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eHealth

Zdravotnictvo a eHealth /\/\ m elektronické zdravotnictvo

Poslanim zdravotnictva je vyznamne prispievat k zvysovaniu
kvality zivota obCanov prostrednictvom znizovania
umrtnosti, chorobnosti, trvalych a doCasnych nasledkov
chorbb a urazov; poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
pOsobenim verejneho zdravotnictva, podporou individualnej
a komunitnej starostlivosti o zdravie.

Poslanim elektronického zdravotnictva (eHealth) je podpora
poslania zdravotnictva prostrednictvom informacnych a
komunikacnych technologii.

Viziou eHealth je poskytnut’ spravne informacie v spravny
cas na spravhom mieste vo vsetkych etapach a
procesoch starostlivosti o zdravie obcanov.



eHealth

Globélne v)'lzvy a VYChOdiSké /\/\m elektronické zdravotnictvo

B Rozpor medzi prijmami a vydavkami
» Predlzovanie veku dozitia
» Civilizacné choroby
» Nové inovativne lieky a metody
» \/ySsie naroky pacientov
B Neefektivne vyuzitie vzacnych zdrojov v zdravotnictve
B Chybajuce ludske zdroje (lekari, sestry)
B Administrativna zataz zdravotnikov
B Pochybenia a omyly
B Stale vyssie naroky na odbornost’ lekara aj sestry

B Vyuzitie potencialu IKT



eHealth

Prinosy eHealth /\/'ﬁ'i' elektronické zdravotnictvo

Zdravotné:
B Znizenie nepriaznivych ucinkov liekovych interakcii
B Znizenie liekovej zataze
B Moznost rychlejsej diagnostiky
B Znizenie pochybeni a omylov zdravotnikov
B Zvysenie urovne verejného zdravia
» Podpora preventivhych programov
» Podpora zdravého zivotného stylu

» Lepsia informovanost’ pacienta

» Lepsia uroven starostlivosti o pribuznych s chronickou
chorobou



eHealth

Prinosy eHealth /\/'ﬁ'i' elektronické zdravotnictvo

Socialne:
B Mensia Casova zataz pacienta
B LepSia informovanost pacienta

B Moznost starostlivosti v domacom prostredi
prostrednictvom telemediciny

» Domaca starostlivost o starsich a imobilnych

» Automatickeé monitorovanie stavu u chronickych pacientov
» Podpora davkovania liekov

» Socialna komunikacia vyuzitim socialnych sieti

B NizsSie naklady na spoluucast u pacienta v poskytovani
zdravotnej starostlivosti
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Prinosy eHealth /\/'ﬁ'i' elektronické zdravotnictvo

Ekonomicke:
B Znizenie mnozstva duplicitnych vysSetreni
B Znizenie rozsahu preskripcie (predpisovanych liekov)
B Znizenie nakladov vyplyvajucich z pochybeni a omylov
» Rehospitalizacie
» NadbytoCné vysetrenia
» Liekove interakcie
B Skratenie Casu na administrativne ukony
B Nizsie celkové naklady na poskytovanie ZS

B LepsSie podklady pre statnu politiku zdravia, efektivnejSia
alokacia zdrojov



Program implementacie eHealth

eHealth na Slovensku /\/\W elektronické zdravotnictvo

B Program implementacie eHealth:
» Stratégia zavadzania elektronickych sluzieb v zdravotnictve
» Sklada sa z niekolkych implementacnych faz
» Kazda faza ma 1 nosny projekt a niekolko podpornych
projektov

B Aktualne sa nachadzame v 1. faze Programu implementacie
eHealth (PieH)

B Nosnym projektom je Narodny projekt Elektronicke sluzby
zdravotnictva (eSO1) financovany zo Strukturalnych fondov
EU formou Operacného programu Informatizacia spoloCnosti
— OPIS

M V 1. faze sa realizuje aj 11 podpornych projektov



eHealth

o
VyChOd iska PieH v SR /\/\m elektronické zdravotnictvo

B Ekonomickeé vychodiska:
» Nemocnice: zadlzenie vyse 400 mil. €

» Plus rastuce poziadavky na zdravotnu starostlivost, platy
zdravotnickych pracovnikov

» Nedostatok zdrojov v sektore

M Silné zaostavanie vo vyuzivani elektronickych sluzieb v
zdravotnictve v porovnani s ostanymi europskymi krajinami

B Plany EU na vznik eurépskeho priestoru poskytovania
zdravotnej starostlivosti (napr. smernica EU o uplatfiovani
prav pacientov pri cezhraniCnej zdravotnej starostlivosti,
projekt epSOS)

B Programové vyhlasene viady



eHealth benchmark — @ eHealth

DénSkO VS. EO elektronické zdravotnictvo

B Informatizacia v ramci projektu MedCom (1. faza od r. 1995)
M Najlepsi nemocniény eHealth profil v EU (Deloitte & Ipsos pre EK, eHealth Benchmarking I1I, april 2011)

B Signifikantna zavislost’ medzi eHealth a uroviou zdravotnictva

Externally connected

EAS for disaster recovery in less than 24
hours

Broadband > 50Mbps DEN MARK

Clear and structured rules on access to / . 5 :
S Single and unified wireless
clinical data

Exchange of radiology reports with external
providers

Exch i
ange of Iaborator_y results with external PACS usage
providers
Exchange of dinical care information with w27
= ePrescribing
external providers

Tele- monitoring Integrated system for eReferral

=== EU27 +3 (n=906)

Denmark (n=8)
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elektronické zdravotnictvo

Nova stratégia PieH

Navrhované 3 fazy nasadenia eHealth su:
B Faza 1 (2011 — 2012)

Nasadenie zakladnych funkénosti eHealth, ktoré prinesu
benefity obCanovi ako aj rezortu zdravotnictva v Co najkratsom
case tzv. ,,quickwins®.

W Faza 2 (2012 — 2014)

Implementacia funkcionalit, ktoré prinesu najma kvalitativne
benefity pre obCanov SR.

M Faza 3 (2014 — 2016)

Zameriava sa najma na zlepsenie preventivnej starostlivosti a
implementaciu personalizovane] mediciny zavedenim najnovsSich
technoldgii, ktora umozni obanom efektivnejSie a cielenejSie sa
starat o svoje zdravie.
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eHealth

EkonomiCké prinOsy PleH /\/\m elektronické zdravotnictvo

B Empirické skusenosti z krajin EU kde bol eHealth
iImplementovany hovoria o usporach na urovni 5 - 18% z
rocnych vydavkov na zdravotnu starostlivost

B Ocakavany cielovy prinos 1. fazy je cca 110 mil. € uspor
rocne pri investicnom naklade cca 60 mil. € a prevadzkovych
nakladoch 10 mil. € roCne pre Narodného operatora eHealth

B Dalsie vyrazné prinosy budu po 2. a 3. faze eHealth, pricom
potencial uspor je az 300 mil. € ro€ne pri plnom nasadeni

B Ziskané uspory budu ponechané v systéme za ucelom
skvalitnenia poskytovanych sluzieb (napr. navysenie limitov
a tym znizenie Cakacich dob na zdrav. vykony resp. zvysenie
cien zdravotnych vykonov, platov zdrav. pracovnikov)
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Porovnanie nakladov na
eHealth v EU krajinach

eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

A\

Naklady na implementaciu eHealth vo vybranych krajinach

eHealth Region/ Pocet Kumulativn | Naklady per Roky

systém Krajina obyvatelov | e naklady capita impl.
Computerised patient Zenevsky kantén, : :
record system (eZKO) Svajciarsko 453 tis. 59.4 mil. € 131,1 € 10
Regional EHR and "
ePrescribing system gnda!ulzwkl, 8.3 mil. 170 mil. € 20,4 € 4
(eZKO a ePreskripcia) panieisko
Regional integrated y
EHR and ePrescribing Kronoberg, Svédsko 177 tis. 85 mil. € 480,2 € 8
(eZKO a ePreskripcia)
Dossier Patient Partagé )
Réparti (DPPR) Rhone-Apes. 6 mil. 44 mil. € 7.3€ 7
(eZKO) ancuzsko
The health information Lombardia, . )
platform SISS (NZIS) Taliansko 9.9 mil. 595 mil. € 60,1 € 7
NZIS (eZKO, NZP a Slovenska : .
B republika 5,5 mil. 60 mil. € 10,9 € 4

Zdroj: Report EK — dopady EHR

* Menované systémy sa mézu lisit presnym obsahom a funkcionalitami.
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éaSté némletky voci PieH /\/\m elektronické zdravotnictvo

B Ze odobera peniaze zdravotnictvu - eHealth je financovany
v ramci Operacného programu Informatizacia spoloCnosti z
prostriedkov EU a ma minimalne naroky na statny rozpocet.

B Ze niet penazi na platy a lieky, tak naco eHealth — uSetrené
peniaze vdaka eHealth budu pouzité v systéme.

B Ze Udaje pacientov budu ohrozené — déjde k zvySeniu
bezpecnosti ich zaznamov (vid' prezentacie v sekcii eHealth).

B Ze lekéri budu viac zataZeni — déjde k zefektivneniu ich

prace elektronickou preskripciou, pristupom k udajom z
elektronickej zdravotnej knizky obCana, ...
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= eHealth

elektronické zdravotnictvo

Zaver

B Lekari pri zachrane nasho zdravia sa musia neustale rozhodovat, niekedy je
spravnost rozhodnutia otazka zivota a smrti... a to vSetko v Casovom strese, s rizikom
moznej aj fatalnej chyby, vacsinou pri obomedzenych finanénych zdrojoch.

M Je zrejmé, zZe ak by boli o naSom zdravotnom stave spravne informacie, v spravny
cas na spravhom mieste, nase Sance na vylieCenie by boli omnoho vysSie, moznost
omylu lekara menSia a uSetrili by sa aj finanéné zdroje (napr. odstranenim
duplicitnych vysSetreni).

B Nastrojom, ktory vie takuto ulohu najlepsie splinit’, je eHealth — elektronické
zdravotnictvo.

B Budovanie eHealth nie je zaleZitostou roka — dvoch, ale dlhodoby proces. Slovensko
je na konci vyspelého sveta v ramci vyuzivania eHealth. Preto je snaha urychlit
budovanie eHealth tak, aby prvé prinosy pre obCanov, zdravotnikov aj Stat boli uz v
roku 2013.

B Nutna sucCinnost vSetkych zainteresovanych stran a vSetkych tych, ktorym zalezi na
stave nasho zdravotnictva a jeho buducom uspesnom vyvoji. Len tak mézeme
priviest’ proces budovania eHealth k uspesnému cielu, naplnit’ viziu eHealth a
uspesne Celit vyzvam, ktorym su dnes vystavované vSetky zdravotné sektory vo
svete.
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eHealth

Q & A /\/\m elektronické zdravotnictvo

Dakujem za Vasu pozornost.

Jan Porubsky
statny tajomnik MZ SR




