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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.



zeHealth

elektronické zdravotnictvo

Vyzvy pre zdravotnictvo

“P-eSO1|-

eHealth sluzby obcanom

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



eHealth

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 EHeaIth

e H eal t h Nna SI ovens k u /\/\ m elektronické zdravotnictvo

“P-eS01

eHealth sluzby obcanom

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

B Nosnym projektom pre fazu 1 je Narodny projekt Elektronicke
sluzby zdravotnictva (eSO1) financovany z Operacneho
programu Informatizacia spolocnosti — OPIS

B Ciel eSO1 - vybudovanie zakladnych funkcionalit a sluzieb
Narodného zdravotnickeho informacného systéme (NZIS)

B Vo faze 1 prebieha aj 11 podpornych projektov na zabezpecenie
realizacie a nasadenia eSO1 v praxi



eHealth

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

B Ekonomickeé vychodiska:
» Nemocnice: zadlzenie takmer 500 mil. €

» rastuce poziadavky na zdravotnu starostlivost, platy
zdravotnickych pracovnikov

» Nedostatok zdrojov v sektore a ich neefektivne vyuzivanie

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)

B Najlepsi nemocniény eHealth profil v EU (Deloitte & Ipsos pre EK, eHealth Benchmarking
I, april 2011)

B Signifikantna zavislost’ medzi eHealth a Urovihou zdravotnictva

Externally connected

EAS for disaster recovery in less than 24
hours

Broadband > 50Mbps DEN MARK

Clear and structured rules on access to . 2 :
S Single and unified wireless
clinical data

Exchange of radiology reports with external
providers

Exchange of laboratory results with external
providers

Exchange of clinical care information with = e = EU27 +3 (n=906)

external providers

ePrescribing

Denmark (n=8)

Tele- monitoring Integrated system for eReferral
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eHealth benchmark — L
Slovensko vs. EU /\ 'i‘i' ﬁml-nl.cgmara'v!!:mho

SLOVAKIA




Stratégia PieH eHeaIth

(éaS) /\/\m elektronické zdravotnictvo

B Faza 1 (2011 - 2012)

Nasadenie zakladnych funkénosti eHealth s cielom zabezpecit financovanie
prevadzky a implementacia nutnych predpokladov pre nasadenie funkcionalit,
ktoré prinesu benefity obanovi ako aj rezortu zdravotnictva v o najkratSom Case
tzv. ,quickwins®.

B Faza 2 (2012 - 2014)

Implementacia funkcionalit, ktoré prinesu najma kvalitativne benefity pre
obCanov SR. V tejto faze bude do systému zapojenych vacsina poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a teda vSetky benefity budu vnimané ploSne vSetkymi
obCanmi. Zaroven sa s postupnym pripajanim zdravotnickych subjektov do
eHealth, bude zvySovat efektivita benefitov

B Faza 3 (2014 - 2016)

Zameriava sa najma na zlepSenie preventivnej starostlivosti a implementaciu
personalizovanej mediciny zavedenim najnovsSich technoldgii, ktora umozni
obfanom efektivnejSie a cielenejSie sa starat o svoje zdravie.
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Stratégia PieH @ eHeaIth

(subjekty)

elektronické zdravotnictvo

. Faza 1
Subjekty (Q1 2013)
Obc¢ania Pilot

Zdravotnicki pracovnici

Poskytovatelia ambulantnej
zdravotnej starostlivosti

A1: Ambulancie (vSeobecné, Specializované, stacionar, LSPP, zariadenie na
poskytovanie jednodfiovej zdravotnej starostlivosti)

A2: zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek (SValLZ)

A3: Polikliniky

A4: Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby, operané stredisko ZZS

A5: ADOS, mobilné zariadenie PZS, na zaklade licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe

Poskytovatelia ustavnej
zdravotnej starostlivosti

U1: Nemocnice (Specializovana, nemocnicna) Pilot

U2: Mimo nemocniéna (lieCebne, kupelfa starostlivost, DOS, hospic)

Poskytovatelia lekarenskej
zdravotnej starostlivosti

L1: Lekarne

L2: Vydajne ZP
* L2 :0¢né optiky, zubné techniky

Hematologicko-transf.
zariadenia

H1: hematologicko-transfuziologické zariadenie s celo$tatnou a regionalnou
posobnostou

Ostatna zdr. starostlivost

Dopr. zdravotna sluzba, biomedic. vyskum, mobilny hospic, n/a n/a

Zdravotné poistovne

Organizacie rezortu zdravotnictva / Stat
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i
PieH a jeho projekty /\/‘i‘?

Nosny projekt eSO1

» Uvedie do prevadzky Narodny
zdravotny portal

» Vytvori a spusti do ostrej prevadzky
aplikacie Elektronickej zdravotne]
knizky, ePreskripcie / eMedikacie,
eAlokacii

» Vytvori predpoklady pre integraciu
vSetkych IS PZS s narodnym
eHealth riesenim

eHealth

elektronické zdravotnictvo

- eSO1

eHealth sluzby obcanom

Podporné projekty

Deployment

Model prevadzkovatela
eHealth

Infrastruktura a datacentrum
BezpecCnost a identifikacia
Legislativa

JRUZ

Standardy a terminolégia
Compliance s EU

Integracia s eGOV

MIS

Obsah NZP
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Aktualny stav PieH a @ eHealth

plan realizacie 1. fazy elektronické zdravotnictvo

eHealth sluzby obcanom

B Ukoncenie Pripravnej fazy PieH k 30.6.2011 (schvaleny vystup na Rade
ministra zdravotnictva pre PieH)

B Prijaté strategické rozhodnutia ako napriklad:

» identifikacia obfana a zdravotnickeho pracovnika

» datové centrum, integracia s IS PZS

» elektronicky podpis, CiastoCna centralizacia dat

» transformacia NCZI na Narodného operatora eHealth
B prebieha 1. faza Programu implementacie eHealth

7.11 10.11 1.12 412 6.12 712 8.12 10.12 1212  1.13 3.13

“P-eS01

3.Etapa 4 Etapa 7.Etapa 8.Etapa ! 9.Etapa
prototypovanie beta portal beta stabilizdcia UAT | skuSobna prev.
T

9.etapa

Podpora rozsirenia
skusobnej prevadzky |

Ukoncené
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Popis zakladnych
funkcionalit eSO1

=eHealth

elektronické zdravotnictvo

Nazov funkcionality

eHealth sluzby obcanom

“P-eS01

Popis funkcionality

Zdravotna
dokumentacia v
elektronickej forme

» Zjednodusenie vedenia elektronickej zdravotnej dokumentacie (Uprava legislativy, pridelenie
elektronického podpisu kazdému lekarovi)

» Automaticky zapis Casti zdravotnej dokumentacie vedenej v IS PZS do elektronickej zdravotnej knizky
pacienta

Elektronicky pacientsky
sumar

» Automaticky zapis informacii, ktoré mézu byt relevantné pre zachranu Zivota (krvna skupina, chronické
choroby, alergie, aktualna medikacia) na jednu stranku v zdravotnej knizke / karte, kde su jednoducho
pristupné pre zdravotnickych pracovnikov

Elektronicka
preskripcia

* Elektronicky recept ) -
* Moznost vyuzitia aktualizovanych databaz MZ SR, UDZS, SUKL a expertnej databazy na odhalovanie
liekovych interakcii, kontraindikacii a potencialnych neziaducich ucinkoch

Elektronicka medikacia

» Automaticky zapis informacii o liekoch, ktoré su podané pacientovi v ambulancii lekara (napr. o¢kovanie)
v pacientovej elektronickej zdravotnej knizke / karte

Elektronic. dispenzacia

» Automaticky zapis zaznamu o vydanom lieku lekarfiou do elektronickej zdravotnej knizky

Elektronické laboratoria

* Tvorba laboratérnych Ziadaniek cez IS PZS (generovanie kddu na oznacenie vzorky)
 Zapis laboratérnych vysledkov do pacientovej zdravotnej knizky / karty, kde si ich lekar moze priamo
vyhladat

Elektronické ¢akacie
listiny

» Konsolidacia €akacich listin poistovni na jedno miesto
» Moznost pacienta skontrolovat' si svoju poziciu na ¢akacej listine

Riadenie suhlasov
pacienta

* Moznost jednoducho stanovit, kto ma pristup k akym informaciam
 Pacient musi dat povolenie na pristup k zdravotnym informaciam (jednorazové / trvalé)

Narodny zdravotny
portal

* Relevantné informacie pre lekarov na jednom portali — odborné ¢lanky, encyklopédia pojmov, moznost
diskusii s inymi lekarmi, moznost realizacie elektronickych konzilii, ...
* Relevantné informacie pre pacientov — garantované zdravotné informacie, odborné ¢lanky, vyhladavanie

lekarov, ... 16



Principy integracie eHealth

S IS PZS /\/\m elektronické zdravotnictvo

- eSO1

eHealth sluzby obcanom

Zakladné principy, ktoré sa zohl'adnuju v stratégii
nasadenia riesenia pre eHealth:

B PZS budu nadalej vyuzivat’ svoje aktualne informacné systémy (AlS,
NIS, ..)

B V pripade doCasného vypadku pripojenia budu nadefinované procesy
biznis kontinuity

B Minimalizacia pracnosti pre PZS

» Lekar zadava informacie ako v su€asnosti, pricom vybrané informacie su
odosielané do NZIS-u

» Registre synchronizované a overované automaticky
B Zameranie sa PZS na primarne aktivity
B NezvySovanie nakladov pre PZS v suvislosti s pripojenim do NZIS

17



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 Narodneho operatora

B Dalsie vyrazné prinosy budu po 2. a 3. faze eHealth, pricom
potencial uspor je okolo 300 mil. € ro¢ne vo finalnej verzii

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 ceny zdravotnych vykonov, platy zdrav. pracovnikov)

18



= eHealth

elektronické zdravotnictvo

CBA pre 1. fazu

B Cast’ potencialnych uspor je automaticky realokovana v
ramci poskytovanej ZS a nie je identifikovana v ,roCnych
prinosoch”

B Len relativne mala ¢ast’ Uspor bude vyuzita na
financovanie prevadzky eHealth

v mil. EUR* 2010|2011 | 2012|2013 [ 2014|2015 | 2016 | 2017|2018 | 2019 | 2020

Naklady CAPEX eSO1 6,7 /118|118 90|00 00| 00| 00| O00]O00 ] 00

Naklady CAPEX (podporné projekty) 0,21 43|66 |60 23(08|03,03|03]03]0,3

Naklady OPEX 0002|5195 (10,2| 86 |87 88|90 | 91|93
Roc¢né naklady 6,9 [16,3/235(245|125(94 | 90| 91|93 |94 | 96
Roc¢né prinosy 00|00 | 54 |208|35,7|56,2|70,7 | 86,7 | 96,9 |1109,7(111,8
Celkovy rocny vysledok faza 1 -6,9 |-16,3|-18,1| -3,7 | 23,1 | 46,8 | 61,7 | 77,6 | 87,6 |{100,3(102,2
Kumulativny vysledok faza 1 -6,9 |-23,2|-41,3(-45,0/-21,8| . °/| 86,6 |164,2|251,8/352,1|454,3

* zdroj: Analyza nakladov a prinosov, Aspiro,2010 19



eHealth

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 — ddjde k zvy3eniu
bezpecnosti ich zaznamov

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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Zaver

= eHealth

elektronické zdravotnictvo

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 oomedzenych financnych zdrojoch.

Je zrejmé, ze ak by boli o naSom zdravotnom stave spravne informacie, v spravny ¢as
na spravnom mieste, nase Sance na vylieCenie by boli omnoho vysSie, moznost omylu
lekara mensia a uSetrili by sa aj financné zdroje (napr. odstranenim duplicitnych
vySetreni).

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

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.

Nutna je sucinnost vSetkych zainteresovanych stran a vSetkych tych, ktorym zalezi na
stave nasho zdravotnictva a jeho buducom uspesSnom vyvoiji. 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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Q&A

eHealth

/\/\m elektronické zdravotnictvo

eHealth sluzby obcanom

Dakujem za vasu pozornost.

Peter Kazik
Sekcia informatiky MZ SR

viac info na:
www.ezdravotnictvo.sk



http://www.ezdravotnictvo.sk/

