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Definicia @ EHeaIth

elektronické zdravotnictvo

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 EIektronické sluzby
zdravotnictva (eSO1) financovany zo strukturalnych fondov EU formou
Operacného programu Informatizacia spolo¢nosti — OPIS

B Vo faze 1 prebieha aj 11 podpornych projektov (bezpecnost, legislativa,
deployment, integracia s eGOV, ...)



gg(r)c;lnolégia PieH z pohFadu @ eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

OPIS - Operacny program Informatizacia spoloénosti (2007 - 2013) >

2008 Studia uskutoénitelnosti 1 - Prioritné sluzby eHealth

2008 Studia uskutoénitelnosti 2 - PIny rozsah eHealth
2009 Stadia uskutoénitelnosti 3 — Architektonicky framework a implementaény plan eHealth

08/2009 - Ziadost o NFP
08/2009 — Zverejnenie Oznamenia o vyhlaseni verejného obstaravania
 01.03.2010 Predkladanie ponuk
31.03.2010 Uzatvorenie zmluvy s konzorciom Ness / Lynx
01.04.2010 Start projektu eSO1

10.08. 2010 Programové vyhlasenie viady SR

19.08. 2010 Zastavenie eSO1
.Jan 2011 Nova stratégia PieH
23.3. 2011 spustenie eSO1v

I 2010 i i | i 2011 \ ramci pripravnej fazy PieH
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2008 Stadia uskutoénitefnosti 1 - Prioritné sluzby eHealth
2008 $tudia uskutocnitefnosti 2 - Piny rozsah eHealth

K 2009 Studia 3 a § plan eHealth
ontext
08/2009 - Zverejnenie Oznamenia o vyhlaseni verejného obstaravania
01.03.2010 Predkladanie ponuk
31.03.2010 Uzatvorenie zmluvy e e a
01.04.2010 Start projektu
10.08. 2010 Programové vyhlaseni
el

elektronické zdravotnictvo

23 pusten
12008, . 2009, . L L12010 1.2011 .rémcl pripravnej fazy PieH
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M V auguste 2010 MZ SR pozastavilo a v spolupraci s odbornymi poradcami
auditovalo pévodny Program implementacie eHealth

M V septembri 2010 MF SR v zmysle nariadeného vladneho auditu Programu OPIS
samostatne vykonalo audit nosného projektu PieH — Narodného projektu
Elektronické sluzby zdravotnictva (eSO1)

B Pévodny Program bol na zaklade tychto auditov vyhodnoteny ako vysoko
rizikovy v suCasnych podmienkach, hlavne z pohfadu:

» aktualnych priorit v zdravotnictve

» minimalneho zapojenia predstavitefov kluCovych zdravotnickych subjektov do procesu
pripravy a tvorby PieH

» nasadenia elektronickych sluzieb do realneho zivota a realizacie benefitov
» financovatelnosti a financnej udrzatelnosti.

B V zmysle potreby revizie PieH a zapojenia SirSieho spektra zdravotnickych
profesionalov bola ministrom zdravotnictva zriadena Rada ministra
zdravotnictva pre Program implementacie eHealth



Kontext

= eHealth

elektronické zdravotnictvo

23.3.2011 s
12008, . 2009.. | $§2010 §; 204 jrémeipripravnei fézy PieH
} )

B V spolupraci s externymi poradcami a za ucasti vyznamnych
stakeholderov (napr. ZP) bol realizovany redizajn PieH, ktory prinasa
zmenu vo filozofii a prioritach eHealth:

» Doslo k zmenam potrieb v désledku ¢oho prislo aj k redukcii finanénych
prostriedkov

» Doslo k navrhu uprav v rozsahu alokacii jednotlivych modulov

» Doslo k otvoreniu rokovani s dodavatelom projektu na zmeny v rozsahu a
riadeni projektu v zmysle VO

» Vysledkom je odhad ro€nych benefitov na urovni 100 mil. € v ciefovom
stave (p6évodne eSO1 nemal realne prinosy)

B K novej stratégii sa vyjadrili pozitivhe vSetky zdravotné poist’'ovne ako
aj zu€astneni clenovia Rady ministra zdravotnictva pre PieH konanej
dria 8.2.2011



Kontext @EHealth

elektronické zdravotnictvo

B Dna 23.3.2011 MZ SR a zastupcovia konzorcia rieSitefov projektu eSO1 podpisali
Memorandum o porozumeni k Programu implementacie eHealth, v ktorom
deklaruju, Ze rovnako chapu priority Programu implementacie eHealth
(PieH), stotoznuju sa s nimi a budu sa nimi riadit’ pri implementacii rieSenia eSO1.

M zaroven po dohode s MF SR ako SORO bola dna 23.3.2011 spustena pripravna
faza PieH, ktora ma za ulohu spresnenie zadania pévodného rozsahu projektu
eSOl v sulade s novou stratégiou PieH

2008 Stadia uskutoénitelnosti 1 - Prioritné sluZby eHealth

2008 Stadia uskutoénitelnosti 2 - Piny rozsah eHealth
2009 Stadia uskutoénitefnosti 3 - Architektonicky framework a implementaény plan eHealth

08/2009 - Ziadost' o NFP
08/2009 - Zverejnenie Oznamenia o vyhlaseni verejného obstaravania

01.03.2010 Predkladanie ponuk
31.03.2010 Uzatvorenie zmluvy
01.04.2010 Start projektu

10.08. 2010 Programové vyhlasenie vliady SR

19.08. 2010 Zastavenie eSO1
jan 2011 Nova stratégia PieH

23.3. 2011 spustenie eSO1 v

22008, ¢  2009.: | i + L2040 L. |.2014 ramcipripravnejfazy PieH




Porovnanie povodnej
a novej stratégie PieH

zeHealth

elektronické zdravotnictvo

Pévodna stratégia eHealth

Nova stratégia eHealth

Koncept Budovanie mohutného IS v 3 vinach bez Budovanie IS v 3 fazach /samostatnych
zamerania na nasadenie do realnej iteraciach s nasadenim definovanych el.
prevadzky (ako moznost na konci sluzieb po kazdej faze podla identifikovanej
vybudovania IS ponechana na MZSR) prioritizacie (sucinnost dodavatela na nasadeni)

Riadenie |Zasadné nedostatky v riadeni (celého MZ SR dnes plne riadi aktivity na programe
eHealth programu) na MZ SR v eHealth (audity, rada ministra, programova
predchadzajucom obdobi kancelaria, podporné projekty, ...)

Investicie |252 mil. EUR z toho 122 mil. EUR zo Zracionalizované potreby na 138 mil. EUR
statneho rozpoctu (2011-2013) S minimalnym ¢erpanim zo statneho rozpoctu
eS01+eS02+eS03 (velky projekt) (2011-2018)

Naklady na |Nezabezpeéené financovanie, organizacia |Aj v zmysle uchopenia celého programu sa

prevadzku |prevadzky eHealth — Problematicka MZ SR prioritne zameralo na udrzatel'nost’
udrzatel'nost’ financovania financovania (prevadza bude z uspor

samofinancovatelna uz po prvej faze)

Benefity P&vodny rozsah nedefinoval jasne meratel'né ([Kazda faza ma jasne definované prinosy a

prinosy eHealth, definoval ich v teoretickej

rovine, odkladal na neskorSie obdobie
v postupnej implementacii

meratelné benefity, v ramci revizie PieH
podporené jednotlivymi stakeholdermi.




Nova stratégia PieH @ eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

B Navrhované 3 fazy nasadenia eHealth su:

» Faza 1 (2011 — 2012)

Nasadenie zakladnych funkénosti eHealth s cielom zabezpedit financovanie
prevadzky a implementacia nutnych predpokladov pre nasadenie funkcionalit, ktoré
prinesu benefity obCanovi ako aj rezortu zdravotnictva v Co najkratSom Case tzv.
»gquickwins®.

» Faza 2 (2012 — 2013)

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

» Faza 3 (2014 — 2016, priprava 2013)

Zameriava sa najma na zlepSenie preventivnej starostlivosti a implementaciu
personalizovanej mediciny zavedenim najnovsich technoldgii, ktora umozni obCanom
efektivnejSie a cielenejSie sa starat o svoje zdravie.



Ramec a rozsah eSO1 -
novy zamer

eSO1

» Uvedie do prevadzky Narodny
zdravotny portal

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

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

eeHealth

elektronické zdravotnictvo

Podporné projekty PieH

Deployment

Model prevadzkovatela eHealth
Infrastruktura a datacentrum
Bezpeclnost

Legislativa

JRUZ

Standardy a terminoldgia
Compliance s EU

Integracia s eGOV

MIS

Obsah NZP




Pripravna faza

eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

A

B 23.3.2011 bola spustena pripravna faza nového Programu implementacie
eHealth (marec — jun 2011)

» Pocas tejto fazy sa pretavi strategicky zamer do jednotlivych projektov PieH

» Nova stratégia bude odzrkadlena aj v dokumentoch projektu eSO1, ktoré budu resp.
uz boli v ramci aktivity Analyza vytvorené (napr. Architektura, Koncept rieSenia, ...)

» Prebehne analyza a navrh rieSenia pre najvacsie identifikované problémové oblasti
(identifikacia obCana a zdravotnickeho pracovnika, legislativa, bezpecnost, ...)

» Uzatvorené zmluvy (vratane zmluvy k projektu eSO1) budu v tomto obdobi
dodatkované v suvislosti s uvedenymi zmenami v zmysle sutaznych podmienok VO

» Priprava detailného planu Programu implementacie eHealth pre fazu 1 (Cas,
financie, personalne a dalSie zdroje pre vSetky projekty)

H1 2011 H2 2011
Casovy finanény harmonogram PieH

Realizované Pri ”
préce ripravna faza
Faza1(eSO1) | 23+44mi. | 33,24 mil. EUR |
Projekty eSO .
Faza 2 (eS0O2) 50 mil. EUR
Podporné projekty SR -MZ SR ‘ 3 mil. EUR ‘_—H 4 mil. EUR ‘I

Prevadzka OPEX postupny nabeh na cca 7 mil. EUR roéne
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Naklady na eHealth sa splatia z

dosiahnutych uspor uz v roku 2015 @ eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

B Cast potencialnych Uspor je automaticky realokovana v ramci poskytovane;
ZS a nie je identifikovana v ,roCnych prinosoch”

B Cast Uspor bude vyuZita na financovanie eHealth

B Uspory budi ponechané v systéme za Ucelom skvalitnenia
poskytovanych sluzieb (napr. navysenie limitov a tym znizenie Cakacich
déb na zdrav. vykony resp. zvySenie ceny zdravotnych vykonov a pod.)

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) 0,2 43|66 |6023|08|03,03|03]03]0,3

Naklady OPEX 0002 51|95 (10286 | 87|88 |90 91| 93
Roéné naklady 6,9 {16,3(235|245(125| 94 | 90| 91|93 |94 | 96
Roéné prinosy 0,0 | 00 | 54 |20,8]|35,7|56,2|70,7|86,7|96,9 109,7/111,8
Celkovy ro¢ny vysledok faza 1 a 2 -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(-21,8| < °'| 86,6 [164,2/251,8|352,1/454,3

* zdroj: Analyza nakladov a prinosov, Aspiro,2010 11



DalSie kroky —

Faza 1 @EHealth

elektronické zdravotnictvo

B 30.jun 2011 — ukoncCenie pripravnej fazy PieH a spustenie implementaénej ¢asti —
fazy 1
» Projekt eSO1 bol zastaveny v iteraCnej aktivite Analyza a navrh riesenia
» UkoncCenie aktivity Analyzy a navrh rieSenia a schvalenie milnika M6 a jeho produktov

» Schvalenie spustenia implementacie PieH bude na zaklade rozhodnutia MZ SR o
naplneni cielov pripravnej fazy a ich zosuladeni s novou stratégiou a dateilnej
urovni

B Zacne sarealizacia Fazy 1 podfa detailného harmonogramu PieH pripraveného
pocas pripravnej fazy

12



Otazky

M@ eHealth

Dakujem za vasu pozornost.



ické zdravotnictvo
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Obcan pociti realne prinosy u lekara,

v lekarni, doma aj na internete

U lekara:
'« Uspora &asu eliminaciou duplicitnych vy3etreni z
doévodu nedostupnosti vysledkov
' '« Zamedzenie predpisu lieku s negativnymi
interakciami
"I+ Eliminacia pochybeni lekara kvoli nedostato¢nym
informaciam o pacientovi (Emergency DataSet)

' '« Moznost autorizovat zobrazenie relevantnych
zdravotnych zaznamov lekarovi, aj v zahranici

" '+ V¢asny pristup lekara k zdravotnym datam
pacienta.

Doma:

1+ Riadenie vlastnej preventivnej starostlivosti
pomocou SMS notifikacii (preventivne prehliadky,
skriningy nadorovych ochoreni)

_« Moznost konzultovat’ lekara telefonicky / cez
webkameru namiesto osobnej navstevy

 » Personalizovana preventivna starostlivost’ na
zaklade zdravotnych informacii pacienta (napr.
personalna genomika)

A

eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

Vv Iekarnl.

e

(e

Uspora financii eliminaciou predpisov
duplicitnych a zbytoCnych liekov a
zdravotnickych pomdcok

Vyber lieku bez papierového receptu

Na internete:

e

e

[e
(e

[ ]e

Relevantné, aktualne a overené vSeobecné
zdravotné informacie dostupné na jednom
mieste (NZP)

Uspora asu zistenim pozicie na ¢akacej
listine a poziadanim o zmenu zariadenia
On line pristup k vlastnym laboratérnym
vysledkom

On line pristup k zoznamu predpisanych /
uzivanych liekov

Informacie o zriedkavych chorobach a
moznostiach ich lieCenia pristupné on line

VSetky zdravotné zaznamy pristupné online.
Uspora €asu elektronickym objednavanim sa

na vySetrenie a naslednou notifikaciou
ZjednodusSenie a sprehladnenie podani a
komunikéacie s UDZS

|| Faza 1 - Benefity od koncaroka 2012 | | Faza 2 — Benefity od koncaroka 2013 | Féza 3 — Benefity od roku 2016

15



Sumarizacia d'alich Py
benefitov eHealth W eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

V lekarni:
" Uspora z celkového objemu preskripcii

benefity

¢hé

w

U lekara:
'« Uspora nakladov z vySetreni

Finan

Pre lekara:
s On line pristup k relevantnym informaciam pre zdravotnickych pracovnikov (encyklopédia zdrav.
pojmov, ...)
~» Pristup k eLearningu pre lekarov
= ZvySenie kapacit na poskytovanie zdravotnej starostlivosti implementaciou telemediciny

U lekara:

e ZvySenie uCasti na preventivnych prehliadkach a skriningovych programoch implementaciou SMS
notifikacii

I« Kontrola interakcii pacientom uzivanych liekov pred ich predpisom

e Pristup lekara k zdravotnym zaznamom pacienta

» Pristup lekara ku kompletnym zdravotnym zaznamom pacienta

'« Identifikacia zdravotnych rizik pacienta pomocou sekvencnej genomiky a vytvorenie narodného
genetického registra

| | Faza 1 - Benefity od koncaroka 2012 | | Faza 2 — Benefity od koncaroka 2013 | Féaza 3 — Benefity cca. od roku 2016

Kvalitativne benefity

16



NizSia administrativna zat’az pre obcanov
a zlepsenie pristupu k informaciam

A

eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

ZNIiZENIE ADMINISTRATIVY

DNESNY STAV

Pokial chce pacient zmenit' lekara, musi zobrat kartu od
svojho pévodného a doniest ju k novému. V tomto
procese je velke riziko strat udajov.

Pri narodeni dietata je potrebné ho nahlasit na
viacerych uradoch.

Pacient nema moznost' skontrolovat svoj
zdravotny stav, vysledky vySetreni, ¢i vykonané
vykony.

Ak pacient chce mat prehfad o svojich
zdravotnych zaznamoch, tak si ich musi odkladat
u seba doma, s rizikom nevyuzitia relevantnych
informacii lekarom.

PO IMPLEMENTACII eHEALTH

VSetky zdravotné udaje pacienta budu k dispozicii on
line a pacient bude moct dat opravnenie vybranému
lekarovi prezerat jeho udaje.

Nahlasovanie dietata bude prebiehat automaticky cez
systém podla udajov, ktoré do neho budu zadané.
Takisto sa automaticky vytvori kalendar preventivnych
prehliadok a oCkovani dietata a matke budu zasielané
notifikacie.

Pacient bude mat moznost' kedykolvek zistit informacie
0 svojom zdravotnom stave, uzivanych liekoch,
vysledkoch vySetreni, vykonané vykony a platby
zdravotnej poistovne.

V8etky zdravotné zaznamy pacienta budu uloZzené v
elektronickej podobe, kde sa k nim bude moct dostat’ aj
pacient aj lekar, ktorému pacient da splnomocnenie.

17



Lekari budi rozhodovat’ kvalifikovanejSie
a predpisu lieky efektivnejsie

A\

eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

NAVSTEVA LEKARA NA SLOVENSKU, ALEBO V ZAHRANICI

DNESNY STAV

Jedina informacia, ktoru lekar o pacientovi ma, je z
vymenneho listka, prip. z prepustacej spravy z
nemocnice.

Lekar posiela pacienta na vySetrenie, ktoré
pacient absolvoval v nedavnej minulosti, pretoze
nema pristup k vysledkom.

Pri predpise lieku lekar zhodnoti mozné negativne
interakcie len na zaklade subjektivnych informacii
od pacienta.

Lekar musi takisto vypisat’ papierovy recept, ktory
pacient musi priniest do lekarne. V lekarni dany
liek nemusia mat’ a tak pacient musi hladat, kde
kupi dany liek.

PO IMPLEMENTACII eHEALTH

Lekar na Slovensku aj v zahrani¢i bude mat k dispozicii
vSetky predoslé lekarske zaznamy.

Lekar na Slovensku aj v zahrani¢i bude mat k dispozicii
vSetky predoslé vysledky vySetreni.

Lekar na Slovensku aj v zahrani¢i bude mat k dispozicii
kompletny zoznam liekov, ktoré pacient uziva, a
expertny systém na vyhodnocovanie potencialnych
negativnych interakcii.

Lekar zapiSe recept na elektronicky ucet pacienta a
hned dokaze zistit, v ktorych lekarnach je dany liek k
dispozicii. V lekarni stacCi pacientovi len prilozit kartu k
CitaCke a lekarnik ma k dispozicii kompletnu informaciu.

18



Obcania ziskaju cez internet kontrolu nad
svojim zdravim a navsStevami lekarov

A

eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

VLASTNA STAROSTLIVOST OBCANA O SVOJE ZDRAVIE

DNESNY STAV

Pacienti zanedbavaju preventivnu starostlivost, pretoze
nevedia o preventivnych prehliadkach, pripadne na ne
zabudnu.

Pri hlfadani zdravotnych informacii na internete
pacient musi prehladat vela stranok a na Ziadnej
sa nevie spofahnut na pravdivost informacii.

Pri Cakani na regulovany zakrok (Cakacia listina),
pacient mnohokrat nevie, Ze méze skratit’ svoje
¢akanie zmenou zdravotnickeho zariadenia.

Pacient vie o svojom zdravotnom stave a
potrebnych vySetreniach iba to, o mu lekar povie

PO IMPLEMENTACII eHEALTH

Pacienti, na ktorych budu k dispozicii kontaktné udaje,
budu dostavat notifikacie o preventivnych prehliadkach,
na ktoré sa kvalifikuju.

Bude existovat’ jedno miesto, na ktorom sa budu
nachadzat relevantné, aktualne a overené zdravotné
informacie pre pacientov.

VSetky Cakacie listiny budu integrované on-line a
pacient bude mat moznost vyhladat’ si preferované
zariadenie a poziadat svoju poistovhu o zmenu.

Vsetky informacie o zdravotnom stave, absolvovanych
vykonoch, uzivanych liekoch, ktoré ma k dispozicii
lekar, bude mat k dispozicii aj pacient.
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Zdravie kazdého ob¢ana bude statisticky
vyhodnocované a adresne zlepsované

A

eHeaIth

elektronické zdravotnictvo

OSOBNA A DOSTUPNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

DNESNY STAV

Dnes neexistuje preventivna starostlivost
zaloZena na pacientovi ako takom, jeho
anamnéze, zivotnom Style, a dedi€nych
predispoziciach.

Lekar nema moznost snimat’ zdravotné data
pacienta, pokial tento nie je fyzicky pritomny v
ambulancii / nemocnici (napr. pri riziku pacienta na
infarkt).

VSetky konzultacie u lekara prebiehaju formou osobnej
navstevy lekara.

Napriek tomu, Ze pacient sa objednava k lekarovi
telefonicky, ¢asto na to vySetrenie zabudne a
spbsobuje tym sebe aj lekarovi zbytoné prestoje.

Pokial chce pacient podat podanie na Urad pre
Dohlad nad Zdravotnou Starostlivostou, tak jeho
preSetrenie trva Casto aj viacero mesiacov.

PO IMPLEMENTACII eHEALTH

Systém bude vyhodnocovat zdravotné informacie a na
zaklade toho umozni lekarom/MZ cielene
notifikovat/kontaktovat vybrané rizikové skupiny.

Vyuzitie pristrojov, ktoré snimaju zdravotné data
pacienta a automaticky ich zasielaju lekarovi na
vyhodnotenie (napr. krvny tlak).

Konzultacie budu moct prebiehat’ aj cez internet
pomocou telemediciny.

MozZnost objednat’ sa na vybranych pracoviskach cez
internet spolu s SMS notifikaciou o nadchadzajucom
vySetreni.

Pracovnici UDZS budu mat cez internet k dispozicii
kompletnu zdravotnu dokumentaciu pacienta a budu
rychlejSie moct posudit pochybenie lekara.
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