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3 klI'uncové otazky ohl'adom Programu eHealth

Preco? Podklady pre odpovede:
Vyzvy, rizika, potreby, poziadavky, paradigmy, benefity

Co? Podklady pre odpovede:

Paradigmy, priority, akcné plany a iniciativy, (CBA, ROI),
Best practices, Lessons Learned, Legislativa

AKko ? Podklady pre odpovede:

Metodiky (napr. RUP, Togaff), Frameworks (napr. CHF2),
Normy a Standardy, Best practices Legislativa




Globalne rizika a zdravotnictvo

Global Risk Report 2010 (Svetové ekonomické forum)
www.weforum.org/en/initiatives/globalrisk/Reports/index.htm

Zdravotnictva sa tykaju:

m  Chronické choroby

m InfekCné choroby

m Pandémie (biorizika)
m Toxicita nanocCastic

= ZnecCistenie ovzdusia

K tomu naviac: Fiskalna kriza, demograficka kriza, ...




Figure 2 Global governance gaps interconnechions
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Nova paradigma poslania zdravotnictva z
pohl'adu WHO a DALY

m Poslanim zdravotnictva je vyznamne prispievat k
zvysovaniu kvality zivota obCanov prostrednictvom
Znizovania amrtnosti, chorobnosti, trvalych a
docasnych nasledkov choroéb a arazov;
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, p6sobenim
verejného zdravotnictva, podporou individualnej a
komunitnej starostlivosti o zdravie.

m DALYs - stratené roky zivota v désledku predCasnej
umrtnosti a Casu straveného v chorobe (upraveného o
zdravotne dopady choroby).

m SRstraca vySe 830.000 Cloveko-rokov (WHO).
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Trendy v starostlivosti o zdravie podl'a EU
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Vizia a poslanie eHealth

Poslanim elektronického zdravotnictva (eHealth) je
podpora poslania zdravotnictva prostrednictvom
informaCnych a komunikaCnych technolégii.

Viziou eHealth je poskytnut:
spravne informacie,
VvV spravny cas,
na spravnom mieste,

vo vSetkych etapach a procesoch starostlivosti
o zdravie obCanov pre vSetky zuiCastnené strany.




Priklady vyziev pre zdravotnictvo (Preco?)

Otvarajuce sa noznice medzi zdravotnymi potrebami
obcanov a financnymi vstupmi, ktoré do zdravotnictva
vstupuju.

Personalne zabezpecenie (lekari, sestry).

Neefektivne vyuzivanie vzacnych zdrojov
v zdravotnictve.

Liekova politika - naklady na lieky.
Elektronické zdravotnictvo.
Celoeuropsky priestor poskytovania ZS.
Disparita v poskytovani ZS.




Noznice: zdravotne potreby vs. zdroje
v zdravotnictve (cela EU ma probléem)

Moznosti riesenia:

m Obmedzenie rozsahu vstupu novych metéd a foriem
poskytovanej ZS, inovativnych, drahych liekov.

m  Obmedzenie rastu kvality zdravotnej starostlivosti.

m VAacSie financné zdroje do systému ($tat / obcania / firmy).
m Obmedzenie dostupnosti ZS.

m ZniZenie fixnych nakladov.

m ZvySenie urovne verejného zdravia (zdravsi ob¢ania).
Podpora zo strany eHealth.

m ZvySenie efektivnosti systému (miesto pre eHealth).

Spravne informadcie v spravny €as na spravnom mieste.




Znizovanie disparity v starostlivosti o zdravie
(jedna z priorit EU

Oblasti disparity:

m Socialne prostredie (osady).

m Geograficka dostupnost.

m Rozdiely v kvalite poskytovatel'ov ZS.

m Informacna (napr. dostupnost Internetu).
eHealth:

m Tele sluzby (konzultacie, PACS, druhy nazor, ...).
m Zdielanie zdravotnych informacii.
s EBM podpora.

m Eliminacia omylov a pochybeni v poskytovanej ZS a
preskripcii.

m Poskytovanie autorizovanych informacii.




Hlavné eHealth vyzvy (Co?)

Vyber eHealth priorit pri fiSkalnych obmedzeniach.
Preukazatelné prinosy eHealth pre stakeholderov.
Trvala udrzatel'nost prevadzky eHealth.

Podpora zo strany legislativy (SK, EU).

ManaZzment suhlasu pacienta (opt in, opt out).
Jednotna udajova zakladna zdravotnictva.

IT vybavenie poskytovatelov ZS.

Interoperabilita IS PZS s eHealth.

Integracia s eGovernmentom.




Technicke eHealth vyzvy (Ako?)

m Identifikacia a autentizacia zdravotnika a obc¢ana.

m Bezpelnost a ochrana osobnych udajov.
m Centralne / Na pristupovych bodoch / Lokalne (u PZS).

m Spravny vyber standardov (napr. ISO 13606, SNOMED, HL7).

m  Sémanticka a jazykova interoperabilita v ramci EU
(epSOS, patient summary).

m Rychlaintegracia vel'keho spektra IS PZS.
m Zjednotenie Struktury zdravotnych zaznamov u PZS.
m Priatel'skost a casova efektivnost aplikacii.




Mozné prinosy eHealth
z pohl'adu vyziev zdravotnictva

Zdravotné:

m Podpora zniZzovania mortality, morbidity, dopadov chor6b
a urazov - prinosy su monetarizovalne.

Ekonomické:
m ZniZenie duplicit, pochybeni a omylov.
m ZniZenie transakcnych nakladov.
m Podpora efektivnejsich metod diagnostiky a terapie.
= Uspora ¢asu.
m Podpora spravnej alokacCnej politiky.
Socialne:
m Znizovanie disparit.
m ZvySenie socialnej kohézie, spokojnosti obcanov.




Priklad benefitov - mobile Health

s mHealth: v suvislosti so starnutim populacie a zmenami
v starostlivosti o chronickych pacientov.

m Diabetes

= 429% zniZenie nakladov na pacienta.
s Chronicka obstrukéna nemoc pliac ()

= 50% redukcia hospitalizacii.
- 559% znZzenie akatnych exacerbacii vdomacnosti.
« 17% zniZenie nakladov nemocnice.
=  Vybrané srdcové zlyhania (?)
- 35% skratenie diZky hospitalizacie.
= 10% redukcia navstev v ambulancii.
=  65% zniZenie navstev u pacienta.

(1) Max E. Stachura, MD, and Elena V. Khasanshina, MD, PhD. “Telehomecare and Remote Monitoring: An Outcomes Overview.” The Advanced Medical Technology
Association, October 31, 2007, accessed July 29, 2010, http://www.advamed.org/NR/rdonlyres/2250724C-5005-45CD-A3C9-0ECOCD3132A1/
0/TelehomecarereportFNL103107.pdf

(2) John G.F. Cleland, MD, Amala A. Louis, Alan S. Rigby, PhD, Uwe Janssens, MD, Aggie H.M.M. Balk, MD, and others. “Noninvasive Home

Telemonitoring for Patients with Heart Failure at High Risk of Recurrent Admission and Death,” Journal of the American College of Cardiology 45,n0.10 (2005): 1654.



Nastroje eHealth pre podporu riesenia vyziev

m Jednotna udajova zakladna zdravotnictva.

m Identifikatory (zdravotnik, poistenec, euroobcan).

m Narodny zdravotny portal a jeho obsah.

m PHR /EHR (Elektronicka zdravotna knizka obcana v SK).
m eMedikacia / ePreskripcia.

m eAlokacia (eObjednavanie, eLaboratoria, eReminder ...).

m PACS, Telemedicina.

m eVerejné zdravotnictvo.

m Mobile health a Web 2.0 sluzby pre zdravotnictvo.

m EBM podpora, guidelines, Genomika a d’'alSie nové oblasti .
m Manazment zdravotnickych informacit...

m Plus prislusna bezpecnost a infrastruktura.




Situacia v EU (sprava f. Empirica)

Reported eHealth activities Total 2007 Total 2010 DELTA
eH ERA eH Strategies

EHR/Patient summary 27 27 +)
Standards (technical and 19 27 +8
semantic)

ePrescription 16 22 +6
Citizen card 22 25 +3
Professional card 7 18 +9*
Patient ID 24 26 +2
Professional ID 13 22 +9
Telemedicine 23 27 +4
Evaluation 5 21 +16
Legal Activities 14 22 +8




eHealth aplikacie - stav v EU (Empirica)

Stav implementacie EHR v ramci EU :

Planning | Pilots | Implementation | Routine | Sum
18 i 9 T 32

Stav ePreskripcie:

eCapture eTransfer eDispensation
Currently available 15 9 7
Planned for next future 4, 8 6
Unavailable 12 15 19

Prehl'ad aktualneho stavu: www.ehealth-strategies.eu




Europe 2020: A digital agenda COM (2010) 245

m Theaimis to deliver sustainable economic and social benefits from
a Digital Single Market based on fast and ultra fast internet and
interoperable applications, with broadband access for all by 2013

m To promote deployment and usage of modern accessible online
services (e.g. e-government, online health, smart home, digital
skills, security).

Sposob presadenia: key actions (+ Member states should ...)

m Key Action 3: In 2011 propose a revision of the eSignature
Directive with a view to provide a legal framework for cross-border
recognition and interoperability of secure eAuthentication systems...

m Key Action 4: Review the EU data protection regulatory
framework with a view to enhancing individuals' confidence and
strengthening their rights, by the end of 2010 ...




Europe 2020: A digital agenda I1I.

Key Action 5: As part of the review of EU standardisation policy,
propose legal measures on ICT interoperability by 2010 to reform
the rules on implementation of ICT standards in Europe...

Key Action 6: Present in 2010 measures aiming at a reinforced and
high level Network and Information Security Policy ...

Key Action 11: By 2012, develop tools to identify and recognise the
competences of ICT practitioners and users (Based on a review of
options, make proposals by 2011 that will make sure that public
sector websites are fully accessible by 2015;

Key Action 13: Undertake pilot actions to equip Europeans with
secure online access to their medical health data by 2015 and to
achieve by 2020 widespread deployment of telemedicine services;




Europe 2020: A digital agenda III.

Key Action 14: Propose a recommendation defining a
minimum common set of patient data for
interoperability of patient records to be accessed or
exchanged electronically across Member States by 2012;

Other actions:

Foster EU-wide standards, interoperability testing and
certification of eHealth systems by 2015 through
stakeholder dialogue.

Reinforce the Ambient Assisted Living (AAL) Joint
Programme to allow older people and persons with
disabilities to live independently and be active in society.




Europe 2020: A digital agenda 1V.

Key Action 16: Propose by 2012 a Council and Parliament
Decision to ensure mutual recognition of e-identification
and e-authentication across the EU based on online

authentication services' to be offered in all Member States.

Member States should:

Make eGovernment services fully interoperable, overcoming
organisational, technical or semantic barriers ...

Agree by 2011 on a common list of key cross-border public
services that correspond to well defined needs -and allowing
citizens to study, work, reside and retire anywhere in the

European Union. These key services should be available online
by 2015.







Priklady vyziev v praci lekara

Zachranka, pohotovost, nahodny pacient - Ziadne zdravotné
zaznamy.

Novy pacient — nepostacujuca zdravotna dokumentacia.

Polymorbidny pacient - distribuovana zdravotna dokumentacia,
lieky z viacerych nekoordinovanych zdrojov.

Problémy v komunikacii vSeobecny lekar - Specialista.
Nedostatok informacii v rozhodovacom procese.
Dlhy Cas komunikacie laboratérium - lekar.

Casovo narocCny proces Studia cudzej papierovej zdravotne;
dokumentacie.

Duplicitné administrativne ¢innosti - napr. zistovanie a vypisovanie
demografickych udajov.

Kratke casové okno na jedného pacienta.




Priklady vyziev pre verejne zdravotnictvo

Zistovanie epidemiologickej pripravenosti a stavu
zaoCkovania - chaos v oCckovaniach.

Chybajuce kvalitné podklady pre posudenie zdravotného
stavu obyvatel'stva a prebiehajice zmeny.

Chybajuce podklady pre identifikaciu rozsahu potreby a
spotreby zdravotnej starostlivosti.

Chybajuce podklady pre alokacnu politiku obmedzenych
zdrojov.

Neznamy rozsah nozokomialnych nakaz.

Statistické zistovania majii nezndmu mieru déveryhodnosti
podkladov.

Zdravotneé registre nie su vSeliekom a zvysuju zataz vSetkych
subjektov.




Priklady vyziev pre ZP / stat

Ako dosiahnut, aby zmluvni partneri poskytovali ZS kvalitne,
efektivne a rychlo.

Mat nastroje na efektivnhe monitorovanie a kontrolu kvality
(napr. reviznymi lekarmi).

Mat nastroje na monitorovanie a kontrolu efektivnosti
vynakladania finanCnych zdrojov.

Mat objektivnu udajovu zakladnu porovnavania
poskytovatel'ov ZS, vratane setu KPI.

Mat k dispozicii podklady pre optimalne stanovenie
minimalnej siete.
Mat k dispozicii podklady pre optimalnu alokacnu politiku.

Mat oporu pre alokacnu politiku v aktualizovanej Statnej
politike zdravia.




Dal$ie vyzvy pre zdravotnictvo

Nozokomialne nakazy.

Priprava na pandémie a biorizika.

Verejné zdravotnictvo - potreba jeho posilnenia.
Nova Statna politika zdravia.

Administrativna zataz zdravotnikov a obCanov.
Genomika.

Cakacie zoznamy.

VSeobecni lekari a ich postavenie.

Eticke otazky.

Korupcia a zneuzivanie systému.




Dal$ie vyzvy pre zdravotnictvo II.

Sucinnost so socialnou sférou.

Ekonomicke vyzvy.

Publicita a informovanost.

Nano technologie.

Socialno-psychologicke dopady modernej doby.
Zmena paradigmy vztahu zdravotnik - pacient.
Dopady uspechov mediciny na spolocnost.

Vplyv determinantov zdravia - zivotné a pracovné
prostredie.

Vplyv ekonomickych a social. determinantov zdravia.




Matica zavislosti pre Work domains

Nar. legislativa
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Narodné normy
Medzinar. normy
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T vyskuma vyvoj
T vyuzitie tokenu

T elLeaming
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Elektronicky preukaz PZS (HPI)
Elektronicky preukaz poistenca
Infrastruktura pre ePreskripciu
Infrastruktara pre el. clearing
Integracny middleware
Samostatné ambulantné IS
Samostatné lekarenské IS
Samostatné laboratérne IS
Radiodiagnostické IS / PACS
Nemocniéné IS

IS narodnej transfliznej sluzby

IS pre Integrovany zachr. systém
IS pre zachranné sluzby
Objednavanie / eRefferals
ePreskripcia
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Informatizacia verejného zdrav.

Monitoring / hodnotenie poskyt. ZS P P

Integracia aplikacii do NZP P

Call centrum pre eHealth -
P P P

Telemedicinske aplikacie
Evidence based medicine support
IT podpora DRG

EU mobilita poistenca / pacienta
elearning v eHealth

IT v nowch oblastiach mediciny
Vyskum a wwoj v oblasti eHealth
Viacnasobné vyuzitie tokenu
Integracia s eGovernmentom

sZ - silne zavisi od

P - dostava podnety a poziadavky od



