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•Pandémia COVID-19 výrazne prispela k tlaku na Digitálne
zdravie a Telemedicínu.

•Digitálne zdravie (DZ) a Telemedicína sú dve vzájomne
prepojené polia zdravotnej domény, pričom prvé zahŕňa to
druhé. DZ sa vzťahuje na všetky činnosti zahŕňajúce
digitalizáciu medicíny a zdravotnej starostlivosti, zatiaľ čo
Telemedicína je prvok zahrnutý v Digitálnom zdraví, ktorý
umožňuje pacientom zúčastňovať sa na online
konzultáciách s lekármi alebo poskytuje odborníkom
príležitosť komunikovať s pacientmi a vymieňať si údaje a
informácie.

DIGITAL HEALTH



•Digitálne zdravie zahŕňa okrem telemedicíny prenosné zariadenia, mobilné zdravie,
elektronické predpisovanie liekov, personalizovanú medicínu pre jednotlivcov,
zdravotnícke informačné technológie ako sú nemocničné informačné systémy a
rádiologické informačné systémy.

•Digitálne zdravie kladie dôraz na zapojenie pacientov do ich starostlivosti. To môže
zahŕňať nástroje, ako sú portály pre pacientov, ktoré umožňujú pacientom prístup k ich
zdravotným informáciám.



ZHRNUTIE BENEFITOV DIGITÁLNEHO ZDRAVIA
Pre spotrebiteľov zdravotnej starostlivosti a komunitu predstavuje DZ:

• Poskytovanie individualizovanej, bezpečnejšej a rýchlejšej ZS

• Vylepšený prístup k špecializovanej starostlivosti,

• Zabezpečenie koordinovaného a prepojeného zdravotného systému,

• Umožnenie spotrebiteľom a komunite aktívne sa zúčastňovať na vlastnej

zdravotnej starostlivosti, zvýšenie zapojenia pacienta, lepšia compliance s

liečbou, prevenciou,

• Umožnenie väčšej kontroly nad tým, kde, kedy, ako a kto poskytuje požadovanú

starostlivosť,

• Poskytovanie podpory spotrebiteľovi prostredníctvom nástrojov a aplikácií, ktoré

mu pomôžu sa rozhodnúť pre „svoj postup“ v oblasti ZS a zdravého životného

štýlu.



ZHRNUTIE BENEFITOV DIGITÁLNEHO ZDRAVIA
Pre klinickýchpracovníkovpredstavuje DZ:

• Kvalitu poskytovaných služieb, exekúciu klinických postupností, ktorá je

podporovaná zlepšeným klinickým rozhodovaním na základe podpornej

štandardizácie postupov, umelej inteligencie, podporných bezpečnostných

procesov,

• Zlepšenie prístupu k informáciám o zdravotnom stave pacienta, kdekoľvek je

poskytovaná.

Premanažment zdravotného systému:

• Štandardizovaná a vysoko kvalitná starostlivosť,

• Tvorba, realizácia a kontrola individuálnych zdravotných plánov spotrebiteľov a

ich integrácia do potrieb zdravotného systému v reálnom čase,

• Potreba a výkon zdravotnej starostlivosti v reálnom čase, flexibilnejšie

plánovanie zdrojov,

• Kontinuálny audit systému.



ZMENY Z HĽADISKA 
JEDNOTLIVÝCH ÚČASTNÍKOV

Spotrebitelia
Aktuálny stav – Spolieha sa na to, že zdravotný systém má všetky informácie a
poskytuje kvalitné návrhy pre zdravotné smerovania, nepozná objektívnu
kvalitu exekúcie navrhnutej klinickej postupnosti. V realite si sám tvorí aj
exekuuje svoj zdravotný plán na základe laických skúseností.

Cieľový stav - Spotrebiteľ je schopný spravovať svoje zdravotné informácie,
komunikovať so svojim tímom starostlivosti a komunikovať prostredníctvom
jedného pacientskeho portálu medzi poskytovateľmi zdravotných služieb.
Má prístup k zdravotníckym službám vrátane lekárskych špecialistov z domova
alebo zariadenia starostlivosti podľa výberu, a to v reálnom čase. Môže si
naplánovať schôdzky na časy, ktoré mu vyhovujú.



ZMENY Z HĽADISKA 
JEDNOTLIVÝCH ÚČASTNÍKOV

Klinickí pracovníci
Aktuálny stav – Spoliehajú sa na to, že pacient poskytne presné informácie o
zdravotných službách, ku ktorým pristupujú, a výsledkoch, ktoré môžu ovplyvniť
ich liečebný plán. Majú ťažkosti so zdieľaním informácií mimo svojho
poskytovateľa čo bráni ich schopnosti prijímať informované rozhodnutia o
starostlivosti o pacienta a poskytovať rady kolegom.

Cieľový stav - Majú prístup k relevantným informáciám o zdravotnom stave
pacienta v reálnom čase, kdekoľvek a kedykoľvek to potrebujú. Majú nástroje
na spoluprácu s inými poskytovateľmi zdravotných služieb na poskytovaní
koordinovanej starostlivosti o pacienta. Všetky údaje o pacientoch sú v
elektronickom zdravotnom zázname (EHR) a sú prístupné z dátového centra.
Môžu si prezerať informácie o starostlivosti a ošetrení, ktoré ich pacient
dostáva. To zlepšuje ich klinické rozhodovanie a znižuje oneskorenia a zbytočnú
duplicitu testov.



ZMENY Z HĽADISKA 
JEDNOTLIVÝCH ÚČASTNÍKOV
Manažment zdravotného systému
Aktuálny stav – Starostlivosť je fragmentovaná, čo vedie k nejednotnej kvalite
starostlivosti v celom systéme. Snaha o integráciu je neexistujúca a zároveň
naivná pre nedostatok a nekvalitu živých dát/informácií. Absencia
štandardizovaných klinických a ošetrovateľských postupov vedie k
neschopnosti pomenovávať kvalitu. Absencia živých dát potrieb a výkonu
neumožňuje ani primitívnu formu plánovania zdravotnej starostlivosti a zdrojov.

Cieľový stav - Všetky zdravotnícke služby majú základnú úroveň spôsobilosti,
ktorá zodpovedá miestnym potrebám. Informácie sú zdieľané a používané v
celom systéme na uľahčenie klinického rozhodovania a na podporu
zlepšovania kvality starostlivosti. Systém sa zameriava na výmenu informácií a
interoperabilitu. Vylepšenia, procesné úpravy zdravotného systému sú založené
na dôkazoch z množstva konzistentných údajov z rôznych systémov klinickej a
pacientskej správy, integrovaných z celého radu celoštátnych a miestnych
zdrojov údajov



Vážnym problémom v rámci digitálneho zdravia je existujúca nízka
digitálna gramotnosť. Behaviorálne, kultúrne a sociálnoekonomické faktory
majú schopnosť brzdiť, alebo urýchľovať používanie digitálnych technológií
a tým aj celkovú digitálnu gramotnosť.
Hlavnou príčinou mizivej úrovne gramotnosti je používanie veľmi
jednoduchých a zastaraných foriem digitálneho zdravia

Navrhovanémoduly sú:
•DZ centrála - integrálna databáza individuálnych EHR pacientov:
•submoduly Centrálnej e-preskripcie a „unitdose“ systému
•submodul Manažment stavu potrieb a činností systému v reálnom čase
•submodul Manažmentu ľudských zdrojov v reálnom čase
•IS (informačný systém) pre prvý kontakt( centrá prvého kontaktu) a
regionálne centrá špecializovanej starostlivosti
•INS zariadenia dlhodobo chorých resp. následnej starostlivosti
•INS nemocnice
•IS pre domácu starostlivosť/ Homecare, ADOS, IDOS



Moderným štandardom pre zdravotnícke informačné systémy je
medzinárodne uznávaný štandard HIMSS Electronic
MedicalRecordAdoption Model (tzv. EMRAM), ktorý dokáže spracovávať
elektronické záznamy pacienta, pričom tento model pozná celkovo 8 úrovní
(0 – 7).
Informačné systémy poskytovateľov na Slovensku sa pohybujú na úrovni
EMRAM 1 až 2, skoková implementácia úrovne EMRAM 7 môže byť technicky
a finančne pomerne náročná, avšak na druhej strane v aktuálnej situácii je
takmer až nevyhnutná.

Výsledkom voľného trhu v IT zdravotníckej oblasti je 70 menších, či väčších
navzájom nekomunikujúcich zdravotníckych programov.
Odporúčame vytvoriť politický tlak na financovanie celoštátneho
unifikovaného informačného zdravotného systému.



PILIERE ZDRAVOTNEJ 
STAROSTLIVOSTI

DOSTUPNOSŤ

KVALITA

PREVENCIA

Nové rýchlo sa rozvíjajúce technológie
umožňujú reálne digitálne zmeny tradičnej
ponuky služieb a modelov zdravotnej
starostlivosti tak, že stavajú pacientov do
centra pozornosti pri navrhovaní a zlepšovaní
služieb.

Naprieč všetkými nosnými piliermi sa prelínajú
rozhodujúce determinanty, ktoré ovplyvňujú
naplnenie všetkých cieľov a to sú ľudské zdroje,
financie a legislatívne úpravy. Synergický efekt
všetkých spomenutých dáva predpoklad
splnenia cieľa čiastočne v krátkodobom, ale s
istotou dlhodobom efekte.

ĽUDSKÉ ZDROJE
FINANCIE

LEGISLATÍVA, STRATÉGIA SR



www.objednatvysetrenie.sk

ELEKTRONICKÉ OBJEDNÁVANIE 
PACIENTOV

Portál www.objednatvysetrenie.sk slúži na objednávanie
pacientov k lekárom. Vznikol ako súčasť portálu e-VÚC a aktuálne
údaje o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti čerpá z Registra
zdravotníctva.

Služba objednávania termínu vyšetrenia je bezplatná pre
pacientov aj pre poskytovateľov ZS.

www.e-vuc.sk

Príklady dobrej praxe v digitálnom zdraví

http://www.objednatvysetrenie.sk/
http://www.e-vuc.sk/


www.objednatvysetrenie.sk

ELEKTRONICKÉ OBJEDNÁVANIE 
PACIENTOV - PRE PACIENTA

Pacient musí mať funkčný mobilný
telefón. Pre objednávanie sa pacient
nemusí registrovať, stačí zadať číslo
svojho mobilného telefónu.

Na webstránke 
www.objednatvysetrenie.sk aleb
o www.e-vuc.sk si pacient vyhľadá
konkrétnu ambulanciu alebo svojho
lekára s aktivovaným systémom
objednávania. Vyberie vyhovujúci
termín a prostredníctvom sms kódu,
ktorý mu bude v priebehu niekoľkých
sekúnd zaslaný na mobilný telefón,
potvrdí objednávku.

Deň pred vyšetrením pacient obdrží
SMS pripomienku.

www.e-vuc.sk

http://www.objednatvysetrenie.sk/
http://www.objednatvysetrenie.sk/
http://www.e-vuc.sk/
http://www.e-vuc.sk/


www.objednatvysetrenie.sk

Poskytovateľ alebo ordinujúci lekár
musí mať prístup do aplikácie
AMBULANCIA, pomocou ktorej
komunikuje so samosprávnym
krajom. Pomocou nej si môže celý
objednávací systém nastaviť a
prispôsobiť svojim individuálnym
potrebám.

Pre samotné objednávanie na strane
lekára/sestry slúži "jednostránková"
webová aplikácia.
Recepcia

V rámci nemocnice, polikliniky alebo
poskytovateľa s viacerými
ambulanciami je možné vytvoriť tzv.
recepciu, ktorá môže súčasne
spravovať objednávky viacerých
ambulancií.

ELEKTRONICKÉ OBJEDNÁVANIE 
PACIENTOV - PRE LEKÁRA/SESTRU

http://www.objednatvysetrenie.sk/




POINT-OF-CARE TECHNOLÓGIA POC
•Technológie umožňujúce vzdialený kontinuálny monitoring
pacientov s nízkou technickou zdatnosťou a bez potreby
prítomnosti medicínskeho personálu

•Bezdotykový teplomer, automatický tlakomer, pulzný
oxymeter, glukomer, digitálna váha, spirometer, ambulantný
extérny EKG monitor,

•Limitovaná výmena informácií



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ


