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Nevyhnutna zmena paradigmy

Reaktivne =» Izolované = Manualne =»

Presun z nakladnej lieCby Od fragmentovanych Nahradenie byrokratickej
na proaktivne populaéné systémov k zjednotenej zataZe automatizaciou a
zdravie. datovej infrastrukture. klinickou podporou.
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Hlas odbornikov: Dokazova zakladna

Kvalitativne hibkové
sondy (rozhovory, mladi
lekari, inovatori)
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modelu (Medzinarodny
benchmark)
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Na com panuje zhoda: Megatrendy 2045

Triada buducnosti:
Nejde o izolované trendy,
ale o prepojeny ekosystém.
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Anatémia prekazok: Co brzdi digitalnu adopciu?

Systémové bariéry
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Hlavnou barierou nie

je technologia, ale
vycerpany personal.
Chyba cas, tréning

a systémova podpora
na adaptaciu inovacii.
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Ako zosuladit ekosystém? Divergentné priority

Primadrna potreba:
Menej byrokracie
a chaosu

. Dominantn4 téma:
>>>> Pacient a
dostupnost
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Dominantna téma: 3:2:225?;‘2: : D\ Uspesnd stratégia
Efektivita - o .y, musi zosuladit tieto
‘ ocakavania do
— jedného
Dominantna téma:

Primarna potreba:
Deinstitucionalizacia

>> Nové modely
starostlivosti

\ funkéného celku.
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Skutocna dostupnost
a empatia /
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Katalyzator: Potencial vs. Sucasna prax Al
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Nie, ale maju zaujem
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Odomknutie inovacii: Ako ziskat lekarov na palubu?
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Ako zvysit akceptaciu
u lekarov

L

otvorenych
inovaciam

B
& ! a
M 49 % W42 % L 19%

Ano, ochotne MoZno, podfa Nie
| podmienok J

A
//
/7 4

A — — ! t A) NotebooklLM




Estonsky Blueprint: Architektura uspechu
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Technologia je az na druhom mieste. I{ l |
A/ B° Zakladom je dovera a funkcna infrastruktura statu. “8 %7 ——

- 1/ \[ ' [ (T ) | 1/ | — :

A NotebooklLM




Model transformacie: Architektura 2045

PREVENCIA

« Populaéné zdravie

« Skrining a diagnostika
« Zdravy zivotny Styl

DATA

+ Interoperabilita
« Zdravotné data
| « Datova

[ infrastruktura
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TECHNOLOGIE r Déta a technoldgie su ,
- « Umeld inteligencia iba nosnymi piliermi.
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Buduiichost
zdravotnictva:

i ) —l|
- Prevencia
L =/
v = —|
- Data
2 —
- Inovacu—:jz-
I Digitalizacia nie je cielom, ale kI'uc¢ovym strategickym nastrojom na vytvorenie l
udrzatelného systému zameraného na zdravie pacienta. 1
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