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Programové vyhlasenie eHealth

Vlédy SR 2012-2016 /\/\v elektronické zdravotnictvo

Starostlivost’ o zdravie — zdravy obc€an, vylieCeny pacient
a spokojni zdravotnici

Poslanim zdravotnictva je vyznamne prispievat k zvySovaniu
kvality zivota obCanov prostrednictvom znizovania umrtnosti,
chorobnosti, trvalych a docCasnych nasledkov choréb a
urazov, poskytovanim ucelovej, kvalitnej a efektivne;
zdravotnej starostlivosti, pésobenim verejného zdravotnictva,
podporou individualnej a komunitnej starostlivosti o zdravie.



Programoveé vyhlasenie EHealth

Vlédy SR, cast’ eHealth /\/\m elektronické zdravotnictvo

B, Vlada povazuje vyuzivanie elektronickych informaCnych systémov
(eHealth) za jednu zo zakladnych podmienok, vedicu k zlepseniu
ochrany zdravia a k zvyseniu kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti.

M Preto rezort zdravotnictva urychli a zintenzivni zavadzanie eHealth
aplikacii do praxe s cielom zvySenia kvality, dostupnosti a efektivnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v prospech obcanov, zdravotnikov
a celého systému zdravotnictva financovaného z verejnych zdrojov.

B Prioritne sa zameria na elektronicku zdravotnu dokumentaciu a jej
vyuzivanie oSetrujucimi lekarmi, elektronicku preskripciu a medikaciu,
informovanost obCanov o zdravi, chorobach, podporu starostlivosti o
chronickych pacientov a verejné zdravie. Narodné centrum zdravotnickych
informacii bude plnit rolu narodného operatora eHealth.”



vreHealth

Zdravotnictvo a eHealth

/\/\ m elektronické zdravotnictvo

Poslanim elektronického zdravotnictva (eHealth) je podpora
poslania zdravotnictva prostrednictvom informaCnych a
komunikacnych technoldgii.

Viziou eHealth je poskytnut
spravne informacie
vV spravny ¢as
na spravnom mieste
v spravnej forme
vo vsetkych etapach a procesoch starostlivosti o zdravie
obCanov.



4 cesty a 5 miest

, ~ . elektronické zdravotnictvo
ktorych eHealth posobi

starostlivosti o zdravie, v /\/\W EHealth

B Cesty k zdraviu
» Profesionalna zdravotna starostlivost
» Verejneé zdravie (public health)
» Individualna starostlivost o zdravie (self-care)
» Komunitna starostlivost o zdravie

B Miesta starostlivosti o zdravie

» Nemocnica / |6zko — Specialne prostredie, vyspela technika, stara
sa o0 pacienta tim ludi, viac dni

» Ambulancia — jeden lekar, tvarou v tvar, niekolko minut
» Sanitka — pri ZZS — nahodny lekar, niekolko minut

» Doma / v zariadeni socialnej starostlivosti (sam plus rodina,
ADOS)

» Internet (web informacie a konzultacie, telemedicinske zariadenia)
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Vyzvy zdravotnictva, na ktoré eHealth

eHealth reaguje /\/\m elektronické zdravotnictvo

B Rozpor medzi prijmami a vydajmi
m Predlzovanie veku dozitia
m Civilizacné choroby
m Nove inovativne lieky a metody
m VysSie naroky pacientov
m Demograficka kriza
B Chybajuce ludské zdroje (lekari, sestry)
B Neefektivne vyuzitie vzacnych zdrojov v zdravotnictve
B Administrativha zataz zdravotnikov
B Nemocnicné nakazy
B Pochybenia a omyly
B Stale vysSSie naroky na odbornost lekara aj sestry
B Nedostatok informacii pri diagnostike aj terapii



eHealth a pohlad EU o eHeaIth

/\/\ m elektronické zdravotnictvo
eHealth systemy a sluzby:

» Vv spojeni s organizacnymi zmenami a vyvojom novych
kvalifikovanych  zruCnosti su kPucové stimulacné
nastroje pre rozvoj zdravotnictva

» moézu poskytnut podstatné zlepsenia v pristupe Kk
zdravotnej starostlivosti (ZS), kvality ZS, efektivnosti a
produktivite zdravotného sektora

» mbézu znizit’ naklady a zlepsit’ produktivitu v oblastiach
zucCtovania a spravy udajov, znizenim lekarskych chyb,
znizenim  nepotrebnej  starostlivosti a  usporami
prostrednictvom elektronickej vymeny udajov

Citacia zo smernice EU : COM (2004) 356 final



Poziadavky EU

eHealth

elektronické zdravotnictvo

na clenske krajiny /\/\.JL\?
Europe 2020: Digital Agenda — smerovanie informatizacie v EU

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

Key Action 13:

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



Pristup k informatizacii eHealth

zdravotnictva /\/\ m elektronické zdravotnictvo

B Informatizovat’ ¢innosti — v nemocnici, ambulancii, lekarni,
laboratériu, UVZ, NCZI, SUKL, UVZ a RUVZ, MZ

B Zabezpecit' zdielanie udajov zdravotnikmi v poskytovani ZS
pri garantovani prav pacienta a ochrany osobnych udajov.

B Vyuzit’ udajovu zakladnu, ktora vznikne (anonymizované data)
» Pre zefektivnenie systému poskytovania ZS
» Pre zvysenie bezpecnosti pacienta
» Pre statistiku a verejné zdravie
» Pre biomedicinsky vyskum



Urovne informatizacie eHealth

zdravotnictva /\/\ m elektronické zdravotnictvo

B Lokalna uroven (poskytovatelia ZS)
» Ambulancie, lekarne, laboratéria
» Nemocnice a Narodné ustavy
» Z7S, LSPP
» Ostatni

B Narodna uroven

» NCZI ako prevadzkovatel Narodného zdravotnickeho IS —
predmet Programu eHealth

» SUKL, UVZ a RUVZ, UDZS
» MZ
» eGovernment
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Program implementacie
eHealth

zeHealth

elektronické zdravotnictvo

B VVychadza zo ,Strategickych cielov eHealth”
M Je planovany do r. 2018 (EU horizont je rok 2020)
B Realizovany v troch vinach

M V kazdej vine:
» Jeden primarny projekt (€eSO1, NZIS, ...)
» Viacero podpornych projektov
M Priority:
» Vstup do eHealth — Narodny zdravotny portal.
» Elektronicka zdravotna dokumentacia a jej zdielanie.
» Elektronicka medikacia, preskripcia a dispenzacia.
» Elektronické alokacie zdrojov (napr. laboratorne vySetrenia).
» Bezpecna infrastruktura.
» Integracia NZIS — IS PZS.
» Priprava novych domén (Telemedicina, ICP, Genomika)



Rérpec a rozsah eHealth

proje ktu eSO1 /\/\v elektronické zdravotnictvo

» Uvedie do prevadzky Narodny portal

zdravia Aplikacné domény
» Vytvori systém pre nasadenie B Narodny portal zdravia
Elektronickej zdravotnej knizky, B Elektronicka zdravotna knizka
ePreskripcie / eMedikacie, B ePreskripcia / eMedikacia
eAlokacii do praxe B cAlokacie
» Vytvori system pre integraciu IS PZS
s narodnym eHealth rieSenim Integracne a podporne domeny
» V skusobnej prevadzke preukaze W Bezpecnost
integraciu IS PZS s jednotlivymi W Infrastruktira
eHealth aplikaciami  Projektovy manazment
M IntegraCny manazment
» Odovzda NCZI do rutinnej prevadzky B Publicita a informovanost
a roll-outu jednotlivé aplikacie B Legislativa
B Normy a Standardy 12




eSO1 - éasovy plan v EHea|th

lektronické zdravotnictvo

B September 2012 — alfa verzia
(odovzdana, otestovana a vyhodnotena)
» SucCastou alfa verzie je integracia NZIS s ambulanciou,
lekarfiou a laboratoriom (lekarske spravy, laboratorne
vySetrenia, elektronicky recept, ...)

B Februar 2013 — ma byt beta verzia
B Jun 2013 — planované spustenie skuSobnej prevadzky

B August / September 2013 - odovzdanie diela do
prevadzky a postupné zacatie pripajania IS PZS do NZIS.

13



Ramec a rozsah

e
projektu NZIS (eS02) /\/‘i\? gnt!csmarav!‘ttmcn

Zabezpeci integraciu IS PZS s NZIS

» Ambulancie Nové aplikaéné domény
» Lekarne o
> Laboratdria B Telemedicina
» Nemocnice W PACS
] M ICP (integrated care pathways)
Zabezpeci integraciu NZIS s EU B Genomika
v ramci projektu epSOS
Rozvinie obsah Narodného portalu Integracne a podporné domeény
zdravia a dalsich domén eSO1 B Bezpednost
EZKO sa ma stat plnohodnotnou W Infrastruktira
elektronickou zdravotnou W Projektovy manazment
L M Integracny manazment
dokumentaciou = . ,
M Publicita a informovanost
Podpora lekara v diagnostike, terapiia | B Legislativa
preskripcii (EBM, liekové interakcie, ..) | ® Normy a Standardy 1




elektronické zdravotnictvo

NZIS — ¢asovy plan /\/v EHealth

B September 2012 — schvalena studia uskutoCnitelnosti pre
projekt NZIS v ramci OPIS

B December 2012 — predpokladané schvalenie ZoNFP na
Narodny projekt

B Maj 2013 — ukonCené obstaranie NZIS
BV r. 2013 sa NCZI stane Narodnym operatorom eHealth

B September 2015 — ukoncenie projektu

15



.
Doplnkova Cast’ prezentacie /\/\-‘\? gucgzévlsmh

M Prinosy

» Ekonomické

» /dravotné

» Socialne
B Porovnanie Slovenska s Danskom v oblasti eHealth
B Doplnkové informacie

16



Priklady ekonomickych '-‘
prinosov eHealth eHealth

/\/\ m elektronické zdravotnictvo

B Znizenie rozsahu duplicitnych vysetreni
B Znizenie rozsahu preskripcie (predpisovanych liekov)
B Znizenie nakladov vyplyvajucich z pochybeni a omylov
» Rehospitalizacie
» NadbytoCné vysetrenia
» Liekove interakcie
» Sudne spory
B Skratenie Casu na administrativhe ukony
B LepsSia alokacia zdrojov na urovni PZS
B Znizenie rozsahu fiktivnych vykonov
B NizSie celkové naklady na poskytovanie ZS
B Lepsie podklady pre Statnu politiku zdravia, efektivnejSia
alokacia zdrojov 17



Pr’iklady ekonomickych EHealth

prinosov eHealth - USA 'i\?
/\/\ lektronické zdravotnictvo

RAND Studia pri starte amerického eHealth / EHR:
http://www.himss.org/ihf/docs/IHF Journal/Health care |IT save 162B.pdf

Total annual savings could reach USD 162 billion,
stemming from improvements in three areas:

— increased efficiency (USD 77 billion);
— reduced occurrence of adverse drug events (USD 4 billion);

— Improved condition management and preventive care
(USD 81 billion);

Pri prepoCte na podmienky Slovenska je to vySe 300 mil.

euro
18



Priklady ekonomickych

prinosov eHealth — CBA v eHealth

analyza eHealth SK lektronické zdravotnictvo

RocCné prinosy v cielovom stave: cca. 100 mil. eur pri
realizacii eSO1 a NZIS (eS02)

v mil. EUR* 2010|2011 2012|2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Naklady CAPEX eSO1 6,7 | 11,8118 90 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Naklady CAPEX (podporné projekty) | 0,2 | 43 | 66 | 6,0 | 23 | 08 | 0,3 | 03 | 0,3 | 0,3 | 0,3
Naklady OPEX 00|02 |51|95|102| 86|87 |88 90|91]093
Ro&né naklady 6,9 | 16,3|235(24,5(125| 94 | 90 | 91 | 93 | 94 | 9,6
Ro&né prinosy 00 | 0,0 | 54 | 208|357 |562]|70,7 86,7 | 969 |109,7/111,8
Celkovy roény vysledok faza1a2 | -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 a 2 6,9 |-23,2|-41,3| 45,0 -21,8m 86,6 |164,2|251,8|352,1/454,3
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Porovnanie ,nékladov na
eHealth v EU krajinach

A\

eHealth

elektronické zdravotnictvo

Naklady na implementaciu eHealth vo vybranych krajinach

eHealth Regién/ Pocet Kumulativnhe | Naklady per Roky
systém Krajina obyvatelov naklady capita impl.
Computerised patient Zenevsky kanton, . )
Regional EHR and A -
cPrescribing system | ar oo 8.3mil. | 170mil. € | 204¢€ 7
(eZKO a ePreskripcia) panieisko
Regional integrated
EHR and ePrescribing gro’r:joierg, 177 tis. 85 mil. € 480,2 € 8
(eZKO a ePreskripcia) vedasko
Dossier Patient Partagé )
Réparti (DPPR) Snone-Apes, 6 mil. 44 mil. € 7.3€ 7
rancuzsko
(eZKO)
The health information Lombardia, . )
platform SISS (NZIS) Taliansko 9.9 mil. 595 mil. € 60,1 € 7
NZIS (eZKO, NZP a Slovenska . .
oPraskripcia) * republika 5,5 mil. 90 mil. € 16,1 € 5

Zdroj: Report EK — dopady EHR  * Menované systémy sa moézu liSit presnym obsahom a funkcionalitami.

N



Priklady zdravotnych '-‘
prinosov eHealth eHeaIth

/\/\ m elektronické zdravotnictvo

B Znizenie radiaCnej zataze odstranenim duplicitnych RTG
snimkov
B Znizenie nepriaznivych ucinkov liekovych interakcii
B Znizenie liekovej zataze
B Moznost rychlejsej diagnostiky
B Znizenie pochybeni a omylov zdravotnikov
B Znizenie nozokomialnych nakaz
B ZvySenie urovne verejneho zdravia
» Podpora preventivhych programov
» Podpora zdravého zivotného stylu
» Lepsia informovanost pacienta

21



Liekové interakcie v EHealth

lektronické zdravotnictvo

Polymorbidna pacientka, 73 rokov
» Aka je interakcia medzi jej liekmi?
» Je jej preskripcia optimalna?

22




Priklady socialnych prinosov
B Mensia Casova zataz pacienta
M Lepsia informovanost pacienta

B Moznost starostlivosti v domacom prostredi
prostrednictvom tele-mediciny
» Domaca starostlivost o starSich a imobilnych
» Automaticke monitorovanie stavu u chronickych
pacientov

» Podpora davkovania liekov

» Socialna komunikacia vyuzitim socialnych sieti
B NizSie naklady na spoluucast u pacienta
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eHealth benchmark — Dansko

eHealth

elektronické zdravotnictvo

vs. EU /\/\m
Informatizacia v ramci projektu MedCom (1. faza od r. 1995!)

Najlep$i nemocniény eHealth profil v EU (Deloitte & Ipsos pre EK, eHealth Benchmarking Ill, april 2011)

Signifikantna zavislost’ medzi eHealth a urovinou zdravotnictva

Externally connected

EAS for disaster recovery in less than 24
l rhou\:s - 4 Broadband > 50Mbps

Clear and structured rules on access to
clinical data

Single and unified wireless

Exchange of radiology reports with external
providers

Exchange of labnrator? results with external PACS usage
providers
Exchange of clinical care information with ePrescribing

Tele- monitoring Integrated system for eReferral

Single EPR shared by all departments

DENMARK

=== EU27 +3 (n=906)

Denmark (n=8)
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eHealth benchmark — @ eHeaIth

Slovensko vs. E 0 /\ elektronické zdravotnictvo

SLOVAKIA

external providers

AN



Zaverecna uvaha v EHealth

lektronické zdravotnictvo

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

Je zrejme, Ze ak by existovali 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 usSetrili by sa aj finanCné zdroje (napr.
odstranenim duplicitnych vySetreni).

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

Nutna je sucCinnost vSetkych zainteresovanych stran a vSetkych tych, ktorym
zalezi na stave nasho zdravotnictva a jeho budiucom uspeSnom vyvoji. Len tak
mobzeme priviest proces budovania eHealth k uspesnému cielu, naplnit' viziu
eHealth a Celit vyzvam, ktorym su dnes vystavované zdravotnicke systemy
vyspelych krajin. 26



