénenie predmetu tejto Zmluvy,

712 odovzdat Poradcovi (zabezpe€it splnenie tejto povinnosti povinnymi osobarmi
definovanymi spdsobom uvedenym v Sttaznych podmienkach) vietky dokumenty
a poskytmit’ mu v8etky informaécie, ktoré st potrebné na poskytnutie Poradenstva,
pokial z povahy tychto dokumentov/informécii a/alebo pokynov nevyplyva, Ze ich
ma obstarat’ Poradca,

7.1.3 bez zbytolného odkladu poskytnit Poradcovi vietku sdéinnost’ potrebni na
uskutolnenie predmetu tejto Zmluvy, vritane, ale nielen, pisomnych rozhodnuti o
véetkych spravach, odporicaniach a vietkych dalich zaleZitostiach, kioré Poradca
postipil Klientovi.

7.1.4  zabezpelit, Ze bez zbytotného odkladn budi povinné osoby definované na zaklade
Sataznych podmienok poskytovat Poradcovi vietku silinnost potrebnii na
uskutolnenie predmetu tejto Zmhivy,

7.1.5 dorudit’ Poradcovi véas vietky pokyny sivisiace s realizovanim predmetu tejio
Zmluvy, tak aby Poradcovi umoZnil véasné ariadne poskytnutie Poradenstva.
Pokyny musia obsahovat’ podpis oprdvnenej osoby. Pokial Klient neurdi inak,
opravnenou osobou za Klienta bude Projektovy manaZér (s vynimkou uvedenou
v ¢lanku 5.5 vy3sie).

CLANOK 8. ODPLATA

Odplata za poskytovanie Poradenstva je Specifikovand v prilche € 5 tejto Zmluvy aje
stanovend ako konetnd, maximalna, bez DPH a nemd&Ze byt zmenena (d'alej len ,,Odplata®).
Odplata zahfia vietky néklady a vydavky Poradcu sivisiace s poskytovanim Poradenstva.

Pokial' sa Zmluvné strany nedohodnt inak, narok na prisluind dast’ Odplaty Poradcovi
vzanikne po dosiahnuti a schvilenf mil'niku plnenia predmetu Zmluvy na zéklade pisomného
potvrdenia Klienta o tom, Ze Poradenstvo bolo Poradcom k predmetnému milniku plnenia
predmetu Zmluvy poskytnuté riadne a v€as (d"alej len ,,Potvrdenie™). Klient vyd4 Potvrdenie
do 10 pracovnych dnf od obdrZania ozndmenia Poradeu o ukenfent poskytovania
Poradenstva — splnenia milniku danej ucelene] Casti plnenia predmetu Zmluvy a poZadovane]
vyske prisludnej gasti Odplaty.

V potvrdeni Klient uvedie &i Poradca mé narok na celil prislu§mi &ast’ Odplaty stanoventy za
splnenie mif'niku v danej ucelenej ¢asti plnenia predmetu Zmluvy v prilohe &. 5 tejto Zmluvy.
V pripade, Ze Poradca neposkytol Poradenstve k predmetnému milniku stanovenému pre
dané Ucelené &iastkové plnenia predmetu Zmluvy riadne a vEas, Klient je opravneny urdit’
primerant zl'avu z Odplaty. Klient v Potvrdent uvedie vysku zPavy a prisiudnd ¢ast’ Odplaty
po zl'ave.



8.4

8.5

9.1

g2

9.3

9.4

9.5

9.6

Poradca je opravneny vystavit' faktiru na sumu uvedeni v Potvrdeni spolu s prislugnou DPH.
Neoddelitelnou sidastou faktiry je Potvrdenie Klienta. Splatnost’ faktury je minimalne 120
pracovnych dni od doruéenia Potvrdenia Poradcovi.

Odplata, vratane jednotlivych gasti Odplaty za ucelené &asti plnenia predmetu Zmluvy sa
zhoduje s cenami Poradenstva uvedenymi v Ponuke. Stcet odplaty poskytnutej za jednotlivé
ucelené Casti predmetu Zmluvy nesmie byt’ vy3si ako celkova dohodnuta Qdplata.

CLANOK 9. ZODPOVEDNOST PORADCU A ZMLUVNE POKUTY

Poradca zodpoveda za Skodu splsobent vadami, chybami a/alebo inymi nedostatkami
Poradenstva (d’alej len ,,Vady®) a/alebo prekrocenim svoje] pravomoci podla tejto Zmluvy.
V rovnakom rozsahu zodpoveda za $kodu spdsobenti konanim a/alebo opomenutim Clenov
timu Poradcu a/alebo inych 0séb poverenych Poradcom na poskytovanie Poradenstva alebo
jeho Casti.

Za Vady sa povaZuj najmi oneskorené, nedplné, nedostatotné, rozporné, nekvalitné a/alebo
zmitoéné dokumenty, pokyny, navrhy, pripomienky, odporddania ainé informécie
poskytnuté Poradcom Klientovi. Poradca sa zbavi zodpovednosti za $kodu, pokial’ preukéze,
#e Vada bola spbsobend okolnostami vyludujicimi zodpovednost' a Ze vynalozil vietku
odbornt  starostlivost, ktert moZno oCakdvat’ od poradcu s profesiondlnou praxou
a kvalifik4ciou deklarovanymi Poradcom v Ponuke.

Poradca nezodpovedd za $kodu vzniknutt v désledku konania a/alebo opomenutia konania
Klienta, inych ostb podla &lanku 6.12 vySSie, svynimkou zodpovednosti Poradeu za
Poradenstvo a za plnenie prevenénej povinnosti podla ¢lanku 9.4 tejto Zmluvy niZiie.

Poradca je povinny upozornit’ Kiienta:

9.4.1 na akikol'vek stoute Zmluvou a/alebo Poradenstvom sivisiacu Zkodu, ktord
bezprostredne hrozi a/alebo vznikla a na jej rozsah a ndsledky,

942 na vietky opatrenia, ktoré je potrebné prijat’ na odvrétenie takej tkody a/alebo
obmedzenie jej ndsledkov; aak ho Klient oto poZiada, je Poradca povinny
kontrolovat, Ze sa takéto opatrenia uskutoéiuju.

Poradeca je povinny po konzultdciach sKlientom na vlastné ndkiady odstranit’ Vady
Poradenstva, za ktoré zodpoveda alebo obmedzit' alebo odstréanit’ Skodu spésobent tymito
Vadami.

V pripade ome$kania Poradcu s plnenim jeho povinnosti podla tejto Zmluvy o viac ako 10
pracovnych dni je Klient opravneny od Poradcu poZadovat’ zaplatenie zmluvnej pokuty vo
vyike 0,05% z QOdplaty za kaZ?dy zacaty defi omeSkania.
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V pripade predtasného ukonlenia Zmluvy Klientom z dévodov na strane Poradeu, tj.
dovodov uvedenych v ¢lanku 10.3 niZSie je Klient opravneny od Poradeu poZadovat
zaplatenie zmluvnej pokuty vo viike 5% z Poradcom prijatej Casti Odplaty, minimélne viak
33 193,- EUR vratane DPH.

Sucet vietkych zmluvaych pokit poZadovanych od jednej Zmluvnej strany podla tejto
Zmluvy nesmie presiahnut’ 72 Odplaty vratane DPH.

Uhradou zmiuvne] pokuty sa prisluing Zmluvnd strana nezbavuje povinnosti pokraovat
v plnen{ tejto Zmluvy, ani nahradit’ $kodu, ktord poruSenim povinnosti vznikla.

V pripade omedkania Zmluvne] strany so zaplatenim faktiry je druhd Zmluvnd strana
opravnena uplatnit’ si zdlZnej sumy (prostrednictvom samostatnej faktGry) troky
z omedkania, ktoré sa vypoéitaji na zéklade rolnej sadzby o 5 % vyiSej ako je zakladna
tirokovana sadzba NBS platnd v momente za¢iatku omeskania, aZ do zaplatenia dlZnej sumy.

CLANOK 10. UKONCENIE ZMLUVY

Této Zmluva méZe byt predéasne ukon€ena len na zéklade nasledovného:

10.1.1  dohodou Zmluvnych strén ku dilu uvedenému v takejto dohode, alebo
10.1.2  odstapenim od Zmluvy podl'a Elankov 10.2 az 10.5 tejto Zmluvy niZie,
10.1.3  zanikom Poradcu alebo Klienta bez pravneho néstupcu,

10.1.4 v pripade pred€asného ukoncenia alebo pozastavenia plnenia tejto Zmluvy (Ittoré
trva alebo sa dd rozumne ofakavat,, Ze bude trvat’ viac ako 6 mesiacov), Klientom
alebo inym oprdvnenym organom z akéhokolvek dbvodu a v akejkoPvek faze
plnenia predmetn Zmluvy, okamzZite doruéenim pisomného ozndmenia Poradcovi.

Zmluvné strany s oprévinené odstipit’ od tejto Zmluvy vyluéne na zaklade dévodov
uvedenych v élankoch 10.3 aZ 10.5 tejto Zmluvy. Odstiipenie Zmluvnej strany nadobuda
Géinnost’ uplynutim | kalenddmeho mesiaca, nasledujuceho po mesiaci, v ktorom bolo
oznamenie o odstipeni od Zmluvy doruéené druhej Zmluvnej strane.

Klient je opravneny odstlpit’ od tejte Zmluvy vyluéne z nasledovnych dévodov:

10.3.1  ak sud pravoplatne uzna ktoréhokol'vek z €lenov $tatutdmeho organu Poradeu, z
Clenov timu Poradcu alebo zamestnancov Poradcu za vinnych z trestného &inu
bezprostredne stvisiaceho s uzatvaranim a/alebo plnenim tejto Zmluvy,

10.3.2  strata nevyhnutnej kvalifikdcie Poradcu, vritane, ale nielen, straty (Zivnostenského
alebo iného) opravnenia na vykondvanie &innosti, ktord bezprostredne suvisi
s predmetom tejto Zmluvy, pokial Poradeca opitovne neziska tuto kvalifikaciu do
15 dni, alebo
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10.3.3 zavainé porudenie povinnosti Poradcu podla tejto Zmluvy pri¢om zavainym
porusenim povinnosti Poradeu sa rozumie:

(i) poskytovanie Poradenstva v rozpore s Ponukou,

(i1} neposkytnutie informécii opakovane alebo podstatnym spdsobom
v priebehu poskytovania Poradenstva,

(iii)  neoddvodnené nedodrzanie pokynov Klienta, za predpokladu, Ze dotknuty
pokyn mé podstatny vyznam pre realizaciu tejto Zmluvy,

(iv)  podstatné omeSkanie (t.j. viac ako 30 dnf) v poskytovani Poradenstva proti
Casovému harmonogramu zavinené Poradcom,

10.3.4 akékolvek iné poruSenie povinnosti Poradcu podla tejtoc Zmluvy a jeho
neschopnost’ napravit' toto porudenie v primeranej lehote stanovenej Klientom,
ktord nesmie byt kratSia ako 7 dni po doruéeni pisomného upozornenia Poradcovi
od Klienta o takomto poruseni povinnosti a o poZadovanej naprave.

Poradca je opréavneny odstipit’ od Zmluvy len v pripade ome$kania Klienta s platenim
Odplaty podla tejto Zmluvy o viac ako 60 dni po splatnosti.

Ak zisti niektora zo Zmluvnych strdn pri plneni tejto Zmluvy prekaZku, ktord znemoZiuje

riadne poskytovanie Poradenstva dchodnutym spGsobom, oznami to bezodkladne druhej

Zmluvnej strane azafne sifiou okamZite rokovat v dobrej viere na odstrdneni takejto
prekazky. Pokial sa Zmluvné strany nedohodnd do 30 dai odo dita doruéenia czndmenia,
mbZe ktordkol'vek Zmluvna strana od tejto Zmluvy odstlpit’. Vzijomne poskytnuté a prijaté
plnenia do diia odstipenia si Zmluvné strany ponechaju.

CLANOK 11.MLCANLIVOST

Zmluvné strany sa dohodli, Ze vietky skutoCnosti, informaécie atidaje, ktoré s uvedené
v tejta Zmluve, resp. ktoré budil uvedené v jej dodatkoch a prilohdch alebo ktoré sa Zmluvné
strany dozvedeli v stvislosti s touto Zmluvou, jej plnenim a predkontraktaénymi rokovaniami
s fiou suvisiacimi, sa doévernymi informéaciami (d’alej len ,,Diverné informacie”). Obidve
Zmluvné strany si povinné zachovavat’ mléanlivost’ o Dévernych informdciach, ibaZe by
z tejto Zmluvy alebe z prisludnych veobecne zavaznych praviych predpisov vyplyvalo inak.
Zivazok Zmluvnych strin obsiahnuty v tomto &ldnku nie je tasovo obmedzeny.

Zmluvné strany sa zavdzuju, Ze Doverné informécie bez predchddzajiceho pisomného
sthlasu druhej Zmluvnej strany nevyuZiji pre seba afalebo pre tretie osoby, neposkytnil
tretim osobdm a ani neumoZnia pristup ftretich 0séb k Dovernym informacidm. Za tretie
osoby sa nepokladaju Elenovia organov Zmluvnych strdn, zamestnanci alebo dodavatelia
Zraluvnych stran, auditori alebo pravni poradcovia Zmluvnych stran, ktori st ohfadne im
spristupnenych informéacii viazani povinnostou ml¢anlivosti bud’ na zéklade zmluvy alebo
vieobecne zdvaznych pravnych predpisov.
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Povinnost zachovavat’ mlanlivost’ o Dévernych informacidch sa nevztfahuje na:

11.3.1 informécie, ktoré uz si v defi podpisu tejto Zmluvy verejne zndme alebo ktoré sa uz
v deit podpisu tejto Zmluvy dali ziskat zbeZne dostupnych informagnych
prostriedkov;

11.3.2  informacie, ktoré sa stali po podpise tejto Zmluvy verejne znamymi alebo ktoré sa
po tomto dni uz daji ziskat’ z beZne dostupnych informaénych prostriedkov;

11.3.3 pripady, kedy na zédklade vSecbecne zivdznych pravnych predpisov alebo na
zéklade povinnosti uloZenej postupom podla vieobecne zéviiznych pravnych
predpisov musi Zmluvna strana poskytnit’ Déverné informécie, najmé informacie,
ktoré je Klient povinny spristupnit’ podla zakona & 211/2000 Z.z. o slobodnom
pristupe k informacidm a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v znenf
neskor§ich predpisov. V takom pripade je dotknutd Zmluvna strana povinnd
informovat druhtt Zmluvnl stranu o vzniku jej povinnosti poskytnit D&verné
informécie s uvedenim rozsahu tejto povinnosti bez zbytoéného odkladu.

Za porudenie povinnosti zachovavat mléanlivost o Dévernych informaciach podlPa tohto
¢lanku tejto Zmluvy sa nepokladd pouZitie potrebnych Ddvernych informécii v pripadoch
stdnych, rozhodcovskych, spravnych alebo inych konani vedenych za G€elom realizovania
Projektu alebo vykonu prav Zmluvnou stranou podla tejto Zmluvy.

CLANOK 12. AUTORSKE PRAVA

Vietky dokumenty a informdcie, ¢i uz pisomné alebo ustne, poskytuje Poradca Klientovi len
na pouZitie v spojent s touto Zmluvou. Bez predchadzajiceho pisomného sihlasu Poradcu,
nie je Klient oprdvneny pouZivat' tiefo dokumenty ainformacie na iné ulely, ako na
uskutoénenie tejto Zmluvy.

Zmluvné strany vyhlasuji, Ze pokial’ prisluiné pravne predpisy nestanovia inak, vysledky
¢innosti Poraden nie st autorskym dielom.

Ak by vzmysle platnych pravnych predpisov bol vysledok &innosti Poradcu podla tejto
Zmluvy (vratane jeho zamestnancov, subdedavatelov a inych osdb, ktoré na plnenie Zmluvy
pouZil) chraneny ako predmet prava duSevného vlastnictva (spolotne nazyvané v tomto
ustanoveni ,,diela”), poskytuje Poradca Klientovi a Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktoré bude primarnym pouZivatel'om vystupov projektu, na pouZitie ka¥dého
a vietkych diel alebo ich akychkolvelk Casti vyhradnd licenciu v neobmedzenom rozsahu,
Uvedent licenciu poskytuje Poradca bezodplatne na dobu autorskoprévnej ochrany diel.
Kiient je na zédklade licencie opravneny najmé na:

12.3.1  vyhotovenie rozmnoZeniny diel,
12.3.2  pouZitie diel a/alebo rozmnoZeniny diel pre potreby Klienta na akykolPvek Géel,

[2.3.3  spracovanie, preklad a adapticiu diel,

_d
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12.3.4 zaradenie diel do sibomého diela alebo do iného autorského diela,
12.3.5 pouZitie diel na vytvorenie inych autorskych diel,
12.3.6  verejné vykonanie diel,

12.3.7  verejny prenos diel,

12.3.8  verejné roziirovanie originalu diel alebo ich rozmnoZenin akymkol'vek spdsobom

Klient je opravneny postupit’ poskytnutd licenciu na tretiu osobu ako aj udelovat’ k dielam
sublicencie, s ¢im Poradca vyslovne suhlasi.

Poradca sa zavizuje pri kazdom mil'niku plnenia predmetu Zmiuvy odovzdat’ Klientovi na
CD/DVD nosiéi av papierovej podobe vietky origindly vytvorenych diel. Diela budi
odovzdané vo forme, ktord umoZni ich dal8ie vyuZitie a spracovanie (najmi nie viak vyluéne
papierova forma a elektronickd open forma so zdrojovymi datami na prislusnom CD/DVD
nosici, v pripade software zdrojové kédy a pod).

CLANOX 13. KONFLIKT ZAUJMOV

Poradca sa zavédzuje, Ze pe dobu trvania tejto Zmluvy ako 1 po jej skonCeni, vynaloZi v silade
s medzindrodne uzndvanou praxou také isilie, ktoré je potrebné na to, aby zamedzil
akémukolvek potenciondlnemu iskutonému konfliktu zdujmov, v stvislosti s jeho
&innost'ou podla tejto Zmluvy. Tento zévizok sa vzrabuje na vietkych sudasnych i budicich
zamestnancov a Clenov Statutdmeho orgdnu Poradeu, Clenov timu Poradeu ina
subdoddvatelov, ktorych Poradca pouZije na plnenie tejto Zmluvy. Poradca vyhlasuje, Ze
v siasnosti mu nie je znamy Ziaden skutoény alebo hroziaci konflikt zaujmov.

CLANOK 14.ZAVERECNE USTANOVENIA

Poradea je povinny pocas platnosti a Géinnosti Zmluvy informovat’ verejnost’ o tom, Ze tito
Zmluva je financovana z prostriedkov Eurdpskej inie.

Poradca sa zavdzuje, 7e vietky opatrenia v oblasti informovania a publicity zamerané na
verejnost’ budl obsahovat' znak Eurdpske] Unie a logo OPIS vsalade s grafickymi
§tandardmi a Manudlom pre publicitu, ktoré Klient poskytne Poradcovi a odkaz, Ze aktivity
podla Zmluvy st financované z Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja.
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Symbol Eurdpske) Unie alogo OPIS mus{ byt sffastou vietkych publikaénych a
informa¢nyclh materidlov, tykajlicich sa plnenia tejto Zmluvy. Publikdcie a elektronické
nosice dat vytvorené podas plnenia tejto Zmluvy Poradca oznaci na obale resp. titulnej strane
odkazom so znenim: ,Realizované s finan¢nou podporou Eurdpskej tnie v ramci programu
Eurépsky fond regiondlneho rozvoja®, resp. tam kde je to nutné, jeho skrdtenou verziou
JSpolufinancované z ERDF®, znakom Eurépskej tnie a logom OPIS, pripadne spolu
s parodnym alebo regiondlnym znakom. Ak existuje indtitiicia zodpovednd za obsah
informacii v publikacii, Poradca tito inStiticiu uvedie v publikdcii. Tieto povinnosti sa
vztahuju primerane aj na informdcie spristupnené v podobe inych tladenych materidlov,
audiovizudlneho materidlu alebo prostrednictvom elektronickych prostriedkov.

Poradca pri organizacii informacnych podujati v radmei plnenia tejto Zmluvy zvyrazni
prispevok Eurdpskej Unie prostrednictvom vystavenia vlajky Eurdpskej tinie v zasadacich
miestnostiach a pouzitia znaku Eurdpskej tnie a loga OPIS na poskytovanych dokumentoch.
Poradca je povinny prijat opatrenia na upovedomenie Oastnikov informaénych podujati
realizovanych v ramei plnenia tejto Zmluvy o toin, Ze sa zulastiyi na Cinnosti, ktord
financuje Eurdpska Unia ako aj prijat opatrenia na upovedomenie vergjnosti o {lche
Eurdpskej tnie vo vzt'ahu k financovanym ¢innostiam.

V zévislosti od charakteru predmetu tejto Zmluvy Poradca méZe podniknit’ v Case zalatia
plnenia tejto Zmluvy a pofas hlavnych faz jej plnenia kroky, ktorymi sa na plnenie tejto
Zmiuvy vhodnym spésobom upozornia elekironické a printové média. Ak Poradca vyuZije
platent inzerciu, jasne uvedie spolutitast Eurdpskej tnie, a to vo vizudlnych médiich
pouZitim znaku Eurdpskej unie a loga OPIS, vaudio médidch slovne uviest’ odkaz
LSpohifinancované z Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja prostrednictvom Operatného
programu Informatizacia spolo¢nosti.

Poradca méZe uskutoCnit’ v pripade, ak fo povaZuje za primerané a vhodné, d’aldie opatrenia
na zabezpetenie informovanosti a publicity. Navrh takychto opatrenf Poradca prerckuje pred
ich realizaciou s Klientom. Ak Klient pisomne nevyslovi s ndvrhom tychto opatreni nestthlas
do 15 dni od dorufenia pisomnej Ziadosti Poradcu, je Poradca oprdvneny navrhované
opatrenia uskutoénit’.

Graficky Standard pre opatrenia v oblasti informovania a publicity je obsiahnuty v manuali
pre publicitu, ktory je sidastou Systému riadenia SF a KF na programové obdobie 2007 -
2013, Graficky §tandard pre pouZitie loga OPIS je si€ast’'ou prilohy tejto Zmluvy.

Této Zmmluva sa riadi a vykladé v stlade s pravaym poriadkom Slovenskej republiky.

Zmluvné strany sa zavdzujfi, Ze vyviml maximalnu snahu o rieSenie vietkych sporov
vyplyvajicich alebo sfvisiacich stoute Zmluvou zmierlivou cestou, ato do 30 dni od
dorudema pisormného upozornenia jednej Zmluvaej strany druhej Zmluvne) strane, Pokial
ziierlivé rieSenie spora nebude mozné, spor rozhodnt stovenské sady.

14.10 Akékotvek zmeny a/alebo dodatky k tejio Zmluve musia byt v pisomnej forme a podpisané

Zmluvnymi stranami.



14.11 Tito Zmluva, vratane vietkych dokumentov, ktoré sa vnej spominaja, predstavuje
kompletnt dohodu medzi Zmluvnymi stranami v sivislosti s predmetom tejto Zmluvy a
pahradza arudi vSetky predchadzajuce ponuky, dohody, zavizky, vyhlasenia, zéruky
a dohody medzi stranami, {1 uZ pisomné alebo Gstne, v stvislosti s predmetom tejto Zmluvy.
Neexistuji Ziadne d'alSie zmluvy alebo dohody, &i uz pisomné alebo stne, ktoré by sa tykali
predmetu tejto Zmluvy.

14.12 Ak sa nicktoré z ustanoveni tejto Zmluvy stane nevynutitelnym alebo neplatnym podla
platného prava, bude toto ustanovenie nedcinné len do tej miery, do akej je nevynititelné &i
neplatné. Dalsie ustanovenia tejto Zmluvy ostdvaju nadale] zavidzné a v plngj platnosti a
utinnosti. Pokial’ nastane takdto situdcia, Zmluvné strany nahradia toto nevynititelné &i
neplatné ustanovenie inym ustanovenim, ktoré sa mu svojim obsahom a G¢elom bude co
najviac priblizovat’.

14.13 Akakol'vek pisomnd komunikacia medzi Zmluvnymi stranami v tejto stvislosti sa bude
adresovat’ prisluSnej Zmluvnej strane na niZ$ie uvedent adresu a bude sa povaZovat’ za
doruéenti v pripade:

1) dorucenia faxom po tom, ako bolo odosielatelovi dorucené potvrdenie, Ze prenos
Adajov prebehol v poriadku,

(ii) osobného dorudenia, prostrednictvom kuriérskej sluzby alebo inak, po jej prijati,
(iii)  doruenia e-mailom, po doruéeni potvrdenia od prijemcu o prijati, alebo

(iv) doporudenej zasielky, k datumu uvedenému na potvrdeni o dorugeni alebo na
potvrdeni o tom, Ze zasielku nemoZno dorugit’.

14.14 Pisomna komunikacia bude adresovana nasledovne:



14.15 Délezité pisomnosti podfa tejto Zmluvy (ako napr. Potvrdenie, ozndmenia o predéasnom
ukonéeni Zmluvy ainé pisomné ozndmenia) sa musia dorudoval’ osobne alebo
prostrednictvom doporuéenej zasielky.

14.16 Zmluva je vyhotovena v slovenskom jazyku v 5 rovnopisoch. Klient dostane 4 rovnopisy a
poradea 1 rovnopis v slovenskom jazyku po podpisani tejto Zmluvy.

14.17 Zjadna zo Zmluvnych strdn nie je oprdvnend postipit tito Zmluvu ako celok alebo
akukolvek jej dast, bez predchadzajiceho pisomného stihlasu druhej Zmhuvnej strany.

14.18 Ziadna zo Zmhivoych strdn nebude usudzovat, e sa druhd Zmluvnd strana vzdala niektore]
zo zmluvnych podmienok, pokial’ takéto vzdanie sa nebude v pisemnej podobe a podpisané
vzdéavajucou sa Zmluvnou stranou.

14.19 Zmluvné strany vyhlasujt, Ze si opravnené s predmetom tejto Zmluvy nakladat, zmluvné
prejavy st im dostatoéne zrozumitelné a ur€ité, ich zmluvna vol'nost' nie je ni¢im obmedzens
a pravny ikon je urobeny v predpisanej forme, na znak ¢oho tito Zmiuvu podpisali.




7'g -06- 2008

V Bratislave, diia

10 -08- 2009

—

V mene Poradcu

Arthur D, Little GmbH, organizaéni slozka

Ing. Dean Brabec, Partner, Market Manager for
Czech and Slovak Republic
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Stetancvidova &
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PRILOHA 1-SLUZBY PORADENSTVA

k Zmluve o poskytovani poradenskych sluZieb

uzavretej] medzi Ministerstvom financii SR ako Klientom a Arthur D. Little GmbH,
organizadni sloZka ako Poradcom diia .

CAST 1
Popis Faz plnenia predmetu Zmluvy

Ramcovo bude Poradca poskytovat’ Poradenstve formou vykonania minimdlne vietkych tu
popisanych ¢innosti. Poradenstvo je pre icely prehladnosti rozdelené na nasledovné Fézy:

Faza L Zber vstupnych udajov Stidie uskutoénitePnosti

Fazall. Analyza podmienok realizicie projektov prioritne] osi 1 OPIS, zamerane] na
Architektonicky rdmec a implementaciu Programu eHealth

Faza lll. Rogzpracovanie ndvrhu modelu implementacie projektov prioritne] osi 1 OPIS,
zameranej na Architektonicky rdmec a implementaciu Programu eHealth

Faza IV. Vypracovanie sprav z plnenia predmetu zakazky

Popis Ucelenych Ciastkovych ploeni predmetu Zmluvy

Klient nepoZaduje plnenie postupne peo jednotlivych fazach. Klient od Poradcu poZaduje
v siilade sPonukou a Casovym harmonogramom priebeZné poskytovanie Ucelenych
¢iastkovych plneni predmetu Zmluvy, pri ktorych jednotlivo Poradea realizuje vietky opisané
Fazy plnenia predmetu Zmluvy.

Poradca bude v stlade s Casovym harmonogramom poskytovat’ Klientovi podas plnenia tejto
Zmluvy priebezne Ucelené Ciastkové plnenia predmetu Zmluvy. Riadne odovzdanie a nasledné
schvélenie stanovenych Ucelenych Ciastkovych plneni predmetu Zmluvy je splnenim uréenéha
mil'nika plnenia predmetu Zmluvy.

Stidia uskutoSnitetnosti, ktord je zakladnym predmetom plnenia tejto Zmluvy, bude
pozostivat’ zo vietkych Ucelenych &lastkovych plneni predmetu Zmbuvy.

CAST 2

PoZadované hmeotné vystupy — mil’niky

1.V rdmci Poradenstva Poradca predloZi Klientovi nasledovné hmotne zachytené vysledky
svojej Cinpasti:



tivodna sprava,

Ucelené &iastkové plnenia predmetu Zmluvy,
priebezné spravy,
finélne znenie Stadie uskutoénitePnosti,

zévereénd sprava.

CAST 3

Ostatné spolupdsobenie Klienta a Poradeu

Klient a Poradca sa budl stretdvat’ v rdmei rokovan! Riadiaceho vyboru, kde bude
Poradca informovat’ Klienta o plnenf Zmluvy, t. j. o postupe prae, &iastoénych
zisteniach, Gvahach apotrebe d’alSicho spolupdsobenia Klienta, pripadne o spresnent
predmetu Zmluvy.

Ustanovenim bodu 1 tejto Casti nie je dotknuté prave Klienta informovat’ sa o vietkych
otazkach stvisiacich s plnenim predmetu Zmluvy, s ciel'om zabezpetit' dosiahnutie jej
ucelu.

Klient je povinny v Iehote 10 pracovnych dni odo diia doru¢enia akéhokol'vek vystupu
uvedeného v Casti 2 tejto prilohy vyjadrit sa pisomne k jeho zneniu. Pritom je Klient
opravneny Poradcovi na prepracovanie vrétit’ akykol'vek vystup préc a ¢innosti Poradeu,
ak pisomne zddvodni jeho vratenie a uvedie nedostatky, ktoré ma Poradca odstranit’.

Poradea je povinny postupom podPa bodu 3 tejto Casti uplatnené nedostatky odstranit’ a
do 10 pracovnych dni odo diia doru€enia pripomienck Klientovi dorugit’ pozmeneni
verziu (t. . vystup so zapracovanymi pripemienkami Klienta).

Ak sa Klient v Jehote uvedenej v bode 3 tejto Casti k jednotlivému vystupu pisomne
nevyjadri, plati domnienka, Ze Klient s vystupom sihlasi a nema k nemu pripomienky.
Predmetna domnienka je splnena ditom nasledujicim po uplymuti lehoty Klienta na
vyjadrenie.

Vystup vrateny Klientom Poradeovi na prepracovanie, ktory Poradca opétovne predioZ
Klientovi ako pozmeneny, ma pravo Klient vratit’ na opitovné prepracovanie, ato za
rovnakych okolnost{ ako je uvedené vysgie, aviak v lehote troch pracovnych dni odo dila
doruéenia opétovne doruteného vystupu,

CAST 4

Vieobecné ustanovenia o spolupdsobeni

Poradca nie je v omefkani, ak nemdze plnit’ svo) zavizok z tejto Zmluvy v désledkn
omegkania Klienta so spolupdsobenim.

Na uvedeny ufel omeSkanim Klienta so spolupbsobenim sa rozumie skutoénost’, ked
Klient bezdévedne nesplnd presne naformulovani poZiadavku na poskytnutie




spolupdsobenia definovani v tejto prilohe, v osobitnej Ziadosti
.. . ) 1 Poradcu al 5 i
mu inym nespochybnitelnym spbscbom. alebo oznément

Vnad}'éznosti na vy$8ie vvedené, za omefkanie Klienta so spolupdsobenim nie j

moZné povai?vaf taldd nedinnost’ Klienta, ktord bez svojej viny, ale napr zd(“)vocjis
mzpogu so vieobecne zévizaymi pravnymi predpismi z oblasti Z)chrany u’.ta'ovan’ch
slfutocno’sti.,’ochrany obchodného tajomstva, rozporu so zdkonom o slobodnorﬁ] ristﬁ e
k informéacidm, rozporu a autorskym zakonom a pod. nemdZe poskyinat alebopprianl?io

zabezpeCit.
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PRILOHA 2 — OPIS PREDMETU SUTAZE NAVRHOV

Vychodiskové informécie

nformatizécia verejnej Spravy je riadeny proces vytvarania spololenskych, legislativnych,
metodickych a persondlno-organizagnych podmienok aplikacie informagnych a komunikagnych
technolégii (TIKT) a vyuzivania informécii v elekironickej forme, ako aj vlastnej aplikacie IKT,
najméd v procesoch vykonu spravy, v ramei vecnej pdsobnosti, horizontalne] a vertikdlnej Strultiry
verejnej spravy. _ . | ‘ |
Ciefom informatizicie verejnej spravy je dosahoval’ neustdly rast spokojnosti obfanov s verejnou
spravou prostrednictvom poskytovania sluZieb atraktivnym a jednoduchym spdsobom za st€asného
zvySovania svojej efektivnosti, kompetentnosti a zniZovania nakladov na verejni spravu.

Ciele a zamery viacerych europskych viad poskythi podnety a iniciativu na ustanovenie reformného
procesu, ktoré¢ho stifastou je aj informatizacia verejnej spravy. Tato skutolnost’ je viditelnym
pokrokom smerom k dostupnosti kvalitného digitalneho obsahu a elektronickych sluZieb v Eurépe
v salade s iniciativou i2010 Akéného planu eGovernmentu {AP).

Pokial' ide o inovdcie a rozvo] vysoko efektivnej vedomostnej ekonomiky, Slovensko je v
sti¢asnosti jednym z najslabiich élenov Eurdpskej nie (EU). Jednou z pritin tohto stavu je
nedostatok technologickej infradtruktiry a digitalizovaného obsahu a nedostatok zru€nosti IKT
najmi na (irovni verejnej spravy.

Na Slovensku sa v minulosti usikutoénilo niekolko ddlezitych opatreni, ktoré mali posunit’ vyvoj
rychlejie v TUstrety eGovernmentu. Strategické ciele informatizécie verejne] spravy boli
konkrétnejsie formulované v dokumente “Sirafégia informatizicie spolocnosti v Slovenskej
republike”, (ktorého sifast'ou bol aj akcny pldn), schvalenom vlddou Slovenskej republiky (SR) v
rokn 2004

http:/fwww.rokovania.sk/appl/material.nsf/0/0DDDCF58A3B4D727C1256 DFFO46 AF3B7OpenD
ocument

a v “Stratégii konkurencieschopnosti Slovenskej republiky do roku 20107, schvalenej v roku 2005.

V ramci iniciativy 12010 Eurdpskej komisie (EK) realizovala EK pravidelné vyhodnotenie ponuky
sluZieb eGovernmentu v ramci EU - The User Challenge Benchmarking The Supply Of Online
Public Services, 7th Measurement, September 2007. Spriva z hodnotenia obsahuje celkové
hodnotene plnej on-line dostupnosti 20 zakladnych sluzieb eGovernmentu avrovedi ich
sofistikovanosti za celii EU, ako aj podla jednotlivych krajin.

http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/docs/benchmarking/egov_benchmark_2007.
pdf

Na Slovensku v si¢asnosti neexistuje sihmné a podrobnd legislativa pre eGovernment. Zakon &.
275/2006 Z.. z. o informadnych systémoch verejne]j spravy a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni zdkona neskorfich predpisov uréuje zdkladny rdmec takejto legislativy, pri¢om definuje
prava a povinnosti verejnej spravy vo vztahu k informaénym systémom a zdkladni terminolégiu, a
tzv. Kompetenény zdkon NR SR & 575/2001 Z. z. o organizicii Cinnosti vlady a organizécii
Usirednej 3tatnej spravy v zneni neskordich predpisov definuje kompetencie v oblasti riadenia a
zodpovednosti za informatizacin spolo&nosti. MFSR pripravilo novelu zdkona o IS VS, ktorym sa
meni a dopliia zdkon & 275/2006 Z z o informacnych systémoch verejnej sprdvy. Predmetny
materidl je po medzirezortnom pripomienkovom konani a pripravuje sa na rokovanie LRV SR aRV




vedena novela bola zarovefl zaradena v pilotnom testovani procesu novej dolozky
dpokladand ucinnost’ novely zédkona je méj 2009.
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Ministerstvo financii SR je pgdl’a § 7 ods. 1 zakona é.v1575/2001 Z Z. 0 organizacii &innosti Vlfid}f
- arganizacii ﬁstredx}ej ﬁtétnej sgrévy' N z'nefni neskorgich [:.)’redplsov Ustrednym orgénom §tatne]
prdvy pre infonnatlzécu.l spolocngst;. Mlnlster§tv9 financii SR skl'rma. problfzmatl'ku na useku
jnformatizécie spolotnost, -an.alyzu]e dosahované vysledk.y, I:()bf opatrenia na riefenie aktualnych
atdazok, koordinuje budovanie informacnych systémov verejne] spravy na nirodnej a medzinarodnej
dovni, koordinuje tvorbu prepojenia databéaz vyuiivam’/ch portdlom verejne] spravy a zabezpeduje
prepojenie informagnych systémov s portilom verejnej spravy, ktory spravuje Ministerstvo financii
SR a prevadzkuje Urad vlady SR.

Informatizacion verejnej spravy sa zaoberaji viaceré strategické dokumenty. Viada SR na
rokovani dia 27. februdra 2008 uznesenim &islo 131/2008 schvalila Stratégin informatizicie
verejnej spravy. Tento dokument uréuje viziu a strategické ciele zavaddzania eGovernmentu,
definuje kroky vediice k modernizéacii verejne] spravy a elektronizacii jej sluzieb.

http://www.informatizacia.sk/aktuality-vladna-strategia-informatizacie-verejnej-spravy-
12686¢7PHPSESSID=e1193995b613ab5e6483642fe0ac8{b3

Vlada Slovenskej republiky na rokovani diia 2{. médja 2008 uznesenim &islo 331/2008 schvdlila
Narodnit koncepciu informatizacie verejnej spravy (dalej len NKTVS). NKIVS prind$a novy
pristup do riefenia problematiky informatizicie verejnej spravy predovietkym tym, Ze budovanie
informaénych systémov verejnej spravy a samospravy bude postavené na spoloénych zdkladoch a
principoch, a tym sa zabezpedi interoperabilita vietkych systémov verejnej spravy. NKIVS definuje
integrovan( architektirn a principy a priority budovania informagnych systémov verejnej spravy a
zéroveli bude smerovat k implementovaniu postapov, ktoré su vytvorené hibkovou analyzou
praktik v krajinach, kde dosiahli najvy&gin arovei elekironizicie.

http://www.informatizacia.sk/narodna-koncepcia-informatizacie-verejne;j-
spravy/1306s#Narodna%20koncepcia¥20informatizacie%20vereine;%20spravy

Nirodna stratégia pre informacna bezpednost v Slovenskej republike bola schvilend na
rokovani vlady SR dfia 27. augusta 2008 uznesenim &. 570/2008. predloZeny na medzirezortné
pripomienkové konanie. Dokument rozpraciiva hiavni tlohu SR v oblasti informaénej bezpeénosti,
ktorou je wvytvorenie jednotnej platformy budovania informaénej spolo€nosti, postavenej na
pravnych zakladoch, so zabezpedenim primerane) ochrany a déveryhodnoesti digitdlneho prostredia
na Sfovensku. Sucast'ou dokumentu je aj zdkladny popis jednotfivych dloh s cielom zabezpelit
ochranu kybernetického priestoru. 7 hladiska prace s informdciami sem patria najmi, tnik
informacii, neopravnené pouzitie informacii a naruenie integrity Gdajov.

http:/fwww.informatizacia.sk/informacna-bezpecnost/2999s

Diia 3.decembra 2008 vlada SR schvdélila vznesenim &. 876 /2008 dokument Ndrodnd siratégia
Slovenskej republiky pre digitdlnu integrdciu. Dokument, v stilade s prioritami FU, vyzyva 3tatnu
spravu, zemnu samospravy, organizacie iretieho sektora nariefenie a realiziciu konkrétnych
krokov a opatreni v problematike digitilnej integracie. MoZnosti smerujiice k digitdlnemn



go najvicsieho poltu obfanov ohrozenych digitdlnym vylenenim do informadne

Jadlengniv €0 AN h o ;
boli zoskupené do piatich zaldadnych oblasti, ktorym sa dokument venuje.
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Balsie zdroje vichodiskovych informéci:

. Akdny plan Stratégie konkurencieschopnosti Slovenska do roku 2010 pre oblast

Informaéna spolofnost’
http://www.iminerva.sk/default. aspx?ami=1400&smi=1410

2. Sprava o stave ploenia Gloh Akéného plénu Stratégie informatizécie spolotnosti za rok
2007 a aktualizdcia (loh Akéného planu v d’al§ich rokoch,
httpy//www.finance. gov.sk/Deflault.aspx?CatiD=6664

3. Stratégia konkurencieschopnosti Slovenskej republiky do rokn 2010
http:/#/www . finance.gov.sk/Components/CategoryDocuments/s LoadDocument.aspx?categ
orvid=3977&documentld=1180

4. Informaény audit, Ministerstvo dopravy, p65t a telekomunikécii SR
http:/fwww.itas.sk/buxus/docs/audit. pdf

5. eGovernment Factsheets,
hitp:/www.epractice.eu/factsheets/

Narodny strategicky referencny rdamec SR na roky 2007-2013 (NSRR) je strategicky dokument
vypracovany v stlade s nariadeniami EU k $trokturalnym fondom (SF) a Kohéznemu fondu (KF) a
schvateny vladon SR diia 6. decembra 2006 a Eurdpskou komisiou dila 17. augusta 2007. NSRR
predstavuje referenény nastroj na pripravu programovania fondov EU. Stanovuje narodné priority,
ktoré budd spolufinancované zo Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu v programovom cbdobf
2007 — 2013 v nadviznosti na Strategické usmernenia Spolofenstva o stdrinosti, ktoré definuji
ramce pre prispevky fondov na eurdpskej Grovni. Stratégia, priority a ciele NSRR budd
implementované prostrednictvomn operanych programov v ramci jednotlivych cielov kohéznej
politiky EU. Oblast’ informatizicie spolotnosti je predmetom samostatného Operaéného programu
Informatizécia spoloénosti (OPIS), ktord je zérovefi jednou zo 4 horizontalnych priorit NSRR, ktord
prechddza v8etkymi operaénymi programami. Projekty informatizdcie budd okrem OPIS
realizované aj prostrednictvem ostatnych 10 operainych programov.

http://www.nsrr.sk/dokumenty/zakladne-dokumenty/

Operaény program Informatizicia spolo¢nosti vychadza z NSRR a je referenénym dokumentom,
na zéklade ktorého bude poskytovand podpora na vietky projekty informatizicie spolodnosti,
pedporované zo zdrojov Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja. Definuje globalny cieP, prioritné
osi, opatrenia a aktivity, ktoré budi podporované na fizemi ciel'ov Konvergencia v obdobi rokov
2007-2013, ako aj dalie nadvéazujiice dokumenty ako je hlavne programovy manudl, prirugka pre
Ziadatel'a, hodnotiace a vyberové kritéria.

htip://www.informatizacia.sk/opis/598s

Systém riadenia SF a KF na programové obdobie 2007 - 2013 (Systém riadenia) definuje najméa
fonkcie a tlohy riadiacich orgénov v oblasti riadenia a kontroly operaénych programov, $tandardné



“a postupy riadenia SF a KF, ktoré si zévizné pre vietky subjekty zodpovedné za
mentaciu operaénych programov (ak nie je v dokumente uvedené inak). Ciefom Systému
A e zefektivnenie riadenia a implementicie pomoci zo SF a KF a v silade s platnymi
i predpismi Eurdpskeho spolofenstva a vSeobecne zdviznymi prdvnymi predpismi SR.
www.nstr.sk/dokumenty/ostatne-dokumenty/

finanéného riadenia SF a KF - komplex na seba nadvizujicich a vzajomne prepojenych
psiénﬁOV a &innosti, prostrednictvom ktorych sa zabezpefuje Uinné finanéné planovanie,
gtovanie, uctovanie, V)’/kaznivctvo, platba prijimatelom, sledovanie finanénych tokov a
anie pri realizcii pomoci zo SF a KF. http://www.nsrr.sk/dokumenty/ostatne-dokumenty/

egické ciele eHealth — kPucovy nistroj informatizicie verejnej spravy v oblasti
tniciva na Slovensku — vladou SR schvaleny kl'i€ovy strategicky dokument, nastroj pre
nia ramca celého procesu informatizicie zdravotnictva v horizonte rokov 2008 - 2013,
ilifadom do roku 2018. Jeho obsahom je definovanie strategickych ciel'ov, ktoré smerujn
ffla_niu vizie modermného zdravotnictva a ktoré prostrednictvom informatizicie zefektivnia
r.‘: v zdravotnicive, pribliZia a zaintegrujd do jednotného prostredia slovenského
ernmentu sluzby poskytované obéanovi resp. pacientovi.

Realizécia Strategickych cielov =zabezpedi tiez vychodiskovl zdikladiiu a integraciu do
nteroperabilného prostredia jednotného a harmonizovaného eurépskeho priestoru zdravotnej
rostlivosti, vychadza z aktualneho legislativneho ramca a z poZiadaviek a predstav SR a EU vo

ny ramec informatizicie verejnej spravy a rozvoja eGovernmentu tvoria najmi nasledujice
y SR:

o

on ¢. 275/2006 Z.z. o informaénych systémoch verejne] sprdvy aozmene adoplneni
orych zakonov v zneni zdkona &. 678/2006 Z. z.

~

kon & 215/2004 Z.z o ochrane utajovanych skutofnosti a o zmene adoplneni nicktorych
ionov vratane prisludnych vyhlasck NBU SR

n ¢ 618/2003 Z. z. o autorskom prave a pravach stvisiacich s autorskym pravom
akon €. 610/2003 Z. z. o elektronickych komunikaciach

Skon & 215/2002 Z. 7. o elektronickom podpise

“on €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov

v

0 €. 540/2001 Z. z. o Statnej 3tatistike



7dkon 162/1995 Z. Z. katastralny zédkon v zneni neskorich predpisov
Z4kon €. 395/2002 Z.z. o archivoch a registratiirach a o doplneni niektorych zakonov.

14.19.1
74,192 Suvisiace projekty a programy

1. Siadia uskuto&nitelnosti projektov prioritnej osi 1 Elektronizacia verejnej spravy a rozvoj
elektronickych sluzieb Operaéného programu Informatizicia spolo€nosti zameranej na
celkovil architektiru eGovernmentu,

2. Stidia uskuto&nitePnosti projekiov prioritnej osi €. 1 Elektronizicia verejnej spravy a
rozvoj elektronickych sluZieb Operaéného programu Informatizacia spolonosti zameranej
na rozvoj sluzieb eGovernmentu na certrilnej Grovni.

3. Stadia uskuiognitelnosti projektov prioritnej osi & 1 Elektronizicia verejnej spravy a
rozvoj elektronickych sluzieb Operaéného programu Informatizacia spoloénosti zameranej
na rozvo] komunikaéno-technologickej infrastruktary informadnych systémov verejnej
spravy na centralnej trovni.

4. Stidia uskutonitelnosti projektov prioritmej osi & 1 Elektronizacia verejnej spravy a
rozvoj elektronickych sluzieb Operagného programu Informatizécia spoloénosti zameranej
pa rozvoj komunikagno-technologickej infra$truktiry informaénych systémov verejnej
Spravy na irovni samospravy.

5. Stadia uskutoénitelnosti projektov prioritnej osi & 1 Elektronizécia verejnej spréavy a
rozvo] elektronickych sluZzieb Operatného programu Informatizicia  spoloénosti
obsahujiicej spracovanie podkladov pre Model implementacie projektov prioritnej osi 1
OPIS so zameranim na sluZzby eGovernmentu v oblasti eHealth v rezorte zdravotnictva,
na zaklade procesno-funkcionalnej analyzy,

b 6. Katalog potrieb asluzieb eHealth - dokument MZ SR ktory vymedzuje ramec
implementacie eHealth na zdklade identifikdcie komponentov eHealth, potrieb jednotlivych
subjektov v systéme starostlivosti o zdravie a katalégu moZnych eHealth sluZieb na zaklad
identifikovanych potrieb. Obsahom dokumentu je ipravny ramec sivisiaci so
starostlivost'ou o zdravie.

Stidia uskutoénitePnosti bude tvorif stidast $truktOry programovacich dokumentov Operaéného
programu Informatizacia spoloénosti (OPIS). Jej cielom je analyza existujiceho stavu a névrh
budiiceho architeltonického ramca pre jednotlivé komponenty, pre celkovii implementaciu eHealth
ako aj navrhnutie obsahu, rozsahu, efektfvneho aUginného postupu implementicie projektov
elealth vrameci jednotného Programu implementicie eHealth v stlade so schvalenymi
strategickymi dokumentmi a celkovou architektirou integrovaného informacného systému verejnej
Spravy.




Specifikacia poZiadaviek na §tidin uskutoénitel'nosti

nArchitektonicky ramec a implementacia Programu eHealth“
Stadia je zamerand na dve tzko siivisiace oblasti:

3 Architektonicky ramec eHealth
- Implementécia Programu eHealth na zaklade navrhnutého architektonického ramca.

Cielom §tadie uskutocnitelnosti v oblasti architektonického ramea je analyza existujiiceho stavu
a navrh budiceho architektonického rdmea pre jednotlivé komponenty aj celkovi implementaciu
eHealth; stanovenie priorit v ramci implementaéného programu v horizonte do r. 2011 silade so
schvalenym materidlom ,,Strategické ciele eHealth - kI"i€ovy nastroj informatizdcie verejnej spravy
v oblasti zdravotnictva na Slovensku® a celkovou architektirou integrovaného informaéného
systému verejnej spravy (d’alej len ,,JISVS®).

Rozsah je definovany nasledovne: na zéklade ivodnej analyzy (stavu as is) vychodisk a aktudlneho
stavu technologicke] / bezpeénostnej infrastruktiry eGovernment a eHealth v SR avo svete
Specifikovat’ zakladné technologické / bezpe€nostné komponenty eHealth, vypracovat katalog
poZziadaviek na jednotlivé komponeniy eHealth v silade s metodolégiou RUP a na bezpeénostné
atribity (najmd ddvernost, dostupnost, integrity, neodmietnutelnost’ &innost) v silade sI1SO
27799, navrhnit’ rdmec architektiry eHealth na zaklade katalogu poZiadaviek. Tento ramec podporf
integréciu procesov a informacne-komunikacnej infradtruktiry zjednodufenie administrativy,
skvalitnenie poskytovania zdravotnych sluZieb ich elektronizaciou, zvy§i bezpe€nost’ poskytovanej
zdravotne] starostlivosti, bude zniZovat' néklady a skvalitiovat' rozhodovanie v zdravotnictve.
Vystupy musia vychadza? a byt v silade so ,Strategickymi ctelmi eMealth” a Jal3imi
vichodiskovymi dokumentmi, efektivaym a G&innym spdsobom napliiat’ ich ciele, ktoré sa
vztahuju na oblast’ eHealth.

Cielom &tddie uskutoénitelnosti v oblasti implementacie Programu eHealth je navrhnutie obsahu
a rozsahu efektivaeho a i¢inného programového manazmentu pre implementaciu projektov eHealth
vramei jednotného Programu implementicie eHealth v silade so schvalenym materidlom
wotrategické ciele eHealth - kI'i€ovy néstroj informatizacie verejnej spravy v oblasti zdravoinictva
na Slovensku“ a celkovou architektirou integrovanéhe informaéného systému verejnej spravy
(dalej len ,,1ISVS®).

Rozsah je definovany nasledujiico: na zaklade Gvodnej analyzy vychodisk a aktudlneho stavu
manazmentu eHealth programov v SR avo svete identifikovat’ a Specifikoval’ zékladné vzahy
medzi komponentami eHealth, dopracovat’ Katalog sluZieb eHealth o oblast’ namapovania sluZieb
na projekty, Specifikovat’ rAmec programového manaZmentu Programu a jeho dekompoziciu do
Ciastkovych projektov rozvoja informadnych systémov v zdravotnictve (eHealth) v ramci Programu
¢Health, analyzovat’ &asovy ramec realizédcie projektov a funkéné zdvislosti medzi jednotlivymi
projektami. Identifikované a navrhnuté projekty musia vychddzat’ a byt v sillade so ,,Strategickymi
cielmi eHealth” a d’al§imi vychodiskovymi dokumentmi, efektivnym a G&innym spdsobom napliiat
ich ciele, ktoré sa vztahujd na oblast’ eHealth.



I Vymedzenie rozsahu Programu eHealth

adely implementacie Programu eHealth v SR poslanim eHealth chdpeme informatizéciu
Pre y mp ) : _ : P

procesov, gimnosti a sluZieb sivisiacich so starostlivostou o zdravie obfanov s dérazom na
-yyuzivanie modernych informagnych a kemunika¢nych technolégil.

[nformatizacia sa tyka vetkych $tyroch drovni starostlivosti o zdravie:

individualne;j,

komunitnej,

profesionalnej,

verejného zdravotnictva (public health).

 Zahffia v sebe:

- analytické &innosti v oblasti informatizacie procesov, Cinnosti a skuZieb stvisiacich so
starostlivost'on o zdravie obZanov
- zmenu v oblasti procesov, &innosti a sluZieb suvisiacich so starostlivost'ou o zdravie obanov v
- dbsledku informatizacie
- legislativne zmeny pedporujice informatizaciu procesov, innosti a sluZieb stvisiacich so
starostlivost'ou o zdravie obéanov
normativne a §tandardizaéné zmeny v predmetnej oblasti
implementaciu prislusnej IKT infrastruktiry
implementaciu prislu$nej bezpe&nostne] infradtruktiry
implementaciu prishinej datovej infrastruktiry
implementaciu prishainych IS
migraciu dét do prislu$nych IS
prevadzku a ddrZbu pristusnych IS
hodnotenie / audit / certifkaciu pristusnych IS
spracovanie medicinskych dat v elektronickej podobe v celom ich Zivotnom cykle
vzdelavacie a osvetové Einnosti v predmetnej oblasti s vyuZitim IKT
vyskum a vyvoj v predmetnej oblasti
podporu akcepticie zmien a dopadov v désledku eHealth $irokou aj odbomou verejnost'ou

informatizdcia v rimci eHealth sa tyka nasledujicich subjektov v SR:

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (ambulantnd, Ostavnd, lekdrenska)
Prijimatelia zdravotnej starostlivosti

Subjekty zahmuté v poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti
Subjekty v ramci Nérodnej transfbznej stuzby

Zdravotné poistovne

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou

MZ SR a podriadené organizacie (NCZI, SUKL, ...)

Urady verejného zdravotnictva

Dalsie subjekty stivisiace so starostlivost'ou o zdravie obanov

.}'ié?fst’ou informatizacie je aj prislichajica infradtruktira pre komunikéciu v rdmei horeuvedenych
‘lbjektov, ich komunikacia s d'alfimi subjektmi v SR v rozsahu sivisiacom so starostlivost'ou
Z]dravie obéanov, prislunymi subjektmi EU a sveta (WHOQO, OECD, UNICEF, ...} v predmetnej
asti,



Vvmedzenie pojmu . Komponent eHealth*:

Komponentom eHealth (Building block of eHealth) pre ucely stadie chapeme stbor relativne
samostatnych ¢innosti, subjektov, objektov asystémov, ktoré plnia 3pecificki tlohu v rdmei
napiﬁania poslania eHealth. Poskytuje ur€ité sluzby ostatnym komponentom a relevantnym
subjektom (stakeholders) a taktieZ prijima isté sluZby od ostatnych komponentov a okolia. Projekt
méZe v sebe zahifiat’ implementaciu jedného alebo viacerych komponentov, niektoré komponenty

K1
K2.
K3.
K4.
K5.
Ké.
K7.
K8.

K17.
K18
K19.
K20.
K21.
K22.
K23.
K24,
K25,
K26.
K27.
K28.
K29
K30.
K31.
K32.
K33.
K34.
K35.
K36.
K37.
K38.
K39

mézu zasahovat’ do viacerych projektov.

Zoznam komponentov eHealth, ktoré budil predmetom $tidie:

Narodna legislativa

Legislativa EU

Nérodné normy a ditové §tandardy
Medzinarodné normy a Standardy
Architektonicky rdmec
Certifikacia / akreditdcia / HTA,
Siefova vrstva HIN

Podpora HIN

K9. Diétové loziska v ramei HIN
Ki0. PKIinfragtruktira v ramei HIN
K11. Registre

K12. Infrastruktira pre EHR

K13, Infrastruktira pre EDS

K14. Nérodny zdravotny portal

K15,  Switch Peint

Kl16.  Elektronicky preukaz PZS

Elektronicky preukaz poistenca
Infradtruktira pre ePreskripciu
Infra&truktira pre el. vykaznictvo
Integradny middleware
Ambulantné IS

Lekarenské 1S

Labeoratérme IS
Radiodiagnostické IS / PACS
Nemocniéné IS

IS nérodnej transfiiznej sluzby

IS pre Integrovany zdchr, systém
IS pre zachranné sluzby
Objednavanie / eRefferals
ePreskripcia

Informatizacia verejného zdrav,
Moeonitoring / hodnotenie poskyt. ZS
Integracia aplikacif do NZP

Call centrum pre eHealth
Telemedicinske aplikacie
Evidence based medicine support
IT podpora DRG

EU mobilita poistenca / pacienta
eLearning v eHealth



K40.
K41
K42
K43.
K44,
K45.

IT v novych oblastiach mediciny
Vyskum a vyvoj v oblasti eHealth
Viacnasobné vyuZitie tokenu
Integracia s eGovernmentom

PR / celospolotenskd akceptacia
IS subjektov VS zdravotnictve
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q Uvod

Tento dokument predstavuje Sutazny navrh vypracovany na zéklade sdtaznych podmienok na
redmet sutaZe navrhov - ,Studia uskuto&nitelnosti projektov prioritnej osi & 1 Elektronizécia
nej spravy a rozvo elekironickych sluzieb Operagného programu Informatizacia spolo€nosti

e ! \
Ly Architektonicky ramec a implementaciu Programu eHealth".

zameranej na
Tento Sitazny navrh je zloZeny zo Siestich hlavnych kapitol, ktorych obsach respekiuje poziadavky
zadania a predklada najvhodneji navrh rieSenia predmetu sutaze.

\ kapitole "Vychodiskova situacia” su zhnuté kfuCové vstupné dokumenty, aktivity a projekty v
ghlasti eHealth a eGovernmentu z ktorych bude navrhovana Studia uskutocnitelnosti vychadzat.

\/ kapitole "Navrh metodologie pre vypracovanie Studie uskutofnitelnosti' je navrhnuta
najvhodnejsia metodika pre pripravu Studie uskutonitelnosti a taktieZ popis a planovana aplikacia
poiadovanych vychodiskovych metedoldgii.

Kapitole "Priklad popisu vybraneho projektu eHeaIvth" je venovana navrhu popisu a Sfruktire
projektov eHealth, ktorych definovanie je predmetom Stidie uskutognitelnosti.

V kapitole "Priklad popisu vybraneho komponentu zo Zoznamu komponentov eHealth" je navrh
popisu jednotlivych komponentov eHealth definovanych v ramci dokumentu "Kataldg potrieb a
sluzieb eHeailth" a tvoriacich kfu€ovy vstup pre vypracovanie Stadie uskutocnitelnosti.

V kapitole "Navrh réamcového ¢asového harmonogramu” sa nachddza navrh planovaného
harmogramu definovaného na zdklade realistického odhadu trvania a Strukturovania projektovych
aklivit.

V poslednej hlavnej kapitole "Cena za projekt” sa nachadza navrh ceny za projekt strukturovane)
podla poZiadaviek sitazného navrhu.
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ﬁchodiskové situacia

Vgchodiskové aktivity a dokumenty v oblasti eGovernment a eHealth pre $tudiu

tidia uskutognitefnosti - Architektonicky ramec a implementacia programu eHealth bude tvorit
cikast Struktdry programovych dokumentov Operaéného Programu Informatizacia Spoloénosti
&ﬁlé} "OPIS"). Priprava $tidie bude vychadzat najmé z nasledujicich kiucovych dokumentov a
aktivit eGovernmentu, eHealth a programu OP(S:

gGovernment:

Stratégia informatizacie verejnej spravy,

Narodna koncepcia informatizacie verejnej spravy (dalej "NKIVS"),
Narodna stratégia pre informaénl bezpetnost v Slovenske] repubiike;
Narodna stratégia Slovenskej republiky pre digitalnu integraciu;
Narodny strategicky referentny ramec;

Operaény program Inforamtizécia spolognosti,

eHealth:

2.2

2.2

Strategické ciele eHealth — Klu€ovy néastroj inforamtizacie verejnej spravy v oblasti zdravotnictva
na Slovensku;

Kataldg potrieb a sluzieb eHealth;

Stidia uskutognitelnosti projektov priositnej osi &.1 Elektronizacia verejnej spravy a rozvoj
elektronickych sluzieb Operaéného programu informatizacia spoloénosti zamerangj na rozvoj
sluzieb eGovernmentu na centralne] drovni - Elekironické sluzby zdravotnictva — eHealth
sluzby cbtanom (Prva prioritna oblast), ktora detailngjSie definovala elekfronické sluzby pre
vybrané prioritné oblasti eHealth; a

Stddia uskuto&nitelnosti projektov prioritnej osi &.1 Elektronizacia verejnej spravy a rozvoj
elektronickych  sluzieb Operagného programu Informatizdcia spoloCnosti  obsahujlce]
spracovanie podkladov pre Model implementécie projektov pricritnej osi 1 OPIS so zameranim
na siuZby eGovernmentu v oblasti eHealth v rezorte zdravotnictva, na zaklade procesno —
funkcionalnej analyzy.

Vychodiska z dokumentov v oblasti eHealth

1 Strategicke ciele eHealth

Pre naplnenie vizie a poslania eHealth do roku 2013 s vyhlfadom do roku 2018 beli v ramci tohto
dokumentu definované strategické ciele, ktoreé v sebe zahtffhaju detailnejsie Specifikovang Ciastkové
ciele. Definované strategické ciele st nasledovné:

ey
R reinta
i

C1: Vytvorenie legislativneho, normativnehe a architektonického ramca eHealth;

C2: Vytvorenie bezpetnej infrastruktiry pre realizaciu vizie a poslania eHealth;

—

E'.Pﬁ&”’\'-‘ e ik
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, C3:Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva z verejnych zdrojov;

c4: Podpora novych procesov a foriem zdravotnickych siuZieb a zdravotne] starostlivosti
prostrednictvom eHealth.

Vystupy "Stiidie uskutognitelnosti - Architektonicky rémec a implementacia programu eHealth” budu
v stilade so strategickymi cielmi eHeaith a bud ich efektivnym a G¢innym spdsobom napliat.

222 Komponenty programu eHealth

Daldim ramcom definovanym v programe eHealth je zoznam komponentov eHealth, ktory je
popisany v dokumente "Kataldg potrieb a sluzieb eHealth" pripravenom 18.11.2008 komisiou
eHealth pre Ministerstvo zdravotnictva SR.

Zoznam komponentov eHealth predstavuje sGbor samostatnych &innosti, subjekiov, objektov
a systémov, ktoré pinia Specifickd dlohu v ramci poslania eHealth a budu sluzit' jako jeden z
najdéleZitejdich vstupov pri priprave "Stddie uskutoCnitefnosti - Architekionicky ramec a
implementacia programu eHeaith".

Zoznam komponentov eHealth je uvedeny v nasledujice) tabulke:

Tab. 1 — Komponenty eHealth programu

L) L0 B, - = e
1. Narodna legislativa 24. Radio diagnostické 1S { PACS
2. Legislativa EU 25. Nemocni¢né (S
"3, Narodné normy a datové $tandardy 26. 18 narodnej transflznei siuzby
4. Medzinarodné normy a Standardy 2715 pre Integrovany zachranny systém
5. Architekionicky ramec 28. 1S pre zachranné sluzby
6. Certifikacia / akreditacia / HTA 29. Objednavanie / eRefferals
7, Siefova vrstva HIN 30. ePreskripcia
8. Podpora HIN 31. informatizécia veregjného zdrav.
| 9. Datové sklady v rdmei HIN 32. Monitoring / hadnotenie poskytov. 25
10. PKl infragtrukicra v ramci HIN 33. Integracia aplikacii do NZP
11. Registre 34, Call centrum pre eHealth
12. infrastruktiva pre EHR 25. Telemedicinske aplikacie
13, Infratruktira pre EC'S 36. Evidence based medicine support
14. Narodny zdravoiny portal 37.1T podpora DRG
15. Switch Point 38. EV mobilita poistenca / pacienta
16. Elektronicky preukaz PZS 39. eLearning v eHeaith
WElekironicky preukaz poistenca 40. IT v novych oblastiach mediciny
18. Infradtrukidira pre ePreskripciu 41, Vyskum a vyvoj v oblasti eMHealth
19, Infrastruktara pre ¢l. vykaznictvo 42. Viachasobné vyuzitie tokenu
20. Integradény middleware 43, integracia s eGovernmentom
27. Ambulantné IS 44. PR / celospolodenska akcepiacia
22, Lekarenske IS 45. 15 subjektov verejne spravy v zdravotnicive

23. Laboratome 15

Zdroj: Koimisia eHealth. Katalog potrieb a sluzieb eHealth, 18.17 2008
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3 Navrh metodolégie pre vypracovanie studie uskutocnitelnosti

3.1 Vychodiskové metodolégie

V stlade s poziadavkami sltaznych podkladov a s metodolégiami pouzivanymi v predchadzajlicich
dokumentoch a iniciativach eHealth budd pri priprave "Studie uskutognitelnosti - Architektonicky
ramec a implementacia programu eHealth” pouzité nasledujice metodolégie a normy:

« Metodolégia RUP - Rational Unified Process (Racionalny unifikovany proces);
» Metodoldgia PRINCE Z;

» Norma SO 27799.

3.1.1  Metodolégia RUP

Projektovy pristup bude wvyuZivat medzinarodne etablovand metodiku RUP. RUP je metodologia
urtéend pre vyvoj zloZitych informaénych systémov, medzi ktoré patri eGovernment aj program
gHealth. RUP je aj metodickym vychodiskom nadho navrhu programového manazmentu Programu
implementacie eHealth, na kiory na projektovej urovni nadvazuje Prince 2. Z metodolégie RUP
vychadza aj schvaleny ,Katalég potrieb a sluZieb eHealth".

Metodolégia RUP je metodolégiou riadenia projektov a programov zacberajlicou sa vyvejom
softvéru, ktora vychadza z modernej metddy objektového pristupu. Pristup metodiky sa zaklada
predovietkym na vyuZiti iestich principov, tzv. Best practices (najlepsie praktiky):

e lterativny vyvoj softvéry;

e Sprava poziadaviek;

¢ Architekttra zaloZena na komponentoch;
* Vizualne modelovanie;

*  Overovanie kvality softvéru;,

* Riadenie zmien softvéru.

= milnlseeraten fvansi

[}
s w)abby
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Qbr. 1 — Fazy a discipliny projektu podla metodiky RUP

Fiz Zahajenie Priprava Kanstrukcia | Odovzdanie
{Incaptiom (Elabaration) | | Canstructhon) (Transition)

'4) Tvorba podnikového modelu
{Business modeling)

2) Sprava poziadaviek

I {Requirements) I 1

3) Analyza a ndvrh
{Analysis & Design) | |

g

i

= 1

&

= WM |

I

i
e
1

I

1

4} Implementacia e
{Implementation) —— | l

I
) { - l l...?!mé.fudlséné verzia

i o |
|ﬁ'jl‘-lasadenie 1 =
el S b

| Konfiguricia a zmeny =1 ,

~ (Configuration & Change management) - - 1 . [ l I |

Riadenie projektu | =

.1$préva prostredia
nvironment) | 1 [ | l | | |

A Milniky ~ Casovyrad

Vyssie uvedené principy umozhujl flexibiinejdi a vyvaZenej$i priebeh projektu. lterativny vyvoj
iq._lmoihuje odsklsat medzivystupy projektu a v predstihu odhalit nezrovnalosti medzi skuto&nostou a
‘zadanim. Sprava poZiadaviek flexibilne reaguje na zmenu poZiadaviek na softvér, pricom spolu
8 riadenim zmien softvéru zaru€uje moznost ich zapracovania aj v neskoriich fazach a aktivitach
projektu. Rozdelenie projektu anajmé programu na komponenty umozfiuje jeho jednoduchsie
‘spracovanie a pripadné roz&irenie. Vizualne modelovanie spolu s overcvanim kvality softvéru
‘Zzbezpeduje celkovl kontrolu kvality vystupov.

Metodolégia RUP sa dalej zameriava na jednotlive aspekty budovania softvérového riesenia.
ivotny cyklus dicipliny sa delf na zahajenie, pripravu, konstrukciu a odevzdanie. Vztah jednotlivych

isciplin a faz ukazuje schéma na obr. 1.

ci discipliny 2 — Requirements bola definovana vizia, rozsah Programu implementacie
Ith, stakeholderi (zainteresované osoby), identifikované potreby stakeholderov vramci

Zia ako vychodiskopre disciplinu ¢. 3.

ci discipliny 3. — Analyses & design bol zatial naérinuty architektonicky ramec eHealth v ramci
mentu ,Strategicke ciele eHealth". Vramci $tOdie uskotognitelnosti bude navrhnuta tzv.
hdidatska architektara / architekfiry, ktora vsebe obsiahne maximum definovanych
daviek, so zohfadnenim finanéného ramca uvedeného v ,Strategickych cieloch eHealth",
nentagného ramca uvedeného v &tudii "Stadia uskutognitelnosti projektov eHealth” a ramca
ektlry eGovernment uvedeného v NKIVS",

iCi discipliny 8 — Program / project managment bude $pecifikovana mnozina poziadaviek na
?Vfr a programovy manazment v stlade s ramcom definovanym v ,Strategickych cieloch
alth, opisany ramec Programove) kancelarie a projektového manazmentu.

i discipliny 9 — Environment bude definovana mnoZina technickych poziadaviek na
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K dalsim aspektom patri architekitra programu, ktora definuje Struktdru z niekolkych pohlfadov —
procesného, logického, vyvojoveho (implementatného) a nasadzovacieho — a definuje role
jednotlivych ¢lenov projekiového timu a finalne vystupy (dokumentéacia) projektu.

Obr. 2 - Rézne pohlady na program podla metodiky RUP

Vyvojovy (implementaény)
pohlad

Logicky pohlad

B Funkénost systému pre
pouzivatela

B Programatari

| ® Softwarovy manazment

SCEnare

Procesny pohlad Pohlad nasadenia

B Integratori

B Systémovi inZinieri
& Vykonnost W Topolégia

m Skalovatelnost B Komunikacia

Metodolbgia RUP zabezpetuje Uspedny priebeh programu zalozeny na mnohorognych
skusenostiach s projektovym riadenim softvérovych projektov, za sGCasného zaistenia flexibility
projekiu s ohladom na operativne zmeny poZiadaviek na vyvijané softvéravé rieenie. Vyhodou
metodiky je tieZ jej fahké prispdsobenie sa konkrétnym poziadavkam kazdého projektu.

1.2 Metodologia PRINCE 2

,B}NCEZ (Projects in Confrolled Environment)je metodoldgia pre efektivne projektové riadenie,
zalozena na predchadzajicej metodike PRINCE z roku 1989.

PRINCE2 je Struktorovanou metodologiou jasne definujicou prvky projektového prostredia a
POStupy pouzivané v &ase projekiu a pomocou jednotnej spoloénej terminolégie umoziiuje efektiviu
Wordinaciu projektovych timov a projektovych aktivit. Metodologia taktiez uréuje ako ma projekt

rat, ako mé byt riadeny a akym sp&sobom dochadza K prijimaniu pripadnych potrebnych zmien
ojekte. Pomocou pouZivania jednotnej terminoldgie takiieZ presne definuje obsah a pravomoci
otlivych roli v projekte.

procesne zaloZzena metodologia pre projektove riadenie detailne popisuje 45 procesov v ramci
“Miavnych procesnych skupin, ktoré zobrazuje nasledujica schéma.

Wk Ebey
..,_m_.fgl_ﬁr:-;iﬁl_’r|ran &l




Obr. 3 — Hlavné procesné oblasti podla metodiky PRINCE2

Korporatny [ pregramovy manazment

noswpy W zaviene projak

Rl L s

AHansvali

——3 Toky informacii

Vo faze zahajenia projektu je ustanoveny projektovy tim a projektovy manazér a zostaveny
Projektovy list zahifnajlci ciele a zameranie projektu. V tejto faze je taktiez odsuhlaseny dalsi
postup;

\asleduje planovanie, pri ktorom si na zaklade poziadaviek definované prislusne akfivity a
odhadnuté potrebné zdroje pre ich vykonanie. V ramci analyzy je taktiez zostaveny podrobny
asovy plan aktivit a zoznam rizik relevanitnych pre projekt;

'ramci iniciacie proiektu sa spresnene predchadzajtice vystupy, zostaveny celkovy plan
postupu — vystupom je Business case, konkrétne popisujlci dany projekt;

Projektové riadenie je priebeZnou aktivitou, ktorou sa zabezpeéuje dohlad nad postupom

Hontrola postupu v metodike PRINCE2 kladie déraz na rozdelenie projektu na mensie ucelené
ti, pri ktorych je mozné jednoducho kontrolovat ich postup. Toto zabezpeduje lepsiu kontrolu
nad €asovym postupom, tak aj nad kvalitou Eiastkovych vystupoy,

R adenie vystupov sa zachera predovietkym dodanim, akceptaciou a kvalitou vystupov a to
. pohladu kvalitativneho aj ¢asového;

adenie postupu nadvazuje na Konfrolu postupu a umoZriiuje naplanovat prechod medzi
notlivymi fazami projektu a v pripade potreby aktualizovat' projektovy plan;

atvorenie projektu ako posledna skupina procesov zabezpeuje ukonéenie vetkych prac a
Zanosti zdrojov na projekte. Sudastou ukontenia projektu by malo byt aj $tandardné
bdnotenie projektu.

4 E'uyedeného vyplyva, Ze Metodologia PRINCEZ definuje jednotny ramec projektu, o sa tyka

fologie a $trukturovania procesov. Flexibilita metodiky umoziuje jej prispdsobenie pre rozne
Ojektov a zaistuje tak hladky priebeh projektovych prac. Jasne definované pravidla umoziujl
adenie projektovych aktivit a naslednt kontrolu nad nimi.
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gtodolOgia PRINCE 2 sa bude vyuzivat hlavne pri definovani a popise jednotlivych projektov
y ramei programu eHealth.

31.3 Norma iSO 27799

Klagovou poziadavkou pri informatizacii zdravotnictva je zaistenie bezpeCnosti zdravotnych
z4znamov a inych Gdajov (dovernosti, dostupnosti, integrity, autentiCnosti) o pacientoch, kedZe ide o
Jjedny z vobec najcitiivejich osobnych dat obCanov. Zaistenie ich bezpetnosti musi byt prvoradym

zaujmom, kedZe jej narusenie by mohlo mat fatalne nasledky na zdravie a Zivot pacieniov.

‘Miniméine poziadavky na bezpetnost zdravotnych informacil su stanovene v medzinarodnej norme
ISO 27799, ktora v tejto oblasti nadvazuje na ISO 17789 a radu noriem ISO 27k, a to najma na ISO
27002. Samotna norma poskytuje detailny navod, akym spésobom implementovat vy3die uvedené
normy, aby bola zaistena bezpeCnost dat v ramci zdravotnickych organizacii a inych uzivatelov
zdravotnych informacii.

_i\_lorma je teda navodom, ake postupovat pri implementacii predchadzajicich $tandardov. Zvlastny
déraz sa kladie na riadenie bezpetnosti s ohfadom na rézne druhy spracovanych dat.

Norma takisto poskytuje priklady najlepdich praktik z oblasti managementu bezpectnosti zdravotnych
informéacii. Jej implementacia by mala zarucit' dosiahnutie aspon minimaine postatujicej urovne
zaistenia bezpeénostt zdravotnickych dat, a fo v akejkofvek pedobe — &I uZ textové, obrazové,
zvukoveé a v akejkolvek ingj forme - datové, tlatené alebo pisané.

Norma 1SO 27799 sa bude vyuzlvat pri definovani bezpelnostnych atribttov jednotlivych
‘poziadaviek a nasledne projektov v ramci programu eHealth.

F wnlwsmiotlanch
L B
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29 Navrhovany pristup k realizacii studie

awhovany je projektovy pristup zamerany na dosiahnutie ciefov $tudie, ktory zaroven respektuje
iadavky zadania na Struktirovanie projektovych faz a aktivit Specifikovanych v sataznych
podkladoch. Ako hlavneé ciele Studie chapeme:

Analyzu existujliceho stavu architektonickeho ramca eHealth,

Navrh budiceho architektonického ramca pre jednotlivé komponenty programu implementacie
eHealth;

Navrh obsahu a rozsahu jedmotlivych projektov eHealth v rdmci jednotného programu
implementacie eHealth;

Navrh efektivneho a G&inného postupu implementécie projektov eHealth v ramci jednotného
programu implementacie eHealth.

Vystupy projektu musia byt v sulade so schvalenymi strategickymi dokumentmi a celkovou
architektirou integrovaného informaéneho systému verejngj spravy. V ramci projektu budeme
yyuzivat metodiky RUP {Rational Unified Process) a Prince 2 a bezpefnostné atributy budut
jefinované v siilade s normou I1ISO 27799

3.3 Navrh oblasti stidie a faz plnenia

Studia  uskutoCnitelnosti je zamerana na dve kfutové a Gzke slvisiace oblasti implementacie
projektov v ramci Programu eHealth, a fo na:

s Architektonicky ramec eHealth;
Implementaciu Programu eHeaith na zaklade navrhnutého architektonického rameca.

imci tychto dvoch oblastl budl prebiehat tzv. Fazy pinenia. Ich prepojenie je znazornené na obr.

obr. 4 — Navrh oblasti Studie a faz plnenia
Oblasti studie a Fazy plnenia

: i—l-éza 1V:

N e
spniwzplne

a I'

N = i,
implemenacia eag otk i e
: onickeip ramea

i

alaturabag Miancd
paha LT B
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vystupy projektu budl poskytované priebezne po tzv. Ucelenych Ziastkovych pineniach v ramci
ktorych budd realizovane vsetky Fazy plnenia.

v ramci dvoch oblasti Stidie budd prebiehat hiavné projektové akfivity, kioré s popisané
v nasledujucich kapitolach, a ktorych néplh bude v sllade s vecnym chsahom specifikovanym
v sutaznych podikiadoch tohto projektu.

3.4 Oblast , Architektonicky ramec eHealth”

Cielom v oblasti ,Architektonicky ramec eHealth” je analyza existujuceho architektonického ramea v
zdravotnictve SR, vyhodnotenie architekttry rieSeni eHealth v zahranici a definovanie navrhu
budlceho architektonického ramea pre jednotlivé komponenty programu implementacie eHealth.

Na nasledujlicom obrazku s schematicky znazornené hiavné aklivity a hlavné vystupy obiasti
Architektonicky ramec eHealth.

Obr. 5 — Architektonicky ramec eHealth — Fazy, aktivity a vystupy

aktualneho stavu
technologicke] a

existujiicej mnoziny
komponentov eHealth

stavu technologickej a
bezpednostng|
nfrastrukiury
eGoverntnentu a
eHealthv SR av
zahyanidi

eHealth na zaklade
‘ dokumentu Kataldg

Analyza \yhodnotenie Vypracovidnie katalagu Navrh
viichodiskového Kompanentoy poziadaviek na darchitektonického
staviy eHealth eHealth posudenie arch. ramea fameca
| \/yhodnatenie | Vyhodnotenie B Vyhodnotenie potrieb B Navrh

architektonického
ramca

komponenty eHealth

programu eHealth

¥ Definovanég kritéria na
posudenie arch.
ramca

B Vypracovany katalég
poziadaviek

~ i potrieh a sluZieb
D ealtary ® Vyhodnotenie ehealth W Navrh kandidatske]
technologickych a . architektury na
eGovernment a . ® Definovanie : .
eHealth v SR bezpednostnych Kritérii na postidenie zaklade spracovanych
komponentov eHealth ok e poziadaviek
# Vyhodnotenie ,As-ls” :
stavu eHealth v ® Definovanie katalégu
zahranici poziadaviek v stlade
s metodikou RUP a
L L IS0 277938
S
]
® Popis su¢asného o ® Yyhodnotené ® Vyhodnoteng potreby ¥ Architektonicky ramec

eHealth

| Kandidatska
architektura eHealth

4.1 Analyza vychodiskového stavu eHealth

ramci hlavnej aktivity "Analyza vychodiskového stavu eHealth” bude vyhodnoteny aktualny stav
technologicke] a bezpetnostnej T infrastruktdry v rezorte zdravotnictva Stgasne budu

Zanalyzované ramcové riedenia etealth vo vybranych krajinach EU, pripadne daldich $tatov.

"Opis existujuceho stavu architektonického rémca eHealth so zohladnenim stavu eGovernmentu a
“averov z analyzy eHealth rieSeni zameranych hlavne na vyhodnotenie architektonicky rédmec vo
Vybranych krajinach bude zdokumentovany vo forme priebeZnej spravy.

4 3 5 =
E g i
ﬂﬂﬂ?ﬁ[ﬁg}m’“d'




13

‘-’-'_'_—_’— - s - B 4 N . v B , - . z .
Ministerstvo Financii SR — Studia uskutognitelnosti: Architektonicky ramec a implementécia Programu eHealth

342 Vyhodnotenie komponentov eHealth

v ramci tejto aktivity vyhodnotime mnozinu kompenentov eHealth a definovanych v dokumente
Kataldg potrieb a sluZieb eHeaith" schvalenom Komisiou eHealth pri Ministerstve zdravotnfctva SR.
Definované komponenty chapeme ako mnozinu ginnostl, subjektov, objektov a systemov, ktoré plnia

gpecifickl Ulohu v ramci napinania poslania programu eHealth,

v/ ramci Katalégu potrieb a sluzieb eHealth bolo identifikovanych 45 komponentov, kioré je mozné

jogicky zoskupit do siedmych zakladnych oblasti:

- —

Téb. 2 — Klasifikacia komponentov eHealth programu

ompa 0
| mativna oblast: oy P
| KOo1 Narodna legislativa

| ko2 J Legislativa EU J
| K03 Narodné normy a datové standardy

| K04 Medzinarodné normy a Standardy N

| K05 Architektonicky ramec

K06 Certifikacia / akreditacia / HTA

¢ technickej infrastruktury;

0

KO7 Sietova vrstva HIN

K08 Podpora HIN

K09 Datové Uloziska v ramci HIN

| K10 | PKI infrastruktora v rémei HIN

; ast datove] infrastruktary:

| K11 Registre

K12 Infrastruktara pre EHR

K13 Infrastruktira pre EDS

st apiikaCnej infrastruktury:

1 K14 Né&rodny zdravotny portal

K1 ) -
5 lewtch Point

K16 Elektronicky preukaz PZS

K17 LElektronicky preukaz poistenca

K18 LInfraétruktara pre ePreskripciu

K19 Infragtruktira pre el. vykaznfctvo

K20 Integra&ny middleware

L

last’ aplikacii na Urovni poskytovatelov zdra\_fotn'ej_starostlivosti

K21 Ambulantné IS

K22 Lekarenska iS
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Logicka klasifikacia kKomponentoy eHealth

[ K23 Laboratorne IS

K24 Radiodiagnostické IS / PACS

K25 Nemocniéné IS

K28 1S narodnej transfluznej sluzby

K27 1S pre Integrovany zachr. systém

| K28 IS pre zachranné sluzby

ﬂ@%&é&eaﬁ@smﬁéb v ramei Narodného Zdravotnického Informagného Sys-

1 K29 Objednavanie / eRefferals

K30 ePreskripcia

K31 Informatizacia verejného zdrav.

| K32 Monitoring / hodnotenie poskyt. ZS

K33 Integracia aplikacii do NZP

| K34 Call centrum pre eHealth

| K35 Telemedicinske aplikacie

K36 Evidence based medicine support

| K37 IT podpora DRG

K38 EU mobilita poistenca / pacienta

| K39 elearning v eHealth

K40 IT v novych oblastiach mediciny

K41 Vyskum a vyvoj v oblasti eHealth

1 K42 Viacnasobné vyuZitie tokenu

) K43 Integracia s eGovernmentom

'.:K44 PR / celospolotenska akceptacia

Elas’e' IS savisiacich s eHeailth

| K45 IS subjektov verejnej spravy v zdravotnictve

Vyhodnotenie a popis komponentov bude vychadzat z realizovanych $tGdii uskuto&nitelnosti
eHealth v ramci Opera&ného Programu Informatizacie Spolognosti (dalej "OPIS"):

,Studia uskutotnitelnosti projektov prioritnej osi & 1 Elektronizécia verejnej spravy a rozvoj
elektronickych sluzieb Operatného programu Informatizacia spolo€nosti zameranej na rozvoj
sluzieb eGovernmentu na centrainej Urovni - Elektronické sluzby zdravotnictva — eHealth sluzby
obtanom (Prva prioritna oblast), ktoré detailnejsie definovala elektronické sluzby pre vybrané
prioritné oblasti eHealth; a

.f"étt_]die uskutognitefnosti projektov eMealth”, ktora spracovala procesny model zdravotnictva a
definovala procesné domény.

Tl
_ z;,_.,,“:.'%‘\?}j'.'{'. _‘!‘!Hﬂnn:ll
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\/ ramcei vyhodnotenia a popisu budi vykonané nasledujice ginnosti:

Postdenie tplnosti zoznamu komponentov - &i nie je potrebné pridat’ daldie komponenty;

PosUldenie jednoznatnosti $pecifikacie kazdého komponentu — &i nie je potrebné upresnit nézov
a $pecifikaciu komponentu;

PosUdenie zavislosti komponentu na ostathych komponentoch — &i s spravne identifikované a
klasifikovane zavislosti;

Podrobnejsi popis kazdého z komponentov (cca. 2 — 3 strany).

2.4.3 Vypracovanie katalogu poZiadaviek na posidenie architektonického ramca

Napliiou tejto aktivity bude vypracovanie ,Katalégu poZiadaviek eHealth®, ako kligového podkiadu
pre vytvorenie Kandidatskej architektiry podia metodolégie RUP (disciplina ,Analysis & Design®,

‘aktivita ,Define a Candidate Architecture").

Ako hlavny vstup do tejto aktivity budu slizit uz realizované aktivity a pripravené dokumenty, ktorymi

5

u:

Identifikacia rozsahu eHealth - bola prevedena v dokumente ,Strategické ciele eHealth”
a v matici kemponentov eHealth;

Identifikécia relevantnych subjektov (stakehelderov) - bola vykonana v dokumente ,Katalog
potrieb a sluzieb eHealth™;

ldentifikacia potrieb stakeholderov - potreby beli identifikovanév kapitole 3 dokumentu ,Katalog
potriek a sluZieb eHealth®,

Identifikacia potencialnych eHealth sluzieb - primarne je vykonana v dokumente ,Kataldg potriéb
a sluzieb eHealth". V ramci tohto dokumentu su Specifikované aj niektoré priority.

V ramci tejto aktivity budu realizované nasledujuce €innosti:

Klasifikacia pozZiadaviek,

Specifikacia vieobecnych poZiadaviek (,Suplementary requirements') na zaklade
identifikovanych potrieb, legisiativheho ramca, noriem a $tandardov a najlepsich praktik vo
svete,

Specifikacia poziadaviek na jednotlivé komponenty na zaklade identifikovanych potrieb;

Spracovanie poziadaviek do formy vhodnej pre  architektonicky ramec a kandidatsku
architektaruy;

Transformacia poZiadaviek na komponenty do poZiadaviek na eHealth sluzby a ich
infragtruktaru.

pelnlatpabec Hnanel

el i
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Vztah jednotlivych trovnl poZiadaviek

7aklany rozdiel medzi identifikovanymi potrebami v ,Katalogu potrieb” a poziadavkami v
planovanom JKatalogu pozZiadaviek" je, Ze potreby pochadzaju od stakeholderov a poZiadavky si
tyorené v analytickej faze externymi analytikmi.

Jednotlivé Grovne poZiadaviek je mozné schematicky znazornit v nasledujlicom vztahu:

_Obr. 6 — Urovne poziadaviek

Schematické znazornenie lirovne poziadaviek

I Potreb;}; > ® 2 6
{needs
Crty a atributy 0/0/ \ l \

(features) ®
L7\

Sposoby pouZitia O O O O O

{use cases)

Scénare
(scenarios)
Sposcby testovania
(test cases)

( Vieobecneé poZiatavky
@pplementary requirements

Sposoby testovania
< (test cases)

Kiasifikacia véeobecnych poZiadaviek (Supplementary Requirements)

Podla konkrétnej aplikacie arozsahu projektu je mozné vybrat adekvatnu podmnozinu
Z doleuvedenych kategorii a subkategorii. Zoznam kategoérii je pripravny na zaklade metodolégie
RUP (konkrétne RUPS+).

Tab. 3 — Kategdrie a subkategdrie poziadaviek

Kategéria Subkategoria

Funkcionalita Specificka, zavisi od typu aplikacie
{Functionality) {Specific, based on apllication type)
Pouzitelnost Dosiahnutelnost’ {Accessibility)
(Usability) Estetika (Aesthetics)

Konzistencia uzivatel. interfejsu (Ul consistency)

Ergonémia {Ergonomics)

Jednoduchost pouZitia (Ease of use)

Spol'ahlivost’ Dostupnost’ (Avallablllty)

Sk e L e
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(Reliability)

EL10)

Robustnost (Robustness)

Presnost (Accuracy)

Cbnovitelnost (Recoverability)

Cdolnost vodi zlyhaniu (Fault tolerance)

Ochrana (Safety)

Bezpeénost (Security)

Spravnost (Correctness)

Vykonnost

(Performance)

Priepustnost (Throughoutput)

Doba cdozvy {Response time)

Doba obnovy (Recovery Time)

Doba nabehu / ukontenia (Startup / shutdown time)

Kapacita {Capacity)

Vyuzitefnost zdrojov (Utililization of resources)

Podpora a prevadzka

{Supportability)

Testovatefnost (Testability)

Adaptovatefnost (Adaptability)

Udrzba (Maintainability)

Kompatibilita {Compatibility)

Konfigurovateinost (Configurability)

Upgradovatefnost (Upgradeability)

Instalovatelnost’ (Installability)

Skélovatelnost (Scalability)

Portabilita (Portability)

Opatovné vyuZitie (Reusability)

interoperabilita {Interoperability)

Sulad {Compliance)

Nahraditelnost (Replacebaility)

Menitelnost {Changeability)

Auditovatefnost (Auditability)

Lokalizovatelnost' (Localizability)

uhlu.'tmrig Flmanel
s T

R e T e T

Obmedzenia designu n/a
(Design constraints)
Implementa&né poziadavky n/a
(Implementation reguirements)
Interfejsové poZiadavky n/a
(Interface requirements)

TFyzické poziadavky n/a
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Subkategoria

al requirements)

avky na dokumentaciu n/a
.mentation requirements)
Legislativne poZiadavky (Legal requirements)

néné a legislativne poZiadavky
nsing and legal requirements) Licen&né poziadavky (Licensing reguirements)

144 Navrh architektonicky ramca

eandidatska architekilra predstavuje najlepsi najdeny navrh, ako technologickymi, aplikagnymi a
stémovymi prostriedkami realizovat a pokryt identifikované poziadavky z Katalégu poZiadaviek.

e

|h
didatska architekidra je tak dal$im logickym a systemizujucim krokom v navrhnutej metode.
odologia RUP definuje zékladné postupy tvorby architektiry a principy, na zaklade kterych

“mbézeme architektliry modelovat:
Referen¢na architektira — mnoZina zakladnych pojmov a vztahov, ktoré sa budld pouzivat pri
navrhu modelu kandidatskej architekidry;

Model navrhu riegenia — definuje analytické triedy a, ich logick( Struktiru a moznosti ich
interakcie;

Model nasadenia riedenia — definuje spésob realizacie pedporovanych procescv pomocou
vztahov spolupracujicich indtancii objektov.

Postup navrhu kandidatskej architektury je nasledujuci;

* Navrh pojmov referencnej architekttry:

Definovanie mnoziny elementov, schopnych popisat vztah eHealth procesov a systému,

s Definovanie mnoZiny analytickych mechanizmov,
Navrh zakladného zjednoduseného modelu systému — architektonického ramca,
s Identifikacia analytickych tried a navrh ich $truktary,

s Navrh vztahov a spoluprace medzi analytickymi triedami,

E gmlﬂzmm nljansl!;

LTI =%
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3 : Navrh logického modelu pripravy architektonického ramca

lytické aktivity

Kompanenty eHealth

Katalog petiadatisk

ndidatska architektira / architektary

Business Qbjekty

Procesy a
SOA sluzby . Sluzby

Logicke systamy

Vyhotnotenie kandidatske) srehitektiry

z akiadnym vstupmi pri ndvrhu kandidatskej architektary sa:

¢ PozZiadavky, kladené na komponenty, ktoré budd realizované prostrednictvom kandidatskej
architektdry;

s Procesy, ktoreé budu prebiehat za podpory systémov navrhnutych v kandidatskej architekture.

Komplexnost' riedenia pre eHealth vychadza pri tvorba architekionického ramce a kandidatskej
architektlry z nasledovnych elementov:

* Business ohjekty — predstavuji SOA objekty, ktoré budl zabezpetovat procesy {ako prikiady
takychto objektov si predstavme: Pacient, Elektronicka zdravotna knizka, Recept a podobne).
Z architektonického hladiska je doleZita najma vnltorna Struktira objektov a, zakladné vztahy
medzi nimi, a spésoby ich nasadenia.

s SOA sluzby — na architekionickej Urovni predstavuji spdsoby komunikacie medzi logickymi
systémami prostrednictvom posielania sprav. V dobre navrhnute] architekilre si tieto spravy
spravidla metédami Business objektov.

* lLogické systémy -.su architektonické celky, ktoré doka?u poskytovat aplikacné, prezentacéné,
koemunikaéné a datové funkcie na zaklade spristupnenia SOA sluzieb. Predstavuji tak Zivotné
prostredie pre Business ohjekiy.

Popisom objektov, sluzieb a systémov, definovanim ich Struktary a vzajomnych vazieb dokazeme
vytvorit' konzistentny architektonicky ramec a nasledne kandidatsku architektiru. Existuje vacsie
mnozstvo  filozofil pristupov  krieSeniu, takZze existuje viacero potencialnych vhodnych
architektonickych ramcov, ktoré bude potrebné identifikovat.

tllnlu_:uml'ru. flmanali
TS BRI £ 5

#
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Oblast’ ,,Implementacia Programu eHealth”
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t-3dému moznému architektonickému ramcu a kandidatskej architektire sa da priradit mnoZina
stnosti @ parametrov sivisiacich so spésobom, ako architektira naplia kladené poziadavky.

\a zaklade kritéril na kandidatsku architektiru, ktoré vychadzajl z poZiadaviek a boli definované
redchadzajucom kroku, budd posideng a vyhodnoteneé jednotlivé architektonické ramce podla
ylastnosti. Predpoklada sa, Ze najvhodnejsi architektonicky ramec bude oznateny ako
\andidatska architektira a dalej analyticky a syntakticky rozvinuty.

siefom projektovej oblasti "Iplementacia Programu eHealth” je navrhnutie obsahu a rozsahu
sfektivneho a GEinného programového manazmentu pre implementaciu projektov eHealth v ramci
ednotného Programu eHealth.

nasledujicom cobrazku si schematicky znazornené hlavné aktivity a vystupy oblasti
|Implementacia programu eHealth.

Namapoyanie
sluzigh do
projektoy

B Analyza
elektronickych
sluZieh
definovanych v
ramei
predchadzajucich
$todii
uskuicénitelnosti

B Namapovanie
siuzieb do

projekiov

B Elektronické

siuZby
namapované do
projektoy

Uvodna analyza vychodisk

8 — Implementéacia Programu eHealth — Navrh hlavnych aktivit a vystupov

Dafinovanie
projektov.a
funkénych

zavislosti

B Dekompozicia
komponentov a
sluZieb do
Jjednatlivych
implementaénych
projektov

N Definovanie
funkénych
zavislosti medzi
projekimi

M Defingvanie
¢asového ramca
projekiov

Pefinovanio ramca
programoveho
manazmentu

M Navrh Struktidry a
chsahu
projekicvého a
pregramového
manazmentu pre
imptementaciu
projektov eHealth

L

Wl Definované
Siastkové projekiy
rozvoja IS v
zdravotnictve

& Casovy

harmonogram
projektov

B Funkéné zavislosti

u Definovany
ramec
projekiového a
programového
manazmentu

]

Vramei hlavnej aktivity "Uvodna analyza vychodisk” bude vyhodnoteny aktualny stav managementu
JPFOjektov v SR, manazmentu eHealth programov vo vybranych krajindach EU, pripadne dal$ich
‘Statoch, Popis st¢asného stavu eHealth programov v zahraniéi bude zdokumentovany vo forme
Priebeznej spravy.

ren—
€ hiang fiasch
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352 Identifikacia vztahov medzi komponentmi

Cielom aktivity je definovat’ model vztahov a zavislosti medzi revidovanymi komponentami eHealth,
Model vzfahov kategorizuje koemponenty do suvisiach skupin podla hiavnych atributov komponentov
a najma urguje Struktory vzéajomnych véazieb.

Predpokladame funkéné a spolupracujice typy vazieb medzi komponentami:

e Silne zavisi od — pre zakladné fungovanie komponentu B je nevyhnutné vyriedenie komponentu
A a naplnenie poZiadavok nan kladenych, komponenty predstavuji procesny celok,

e Zavisi od — poZiadavky komponentu B budl v plnej miere napinené po vyrie$eni komponentu A,

« V mensej miere zavisi od — komponent B sdvisi s komponentom A,

e Spolupracuje s — komponenty komunikijil veHealth prostredi ako nezavislé jednotky
a v spolupraci zabezpelujt kvalithejsie sluzby,

ldentifikacia vztahov medzi komponentami je hlavny podklad pre redlne definovanie kataldgu
projektov a kauzéinych vézieb medzi ich aktivitami. Vztahy komponentov budd identifikoné na
zéklade analyzy poziadaviek komponentov a funkZnych a kontextovych vazieb.

Obr. 9 — Implementacia Programu eHealth — ldentifikacia vzt'ahov medzi komponentmi

Vztahy medzi Komponentmi eHealth

[ 3 bl "l
Skupina komponentov
eHealth

Silne zavisi od

l Komponent A }

Zavisi od

( Kompeneni B J

Generuje poziadavky na ! V mensej miere zavisi od

( Komponent N j L Komponent C t

I

3.53 Namapovanie sluZieb do projektov

V predchadzajlcich $tddiach uskuto&nitefnosti, ktoré boli venované téme eHealth, bo! definovany
katalog sluzieb, ktory spravuje Ministerstve financi. Katalég obsahuje relatny model eGov alS
sluzieb zo zachytenim vézieb na komponenenty ISVS a spoloéné moduly UPVS. Naplnené sluzby
sa tykali prvych etap implementécie a predstavovali zakladné navrhy sluzieb. Odvijajl sa od nich
podklady pre vyzvy v ramci CPIS a reaguju na ne projekty a Ziadosti o NFP,
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SluZby pre eHealth budt nasadzovane na informacnych systémoch implementovanych v ramci
definovanej mnoziny eHealth projektov. Pre potreby integrity, transparentnosti a kontroly je dolezité
spravne identifikovat’ vSetky vztahy medzi eHealth sluZzbami a eHealth projektami. Vztahy medzi
sluzbami a projektami sa daji oplsat vo forme matice, kde si méZeme v&imat' druh interakcie kaZdej
sluzby a kazdého projektu:

o Imlementacia - Projekt priamo implementuje sluZbu — konktrétnu sluzbu implementuje vzdy
jeden projekt, po jeho ukonéeni bude sluzba nasadena do prevadzky

Funk&na zavistost — Nasadenie sluzby zavisi od realizacie projektu
Zvysenie sofistikovanosti — po realizacii projektu sa zvysi sofistikovanost sluzby
s Nezavislost — projekt a sluzba spolu priamo nesuvisia,

Cietom aktivity je definovat maticu vztahov medzi eHealth projektami a relevantnymi sluzbami
z katalégu sluZieb.

Matica vztahov bude v studii uskutoCnitelnosti definovana pre eGov sluzby a projekty a IS sluzby
a projekty.

Obr. 10 — Implementacia Programu eHealth — Navrh hlavnych aktivit a vystupov

Projekt W-FRHEE Projekt 2 Prajekt 3 Frojekt N

Slutha 1 | O = 2 O
2 o
ha 3 . O O
_a-4 .
ba 5 o &
ba 6 . ﬁ‘
ba 7 &y @®
: ®
luzba N ® O @

Pozn.: . Implementacia O Plna zavisiost G Zvysenie sofistikacie

k= [finlariien planeh
: ETT T 1
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3.5.4 Definovanie projektov a funkénych zavislosti

Cielom akiivity definovanie projekiov a funkénych zavislosti je vytvorenie komplentného zoznamu
konkrétnych projektov, ktoré budd realizovat' implementaciu eHealth v Slovenskej Republike a
redlne zavedu komponenty eHealth do praxe.

Samotné projekty budi popisané pornocou metodologie PRINCE 2 a RUP a zaloZené ako project
charter:

Iavrh steuktdry popisu projektov eHealth

Vlastnik:

Problém — vazby na kemponentny eHealth

Ciele

Rozsah

Vystupy projektu

Pokryvane 1S sluzby z katalogu sluzieb MF SR

Kritické faktory Uspechu

Predpoklady

Obmedzenia

Kontext projektu

Funk&ne zapojenie do eGovernmnemtu — vazby na NKIVS
Funkéne zapojenie do Programu eHealth — vazby na ostainé projekty
Logicky model

Ulohy

Vztahy medzi Glchami

Finanéna autorita

Vykonavatef

Projektovy tim

Alktivity

Mitniky

Critical path

Prehlad
projektu

Madel
projektu

Organizacia
projektu

Vstupy — analyza prinosov a nakladov
Vystupy — ekonomické hodnotenie

AMci popisu projektu budi v ¢asti model projektu — funkéné zapojenie do programu eHealth
ované a znazornené kauzalne vazby medzi projektom a ostatnymi projektami v ramci
amu eHealth. Komplexné zndzornenie vazieb medzi vSetkymi projektami bude tvorit
listantny vystup.

‘!"'1531'1.'4 tlpanghi
e AT
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Obr. 11 — Popis projektov eHealth: Definovanie funkénych zavislosti medzi projektami

Priklad

Definovanie funkénych zavislosti medzi projektmi

Legenda:

Projekd v ramci
1. etapy eHsalth.sk

Projeki v rdmci
2. etapy eHealth.sk

Datdie projekly

POl

Integracia nemocenskéhc SW z
NZP

Architektonicky rdmec eHeath

Fidakl 13 Hlk o
Integracia ambulantného SWz

IntegraZna piatforma NZP NZP

‘BrajehHA ~ Brofantlig ProjekL -1
Definovanie rozvoja novych

oblasti mediciny pre eHealth SK

implementacia EBM modulu do
prostredia NZP

eLearning pra NZP

—
== \ ] Priama zavislost’
_ Rrajeht L Aioshexs
oo iy .
Definovanie nosiem a &andardov ! 4 Suvislost

pre eHeallh SK Rozvaj NZP v technoldgii web 3.0

implesmentacia monilorovacieho a
hodngtiaceho systému pre
eHealth 8K

355 Definovanie ramca programového managementu

Vychodiskom pre navrh programového manazmenty Programu implementacie eHealth bude
dokument ,Strategické ciele eHealth", kde je uvedené:

¥ regram bude riadit MZ SR, prostrednictvom Ol MZ SR a daldich institacii a organov na to
Wytvorenych:

Rada ministra zdravotnictva SR pre informatiku a Statistiku

Komisia eHealth pri Rade ministra zdravotnictva pre zdravotnicku informatiku a tatistiku,
NCZI {podriadena organizacia MZ SR).

- Organizagneé struktury jednotlivych projektov.

Iitorovaci vybor

reSujicim a konfrolnym organom programu. K jeho kompetenciam by malo patrit’ priebezné
st hodnotenie programu, ako aj ex ante vyhodnotenie navrhovanych konkrétnych projektov
Ulohy monitorovacieho vyboru programu bude plnit Rada ministra zdravotnictva SR pre

e vrcholnll uroven riadenia programu. Jeho kompetenciou bude schvalovanie
ch zloziek programu (hlavné ciele, kii€ové opatrenia a rieSenie zasadnych problémov),
le $tataty programu, konceptov a rozpoétov jednotlivych projektov eHealth pripravenych
Jlamovych ciefov. V pripade potreby schvaluje na navrh predsedu riadiaceho vyboru
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vytvorenie dalSich StruktGr programu, napr. odbornych a poradnych timov, ad hoc komisii a pod.
Ulohy riadiaceho vyboru programu bude pinit’ Komisia eHealth MZ SR

Programovy vybor (v dalsem PMO)

Predstavuje vykonny aparat programu, zodpovedd za pripravu projektov, koordinuje pripravu a
realizaciu, spraciva podklady a priebeZne hodnotenie programu a spravu hodnotenia ex post.
Clenmi vyboru st narodny koordinator, veduci Programu, vedlci jednotlivych projektov a
administrativne vedenie programu. Ulohy technického zabezpetenia Programového vyboru bude
pinit Naredné centrum informatizacie zdravotnictva, ktoré je slcastou NCZI ~ buddceho narodného
operatora eHealth.

Projektové timy

S0 podriadené programovému vyboru, vykonne zodpovedajl za realizaciu pridelenych projektov.
Maju svoje vedenie projektu, stalych a nestalych €lenov timu. Clenovia timov sU z oblasti verejnej
spravy a zudéastnenych subjekiov privatnej sféry. Zodpovedaju za plnenie Gloh podfa projektovych
planov, eskaluju otvorené otazky na Programovy vybor.

Rola narodného operatora eHealth

V nasom navrhu programového manaZmentu bude hraf kitgovl rolu Narodny operator eHealth,
ktorého rolu bude plnit NCZI.

Aktivity narodného operatora eHealth, ktoré budu predmetom Studie:
1} Zabezpelenie:
a) Iegislativnehorprocesu pre eHealth
b) standardizaénych preccesov pre eHealth
c) datovej infrastruktlry pre eHealth:
d) zber dat do registrov
e) sprava registrov
2) Programovy a projekiovy manaZment programu implementacie eHealth
;3) Pravadzka:
a) prevadzka NZIS (prislusnych aplikacil)
b) prevadzka NZP
) prevadzka HIN / manaZment outsorcingu HIN
d) prevadzka datového centra pre eHealth
) registraénych aktivit

certifikaénej autority pre eHealth

:-'“= pre nas navrh je rola Narodného programu eHealth Danska - MEDCOM.

S0 Ninasila



26

Ministerstvo Financii SR — Sttidia uskutocnitefnosti: Architektonicky ramec a implementacia Programu eHealih

Obr. 12 — Schéma role Narodného programu eHealth v Dansku - MEDCOM

o oKonzultacia Zamestnanci = = 5 3 A
B Objednavanie dm iniety Obéania Regionalne SIUZby
® Qdporutenia zdravotnictva
Prakticki lekari E \yrovnainie - =
® Predpisy Zdravotny HIS/ EMR
® Laboratome tesly portal rezenjovanie
W Feilaina ndhrada
m Dsta (DAK-E) B
= Laboratoria
Domaca ' m Qdporuéenia W Objednavanie 2
5 . B Vyrovnanie B Odporgéania
starostlivost W Medicinshe ® Vyrovnanie
informécie B Predpisy
| Laboratorne tesiy Ty
B Peiaina nahrada Radloiugla
u EHR-data
H Predpisy
Lekarne B Pendina nahrada
Manazment choréb
SluZby na narodnej Grovni poskytované viadou
i ie v naroi j 5 . DAK-E 1P
Poistenie v nar dnom ~ Server predpiscv Databaza odpordtani 7 NIP
zdravolnicive Medicinskych a penaznych nahrad databazy databazy
Elektronicky zdravoiny Narodna databaza Verejna pefiazna nahrada Darovanie organov
zaznam pacieniov (eL PR) za sluzby v zdravotnictve Zavely
PMO

V ramci $tldie sa sa budeme zaoberat aj Cinnostami PMO — Programovej kancelarie eHealth.

PMO je vykonnym organom pre implementatnl cast Programu. Tafo &ast programu bude trvat
v stlade so schvalenymi Strategickymi ciefmi eHealth pre ciele C1 — C3 do roku 2013, pre ciel C4
tdo roku 2018. Preto je budovaniu PMO je potrebné venovat velkd pozornost. Pogram je ohrozitelny
velkym poétom rizik, kiorych manazment je okrem inych povinnosti vyznamnou zloZkou PMO.

‘Mozné role v PMO

Pod pojmom rola pre ugely PMO chapeme pracovné zameranie konkrétneho zamestnanca na sibor

fibuznych aktivit pre jednu funkciu PMO. Jeden zamestnanec {tabulkové miesto) moze zastavat
acero roli a naopak, jedna rola moZe byt obsadena viacerymi zamestnancami — napr. rola

dliceho projektu bude vramci Programu obsadena vacsim poétom zamestnancov, nakofko

mei rozvinutého Programu bude beZat niekotko desiatok projektov. Role, kiorymi sa budeme

Hlferat v Stadii:

R1: Narodny koordinator / riaditel Programu

R2: Programovy manazér.

R3: Zastupca programového manazéra.

R4 Administratori a koordinatori.

¥ Programovy controller.

8. Manazér kvality Programu.

' Manazér rizik.

b "ﬁkceptaény manazér a manazer portfolia.

takeholder / PR manazér.

anazéri pre dalsie oblasti programového manaZmentu

“¥8dlci programovej kancelarie.
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R12: Veduci projektov.
R13: Technické role (architekti, technicki $pecialisti).

R14: Ad - hoc Specializované role.

Role budl bud obsadené zamestnancami NCZI a podporované externymi konzultantmi alebo
doplnené externymi konzultantmi , ak nema NCZI kvalifikovanych zamestnancov pre prisiusni rolu.
Pomer oboch skupin sa mdze v priebehu Programu dynamicky menit.

ManaZment rizik Programu

Vyznamnou zloZkou navrhu Programoveho manaZmentu v ramci $tudie bude manazment rizik.
Nasleduje epis nasho pristupu k manazmentu rizik.

Riziko je uréené:
¢ hrozbou alebo skupinou pribuznych hrozieb
+ pravdepodobnostou, moznostou, $ancou nastania hrozby,

s zranitelnostami / slabinami / rizikovymi faktormi, kforé bud zvy3uji pravdepodobnost nastania
hrozby alebo dopady

Miera rizika je znizitelna protiopatreniami. Protiopatrenia m&éu byt zamerané na znizenie
pravdepodobnosti nastania hrozby alebo na znizenie jej dopadov.

Manazment rizik obsahuje nasledujlce klti€ové éinnosti:

- Organizatné a {echnické zabezpetenie manazmentu rizik.

ldentifikacia, klasifikacia a ohocdnotenie aktiv.

Identifikacia, klasifikacia, ohodnotenie rizik a sposeb riadenia rizika {akceptacia / vyhnutie sa /
transfer / zniZenie / BCP) v ramci Registra rizik.

Analyza riziké / protiopatrenia, vyber mnoZiny protiopatreni.

Implementacia opatreni, systémov a zariadeni na riadenie rizika.

Maonitorovanie a pravidelné preskimavanie stavu rizik a Urovne ich riadenia.

Hiavné aktiva Programu / projektov

Potencialne prinosy jednotlivych projektoy

Udaje z jednotlivych aplikacil

Programu
- Osobné Gdaje (v EMR, EHR, EPR/PHR, v ~ Znizeneé naklady na konkrétnu zlozku
jednotlivych IS, médiach a dloZiskach); poskytovanej ZS;
- Ostané medicinske tdaje (v EMR, EHR, v - ZvySenie produktivity prace pri poskytovani
jednotlivych 18, médiach a dloziskach); FaSH
- Nemedicinske Udaje (v jednotlivych 1S, - Zdravotny zisk (znizenie DALY's);
médiach a uloZiskach). - ZniZené administrativno-tasové zataZenie
G¢astnikov procesu poskytovania Z8;
~ Spokojnost’ G€astnikov procesu peskytovania
ZS.

“VynaloZené financne prostriedky do rozsahu Dévera | kredit { podpora u

cea. 7,6 mid. Sk (252,3 mil. €)

- Finanéné prostriedky na jednotlivé projekty; - Odbornej verejnosti (u PZS, ZP, MZ, upzs,
- Finanéné prostriedky vynaloZené na NCZI, ...);
sprievodné aktivity; - Obg&anov;

ﬂﬂlﬂﬁrﬂj‘-‘gllﬁanﬂl
fakep !

e IS F T TR
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- Politickych predstavitefoy;
- EU vramci OP;
- Ostatného zahranidia.

- Finanéné prostriedky na samotny manaZzment
Programu.

Alokovane fudske, technicke adalSie zdroje
statu

- Na MZ, MF;

- Na NCZj;

- U dalgich subjektov vereinej spravy a
samospravy (UDZS, SUKL, UVZ, ...,

- U dalsich statnych subjektov (napr. FN, ZP).

Know-how ziskaneé /[ vytvarené v Programe

- Medicinske;
- IT;
- Manazérske.

Nehmotne aktiva
- SW,
- Licencie;

- Autorske prava.

Fyzické aktiva

- Fyzické priestory a ich infrastruktura;
- Siefova infragtrukitra,
- HwW.

Odbornost’ ludskych zdrojov

- Zo strany $tatnych subjektoy;
- Zo strany dalgich participujicich subjektov.

Prehlad oblasti hrozieb
Hrozby / rizika / zranitelnosti Programu resp. projekiov sd zo 4 oblasti:

» Technické — slvisia s technolégiami, nizkym vykonom riesenia, $tandardmi, kompatibilitou
a interoperabilitou.

¢ Programové / projekiové — stvisia so zlyhaniami v manazmente programu / projektu a jeho
vysledkami {nedodréanie rozpoétu, ¢asu, kvality, ...)

» Organizaéné — sOvisia s organizatnym zabezpe€enim realizacie programu / projektu
{nerealne otakavania, nizka priorita projektu, nedostatoéna podpora projektu)

e Externé — mimo rozsahu programu, ale maju na neho vplyv (napr. vy$sia mog).

Spoéscb reakcie na riziko:

A — akceptovat riziko bez dal$ich opatreni {Acceptance)

C - reagovat na riziko, ktoré nastalo protipatreniami (Contigency response)
M — zniZenie miery rizika protiopatreniami (Mitigation)

T — transfer rizika na iny subjekt (Transference)

V — vyhnutie sa riziku (Avoidance)

- Priklad tabulky, v ktorej buda uvedené rizika Programu.

_DhlasI’: o1 Program ako celok

|0 Nazov rizika Pravdep.

Dopady m Reag.

Odmietnutie niektorych siuZieb eHealth strednd | vysoke _. yyﬁ_':;ﬂg-gi . M.C
stredna | M.C

Neefektivne vyuzivanie sluzieb eHealth vysoka vysoke |Gl | M

1 R1.1
|R1.2
R13

Nespokojnost so sluzbami eHealth stredna stredné

4. ¥
#, [Mlstaraea Hiael
el ] -'lgf!a.lll.ﬁ
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R1.4 Nenaplinenie strategickych cielov eHealth | stredna Lvysoké

Nenaplnenie oéakavanych prinosov

Oblast rizika:
Odmistnutie nigktorych sluzieb eHealth eHegalth ako celok

Pravdep. nastania: N Miera dopadu: Miera rizika: N
Opis hrozby: Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a / alebo ob¢ania odmietnu pouzivat

vyznamné sluzby implementované v ramci Programu eHealth o
Spdsob realizacie | Sluzba vytvorena v ramci eHealth neprejde zo &tadia pilotného do plogného |
hrozby: nasadenia.

Vyrazny posun terminov spustenia sluzby coproti deklarovanym terminom.

V roli-oute sa nezabezpetila sucinnost pouZivatefov.

i & Sluzba v plosnom nasadeni bude mat stagnujici alebo klesajici rozsah
"‘? pouzitia po pociatoénom kladnom nabehu.

Sluzba bude kvl nespokoinosti verejnosti zrudené.

Zranitelnosti: Skepsa odhornej verejnosti voti moznosti pozitivhych zmien v zdravotnictve.
| Skepsa ob&anov voti moZnosti pozitivnych zmien v zdravotnictve.

| Pochybnosti obcanov a odbornej verejnosti o zmysluplnosti vynakladania
prostriedkov na eHealth v Case, ked zdravotnictvu chybaju peniaze na
poskytovanie ZS podla ocfakavanf obcanov

i Existencia skupin, ktoré mdzu byt postihnuté snahami o zefektivnenie
systému zdravotnictva cez eHealth.

Zmena zauZivanych spdsobov pouZivania sluZieb.

Pocit malej pridanej hodnoty elektronickych sluZzieb vieobecne a osobitne

v zdravotnicive.

Mozna ekonomicka kriza (svet / nasledne EU / nasledne SR).

Rézne nazory na spolotensku prioritu eHealth.

Mozné Silné PR pre podporu eHealth.

protiopatrenia; Vzdelavanie a osveta u odbornej aj laickej verejnosti.

Zapojenie vietkych odbornych komér, Specialistov a daldich relevainych
subjektov do Programu eHealth uz od rannych faz.

Preberat skUsenosti z krajin EU, kde su eHealth aplikacie Siroko akceptované
§pecialistami aj oh&anmi.

Vytvarenie role ,Manazéra rizik Programu®.

Podpora integratora s medzinarodnymi skisenostami v implementacii
narodnych programov eHealth.

Meonitorovanie a pravidelné vyhodnocovanie stavu Programu.

Spravne stanovené priority.

Dvojetapovy pilot (maly pilot — vyhodnotenie — velky pilot)

Rollout aZ po vyhedneteni valkého pilota.

Ziskanie véasnej spatnej v8zby o spokojnosti s eHealth sluzbami uz v $tadiu

L malého a velkého pilota.

ID:R1A

P!‘Ojektovjr trojuholnik a navrh stratégie Programu implementacie eHealth
Kazdy projekt / program je ohranigeny trojicou obmedzeni (Triple Constraints):
+ Cas;

*  Naklady;

*  Rozsah.
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Program musi z hiadiska kvality nastavit vyvazeny vztah medzi tymito troma komponentmi.
povodom je to, Ze skoro vidy je mozné mat Zpickové parametre len udvoch ztychto troch
parametrov:

Ak chceme mat program rychle realizovany a s dobrou cenou, bude len v obmedzenom
rozsahu a kvalite.

*» Ak chceme mat program rychle realizovany a v plnom rozsahu a kvalite, nie je to mozné
s nizkymi nakladmi.

e Ak chceme mat program realizovany v plnom rozsahu a kvalite a v dobrej cene, nebude to
za kratku dobu.

Kazda zmena jedného parametra sa odraza aj na zvysnych dvoch. Z tohto vyplyva, Ze:

* Poziadavka na skratenie doby realizacie znamena zvy&ajne bud vysdie finantné naklady
alalebo zniZzenie narokov na kvalitu.

» PoZiadavka na zvySenie narockov na kvalitu znamené zvy€ajne bud vy3sie finanéné naklady
afalebo prediZenie Casu.

« Poziadavka na obmedzenie investicii znamend zvyéajne zvyéajne zniZzenie kvality a/alebo
predlZenie doby realizacie.

Tieto fakty budeme brat do uvahy pri navrhu programového manazmentu a planu implementacie.

Pri rozhodeovani je potrebné vziat' do uvahy edte jeden empiricky princip: ,vyborné je nepriatefom
dobrého”. Tymte principom sa riadilo napr. Dansko, ktoré je vo vyuzivani eHealth sluZieb na 1.
mieste v EU — vid obr. Pri rozvoji ePreskripcie a EHR ne&akali na dokonall legislativu, lokalizaciu
SNOMED do dantiny, plné vybudovanie HIN, plné vyuZitie zaruéeného elektronického podpisu
a integraciu s elektronickym ob&ianskym preukazom.

Obr. 13 — Pozicia Danska a d'al3ich krajin EU v ePreskripcii

Vyuzitie ePreskripcie praktickymi lekarm| v Dansku a inych krajinach
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Na druhej strane Dansko zvolilo pristup c) — nizdie naklady pri vysokej kvalite za dlhi dobu. Mohli si
to dovolit, pretoze zagali uz vr. 1992, Ich nabehové krivky boli nasledujlice (interna informacia
z MEDCOM — dansky narodny operator eHealth). V nadej navrhu budeme vychadzat z mixu
stratégil pre rézne aplikacie. Budeme brat do Gvahy faki, Ze je dlhy Zasovy interval medzi
odovzdanim aplikacie do prevadzky a jej pInym vyuzitim lekarmi,

Obr. 14 — Stav danskeho eHealthu

Spravy / mesiac

1 400 000 —
i ari 3 42 = 100%
1300 000 lf“rakhcki lekari s EO 21 100% T;;ggg; < s
Specialisti s ED: 747 = 95% = o
1200000 o macnice s EDL 63 = 100%
1100 000 i 1 = 1009 = Posudky
Lekame s EDI 321 =100% 1131750 = 97%
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I & poists 8 E % ,
a00 000 Zdravoing poistovne: 5 = 100% Labaratéme reporty
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4 Priklad popisu vybraného projektu eHealth

Nasledujuci navrh popisu projektu predstavuje modelovy priklad vybraného projekiu eHealth a neda
sa povazovat za finalny navrh daného projektu eHealth. Finalny popis projekiu bude predmetom
samotnej Studie uskutognitenosti.

Navrh popisu projektu: Implementacia EBM modulu do prostredia NZP

Viastnik: Ministerstvo zdravotnictva SR

._1
Prehlad Problém
projektu m  Vramci 1. Etapy Implementacie programu eHeaith podfa strategickych
ciefov eHealth je potrebné zaviest komponent EBM sliiZiaci ako modularna
stcast NZP,
Ciele

s Zavedenie komfortného EBM nastroja do lekarske] praxe:

- Vytvorenie mechanizmu na overovanie liecby a uréovania
diagnoz,

- Implementacia intuitivneho mechanizmu na kladenie odbornych
otazok pre experiné systémy,

- MoZnost pouzivania guidelines pre stanovovanie diagndzy
a lieCebne] metédy v zdravotne] starostlivosti,

- Zavedenie koniextovej podpory prace  z elekironickymi
zdznamami pacienta,
» implementacia EBM moduiu ako integralnej sucasti NZP

- Napojenie modulu na relevantné databazy a aplikacie ako
COCH, DARE, ACP, CCTR,

- Vybudovanie aplikaéného rozhrania pre budicu integraciu
ambulanénych a nemocenskych 1S,

- Vybudovanie jednotne] kontextovo riadene] prezentatnej vistvy
pre uzivatelov EBM modulu a spravcov expertného systamu,
m  Pokrytie pozZiadaviek kladenych na komponent EBM

- Zabezpetenie licencii pre pristup do znalostnych databaz pre
Siroka verejnost

- Zavedenie procesov a systému nha evidenciu novych pripadov
a dbkazov,

- Zabezpelenie lokalizacie relevantnej £asti terminoldgie

, Rozsah

{ Vystupy projektu

' a  Hardwarova platforma pre riesenie modulu EBM

m  Scftwarova platfarma pre aplikatné, systémove, operaéné a bezpechosiné
nastroje vyuzivané modulom EBM,

m Standardizovany popis jazyka mediciny zaloZenej na dokazov v eHealth
SK,

w Detaiina funkcna Specifikacia pre modul EBM ako suéasti NZP,

» Samotné aplikaéno-programove vybavenie moduiu EBM:

- sada konekiorov pre napojenie sa ha znalostné databazy
a expertné aplikacie,

- aplikagna vrstva expertného systému,
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Navrh popisu p

ojektu: Implementacia EBM modulu do prostredia NZP

- SOA rozhranie pre komunikaciu s expertnym systémom EBM,

- portalovy modul prezentatného rozhrania na spravu expertného
systému, tvorbu guidelines a znalostnych vzorcov,

- portalovy modul prezentaéného rozhrania pre pouZivatefov
systému,
m Zakladné guidelines pre diagnostiku,
m Elektronické interaktivne prirutky pre pouzivatefov modulu na réznych
arovniach,

Pokryvane IS sluzby z kataldégu sluZieb MF SR
m Poskytnutie informacii z podpornéhe systému rozhodovania v preskripénom
procese

Kritické faktory gspechu
m Pre ciel ,Zavedenie komfortného EBM nastroja do lekarskej praxe" mdZzeme
definovat nasledovné faktory uspechu:

- Pouzivatelské rozhranie bude prijemné a modul bude
v§eobecne pouZivany v lekarske| praxi,

- Podari sa zadefinovat dostatoény pocet guidelines,

- Systém bude relevantne kontrolovat preskripény proces,
m  Pre ciel Implementacia EBM modulu ako integralnej st¢asti NZP* mbzeme
definovat’ nasledovné faktory Gispechu:

- Expertny systém dokazZe spracovaval dostatotnu mnozinu otazok
a inteligentne ziskavat obsah pre cdpovede,

- Podari sa napoienie na dostatoény potet databaz,

- Systém dokaze komunikovat na principoch SOA sluZieb,
m Pre ciel: ,Pokrytie poziadaviek kladenych na komponent EBM* mdzeme
definovat nasledovné faktory uspechu:

- Modul EBM sa Uspesne podari integrovat z portalom NZP,

- Systém umozni rychli rast znalostnej bazy,

Predpoklady

m  Vpriebehu realizacie projektu nenastane =zasadny posun vcene
dodavatelskych prac.

m  Podarf sa ngjst prijatelny licenény model pre pristup k relevantnym
znalostnym databazam.

m Podari sa definovat $tandardizaciu terminolégie pre eHealth.SK.

m Vybrany dodavatel bude mat dostato€nl expertizu na vybudovanie
riesenia.

Obmedzenia

m  Modul EBM a expertny systém musia reSpektovat Standardy pre eHealth
Eurépskej tnie.

» Systém bude navrhnuty v SOA architekidre.

m_ Modul musi byt technologicky kompatibilng s NZP.

Model
projektu

i

Kontext projektu
Funkéne zapgjenie do eGovernmnemtu

V projekte sa nebudi aktivne vyuZivat pristupové komponenty NKIVS, ani

spoloéné moduly UPVS. Modul véak zabezpet| elektronické sluzby pre eHealth,
ktoré bude moct vyuZlval odbornd verejnost, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti a v obmedzenej miere ob&ania a pacienti.

Funkcne zapojenie do Programu eHealth

m  Projekt je kauzaine zavisly na projektoch:

FF eliate Vranch
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Navrh popisu projektu: Implementacia EBM modulu do prostredia NZP

- Integraéna platforma NZP,
- Definovanie rozvoja novych oblasti mediciny pre eHealth SK,
- Definovanie noriem a standardov pre eHealth SK,
r Od projektu zavisia projekty:
- Integracia nemocenského SW z NZP,
- Integracia ambulanéného SW z NZP,

- elearning pre NZP,
m S projektom suvisia projekty:
- Rozvoj NZP v technologii Web 3.0,

- Implementacia monitorovacieho a kontrolného  systému  pre
gHealth SK,

Frojekt Implementacia EEM modulu do prestréedia NZP v Kontexte programu eHealth.sk

SRk Frmpahlted | Legenda:

Projekl v ramat
1. elapy eHealth.sk

ANl 1 i) B )

Integrédcia nemacenskeho 5w z
A NZP

Architektonicky rzmec eHeath

Inteyracia ambwlankshs SW z Projekt v ramei

2. etapy eHealth.sk

Inlegracna platforma NZP

e AL ki Daliie projakiy
Definovanie roz2voja novych oy
2 Implementacia EBM modulu da elearning pre NZP
oblasi mediciny pre eHeafth SK prostredia NZP

Priama zévislast

b .
* \\
s -
1 L P
5 Rozvo] NZF ¥ lechnolbgl veeb 3.0 Saislost
.
v
‘\
3
Yy Implementacs monkarvicahn &
hodestiavaho systému pre
eHeallh $X

PraiihliE
Dalingvanie norem a Slandartoy
pre eHealth SK

,Kategérie projektov

A — konceptualne projekty,

I — Implementaéné projekty

R —tvorba standardov a metodolégie
L — legislativne projekty,

O — integraéné projekty

L — vzdelavacie projekty

X —iné projekty,

Logicky model
Ulohy
m  Analyza

- Navrh detailnej funk&nej Specifikacie EBM modulu
m Implementacia a testovanie

- Implementacia konekiorov na EBM databazy
-, Implementacia jadra expertneho systému
- Implementacia GUI na kladenie otazok
- Implementacia rozhrania pre guidelines
- Aplika¢na integracia do NZP
m Konfiguracia
- Tvorba guidelines ,
- Twvorba elearning dokumentacie
L | mNasadenie, J
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Navrh popisu projekiu: Implementacia EBM modulu do prostredia NZP

- Spristupnenie sluZieb
m Sulvisiace Ulohy

- Zabezpedenie licencii ,

Vziahy medzi tlohami

Vztahy loh projektu Implementacia EBM modulu do prostredia-NZP

" e I[TT==J| - Y
Analyza Implementacia Implementdcia Nasadenie
konektorov na =& alestoyagig

EBM databazi
[T 23 )
lnmplememniacia !

--ri  jadg expertnéin - -

— - e
Tystemu i ) Spristupnenis
iy - i Bplikacna ! —-DO
_ = | Integracia do MZP ' : sl fr)
' fmplementacia % ! ! : -f%
— s-#  GUlna kladenie |- i 4 §
| |

REN detai.lne[ : otazek

funkEnej | & - ; :
w“:‘;:ﬁ;‘ﬁ‘EBm s Implemantacia W : ! :
b= pozhragapre  po-° ' Tvorba
L guidelines J guidelines
\ e Tvotba —’ f
Loy eleaning ik

I dokumentacie ’," Konfiouraela

)
Start

Sivisiace o) '_ — %
1yl Zabempecerie |
L cenci

Organizacia Finanéna autorita
projektu = Ministerstvo zdravotnictva SR

Vykonavatef

m  Narodné centrum zdravotnickych informacii

n  Kvalifikovany dodavatel — vytaz verejného obstaravania,

Projektovy tim

Drganizatnia 5 | projekiu

B Veddei projekiu na strane zakaznlka
Rindiaci uytios wHealllh program rmanaiér
W Vedlc projeklu na sirane dodavalefa
B Projekiovy manaZér
Projaktosi.raca H Zastupea zakaziika Zodpovadny Za projekt
H Aplikatng aschitekt

m Veddel Zoveciallsta
Hlaumy uZivatel zodpovedny za aplikdciu
Hlavey uilvala! 2edpevedny 2z obsaly
Zaslupea NCAI
Zistupea Minlsterstva zdravotniciva

Pozn:

¥ Strana Kiente
Skana ufivalela

® Strana dodivatele

o Projektevy manazér
W Hlavi zdstupea zakamika zodpovedny za projekt

T T e e e
I
=i _'_l"" B Hlsunj Speciafista
& 'E Hlawny uilvatel
= wdpovedw za nbsah

X B Aplikacny archiekt
- Adulima i 1l Hiavny uzivaiel
7od.pnved'n? za aplikach
T|m rozhrania a Tlm expertnych Tlm uzwa!e]skéhe l Ly e
(nlegracre systémov rozhrama Tim tvorby obsahu PouZivatel'sky tim

® Vediel limu a Vedici binu 8 Vadici i " Ved(el Hing » Vedact limu
® Clenovia tim u Glenovia Uiy o Glenevia oy KfGtoviuZivatel Khutovi utivatel

’ a8 Clenavia timy B Clenowia limu

____._____JJ

Harmonogram | Aktivity
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Navrh popisu projektu: Implementacia EBM modulu do prostredia NZP
Mifniky
m Projektovy charter

a  Projektavy list

m Navrh DFS (Detailng Funk&na Specifikécia) EBM modulu
s Akceptatné protokoly medulovych tesiov

m  Akceptacny protokol integracnych testov

m  Odovzdavaci protokol

m  Mesatné spravy

x Zavereina sprava

Kriticka cesta (Critical path)

Teslovanic a Aplkatna integravia’

akeeplicia do MZP
1% 2

- Implementacia 2 Teslovanie a
@ konektorov na EBM akeeptacia
- dalabhzu
-

Ay : 9 P
mplementacia jadrs & :
0 % expertnéhio systému o 9
) - Skolenie Piloing prevadzka
Priprava vyvoja

Implementacia GU[ ~a,
na kladenme otdzok

/ g
/ ”
S @Cie?
Priprava HW mplerentacia
rozhrania pre
uidelines

Yattickd cesta = 36 ty2diov

{x) Poter yzdiov

lll

| Navm OFS EBM
A modifiy

Analza @
4 projekiovyci
Etart pedkladoy

Vylvorente
projeklove] kaaceldiie

|

Zdroje OPIS / vlastne

m CAPEX (Capital expenses) - investieni naklady i OPEX (Operating
expenses) — operatné naklady by mali byl detailne popisané v kapitole
Ekonomika projekty

Rizika m  Bezpeénostné riziko — doraz na 1SQ 27799

m lLegislativne riziko — potreba v&asného prijatia legislativnych opatreni v
oblastiach a postupu praci v sulade s pripravovanou legislativou

m UZivatelské a funkcionalne riziko

Ekonomika Vstupy — analyza prinosov a nakiadov

projekiu - . . I .

(Business m S(¢asné naklady na poskytovanie sluzieb — X, mil. SK — CAPEX + OPEX
case) m Olakavané naklady na poskytovanie to-be sluZieb — X, mil. SK — CAPEX +

OPEX

m Sucasné prinosy z poskytovania sluzieb — Yy mil. EUR — finantné +
monetarizované nefinanéné

mohetarizované nefinanéné

J m Ocakavané prinosy z poskytovania sluzieb — Y, mil. EUR — finanéné +
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Navrh popisu projektu: Implementacia EEM modulu do prostredia NZP

Vystupy — ekonomické hodnotenie

Tabulka — Kvantifikacia vyslednych pefiaznych tokov

Iinplerenticia | Boky: prevadzky
Rok 0 0 1 2 3 4 3-10
Vyuzitie 0% 0% 40 % 60 % 80 % 90 % 100 %
Vysledné prinosy G 0 46 69 92 103 114
Celkove naklady 110 120 26 26 26 20 26
Vysledny pefinZny lok -110 -120 20 43 66 77 38

Tabulka - Celkove ekonomicke zhodnotenie projekiu

Ukaovatel elekbivity Hodnota Fofadovana hodnota Viyhovuje

éisté-sﬂﬁasné hodneta projekiu . 210 tis. EUR >0 EUR |

Vnutorné vynosové percento projektu 23,75 % >5.5%

Doba navratnosti 6,12 rokov < 10 rokov

nluzarc flnancly
[ BT 2
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5 Priklad popisu vybraného komponentu zo Zoznamu komponentov
eHealth

Pre dévody ilustracie popisu komponentu sme vybrali komponent EBM electronic Decision. Ide
o délezity komponent, kiory zabezpegi napojenie odbornej verejnosti na najmodernejie znalostné
databdzy, poskytne vykonné expertné jadro a umoznf tvorbu novych znalosti. VyuZitie komponentu
bude najma v diagnostike.

V popise komponentu je vidiet déraz, kiory kladie nasa metodika na StruktUrovanost popisu:
zaoherame sa komponentom ako takym, jeho vnltornou Strukiurou a funkcionalitou, napojenim
komponentu v medzinarodnom prostredi eHealth, hlavné stcasné aplikacie komponentu
a zaredenie komponentu v eHealth SK.

Na zaver je uvedeny priklad zoznamu pozZiadaviek kladenych na komponent podla metodol6gie
RUP.

Navrh popisu komponentl. EBM electronio Decision

Typ: Modul NZP — expertny systém

Popis kemponenty

Evidence-Based Medicine - “Evidence-based medicine (EBM) je integraciou najlepsieho
vedeckého ddkazu s klinickou skisenostou a hodnotami pacienta.” (Sackett D., 2001).

.EBM je svedomité, jednoznaéné a uvéZlivé pouZitie najlepsich sutasnych dékazov pri rozhodovani
o zdravotnicke] starostlivosti o jednotlivych pacientov.”

Medicina zalozena na dékazoch je zasadove, explicitné a rozumné pouZitie najlepSich sti¢asnych
dékazov pri rozhodovani aku starostlivost treba velit pri individualnych pacientoch.

EBM predstavuje rozdirenie tradi€nych klinickych zruénosti pri diagnostike, lieébe, prevencii
a pribuznych oblastiach pomocou vytvorenia odpovedatelnych otdzok a s vyuzitim matematickych
ocenen| pravdepodobnosti a rizika. {Greenhalgh, 2001)

Schéma Evidence based medicine — mediciny zaloZzengj na dékazoch

Najlepsi
externy
dokaz

Hodnoty a
otakavania
pacientov
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Navrh popisu komponentu, EBM electronic Declsion

Medzinarodna interopebarilita

Hiavné databazy EEM {(EBMR):

Na Slovensku je pristup k nim zabezpeteny Slovenskou lekarskou kniznicou (SILK) v ramci NCZ| v
Bratislave prostrednictvom databazy Evidence Based Medicine Reviews.

Evidence Based Medicine Reviews (EBMR) predstavuje informaény zdroj, ktory obsahuje Styri
databazy spristupfiujlce kumulované ddkazy z primarnej lekarskej literattiry pre klinickd prax;

» Cochrane Database of Systematic Reviews (COCH)

m Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)
m  ACP Journal Club (ACP)

m Cochrane Central Register of Controlled Trials (CCTR)
Stupne validity dokazov, hodnota dékazu a stupne odpordcania;

Schéma stupriov validity dékazov

Stupne platnosti ddkazov

ochrane systematické recenzie

A Ostatné systematicks recenzie 3 Meta-Analyzy
smernice
cbkazov
Zhrnutie dokazov
Pripadevé skuginova anlyza,
kontrolné studie

Recenzie kiinického viskumu

Astdind peenngn & Jnratieea

1Y

: Pripadova reparty. procasng e anrmdee & phed

whnlaki rofaroncy taxt

Ako pouzivat EBM: pristup k EBM a spdsob kladenia otdzok (PouZiva sa tzv. PICO format (P —
Patient, | — Intervention, C — Comparison, O — Cutcome)

Proces tvorby $tandardnych diagnostickych a lie€ebnych postupov (guidelines) —priruéky dostupné
na internete

Funkcionalita kompenentu

Aplikacia EMB do systému elektronického zdravotnictva

Znalostné m Popis znalostnych databaz ako ddlezitého komponentu expertnych
databazy systémov; znalostnad databaza ako UloZisko dat navrhnuta a vypliiovana
expertom v danej oblasti.

m Struktura znalostnych databaz

s Funkcie a ucel znalostnych databaz

m Popis procesu vytvorenia znalostnych databaz pre:
s Zriedkavé choroby

m Indikacie

m Kontraindikacie

m Interakcie
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Mavrh popisu kemponesntu: EBM electronie Decision

Expertné systémy

Znalostny systém je konzulialny a/alebo zberny systém, ktory ma k dispozicii
dostatoZne velké mnoZstvo znalosti z daného oboru.

Expertny systém je znalostny systém obsahujlci heuristiky. Heuristiky sa
$pecialne znalosti (bez explicitnych vedeckych analyz!), ktoré zvy€ajne vedu k
vysledku,

Popis experinych systémov, kioré dokdzu simulovat rozhodovaci proces
vykonavany expertom v oblasti diagnostiky. Spracovanie vstupnych Gdajov
expertnym systémom tak, akoby ich spraceval odboinik.

Dévody pre vyvoj systémov na diagnostikovanie chordb
Histéria expertnych systémov
Principy Cinnosti
- charakteristika expertnych systémov
- baza znalosti
- baza dat
- interferenény mechanizmus
- aktualny model
- vysvetlovaci mechanizmus
- rozhodovack strom

Popis spbsobu rozhodovania vyberu mozZnosti na zéklade vstupnych Gdajov.
Reprezentacia v expertnom systéme.

Rozhodovaci strom

bolest predkoienta

i
% RTG nilez frakddry

ano /
/

PR S - y

{ fraktara ‘ porucha miklireh l

zdpalové zmeny v
krvnom obraze

Léasti predkolenia

Pravidla — vzorce

Popis pravidiel pouzivanych expertnym systéemonrn.

pr.. IF < predpoklad E » THEN < hypotéza H > WITH <vaha V >
Uspegnost, vyhody a nevyhody expertnych systémov

Vyvoj expertného systému

Proces vytvorenia expertného systému
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Mavrh pepisu komponentu: EBM electronic Decisign

Popis konkretnych expertnych systémov a ich porovnanie

Apiikacie Prehlad niekofkych apiikacii znalostnych systémov v oblasti mediciny:

m  ALVEN - sleduje pracu favej srdcove] chlopne po operativnom zasahu,
pricom vyuZiva aj pocitatove spracovanie obrazu

m  ATTENDING —kritizuje plany lekara pri anestézii pacienta

m BSM - asistent pri oSetrovanf obeti ne&tasti (napr. zemetrasenie) a v
pripadoch ked nie je k dispozicii lekar (hapr. na lodiach)

m  CAA — rozpoznava a popisuje srdcové arytmie na zaklade vy3etreni na
EKG

m CADUCEUS - diferencialna diagndza v internej medicine
m  CLINISCAN - interpretuje vysledky krvnych testov

m HELP - poradensky systém pre lekarov a zdravotné sestry
m  MDX — lekarska diagnostika

m  MYCIN — diagnostika infekénych ochoreni

m NEOMYCIN — lekarsky konzultatny systém so sinymi vysvetfovacimi
schopnostami

m  ONCOCIN - systém pre asistenciu pri riadeni chemoterapie v onkolégii

m PIP —simulyje &innost nefroldéga pri ochoreniach fadvin

m PUFF — analyza Gdajov a identifikacia chordb plic

m RED - analyza krvi

— L
Zaradenie komponentu v ramci eHealth sk
Zavislost Integracia aplikacii do NZP
implementacie . . e s ox .
komponentu  od Medzinarodné normy a datové Standardy / rozhrania
ostatnych Narodny zdravetny portal
kompanentov ]
eHealth Ambulantne 1S

Nemocniéné IS

1

Integra&ny middleware

IT v novych oblastiach mediciny

Narodna legisiativa

| Nérodné normy a datové Standardy / rozhrania

Architektonicky ramec

Registre

Integraény middleware

F—j eLearning v eHealth
Vyskum a wyvoj v oblasti eHealth

I I I
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Mavrh pepisu komponentu: EBM electronic Declsion

Manitoring a hednotenie poskytovanej zdravotne] starostlivosti

Telemedicina

Pozn.:

Silne zavisi od

Zavisl od

V mense] miere zavisi od

Dostéva podnety a poziadavky od

Implementa&ne m Spristupnenie databaz bude prostrednictvom NZP, v &asti verejne
Specifika pristupnych informacif.
komponentu

m  NZP v tejto faze nemusi mat' vybudovany service bus, staél len jednoducha
prezentatna vrstva.

m Implementacna naro¢nost je nizka, preto méze byt tento komponentom
eHealth rychlym prinosom (quick win).

m Databazy budu hlavne pre odborntt verejnost, v obmedzenej miere aj pre
obéanov.

m Bude potrebné zvazit lokalizaciu do slovenéiny u vybranych asti databaz.

m  Pristup obCanov k databdzam znamena, Ze vznika potencial spatnej vazby
vo vztahu k ginnosti PZS nielen na drovni UDZS ¢&i revizneho lekara ZP,
ale aj na Urovni ob&ana.

» Ak maju byt databazy spristupnené mascvo, bude potrebné vybavit
celonarodné licencie.,

m Implementacie podpory EBM je jednym z predpokladov zvySenia kvality
diagnostickeho a lietebneho procesu.

m Pristup k EBM databizam je moZné integrovat' aj priamo do jednotlivych
nemaocniénych aj ambulantnych systémov.

m PoZiadavky na dovernost sl nizke, na dostupnest stredné, na infegritu
(autentiCnost, aktualnost dat) vysoke.

PoZiadavky na komponent

Funkcionalita m  Guidlines pre podporu diagnostiky

s lLokalizacia do slovenstiny pre vybrané Casti databaz

Pouzitelnost' m  Spristupnenie EBM databaz v €asti verjné pristupné informacie na NZP
» Jedoduche prezentacne rozhranie v NZP
L m__ Pripravené na pouzivanie odbornou verejnostou
| Spolahlivost s Vysoka miera spolahlivosti
| Vykonnost m  Odpovede na otdzky v realnom &ase
Licentné m  ZabhezpeCenie celonarodnych licencii do EBM databaz pre masové
a legislativne pouzivanie
| poZiadavky
Poziadavky na | m Elektronické pouZivatefské manually
dokumentaciu
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Mavrh popisu kemponentu: EBM electronic Degision

Implementacné m Riesenie EBM bude integralna sii¢ast NZP

poziadavky

Interfejsové m Zabezpefené rozhrania pre napojenie nemocnitnych a ambulanénych
poZiadavky systémov.

gt
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6 Navrh ramcového ¢asového harmonogramu

Celkové trvanie projektu je navrhovane na dobu styroch mesiacov. Projektové aktivity si rozdelené
do dvoch projektovych oblasti, a to do do oblasti navrhu "Architektonického ramca eHealth" a do
ablasti "Implementacie Programu eHealth na zaklade navrhnutého architektonickéhe ramca”.

Néavrh trvanie projektovej oblasti Architektonického ramca eHealth je 10 projektovych tyzdhov (2.5
mesiaca). Navrh frvania projektove] oblasti "Implementacie Programu eHealth na zaklade
navrhnutého architektonického rameca” je 8 projektovych tyZzdfiov (2 mesiace). Obe hlavné oblasti
projektu prebiehaju paraleine pe dobu dvoch tyZdhiov.

Hlavné milniky projektu su:

s 1.1 Analyza vychodiskového stavu eHealth
» 1.3 Vypracovanie katalégu poziadaviek
» 1.4 Architektonicky ramec eHealth

» 2.5 Definovanie rédmca programoveho managementu

Obr. 15 — Navrh ¢asového harmonogramu projektu

Dlzkaimesiacs) Mesfac | Mesjac 2 Mesjag 3 Mesiac 4

1 Architektonicky ramec eHealth

1.1 Analyza vychodiskového stavu eHealth *Uvodnﬁ sprava

. ] . d = Katalc
posidenie architektonického rémea ‘- poFiadaviek

1.4 Navrh architeklonického ramea Avchiteiionicky
! ramecieHeallh

2 lmplementacia Programu eHealth na zaklade

2.1 Uvodna analyza wehodisk

2.2 idenlifikacia vztahov medzi komponentami

2.3 Namapovanie siuZieb do projeklov
1 1 wall = 3 o s e e Selkova Stada. ...
uskutotniteinost

2.4 Definovanie projektov a funkénych zavislosti
Binva

2.5 Definovanie ramca programového manaimentu
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7 Cena za projekt

Cenu za realizaciu $tidie uskutoCnitelnosti je zaloZena na zvazeni vydavkov a nakladov poradcu
spojenych s projektom a je 1,162,000 EUR bez DPH.

V nasledujlcej tabulke je celkova navrhovana cena za projekt rozdelena do dvoch mitnikov.

Tab. 4 — Navrh ceny

Zoznam polozZiek Cenav EUR bezDPH Cenav EUR s DPH

Milnik 1 — Dodanie Gvodnej spravy po ukonéeni 464,800 553,112
Analyzy vychodiskového stavu eHealth

Milnik 2 — Dodanie zaverefneg] spravy po 697,200 829,668
ukonéeni Navrhu architekfonického ramca a
Definovani ramca programového managementu
eHealth

Celkom 1,162,000 1,382,780

T gt




PRIL.OHA 5 - ODPLATA

Odplata v zmysle Ponuky

r Celkova Odplata Sadzba DPH Vyika DPH Celkova Odplata

bez DPH s DPH

v EUR v % v EUR v EUR

1 162 000 19 220 780 t 1382 780

. 1

Ce’na‘za splnenie Celkova Odplata Vyika DPH Celkova Odplata

Milnika bez DPH s DPH

v EUR v EUR v EUR

Milnik 1 464 800 88312 553112

’ MiPnik 2 697 200 132 468 829 668
LCELKOM 1162 000 220 780 1 382780J

MilPnikx 1 — Plnenie Tejto Zmluvy — dodanie Gvodnej sprévy a Uceleného &Giastkového plnenia
predmetu Zmluvy realizovaného v prvom mesiaci trvania tejto Zmluvy v siilade s Prilohou &. 3 tejto
Zmiuvy — odsthlasené Riadiacim vyborom. Vyska Odplaty za Milnik 1 je maximalne 40% vysky
celkovej Odplaty.

MilPnik 2 — Plnenie Tejto Zmluvy — dodanie zéaverefne] spravy a posledného Uceleného
tiastkového plnenia predmetu Zmluvy — odsihlasené Riadiacim vyborom.




