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1. Základné informácie

1.1. Prehľad

Štúdiu uskutočniteľnosti pre Integrovaný systém úradov verejného zdravotníctva pripravil Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky.
Projekt Integrovaný systém úradov verejného zdravotníctva bude implementovať Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky, ktoré bude
zároveň prijímateľom nenávratného finančného príspevku (ďalej len "NFP") pre realizáciu projektu.

Výsledky projektu sú aplikovateľné na životnú situáciu v oblasti  "Ochrana zdravia / Zdravotná prevencia", a primátne je riešená agenda A0003219,
Ochrana, podpora a rozvoj verejného zdravia.

Výsledkom projektu budú nové informačné systémy: IS EPIS, IS kozmetických výrobkov, IS Laboratórií, IS Hygieny životného prostredia, IS PPL, IS
radiácie, IS štátneho zdravotného dozoru, IS Test zdravé srdce, Registratúra, Portál UVZ, Registre, Systém zberu vyhodnocovania a reportingu,  IS

  Ktoré na centrálnej úrovni nahradia riešenia pre pitnú vodu a vodu kúpanie, ktoré historicky zabezpečuje Slovenskákontroly a ochrany zdravej vyživy.
agentúra životného prostredia, systém EPIS, systém Alimenta,  ASTR,  IS HEM a zabezpečí sa nasadenie súčasného systému  pre všetkyregistratúry
RÚVZ. Výsledkom bude zároveň nasadenie konkrétnych služieb (uvedených v prílohe k tejto štúdii – Tabuľka 12: Biznis služby), zabezpečenie vyššie
uvedenej životnej situácie, zverejnenie data-setov otvorených dát a optimalizácia procesov poskytovania služieb ÚVZ.

Tabuľka 1 Základné informácie - zhrnutie

Zdôvodnenie využitia národného projektu a vylúčenia výberu projektu prostredníctvom výzvy

 

Projekt je navrhnutý ako národný projekt. Celá oblasť problematiky, ktorá je predmetom projektu je vo výlučnej kompetencii Ministerstva
zdravotníctva SR a Úradu verejného zdravotníctva SR pričom kompetencie a pôsobnosť úradu na úseku ochrany, podpory a rozvoja verejného
zdravia ustanovuje § 5 zákona č.355/2007 Z.z..

Prijímateľa/partnera národného projektu a dôvod jeho určenia

 



Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky je rozpočtová organizácia štátu s pôsobnosťou pre územie Slovenskej republiky. Podľa platnej
legislatívy je ÚVZ SR kľúčovou inštitúciou, ktorá vykonáva výkon verejného zdravotníctva. ÚVZ SR má dostatočné kapacity, aby navrhované projekty
úspešne realizoval podľa navrhovaného postupu. Úrad odborne a metodicky riadi, usmerňuje a kontroluje výkon štátnej správy v oblasti verejného
zdravotníctva uskutočňovaný regionálnymi úradmi verejného zdravotníctva v Slovenskej republike. 

Podrobnejšie kompetencie a pôsobnosť úradu na úseku ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia ustanovuje § 5 zákona č.355/2007 Z.z. podľa
ktorého úrad:

Vypracováva návrhy, zásadné smery a priority štátnej politiky VZ (§5)

Centrálne riadi a koordinuje VZ

Stanovuje KPI

Navrhuje digitálne služby a štandardné postupy

Zverejňuje otvorené údaje

Zabezpečuje vzdelávanie

Partnerom národného projektu bude Úrad podpredsedu vlády Slovenskej republiky pre investície a informatizáciu (ďalej len „ÚPPVII“), ktorý je v
zmysle ods. § 34a, bodu 1b) Zákona č. 575/2001 Z. z. o organizácii činnosti vlády a organizácii ústrednej štátnej správy ústredným orgánom štátnej
správy pre oblasť informatizácie spoločnosti. V súlade s Operačným programom Integrovaná infraštruktúra 2014 - 2020 si bude ÚPPVII uplatňovať
maximálne 3 % oprávnených výdavkov projektu pre implementáciu štandardov riadenia informačno - technologických projektov, ktoré zabezpečia
aktívnu participáciu na riadení projektu a komplexné riadenie budovania informačnej spoločnosti.

Príslušnosť národného projektu k
relevantnej časti PO7 OPII

Predkladaná štúdia je štúdiou uskutočniteľnosti pre nové programové obdobie 2014 až 2020 pre Operačný
program Integrovaná infraštruktúra,

 Informačná spoločnosť, . Jeho realizáciou bude podporený špecifickýPrioritná os číslo 7 typ Agendové systémy
cieľ prioritnej osi 7:

7.7: Umožnenie modernizácie a racionalizácie verejnej správy IKT prostriedkami

 - Oblasť intervencie: 78 Služby a aplikácie elektronickej verejnej správy (vrátane elektronického obstarávania,
opatrení IKT na podporu reformy verejnej správy, kybernetickej bezpečnosti, opatrení na ochranu dôvernosti a
súkromia, elektronickej justície a elektronickej demokracie)

Úsek verejnej správy:  - U00179 Zdravotná starostlivosť

Agenda:  - Ochrana, podpora a rozvoj verejného zdraviaA0003219

Životné situácie:

Ochrana zdravia / Zdravotná prevencia
Služby (pre služby odvolania a vyznačovania právnoplatnosti)

 Výkonnostné ukazovatele 7.7, ku ktorým bude projekt prispievať:

Počet nových optimalizovaných úsekov verejnej správy (+1)
Dodatočný počet úsekov verejnej správy, v ktorých je rozhodovanie podporované analytickými systémami
(napríklad pre analýzu rizík) (+1)

Indikatívna výška finančných
prostriedkov určených na
realizáciu národného projektu

17 982 240,00 € s DPH

 

1.2. Dôvod

 

Verejné zdravotníctvo je základným pilierom starostlivosti o zdravie občanov. Ukazovatele verejného zdravia ako je stredná dĺžka dožitia pri narodení,
počet stratených rokov života v dôsledku predčasných úmrtí a následkov chorôb či prevalencia chronických neprenosných ochorení, radia Slovensko do
spodnej časti rebríčka krajín EÚ. 



  Zdroj – Eurostat Obrázok 1 Očakávaný počet zdravých rokov života po dožití veku 65 rokov - ženy http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshMapView.do
 ?tab=map&plugin=1&init=1&toolbox=types&pcode=tsdph220&language=en

Organizácia Európskej únie Eurostat poskytuje údaje o hlavných ukazovateľoch politiky EÚ s cieľom prispieť k znižovaniu rizika v rozhodovacích
procesoch jednotlivých krajín Európskej únie a podporiť ich trvalo udržateľný rozvoj. Očakávaný počet zdravých rokov života po dožití veku 65 rokov
indikuje počet rokov, ktoré osoba v určitom veku pravdepodobne prežije bez zdravotného postihnutia a je súčasťou základného súboru európskych
štrukturálnych ukazovateľov. Jeho dôležitosť bola zdôraznená aj v Lisabonskej stratégii. Vyššie uvedená štatistika pre ženskú populáciu poukazuje na
nepriaznivý stav, Slovensko dosahuje najnižšiu hodnotu. Pre mužskú populáciu je situácia obdobná.

http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshMapView.do?tab=map&plugin=1&init=1&toolbox=types&pcode=tsdph220&language=en
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshMapView.do?tab=map&plugin=1&init=1&toolbox=types&pcode=tsdph220&language=en


1.  

2.  

  Zdroj – Eurostat Obrázok 2 Očakávaný počet zdravých rokov života po dožití veku 65 rokov - muži http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshMapView.do
 ?tab=map&plugin=1&init=1&toolbox=types&pcode=tsdph220&language=en

Tento nepriaznivý stav znásobuje aj fakt, že v súčasnosti verejné zdravotníctvo v Slovenskej republike nemá vybudované informačné komunikačné
kanály, kompetenčné a integračné väzby, systémy pre podporu rozhodovania a IT infraštruktúru pre implementáciu takých služieb, na základe ktorých
by mohlo pripravovať adekvátnu podporu a programy na zlepšenie verejného zdravia a zdravotného stavu obyvateľov Slovenskej republiky.
Aby verejné zdravotníctvo mohlo zmeniť túto nepriaznivú situáciu a efektívne napĺňať zákonné povinnosti dané platnou legislatívou a v súlade s
odporúčaniami Európskeho fóra zdravotnej politiky, sú pripravované 2 národné projekty zastrešené schváleným reformným zámerom.

 

V rámci OP EVS sa jedná o projekt „Zlepšenie procesov verejného zdravotníctva a nové elektronické služby úradov verejného zdravotníctva
v SR"
V rámci OPII PO7 sa jedná o projekt „Integrovaný systém úradov verejného zdravotníctva".

 

Verejné zdravotníctvo predstavuje kombináciu viacerých odborných domén, ktorá je vykonávaná distribuované v rámci celého Slovenska. Pre ilustráciu
uvádzame údaje o činnostiach za rok 2017 za RÚVZ (pričom každoročne sú tieto údaje približne v rovnakom rozsahu):

Odbor počet všetkých

kontrolovaných prevádzok*

počet podaní počet  kontrol** počet  rozhodnutí*** záväzné stanoviská iné stanoviská

Hygiena životného prostredia 73 270 46 389 22 958 9 193 7 172 13 099

Hygiena výživy 66 851 40 634 39 091 9 956 1 231 10 041

Preventívne pracovné lekárstvo 86 378 29 446 18 819 10 447 2 376 6 176

Hygiena detí a mládeže 27 048 13 710 15 279 6 069 626 4 533

Epidemiológia 16 047 39 925 18 540 9 998 104 10 506

http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshMapView.do?tab=map&plugin=1&init=1&toolbox=types&pcode=tsdph220&language=en
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshMapView.do?tab=map&plugin=1&init=1&toolbox=types&pcode=tsdph220&language=en


spolu 269 594 170 104 114 687 45 663 11 509 44 355

a za ÚVZ SR:

Odbor počet všetkých

kontrolovaných prevádzok*

počet podaní počet  rozhodnutí*** počet oprávnení záväzné stanoviská iné stanoviská počet kontrol**

Hygiena životného prostredia 0 1463 9 0 31 855 0

Hygiena výživy 0 4588 134 0 0 1641 0

Preventívne pracovné lekárstvo 0 989 34 30 0 422 5

Hygiena detí a mládeže 0 263 0 0 0 150 0

Epidemiológia 0 786 0 0 0 587 0

Podpora zdravia 0 836 0 0 53 135 0

spolu 0 8662 177 30 84 3790 5

 

* objekty, na ktoré sa vzťahuje povinnosť schválenia podľa zák. č. 355/2007 Z. z. (aj potravinárske predajne, predajne textilu, kancelárie...) 
** celkový počet kontrol ŠZD, ÚKP a v rámci posudkovej činnosti 
*** všetky vydané rozhodnutia (zastavené konania, prerušené konania, opatrenia, rozhodnutia o pokute, rozhodnutia o zmeškanej lehote, ...)

V súčasnom stave, ako je vidieť z vyššie uvedených údajov, je vykonávané veľké množstvo aktivít a takisto je produkované obrovské množstvo
informácii, ktoré majú hodnotu nie len pre zainteresované subjeky, ale aj pre ostatné OVM pričom tieto agendy sú elektronizované v minimálnom
rozsahu (žiadosti a rozhodnutia v papierovej forme, niekde "excely" na ukladanie údajov na strane úradov, niekde čiastkové riešenia niektorých RÚVZ). 
Zachovanie súčasného stavu predstavuje jednak zbytočnú administratívnu záťaž občanov, podnikateľov ako aj samotných pracovníkov ÚVZ a
nevyužitú príležitosť z prínosov ktoré z potenciálu elektronizácie ÚVZ môžme získať.  V neposlednom rade nemožno zabudnuť na primárny fakt, že
dobre a efektívne fungujúce verejné zdravotníctvo má pozitívny dopady na celkové zdravie občanov SR.

Pri systematickom pohĺade sú zásadné nasledujúce okruhy:

Okruh Zainteresované
subjeky

Problém Príležitosť na zlepšenie

Elektronické služby
ÚVZ v oblasti
verejného
zdravotníctva pre
občanov/podnikateľov

Občania

Podnikatelia

Elektronické služby sú poskytované autonómne a nie
systematicky (iba niektorými RÚVZ) s rôznymi úrovňami
transakčnosti a typmi služieb. Činnosti ÚVZ pre
spracovanie podaní sú jednak distribuované v rámci celej
SR, a podklady a výkon sú vedené v roznych formách - od
papierovej cez neštruktúrované údaje vo forme
elektronických dokumentov (word, excel, maily)

Z pohľadu vstupu a výstupu jednotlivých činností, zavedenie
spoločných štandardizovaných elektronických služieb, ktoré
zjednodušia a zrýchlia vyvolanie aktivít, umožnia komfortné a
jednoduché sledovanie priebehu a získania výsledku
elektronických konaní

Zlepšenie
informovanosti
verejnosti pre
efektívnejšiu ochranu
zdravia

Občania Údaje sú spracovávané a publikované raz ročne, len v
zásadných prípadoch (určených píslušným právnym
predpisom) častejšie. Forma prezentácie je v
neštrukúrovanej forme dokumentu, tabuľky, krátkej správy.

Údaje musia byť dostupné okamžite po spracovaní na
niektorom z 37 úradov verejného zdravotníctva.

Forma prezentácie musí byť prispôsobená súčasným
štandarom a očakávaniu užívateľov v atraktívnej a
zrozumiteľnej forme, ľahko dostupnej aj pre osoby so
zdravotným postihnutím – t.j. zrakovo, sluchovo postihnuté
osoby a pod.  (napr. formou interaktívnej mapy namiesto
tabuľky v pdf dokumente).

Automatizáciou zabezpečiť to aby bez väčšej administratívnej
námahy bol tok informácií od zdroja k užívteľom čo
najrýchlejší a včasné informovanie služilo pre čo
najefektívnejšiu ochranu zdravia. (proaktívne a nie
retroaktívne sa dozvedieť o kontaminovanej vode na pitie
alebo kúpanie, o úroveni peľových alergénov v ovzduší, o
úroveni hluku v prostredí ešte pred kúpou nehnuteľnosti, ... )



1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  

9.  

Činnosti, ktoré
vykonáva ÚVZ

ÚVZ SR

RÚVZ

Odborná agenda ktorú vykonáva 37 úradov verejného
zdravotníctva nie je systematicky zastrešená spoločnými
riešeniami (vo väčšine prípadov nie je elektronizovaná
vôbec).

Spoločný riadiacim prvkom je legislatíva a ďalšie
podzákonné predpisy, na základe ktorých jednotlivé úrady
v rámci svojho rozpočtu plnia stanovené činnosti.

Niekoľkonásobné prepisovanie tých istých údajov na
úrovni RÚVZ.

Niekoľkonásobné prepisovanie tých istých údajov na
úrovni ÚVZ SR.

Časová náročnosť pri vypracovávaní správy o priebehu
činností.

Nesprávne definované vstupy od regionálnych úradov

Činnosti čo najviac automatizovať a zefektívniť formou
spoločných agendových informačných systémov, ktoré by
podporili vykon na centrálnej úrovni ako aj na jednotlivých
RÚVZ

Údaje s ktorými
pracuje, alebo ktoré
poskytuje ÚVZ

Občania

Podnikatelia

ÚVZ SR

RÚVZ

Ministerstvo
zdravotníctva
SR

Národné
centrum
zdravotníckych
informácii

Ostatné OVM

PZS

V dôsledku roztrúsenosti výkonov a neexistenice IT
riešení sú dáta jednak distribuované v rámci celej SR, a vo
veľkom množstve v roznych formách - od papierovej cez
neštruktúrované údaje vo forme elektronických
dokumentov (word, excel, maily).

Údaje sú poskytované s oneskorením (v množstve
prípadov iba raz ročne).

Množstvo údajov nie je ďalej poskytovaných vôbec.

Údaje sú nekonzistentné a spracovanie do štruktúrovanej
formy prebieha prepisovaním.

Z pohľadu konzumovaných ako aj vyprodukovaných údajov,
tieto poskytnúť formou online/okamžitého sprístupnenia čo
najširšej miere pre občanov, podnikateľov.

Čo najlepšie tieto údaje formou integrácií zdieľať medzi
jednotlivými úradmi verejného zdravotníctva a poskytnúť ich
aj pre orgány verejnej moci a poskytovateľov zdravotnej
starostilivosti pre zefektívňovanie svojich výkonov.

Všetky vyššie uvedené oblasti navzájom súvisia a nedá sa napr. urobiť integrácia bez absenie informačných systémov, a informačné systémy nemôžu
efektívne fungovať bez toho aby nemali vstupné údaje, ktoré získajú z elektronických služieb, alebo ostatných ISVS mimo ÚVZ. 

Spracovaniu tejto ŠU predchádzalo aj vypracovanie súvisiaceho reformného zámeru v rámci OP EVS s názvom Zlepšenie procesov verejného
zdravotníctva a nové elektronické služby úradov verejného zdravotníctva v SR. Reformný zámer bol schválený Hodnotiacou komisiou.

 

1.3. Rozsah

Štúdia uskutočniteľnosti vychádza z metodického usmernenia pre spracovanie štúdií uskutočniteľností v rámci Operačného programu Integrovaná
infraštruktúra ako aj referenčného architektonického rámca verejnej správy a nadväzuje na „Architektonickú víziu verejnej správy" . Štúdia bola počas
prípravy dopĺňaná a upravovaná v zmysle požiadaviek a odporúčaní Úradu podpredsedu vlády SR pre investície a informatizáciu, Útvaru hodnoty za
peniaze MFSR a pripomienok a odporúčaní zástupcov odbornej verejnosti. Rozsah doplnení a príloh presahuje rámec údajov požadovaných aktuálne
platnou riadiacou dokumentáciou, pričom sa snaží okrem reakcií na  pripomienky uvádzať aj vysvetlenia k jednotlivým princípom novej NKIVS, ktoré nie
sú s ohľadom na špecifiká uplatniteľné pre ÚVZ.

Navrhované riešenie je ponímané komplexne  nie len cez pohľad vyššie uvedených 3 okruhov, ale hlavne z pohľadu vecnej problematiky, ktorú
zastrešuje ÚVZ v nasledujúcich odborných doménach:

hygiena výživy, bezpečnosti potravín a kozmetických výrobkov,
hygiena životného prostredia a zdravia,
hygiena detí a mládeže,
ochrana zdravia pred žiarením,
preventívne pracovné lekárstvo a toxikológia,
epidemiológia,
objektivizácia faktorov životných podmienok,
podpora zdravia,

lekárska mikrobiológia,



9.  lekárska mikrobiológia,

 

Z pohľadu okruhov a zainteresovaných subjektov nasledujúca tabuľka obsahuje mapovanie na výstupy riešenia, ktoré sú ďalej bližšie popísané.

Okruh Zainteresované subjeky Navrhované riešenie ( OUT_% predstavuje
odkaz do zoznamu výstupov projektu uvedených
v kapitolách Ekonomická analýza a
Implementácia a migrácia)

Elektronické služby ÚVZ
v oblasti verejného
zdravotníctva pre
občanov/podnikateľov

(73 000 podaní ročne )

Občania

Podnikatelia

OUT_17 - Koncové služby a elektronické
formuláre

Výkon štátneho zdravotného
dozoru ( 261310 kontrol
ročne - priemer za
posledných 5 rokov)

Podnikatelia OUT_12 - IS štátneho zdravotného dozoru

Zlepšenie informovanosti
verejnosti pre efektívnejšiu
ochranu zdravia

Občania _16 - Portál UVZOUT

Činnosti, ktoré vykonáva
ÚVZ

(početnosti aktivít uvedené
predchádzajúcej kapitole)

ÚVZ SR (174 odborných pracovníkov)

RÚVZ (1517 odborných pracovníkov)

OUT_6 - IS EPIS
_7 - IS kozmetických výrobkovOUT
_8 - IS LaboratóriíOUT
9 - IS Hygieny životného prostrediaOUT
_10 - IS PPLOUT
_11 - IS radiácieOUT
_12 - IS štátneho zdravotného dozoruOUT
_13 - IS Test zdravé srdceOUT
_15 - RegistratúraOUT
_16 - Portál UVZOUT
_18 - RegistreOUT
_19 - Systém zberu, vyhodnocovania aOUT

reportingu
_20 - IS kontroly a ochrany zdravej vyživyOUT

OUT_21 - IS vzdelávania

OUT_23 - Príprava obsahu pre IS Vzdelávania

OUT_28 - Elektronické zariadenia pre prácu v
teréne pri výkone ŠZD

Údaje s ktorými pracuje,
alebo ktoré poskytuje ÚVZ

(24 datasetov pre otvorené
udaje, 19 dátových setov
pre referenčné údaje)

Občania

Podnikatelia

ÚVZ SR (174 odborných pracovníkov)

RÚVZ (1517 odborných pracovníkov)

Ministerstvo zdravotníctva SR (Odbor verejného zdravotnictva)

Národné centrum zdravotníckych informácii ( Úsek správy
zdravotníckych dát )

Ostatné OVM ( MŽP SR - sekcia vôd, Slovenska agentúra
životneho prostredia , MDaV SR - Útvar vedúceho hygienika
rezortu, SIS - rezortný hygienik, MO SR - rezortný hygienik, MV
SR - rezortný hygienik)

PZS (Lekári zapisujúci do zdravotnej knižky občana)

OUT_18 - Registre
OUT_19 - Systém zberu, vyhodnocovania a
reportingu
OUT_22 - Migrácia existujúcich údajov

OUT_24 - Spracovávanie GIS údajov

OUT_25 - Integračné rozhranie a integrácie

 

 

 



 

Ako je ďalej uvedené, navrhované riešenie je rozdelené na množstvo menších informačných systémov podľa jednotlivých odborných oblastí. Zároveň
sa v riešení nachádzajú spoločné architektonické prvky pre prevádzku ( _27 - Prostredia v cloude, _3 - Dokumentácia ) , bezpečnost ( _2OUT OUT OUT
- Informačná bezpečnosť riešenia, _26 - IAM ) , integráciu ( _25 - Integračné rozhranie a integrácie) , analytické spracovanie údajov ( _19OUT OUT OUT
- Systém zberu, vyhodnocovania a reportingu). Touto modulárnosťou chceme docieliť lepšie a precíznejšie zameranie na vecnú problematiku
konkrétnych oblastí, ktorá odzrkadľuje kompetenčné zameranie a organizačnú štruktúru ÚVZ.

Nie menej dôležitým je snaha o to aby bolo vytvorené kvalitné riešenie načas. Ttieto aspekty maju zabezpečiť  _1 - Projektové riadenie a publicitaOUT
a _4 - Q&A počas projektu.OUT

Vzhľadom na rozpočtové obmedzenia ÚVZ s prihliadnutím na celkovú dlhodobú udržateľnosť je koncepcia riešenia postavená na vybudovaní
prevádzkovo nenáročného systému, pričom by sa v maximálnej možnej miere využili možnosti poskytovaných služieb iných organizácii štátnej správy
napr. centrálne bloky, ÚPVS, služby vládneho cloudu, prevádzka riešenia v NCZI a.p. S prihliadnutím na vyššie uvedené skutočnosti a fakt, že sa bude
elektronizovať originálna agenda (bude prebiehať vývoj na zákazku) je požadované, aby bol celý vývoj povinne uskutočnený pod EUPL - verejnou open
source softvérová licencia Európskej únie (EUPL) v záujme ďalšej podpory zdieľania a opätovného používania softvéru vyvinutého verejnými správami; 

 licenčným modelom. Za účelom znižovania budúcich nákladov na prevádzku bude preferenciahttps://joinup.ec.europa.eu/page/eupl-text-11-12
eliminovať využitie licencovaných sw. produkov v maximálnej miere. 

Predkladaný dokument popisuje:

Legislatívne prostredie, do ktorého bude zasadená implementácia IS ÚVZ;
Návrh architektúry riešenia, kde nadväzuje na strategickú architektúru verejnej správy, ktorá definuje kľúčové stavebné prvky informačného
prostredia verejnej správy a ktorý vychádza z architektonických rámcov budovania verejnej správy (TOGAF® a ArchiMate®).
Motivácia určuje základné zainteresované osoby (stakeholderov) a ich záujmy a ciele..
Biznis architektúra definuje biznis procesy, funkcie a služby.
Architektúra informačných systémov znázorňuje kompozíciu systémov a integračné väzby s okolím.
Keďže IS UVZ bude umiestnený vo Vládnom cloude, technologická architektúra definuje cloudové služby, ktoré sa plánujú využívať. V rámci
možností sú stanovené i požiadavky na budúce služby PaaS.
Bezpečnostná architektúra definuje bezpečnostné požiadavky na riešenie.
V časti implementácia a migrácia sú vysvetlené základné etapy projektu.
Prevádzka riešenia popisuje, akým spôsobom bude zabezpečená podpora užívateľov a neustála inovácia podporných a administratívnych
procesov.
V časti Ekonomická analýza sú kvantifikované prínosy a náklady, ktoré si implementácia IS ÚVZ vyžaduje. V rámci tejto časti sú špecifikované
indikatívne náklady pre realizáciu riešenia.

Pre každú z vyššie uvedených oblasti riešenia sú identifikované kritéria kvality, na základe ktorých je možné posudzovať návrhy a alternatívne riešenia.
Obdobne sú identifikované riziká, ktoré bude potrebné v nasledujúcom období počas prípravy a realizácie projektov eliminovať.
Štúdia uskutočniteľnosti predstavuje a posudzuje viaceré alternatívy riešenia:

Alternatíva A – jednoduchšie podnikanie a ochrana zdravia
Alternatíva B – lepší štátny zdravotný dozor (ŠZD)
Alternatíva C – komplexné riešenie – Integrovaný systém úradov verejného zdravotníctva

Nulový variant
Minimalistický variant

 

1.4. Použité skratky a značky

Tabuľka 2 Skratky a značky

Skratka / Značka Vysvetlenie

PPL Preventívne pracovné lekárstvo a toxikológia

ÚVZ SR Úrad verejného zdravotníctva SR

RÚVZ Regionálny úrad verejného zdravotníctva

ÚVZ úrady verejného zdravotníctva (ÚVZ SR + RÚVZ) = orgány VZ

VZ verejné zdravotníctvo

ŠZD štátny zdravotný dozor

https://joinup.ec.europa.eu/page/eupl-text-11-12


ADSL Asymmetric Digital Subscriber Line

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

API Application Programming Interface

AS-IS Aktuálny stav

BA Bratislava

BB Banská Bystrica

CSIRT Jednotka pre riešenie kybernetických bezpečnostných incidentov

COTS Commercial Off-The-Shelf (Stuff)

DATA Údaje

DC Dátové centrum

DMZ Demilitarized Zone

DR Disaster Recovery

E2E End-To-End

EPIS Epidemiologický informačný systém

EU European Union

EÚ Európska únia

EUPL European Union Public Licence,
https://joinup.ec.europa.eu/page/eupl-guidelines-faq-infographics

EVS Efektívna verejná správa

FO Fyzická osoba

GIS Geographic Information System

HW Hardware

IaaS Infraštruktúra ako služba

IAM Identity and access management

ID Identifikátor

IF Intermediate Frequency

IKT Informačno komunikačné technológie

INSPIRE INSPIRE (INfrastructure for SPatial InfoRmation in Europe) je iniciatívou Európskej komisie

IS Information Systems

ISVS Informačný systém verejnej správy

IT Information Technologies

KPI Key Performance Indicator

KÚZZ Konsolidovaná údajová záklaňa zdravotníctva

L1 Level 1

L2 Level 2

https://joinup.ec.europa.eu/page/eupl-guidelines-faq-infographics


L3 Level 3

MFSR Ministerstvo financií Slovenskej republiky

MVSR Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky

MVNET Sieť ministerstva vnútra

MZSR Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

NASES Národná agentúra pre sieťové a elektronické služby

NCZI Národné centrum zdravotníckych informácii

NKIVS Národná koncepcia informatizácie verejnej správy

OP Operačný program

OPEN Otvorený

OPII Operačný program Integrovaná infraštruktúra

OR Obchodný register

OSS Open-source software

OVZ Orgány verejného zdravotníctva

OUT_(číslo) Odkaz na zoznam výstupov projektu, uvedených v kapitolách Implementácia a migrácia a Ekonomická analýza.

PaaS Platforma ako služby

PAM Platy a mzdy

PC Osobný počítač (Personal Computer)

PZS Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti

PZV Poradňa zdravej výživy

Q&A Otázky a odpovede

SHM strategických hlukových máp

SLA Úroveň poskytovania služby (Service Level Agreement)

SSL Secure Sockets Layer (IETF)

TO-BE Budúci stav

ÚPPVII Úrad podpredsedu vlády pre investície a informatizáciu

ÚPVS Ústredný portál verejnej správy

VLAN Virtual Local Area Network

VM Virtual Machine (Virtuálny stroj)

VNK Voda na kúpanie

VPN Virtual Private Network

WAN Wide Area Network

ZD Zdravotný dozor

ZS Zdravotnícka starostlivosť

 



1.  
2.  
3.  

 

2. Manažérske zhrnutie
Zámerom národného projektu „Integrovaný systém úradov verejného zdravotníctva“ je elektronizácia agendy „Ochrana, podpora a rozvoj verejného
zdravia“ na úseku verejnej správy „Zdravotná starostlivosť“. Cieľom je pokryť odborné domény: hygiena výživy, bezpečnosti potravín a kozmetických
výrobkov, hygiena životného prostredia a zdravia, hygiena detí a mládeže, ochrana zdravia pred žiarením, preventívne pracovné lekárstvo a toxikológia,
epidemiológia, objektivizácia faktorov životných podmienok, podpora zdravia, lekárska mikrobiológia.

Ústredným motívom navrhovaného riešenia je dosiahnutie nasledujúcich cieľov:

lacnejší štát pre občanov a podnikateľov,
ušetrenie času občana/podnikateľa,
efektívnejší výkon a služby verejnej správy,

taktiež, bez nutnosti ďalšieho zdôrazňovania je zrejmé, že efektívne fungujúce riešenie bude mať ďalšie odvodené pozitívne prínosy pre ochranu,
podporu a rozvoj verejného zdravia – teda zdravia občanov SR.

Pre občanov a podnikateľov tento projekt prinesie 22 koncových služieb,  ktoré umožnia zjednotené vybavenie ich žiadostí naprieč všetkými 37 ÚVZ.
V tejto oblasti je projekt pripravovaný plne v súlade s aktuálnymi strategickými prioritami uvedenými v NKIVS a trendy ako „viac-kanálový prístup“, alebo
„jeden krát a dosť“, musia priniesť pre občanov a podnikateľov komfortné, užívateľsky prívetivé a zrozumiteľné služby prostredníctvom moderných
rozhraní.

Cieľom tohto projektu dosahovať nasledujúce merateľné ukazovatele:

Cieľ KPI (merateľný ukazovateľ) Súčasná
hodnota

Cieľová
hodnota

Cieľový
rok

1 . Lacnejší štát pre
občanov a podnikateľov
 

Zníženie s  poplatkov pre služby:právnych

Ohlasovanie vykonávania činností pracovnej zdravotnej služby samostatne dodávateľským spôsobom pre zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené do
kategórie 1 alebo 2
Vydávanie, zmena alebo odobratie oprávnenia na odstraňovanie azbestu alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb
Vydávanie, zmena alebo odobratie oprávnenia na výkon pracovnej zdravotnej služby dodávateľským spôsobom pre zamestnancov vykonávajúcich práce
zaradené do kategórie 1, 2, 3 alebo 4
Plnenie oznamovacích povinností pre kozmetické výrobky
Plnenie oznamovacích povinnosti pre vyživové doplnky a nové potraviny
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na činnosti dôležité z hľadiska radiačnej ochrany
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na hodnotenie vplyvov na verejné zdravie alebo hodnotenie zdravotných
rizík zo životného prostredia
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na kvalitatívne a kvantitatívne zisťovanie faktorov životného prostredia a
pracovného prostredia na účely posudzovania ich možného vplyvu na zdravie
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na prácu s veľmi toxickými látkami a zmesami a toxickými látkami a
zmesami
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na epidemiologicky závažné činnosti
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na prácu s dezinfekčnými prípravkami na profesionálne použitie a na
prácu s prípravkami na reguláciu živočíšnych škodcov na profesionálne použitie
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na nákup, predaj a spracovanie húb
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na prevádzkovanie pohrebiska, pohrebnej služby, krematória
Povoľovanie na zaobchádzanie s vysoko rizikovým biologickým agensom alebo toxínom
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na odber vzoriek zo životného prostredia a z pracovného prostredia na
účely kvalitatívneho a kvantitatívneho zisťovania faktorov životného prostredia a pracovného prostredia
Overovanie odbornej spôsobilosti a o vydávanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti na prevádzkovanie balzamovania a konzervácie
Vydávanie záväzného stanoviska orgánu štátnej správy na úseku verejného zdravotníctva k návrhom na využívanie vodných zdrojov na zásobovanie pitnou
vodou
Vydávanie rozhodnutia orgánu štátnej správy na úseku verejného zdravotníctva v oblasti radiačnej ochrany
Vyznačovanie právoplatnosti a vykonateľnosti rozhodnutia orgánu štátnej správy na úseku verejného zdravotníctva
Odvolanie voči rozhodnutiu orgánu štátnej správy na úseku verejného zdravotníctva
Vydávanie rozhodnutí na zavedenie nového technologického postupu v hygiene výživy
Vydávanie rozhodnutí uvedenia priestorov motorového vozidla (prívesu a pod.) do prevádzky na ambulantný predaj pokrmov rýchleho občerstvenia a
nápojov, predaj potravín, počas konania krátkodobých hromadných podujatí / na povolených trhových miestach a trhoviskách

 

50 € 25 € 2022

Zníženie správnych poplatkov pre služby:

Vydávanie, zmena alebo odobratie oprávnenia na odstraňovanie azbestu alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb
Vydávanie, zmena alebo odobratie oprávnenia na výkon pracovnej zdravotnej služby dodávateľským spôsobom pre zamestnancov vykonávajúcich práce
zaradené do kategórie 1, 2, 3 alebo 4
Povoľovanie na zaobchádzanie s vysoko rizikovým biologickým agensom alebo toxínom

 500 €  250 € 2022 

2. Ušetrenie času
občana/podnikateľa

Skrátenie primerného času potrebného na vypracovanie podania pri elektronických službách uvedených pri cieli 1. 2h 1h 2022

3. Efektívnejší výkon a
služby verejnej správy

 

Skrátenie času spracovania a vybavenia v službách vydávania rozhodnutí. 12,56h 6,95h 2022

Skrátenie času spracovania a vybavenia v službách vydávania záväzných stanovísk. 11,12h 6,09h 2022

Dosiahnutie úrovne elektronizácia služieb uvedených pri cieli 1. 3-4 5 2022

Počet plne elektronizovaných odborných domén ÚVZ 0 9 2022

Počet nových koncových služieb (riešených centrálne pre všetky ÚVZ a RÚVZ, úroveň 5) pre občanov 0 9 2022



1.  

2.  

Počet nových koncových služieb (riešených centrálne pre všetky ÚVZ a RÚVZ, úroveň 5) pre podnikateľov 0 22 2022

Skrátenie času potrebného na výkon štátneho zdravotného dozoru 1h 45min. 2022

Údaje predstavujú významný prvok celého riešenia, nie len z dôvodu ich množstva, ktoré je produkované na strane ÚVZ, ale aj z dôvodu kvality
a ďalšieho nakladania s týmito údajmi.  Integrácia informácii naprieč všetkými 37 organizáciami tvoriacimi ÚVZ je ďalší dôležitý architektonický princíp.
 Podstatnou náležitosťou projektu, je tiež vyriešenie prepojenia na ostatné rezortné ako aj mimo rezortné informačné systémy.  Jednak za účelom
poskytovania referenčných údajov, ale aj z titulu získavania referenčných údajov z iných zdrojov. Za týmto účelom bude dôležitá integrácia na Modul
procesnej integrácie a integrácie údajov resp. v neskoršej fáze projektu na systém Konsolidovanej údajovej základne rezortu zdravotníctva. Celkovo si
projekt kladie za cieľ vyhlásiť 24 datasetov formou referenčných údajov, z ktorých budú viaceré využívané v rámci koncepcie riešenia  „Moje dáta“.

Riešenie „Integrovaný systém úradov verejného zdravotníctva“ nie je koncipované ako jeden veľký informačný systém, ale viacero menších
informačných systémov, ktoré sú vzájomne integrované a vzájomne využívajú spoločné bloky. V tomto koncepte sú špecifickými odbornými systémami:
IS EPIS, IS Kozmetických výrobkov, IS Laboratórií, IS Hygieny životného prostredia, IS Preventívneho  pracovného lekárstva, IS Radiácie, IS Test
zdravé srdce, IS Kontroly a ochrany zdravej výživy. Prierezovými odbornými systémami: IS Štátneho zdravotného dozoru, Správa registratúry, Portál
ÚVZ, IS Vzdelávania. Technologickými, podpornými systémami: Systém zberu, vyhodnocovania a reportingu údajov, UVZ BUS, UVZ IAM.

Tieto informačné systémy budú vybudované resp. prebudované ako plne cloud natívne aplikácie s využitím PaaS („platform as a service“) služieb.
Riešenie plne na báze dynamicky prepájaných služieb v cloude umožní taktiež aj pre budúcnosť jednoduchšie využívanie iných centrálne
poskytovaných spoločných blokov.

Neoddeliteľnou činnosťou, ktorú zabezpečuje ÚVZ je tiež výkon štátneho zdravotného dozoru, ktorý plánujeme podporiť v rámci celej SR nie len novým
moderným informačným systémom, ale skvalitniť aj prácu zamestnancov priamo v teréne (kontroly na mieste). Za tým účelom je plánované technické
vybavenie 370 zamestnancov prenosnými počítačmi, napojenými online na centrálne systémy.

Vyššie uvedená granularita výstupov, ako aj snaha o vysokú otvorenosť, efektívnosť a inovatívnosť riešenia sa prejavila aj na spôsobe návrhu
samotného projektu.  Ten je rozdelený na 4 inkrementálne etapy, ktoré nadväzujú na seba, pričom dĺžka trvania každej etapy je približne 6 mesiacov.
V rámci každej etapy budú uskutočnené kompletné „end-to-end“ aktivity, od analýzy až po verifikáciu výstupu odberateľom. Tým chceme docieliť jednak
čo najrýchlejšie dostupné výsledky projektu a tiež možnosť inkrementálneho zlepšovania.

Výstupy projektu sú koncipované do 2 hlavných skupín

Spoločné aktivity  pre zabezpečenie chodu projektu (projektové riadenia, informačná bezpečnosť, riadenie kvality, dokumentačné aktivity,
 školenia)
Špecifické výstupy (jednotlivé IS, migrácie údajov, ... )

 

2.1. Motivácia

Tabuľka 3 Motivácia – budúci stav

Súhrnný popis

 

Prínosy rozdelené podľa cieľových skupín.

 Tabuľka 4 Prínosy podľa cieľových skupín

Cieľová
skupina

Oblasť
zlepšenia

Problém (sučasný stav) Prínosy Výstup
projektu



Občania Elektronické
služby ÚVZ
v oblasti
verejného
zdravotníctva
pre občanov

Viaceré elektronické (koncové) služby sú
sice definované v MetaIS, ale

nie všetky organizácie tvoriace ÚVZ
majú tieto služby publikované
ak aj niektoré publikované sú, tak
existujú významné rozdiely medzi
jednotlivými RÚVZ
vstupom je papierové podanie
zádavanie informácii pri podani
zodpovedá vypĺňaniu papierového
formulára
aj napriek povinnostiam
vyplývajúcim zo zákona ÚVZ nie je
schopné spracovávať celoplošne
podania prostredníctvom
elektronických schránok
Výstupom je znova papierové
rozhodnutie
Rýchlosť spracovávania zodpovedá
rýchlosti získavania informácii z
papierových, alebo čiastkových
evidencií a prepisovania informácii

Očakávané prínosy
Zníženie správnych poplatkov
Zrýchlenie podania
Skrátenie času vybavenia žiadosti
Dosiahnutie úrovne elektronizácia služby - 5

Zoznam služieb :, v ktorých by mali byť uvedené prínosy aplikované.

Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na hodnotenie vplyvov na verejné zdravie alebo hodnotenie
zdravotných rizík zo životného prostredia
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na kvalitatívne a kvantitatívne zisťovanie faktorov životného
prostredia a pracovného prostredia na účely posudzovania ich možného vplyvu
na zdravie
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na prácu s veľmi toxickými látkami a zmesami a toxickými látkami a
zmesami
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na epidemiologicky závažné činnosti
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na prácu s dezinfekčnými prípravkami na profesionálne použitie a
na prácu s prípravkami na reguláciu živočíšnych škodcov na profesionálne
použitie
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na nákup, predaj a spracovanie húb
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na prevádzkovanie pohrebiska, pohrebnej služby, krematória
Povoľovanie na zaobchádzanie s vysoko rizikovým biologickým agensom alebo
toxínom
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na odber vzoriek zo životného prostredia a z pracovného
prostredia na účely kvalitatívneho a kvantitatívneho zisťovania faktorov
životného prostredia a pracovného prostredia
Overovanie odbornej spôsobilosti a o vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na prevádzkovanie balzamovania a konzervácie

OUT_17

Zlepšenie
informovanosti
verejnosti pre
efektívnejšiu
ochranu
zdravia

V súčasnosti sú k dispozícii portály (skôr
web stránky) ÚVZ SR a jednotlivých
RÚVZ. Informácie na tieto stránky sa
však dostávajú s oneskorím a až na
základe prepisu a spracovania do
statickej formy. Prostredníctvom ktorej je
možné sa k daným údajom dostať (na
stiahnutie).

Po obsahovej stránke sú portály
informačne veľmi obsažné a
vyhľadávanie dôležitých informácii je
náročné, nehovoriac o tom, že pre
komplexný prehľad je v mnohých
prípadoch potrebné prejsť 37 portálov !

Očakávané prínosy
Proaktívny a plne automatizovaný tok informácii na portál ÚVZ
Zlepšenie a zjednodušenie prezentácie obsahu

Detail dotknutých oblastí verejného zdravotníctva, v ktorých by mali byť
uvedené prínosy aplikované.:

Hygiena životného prostredia a zdravia,
Hygiena výživy, bezpečnosti potravín a kozmetických výrobkov
Hygiena detí a mládeže
Programy na ochranu zdravia verejnosti
Epidemiológia
Radiačná ochrana
Preventívne pracovné lekárstvo a toxikológia

OUT_16



Podnikatelia Elektronické
služby ÚVZ
v oblasti
verejného
zdravotníctva
pre
podnikateľov

Viaceré elektronické (koncové) služby sú
sice definované v MetaIS, ale

nie všetky organizácie tvoriace ÚVZ
majú tieto služby publikované
ak aj niektoré publikované sú, tak
existujú významné rozdiely medzi
jednotlivými RÚVZ
vstupom je papierové podanie
zadavanie informácii pri podani
zodpovedá vypĺňaniu papierového
formulára
aj napriek povinnostiam
vyplývajúcim zo zákona ÚVZ nie je
schopné spracovávať celoplošne
podania prostredníctvom
elektronických schránok
Výstupom je znova papierové
rozhodnutie
Rýchlosť spracovávania zodpovedá
rýchlosti získavania informácii z
papierových, alebo čiastkových
evidencií a prepisovania informácii

Očakávané prínosy

Zníženie správnych poplatkov
Zrýchlenie podania
Skrátenie času vybavenia žiadosti
Dosiahnutie úrovne elektronizácia služby - 5
Skrátenie času potrebného na výkon štátneho zdravotného dozoru

Zoznam služieb :, v ktorých by mali byť uvedené prínosy aplikované.

Ohlasovanie vykonávania činností pracovnej zdravotnej služby samostatne
dodávateľským spôsobom pre zamestnancov vykonávajúcich práce zaradené
do kategórie 1 alebo 2
Vydávanie, zmena alebo odobratie oprávnenia na odstraňovanie azbestu alebo
materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb
Vydávanie, zmena alebo odobratie oprávnenia na výkon pracovnej zdravotnej
služby dodávateľským spôsobom pre zamestnancov vykonávajúcich práce
zaradené do kategórie 1, 2, 3 alebo 4
Plnenie oznamovacích povinností pre kozmetické výrobky
Plnenie oznamovacích povinnosti pre vyživové doplnky a nové potraviny
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na činnosti dôležité z hľadiska radiačnej ochrany
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na hodnotenie vplyvov na verejné zdravie alebo hodnotenie
zdravotných rizík zo životného prostredia
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na kvalitatívne a kvantitatívne zisťovanie faktorov životného
prostredia a pracovného prostredia na účely posudzovania ich možného vplyvu
na zdravie
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na prácu s veľmi toxickými látkami a zmesami a toxickými látkami a
zmesami
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na epidemiologicky závažné činnosti
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na prácu s dezinfekčnými prípravkami na profesionálne použitie a
na prácu s prípravkami na reguláciu živočíšnych škodcov na profesionálne
použitie
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na nákup, predaj a spracovanie húb
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na prevádzkovanie pohrebiska, pohrebnej služby, krematória
Povoľovanie na zaobchádzanie s vysoko rizikovým biologickým agensom alebo
toxínom
Overovanie odbornej spôsobilosti a vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na odber vzoriek zo životného prostredia a z pracovného
prostredia na účely kvalitatívneho a kvantitatívneho zisťovania faktorov
životného prostredia a pracovného prostredia
Overovanie odbornej spôsobilosti a o vydávanie osvedčenia o odbornej
spôsobilosti na prevádzkovanie balzamovania a konzervácie
Vydávanie záväzného stanoviska orgánu štátnej správy na úseku verejného
zdravotníctva k návrhom na využívanie vodných zdrojov na zásobovanie pitnou
vodou
Vydávanie rozhodnutia orgánu štátnej správy na úseku verejného zdravotníctva
v oblasti radiačnej ochrany
Vyznačovanie právoplatnosti a vykonateľnosti rozhodnutia orgánu štátnej
správy na úseku verejného zdravotníctva
Odvolanie voči rozhodnutiu orgánu štátnej správy na úseku verejného
zdravotníctva
Vydávanie rozhodnutí na zavedenie nového technologického postupu v
hygiene výživy
Vydávanie rozhodnutí uvedenia priestorov motorového vozidla (prívesu a pod.)
do prevádzky na ambulantný predaj pokrmov rýchleho občerstvenia a nápojov,
predaj potravín, počas konania krátkodobých hromadných podujatí / na
povolených trhových miestach a trhoviskách
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PZS Údaje s
ktorými
pracuje, alebo
ktoré
poskytuje ÚVZ

V súčasnosti údaje v oblasti lekárskej
mikrobiológie nie sú proaktívne
poskytované

Informovanie zdravotníckych profesionálov v oblasti lekárskej mikrobiológie

informovanie o prevalentych vírusoch
modelovanie vakcín pre ďalšie obdobie

_16OUT

V súčasnosti PZS musia duplicitne
zadávať informácie do IS EPIS

Integráciou IS EPIS s eZdravie sa zníži administratívna záťaž PZS OUT_25



MZ SR Údaje s
ktorými
pracuje, alebo
ktoré
poskytuje ÚVZ

Ad-hoc výstupy nahrávané formou
excelov, pri tvorbe ktorých je zapojených
všetkých 37 úradov. Doba produkcie
reportov pre MZ SR je rádovo v týždňoch.

Podklady pre tvorbu politiky zdravia, ktoré nie je potrebné žiadať ale sú priamo
dostpné v analytickom nástroji pre benchmarking činností a návrh politík
Analytické dáta budú okamžite dostupné v nasledujúcich oblastiach verejného
zdravotníctva:

Hygiena životného prostredia a zdravia,
Hygiena výživy, bezpečnosti potravín a kozmetických výrobkov
Hygiena detí a mládeže
Programy na ochranu zdravia verejnosti
Epidemiológia
Radiačná ochrana
Preventívne pracovné lekárstvo a toxikológia

OUT_19

ÚVZ SR

RÚVZ
          

 

Činnosti, ktoré
vykonáva ÚVZ
- Epidemiológi
a

Autonómne existujúce riešenie (IS EPIS),
ktorého redizajn = vytvorenie nového
riešenia.

zastavenie poklesu zaočkovanosti a následné zvýšenie zaočkovanosti
detskej populácie na úroveň spred 5-10 rokov pri súčasnom znížení
administratívnej záťaže odborných pracovníkov (kontrola zaočkovanosti
prostredníctvom registra očkovaných osôb).
kvalitnejšie a rýchlejšie spracovanie ohnísk prenosných ochorení
zvýšenie množiny laboratórnych údajov hlásených do európskych sietí s
cieľom zvýšiť kvalitu surveillance prenosných ochorení na národnej aj
nadnárodnej úrovni
eliminácia podhodnotenia hlásenia výskytu prenosných ochorení
zapojením maximálnej proporcie poskytovateľov ZS povinných hlásiť
prenosné ochorenia.
nové riešenie podľa novej referenčnej architektúry prepojené na spoločné
komponenty, bezpečnostné prvky, spôsob reportingu a implementované
ako paas cloud natívna aplikácia

OUT_6

OUT_22

Činnosti, ktoré
vykonáva ÚVZ

Hygiena- 
životného
prostredia –
pitná voda

Autonómne existujúce riešenie (IS voda
na pitie), technologicky zastaralé v
prevádzke mimo ÚVZ, ktorého redizajn =
vytvorenie nového riešenia.

zabezpečenie technickej podpory pre plnenie reportingových povinností
o kvalite vody určenej na ľudskú spotrebu pre EK (EEA) podľa aktuálnych
požiadaviek smernice č. 98/83/ES,
zvýšenie flexibility systému – možnosti budúcej úpravy štruktúry dátových
výstupov na základe budúcich legislatívnych zmien, resp. zmien
požiadaviek na reporting údajov v ďalších reportovacích cykloch, čo
súčasný IS neumožňuje,
zlepšenie poskytovania informácií o pitnej vode verejnosti, zatraktívnenie
výstupov pre odbornú i laickú verejnosť (grafické spracovanie výstupov
a pod.),
rozšírenie funkčnosti systému o generovanie štatistických výstupov pre
jednotlivé ukazovatele v danej zásobovanej oblasti, ktorá je definovaná
počtom obyvateľov resp. veľkosťou dodávky pitnej vody a nie územným
členením Slovenska,
rozšírenie funkčnosti o možnosť importovania údajov z iných informačných
zdrojov (napr. IS Zbervak z VÚVH),
prepojenie IS na informačné systémy používané pri analýze kvality pitnej
vody v laboratóriách,
plnenie požiadaviek vyplývajúcich pre prácu s priestorovými údajmi zo
smernice INSPIRE v rezorte zdravotníctva
nové riešenie podľa novej referenčnej architektúry prepojené na spoločné
komponenty, bezpečnostné prvky, spôsob reportingu a implementované
ako paas cloud natívna aplikácia

OUT_9
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Činnosti, ktoré
vykonáva ÚVZ

Hygiena- 
životného
prostredia –
voda na
kúpanie

Autonómne existujúce riešenie (IS voda
, technologicky zastaralé vna kupanie)

prevádzke mimo ÚVZ, ktorého redizajn =
vytvorenie nového riešenia.

zabezpečenie technickej podpory pre plnenie reportingových povinností
o kvalite vody určenej na ľudskú spotrebu pre EK (EEA) podľa aktuálnych
požiadaviek smernice č. 2006/7/ES,
zvýšenie flexibility systému – možnosti budúcej úpravy štruktúry dátových
výstupov na základe budúcich legislatívnych zmien, resp. zmien
požiadaviek na reporting údajov v ďalších reportovacích cykloch, čo
súčasný IS neumožňuje,
zlepšenie poskytovania informácií o vode na kúpanie verejnosti,
zatraktívnenie výstupov pre odbornú i laickú verejnosť (grafické
spracovanie výstupov a pod.),
rozšírenie funkčnosti systému o generovanie štatistických výstupov pre
jednotlivé ukazovatele kvality vody na kúpanie v danej lokalite, zvýšenie
variability vkladaných údajov,
prepojenie IS na informačné systémy používané pri analýze kvality vody
na kúpanie v laboratóriách,
plnenie požiadaviek vyplývajúcich pre prácu s priestorovými údajmi zo
smernice INSPIRE v rezorte zdravotníctva,
poskytovanie včasnejších, presnejších a aktuálnejších informácií
verejnosti v období letnej kúpacej sezóny
nové riešenie podľa novej referenčnej architektúry prepojené na spoločné
komponenty, bezpečnostné prvky, spôsob reportingu a implementované
ako paas cloud natívna aplikácia

_9OUT
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Činnosti, ktoré
vykonáva ÚVZ

Hygiena- 
životného
prostredia –
hluk
v životnom
prostredí

Neexistuje IT riešenie, činnosti sú
vykonávané "papierovo"

zabezpečenie technickej podpory pre plnenie reportingových povinností
voči EK (EEA) vyplývajúcich zo smernice č. 2002/49/ES týkajúcej sa
posudzovania a riadenia environmentálneho hluku
zabezpečenie flexibility systému – možnosti budúcej úpravy štruktúry
dátových výstupov na základe budúcich legislatívnych zmien, resp. zmien
požiadaviek na reporting údajov
zlepšenie poskytovania informácií o environmentálnom hluku verejnosti,
plnenie požiadaviek vyplývajúcich pre prácu s priestorovými údajmi zo
smernice INSPIRE v rezorte zdravotníctva,

_9OUT

Kozmetické
výrobky

Neexistuje IT riešenie, činnosti sú
vykonávané "papierovo"

vytvorenie a sprístupnenie rôznych databáz (ako hospodárskych
subjektov, kozmetických výrobkov, nebezpečných/nevyhovujúcich
výrobkov, výsledkov dohľadu, laboratórnych analýz),
rýchla výmena informácií a administratívna spolupráca medzi ÚVZ SR a
miestne príslušnými orgánmi verejného zdravotníctva,
promptné poskytovanie informácií pre médiá, organizácie a spotrebiteľov
v rámci SR a EÚ,
lepšie vyžívanie údajov pre plánovanie kontrol,
zvýšenie efektívnosti dohľadu nad trhom,
zníženie administratívnej záťaže.

OUT_7

Podpora
zdravia

Neexistuje IT riešenie, činnosti sú
vykonávané "papierovo"

regionálne intervencie založené na prehľadných a platných porovnaniach
a vyhodnoteniach zistených ukazovateľov
stabilný a spoľahlivý program dôležitý pri prevencii a skríningu
neinfekčných chronických ochorení
rozšírenie znalostnej databázy zdravotných údajov klienta
včasný záchyt príznakov chronických stavov a ochorení
odporúčania preventívno-intervenčných opatrení pre klientov a výchova k
starostlivosti o vlastné zdravie na znalostnej báze
zasielanie reportov záznamov klientov pre lekárov a vzájomná výmena
údajov o klientovi
spracovanie zdravotno-preventívnych databáz vyšetrení klientov pre
podnikateľské subjekty

OUT_13

Hygiena
výživy

Neexistuje komplexné IT riešenie

Čiastkové autonómne existujúce riešenie
(Alimenta - Nutričný softvér), ktorého
redizajn a zapracovanie požiadaviek =
vytvorenie nového riešenia.

Hlavnými očakávanými prínosmi v oblasti hygieny výživy pre občana aj pre
ÚVZ SR a RÚVZ v SR je promptné získanie informácii o potravinárskych
prevádzkarňach a bezpečnosti potravín a hotových pokrmov zo systému ŠZD.
Pre ÚVZ SR a RÚVZ v SR tiež možnosť bezprostrednej komunikácie s
prevádzkovateľmi pri mimoriadnych situáciách (ohrozenia zdravia, stiahnutie
výrobkov z trhu atď.).
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Laboratóriá a
pracoviská
objektivizácie
faktorov
životných
podmienok

Neexistuje komplexné IT riešenie
Čiastkové autonómne riešenie pre
špecifické potreby
Centrálna evidencia vzoriek –
Laboratórny informačný systém na
evidenciu, archiváciu a tlač protokolov o
skúškach vzoriek

vody,

potravín,

ovzdušia,

sterov z prostredia,

biologického materiálu

meraní fyzikálnych faktorov

určených na analýzy v laboratóriách
Úradu verejného zdravotníctva a v
Regionálnych úradoch verejného
zdravotníctva

Včasné a spoľahlivé získavanie objektívnych výsledkov o stave životného a
pracovného prostredia a životných podmienok

pre odhad zdravotného rizika,

pre tvorbu zdravých životných a pracovných podmienok

pri preventívnej ochrane zdravia obyvateľov

pre potreby biomonitoringu

pre potreby surveillance alimentárnych a nozokomiálnych nákaz

pre kontrolu dezinfekčných a sterilizačných procesov

Umožní tiež dosiahnuť rýchly a spoľahlivý prenos dát na spracovanie
laboratórnych údajov

OUT_8

OUT_22

Laboratóriá
lekárskej
mikrobiológie

Laboratórny informačný systém (CGM
S4M – pre lekársku mikrobiológia) je
určený na evidenciu, archiváciu a tlač
protokolov o skúškach klinických vzoriek
pre laboratóriá sérológie, virológie a
molekulárnej biológie.

Včasné a spoľahlivé získavanie výsledkov pre potreby určenia diagnóz
pacientov a pre nadstavbovú diagnostiku v rámci surveillance infekčných
ochorení

OUT_8
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Výkon
štátneho
zdravotného
dozoru

Neexistuje IT riešenie Priamy a nepriamy vplyv na zlepšenie verejného zdravia spočíva v tom, že
prehľadná databáza údajov upozorní orgány verejného zdravotníctva na možné
riziká, odchýlky, nedostatky v ochrane verejného zdravia či už na strane
procesných postupov ÚVZ alebo v činnosti dotknutých subjektov/účastníkov
konania a umožní vykonávať cielený efektívny štátny zdravotný dozor a účinné
opatrenia na ochranu verejného zdravia v preventívnej rovine, teda skôr, ako
nastane prípadné poškodenie zdravia alebo zdravotné riziko.

Zlepšenie výkonu štátneho zdravotného dozoru:

Podpora výkonu VZ modernými technológiami a informačným systémom 
Lepšia kontrola výkonu
Nové metódy práce (využitie analýz pre precízne zameranie kontrol)
Nižší fraud
Skrátenie času potrebného na výkon priamo na mieste

Zavedenie plne elektronizované výkonu štátneho zdravotného dozoru v
teréne

OUT_12

OUT_28

Preventívne
pracovné
lekárstvo a
toxikológia

Neexistuje komplexné IT riešenie

Čiastkové existujúce riešenie (ASTR -
Register rizikových prác na pracoviskách
a v prevádzkach).

 vytvorenie a sprístupnenie databáz a registrov, 

Evidencia prác v kategórii 2 až 4 
register rizikových prác
faktory práce a pracovného prostredia v kategórii 2

Oprávnenia na odstraňovanie azbestových materiálov zo stavieb
Oprávnenia na vykonávanie činnosti PZS
Ohlásenia na vykonávanie PZS pre kategórie práce 1 alebo 2
Register odborne spôsobilých osôb na prácu s vybranými toxickými
látkami a zmesami
Kontroly PZS
Prešetrovanie podozrení na chorobu z povolania
Štátny zdravotný dozor
Úroveň ochrany zdravia na chránených pracoviskách
Podpora zdravia pri práci

rýchla výmena informácií a administratívna spolupráca medzi ÚVZ SR a
miestne príslušnými orgánmi verejného zdravotníctva,
promptné poskytovanie informácií pre médiá, organizácie a spotrebiteľov v
rámci SR a EÚ,
lepšie vyžívanie údajov pre plánovanie kontrol,
zvýšenie efektívnosti štátneho zdravotného dozoru,
zníženie administratívnej záťaže.

OUT_10

OUT_22



Ochrana
zdravia pred
žiarením

Neexistuje komplexné IT riešenie

Čiastkovo plnia určité úlohy

register osobných dávok
pracovníkov so zdrojmi ionizujúceho
žiarenia
register zdrojov ionizujúceho
žiarenia

je  pokrývať všetky druhy radiačných záťaží – expozíciípotrebné
preto má navrhované riešenie 3 samostatné moduly

je potrebné zabezpečovať vedenie evidencie  v radiačnej ochrane t. j.
vedenie relevantných registrov, ktoré sú požadované príslušnými aj
novými právnymi predpismi

9 registrov, ktoré budú dostupné na externú integráciu

 

OUT_11

OUT_22

Zverejňovanie
informácii v
rámci ÚVZ s
RÚVZ -
Intranet

Neexistuje komplexné IT riešenie

Čiastkové existujúce riešenia (portály
jednotlivých RÚVZ a UVZ SR), ktorého
redizajn a zapracovanie požiadaviek =
vytvorenie nového riešenia.

Moderný fungujúci systém v rámci intranetu umožní všetkým interným
používateľom zadávať dáta pre ich ďalšie využitie, spracovanie,
odpočtovanie a analyzovanie,
Zníži sa administratívna záťaž a tým aj chybovosť,
Zvýši sa kvalita dát a rýchlosť ich poskytovania pre všetkých interných
používateľov (napr. dáta o vode na kúpanie zadané do systému v KE
budú okamžite k dispozícii aj expertom v BA a pod.),
Všetky dáta by boli k dispozícii v elektronickej podobe pre ich ďalšie
spracovávanie či už pre interných používateľov, alebo ako základ pre ich
ďalšie spracovanie cez open data alebo pre občanov cez portál ÚVZ SR –
verejný portál. 
Modernou a rýchlou dostupnosťou, kvalitou a prehľadnosťou
poskytovaných dát ako napr. open data sa posilnia úlohy a význam
verejného zdravotníctva ako u odbornej tak aj laickej populácie.
Cieľom Portálu ÚVZ by malo byť optimálne fungovanie a zvýšenie
otvorenosti voči samým sebe (intranet) ako aj voči občanom (verejný
portál).
Digitalizácia prinesie zjednodušenie všetkých procesov, flexibilné
a efektívne fungovanie úradov, odstráni sa duplicitná práca
expertov, skráti sa čas pre poskytovanie príslušných údajov, odbúra sa
papierová evidencia, ušetrí sa čas expertov pre ďalšiu kvalitnú expertnú
prácu.

OUT_16
OUT_22

 

Údaje s
ktorými
pracuje, alebo
ktoré
poskytuje ÚVZ

Vstupné údaje pre ÚVZ nie sú
poskytované automatizovanou formou.
Problém však v mnohých oblastiach nie
je "vypuklý" nakoľko neexistuje IT
riešenie na strane ÚVZ na konzumáciu
týchto údajov, alebo sú príslušné riešena
zastaralé.

Pomocou integrácie na IS KUZZ resp. CSRÚ zabezpečiť využívanie
nasledujúcich referenčných údajov:

RPO, RFO, RA, Obchodný a živnostenský register

Pomocou integrácie na eZdravie zabezpečiť prístup k nasledujúcim údajom:

Elektronizká zdravotná knižka občana - pre IS test zdravé srdce a  EPISIS

OUT_25

Orgány
verejnej
správy

Údaje s
ktorými
pracuje, alebo
ktoré
poskytuje ÚVZ

Produkované (výstupné) údaje ÚVZ nie
sú poskytované automatizovanou formou

Pomocou integrácie na IS KUZZ resp. CSRÚ zabezpečiť publikovanie
nasledujúcich referenčných údajov:

Registre odborne spôsobilých osôb vedených v zmysle 355§16 Zákona č. 
/2007 Z.z. Zákon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplnení niektorých zákonov

Kvalita vody na kúpanie
Kvalita vody na pitie

Zoznam právnických a fyzických osôb – podnikateľov, ktoré majú
oprávnenie na vykonávanie činnosti pracovnej zdravotnej služby

Zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktoré
vykonávajú samostatne dodávateľským spôsobom činnosť pracovnej
zdravotnej služby

Zoznam právnických osôb a fyzických osôb – podnikateľov oprávnených
odstraňovať azbestové materiály zo stavieb

Databáza spracovaných informácii z vyšetrení - rezistencie
mikroorganizmov na antibiotiká

Centrálny register rizikových prác

Register výrobcov a dovozcov nových potravín a zložiek nových potravín

Register výrobcov a dovozcov výživových doplnkov a potravín na osobitné
výživové účely

Register činností vedúcich k ožiareniu
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Centrálny register dávok pracovníkov so zdrojmi ionizujúceho žiarenia

Centrálny register zdrojov ionizujúceho žiarenia

Register pacientov s prenosnými ochoreniami

Centrálna databáza vyplnených dotazníkov Testu Zdravé srdce

Databáza výsledkov laboratórnych vyšetrení

Databáza spracovaných informácii z vyšetrení
Centrálny register vysoko aktívnych rádioaktívnych žiaričov
Centrálny register oznamovaných zdrojov žiarenia
Centrálny register osobných radiačných preukazov
Centrálny register činností dôležitých z hľadiska radiačnej ochrany
Centrálny register oznamovaných činností so zdrojmi žiarenia
Centrálny register odborne spôsobilých osôb - činnosti vedúce k ožiareniu
a činnosti dôležité z hľadiska radiačnej ochrany
Zoznam nebezpečných/nevyhovujúcich kozmetických výrobkov

Pomocou prepojenia s data.gov.sk zabezpečiť pravidelné a automatizované
zverejňovanie nasledujúcich otvorených údajov:

Objednávky

Zmluvy a dodatky

Objednávky stravovacieho zariadenia

Faktúry

Register odborne spôsobilých osôb - Prevádzkovanie balzamovania a
konzervácie

Register odborne spôsobilých osôb - činnosti vedúce k ožiareniu a činnosti
dôležité z hľadiska radiačnej ochrany

Register odborne spôsobilých osôb - odbery a mikrobiologicke skúšanie
vzoriek zo životného a pracovného prostredia

Register odborne spôsobilých osôb - odbery a biologicke a
ekotoxikologicke skúšanie vzoriek zo životného a pracovného prostredia

Register odborne spôsobilých osôb - kvalitatívne hodnotenie

Register odborne spôsobilých osôb - meranie tepelno vlhkostnej
mikroklímy

Register odborne spôsobilých osôb - skúšanie vôd, ovzdušia, ...

Register odborne spôsobilých osôb - meranie prachu

Register odborne spôsobilých osôb - odber vzoriek

Register odborne spôsobilých osôb - hodnotenie zdravotných rizík a
hodnotenie vplyvov

Register odborne spôsobilých osôb - meranie hluku a vibrácií

Register odborne spôsobilých osôb - meranie denného a umelého
osvetlenia

Register odborne spôsobilých osôb - meranie elektromagnetického poľa

Register odborne spôsobilých osôb - odber vzoriek - meranie azbestu v
pracovnom prostredí

Zoznam právnických a fyzických osôb – podnikateľov, ktoré majú
oprávnenie na vykonávanie činnosti pracovnej zdravotnej služby

Zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktoré
vykonávajú samostatne dodávateľským spôsobom činnosť pracovnej
zdravotnej služby



Zoznam právnických osôb a fyzických osôb – podnikateľov oprávnených
odstraňovať azbestové materiály zo stavieb

Register výrobcov a dovozcov nových potravín a zložiek nových potravín

Register výrobcov a dovozcov výživových doplnkov a potravín na osobitné
výživové účely

Zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktorým Úrad
verejného zdravotníctva SR odobral oprávnenie na vykonávanie činnosti
pracovnej zdravotnej služby dodávateľským spôsobom

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe
Riziká.

 

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Zoznam príloh. Prílohy obsahujú informácie v štruktúrovanej
forme.

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 

2.2. Popis aktuálneho stavu

2.2.1. Legislatíva

Tabuľka 5 Legislatíva – aktuálny stav

Súhrnný popis

 

Oblasť verejného zdravotníctva SR je regulovaná nasledujúcimi právnymi predpismi.



Ústava Slovenskej republiky 
Verejné zdravotníctvo má oporu v základnom zákone štátu v Ústave Slovenskej republiky. V oddiele Hospodárske, sociálne a kultúrne práva
v článku 36 sa uvádza, že zamestnanci majú právo na spravodlivé a uspokojujúce pracovné podmienky, pričom zákon im zabezpečuje ochranu
bezpečnosti a zdravia pri práci. Článok 38 zabezpečuje zvýšenú ochranu zdravia pri práci a osobitné pracovné podmienky pre ženy, mladistvých a
osoby zdravotne postihnuté. Základné práva vo verejnom zdravotníctve sú obsiahnuté v Článku 40, ktorý zaručuje každému právo na ochranu
zdravia. 

 Zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
Tento zákon definuje pre verejné zdravotníctvo v jeho jednotlivých častiach základné ustanovenia, organizáciu a výkon verejného zdravotníctva,
prevenciu chorôb a iných porúch zdravia, odbornú spôsobilosť, zdravé životné podmienky a zdravé pracovné podmienky, radiačnú ochranu,
mimoriadne udalosti, ďalšie povinnosti fyzických a právnických osôb, štátny zdravotný dozor, priestupky a iné správne delikty. Zákon definuje aj
povinnosti fyzickým osobám, pretože zdravie, ochrana, podpora a rozvoj verejného zdravia je vecou každého jednotlivca. Toto sa vzťahuje na
povinnosť podrobiť sa v súvislosti s predchádzaním prenosným chorobám povinnému očkovaniu, diagnostickým skúškam, preventívnemu
podávaniu protilátok, ochrane pred negatívnymi účinkami pracovného prostredia a podobne. 

 Zákon č. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajčiarov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
Zákon definuje podmienky na ochranu zdravia ľudí pred škodlivými účinkami fajčenia, reguluje predaj tabakových výrobkov a nástroje na
predchádzanie porušovania a vymáhanie jeho dodržiavania. 

 Zákon č. 218/2007 Z. z. o zákaze biologických zbraní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov
Zákon určuje práva a povinnosti fyzických osôb, zamestnávateľov a právnických osôb v oblasti zákazu vývoja, výroby, hromadenia, prechovávania
a používania biologických zbraní a ich zničenia. Zákon zakazuje výskum, vývoj a výrobu biologických zbraní a obchodovanie s nimi. 

 Zákon č. 131/2010 Z. z. o pohrebníctve
Zákon upravuje pôsobnosť orgánov štátnej správy a obcí a práva a povinností jednotlivých zúčastnených strán v súvislosti so zaobchádzaním
s ľudskými pozostatkami a ľudskými ostatkami. Zákon určuje aj prevádzkovanie pohrebnej služby, krematória, pohrebiska, prevádzkovanie
balzamovania a konzervácie ľudských pozostatkov. 

 Zákon č. 152/1995 Z. z. o potravinách
Zákon definuje právne vzťahy v oblasti povinností prevádzkovateľa potravinárskeho podniku v záujme podpory a ochrany zdravia ľudí a ochrany
spotrebiteľa na trhu potravín, práva a povinnosti osôb vo vzťahu k potravinám, organizáciu, pôsobnosť a právomoc orgánov úradnej kontroly
potravín podľa osobitných predpisov. 
Zákon č. 250/2007 Z. z. o ochrane spotrebiteľa a o zmene zákona Slovenskej národnej rady č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších

 predpisov
Zákon upravuje práva spotrebiteľov a povinnosti výrobcov, predávajúcich, dovozcov a dodávateľov, pôsobnosť orgánov verejnej správy v oblasti
ochrany spotrebiteľa, postavenie právnických osôb založených alebo zriadených na ochranu spotrebiteľa (ďalej len „združenie") a označovanie
výrobkov cenami. 
Zákon č. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebiteľa pri predaji tovaru alebo poskytovaní služieb na základe zmluvy uzavretej na diaľku alebo zmluvy

 uzavretej mimo prevádzkových priestorov predávajúceho a o zmene a doplnení niektorých zákonov
Zákon upravuje práva spotrebiteľov a povinnosti predávajúcich pri predaji tovaru alebo poskytovaní služieb na základe zmluvy uzavretej na diaľku
alebo zmluvy uzavretej mimo prevádzkových priestorov predávajúceho, podmienky organizovania predajných akcií a predaja tovaru alebo
poskytovania služieb na predajných akciách a pôsobnosť orgánov dohľadu pri kontrole dodržiavania tohto zákona. 

Vo verejnom zdravotníctve sú zavedené aj aproximačné nariadenia vlády SR, ktoré ukladajú právnym subjektom povinnosti, ako napríklad:



Nariadenie vlády SR č. 416/2005 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami
súvisiacimi s expozíciou vibráciám.
Nariadenie vlády SR č. 115/2006 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami
súvisiacimi s expozíciou hluku.
Nariadenie vlády č. 340/2006 o ochrane zdravia osôb pred nepriaznivými účinkami ionizujúceho žiarenia pri lekárskom ožiarení
Nariadenie vlády SR č. 253/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou azbestu pri práci
Nariadenie vlády SR č. 276/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri práci so zobrazovacími jednotkami
Nariadenie vlády SR č. 281/2006 Z. z. o minimálnych bezpečnostných a zdravotných požiadavkách pri ručnej manipulácii s bremenami
Nariadenie vlády SR č. 346/2006 Z. z. o požiadavkách na zabezpečenie radiačnej ochrany externých pracovníkov vystavených riziku
ionizujúceho žiarenia počas ich činnosti v kontrolovanom pásme
Nariadenie vlády SR č. 348/2006 Z. z. o požiadavkách na zabezpečenie kontroly vysokoaktívnych žiaričov a opustených žiaričov
Nariadenie vlády SR č. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou chemickým faktorom pri práci v znení
neskorších predpisov
Nariadenie vlády SR č. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou karcinogénnym a mutagénnym
faktorom pri práci v znení neskorších predpisov
Nariadenie vlády SR č. 410/2007 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami
súvisiacimi s expozíciou umelému optickému žiareniu
Nariadenie vlády SR č. 496/2010 Z. z., ktorým sa ustanovujú požiadavky na vodu určenú na ľudskú spotrebu a kontrolu kvality vody určenej na
ľudskú spotrebu
Nariadenie vlády SR č. 83/2013 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami súvisiacimi s expozíciou biologickým faktorom pri práci
Nariadenie vlády SR č. 209/2016 Z. z. o minimálnych zdravotných a bezpečnostných požiadavkách na ochranu zamestnancov pred rizikami
súvisiacimi s expozíciou elektromagnetickému poľu

Vyhláška MZSR č. 524/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o radiačnej monitorovacej sieti
Vyhláška MZSR č. 528/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na obmedzenie ožiarenia z prírodného žiarenia
Vyhláška MZSR č. 545/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách na zabezpečenie radiačnej ochrany pri činnostiach
vedúcich k ožiareniu a činnostiach dôležitých z hľadiska radiačnej ochrany
Vyhláška MZSR č. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch práce a pracovného prostredia vo vzťahu ku kategorizácii prác z hľadiska
zdravotných rizík a náležitosti návrhu na zaradenie prác do kategórií v znení neskorších predpisov
Vyhláška MZSR č. 541/2007 Z. z. o podrobnostiach o požiadavkách na osvetlenie pri práci v znení vyhlášky MZ SR č. 206/2011 Z. z.
Vyhláška MZSR č. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou záťažou pri práci, psychickou pracovnou záťažou a
senzorickou záťažou pri práci
Vyhláška MZSR č. 309/2012 o požiadavkách na vodu určenú na kúpanie.
Vyhláška MZSR č.  Z. z. o podrobnostiach o rozsahu a náplni výkonu pracovnej zdravotnej služby, o zložení tímu odborníkov, ktorí ju208/2014
vykonávajú, a o požiadavkách na ich odbornú spôsobilosť
Vyhláška č. 209/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuje rozsah odbornej prípravy, rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti,
podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti, podrobnosti o skúške pred komisiou na preskúšanie odbornej
spôsobilosti, a obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti a rozsah aktualizačnej odbornej prípravy
Vyhláška MZSR č. 44/2014 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o postupe, metódach, okruhu spravodajských jednotiek a lehotách hlásení
pri zisťovaní udalostí charakterizujúcich zdravotný stav populácie a ich charakteristiky
Vyhláška MZSR č. 99/2016 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred záťažou teplom a chladom pri práci
Vyhláška MZSR č. 247/2017 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o kvalite pitnej vody, kontrole kvality pitnej vody, programe monitorovania a
manažmente rizík pri zásobovaní pitnou vodou 

 Zákon č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov
V paragrafe 10 Spracovanie osobných údajov bez súhlasu dotknutej osoby sa zákaz spracúvania osobných údajov nevzťahuje, ak spracovanie
osobných údajov je nevyhnutné na splnenie dôležitej úlohy realizovanej vo verejnom záujme. 

 Smernice európskeho parlamentu a rady 95/46/ec o ochrane jednotlivcov pri spracovaní osobných údajov a voľnom pohybe týchto údajov
V Článku 8 povoľuje táto smernica spracovanie osobných údajov, ak je spracovanie údajov požadované pre účely preventívnej medicíny,
lekárskej diagnostiky, poskytovania starostlivosti alebo liečby alebo za účelom riadenia služieb zdravotníckej starostlivosti a ak tieto údaje
spracováva profesionálny zdravotnícky subjekt v súlade s domácim právnym poriadkom alebo predpismi ustanovenými domácimi
kompetentnými orgánmi a týkajúcimi sa povinnosti mlčanlivosti pri výkone povolania alebo ak ho vykonáva nejaká iná osoba, ktorá je tiež
zaviazaná ekvivalentnou povinnosťou.

 

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

 

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Tabuľka 4 Legislatíva Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 



2.2.2. Architektúra

2.2.2.1. Biznis architektúra

Tabuľka 6 Biznis architektúra - aktuálny stav

Súhrnný popis

Orgánmi verejného zdravotníctva sú:

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky,
Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky,
regionálne úrady verejného zdravotníctva,
Ministerstvo obrany Slovenskej republiky,
Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky,
Ministerstvo dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky,
Slovenská informačná služba. 

Tieto organizácie sú zároveň priamo zainteresovanými subjektami na tomto projekte. Regionálnych úradov verejného zdravotníctva je 36 a ich
sídla znázorňuje Obrázok 3 Sídla RÚVZ v SR. 
Z pohľadu ďalšej špecializácie je situácia nasledovná:
Vo veciach radiačnej ochrany je príslušným orgánom verejného zdravotníctva 

Regionálny úrad verejného zdravotníctva Bratislava hlavné mesto so sídlom v Bratislave v územnom obvode Bratislavského kraja,
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Nitre v územnom obvode Nitrianskeho kraja,
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Banskej Bystrici v územnom obvode Banskobystrického kraja a v územnom obvode
Žilinského kraja,
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Košiciach v územnom obvode Košického kraja a v územnom obvode Prešovského
kraja.

Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Banskej Bystrici vedie aj centrálny register prenosných ochorení v Slovenskej republike a
peľovú informačnú službu.
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Banskej Bystrici poskytuje údaje z centrálneho registra prenosných ochorení v Slovenskej
republike národnému centru na účely zdravotníckej štatistiky.
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Poprade hodnotí zdravotnú bezpečnosť výrobkov určených na styk s pitnou vodou. 

V zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. (Zákon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov) orgány
verejného zdravotníctva spolupracujú v rámci svojej pôsobnosti pri ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia:
s ústrednými orgánmi štátnej správy a miestnymi orgánmi štátnej správy,
s obcami a samosprávnymi krajmi,
s vysokými školami, školami, výskumnými, výchovnými a vzdelávacími inštitúciami,
s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti,
so stavovskými organizáciami v zdravotníctve,
so zdravotnými poisťovňami a Sociálnou poisťovňou,
s inými právnickými osobami a fyzickými osobami,
s medzinárodnými organizáciami. 
Z vyššie uvedeného vyplýva, že riešená problematika verejného zdravotníctva je z pohľadu zainteresovaných strán široká, a navrhované benefity
majú prínos okrem občanov a podnikateľov, aj pre množstvo organizácii verejnej správy.

 



 Obrázok 3 Sídla ÚVZ v SR



Obrázok 4 Biznis architektúra - AS-IS - zjednodušený pohľad

 



V súčasnom stave, tak ako uvádza Obrázok 4 Biznis architektúra - AS-IS - zjednodušený pohľad je zabezpečovaná agenda verejného zdravotníctva
predovšetkým pracoviskami úradu resp. všeobecnými elektronickými rozhraniami typu email, alebo portál úradu (reg. úradu). 
Rozsiahlejšia elektronizácia je zabezpečená v oblasti vnútornej správy (vid. kapitola Architektúra informačných systémov), čo je dôsledkom ľahkej
dostupnosti existujúcich riešení. Oblasť vnútornej správy ale nie je predmetom riešenia projektu. 
Na druhej strane oblasť agendy verejného zdravotníctva pohľadom cez zákon č. 355/2007 Z. z., je veľmi rozsiahla a elektronizácia nie je riešená
systematicky (v mnohých oblastiach vôbec). 

Obrázok 5 Biznis architektúra - AS-IS - agenda verejného zdravotníctva

 

Poskytované služby verejného zdravotníctva je možné zhrnúť nasledovne[1]

Služba Početnosť

Vydávanie rozhodnutí na uvedenie priestorov do prevádzky, so schválením prevádzkového poriadku 46252

Vydávanie záväzných stanovísk 11593

file:///D:/work/svn_rho/UVZ/projekt/su/1.0/SU_OPII_IS_UVZ.1.docx#_ftn1


Vydávanie osvedčení o odbornej spôsobilosti podľa § 15 zákona č. 355/2007 Z. z. 13390

Vydávanie, zmena, odoberanie  oprávnení na odstraňovanie azbestu a materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb 22

Vydávanie povolení na výkon pracovnej zdravotnej služby 3

Evidencia ohlásení na vykonávanie činnosti PZS pre kategórie práce 1 alebo 2 55

Oznámenie o zložení a označovaní výživového doplnku 1751

Oznámenie o zložení a označovaní nových potravín 8

[1] Údaje za rok 2017

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe
Riziká.

Stručná charakteristika identifikovaných rizík (Max. 400
znakov)

 

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Zoznam príloh. Prílohy obsahujú informácie v štruktúrovanej
forme.

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 

2.2.2.2. Architektúra informačných systémov

Tabuľka 7 Architektúra informačných systémov - aktuálny stav

Súhrnný popis
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V rozsahu riešenia projektu disponuje ÚVZ v súčasnosti nasledujúcimi IS:

Alimenta - Nutričný softvér, slúži aj ako moderná elektronická forma potravinových tabuliek. Program na spracovanie dotazníkov na
vyhodnotenie denného príjmu potravín a plnenie odporúčaných výživových dávok
ASTR - Register rizikových prác na pracoviskách a v prevádzkach nachádzajúcich sa v územnej pôsobnosti úradu. Centrálny register rizikových
prác.
Zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktoré majú oprávnenie na vykonávanie činnosti PZS dodávateľským spôsobom pre
zamestnancov vykonávajúcich prácu zaradenú do kategórie 1, 2, 3 alebo 4
Zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktoré vykonávajú samostatne dodávateľským spôsobom činnosť PZS pre
zamestnancov vykonávajúcich prácu zaradenú do kategórie 1 alebo 2
Zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktorým bolo vydané, odobraté alebo zmenené oprávnenie na odstraňovanie azbestu
alebo materiálov obsahujúcich azbest zo stavieb
Centrálna evidencia vzoriek - Informačný systém na evidenciu všetkých vzoriek vody, potravín, ovzdušia, pôdy a biologického materiálu
určených na analýzy v laboratóriách RÚVZ BB. Súčasťou IS je aplikácia na evidenciu výsledkov analýz vzoriek a na tlač protokolov pre tieto
vzorky.
Evidencia vzoriek požívatín - Evidencia a uchovávanie výsledkov mikrobiologického vyšetrovania a diagnostiky vzoriek požívatín v rámci
štátneho zdravotného dozoru a platenej služby
Genetická toxikológia - Cytogenetická analýza periférnych ľudských lymfocytov pre prevenciu rakoviny
Informačný systém úradov verejného zdravotníctva (IS ÚVZ) - Komplexný informačný systém na: realizáciu registratúry a archivácie v súlade so
zákonom č. 395/2002 Z. z. o archívoch a registratúrach a o doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a v zmysle internej
riadenej dokumentácie PO_04 Registratúrny poriadok a registratúrny plán; výkon štátneho zdravotného dozoru na úseku hygieny výživy v
zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších
predpisov; výkon úradnej kontroly v zmysle zákona č. 152/1995 Z. z. o potravinách a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších
predpisov.
Laboratórny informačný systém mikrobiológie - Laboratórny informačný systém (CGM S4M – Mikrobiológia) je určený na evidenciu, archiváciu a
tlač protokolov o skúškach klinických vzoriek pre laboratóriá sérológie, virológie a molekulárnej biológie.
Register odborne spôsobilých osôb - Zoznam odborne spôsobilých osôb
Test zdravé srdce - Evidencia a vyhodnotenie výsledkov vyšetrení osôb, ktoré navštívili Poradňu zdravia.
Webové sídla (36x) - Poskytovanie informácii o činnosti úradov, publikovanie aktualít, aktivít a sprístupňovanie dokumentov
Zdroje ionizujúceho žiarenia - databáza evidencie povolení na prevádzku zdrojov ionizujúceho žiarenia.

V oblasti ochrany zdravia pred účinkami ionizujúceho žiarenia sú zriadené a prevádzkované dva celoštátne registre, ktoré sú spracovávané v
samostatnom informačnom systéme – dátových skupín:

register osobných dávok pracovníkov so zdrojmi ionizujúceho žiarenia
register zdrojov ionizujúceho žiarenia

Oba registre vznikli na základe dnes už neplatnej legislatívy (zákon č. 470/2000 Z. z. a vyhláška MZSR 12/2001 Z. z.) a nezodpovedajú požiadavkám
súčasnej legislatívy v oblasti radiačnej ochrany a požiadavkám vyplývajúcim z členstva Slovenskej republiky v Európskej únii (existujúce registre
neobsahujú register oznamovaných zdrojov žiarenia, osobitnú registráciu vysokoaktívnych žiaričov, evidenciu dovážaných a distribuovaných zdrojov
žiarenia zahraničnými subjektami na území SR, evidenciu dávok pracovníkov pracujúcich v zahraniční, evidenciu osobných radiačných preukazov,
rozsah zasielaných údajov do Európskej komisie a pod.) a preto je nutné ich kompletne prepracovať, resp. vytvoriť nový register zdrojov a nový
register dávok a prepojiť ich s ďalšími registrami, ktoré musí ÚVZ SR viesť v oblasti radiačnej ochrany a zabezpečiť prístup k jednotlivým registrov aj
ďalším pracoviskám, ktoré vykonávajú dozor v oblasti radiačnej ochrany. 
Pracovníci RÚVZ spravujú a napĺňajú údajmi IS o kvalite vody na kúpanie a o kvalite pitnej vody, ktoré prevádzkuje Slovenská agentúra životného
prostredia Banská Bystrica. 
ÚVZ prevádzkuje jeden informačný EPIS, ktorý spĺňa požiadavky odborných pracovníkov na podporu procesov informačnými technológiami. EPIS
(Epidemiologický informačný systém) bol zavedený v roku 2006 s finančnou podporou EÚ. V roku 2017 bol tento informačný systém migrovaný do
vládneho cloudu. 
V roku 2004 prebehla rekonštrukcia celorepublikového informačného systému IS HEM, teraz IS ÚVZ KOZ, pre hygienu výživy, ktorého súčasťou je aj
správa registratúry Uvedený IS má hodnotenie MVSR o posúdení zhody s hodnotou hodnotenia vysoká úroveň., ktorá je integrovaná na ÚPVS
a generovanie zadaných údajov je prispôsobené potrebám orgánov verejného zdravotníctva.

 



ÚVZ tiež disponuje komplexným vzdelávacím portálom vytvoreným v roku 2010, ktorý disponuje originálnym autorským odborným obsahom a
umožňuje personalizované vzdelávanie jednotlivých pracovníkov UVZ/RUVZ v odboroch:

Odbor hygieny životného prostredia
Odbor hygieny výživy, bezpečnosti potravín a kozmetických výrobkov
Odbor hygieny detí a mládeže
Odbor preventívneho pracovného lekárstva
Odbor epidemiológia
Odbor podpory zdravia
Odbor ochrany zdravia pre žiarením
Odbor lekárskej mikrobiológie
Odbor objektivizácie faktorov životných podmienok

 

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe
Riziká.

Stručná charakteristika identifikovaných rizík (Max. 400 znakov)

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Zoznam príloh. Prílohy obsahujú informácie v štruktúrovanej
forme.

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 

2.2.2.3. Technologická architektúra

Tabuľka 8 Technologická architektúra - aktuálny stav

Súhrnný popis

V súčasnosti využívanú technickú infraštruktúru, zabezpečujúcu technologický základ ISVS, je možné charakterizovať v závislosti od realizovaného
riešenia ISVS. V nadväznosti na kapitolu „Architektúra informačných systémov" aj existujúce riešenia technologickej úrovne vykazujú značné
odlišnosti, heterogénnosť v závislosti na implementovanom konkrétnom riešení a v závislosti na prostredí, kde sú jednotlivé IS prevádzkované. 
Pracovníci ÚVZ majú k dispozícií pracovné stanice prevažne so systémami Windows XP (väčšina), Vista, Windows 7 a kancelárskymi balíkmi MS
Office 2000, 2003, 2007 (väčšina) a 2010. 
Stanice sú vybavené antivírovými programami, väčšina je zapojená v lokálnej sieti a má prístup na internet. Jednotlivé RÚVZ zabezpečujú opravy a
údržbu výpočtovej techniky dodávateľským spôsobom, na podporu informatizácie majú väčšinou zriadené oddelenia zdravotníckej informatiky a
štatistiky, ktorých pracovníci väčšinou udržujú v chode pracovné stanice, počítačové siete a prídavné zariadenia, zabezpečujú inštaláciu programov a
archiváciu a udržujú web-stránky regionálneho úradu.

Obrázok 6 Technologická architektúra AS-IS

 

Väčšina činností podporovaných informačnými technológiami je založená na používaní kancelárskych balíkov a využívaní e-mailov. Údaje sú
nahrávané a spracúvané v textovom editore a tabuľkovom programe, v prípade potreby sa z nich vyberajú údaje do prezentácií. 
Jednotlivé RÚVZ sú pripojené do internetu autonómne v rámci vlastnej réžie. 
Služby vládneho cloudu sú využívané iba v jednom prípade, pre IS EPIS.



Riziká Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe
Riziká.

Stručná charakteristika identifikovaných rizík (Max. 400 znakov)

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Zoznam príloh. Prílohy obsahujú informácie v štruktúrovanej
forme.

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 

2.2.2.4. Bezpečnostná architektúra

Tabuľka 9 Bezpečnostná architektúra - aktuálny stav

Súhrnný popis

Na úrovni MZSR je vypracovaná bezpečnostná politika , ktorá definuje základné zásady informačnej bezpečnosti, ale nepopisuje jednotlivé IS ÚVZ. 
Z pohľadu plnenia bezpečnostných štandardov a požiadaviek je možné existujúce IS VS členiť nasledovne:

ISVS prevádzkované v rámci vládneho cloudu (iba IS EPIS),
ISVS prevádzkované v rámci ÚVZ

ISVS prevádzkované v rámci vládneho cloudu, možno z pohľadu bezpečnosti charakterizovať nasledovne: 
 Fyzické umiestnenie

Lokalita MFSR - Kopčianska 
 Zabezpečenie prístupovej siete

K dispozícii sú siete Internet, Govnet, KTI2, MVNET a SANET. V rámci IS EPIS je pre prístup využívaný Internet. Na úrovni vládneho cloudu je
prístup k danému IS zabezpečovaný prostredníctvom Komunikačných technológií kontroly a sprístupňovania WAN. 

 Zabezpečenie lokálnych sietí
V rámci lokálnych sietí projektu IS vo vládnom cloude sú vytvorené separátne VLAN pre jednotlivé vrstvy. Bezpečnostné pravidlá sú zabezpečené
nastavením firewall pravidiel na prestupe jednotlivých VLAN. 

 Zabezpečenie monitoringu, logovania, eliminácia napadnutia (intrusion detection)
Z pohľadu infraštruktúrnych služieb Vládny cloud disponuje technickými a softvérovými prostriedkami pre zabezpečenie kontinuálneho monitoringu
stanovených komponentov IaaS služieb. Taktiež je zabezpečený centrálny zber logov a ich zálohovanie. V rámci IS EPIS nie je aplikované
zabezpečenie kontinuálneho monitoringu IS komponentov. 

 Zabezpečenie dát, Zálohovanie, Archivácia a zabezpečenie mimoriadnych situácií
Súčasťou služby je pravidelné zálohovanie VM. Zálohy sú vykonávane inkrementálne denne za posledných 6 dní v týždni a v siedmy deň úplná
záloha, retenčná doba je 30 dní. Zálohy sa primárne ukladajú na virtuálnu knižnicu (disky), kópia z odzálohovaných dát sa robí na páskové médiá raz
za týždeň. 

 Disaster Recovery (DR)
Súčasťou služby je aj disaster recovery, ktoré umožňuje v prípade vzniku havárie, prípadne živelnej pohromy poskytnúť službu (pre 1. úroveň dáta)
zo sekundárnej lokality. Pre všetky služby je poskytované DR na úrovni 1 (offsite backup, t.j. replikácia záloh do sekundárneho datacentra). Pre
produkčné prostredie je umožnené zvoliť DR na úrovni 4 (Point-in-time copies, t.j. vybudovanie identického prostredia v sekundárnom datacentre a
pravidelná synchronizácia dát s primárnym datacentrom). DR na úrovni 4 nie je možné zvoliť pre vývojové, testovacie a predprodukčné prostredie.
Úroveň DR sa definuje pre celé prostredie vrámci kontextu/projektu. 

 Bezpečnosť a ochrana osobných údajov
Na elimináciu bezpečnostných rizík je použitá architektúra oddeľujúca jednotlivých tenantov na úrovni projektov do logických izolovaných celkov,
takzvaných kontextov. Každé projektové zákaznícke prostredie je ďalej delené až na štyri horizontálne vrstvy (DMZ, Vrstva 1, 2 a 3 / komunikovať
medzi sebou môžu iba zariadenia umiestnené v bezprostredne susediacich vrstvách v tom istom prostredí a kontexte na základe explicitne
definovaných pravidiel interného firewallu) a vertikálne izolované až na štyri prostredia (Vývojové, Testovacie, Predprodukčné a Produkčné).
Komunikácia medzi kontextmi, prostrediami navzájom a komunikácia so systémami mimo vládneho cludu je možná iba z DMZ na základe explicitne
definovaných komunikačných pravidiel externého firewallu (alebo Vrstvy 1 cez site to site VPN - manuálne konfigurtovaná služba zadávaná cez SD ).
Zabezpečenie ochrany osobných údajov je v kompetencií Odberateľa cloudových služieb.

 



  Obrázok 7 Komunikačné technológie kontroly a sprístupňovania WAN vo vládnom cloude



Obrázok 8 Projektovo orientované prostredie vo vládnom cloude

 

ISVS prevádzkované v rámci ÚVZ SR a jednotlivých RÚVZ 
 Zabezpečenie prístupovej siete

Prístupové siete – sú zriadené ako virtuálne privátne siete prípadne sú bez zabezpečenia VPN. Prevažne sa jedná o ADSL linky vybudované
poskytovateľmi telekomunikačných služieb. 

 Zabezpečenie lokálnych sietí
N/A (bližšie informácie nie sú k dispozícii). 

 Zabezpečenie serverov a koncových staníc
N/A (bližšie informácie nie sú k dispozícii). 

 Zabezpečenie monitoringu, logovania, eliminácia napadnutia (intrusion detection)
Organizácie využívajú bežné postupy monitoringu v rámci profylaktických opatrení. Spravidla sa jedná o monitoring tých najdôležitejších
systémových komponentov predovšetkým na zabezpečenie dostupnosti systémov. Slabým miestom z pohľadu bezpečnosti je editovateľnosť udalostí
v systémoch a proaktívna eliminácia útokov a úniku dát. 

 Zabezpečenie dát, Zálohovanie, Archivácia a zabezpečenie mimoriadnych situácií
Zálohovanie IS v organizáciách zodpovedá štandardom vyžadovaným riešiteľom, resp. dodávateľom systému . 

 Metodika a procesy zabezpečenia
Celkovo v rámci technickej infraštruktúry tak aj v rámci bezpečnosti a implementovaných opatrení existujú značné rozdiely pri prevádzke a
bezpečnosti IS v jednotlivých organizáciách.

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

R_1: Niektoré informačné systémy používané v organizáciách štátnej správy nie sú dostatočne zabezpečené 
R_2: Zabezpečenie dostupnosti informačných systémov (najmä v prípade rozsiahlych havárií - disaster) nezodpovedá legislatívnym požiadavkám

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Tabuľka 2 Riziká Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 

2.2.3. Prevádzka

Tabuľka 10 Prevádzka - aktuálny stav

Súhrnný popis

Z pohľadu prevádzky IS nedisponuje ÚVZ SR ani RÚVZ špecializovaným vlastným DC a taktiež nemá zriadenú špecifickú centralizovanú zložku
zabezpečujúcu podporu. Problematika podpory prevádzky je riešená prípad od prípadu jednak pre jednotlivé vlastné IS a taktiež v rámci
zabezpečenia podpory pracovných staníc a lokálnych administratívnych systémov sú tieto aktivity zabezpečované vlastnými pracovníkmi ÚVZ SR
a jednotlivých RÚVZ. Informačné systémy uvedené v kapitole Architektúra informačných systémov sú z pohľadu L2 a L3 podpory riešené servisnými
zmluvami s jednotlivými dodávateľmi aplikácii. IS o kvalite vody na kúpanie a o kvalite pitnej vody prevádzkuje Slovenská agentúra životného
prostredia Banská Bystrica 
V rámci nastavovania riadenia prevádzky informačných systémov verejnej správy nemá ÚVZ SR a RÚVZ centrálnym spôsobom riešený predpis pre
riadenie prevádzky ISVS a nie je pravidelne vykonávaný monitoring vlastnej infraštruktúry. 
V rámci zabezpečenia správy servisných požiadaviek a prevádzkových incidentov nemá ÚVZ SR a RÚVZ centrálnym spôsobom riešenú správy
servisných požiadaviek a prevádzkových incidentov (neexistuje service-desk). 
V rámci zabezpečenia riadenia kontinuity prevádzky informačných systémov nie sú stanovené:

Úrovne kontinuity služieb
Postupy obnovy prevádzky ISVS

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe
Riziká.

 

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Zoznam príloh. Prílohy obsahujú informácie v štruktúrovanej
forme.

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 



 

2.3. Alternatívne riešenia

Spracovanie alternatív riešenia vychádza z „Metodického usmernenia pre spracovanie štúdií uskutočniteľností v rámci OP II", podľa ktorého je účelom
kapitoly prehľadným štruktúrovaným spôsobom popísať a vyhodnotiť možné alternatívy. Vyhodnotenie zvažovaných alternatív je realizované na
základe vykonania tzv. multikriteriálnej analýzy u všetkých uvažovaných alternatív, vzájomným porovnaním a ich konečným posúdením. Pre relevantnú
alternatívu je spracovaná CBA, pričom vybrané riešenie s najlepšou pridanou hodnotou je detailnejšie rozpracované v kapitolách popisujúcich budúci
stav riešenia.

Nasledujúci obrázok vyjadruje prepojenie zainteresovaných strán, ich cieľov a kritérií, ktoré sú v tejto kapitole ďalej bližšie popísané a slúžia pri
odvodení alternatív. 

 

2.3.1. Stanovenie alternatív na základe identifikovaného problému

Problematika verejného zdravotníctva je široko spektrálna, pre účel stanovenia alternatív boli zvolené nasledujúce ciele jednotlivých zainteresovaných.

Cieľ Zainteresovaní Rozsah riešenia

Jednoduchšie
podnikanie

Podnikateľ Rýchlejšie vybavenie žiadostí
Menej kontrol
Nižšia byrokratická záťaž

Ochrana svojho zdravia Občan Kvalitná a včasná informovanosť o stave zdravia, determinantoch zdravia a ďalších
verejno-zdravotníckych indikátoroch
Realizácia preventívnych programov



Zlepšovanie verejného
zdravia

Verejná správa SR

ÚVZ

Ministerstvo
zdravotníctva SR

Realizácia preventívnych programov

Ochrana verejného
zdravia

Verejná správa SR

ÚVZ

Kvalitná a včasná informovanosť o stave zdravia, determinantoch zdravia a ďalších
verejno-zdravotníckych indikátoroch
Efektívne sledovanie a vyhodnocovanie determinantov

Efektívne verejné
zdravotníctvo

Ministerstvo
zdravotníctva SR

ÚVZ

Efektívna regulácia
Efektívna VS

2.3.2. Kritériá MCA

Stakeholder Kritériá

ÚVZ Rýchlejšie a efektívnejšie procesy

ÚVZ Efektívnejšie plánovanie štátneho zdravotného dozoru

ÚVZ Efektívnejší priebeh štátneho zdravotného dozoru

Občan

Podnikateľ

Jednoduchšie a prehľadnejšie formuláre

Podnikateľ Menej, alebo žiadne povinnosti

Verejná správa SR

ÚVZ

Prepojenie jednotlivých IS v rámci VS SR

Občan

Podnikateľ

Informácie dostupné online

ÚVZ Využitie automatizácie - digitalizácie

Verejná správa SR

ÚVZ

Ministerstvo zdravotníctva SR

Kvalitné údaje pre podporu rozhodovania

ÚVZ

Ministerstvo zdravotníctva SR

Efektívnejšie pracujúci zamestnanci ÚVZ

 

2.3.3. Alternatívy riešenia

Alternatíva A – jednoduchšie podnikanie a ochrana zdravia



Stredobodom záujmu tejto alternatívy sú služby, ktoré navonok poskytuje ÚVZ pre občanov a podnikateľov. Pri tejto alternatíve by malo dôjsť 
predovšetkým k optimalizácii činností na strane ÚVZ s realizáciou iba tejto funkcionality, ktorá je potrebná pre poskytované služby.  Pri tejto variante
nie sú budované systémy, ktoré plnia ostatné (aj strategické) úlohy na úseku ochrany verejného zdravia napr. v oblasti radiačnej ochrany,
epidemiológie, mikrobiológie, hygieny životného prostredia (determinantov zdravia a ďalších verejno-zdravotníckych indikátorov).

 

Realizácia plne elektronizovaných koncových služieb, ktoré by boli dostupné cez ústredný portál a portál ÚVZ, s optimalizovanými krokmi ich
priebehu (to je už v súčasnosti náplň OPEVS projektu). Portál ÚVZ by zároveň slúžil na zabezpečenie informovanosti.  Pre plnú elektronizáciu
podaní by musela existovať integrovaná a upravená registratúra vo všetkých RÚVZ.  Systém pre výkon ŠZD by napomáhal riešiť kontroly (ich počet
a nevyhnutnosť). Pre zabezpečenie jedenkrát a dosť by musela aj v tejto alternatíve prebehnúť integrácia systémov.  Pre zabezpečenie údajov pre
optimalizácie (počty kontrol, efektívnosť služieb,  rýchlejšie vybavovanie)  by bol vybudovaný systém zberu vyhodnocovania a reportingu (BI). Údaje
z tohto systému (aj keď v obmedzenej forme) by napomáhali pri príprave preventívnych programov.

 

Ciele Jednoduchšie podnikanie
Ochrana svojho zdravia

Rozsah
riešenia

Rýchlejšie vybavenie žiadostí
Menej kontrol
Nižšia byrokratická záťaž
Kvalitná a včasná informovanosť o stave zdravia, determinantoch zdravia a ďalších verejno-zdravotníckych indikátoroch
Realizácia preventívnych programov

„Must-have“ Koncové služby a elektronické formuláre
Portál UVZ
Registratúra
IS štátneho zdravotného dozoru
Systém zberu, vyhodnocovania a reportingu
Integračné rozhranie a integrácie

"Nice to
have"

IS Test zdravé srdce
Registre

Dôvod
zamietnutia,
alebo
výberu

Z laického pohľadu sa jedná o variantu, pri ktorej sú navonok postačujúce dobre pripravené procesy a dostatočný počet pracovníkov. 
Avšak verejné zdravotníctvo pre svoj výkon vyžaduje kvalitný odborný „back-office“, ktorý v súčasnosti existuje len čiastočne a aby
teda boli napĺňané ciele tejto varianty bez neho, bolo by nutné zvyšovať počet zamestnancov, čo z dlhodobého pohľadu
nereprezentuje udržateľný variant. Taktiež je v tejto variante opomenuté naplnenie cieľov pre iné úlohy, ktoré plní ÚVZ v rámci verejnej
správy SR, ktoré sú unikátne (determinantov zdravia a ďalších verejno-zdravotníckych indikátorov) a ktoré reprezentujú strategické
zámery vlády SR (programy v oblasti ochrany pitnej vody, ochrany pred ionizujúcim žiarením, ...)

Predkladateľ štúdie navrhuje nepostupovať touto alternatívou.

Alternatíva B – lepší štátny zdravotný dozor (ŠZD)

Štátny zdravotný dozor v oblasti ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia možno rozdeliť do dvoch oblastí – ŠZD v súvislosti s posudkovou
činnosťou (posudzovací/usmerňujúci) a ŠZD v súvislosti s kontrolou činnosťou (hodnotiaci/kontrolujúci).  Reálne vykonávanie všetkých týchto úkonov
sprevádza niekoľkonásobná konzultačná, odborno-poradenská činnosť všetkých odborných pracovníkov RúVz vykonávajúcich ŠZD.

V rámci ŠZD  sú získavané množstvá podkladov, údajov a informácií, ktoré následne slúžia na edukáciu v oblasti ochrany, podpory a rozvoja
verejného zdravia (pracovníci, obyvateľstvo...), výmenu podkladov a spracovanie stratégie ďalšieho výkonu ŠZD a nadväzujúcich odborných činností
v oblasti ochrany, podpory a rozvoja verejného zdravia a verejného zdravotníctva.

V rámci tejto alternatívy by došlo k optimalizácii procesov štátneho zdravotného dozoru, zefektívneniu výkonu a vytvoreniu IS na podporu procesov
ŠZD.

V tejto alternatíve by bol realizovaný centrálny systém štátneho zdravotného dozoru. S trochou zveličenia sa dá povedať, že by sa jednalo o CRM
systém pre ÚVZ. Tento systém by ďalej pre svoj beh vyžadoval registratúru a dáta z iných systémov mimo ÚVZ (pre zabezpečenie
de-byrokratizácie), preto sú v „must have“ uvedené aj integračné rozhrania a integrácie.  Elektronické zariadenia by slúžili pre podporu výkonu kontrol
na mieste (v teréne).

Ciele Efektívne verejné zdravotníctvo

Rozsah
riešenia

Efektívna regulácia
Efektívna VS



„Must-have“ Registratúra
IS štátneho zdravotného dozoru
Elektronické zariadenia pre prácu v teréne pri výkone ŠZD
Integračné rozhranie a integrácie

"Nice to
have"

Registre
Systém zberu, vyhodnocovania a reportingu
Portál UVZ

Dôvod
zamietnutia,
alebo
výberu

ŠZD predstavuje len jeden z pilierov verejného zdravotníctva. Realizácia tejto alternatívy prináša najväčšie prínosy pre podnikateľov
a v druhom rade pre výkon nadväzujúcich odborných činností ÚVZ. Taktiež ako v predchádzajúcom variante je  opomenuté naplnenie
cieľov pre iné úlohy, ktoré plní ÚVZ v rámci verejnej správy SR, ktoré sú unikátne (determinantov zdravia a ďalších
verejno-zdravotníckych indikátorov).

Predkladateľ štúdie navrhuje nepostupovať touto alternatívou.

 

Alternatíva C – komplexné riešenie – Integrovaný systém úradov verejného zdravotníctva

Touto alternatívou, je  komplexné pokrytie cieľov v oblasti „front“ a „back-office“ formou vybudovania centrálneho riešenia, postaveného modulárne z
viacerých informačných systémov.  Pri vzájomnom porovnaní jednotlivých variantov sa jedná o najkomplexnejšiu a najdrahšiu variantu.  Je potrebné
však dodať, že významným prvkom, ktorý sa nenachádza v predchádzajúcich variantoch je vybudovanie a prepojenie odborných IT systémov.
Termín vybudovanie je v štúdii uvádzaný aj preto, lebo odborná agenda je unikátna (v zmysle platnej legislatívy) a nie je možné systémy zakúpiť
formou COTS, je možné sa však významne inšpirovať už existujúcimi systémami v zahraničí.

Pri realizácii by sa využil jednak potenciál hlavných odborníkov ÚVZ SR, ako aj ďalšie významné odborné kapacity, ktoré sa nachádzajú na
jednotlivých RÚVZ. Jednotlivé informačné systémy by reprezentovali jednotlivé agendy ÚVZ, boli by navrhnuté podľa rovnakých technologických
pravidiel a vzájomne by zdieľali svoje spoločné dáta a postupy.

Významnými spoločnými prvkami tohto riešenia by boli:

zjednotený výkon štátneho zdravotného dozoru a spôsob jeho kontroly a reportingu,
jednotný reporting a poskytovanie (aj otvorených) údajov,
spoločný systém vzdelávania a zdieľania vedomostí,
jednotné integrácie systémov navzájom ako aj navonok,

a predstavovali by prínosy predovšetkým v oblasti naplnenia požiadaviek jednotlivých stakeholderov a praktickej aplikácie princípu jeden-krát a dosť.

Je tiež vhodné podotknúť, že túto alternatívu je možné riešiť centralizovaným (C.B), ako aj decentralizovaným spôsobom (C.A). Zvolený spôsob,
ktorý je ďalej v štúdii uvedený je centralizovaný (C.B).

Východiskom decentralizovaného riešenia je skutočnosť, že jednotlivé RÚVZ majú samostatnú právnu subjektivitu a tak ako tomu bolo doteraz pri
administratívnych systémoch (kapitola Architektúra informačných systémov ) agendy by podľa potreby pripravili a implementovali vo vlastnej réžii.
Vznikol by tak ekosystém malých riešení. Úlohou ÚVZ SR a Ministerstva zdravotníctva by bolo metodicky (legislatívne) usmerňovať čo všetko by mali
jednotlivé IS vykonávať a ako majú vyzerať spoločné postupy a využívanie spoločných prvkov architektúry.



 
 Obrázok 9 Alternatíva C.A

Za nevýhody riešenia C.A je možné považovať:



zložitý spôsob určovania jednotných pravidiel a postupov, ťažko udržateľná unifikácia a optimalizácia procesov,
riziko zvýšenia náročnosti integrácií s dopadom na realizovateľnosť a rýchlosť implementácie,
nižšia úroveň konsolidácie (vzhľadom na to, že dátový model nemôže byť spoločný),
spôsob integrácií v danej alternatíve zvyšuje komplikovanosť systému a riziko vzniku chýb,
vysoké náklady na integráciu jednotlivých IS,
potrebný početnejší tím na strane RÚVZ, keďže sa bude riadiť vyšší počet dodávateľov, než pri iných alternatívach a bude sa udržiavať
nehomogénny súbor IS.

 
 Obrázok 10 Alternatíva C.B

Za výhody riešenia C.B je možné považovať:

úplné splnenie cieľov reformy so získaním kvantifikovaných aj nekvantifikovateľných prínosov,
zlepšenie efektivity a zníženie nákladov pri riadení štátnej správy, napr. jedna legislatívna zmena bude znamenať jedno nastavenie a tým aj
šetrenie finančných prostriedkov,
možnosť rýchlo zavádzať štandardy a metodické usmernenia vďaka jednotným postupom nastavovania,
vysoká úroveň konsolidácie údajov
jednoduchšia integrácia jednotlivých IS a funkcionalít,
výber a implementácia technologickej platformy pre centrálne riešenie na úrovni organizácií štátneho sektora s dostatočnou veľkosťou,
kapacitou a stabilitou,
nižšie náklady na prevádzku s možnosťou efektívnejšieho presunu prevádzky na partnerské organizácie

Za nevýhody riešenia C.B je možné považovať:

komplexnosť takto vytvoreného riešenia,
veľkosť a komplexnosť celého projektu, vysoké nároky na odbornosť vedenia projektu,
náročná implementácia závislá na špecializovaných odborných kapacitách,
potrebná miera flexibility riešenia indikuje zvýšené nároky na odbornosť/kvalitu používateľov,
v prípade rozsiahleho výpadku bude zasiahnutá veľká časť organizácií štátneho sektora

 



Ciele Jednoduchšie podnikanie
Ochrana svojho zdravia
Zlepšovanie verejného zdravia
Ochrana verejného zdravia
Efektívne verejné zdravotníctvo

Rozsah riešenia Rýchlejšie vybavenie žiadostí
Menej kontrol
Nižšia byrokratická záťaž
Kvalitná a včasná informovanosť o stave zdravia, determinantoch zdravia a ďalších verejno-zdravotníckych
indikátoroch
Realizácia preventívnych programov
Efektívne sledovanie a vyhodnocovanie determinantov zdravia
Efektívna regulácia
Efektívna VS

„Must-have“ Koncové služby a elektronické formuláre
Portál UVZ
IS štátneho zdravotného dozoru
Systém zberu, vyhodnocovania a reportingu
IS Laboratórií
IS Hygieny životného prostredia
IS PPL
IS radiácie
IS kozmetických výrobkov
IS kontroly a ochrany zdravej výživy
Integračné rozhranie a integrácie
Registratúra

"Nice to have" Elektronické zariadenia pre prácu v teréne pri výkone ŠZD
Registre
IS Test zdravé srdce
IS vzdelávania
Príprava obsahu pre IS Vzdelávania
Spracovávanie GIS údajov
IS EPIS

Dôvod zamietnutia, alebo
výberu

Vzhľadom na komplexné naplnenie cieľov je zvolený a ďalej rozpracovaný tento variant.

 

2.3.4. Vyhodnotenie MCA

Zoznam
kritérií

Alternatíva
A

Spôsob dosiahnutia Alternatíva
B

Spôsob dosiahnutia Alternatíva
C

Spôsob dosiahnutia

Rýchlejšie a
efektívnejšie
procesy

Čiastočne Nie sú realizované všetky IT systémy a
teda procesy je možné optimalizovať
iba čiastočne.

Čiastočne Nie sú realizované všetky IT systémy
a teda procesy je možné optimalizovať
iba čiastočne.

Áno Realizáciou podporných IT
systémov pre "front-office",
ale aj pre "back-office",
ktoré by umožňovali
optimalizovať procesy
(kroky, ktoré sa robia na
papieri realizovať
elektronicky, mať maximum
aktuálnych údajov a nepýtať
ich od občana/podnikateľa).

Efektívnejšie
plánovanie
štátneho
zdravotného
dozoru

Áno Je realizovaný systém pre ŠZD. Áno Je realizovaný systém pre ŠZD. Áno Je realizovaný systém pre
ŠZD.



Efektívnejší
priebeh
štátneho
zdravotného
dozoru

Áno Sú k dispozícii zariadenia pre výkon
ŠZD v teréne, prepojené na online
systém.

Áno Sú k dispozícii zariadenia pre výkon
ŠZD v teréne, prepojené na online
systém.

Áno Sú k dispozícii zariadenia
pre výkon ŠZD v teréne,
prepojené na online systém.

Jednoduchšie
a
prehľadnejšie
formuláre

Áno Sú realizované koncové služby a
elektronické formuláre, s dôrazom na
jednoduchosť a prehľadnosť a pre svoj
beh majú všetky dostupné informácie.

Čiastočne Sú realizované koncové služby a
elektronické formuláre, s dôrazom na
jednoduchosť a prehľadnosť, ale pre
svoj beh nemajú všetky dostupné
informácie (nakoľko nie sú dostupné
dáta zo systémov, ktoré nie sú v tejto
alternatíve implementované).

Áno Sú realizované koncové
služby a elektronické
formuláre, s dôrazom na
jednoduchosť a prehľadnosť
a pre svoj beh majú všetky
dostupné informácie.

Menej, alebo
žiadne
povinnosti

Čiastočne Údaje sú systematicky zbierané a
vyhodnocované zo všetkých
implementovaných systémov - v
obmedzenom rozsahu, a slúžia pre
podporu rozhodovania pre stanovenie
povinností, ktoré nie je nutné
vynucovať/vyžadovať.

Čiastočne Údaje sú systematicky zbierané a
vyhodnocované zo všetkých
implementovaných systémov - v
obmedzenom rozsahu, a slúžia pre
podporu rozhodovania pre stanovenie
povinností, ktoré nie je nutné
vynucovať/vyžadovať.

Áno Údaje sú systematicky
zbierané a vyhodnocované
zo všetkých
implementovaných
systémov, a slúžia pre
podporu rozhodovania pre
stanovenie povinností, ktoré
nie je nutné
vynucovať/vyžadovať.

Prepojenie
jednotlivých
IS v rámci VS
SR

Čiastočne Kedže nie sú implementované všetky
IS (pre pokrytie všetkých odborných
oblastí), údaje z nie sú poskytované
ostatným organizáciám VS SR v
plnom rozsahu.

Čiastočne Kedže nie sú implementované všetky
IS (pre pokrytie všetkých odborných
oblastí), údaje z nie sú poskytované
ostatným organizáciám VS SR v
plnom rozsahu.

Áno Údaje z implementovaných
IS (pre pokrytie všetkých

 súodborných oblastí)
poskytované ostatným
organizáciám VS SR.

Informácie
dostupné
online

Čiastočne Kedže nie sú implementované všetky
IS (pre pokrytie všetkých odborných
oblastí), údaje z nie sú poskytované
online v plnom rozsahu.

Čiastočne Kedže nie sú implementované všetky
IS (pre pokrytie všetkých odborných
oblastí), údaje z nie sú poskytované
online v plnom rozsahu.

Áno Údaje z implementovaných
IS (pre pokrytie všetkých
odborných oblastí) sú
poskytované online
prostredníctvom portálu
ÚVZ.

Využitie
automatizácie
- digitalizácie

Čiastočne Nie sú digitalizované všetky odborné
oblasti.

Čiastočne Nie sú digitalizované všetky odborné
oblasti.

Áno Sú digitalizované všetky
odborné oblasti.

Kvalitné
údaje pre
podporu
rozhodovania

Nie Kedže nie sú implementované všetky
IS (pre pokrytie všetkých odborných
oblastí), údaje nie sú k dispozícii v
plnom rozsahu.

Nie Kedže nie sú implementované všetky
IS (pre pokrytie všetkých odborných
oblastí), údaje nie sú k dispozícii v
plnom rozsahu.

Áno Údaje z implementovaných
IS (pre pokrytie všetkých
odborných oblastí) sú
centralizované v systéme zb
eru, vyhodnocovania
a reportingu aj za účelom
podpory rozhodovania.

Efektívnejšie
pracujúci
zamestnanci
ÚVZ

Čiastočne Určité výkony, ktoré by mohli byť
elektronizované zostanú "na papieri".
Nie všetky údaje sú dostupné online a
mimo jednotlivé RÚVZ.

Čiastočne Určité výkony, ktoré by mohli byť
elektronizované zostanú "na papieri".
Nie všetky údaje sú dostupné online a
mimo jednotlivé RÚVZ.

Áno Digitalizáciou všetkých
odborných oblastí a
maximálnou snahou o
včasné poskytovanie
kvalitných údajov je
podporený efektívnejší
výkon zamestnancov ÚVZ.

Nulový variant



Východiskom tejto alternatívy je stav nerealizovania projektu žiadnou z alternatív a ponechanie ÚVZ v stave v akom sa nachádza v súčasnosti. Čo je
však dôležitejšie je množstvo nevýhod, ktoré vyplývajú zo súčasného stavu a vedú ÚVZ do stavu keď nie sú prakticky schopné
organizačno-procesne plniť povinnosti vyplývajúce zo slovenskej legislatívy ako napr. povinnosť komunikovať elektronicky, alebo uplatňovať princíp
jeden-krát a dosť, ale aj úloh vyplývajúcich z medzinárodných záväzkov ako napr. vysoko aktuálna téma transpozície Smernice Rady 2013/59
Euratom . Tento variant znamená, že bude zachovaný súčasný stav, reprezentovaný heterogenitou samostatne budovaných systémov a zdieľaním
údajov realizované desiatkami point-to-point prepojení. Čo bude charakterizovaná nasledovnými vlastnosťami:

ÚVZ sa bude postupne snažiť zaviesť do existujúceho prostredia pravidlá vyplývajúce zo strategických priorít, bude to však spojené z nízkou
efektivitou a vyššími nákladmi.
ÚVZ pod tlakom legislatívnych povinností bude donútená k implementácii používania aj poskytovania referenčných údajov, bude však dané
povinnosti plniť operatívne a je riziko že sa  sa nepodarí zaviesť jednotný prístup k riešeniam
Existuje výrazné riziko že ÚVZ nedokáže splniť požiadavky plynúce zo strategických priorít NKIVS najme v oblastiach:

poskytovania elektronických služieb
zabezpečenie dostatočnej dátovej kvality pri poskytovaní vlastných služieb
rozšírenie zoznamu referenčných údajov z vlastných agend
zabezpečenie princípu "jedenkrát a dosť"
prístup k integrácií údajov

Ak sa pozrieme na absenciu systematickej informatizácie verejného zdravotníctva z pohľadu jednotlivých oblastí, ktoré zastrešuje:

hygiena výživy, bezpečnosti potravín a kozmetických výrobkov,
hygiena životného prostredia a zdravia,
hygiena detí a mládeže,
ochrana zdravia pred žiarením,
preventívne pracovné lekárstvo a toxikológia,
epidemiológia,
objektivizácia faktorov životných podmienok,
podpora zdravia,
lekárska mikrobiológia,

tak môžeme konštatovať, že potenciál výhod, ktoré by využívanie moderných technológií mohli priniesť nie je pre cieľové skupiny dostupný, a stráca
sa to najpodstatnejšie a to sú zlepšenia v prevencii ochorení, podpore a ochrane zdravia občanov Slovenskej republiky vyplývajúce z efektívnejších
služieb a procesov verejného zdravotníctva.

 

Dôvod zamietnutia, alebo výberu Variant je z perspektívneho pohľadu neakceptovateľný nakoľko nespĺňa väčšinu kľúčových ukazovateľov.

Minimalistický variant

Tento variant vychádza v alternatívy C a neobsahuje „nice to have“ aplikačnú a technologickú funkcionalitu.  V porovnaní výsledných vlastností má
tento variant:

-          zníženú efektivitu výkonu ŠZD  - absenciou zariadení pre výkon ŠZD (kontrola na mieste je „na papieri“) informácie sa vypĺňajú po návrate na
pracovisko

-          jednotlivé registre  umiestnené v systéme IS KUZZ (ak bude KUZZ realizované s podporou „generických registrov“)

-          IS vzdelávania, IS EPIS a IS Test zdravé srdce ponechané v súčasnom stave

-          obmedzené schopnosti prezentovať GIS údaje (znížený komfort resp. problematickú prezentáciu údajov) 

Aj pri tomto variante by boli stále splnené všetky kritéria, aj keď nasledujúce s obmedzeniami:

Efektívnejší priebeh štátneho zdravotného dozoru
Informácie dostupné online
Efektívnejšie pracujúci zamestnanci ÚVZ

 

2.4. Popis budúceho stavu

2.4.1. Legislatíva

Tabuľka 11 Legislatíva - budúci stav



Tabuľka 11 Legislatíva - budúci stav

Súhrnný popis

Naplnenie cieľov projektu vyžaduje úpravy niektorých zákonov. 
Zákon č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov

úpravy zákona by mali obsahovať zapracovanie nasledujúcich oblastí:

Legitimitu spracovania identifikačných údajov v záujme verejného zdravia.
Zabezpečenie transparentného prístupu k databázam v prospech verejného zdravotníctva.
Zabezpečenie prístupu k registrom zdravotných databáz a špecifických databáz v záujme verejného zdravotníctva a definovanie podmienok, za
ktorých tieto databázy môžu byť k dispozícii pre verejné zdravotníctvo.

Takáto pomerne zásadná zmena v štruktúre dokumentov a informovania bude zrejme vyžadovať zmenu príslušných dotknutých ustanovení
v právnych predpisoch (zákon č. 355/2007 Z. z., niektoré jeho vykonávacie predpisy - vyhlášky, napr. príloha č.2 k vyhláške MZ SR č. 448/2007 Z. z.,
niektoré súvisiace právne predpisy, napr. správny poriadok). Rozsah vyžadovaných legislatívnych úprav bude zrejmý až po vytvorení obsahov
jednotlivých modulov informačného systému. S takouto novelizáciou súvisiacich právnych predpisov by nemal byť „legislatívny" problém, nakoľko by
nemenila vecný obsah ochrany a podpory verejného zdravia v SR, ale jeho formu. 

Pre IS EPIS sú možné legislatívne úpravy pri zavedení Registra očkovaných osôb v oblasti sledovania zaočkovanosti detskej populácie, ktoré bude
vyžadovať preberanie údajov o novonarodených deťoch z Registra obyvateľov SR a následné priradenie k ich poskytovateľom ZS – pediatrom. 

Zákon č. 2/2005 Z. z. o posudzovaní a kontrole hluku vo vonkajšom prostredí

V súčasnosti sú údaje zo strategických hlukových máp (ďalej len „SHM") povinné poskytovať verejnosti osoby, ktoré sú na základe ustanovení
legislatívy povinné tieto SHM vrátane súvisiacich informácií vypracovať (najväčšie obce v aglomeráciách, správcovia pozemných komunikácií,
prevádzkovatelia železničných dráh a pod.). údaje sú však verejnosti prezentované nejednotne, kvalitatívne často na nízkej úrovni a najmä nie na
jednom mieste. Vytvorenie IS k tejto problematike v prípade, ak bude slúžiť ako prostriedok na informovanie verejnosti, si pravdepodobne vyžiada
úpravu platnej legislatívy v tejto oblasti - zákon č. 2/2005 Z. z. o posudzovaní a kontrole hluku vo vonkajšom prostredí.

Zákon č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
IS pre kozmetické výrobky vo všeobecnosti nevyžaduje zmenu právnych predpisov. Na dosiahnutie efektívneho dohľadu v oblasti internetového
predaja kozmetických výrobkov je nevyhnutné upraviť zákon č. 355/2007 Z. z. a rozšíriť kompetencie orgánov verejného zdravotníctva o možnosti
odberu vzoriek na základe fiktívnych a anonymných nákupov a o ukladanie sankcií vrátane zákazov v prípade zistenia porušení právnych predpisov.

Zákon č. 153/2013 Z. z.,

kde nie je vyslovene uvedené, že poradne zdravia môžu vstupovať do národných zdravotných registrov, alebo poskytovať údaje pre neho údaje – viď
parg.4 a paragraf 5 – poskytovanie údajov z elektronickej zdravotnej knižky.

 

Kritéria kvality Spresnenie kritérií kvality: Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality.

Stručná charakteristika požadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

R_3: Legislatívny proces prípravy právnych predpisov sa predĺži, návrhy právnych predpisov nebudú schválené Národnou radou Slovenskej
republiky

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Tabuľka 2 Riziká

Tabuľka 4 Legislatíva

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

2.4.2. Architektúra

2.4.2.1. Biznis architektúra

Tabuľka 12 Biznis architektúra – budúci stav

Súhrnný popis



Dôležité aspekty budúceho stavu z pohľadu biznis architektúry sú:

Nemení sa zoznam aktérov, a teda nedochádza ku kompetenčným zmenám.
Základné biznis funkcie v oblasti riešenia agendy verejného zdravotníctva zostávajú taktiež zachované budú však vylepšené novými
postupmi/procesmi resp. automatizované pomocou IT.
Podstatne vylepšené, automatizované pomocou IT budú biznis funkcie v oblasti 

Prístupu k informáciám
Navigácie a interakcia s VS
Zdieľania a participácie vo VS

Jednotlivé biznis procesy vid.  Oblasti optimalizovaných procesov a agend ÚVZ budú detailnejšie analyzované v súbežneTabuľka 13
realizovanom EVS projekte a budú navrhnuté ich optimalizačné úpravy. Aj preto je tento projekt navrhnutý tak aby bol realizovaný po
iteratívnych etapách, aby tieto zlepšenia mohli byť priebežne podporované pomocou IT prostriedkov. Nie je teda zámer najskôr realizovať
mohutnú analýzu a následne podľa toho pripraviť IT projekt, ale tieto aktivity navzájom zosúladiť aby mohli priniesť výsledky čo najskôr.
Zásadnou zmenou prejde oblasť získavania, spracovávania, výmeny a reporting údajov – tak aby bol napĺňaný princíp jeden krát a dosť. V praxi
to napr. bude znamenať, že pre množstvo úkonov pri ktorých pracovníci ÚVZ vyžadovali údaje od občana/podnikateľa ich už nebudú požadovať,
pretože ich budú mať k dispozícii vo svojom informačnom systéme z referenčného zdroja. Taktiež z pohľadu vykazovania/reportingu musia byť
tieto činnosti pre pracovníkov jednoduchšie a predovšetkým priebežne vykonateľné na celoslovenskej úrovni.
Pre naplnenie prínosov pre občanov a podnikateľov budú pripravené nové koncové služby - uvedené v prílohe Tabuľka 13 Biznis služby.
Zoznam služieb, ktoré sú navrhované na vyradenie po skončení projektu je uvedený v samostatnej prílohe  "Navrhovane koncove sluzby na
zrusenie - metais export.xlsx" v časti Dokumenty.

 

 Tabuľka 13 Oblasti optimalizovaných procesov a agend ÚVZ 

ID Oblasť ID Proces

EPHO1 Dohľad na zdravie a blaho obyvateľstva 2 Laboratórne služby

EPHO2 Monitorovanie a riešenie zdravotných rizík a núdzových situácií 3 Núdzové situácie a extrémne udalosti v oblasti verejného zdravia

EPHO3 Ochrana zdravia vrátane ochrany životného prostredia, bezpečnosti potravín a iné 5 Prenosné choroby

7 Zmena klímy, ekologické zdravotné služby a trvalo udržateľný
rozvoj

8 Hodnotenie a manažment enviromentálných rizík na zdravie

9 Voda a hygiena

10 Bezpečnosť potravín

11 Životné a pracovné prostredie

EPHO7 Zabezpečenie dostatočnej a kompetentnej pracovnej sily v oblasti verejného
zdravia

35 Technická podpora vrátane kapacity na tvorbu a výmenu znalostí

36 Zdravotnícka pracovná sila

EPHO8 Zabezpečenie udržateľných organizačných štruktúr a financovania 37 Financovanie zdravotného systému



1.  

2.  

3.  

Jednotlivé vylepšenia oproti aktuálnemu stavu znázorňujú  Biznis architektúra TO-BE 1 a  Biznis architektúra TO-BE 2. Obrázok 11 Obrázok 12

Zavedením využívania nových systémov v praxi sa odstráni, resp. minimalizuje časovo náročné manuálne spracovanie údajov, ktoré v súčasnosti
musia odborní pracovníci vykonávať, a to časovo na úkor iných pracovných činností. Odstránenie rutinnej práce s údajmi zároveň zlepší tiež
kvalitatívnu stránku výstupov odbornej činnosti (zníženie miery chybovosti). Dôjde k prepojenosti jednotlivých RÚVZ v SR, čo pomôže z pozície ÚVZ
SR sa rýchlejšie dostať k údajom a k tvorbe reportov pre analýzy a záverečné správy. 

Zadanie údajov elektronicky spôsobom jedenkrát a dosť by malo byť možné:

na úrovni vypracovania primárnych dokumentov zamestnancami úradov verejného zdravotníctva (ÚVZ), vyplývajúcich z ich činnosti podľa
zákona č. 355/2007 Z. z. a súvisiacich právnych predpisov (napr. rozhodnutia, záväzné stanoviská, záznamy z výkonu štátneho zdravotného
dozoru, stanoviská k prešetreniu podozrení na choroby z povolania a pod.). To by predpokladalo, že tieto dokumenty alebo ich časti musia mať
štandardizovanú jednotnú podobu pre všetky RÚVZ (údajové/obsahové odchýlky na úrovni jednotlivých odborov (IS) podľa požiadaviek
právnych predpisov).
na úrovni vypracovania sekundárnych dokumentov zamestnancami ÚVZ, vyplývajúcich z ich činnosti podľa požiadaviek osobitných právnych
predpisov a legislatívnych aktov (analýza a syntéza údajov z primárnych aj terciárnych dokumentov, napr. podklady pre výročné správy, odpočet
plnenia programov a projektov verejného zdravotníctva, odpočtovanie plnenia uznesení vlády SR, informácie pre Európsku komisiu a pod.).
na úrovni vypracovania terciárnych dokumentov úradov verejného zdravotníctva, ktoré vyplývajú zo zákona č. 355/2007 Z. z. a súvisiacich
právnych predpisov a sú predmetom hlásení, ktoré musia rôzne subjekty zasielať úradom verejného zdravotníctva, čo momentálne prebieha v
papierovej forme a vkladanie do elektronickej podoby je častokrát nad personálne kapacity ÚVZ (napr. návrhy na zaradenie/zmenu/vyradenie
prác do tretej kategórie alebo štvrtej kategórie, výročná informácia o výsledkoch posúdenia zdravotného rizika pri rizikových prácach, evidencia
zamestnancov podľa kategórií prác 2 až 4, návrh na odstraňovanie azbestu z konkrétnej stavby, návrhy na uvedenie priestorov do prevádzky a
pod.). Teda formuláre, žiadosti, ohlásenia, oznámenia a informácie od FO, FO-P a PO pre ÚVZ podľa požiadaviek právnych predpisov.
Napríklad prvýkrát je v zákone č. 355/2007 Z. z. ustanovená povinnosť pre zamestnávateľov: oznámiť každoročne do 15. januára v elektronickej
podobe príslušnému orgánu verejného zdravotníctva údaje týkajúce sa zamestnancov vykonávajúcich prácu zaradenú do druhej kategórie -
povinnosť je nová, nadobudne účinnosť 1.7.2018. Dovtedy musí odbor verejného zdravotníctva MZSR v spolupráci s ÚVZ SR pripraviť
elektronický formulár na vhodnej platforme (závery z legislatívneho procesu k novele zákona). 

Všetky tri úrovne by mali byť navzájom kompatibilné, komplementárne a agregovateľné, prístupné pre všetky ÚVZ na regionálnej aj
celoslovenskej úrovni (napríklad musí byť zaistená medziúrovňová agregovateľnosť vstupov a výstupov, iba tak sa zaistí efektívne využitie
informácií a poznatkov súvisiacich s ochranou a podporou verejného zdravia, čo musí zákonite viesť k zvýšeniu úrovne činnosti ÚVZ vzhľadom
na transparentnosť a štandardizáciu, ktorú takýto systém ponúka. Zároveň však zjednoduší a zlepší komunikáciu medzi ÚVZ, s
povinnými/dotknutými subjektami/účastníkmi konania, ako aj v rámci komunity/regiónu. Zásada jedenkrát a dosť by mala uvoľniť časové a
personálne kapacity ÚVZ na efektívne vykonávanie terénnej práce a ďalších odborných činností súvisiacich s ochranou a podporou verejného
zdravia za predpokladu, že skráti čas administratívneho spracovávania zistených skutočností a úloh. Zároveň by mala výrazne znížiť
administratívne zaťaženie FO, FO-P a PO.





 1 Obrázok 11 Biznis architektúra TO-BE

Obrázok 12 Biznis architektúra TO-BE 2

 

Z pohľadu jednotlivých oblastí verejného zdravotníctva dôjde k nasledujúcim zmenám. 

Zavedením využívania nového IS Hygieny životného prostredia v praxi sa odstráni, resp. minimalizuje časovo náročné manuálne spracovanie údajov,
ktoré v súčasnosti musia odborní pracovníci vykonávať, a to časovo na úkor iných významných odborných činností. Odstránenie manuálnej práce
s údajmi zároveň zlepší tiež kvalitatívnu stránku výstupov odbornej činnosti (zníženie miery chybovosti). Zatraktívnením výstupov pre verejnosť sa
skvalitní tiež práca orgánov verejného zdravotníctva v oblasti informovania verejnosti, zvyšovania jej povedomia, atď. 

Zavedenie Registra očkovaných osôb vytvorí podmienky pre kontinuálne sledovanie zaočkovanosti detskej populácie, kontrolu dodržiavania
očkovacích schém, nadstavbové analýzy zaočkovanosti detskej populácie za stanovené obdobie a ďalšie ad-hoc analýzy v oblasti očkovania. 
Ostatné navrhované rozšírenia IS EPIS budú znamenať, pri kvalitnejšej integrácií laboratórií pod Národnými referenčnými centrami a laboratórií v SR,
skvalitnenie surveillance prenosných ochorení. 
IS pre kozmetické výrobky vo všeobecnosti nezmení doposiaľ zavedené postupy výkonu štátneho zdravotného dozoru u hospodárskyc subjektov.
Zmení iba spôsob evidencia, spracovania a zasielania informácií/správ z výkonu dozoru - zruší sa papierová/elektronická forma komunikácie s ÚVZ
SR a ostatnými RÚVZ a sprístupňovanie dôležitých údajov z výkonu dozoru. 
IS v hygiene výživy do značnej miery pokrýva potreby pre evidenciu potravinárskych prevádzkarní a výkonov v nich realizovaných  /kontroly,
vzorkovanie/. Doplnený systém /napr. detailnejšie členenie druhu prevádzkarní podliehajúcich ŠZD/ by mohol prispieť k pružnejšiemu využitiu
informácií.  
Zavedenie laboratórneho IS bude znamenať zapracovanie do Príručky kvality akreditovaného skúšobného laboratória, kde je podrobne popísaný
systém kolobehu údajov, sprievodnej dokumentácie a výstupných protokolov o analýzach a meraniach, ako aj systém kontroly tohto procesu.

Kritéria kvality Spresnenie kritérií kvality: Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality.

Stručná charakteristika požadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Riziká  Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.



R_4: Možné riziká či problémy by mohli vzniknúť pri medzirezortnej spolupráci v oblasti tvorby registra očkovaných osôb, kde sa očakáva výmena dát
s centrálnym registrom obyvateľstva.

R_5: Komplikované užívateľské rozhranie pre ÚVZ (user non-friendly) 

R_17: Časová náročnosť vkladania údajov alebo procesného spracovania údajov (získanie výstupov)

R_18: Zvýšenie administratívnej záťaže ÚVZ

R_19: Veľa zbytočných položiek a informácií

R_20: Chybovosť v dokumentoch, vypracovávaných „online", napr. v teréne (treba vymyslieť, ako jej predchádzať, ale aj ako ju následne napraviť).  

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Tabuľka 2 Riziká

Tabuľka 13 Biznis služby

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 

2.4.2.2. Architektúra informačných systémov

Tabuľka 14 Architektúra informačných systémov - budúci stav

Súhrnný popis

Projekt  predstavuje inovatívnu sústavu informačných systémov, ktoréIntegrovaného systém úradov verejného zdravotníctva  sú integrálnou súčasťou e-Governmentu
 podľa platnej NKIVS. Znamená to, že napĺňajú stanovené architektonické princípy a sú integrované s centrálnymi komponentmi podľa referenčnej architektúry a sú s

prostredím e-Governmentu plne kompatibilné. Systémy budú navrhnuté flexibilne, s dôrazom na čo najnižšie náklady na udržateľnosť riešenia a s prihliadnutím na
nasledujúce princípy:

Jednotlivé systémy budú vybudované ako tzv. cloud paas natívne aplikácie, s maximálnym využitím nelicencovaných softvérových produktov
Všetky vyvíjané IS budú dodané vrátane zdrojového kódu podľa licencie EUPL (OSS licencia) pričom kód bude verejne prístupný už počas realizácie projektu 



V nasledujúcej tabuľke je identifikovaný súlad projektu s prioritami NKIVS

Výstupy
projektu IS ÚVZ

Priority NKIVS
2014-2020

Zdôvodnenie súladu v NKIVS 2014-2020

Portál UVZ Interakcia s
verejnou
správou, životné
situácie a výber
služby
navigáciou, 
 

„Pri riešení ŽS bude mimoriadne dôležitá intuitívna identifikácia služieb v rámci ŽS a následná interaktívna navigácia
postupom riešenia, ktorá umožní používateľa prehľadne previesť celou ŽS. Cieľom je teda zlepšenie prehľadnosti služieb
intuitívnou navigáciou pri vybavovaní ŽS, automatizácia vybavenia vecí a personalizované poskytovanie informácií o
službách a ich možnostiach, čím sa umožní minimalizovať počet interakcií občanov a podnikateľov s verejnou správou."

Systém zberu,
vyhodnocovania
a reportingu
údajov

Riadenie údajov
a big data

"Z pohľadu zlepšovania využívania dát vo verejnej správe bude potrebné zabezpečiť, aby každá inštitúcia sprístupnila údaje
vo svojej evidencii ako referenčné údaje cez platformu dátovej integrácie a vo svojich procesoch využívala referenčné údaje
ostatných inštitúcií."
 "Dátová vrstva na úrovni jednotlivých povinných osôb bude spravovaná podľa centrálne nastavenej metodiky, pričom
informačné systémy verejnej správy budú integrované na dátovej úrovni cez platformu dátovej integrácie. Údaje naďalej
zostávajú v správe povinnej osoby, ktorá s nimi bude disponovať podľa jednotných pravidiel dátového manažmentu."
„Dôležitou úlohou pre inštitúcie bude najmä systematické zvyšovanie dátovej kvality a zvládnutie procesov čistenia dát a
zvýšenie informačnej využiteľnosti. Znamená to nastavenie a realizáciu procesov pre profilovanie dát, samotnú dátovú
kvalitu, dátovú integráciu a postupné prepojenie s centrálnou dátovou vrstvou verejnej správy a obohacovanie dát."

UVZ BUS Rozvoj
agendových IS

„Cieľovým stavom je taký agendový informačný systém, ktorý:  je prístupný cez otvorené API a schopný poskytnúť všetky
relevantné údaje ako otvorené údaje."

IS Hygieny
životného
prostredia 
IS Štátneho
zdravotného
dozoru 
IS
Kozmetických
výrobkov 
IS Laboratórii 
IS Test zdravé
srdce 
IS EPIS 
IS
Preventívneho
pracovného
lekárstva 
IS Radiácie
IS Kontroly a
ochrany zdravej
výživy

Rozvoj
agendových IS

„Je nevyhnutná modernizácia agendových informačných systémov v podobe ich optimalizácie a automatizácie tak, aby boli s
týmito prioritami kompatibilné, a aby implementovali najlepšie spôsoby, ako pomocou informačných systémov podporiť
výkon predmetnej agendy."

Integrácia Rozvoj
agendových IS

„Cieľovým stavom je taký agendový informačný systém, ktorý:
- je komplexne integrovaný na všetkých úrovniach s centrálnym riešením e-Governmentu"

IS Správy registratúry

Projekt si kladie za cieľ ponechať súčasný informačný systém Správa registratúry nasadený na ÚVZ SR a rozšíriť ho pre poskytnutie ostatným 36 RÚVZ. Tento
spôsob sme zvolili z dôvodov 1. už existujúceho nasadenia a špecifických úprav pre potreby agendy ÚVZ, 2. potreby nasadeného a integrovaného riešenia v ranných
štádiách projektu - pretože ďalšie IS ako napr. IS štátneho zdravotného dozoru sú nadstavbové, 3. aj napriek existencii projektu ktorý bude realizovať centrálnu službu
registratúry, je čas dostupnosti tejto novej služby po skončení projektu. Tieto skutočnosti zároveň nevylučujú to, že v budúcnosti sa toto riešenie môže nahradiť
centrálnym riešením, nakoľko sa tiež bude nachádzať vo vládnom cloude.

Uvedený IS má hodnotenie MVSR o posúdení zhody s hodnotou hodnotenia vysoká úroveň., ktorý bol na ÚVZ SR nasadený v roku 2004, je integrovaný na ÚPVS
a generovanie zadaných údajov je prispôsobené potrebám orgánov verejného zdravotníctva. Podstatnou plánovanou rozvojovou aktivitou bude rozšírenie správy
registratúry na všetky RÚVZ so súčasnou integráciu ÚVZ SR a 36 RÚVZ na ÚPVS. 
IS Správy registratúry bude zabezpečovať :

komplexnú správu registratúry (príjem, odosielanie podaní; správa spisov; tlačové zostavy,..)
elektronické vedenie archívu;
elektronické spracovanie podaní na doručených a odoslaných na ÚPVS;
generovanie tlačových zostáv a výstupov do xls. formátu; 



1.  

2.  

Portál ÚVZ SR
Úlohou Portálu ÚVZ SR bude ako čo najlepšie prezentovať činnosti, poslanie a najmä výstupy v podobne kvalitných dát ÚVZ SR a 36 RÚVZ, či už po stránke
obsahovej ako aj dizajnovej. Farebné a grafické výstupy budú rovnako prístupné, resp. vhodne doplnené prístupnou alternatívou aj pre osoby so zdravotným
postihnutím – t.j. zrakovo, sluchovo postihnuté osoby a pod. 

V porovnaní so súčasným stavom bude Portál ÚVZ SR, rozdelený na 2 časti.

 časť, ktorá bude slúžiť na vonkajšiu komunikáciu prostredníctvom webového rozhrania pre všetky informácie dynamicky prepojené so systémo zberu,
vyhodnocovania a reportingu a musí umožňovať prístup k aktuálnym informáciam okamžite ako sú "produkované" v jednotlivých IS. Toto je zásadný rozdiel
oproti súčasnému stavu, keď informácie sú ručne spracovávané a nahrávané v rôznych intervaloch do statických súborov. Dôležitou sučasťou budú tiež
dynamcké mapové zobrazenie, ktoré v súčasnom stave nie sú. Ďalšou postatnou vlastnosťou verejnej časti bude možnosť interaktívneho prístupu k
elektronickým službám, kde počítame s prípravou nie len formulárových vstupov.
časť, bude slúžiť ako intranet na okamžité zdieľanie informácii medzi jednotlivými RÚVZ, z pohľadu organizačného, ako aj z pohľadu vecného. V súčasnosti ÚVZ
SR riešením s takýmito parametrami nedisponuje.

Z hľadiska obsahovej stránky Portál ÚVZ SR bude vychádzať resp. logicky nadväzovať na všetky implementované informačné systémy a ich výstupy (napr. IS ŠZD,
životné prostredie, EPIS, kozmetické výrobky, radiačná situácia a pod.), ktoré budú v rámci projektu integrované. 
Portál ÚVZ SR-verejný portál bude dané výstupy z IS-ov v zrozumiteľných a jednoduchých aplikáciách poskytovať širokej verejnosti. Keďže v tejto chvíli nie je ešte do
detailov známe aké konkrétne dáta budú jednotlivé IS poskytovať, naša konkrétna predstava o jednotlivých aplikáciách je len v podobe návrhu. 
Napr. dáta zo ŠZD z oblasti hygieny detí a mládeže budú v rámci intranetu obsahovať dáta z kontroly pieskovísk v materských školách, školských jedálňach,
telocvičniach, internátov pre SŠ a VŠ. Naša predstava aplikácie pre verejný portál je na mapke SR mať možnosť vidieť farebne a regionálne rozložené a viditeľné
materské školy, SŠ aj VŠ, s možnosťou kliknúť si na konkrétne zariadenie a vidieť výsledky ŠZD a stav v rámci pieskovísk, telocviční, jedální a pod. s informáciami
kedy boli kontroly, čo sa zistilo, ako sa postupovalo a ako škola situáciu riešila. Tieto všetky informácie sú už v dnešnej dobe častokrát dopytované zo strany rodičov,
laickej verejnosti ako aj médiami. Súčasne by mohlo byť uverejnené aj farebne rozlíšené kategorizácie týchto zariadení podľa kvality a vybavenosti pre deti, podľa
hygienických predpisov. 
Rovnakým princípom by mohli byť na verejnom portáli cez aplikáciu dostupné dáta o výsledkoch vody na kúpanie na týždennej kontrolnej báze odberu vzoriek;
rovnako prehľad miest a kvalita pitnej vody s informáciami kedy boli/budú kontroly realizované; rovnako by mohli byť cez špeciálnu aplikáciu poskytované informácie o
reštauráciách ako výsledky ŠZD v zariadeniach spoločného stravovania, po kliknutí na príslušnú reštauráciu, by sa zobrazili výsledky kontroly, kvalita podávanej
stravy podľa výsledkov laboratórnych vzoriek, príp. zistené nedostatky a kroky na riešenie situácie. 
Aplikácie by mohli byť podobným spôsobom dostupné aj pre iné IS, napr. aplikácia prepojená resp. vychádzajúca z dát z EPIS, ako sú napríklad graficky a
zrozumiteľne spracované týždenné dáta za chrípku; informácie o chorobnosti v SR na prenosné ochorenia proti ktorým je možné dať sa očkovať; očkovací kalendár
podobne ako ho máme v elektronickej podobe už spracovaný v súčasnosti  a ďalšie aplikácie, ktoré zlepšia dostupnosť,http://www.uvzsr.sk/kalendar/index.html
rýchlosť a kvalitu dát.

Vyššia cena tejto časti projektu je spôsobená celkovým previazaním ostatných aktivít (prác na ostatných IS) s týmto systémom, ktorý berie a prezentuje výstupy zo
všetkým systémov budúceho IS UVZ.

 

IS EPIS
V rámci projektu Integrovaný systém verejného zdravotníctva je potrebné riešiť rozšírenia EPIS vo viacerých oblastiach a to:

Register očkovaných osôb tvorený automatickým preberaním hlásení poskytovateľov ZS v prepojení na Register obyvateľov SR s cieľom precíznej kontroly
zaočkovanosti hlavne detskej populácie.
Upgrade modulu pre Národné referenčné centrá
Zapojenie všetkých laboratórií do elektronického systému preberania výsledkových protokolov
Elektronické hlásenie výskytu prenosných ochorení poskytovateľmi ZS on-line, predstavuje prínos pre prácu PZS, ktorí nebudú musieť vykonávať hlásenie do
samostatného systému. Pre elimináciu rizika, že nie všetci PZS budú integrovaní s projektom eZdravie, zostane k distpozícii aj možnosť separátneho zadania
udajov prostredníctvom webového rozhrania tohto systému. 

Aplikačne bude  zabezpečovať:IS Hygieny životného prostredia - modul pitná voda

automatické spracovanie prvotných informácií – údajov o kvalite pitnej vody a odstránenie ich duplicitného prepisovania
jednotný dátový sklad (databázu) údajov a ich archiváciu
generovanie dátových a štatistických výstupov podľa požiadaviek užívateľov, najmä ÚVZ SR a RÚVZ v SR
generovanie výstupov potrebných k hodnoteniu vplyvov kvality PV na zdravie prostredníctvom technológií založených na GIS
technická podpora plnenia reportingových požiadaviek týkajúcich sa vody určenej na ľudskú spotrebu vyplývajúcich z legislatívy EÚ
informovanie verejnosti o kvalite pitnej vody
technická podpora pre plnenie požiadaviek vyplývajúcich pre prácu s priestorovými údajmi v zmysle záväzných legislatívnych predpisov (Smernica INSPIRE)
prepojenie na IS využívané v laboratóriách 

Aplikačne bude  zabezpečovať:IS Hygieny životného prostredia - modul voda na kúpanie

automatické spracovanie prvotných informácií – údajov o kvalite vody na kúpanie a odstránenie ich duplicitného prepisovania
jednotný dátový sklad (databázu) údajov a ich archiváciu
generovanie dátových a štatistických výstupov podľa požiadaviek užívateľov, najmä ÚVZ SR a RÚVZ v SR
generovanie výstupov potrebných k hodnoteniu vplyvov kvality VNK na zdravie prostredníctvom technológií založených na GIS
technická podpora plnenia reportingových požiadaviek týkajúcich sa vody určenej na kúpanie vyplývajúcich z legislatívy EÚ
informovanie verejnosti o kvalite vody na prírodných a umelých kúpaliskách
technická podpora pre plnenie požiadaviek vyplývajúcich pre prácu s priestorovými údajmi v zmysle záväzných legislatívnych predpisov (Smernica INSPIRE)
prepojenie na IS využívané v laboratóriách 

Aplikačne bude  zabezpečovať:IS Hygieny životného prostredia - modul hluk

http://www.uvzsr.sk/kalendar/index.html


vkladanie údajov zo SHM a AP poskytovaných povinnými osobami a ich automatické spracovanie, odstránenie ich duplicitného prepisovania
jednotný dátový sklad (databázu) údajov a ich archiváciu
generovanie dátových a štatistických výstupov podľa požiadaviek užívateľov, najmä ÚVZ SR
generovanie výstupov potrebných k hodnoteniu vplyvov hluku na zdravie prostredníctvom technológií založených na GIS
technická podpora plnenia reportingových požiadaviek týkajúcich sa hluku v životnom prostredí vyplývajúcich z legislatívy EÚ
informovanie verejnosti o SHM a AP
technická podpora pre plnenie požiadaviek vyplývajúcich pre prácu s priestorovými údajmi v zmysle záväzných legislatívnych predpisov (Smernica INSPIRE) 

IS Kozmetických výrobkov bude nástrojom pre všeobecnú archiváciu a výmenu informácií o dohľade nad trhom, ktorý umožní orgánom verejného zdravotníctva ale aj
hospodárskym subjektom a spotrebiteľom

uľahčiť a zefektívniť prácu a znížiť administratívnu záťaž,
priebežne získať výstupy (štatistiky a prehľady) a iných údajov počas výkonu dohľadu nad trhom,
zabezpečiť rýchlu výmenu informácií medzi miestne príslušnými RÚVZ a ÚVZ SR poprípade inými orgánmi,
elektronicky komunikovať s orgánmi verejného zdravotníctva a využívať jednotné formuláre na zasielanie žiadostí alebo hlásení/podnetov/sťažností. 

Je taktiež nutné, aby nový IS pre kozmetické výrobky bol kompatibilný so systémom EK – ICSMS ICSMS bol vypracovaný na účely uplatňovania čl. 23 nariadenia
(ES) č. 765/2008, ktorým sa stanovujú požiadavky akreditácie a dohľadu nad trhom v súvislosti s uvádzaním výrobkov na trh a ktorým sa zrušuje nariadenie (EHS) č.
339/93. , aby sa zamedzilo duplicitnému vkladaniu údajov o kontrolovaných výrobkoch a následne hospodárskych subjektoch ahttps://webgate.ec.europa.eu/icsms/
výsledkoch šetrení. Tím expertov EÚ je v danej veci ochotný spolupracovať - kontakt . grow-icsms@ec.europa.eu

IS Hygieny výživy bude zabezpečovať:

pre občana: poskytnutie prehľadu o evidovaných prevádzkarňach v sieti RÚVZ v štruktúre: druh, názov a adresa, poskytnutie prehľadu o počte vykonaných
kontrol, prípadne o výsledkoch kontrol a o počte a druhoch odobratých vzoriek a ich výsledkoch za zvolené obdobie; vyjadrené napr. v grafických mapách,
číselne, na úrovni trendov atď.
pre ÚVZ SR a RÚVZ v SR, napr.: evidencia a hodnotenie potravinárskych prevádzkarní, prehľad výkonov, hodnotenie zdravotnej neškodnosti /bezpečnosti/
potravín - výsledkov vyšetrení vzoriek /potraviny, stery, obaly a predmety prichádzajúce do styku s potravinami/ štatistické vyhodnocovanie, prehľady, grafy,
trendy o úrovni hygienickej situácie v kontrolovaných prevádzkarňach /počty kontrol, zistené nezhody, uložené sankcie/, ako aj o výsledkoch vyšetrení vzoriek

 

Obrázok 13 Aplikačná architektúra - TO-BE

https://webgate.ec.europa.eu/icsms/


Varianta integrácie s využitím IS KUZZ

Varianta bez IS KUZZ

Implementácia IS Laboratórií si kladie za cieľ:



vytvoriť integračnú platformu pre zber laboratórnych údajov zo s cieľom vytvorenia centrálnej databázy laboratórnych výsledkovvšetkých laboratórií ÚVZ 
prepojiť jednotlivé laboratóriá so selektívnym výberom údajov tak, aby IS umožňoval: 

zadávanie vstupných dát o objednávke, odbere a vzorke doručenej na vyšetrenie,
automatický zber údajov
sledovanie pohybu vzorky v laboratóriách a úroveň spracovania analytov
zadávanie dielčích analýz z jednotlivých pracovísk
vypracovanie výstupného protokolu
archiváciu výsledkov
štatistické spracovanie dát
presun výstupného protokolu k zadávateľovi úlohy
generovanie exportov pre európsku sieť TESSy pod ECDC pre splnenie povinnosti hlásiť údaje o antimikrobiálnej rezistencii

prepojiť laboratórny odbor s ostatnými odbormi hygieny a epidemiológie vo svojom úrade tak, aby umožnil: 
výber dát na spracovanie prehľadov dát
štatistické spracovanie dát
presun údajov v rámci ÚVZ

prepojiť laboratórny odbor konkrétneho úradu s laboratórnymi odbormi, odbormi hygieny a epidemiológie na vybraných RÚVZ a do centrálnej databázy ÚVZ SR
tak, aby umožnil: 

selektívny výber údajov pre zabezpečenie informovanosti
selektívny výber údajov pre spracovanie prehľadov údajov
selektívny výber údajov pre štatistické spracovanie údajov

vytvoriť centrálnu databázu laboratórnych údajov v ÚVZ
Vytvoriť podmienky na prepojenie centrálnej databázy údajov v ÚVZ s inými informačnými systémami tak, aby umožňovala:
selektívny presun údajov do iných informačných systémov rezortu zdravotníctva
selektívny presun údajov do informačných systémov EÚ 

IS PPL
Aplikačne bude IS PPL zabezpečovať:

automatické spracovanie prvotných informácií – údajov o faktoroch práce a pracovného prostredia u podnikateľských subjektov v SR, o rizikových prácach,
o prešetrovaní podozrení na choroby z povolania, o výkone štátneho zdravotného dozoru atď. a odstránenie ich duplicitného prepisovania
jednotný dátový sklad (databázu) údajov a ich archiváciu
generovanie dátových a štatistických výstupov podľa požiadaviek užívateľov, najmä ÚVZ SR a RÚVZ v SR
generovanie výstupov prostredníctvom technológií založených na GIS
technická podpora plnenia reportingových požiadaviek vyplývajúcich z legislatívy EÚ, z uznesení vlády SR, z výročných správ
verejná evidencia zoznamov v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z. (PZS, azbest)
prepojenie na IS využívané v laboratóriách 

Okrem legislatívnych úprav si IS PPL vyžiada úpravu autorských práv a vzťahov, nakoľko jeho ťažisková databáza - register rizikových prác (ASTR_2011), ktorý je
potrebné viesť v zmysle zákona č. 355/2007 Z. z., nie je súčasťou systému IS UVZ, jeho autormi sú MUDr. Tibor Záborský, PhD., MPH a Ing. Miroslav Fabian, PhD.,
MPH, pracovníci RÚVZ so sídlom v Martine a je vytvorený na báze MS ACCESS. Keďže je potrebné zachovať kontinuitu pre zisťovanie trendov, pred „preklopením"
jeho výstupov bude potrebné vyriešiť autorsko-právne aspekty používania programu ASTR_2011. 
IS PPL bude musieť byť kompatibilný so štruktúrami údajov MVSR (evidencia subjektov - IČO, OR SR, ŽR SR atď.), Štatistického úradu (SK NACE, ISCO-08), NCZI
(choroby z povolania), MPSVR SR - Sociálnej poisťovne (index nebezpečnostných tried zamestnávateľov) a iných rezortov, ktoré sú orgánmi verejného zdravotníctva
(Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnútra SR, Ministerstvo dopravy a výstavby SR, Slovenská informačná služba), prípadne s niektorými databázami Eurostat. 

Implementácia informačného systému v oblasti ochrany zdravia pred žiarením:

musí pokrývať všetky druhy radiačných záťaží – expozícií 
pracovných
lekárskych
z prírodnej rádioaktivity
z mimoriadnych situácií ( nehody , havárie, teroristické ataky, nedovolené používanie zdrojov žiarenia,...)

musí zabezpečovať vedenie evidencie  v radiačnej ochrane t. j. vedenie relevantných registrov: 
zdrojov žiarenia
dávok žiarenia pracovníkov
oznamovaných činností 
registrovaných činností
povoľovaných činností
odborne spôsobilých osôb
expertov na radiačnú ochranu 

Integrácia

V nasledujúcej tabuľke je uvedené vlastníctvo daných integrovaných IS ako aj dátový tok integrácie 

Tabuľka 15Plánovaná integrácia a zoznam integrovaných systémov



Integrovaný informačný systém Gestor Rozsah integrácie

Modul procesnej integrácie a integrácie údajov ÚPPVII Vstup:   Všetky referenčné údaje (objekty evidencie) od iných inštitúcií VS, ktoré sú   potrebné
pre IS UVZ

Konsolidovaná údajová základňa rezortu zdravotníctva
(KÚZZ)

NCZI Vstup:

Všetky referenčné údaje od iných inštitúcii rezortu zdravotníctva, ktoré sú potrebné pre
IS UVZ
Referenčné údaje o právnickej osobe
Referenčné údaje o fyzickej osobe
Referenčné údaje o adresách
Referenčné údaje z obchodného registra
Referenčné údaje zo živnostenského registra

Výstup: Registre IS UVZ v rozsahu projektu KÚZZ

Modul otvorených údajov - „ "data.gov.sk NASES Výstup:   Pravidelné zverejňovanie otvorených údajov

Ústredný portál verejnej správy NASES Publikovanie   služieb 
Využitie   spoločných modulov a služieb ÚPVS

IAM

Elektronické schránky

Modul elektronických formulárov

Modul elektronického doručovania

Platobný modul

Notifikačný modul

Modul dlhodobého uchovávania
Modul centrálnej elektronickej podateľne

eZdravie NCZI Vstup: Údaje z EZKO o očkovaní pre IS EPIS

Vstup: Pacientsky sumár pre IS Test zdravé srdce

Navrhovaná je integrácia ktorú ma zabezpečovať aplikačný komponent UVZ BUS smerom na IS konslidovanej údajovej základne zdravotníctva. Vzhľadom na
aktuálny stav rozpracovanosti projektu IS KUZZ sa počíta aj možnosťou priamej integrácie na IS CSRU ako plnohodnotnej náhrady. Tento spôsob integrácie by bol
zároveň využitý aj pre riešenie poskytovania údajov pre "Moje dáta". Výstupy projektu pre funkcionalitu "Moje dáta" zabezpečia

poskytovanie informácií o evidovaných údajoch,
poskytovanie informácií o tom, kto k údajom pristupoval,
poskytovanie informácií o stave vybavovania.

Aplikačný komponent UVZ BUS bude tiež zabezpečovať monitoring koncových a aplikačných služieb minimálne na mesačnej báze.

Z pohľadu počtu integrácií sa situácia nemení ako pri riešení s využitím IS KUZZ tak pri riešení s IS CSRÚ. Pre čistenie údajov by sa v prípade absencie IS KUZZ
využila plánovaná služby Master data managementu, ktorú plánuje poskytovať ÚPPVII. Uvedené varianty sú znazornené na obrázkoch "Varianta integrácie s využitím
IS KUZZ" a " "Varianta bez IS KUZZ

Využívané centrálne komponenty

Tabuľka 16Plánovaná integrácia

Centrálny komponent Použitie komponentu Vhodnosť

Dlhodobé uchovávanie registratúrnych záznamov Dlhodobé   ukladanie dokumentov a archivácia spisov −          Áno

ÚPVS Prístup k službám pre verejnosť −          Áno

http://data.gov.sk/


Vzhľadom na skutočnosť, že jeden z princípov projektu je OPEN DATA, bude potrebné v rámci implantácie dátovej vrstvy implementovať aj modul anonymizácie
vybraných údajov, ktoré budú definované v rámci analytickej fázy projektu. Tieto nástroje budú následne aktívne využívané v rámci celej architektúry riešenia, pričom
sa počíta s využitím centrálnych nástrojov pre anonymizáciu a pseudoanonymizáciu podľa SP Manažment údajov. 
Súčasťou akceptačných kritérií implementácie musí byť odpočet dodržania jednotlivých štandardov predpísaných podľa Výnosu č. 55/2014 Z. z. v znení neskorších
predpisov.  

Z pohľadu prezentácie mapových údajov by sa využili dostupné technológie v rámci platformy na ktorej budú informačné systémy postavené.

Z pohľadu  datasetmi. Datasety budú publikované na úrovni 4* alebo 5* s použitím URI azverejňovania otvorených údajov sa počíta s nasledujúci identifikovanými
ontológií schválených ako štandard pre verejnú správu.



Názov datasetu Popis Datasetu Zdroj/IS Bližšia špecifikácia obsahu (napr. aké dátové
zdroje sa v datasete nachádzajú, aká je štruktúra
dát a pod.)

Objednávky informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Zmluvy a dodatky informovanie
verejnosti

 Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Objednávky stravovacieho zariadenia informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Faktúry informovanie
verejnosti

Účtovný
systém

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb - Prevádzkovanie balzamovania a konzervácie informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb - činnosti vedúce k ožiareniu a činnosti dôležité z hľadiska
radiačnej ochrany

informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb - odbery a mikrobiologicke skúšanie vzoriek zo životného a
pracovného prostredia 

informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb - odbery a biologicke a ekotoxikologicke skúšanie vzoriek zo
životného a pracovného prostredia 

informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb - kvalitatívne hodnotenie informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb - meranie tepelno vlhkostnej mikroklímy informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb -  skúšanie vôd, ovzdušia, ... informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb -  meranie prachu informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb -   odber vzoriek informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb -  hodnotenie zdravotných rizík a hodnotenie vplyvov informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb -  meranie hluku a vibrácií informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb -  meranie denného a umelého osvetlenia informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb -  meranie elektromagnetického poľa informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register odborne spôsobilých osôb -  odber vzoriek - meranie azbestu v pracovnom prostredí informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Zoznam právnických a fyzických osôb – podnikateľov, 
ktoré majú oprávnenie na vykonávanie činnosti pracovnej zdravotnej služby

evidencia a
informovanie
verejnosti

MS
Word

Samotný zoznam je vedený v doc, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktoré vykonávajú samostatne
dodávateľským spôsobom činnosť pracovnej zdravotnej služby

evidencia a
informovanie
verejnosti

MS
Word

Samotný zoznam je vedený v doc, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Zoznam právnických osôb a fyzických osôb – podnikateľov
oprávnených odstraňovať azbestové materiály zo stavieb

evidencia a
informovanie
verejnosti

MS
Word

Samotný zoznam je vedený v doc, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register výrobcov a dovozcov nových potravín a zložiek nových potravín evidencia a
informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Register výrobcov a dovozcov výživových doplnkov a potravín na osobitné výživové účely evidencia a
informovanie
verejnosti

MS
Excel

Samotný zoznam je vedený v xls, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf

Zoznam fyzických osôb – podnikateľov  a právnických osôb, ktorým Úrad verejného zdravotníctva
SR odobral oprávnenie na vykonávanie činnosti pracovnej zdravotnej služby dodávateľským
spôsobom 

evidencia a
informovanie
verejnosti

MS
Word

Samotný zoznam je vedený v doc, publikované
dokumenty sú vo formáte pdf



Z pohľadu  datasety. Datasety budú publikované na úrovni 4* alebo 5* s použitím URI a ontológiívyhlasovania referenčných údajov boli identifikované nasledujúce
schválených ako štandard pre verejnú správu.

Názov Správca Súčasný IS Súčasné
zdroje dát 

Súčasné
rozhrania 

Registre odborne spôsobilých osôb vedených v zmysle §16 Zákona č. 355/2007 Z.z. Zákon o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov

ÚVZ SR IS ÚVZ formulár papier,
email, xls 

IS o kúpaliskách a kvalite vody na kúpanie ÚVZ SR,
SAŽP 

IS vody formulár papier, email

Zoznam právnických a fyzických osôb – podnikateľov, ktoré majú oprávnenie na vykonávanie činnosti pracovnej
zdravotnej služby 

ÚVZ SR Excel formulár papier, xls 

Zoznam fyzických osôb – podnikateľov a právnických osôb, ktoré vykonávajú samostatne dodávateľským
spôsobom činnosť pracovnej zdravotnej služby 

ÚVZ SR Excel formulár papier, xls 

Zoznam právnických osôb a fyzických osôb – podnikateľov oprávnených odstraňovať azbestové materiály zo
stavieb 

ÚVZ SR Excel formulár papier, xls 

Databáza spracovaných informácii z vyšetrení - rezistencie mikroorganizmov na antibiotiká ÚVZ SR SNARS formulár papier,
email 

Centrálny register rizikových prác ÚVZ SR ASTR formulár email, dbx 

Register výrobcov a dovozcov nových potravín a zložiek nových potravín ÚVZ SR Excel formulár papier, xls 

Register výrobcov a dovozcov výživových doplnkov a potravín na osobitné výživové účely ÚVZ SR Excel formulár email, web,
xls 

Register činností vedúcich k ožiareniu ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Centrálny register dávok pracovníkov so zdrojmi ionizujúceho žiarenia ÚVZ SR IS ÚVZ formulár papier,
email 

Centrálny register zdrojov ionizujúceho žiarenia ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Register pacientov s prenosnými ochoreniami ÚVZ SR EPIS formulár papier,
email,
telefón 

Centrálna databáza vyplnených dotazníkov Testu Zdravé srdce ÚVZ SR IS Zdravé srdce formulár papier,
email 

Register spisov RÚVZ IS Win ASU nie sú
definované 

papier,
osobne,
e-mail 

Databáza výsledkov laboratórnych vyšetrení RÚVZ IS LIMS formulár papier 

Databáza spracovaných informácii z vyšetrení vôd RÚVZ IS o kvalite vody na
kúpanie, IS pitná voda 

formulár papier, web

Centrálny register vysoko aktívnych rádioaktívnych žiaričov ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Centrálny register oznamovaných zdrojov žiarenia ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Centrálny register osobných radiačných preukazov ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Centrálny register činností dôležitých z hľadiska radiačnej ochrany ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Centrálny register oznamovaných činností so zdrojmi žiarenia ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Centrálny register odborne spôsobilých osôb - činnosti vedúce k ožiareniu a činnosti dôležité z hľadiska
radiačnej ochrany

ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Zoznam nebezpečných/nevyhovujúcich kozmetických výrobkov ÚVZ SR Excel formulár papier, xls

Kritéria kvality Spresnenie kritérií kvality:Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality.

VP_1: IS musia byť implementované v jednotnom dizajn manuálne, tak aby ovládanie pre pracovníkov UVZ bolo intuitívne a malo spoločné ovládacie
a navigačné prvky 
VP_2: IS musia byť integrované na jednotný IAM, zber a reporting údajov, integračnú zbernicu 
VP_3: IS musia v maximálnej možnej miere podporovať princíp jedenkrát a dosť (predovšetkým s využitím integrácií a prácou s údajmi)



Riziká Spresnenie identifikovaných rizík:Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

R_6: Nezrealizovanie nového IS PV a IS VNK znemožní plnenie úloh rezortu zdravotníctva v oblasti monitoringu, reportingu a sledovania kvality 
pitnej vody a vôd na kúpanie, nakoľko vykonávanie odborných činností v tejto oblasti je bez moderného IS umožňujúceho minimálne vyššie uvedenú
funkcionalitu dlhodobo neudržateľné. 

R_7: Nezrealizovanie nového ISH znemožní plnenie úloh rezortu zdravotníctva v oblasti zberu, spracovania a vyhodnocovania údajov zo SHM a AP, 
reportingu údajov európskym štruktúram, nakoľko s rastúcim množstvom údajom ako aj vzhľadom na požiadavky vyplývajúce zo smernice INSPIRE
je vykonávanie odborných činností v tejto oblasti bez moderného IS umožňujúceho minimálne vyššie uvedenú funkcionalitu dlhodobo neudržateľné. 

R_8: Požiadavka dôsledného preklopenia existujúcich dat IS v hygiene výživy s možnosťou plynulého pokračovania v nadväznosti na existujúce 
dáta. 

R_9: Systém IS Laboratórií musí byť bezpečný proti vstupu neoprávnených osôb z hľadiska vylúčenia možnosti manipulácie s údajmi uloženými do
systému.

R_21: Softvér IS Laboratórií musí byť jednoducho obslužný, prehľadný, prístupný len určeným osobám na rôznych úrovniach riadenia, analýzy
vzorky, vkladania výsledkov analýz a spracovania protokolov.

R_22: Systém IS Laboratórií musí zabezpečovať spoľahlivý a bezpečný prenos údajov z laboratórnych zložiek do systémov ostatných odborov
hygieny a epidemiológie verejného zdravotníctva.

R_23: Mimo systému IS Laboratórií musia byť údaje zabezpečené proti neoprávneným zmenám.  

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Tabuľka 2 Riziká

Tabuľka 3 Kritériá kvality

Tabuľka 15 Zoznam informačných systémov

 Tabuľka 17 Poskytované aplikačné služby

 

 

2.4.2.3. Technologická architektúra

Tabuľka 17 Technologická architektúra - budúci stav

Súhrnný popis

Plánované komplexné využívanie cloudových služieb značne zjednodušuje pohľad na technologickú architektúru. Architektonicky návrh počíta s tým,
že sa všetky vybudované systémy budú nachádzať v cloude - pre vývoj a testovanie v komerčnom certifikovanom a pre produkčnú prevádzku vo
vládnom cloude. Z pohľadu technologickej architektúry jednotlivých IS sa počíta so spoločnou referenčnou architektúrou založenou na PaaS
automatizácii, ktorá bude taktiež sprístupňovať využívané cloudové platfrormové služby. Ako budú jednotlivé prostredia prepojené a aké cloudové
služby by mali byť využívané je uvedené na Obrázku 14.

Pre efektívny výkon štátneho zdravotného dozoru chceme vybaviť zamestnacov vykonávajúcich tieto činnosti elektronickými zariadení pre prácu v
teréne. Jedná sa o vybavenie 370 zamestnancov prenosnými počítačmi, nakoľko v súčasnosti výkon prebieha čisto na papieri. Ak chceme docieliť
princípy ako jeden-krat-a-dosť, tak je potrebné výkon ŠZD riešiť priamo na mieste.

Funkčne tieto zariadenia musia umožňovať:

prácu s „office" aplikáciami
pripojenie do internetu (smerom na centrálne aplikácie). Nie je plánované vytvárať autonómne aplikácie inštalované na týchto zariadeniach
s replikovanými dátami. Pre pripojenie sa bude počítať s mobilnou sieťou (notebook so sim kartou).
podpísanie vykonanej kontroly. Plánované je používať na tento účel podpisovacie tablety - periférne zariadenie pripojené k notebooku.

Z pohľadu zabezpečenia zjednotenia prístupov do všetkých IS bude nevyhnuté implementovať konsolidáciu identít.  S využitím existujúcich
prostriedkov je konsolidácia navrhnutá spôsobom federovaného modelu úložísk identít (active directory), pričom v cloude sa bude nachádzať
centralizovaná  replika, na ktorú budú pripojené jednotlivé IS resp. služba IAM na ktorú budú pripojené jednotlivé IS. Tým sa musí zabezpečiť
jednotný spôsob prihlasovania do jednotlivých IS.

 



Obrázok 14 Technologická archtektúra TO-BE

 



V súlade s princípmi uvedenými v dokumente „Referenčná architektúra Informačného systému verejnej správy v cloude" je riešenie požadované
realizovať formou natívnych cloudových aplikácii. 
Kde pod pojmom natívna cloudová architektúra chápeme sadu pravidiel a princípov, ktoré vedú k vyššej schopnosti absorbovať (pomocou jasného
oddelenia unikátnej biznis logiky aplikácie od IT prostredia/zdrojov/infraštruktúry/zdieľaných modulov či aplikácií prostredníctvom rozhraní) a lepšie
využívať (napr. biznis logika je písaná tak, aby vedela v každom kroku spracovania využívať možnosť paralelizácie a bolo ju tak možné flexibilne
škálovať) dynamicky sa meniace prostredie, v ktorom je daný ISVS prevádzkovaný. Z pohľadu samotnej prevádzky je natívna cloudová architektúra
postavená na filozofii štandardizácie (štandardizované prostredia, zjednotené prevádzkové postupy), vďaka ktorému zrýchľuje celý proces, znižuje
riziko (výpadkov) nasadzovania nových verzií (tzv. kontinuálny vývoj), a v neposlednom rade optimalizuje (ľudské) zdroje potrebné na prevádzku
ISVS (automatizáciou manažmentu kompletných prostredí). 
Nasledujúce princípy odvodené od všeobecných moderných „best-practice" https://12factor.net/, predstavujú požiadavky, ktoré musia byť pri návrhu,
implementácii a prevádzke riešenia dodržané a zároveň tvoria kritéria kvality pre aplikačnú, technologickú a prevádzkovú časť riešenia.

Jeden repozitár zdrojového kódu pre jednu „aplikáciu"
Explicitná deklarácia a izolácia závislostí aplikácie
Konfigurácia (aplikácie) súčasťou prostredia, nie aplikácie
Nezávislosť aplikácie od konkrétneho poskytovateľa podpornej služby back-endu
Jasné oddeľovanie jednotlivých štádií transformácie zdrojového kódu na bežiacu aplikáciu
Spustená aplikácia beží ako jeden alebo viac bezstavových procesov
Aplikácia je sama zodpovedná za publikáciu svojich komunikačných koncových bodov (portov)
Jednoduché škálovanie výkonu pomocou spúšťania a zastavovania (paralelných) bezstavových procesov
Okamžité reakcie procesov na požiadavky spustenia a zastavenia
Minimalizovať rozdiely medzi prostrediami (najmä vývojovým a produkčným)
Aplikácia nikdy neriadi (a nespolieha sa na proprietárny) spôsob spracovania logov
Admin/manažment úlohy sú vyvíjané a vykonávané ako jednorazové procesy
Pre maximalizáciu robustnosti a minimalizáciu výpadkov aplikácie, je potrebné (tam, kde je to možné a efektívne) využívať tzv. „modro-zelený"
systém nasadzovania
Vývojové/integračné/produkčné prostredia musia byť optimalizované na minimálny čas spustenia 
Rovnaká dostupnosť a  zrozumiteľnosť pre akéhokoľvek požívateľa - a teda aj pre určitým spôsobom znevýhodneného používateľa, napr.
zrakovo, sluchovo postihnuté osoby a pod.

V štúdii nebudeme konkretizovať, ako by mali z pohľadu využitia PaaS služieb vyzerať jednotlivé aplikácie, očakávane však je plné použitie PaaS
aplikačných skupín tak ako budú poskytované vo vládnom cloude. Pri PaaS natívnych aplikáciách však už v súčasnej dobe môžeme konštatovať, že
dôjde k posunu od virtualizácie smerom ku kontajnerizácii (t.j. technologická separácia jednotlivých celkov bude na úrovni tzv. kontajnerov na báze
Kubernetes). 
Je požadované aby jednotlivé IS boli vyvinuté formou open-source (EUPL licenčný model) s maximálnym využitím nelicencovaných cloud paas
služieb. Pre lepšiu predstavivosť, bez ujmy na všeobecnosti je rozsah technológii podporujúcich PaaS natívne aplikácie enormný vid. napr. https://gith

, takže táto podmienka nemôže ovplyvňovať potenciálnu súťaž. ub.com/cncf/landscape

 

 

Kritéria kvality Spresnenie kritérií kvality:Odkaz na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality.

https://12factor.net/
https://github.com/cncf/landscape
https://github.com/cncf/landscape


VP_4: Explicitná deklarácia a izolácia závislostí aplikácie

Konfigurácia (aplikácie) súčasťou prostredia, nie aplikácieVP_5: 

Nezávislosť aplikácie od konkrétneho poskytovateľa podpornej služby back-enduVP_6: 

Jasné oddeľovanie jednotlivých štádií transformácie zdrojového kódu na bežiacu aplikáciuVP_7: 

Spustená aplikácia beží ako jeden alebo viac bezstavových procesovVP_8: 

Aplikácia je sama zodpovedná za publikáciu svojich komunikačných koncových bodov (portov)VP_9: 

Jednoduché škálovanie výkonu pomocou spúšťania a zastavovania (paralelných) bezstavových procesovVP_10: 

Okamžité reakcie procesov na požiadavky spustenia a zastaveniaVP_11: 

Minimalizovať rozdiely medzi prostrediami (najmä vývojovým a produkčným)VP_12: 

Aplikácia nikdy neriadi (a nespolieha sa na proprietárny) spôsob spracovania logovVP_13: 

Admin/manažment úlohy sú vyvíjané a vykonávané ako jednorazové procesyVP_14: 

Pre maximalizáciu robustnosti a minimalizáciu výpadkov aplikácie, je potrebné (tam, kde je to možné a efektívne) využívať tzv.VP_15: 
„modro-zelený" systém nasadzovania

Vývojové/integračné/produkčné prostredia musia byť optimalizované na minimálny čas spusteniaVP_16:  

VP_20: Jeden repozitár zdrojového kódu pre jednu „aplikáciu"

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík:Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

R_10: PaaS služby vládneho cloudu nebudú pripravené načas.

R_11: Vendor-lock PaaS služieb vládneho cloudu predstavuje riziko, ak nebudú vo vládnom cloude s adekvátnou SLA poskytované aj open-source
technológie. To značne skomplikuje prevádzku neprodukčných prostredí.

 Prílohy  Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Tabuľka 2 Riziká

Tabuľka 3 Kritériá kvality

 

2.4.2.4. 

Implementácia a migrácia

Tabuľka 18 Implementácia a migrácia

Súhrnný popis

 



Obsahovo je projekt rozdelený na 4 etapy v celkom časovom rozmedzí cca. 2 rokov. Každá z etáp, tak ako je uvedené na nasledujúcom obrázku je samostatnou iteráciou, od zberu a spresňovania biznis požiadaviek
(odborných garantov za jednotlivé oblasti) cez realizáciu až po školenia. Týmto postupom sa snažíme eliminovať riziká vyplývajúce z toho, že sa jedná o vecne rozsiahly projekt a  nie je možné dosť dobre vypracovať
iba jednu obrovskú špecifikáciu bez toho aby sa na niečo nezabudlo a neskôr bol problém zabudnuté veci dopracovať. Na druhej strane je potrebné dodať, že už pri vypracovávaní tejto štúdie boli od odborných
garantov dodané dosť detailné vstupy, nakoľko množstvo svojich agend historicky už viac-krát analyzovali resp. tak ako bolo vyššie spomenuté, jednotlivé činnosti vykonávajú v provizórnych podmienkach (excel,
acces, a.p.), ale majú konkrétne predstavy čo by dané IS mali zabezpečovať. Toto know-how je pre projekt cenné, a práve takto nastavený inkrementálny prístup dáva možnosť vylepšovania celkového diela tak aby
pracovníci ÚVZ mali možnosť priebežne sa zoznamovať implementovanými výstupmi a dávali praktické podnety návrhy na opravy.

Jednotlivé výstupy projektu a ich zaradenie do etáp je uvedené v nasledujúcej tabuľke. 
Spoločné aktivity predstavuje aktivity, ktoré sa týkajú všetkých výstupov a ich hlavným účelom je zabezpečiť to aby bol projekt realizovaný načas v správnej kvalite a s adekvátnou úrovňou bezpečnosti.

 Výstupy projektu Etapa1 Etapa2 Etapa3 Etapa4

 Spoločné aktivity     

OUT_1 Riadenie implementácie projektu ■ ■ ■ ■

OUT_2 Informačná bezpečnosť riešenia ■ ■ ■ ■

OUT_3 Dokumentácia ■ ■ ■ ■

OUT_4 Q&A počas projektu ■ ■ ■ ■

OUT_5 Školenia ■ ■ ■ ■

OUT_29 Podporné aktivity (Projektové riadenie a publicita) ■ ■ ■ ■

 Špecifické výstupy     

OUT_6 IS EPIS ■ ■ ■  

OUT_7 IS Kozmetických výrobkov ■ ■ ■  

OUT_8 IS Laboratórií ■ ■ ■  

OUT_9 IS Hygieny životného prostredia ■ ■ ■  

OUT_10 IS PPL ■ ■ ■  

OUT_11 IS Radiácie  ■ ■  

OUT_12 IS Štátneho zdravotného dozoru ■ ■ ■ ■

OUT_13 IS Test zdravé srdce  ■ ■  

OUT_15 Registratúra ■ ■   

OUT_16 Portál UVZ ■ ■ ■  

OUT_17 Koncové služby a elektronické formuláre ■ ■   

OUT_18 Registre ■ ■   

OUT_19 Systém zberu, vyhodnocovania a reportingu ■ ■ ■ ■

OUT_20 IS Kontroly a ochrany zdravej vyživy ■ ■ ■  

OUT_21 IS Vzdelávania ■ ■   

OUT_22 Migrácia existujúcich údajov ■ ■   

OUT_23 Príprava obsahu pre IS Vzdelávania   ■  

OUT_24 Spracovávanie GIS údajov  ■ ■ ■

 Platforma     

OUT_25 Integračné rozhranie a integrácie ■ ■ ■ ■

OUT_26 IAM ■    

OUT_27 Prostredia v cloude ■ ■ ■ ■

 HW     

OUT_28 Elektronické zariadenia pre prácu v teréne pri výkone ŠZD   ■  

Pre efektívny výkon štátneho zdravotného dozoru chceme vybaviť zamestnacov vykonávajúcich tieto činnosti elektronickými zariadení pre prácu v teréne.

Jedná sa o vybavenie 370 zamestnancov prenosnými počítačmi, nakoľko v súčasnosti výkon prebieha čisto na papieri.

 

 



Obrázok 16 Celkový kontext aktivít projektu v reálnom čase

 

Obrázok 16 Celkový kontext aktivít projektu v reálnom čase, poukazuje na celkovú nadväznosť jednotlivých aktivít v skutočnom čase a slúžia už v súčasnosti potrebám ÚVZ pre kontrolu a plánovanie tohto projektu. 
Z tohto zdroja sú generované taktiež výstupy a prepočty uvádzané v CBA.

  

Kritéria kvality Spresnenie kritérií kvality:Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe
Kritéria kvality.

Stručná charakteristika požadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík:Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe
Riziká.

Stručná charakteristika identifikovaných rizík (Max. 400 znakov)

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Zoznam príloh. Prílohy obsahujú informácie
v štruktúrovanej forme.

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 

2.4.2.5. Bezpečnostná architektúra

Tabuľka 19 Bezpečnostná architektúra - budúci stav

Súhrnný popis



Riešenie integrovaného systému úradov verejného zdravotníctva, predstavuje z pohľadu bezpečnosti komplexný problém. Aj preto nie je možne
deklaratívne vychádzať iba zo zabezpečenia, ktoré poskytuje vládny cloud, ale je potrebné bezpečnosť nastaviť vo viacerých úrovniach. 
Procesno-organizačná úroveň
Na úrovni riešenia postupov a politiky bezpečnosti bude nevyhnutné počas projektu vypracovať bezpečnostný projekt v súlade so zákonom č.
275/2006 Z.z. o informačných systémoch verejnej správy a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s Výnosom Ministerstva financií
Slovenskej republiky č. 55/2014 Z. z. o štandardoch pre informačné systémy verejnej správy. 
Taktiež bude nevyhnutné v súlade so zákonom č. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpečnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov, prijať
bezpečnostné opatrenia - úlohy, procesy, role a technológie v organizačnej, personálnej a technickej oblasti, ktorých cieľom je zabezpečenie
kybernetickej bezpečnosti počas životného cyklu sietí a informačných systémov. 
Pre zabezpečenie súladu so zákonom č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov (GDPR) bude nevyhnutné počas projektu priebežne kontrolovať
spôsob zapracovania požiadaviek do fungovania jednotlivých IS. Špecificky bude v tomto kontexte potrebné riešiť poskytovanie otvorených údajov
a tok údajov v neprodukčných prostrediach pre účely testovania. Z pohľadu bezpečnostných prvkov je nevyhnutné komplexne zaviesť funkcionalitu
modulu anonymizácie-pseudonymizácie údajov. 
Vzhľadom na skutočnosť, že ÚVZ nemá v súčasnosti zriadenú organizačnú zložku pre riadenie informačnej bezpečnosti, je zámer aby tieto aktivity
zabezpečovala príslušná organizačná zložka NCZI v rámci rezortu zdravotníctva SR. NCZI by taktiež zabezpečovalo úlohy jednotky CIRT v rámci
sektora zdravotníctva v zmysle zákona č. 69/2018 Z. z. 
Projektová úroveň
Integrálnou súčasťou projektu sú aktivity informačnej bezpečnosti riešenia. Tieto aktivity budú počas projektu zabezpečované dodávateľsky, a okrem
vypracovania vyššie uvedených výstupov musí byť iniciálne vypracovaný model hrozieb, ktorý bude priebežne počas projektu aktualizovaný
a konfrontovaný s aktuálnym stavom riešenia.

Úroveň informačných systémov
Ako už bolo uvedené, tak v ÚVZ absentuje komplexné riešenie pre správu identít. Keďže k centrálnemu riešeniu bude pristupovať cca. 2000
zamestnancov z 37 lokalít, je požiadavka na riešenie konsolidácie identít a riadenie prístupov akútna a musí byť riešená v skorých štádiách projektu.
Výsledkom by mal byť federovaný model úložísk identít (active directory), pričom v cloude sa bude nachádzať federovaná replika, na ktorú budú
pripojené jednotlivé centrálne IS resp. služba IAM na ktorú budú pripojené jednotlivé IS. Tým sa musí zabezpečiť jednotný spôsob prihlasovania do
jednotlivých IS. 
Pre zabezpečenie prístupu občanov a podnikateľov ku službám riešenia musí byť využitý autentifikačný modul ústredného portálu. 
Technologická úroveň
Riešenie bude v oblasti bezpečnosti a ochrany dát na technologickej úrovni v čo najvyššej možnej miere využívať existujúce bezpečnostné politiky,
komponenty a technológie vládneho cloudu pre:

monitoring sieťových prístupov, bezpečnosti dát na diskových poliach, loggovanie prístupov a zmien pre audit
riadenie prístupov k virtualizačnej platforme
centrálnu správa a prideľovanie rolí pre používanie aplikačných modulov
nástroje pre ochranu proti škodlivému softvéru
analytické nástroje pre monitorovanie a vyhodnocovanie bezpečnosti
nástroje pre testovanie a overovanie zraniteľnosti a odolnosti systémy voči hrozbám 
Tieto technológie musia zabezpečovať vyššie uvedenú funkcionalitu nie len na infraštruktúrnej úrovni, ale aj na aplikačnej úrovni a v rámci
posúdenia modelu hrozieb, môžu byť v rámci projektu doplnené a implementované chýbajúce bezpečnostné prvky.

Kritéria kvality Spresnenie kritérií kvality:Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality.

Stručná charakteristika požadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík:Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

R_12: Pokuta do výšky 20.000.000 eur pri porušení GDPR 
R_13: Únik osobných údajov 
R_14: Únik citlivých zdravotných údajov

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Tabuľka 2 Riziká Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

2.4.3. 
Prevádzka

Tabuľka 20 Prevádzka - budúci stav

Súhrnný popis



Návrh zabezpečenia prevádzky predstavuje dôležitú súčasť projektových aktivít ako aj aktivít súvisiacich s trvalou udržateľnosťou riešenia počas
horizontu minimálne ďalších 5 rokov. 
Ako už bolo viac krát v štúdii uvádzane celkový dizajn riešenia smeruje k minimalizácii prevádzkových nákladov, ktorá má byť dosiahnutá:

vysokou mierou automatizácie (riadenia zmien, nasadzovania, monitoringu prevádzky, dynamickou platformou a infraštruktúrou v cloude)
vysokou mierou outsourcingu aktivít na partnerské organizácie
využitím vlastných kapacít na strane jednotlivých RÚVZ (36 lokalít) a ÚVZ SR (lokalita v BA) 

Aktivity zabezpečenia prevádzky počas projektu
Z pohľadu organizácii, ktoré budú zainteresované na príprave riešenia bude prevádzka počas projektu koncipovaná nasledovne:

Vlastnými kapacitami ÚVZ (informatici) budú zabezpečované 
aktivity na jednotlivých ÚVZ, ktoré sa týkajú technickej podpory pracovných staníc používateľov (bežné PC, laboratórne pracovné stanice,
PC pre výkon ŠZD)
 aktivita konsolidácie domén, za účelom riešenia IAM
 asistencia/podpora pri riešení komunikačnej infraštruktúry na strane ÚVZ

Projektovým teamom (v rámci obstarania projektu) budú zabezpečované aktivity 
pre oblasť riadenia zmien (v rámci priebehu projektu)
pre oblasť aplikačnej podpory a riadenia zmien (v rámci priebehu projektu)
pre oblasť riadenia nasadzovania a dohľadu prevádzky aplikácii (v rámci priebehu projektu)

L2 teamom na strane poskytovateľa cloudových služieb (v rámci obstarania projektu) budú zabezpečované aktivity 
pre oblasť podpory prevádzky platformových a infraštruktúrnych služieb 

Vzhľadom plánovanú dostupnosť PaaS služieb vo vládnom cloude a skutočnosť, že tento projekt bude prebiehať súbežne resp. skôr ako projekt
prípravy PaaS vládneho cloudu je úmysel aby vývoj a neprodukčné prostredia boli udržiavané v tzv. hybridnom prostredí vládneho cloudu za
predpokladu splnenia podmienok certifikácie využívaných public cloudových služieb v zmysle zákona č. 305/2013 Z. z. (Zákona o elektronickej
podobe výkonu pôsobnosti orgánov verejnej moci a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o e-Governmente)) §10a. Týmto eliminujeme
riziko nepripravenosti PaaS služieb vo vládnom cloude, zároveň nebudú neprodukčné prostredia zaťažovať privátny vládny cloud. 
Produkčná prevádzka však musí byť zabezpečená v prostredí vládneho cloudu, a za týmto účelom musí v etape4 prebehnúť produkčné nasadenie
do vládneho cloudu.

Aktivity zabezpečenia produkčnej prevádzky

Prevádzka riešenia bude koncipovaná nasledovne:

vlastnými kapacitami RÚVZ (informatici) budú zabezpečované 
aktivity na jednotlivých RÚVZ, ktoré sa týkajú technickej podpory pracovných staníc používateľov (bežné PC, laboratórne pracovné stanice,
PC pre výkon ŠZD)
 aktivity správy domén
 asistencia/podpora pri riešení problémov komunikačnej infraštruktúry na strane jednotlivých RÚVZ

L1 teamom na strane NCZI 
Centrálny help-desk, pre telefonickú podporu štandardizovaných problémov
Service-desk, pre centrálny spôsob nahlasovania a sledovania problémov

L2 teamom na strane ÚVZ 
pre oblasť aplikačnej podpory a riadenia zmien

L2 teamom na strane NCZI 
pre oblasť riadenia nasadzovania a dohľadu prevádzky aplikácii

L2 teamom na strane MVSR 
pre oblasť podpory prevádzky platformových a infraštruktúrnych služieb vo vládnom cloude

L3 teamom na strane dodávateľa (zabezpečeného servisným kontraktom) 
zabezpečovania opráv chýb a riešenie incidentov v aplikáciách 

 

Kritéria kvality Spresnenie kritérií kvality:Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality.

VP_17: Používateľská dokumentácia

VP_18: Prevádzková dokumentácia

VP_19: Možnosti testovania a školení (testovacie a školiace prostredie pre používateľov služieb)

Riziká Spresnenie identifikovaných rizík:Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.



R_15: Organizačné zabezpečenie podpory nedokáže včas vybudovať štruktúru s dostatočnými skúsenosťami a kvalifikáciou

R_16: Služby PaaS nebudú poskytované v dostatočnej kvalite (vyskytne sa veľké množstvo chýb, dlhé doby odozvy a pod.)

R_24: Vládny cloud nebude mať dostatočnú kapacitu pre prevádzku riešenia 

Prílohy Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

Tabuľka 2 Riziká

Tabuľka 3 Kritéria kvality

Odkazy na relevantné súbory. Prílohy obsahujú informácie vo forme modelov.

 

2.4.4. Ekonomická analýza

Tabuľka 21 Ekonomická analýza - budúci stav

Súhrnný popis

Ako už bolo viac-krát uvádzané, tak projekt adresuje podstatné zlepšenie v oblasti digitálnych služieb Úradu verejného zdravotníctva a 36 Regionálnych úradov verejného zdravotníctva. 
Analýza  a prínosov počítala iba s priamymi prínosmi vyplývajúcimi zo zavedenia elektronických služieb, a optimalizácie činností na strane ÚVZ zavedením nových ISVS. Už len pri zohľadnení tohto typu úspor (skrátenie času, mierny nárast počtu služieb) a so zohľadnením zlacnenia služiebnákladov
pre občanov a podnikateľov o 50% projekt vykazuje pozitívne ENPV. 

Čistá súčasná ekonomická hodnota (ENPV) = 1 389 992,- EUR

Rok návratu investície (PBP) = 10 rok

Ďalšie ťažšie kvantifikovateľné prínosy tak ako ich uvádza Tabuľka 4 Prínosy podľa cieľových skupín predstavujú ďalší obrovský potenciál tohto projektu. 
Vzhľadom na fakt, že podstatnou časťou projektu je implementácia špecifických informačných systémov verejného zdravotníctva (13 nových a 1 modernizovaný ISVS ) a víziou pripraviť riešenie, ktoré bude ľahko upravovateľné aj vlastnými kapacitami (informatici RUVZ) je požadované aby jednotlivé
IS boli vyvinuté formou open-source riešenia s maximálnym využitím nelicencovaných cloud paas služieb. Touto požiadavkou sa snažme eliminovať potenciálny „vendor-lock-in" na úrovni technológii, ako aj prevádzky riešenia. Nakoľko sa jedná o špecifický know-how verejného zdravotníctva
pokladáme túto požiadavku za adekvátnu. Výnimkou v tejto požiadavke predstavuje len nákup COTS riešenia pre laboratória, aj preto lebo na trhu už existuje viacero hotových riešení. 
V projekte je použitá kombinácia viacerých typov výdavkov (nákup sw, , implementácia sw, nákup cloudových služieb, využívanie služieb vládneho cloudu) tak ako ich uvádza nasledujúca tabuľka.nákup hw

 Výstupy projektu Výdavky s DPH

 Spoločné aktivity  

OUT_1 Riadenie implementácie projektu 821 744,00 €

OUT_2 Informačná bezpečnosť riešenia 380 160,00 €

OUT_3 Dokumentácia 293 184,00 €

OUT_4 Q&A počas projektu 439 776,00 €

OUT_5 Školenia 80 640,00 €

OUT_29 Podporné aktivity (Projektové riadenie a publicita) 1 258 756,00 €

 Špecifické výstupy  

OUT_6 IS EPIS 679 680,00 €

OUT_7 IS Kozmetických výrobkov 671 040,00 €

OUT_8 IS Laboratórií 811 680,00 €

OUT_9 IS Hygieny životného prostredia 1 241 280,00 €

OUT_10 IS Preventívneho pracovného lekárstva 712 800,00 €

OUT_11 IS Radiácie 973 440,00 €

OUT_12 IS Štátneho zdravotného dozoru 1 884 960,00 €

OUT_13 IS Test zdravé srdce 391 680,00 €

OUT_15 Registratúra 388 320,00 €

OUT_16 Portál UVZ 1 168 320,00 €

OUT_17 Koncové  služby a elektronické formuláre 386 880,00 €

OUT_18 Registre 340 608,00 €

OUT_19 Systém zberu, vyhodnocovania a reportingu 903 840,00 €

OUT_20 IS Kontroly a ochrany zdravej vyživy 567 360,00 €

OUT_21 IS Vzdelávania 37 440,00 €

OUT_22 Migrácia existujúcich údajov 391 680,00 €

OUT_23 Príprava obsahu pre IS Vzdelávania 207 360,00 €

OUT_24 Spracovávanie GIS údajov 323 040,00 €

 Platforma  

OUT_25 Integračné rozhranie a integrácie 929 760,00 €

OUT_26 IAM 264 000,00 €

OUT_27 Prostredia v cloude 628 812,00 €

 HW  

OUT_28 Elektronické zariadenia pre prácu v teréne pri výkone ŠZD 804 000,00 €

 

Pre efektívny výkon štátneho zdravotného dozoru chceme vybaviť zamestnacov vykonávajúcich tieto činnosti elektronickými zariadení pre prácu v teréne. Jedná sa o vybavenie  počítačmi, nakoľko v súčasnosti výkon prebieha čisto na papieri. 370 zamestnancov prenosnými Ak chceme docieliť
princípy ako jeden-krat-a-dosť, tak je potrebné výkon ŠZD riešiť priamo na mieste

Funkčne tieto zariadenia musia umožňovať:



prácu s „office" aplikáciami
pripojenie do internetu (smerom na centrálne aplikácie). Nie je plánované vytvárať autonómne aplikácie inštalované na týchto zariadeniach s replikovanými dátami. Pre pripojenie sa bude počítať  (notebook so sim kartou).s mobilnou sieťou
podpísanie vykonanej kontroly. Plánované je používať na tento účel  - periférne zariadenie pripojené k notebooku. Toto riešenie nemá za cieľ nahrádzať KEP, výsledok kontroly totiž subjekt obdrží do svojej elektronickej schránky (s využitím KEP). Samotnépodpisovacie tablety
podpísanie na mieste je za účelom potvrdenia prítomnosti kontrolóra a kontrolovaného subjektu.
jednotkova cena zariadenia musí v sebe odrážať požiadavku na 5 ročnú udržatelnosť bez ďalších dodatočných investícii do týchto zariadení t.j. v cene musí byť zahrnutá aj distribúcia zariadení, ich opravy resp. výmeny v prípade záruky v rámci celeho slovenska počas 5 rokov.

Pre úplnosť je ešte uvedené aj členenie výdavkov podľa kap. C2, Príručky žiadateľa Operačného programu Integrovaná infraštruktúra v. 11.0

 Názov Suma (s DPH) Dĺžka trvania Začiatok Dokončenie

Analýza a dizajn      

 Analýza a dizajn riešenia – integrácia na iný ISVS                                       237 688,85 € 170 dní Pi 21.2.20 Št 15.10.20

 Analýza a dizajn riešenia – integrácia na MPI                                       222 935,75 € 192 dní Str 20.2.19 Št 14.11.19

 Analýza a dizajn riešenia okrem integrácie                                    6 896 596,65 € 474 dní Str 9.1.19 Št 15.10.20

Nákup HW a krabicového softvéru      

 Nákup HW a krabicového softvéru pre riešenie okrem integrácie                                       804 000,00 € 1 deň Pi 31.7.20 Pi 31.7.20

Implementácia      

 Implementácia riešenia – integrácia na iný ISVS                                       183 594,15 € 155 dní Pi 8.5.20 Št 10.12.20

 Implementácia riešenia – integrácia na MPI                                       145 345,37 € 182 dní Str 15.5.19 Št 23.1.20

 Implementácia riešenia okrem integrácie                                    6 921 936,47 € 417 dní Str 15.5.19 Št 17.12.20

Testovanie      

 Testovanie riešenia – integrácia na iný ISVS                                          13 113,87 € 115 dní Pi 17.7.20 Št 24.12.20

 Testovanie riešenia – integrácia na MPI                                          19 670,80 € 162 dní Str 26.6.19 Št 6.2.20

 Testovanie riešenia okrem integrácie                                       504 883,90 € 392 dní Str 26.6.19 Št 24.12.20

Nasadenie      

 Nasadenie riešenia – integrácia na iný ISVS                                          28 413,38 € 106 dní Pi 31.7.20 Pi 25.12.20

 Nasadenie riešenia – integrácia na MPI                                          49 723,41 € 153 dní Str 10.7.19 Pi 7.2.20

 Nasadenie riešenia okrem integrácie                                       695 581,40 € 440 dní Str 10.7.19 Po 1.3.21

Podporné aktivity      

 Podporné aktivity - Riadenie projektu                                       989 022,40 € 559 dní Str 9.1.19 Po 1.3.21

 Podporné aktivity - Publicita a informovanosť                                       269 733,60 € 559 dní Str 9.1.19 Po 1.3.21

Projekt je ďalej špecifický nasledujúcimi vlastnosťami, podľa ktorých bol od základu navrhovaný

Vzhľadom na obmedzený rozpočet ÚVZ je cieľ minimalizovať prevádzkové náklady v priemere pod 5% z navrhovanej ceny implementácie
Viacero predovšetkým prevádzkových výdavkov sa znižuje zdieľaním kapacít na úrovni štátu 

Prevádzkou riešenia na strane NCZI – L2 pre centrálne riešenie
Využitím cloudových služieb Vládneho cloudu – prevádzka infraštruktúry a platforiem
Využitím vlastných personálnych kapacít na strane RÚVZ pre podporu prevádzky na mieste jednotlivých úradov 
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