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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

1. Uvod

Tento dokument je suhrnom hlavnych vyziev pre zdravotnictvo, ktoré sme identifikovali
v referenénych dokumentoch, v odbornej literatire a na medzinarodnych férach. Ku
kaZzdej vyzve je uvedeny struény bodovy opis. Dokument si nekladie za ciel identifikovat
vetky Specifické problémy nasho zdravotnictva, ale sustreduje sa hlavné okruhy vyziev.

Pre najaktualnejSie vyzvy su uvedené kandidatske, generické moiné zdravotnicke
rieSenia. Pre vSetky vyzvy je uvedend aj moznd eHealth podpora k danej vyzve.
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2. Vyzvy a mozné pristupy k ich rieSeniu

Pred zdravotnictvom a ndsledne pred elektronickym zdravotnictvom - eHealth stoji vela
vyziev. V rdmci Programu implementacie eHealth, v spolupraci s intitdciami EU (DG
SANCO) a dalSimi zainteresovanymi stranami sme identifikovali tie, ktoré su obecne
platné pre Eurdpsku Uniu a ako aj tie, ktoré su Specifické pre Slovensku republiku.

2.1 Noznice medzi zdravotnymi potrebami obcanov a finan€nymi zdrojmi

e Rast zdravotnych potrieb je dany predlZzovanim veku dozZitia, narastom chronickych
chorob, ako aj rasticimi narokmi obcanov.

e Ndrast nakladov je dany aj drahymi inovativnymi liekmi (napr. v onkoldgii), novymi
formami diagnostiky aterapie (genomika, proteonomika, bunkova terapia -
personalizovana medicina).

e Hranice rastu vstupov su dané fiskdlnymi obmedzeniami, demografickou krizou,
konkurencieschopnostou EU (SR) ako aj neochotou ob&anov znasat vyssie dariové
zatazZenie.

e Existujuca kriza narusila dynamiku rastu prijmov do systému, plany su zniZovat
platby za poistencov statu.

e Problém sa zvacsuje aj kumulovanym rastom skrytého deficitu sektoru (napr. obnova
budov a infrastruktury, technického, pristrojového vybavenia).

Mozné pristupy k rieseniu
e ZvySenie efektivnosti systému ako celku
o Zvysenie efektivnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej ZS).
o Zvysenie efektivnosti ¢innosti zdravotnych poistovni (internej aj nakupu ZS).
o ZniZenie strat (napr. naklady na rehospitalizacie, chybnu ZS).
o ZniZenie fixnych nakladov (napr. optimalizaciou minimalnej siete PZS).
e Znizenie dlhodobej nakladovosti manazmentu chronickych pacientov
o Cieleny screening
Vcasna diagnostika
VcCasné intervencie
Redukcia duplicit
Optimalizacia terapie / manaZmentu pacienta
Prechod na kapitacné platby aj v pripade manazZmentu chronickych pacientov
e ZvysSenie Urovne verejného zdravia (zdravsi obc¢ania)
Cez vSetky determinanty zdravia
Podpora individudlnej starostlivosti o zdravie cez bonusy alebo malusy
Narodné programy zdravia
Medialna podpora zdravému Zivotnému Stylu
Legislativna podpora (obmedzenie fajcenia, spotreby alkoholu)
ie financné zdroje do systému starostlivosti o zdravie ob¢anov

O O O O O O O O O O
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Zvysenie efektivnosti vyberu poistného (napr. neplatici)

Vyssie odvody zamestnavatelov a/alebo zamestnancov

Vyssie platby Stdtu za poistenca (v sucasnosti opacny trend)

Podiel z dane z tabaku a alkoholu

Podiel z cestnej dane

Zdravotné pripoistenie

Vacsia spoluticast pacienta (s pripadnymi limitmi)

Osobitné dane

o Jednorazové davky statu do systému (napr. na oddlZzenie Statnych zariadeni)

e Obmedzenie vstupu novych ndkladnych zdravotnych vykonov a liekov do systému
(zmrazenie systému na isté obdobie).

e Obmedzenie dostupnosti ZS (napr. redukciou siete PZS).

e Obmedzenie rozsahu a foriem poskytovanej ZS, liekov hradenych z verejného
zdravotného poistenia.

0O O 0O O O O O O

Moiny prispevok eHealth
Spravna implementacia eHealth moZe znizit ndklady na poskytovanie zdravotnej

starostlivosti vrozsahu 5 — 10 %, ako to dokladaju analyzy ndkladov a prinosov
uspesnych eHealth projektov a programov v ramci krajin Eurdpskej unie.

Nastroje znizovania nakladov sd najma:

e Elektronicka preskripcia s naslednym analytickym systémom sledovania efektivnosti
a opravnenosti preskripcie.

e Autorizacia zdravotnych vykonov ob¢anmi pre zniZovanie fiktivheho vykazovania.

e Elektronickd evidencia zdravotnych zaznamov a vykonov v elektronickej zdravotnej
knizke obcCana (dalej EZKO) ako podklad pre efektivnu kontrolu na Urovni
zdravotnych poistovni (dalej ZP), Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
(dalej UDZS) aj Ministerstva zdravotnictva (dalej MZ).

e Znizenie pochybeni, omylov a duplicit poskytnutim Uplnych zdravotnych informacii
potrebnych pre poskytovanie ZS prostrednictvom EZKO.

e Systém monitorovania zdravotnej potreby a spotreby na udrovni elektronického
verejného zdravotnictva.

e ZniZovanie transakénych ndkladov na zdravotné vykony vyuZitim informacénych
a komunikacnych technolégii a prepojenim systémov poskytovatelov ZS na narodnej
arovni.

e Podporou presadzovania narodnych preventivnych programov prostrednictvom
verejného zdravotnictva, legislativy i elektronickych médii - najma Narodného
zdravotného portalu.
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2.2 Dalsie ekonomické vyzvy v sektore zdravotnictva

V sektore zdravotnictva je aj vela priamo ekonomickych vyziev, medzi najviac

diskutované patria:

e Miera aspobsob regulacie ziskov subjektov v poskytovani ZS — najma u ZP, ako aj
reguldcia miery zisku napr. voblasti liekovej politiky (degresivna marza,
referencovanie cien).

e Existujuce dlhy ZP a PZS - srizikami exekucii, sudov. Dalej je to splacanie péziciek
$tatu, ktoré uz na urovni splacania urokov cinia niektorym nemocniciam problémy.

e Rizikd ekonomickych dopadov sudnych sporov so ZP kvoli zakazu zisku.

o Velké rozdiely v ziskovosti medzi jednotlivymi Specializaciami aj PZS.

e Strata lukrativnych aktivit nemocnic ako zachranna zdravotna starostlivost (dalej
ZZS) a laboratéria viedla k ndrastu dynamiky zadlZovania, nakolko v inych oblastiach
je hodnota bodov za vykony je niZsia.

e Postelovy fond v porovnani s EU nie je efektivne vyuZivany, ¢o prinasa zvy$ené fixné
naklady.

e Chyba primerand vazba medzi meratelnou kvalitou poskytovanej ZS a ekonomickych
ohodnotenim poskytovatelov ZS.

e Zmluvny ramec so ZP poskytovatelom ZS casto nevytvdra ramec pre obnovu
materidlno-technického vybavenia.

e Je potrebné apoliticky hladat efektivhu ekonomicku formu pre statne nemocnice,
ktora by garantovala zastavenie zadlZovania.

e Riesit osobitne otazku zadlZovania fakultnych nemocnic ako koncovych zariadeni,
ktoré prijimaju ekonomicky najmenej vyhodnych pacientov z inych nemocnic.

e Najst vhodnud formu pre finanéne naro¢nd liecbu - systém Ghrad, systém poistenia.

e Rastie intenzita a finan¢né dopady sudnych sporov nemocnic s pacientmi za chyby
lekarov.

e MozZnosti ekonomickej udrzatelnosti systému s ohladom na starnutie populacie
a demograficku krizu.

e Odliv prostriedkov vydavanych pacientmi na liecbu hlavne chronickych civilizaénych
ochoreni u ktorych neexistuje efektivna kauzdlna liecba do Sedej zény nikym
nekontrolovanych aza svoje odporucania nijako zodpovednych poskytovatelov
komplementarnej a alternativnej mediciny.

Mozné pristupy k rieseniu

e Pristup kregulacii ziskov k sektore ma vychadzat z aktualizovanej Statnej politiky
zdravia, ktora zohladriuje zaujmy zainteresovanych stran, ale vychdadza z povahy
systému poskytovania ZS a zabezpeci maximalne zdravotné prinosy pre obc¢anov.

e Nastavenie spravneho ekonomického hodnotenia poskytovanej zdravotnej
starostlivosti podla jednotlivych $pecializacii za G¢elom eliminovat velké rozdiely
v ziskovosti medzi jednotlivymi Specializaciami.
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e Pri ndvrhu vyznamnych zmien v systéme (napr. zdkaz zisku pre ZP) je potrebné vidy
realizovat analyzu moznych hrozieb a dopadov.

e Analyzovat rizikd a dopady sudnych sporov nemocnic s pacientmi za chyby lekarov
najma z hladiska financ¢nych dopadov a najst legislativnu regulaciu v tejto oblasti.

e Optimalizacia vyuZitia postelového fondu spravnou tvorbou minimalnej siete,
znizovanim doby hospitalizacie, podporou jednodriovych foriem (napr. chirurgie)
zniZovanim potreby rehospitalizacie a dalsSimi formami.

e Efektivny manazment pacienta na zdklade spravne nastaveného katalégu vykonov
a definovanych postupov.

e Prostrednictvom informatizacie ziskat chybajicu spatni vazbu o efektivnosti
vyuZivania zdrojov v rezorte a tym skvalitnit manazment systému.

e Vytvorit doveryhodny systém merania kvality poskytovanej ZS u jednotlivych
poskytovatelov, publikovanie ziskanych vysledkov v prospech obcanov a tym
vytvaranie tlaku na rast kvality.

e Raciondlnym klasifikaénym systémom pre nemocnice (Diagnosis-related group DRG)
zohladnujucim rozdiely jednotlivych typov zariadeni ardéznu mieru ndarocnosti
¢innosti pre dand diagndzu v zavislosti od miery jej zavaznosti optimalizovat naklady
na poskytovanie ZS.

e Vyber vhodnej formy existencie S$tatnych poskytovatelov ZS (napr. akciové
spolocnosti u na to pripravenych nemocnic).

e Je potrebné poskytovat obanom nielen objektivne, ale aj v vhodnej forme dané
informacie o limitoch alternativnej mediciny.

Mozny prispevok eHealth

e eHealth po Uspesnej implementacii dokaze vykryt z viac ako z 50 % deficit, ktory
rocne v rezorte vznika.

e eHealth dokdZe poskytnut udajovi zakladnu a nastroje na identifikdciu zdrojov
nehospodarnosti a objektivne posudzovanie nakladovosti / ziskovosti PZS pri
poskytovani ZS ako aj racionalne postaveny klasifikaény systém pre nemocnice.

e eHealth znizi transakéné naklad v zdravotnictve.

e eHealth znizZi straty v doésledku duplicit a chyb vyplyvajucich z nedostatku informdcii.

e eHealth poskytne podklady a nastroje pre efektivny manazZment pacienta na zaklade
spravne nastaveného katalégu vykonov a definovanych postupov.

e eHealth poskytne podklady pre objektivne posidenie namietok na poskytnutu
zdravotnU starostlivost prostrednictvom Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou.

e eHealth na druhej strane vytvara pre PZS nastroj, ktorym vedia dokazat, Ze danu ZS
poskytli spravne.

e eHealth dokaZe obmedzovat rast ndkladov na starostlivost o chronickych pacientov
aj tym, Ze vdaka tele-sluzbam skracuje cas, ktory musia travit v nemocnici resp. na
[6Zku @ mozZu autondmne fungovat ovela dlhsi ¢as v domacom prostredi.
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e eHealth dokdze sprostredkovanim kvalitnych a aktudlnych informacii o spravnych
postupov pri starostlivosti o vlastné zdravie ako aj objektivnych informacii z oblasti
komplementarnej alternativnej mediciny (dalej KAM) usSetrit prostriedky pacientov
a/nebo ich opatrovatelov, ktoré v sucasnosti vynakladaju neefektivne pri snahe
zaistit si ¢o najlepsiu zdravotnu starostlivost aj mimo systém zdravotnictva.

2.3 Neefektivne vyuzivanie vzacnych zdrojov v zdravotnictve

e Vyznamnym neefektivnym ndkladom su rehospitalizacie, ktoré predlzuju pobyt na
[6Zku a zvySuju spotrebu liekov.

e Daldim neefektivnym nakladom su duplicity, ktoré mrhaju zdrojmi — napriklad u
nekoordinovanych vysetreni.

o Neefektivne vyuZivanie prevadzkového ¢asu drahych zariadeni (napriklad PET, NMR,
CT) znizuje efektivnost vyuzivania alokovanych zdrojov (Return on investment ROI).

e NizSia uroven kvality a odbornosti u niektorych lekarov ¢i poskytovatelov ZS vedie
k tomu, Ze u mnohych nie je proces poskytovania ZS vedeny optimalnym sp6sobom
v prospech pacienta (napr. vyber lieCebného planu, efektivna preskripcia, spravna
diagnostika v rychlom cCase, prestoje).

e Vzdacne zdroje su znehodnotené aj nozokomidlnymi nakazami.

e U mnohych poskytovatelov su vysoké fixné naklady dané zastaranymi priestormi
s vysokymi narokmi na energie a udrzbu.

e Chyba aktualizovany kataldég vykonov a lie¢ebnych postupov, ktory by sldzili ako
normativ pri posudzovani efektivnosti poskytovania ZS.

e Neefektivne vyuZivanie jednorazovych zdrojov danych EU fondmi.

Mozné pristupy k rieseniu

e Identifikacia rozsahu rehospitalizacii, opatovnej lieCby, pochybeni a omylov ako
zakladu pre efektivnejsi manaiment verejného zdravia a posudzovania kvality
a efektivnosti poskytovatelov ZS.

e Presadzovanie kvality u zdravotnikov a poskytovatelov ZS nielen vytvaranim mnoziny
poZiadaviek na kvalitu opravnenou autoritou (napr. Mz, komory, UDZS, Narodné
centrum zdravotnickych informdcii NCZI), certifikdciou kvality poskytovatelov ZS,
definovanymi lie¢ebnymi postupmi, ale aj Sirenim a presadzovanim domacich
a medzinarodnych najlepsSich praktik (best practices), vytvaranim objektivnych
rebrickov kvality poskytovatelov ZS.

e Podpora jednodiiovej chirurgie.

e EfektivnejSie vyuZivanie postelového fondu nemocnic.

e Specializadcia mensich nemocnic.

e Optimalizacia vyuzivania drahych medicinskych zariadeni efektivnym manazmentom
u poskytovatela ZS, s podporou IT.
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e Ziskanie referencnych hodn6t ndkladov vykonov ako podklad pre DRG a efektivny
manazment poskytovania ZS so zohladnenim jednotlivych typov zariadeni (napr.
fakultné nemocnice ako koncové zariadenia vramci danej diagndzy maju vyssie
naklady).

e Efektivne ohodnotenie vykonov v Kataléogu vykonov tak, aby nedochadzalo
k ekonomickym diskrepanciam v efektivnosti jednotlivych klinik / Specializacii.

e Vypracovanie odporucanych, referencnych lieCebnych postupov.

e Informacna podpora ¢innosti zdravotnika a manazmentu zdravotnickeho zariadenia.

e Profesiondlny manazment nemocnic so silnou nezdvislou kontrolou najma
v ekonomickej oblasti.

Mozny prispevok eHealth

e Efektivnejsi manaiment casu lekdra / sestry prostrednictvom elektronického
objednavania.

e Systém monitorovania zdravotnej potreby a spotreby na udrovni elektronického
verejného zdravotnictva umozni identifikovat skryté rezervy a odhalit straty.

e Systémom monitorovanie preskripcie je mozné vo vysokej miere identifikovat
neefektivnu a indukovanu preskripciu.

e Elektronickou podporou preskripcie a manazmentu pacienta sa da znacne prispiet
k zniZeniu rehospitalizacii.

e Zdielanim elektronickych zaznamov o pacientoch je mozné minimalizovat duplicitné
vySetrenia.

e Efektivnym vyuZitim elektronického objednavania a alokaciou zdrojov minimalizovat
prestoje drahych vySetrovacich zariadeni a straty pracovného fondu zdravotnikov.

e Odborna podpora prostrednictvom Narodného zdravotného portalu (odborné
databazy, encyklopédie, expertné systémy pre preskripciu a EBM) zniZuje riziko
omylov a pochybeni a z toho vyplyvajucich naslednych nakladov.

2.4 Liekova spotreba

e Spotreba liekov v SR tvori podstatne vyssie percento nakladov na ZS ako v okolitych
krajinach.

e Moznd neefektivna preskripcia sa tyka najma polymorbidnych pacientov, ktori beru
vela roznych liekov s kontraindikdciami a interakciami.

e Chyba spatna vazba a kontrola preskripcie voci diagnézam a definovanym liecebnym
postupom.

e Velky pocet lekarni (cca. 3 krat viac na pocet obyvatelov ako v Dansku) vytvara tiez
tlak na rast spotreby a protitlak na pokles marzi.

e MO0ze sa vyskytovat aj indukovana preskripcia posobenim zastupcov farmaceutickych
firiem na lekdarov. Jej rozsah a dopady nie su zrejmé.

10



Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

Mozné pristupy k rieseniu

e Liekova politika sa ma stat integralnou sucastou statnej politiky zdravia.

e Prostrednictvom verejného zdravotnictva poésobit na pacientov, aby dosledne
pouzivali predpisané lieky pre efektivnu liecbu a nedochadzalo k ich mrhaniu ako aj
k vzniku rezistencii u patogénov.

e Optimalizovat spotrebu antibiotik v liecebnych planoch (v sucinnosti so vzdelanym
pacientom).

e Je potrebné efektivne vyuzivat nastroje:
o degresivnej marze,
o referencovania cien,
o optimalizacie pouzivania generickych liekov,
o manazimentu vstupu novych liekov do systému zdravotného poistenia

z verejnych zdrojov,

o efektivny monitoring liekovej potreby a spotreby,
o efektivnejsi manazment cesty pacienta u chronickych choréb.

Minimalizovat moznosti indukovanej preskripcie.

Mozny prispevok eHealth

e ePreskripcia bude generovat Udajovd zdkladriu pre monitoring, optimalizacie,
hibkovud analyzu dat a aj pokrogilé funkcie vyhodnocovania preskripéného spravania
lekarov a odchylok od Standardov.

e eMaedikacia poskytne liekovu histériu aj aktudlny stav preskripcie a umozni zvysit
uroven preskripéného procesu.

e Systémom monitorovania preskripcie je moziné vo vysokej miere identifikovat
neefektivnu a indukovanu preskripciu.

e Kontrola liekovych interakcii a kontraindikdcii voci danej diagndze zabrani skodlivym
dopadom v preskripcii u polymorbidnych pacientov.

e Monitoring zdravotnych vykonov a prislusnej preskripcie poskytne spatnu vazbu
a kontrolu spravnosti preskripcie voci diagnézam.

e Ndrodny zdravotny portdl poskytne lekdrom ale aj pacientom objektivne informacie
liekoch, ich uc¢inkoch aj aplikacii, ako aj o moZnostiach vyuZivania lacnejsich
generickych liekov.

2.5 Personalne zabezpecenie zdravotnictva

e Velalekarov je vdéchodkovom veku, priemerny vek zdravotnikov sa predlzuje.

e Vo viacerych Specializaciach je uz citelny vyrazny nedostatok lekarov.

e Nedostatok sestier v dosledku odchodu casti sestier za lepSim zarobkom do
zahranicia.

e Pokles prestize a zaujmu o Studium mediciny.
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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

e Cast $tudentov $tuduje na lekarskych fakultach v zahrani¢i (najma CR) a domov sa u?
nevratia.

e Nedostatok zdravotnikov v celej EU (e$te viac v najblizsich rokoch) vytvara priestor
pre ponuku prace nadim zdravotnikom v Cechéach, Rakusku, Nemecku a dalsich
krajinach EU.

e Neadekvatne financné ohodnotenie a z toho vyplyvajlca nespokojnost zdravotnikov
s platmi, extrémny pripad je lekarska sluzba prvej pomoci (dalej LSPP).

e Reakénd doba zmeny v personalnom zabezpeceni je cca. 10 rokov — od prijatia
Studenta po lekara pripraveného na samostatnu prax.

e Objem medicinskych poznatkov rastie priam exponencialnym tempom, ¢as na
vzdelavania je fixny (6 rokov na fakulte) alebo sa esSte zmensuje (v praxi pri
nedostatku lekdrov alebo sestier). To vytvdra potrebu vytvorenia efektivnych
distanénych systémov vzdeldvania alebo podpornych vedomostnych, expertnych
systémov alebo esSte vacsiu mieru Specializacie, ¢o prindsa aj mnozstvo nevyhod.

e Nadmerna Specializacia vedie k strate celostného pohladu na pacienta.

e Systém atestacie v SR je odlidny od systémov EU a kladie isté bariéry v odbornom
raste lekarov.

Mozné pristupy k rieSeniu

e Aktualizdcia Statnej politiky zdravia, ktora zahrnie problémy persondlneho rozvoja
zdravotnictva v horizonte 15 -20 rokov.

e LepSie pracovné podmienky zdravotnikov.

e Lepsie platové ohodnotenie zdravotnikov viazané na zefektivnenie systému.

e Neplatové benefity v oblastiach s nedostatkom danych Specializacii.

e Zvysenie spoloCenskej prestize lekarskeho povolania.

e Zvysenie produktivity prace lekara / sestry.

e Zvysenie korelacie medzi kvalitou zdravotnika a personalnym ohodnotenim.

e Nabor lekdrov / sestier zo zahranicia.

e (Odlahcenie Cinnosti zdravotnikov podpornym personalom.

e Silné, Spickovo vybavené univerzitné nemocnice integrované s lekdrskou fakultou
ako centra celoZivotného vzdeldvania zdravotnikov.

o Zefektivnenie postgradualneho vzdeldvania.

e Posilnenie integracnej Ulohy vSeobecného lekara.

Mozny prispevok eHealth

e EfektivnejSi manaiment casu lekdra / sestry prostrednictvom elektronického
objedndvania.

e ZvySenie produktivity prace lekara / sestry odburanim duplicitnej administrativy
(napr. pri zadavani demografickych Udajov, ktoré uz budu v elektronickej zdravotnej
knizke).
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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

e Zrychlenie vykondvania odbornych ¢innosti ich informatizdciou (liekové interakcie,
medikacné zdznamy, pacientsky sumar, vysledky z laboratérii).

e Zefektivnenie cinnosti nemocnic ich vy$Sou mierou informatizacie umozni cast
usetrenych zdrojov investovat do platovej stabilizacie zdravotnikov.

e Efektivne vyuZivanie informaénych technoldgii prispieva k zvySovaniu ratingu PZS,
zmluvného priestoru pri jednani so ZP a tym aj Sanci ziskat viac zdrojov pre platy
zamestnancov.

e Informatizaciou ¢innosti sestry (najma administrativy a kontroly pacientov) je mozné
vytvorit jej vacsi priestor pre pracu s pacientom.

e Vznika isty priestor investovat usetreny cas zdravotnikom do budovania déverného a
doveryhodného vztahu s pacientom a / alebo jeho osetrujucim timom (rodina,
zndmi, profesionali).

e Efektivna edukdcia pacienta prostrednictvom zdravotnikmi doporucenych
informaénych zdrojov, kde pacient a/nebo jeho oSetrovatelsky tim nachadzaju
podrobnosti o postupoch spravnej starostlivosti o zdravie pacienta, zniZzuju ¢asovu
zataz lekdra a sestry v rdmci terapie a rehabilitacie.

2.6 Dopady demografickej krizy

e Demograficka kriza ma niekolko vazinych nepriamych dopadov na zdravotnictvo
danych najma zmenou pomeru pracujuci / nepracujlci a rasticou cenou fudskych
zdrojov.

e Zmena pomeru pracujuci / nepracujici (najma dochodcovia) ma vaine fiskalne
dopady na udrZatelnost financovania zdravotne] starostlivosti z verejnych zdrojov
(vid'ekonomické vyzvy).

e Rastlca vzacnost ludskych zdrojov bude v rozpore srasticimi poZiadavkami na
zdravotnu starostlivost najma u chronicky chorych.

e Pri rastucej vzdcnosti [fudskych zdrojov a ndrokoch na povolanie zdravotnika
dochadza k poklesu zaujmu o toto povolanie.

Mozné pristupy k rieseniu

e Zmena populaénej dynamiky je daleko za ramcom zdravotnictva a je spolo¢enskym
socialnym aj ekonomickym problémom. Zdravotnictvo vie poméct tym parom, ktoré
st neplodné a chcu mat dieta.

e Presun vyznamne] casti zdravotnej starostlivosti na individudlnu a komunitnu
starostlivost o zdravie.

e Vyznamne zvysit droven verejného zdravia atym zniZit dopyt po persondlne
narocnych zdravotnych vykonoch.

e Bude narastat vyznam farma liecby, ktora nie je tak naro¢na na ludské zdroje.
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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

e Chybajlce ludské zdroje v sociadlnej a zdravotnej sfére budi mat vaziny dopad na
moznosti poskytovania nemocnicnej starostlivosti najma u pacientov s vysokymi
narokmi na ¢innost zdravotného personalu.

e Chybajuce ludské zdroje v socidlnej a zdravotnej sfére bude potrebné v znacne miere
nahradzat vyuzivanim eHealth / tele sluZieb (vid aj vyzva Persondlne zabezpecenie
zdravotnictva).

Mozny prispevok eHealth

e Chybajuce ludské zdroje v socialnej a zdravotnej sfére bude potrebné v znacne miere
nahradzat vyuzivanim eHealth / tele sluzieb (vid' aj vyzva , Personélne zabezpecenie
zdravotnictva).

e eHealth poskytne podporu individudlnej a komunitnej starostlivosti o zdravie.

2.7 Bezpecnost pacienta

e Definicia bezpeénosti pacienta podla EU: ,Bezpetnost pacienta znamena, Ze s
liecbou nie je spojené poskodenie zdravia. Ide o vainy problém v celej Eurdpskej
unii. Vysledky neddvno vypracovanych S§tudii v rasticom pocte krajin zhodne
dokazuju, Ze v priblizne v 10 % pripadov hospitalizacii dochadza k pochybeniu v
zdravotnej starostlivosti. Chyby sa vSak robia na vSetkych drovniach poskytovania
lekdrskej starostlivosti vratane primdarnej, sekundarnej, socidlnej, domacej,
stikromnej a akutnej starostlivosti a starostlivosti o chronicky chorych.” *

e Eurdpska komisia v sicasnosti pracuje na navrhu, ktory sa bude zaoberat dolezitymi
otazkami vSeobecnej a systematickej bezpecnosti pacientov. Tento ndvrh je velmi
oCakavany, aby vznikol zaklad pre posunutie bezpecnosti pacienta na vyssiu Uroven.

e Komplexnost a prostredia a poskytovania ZS predstavuje pre pacientov mnozstvo
rizik, zich pohladu nezndmej miery a obavy, nakolko chybaju oficidlne publikované
Cisla o miere jednotlivych rizik.

e Obavy pramenia aj z rastucej sily medializacie pochybeni lekdrov a poskytovatelov
v poslednom case, <C¢o vyvoldva u pacientov pocit ndrastu takychto udalosti
a vSeobecne znizuje doveru v lekarov.

e Obavy pacientov sa tykaju viacerych oblasti:

o MozZnost nakazenia sa v nemocnici (nozokomialne nakazy).

o Nedostato¢nd zdravotnd starostlivost v désledku vycerpania financnych
limitov poskytovatela ZS od ZP.

o DIhé cakacie zoznamy, ked doba Cakania na zakrok ma nevratné zdravotné
dopady.

! Zdroj: http://ec.europa.eu/health-eu/care for me/patient safety
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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

o Vliekovej oblasti:
Chyby pri preskripcii.
= Nepriaznivé liekové interakcie pri vaéSom pocte uzivanych liekov.
Vedlajsie ucinky novych liekov.
= Zamena liekov pri hospitalizovanych pacientoch.
o Zlyhanie pristrojov na ktorych zavisi Zivot pacienta.
o Laboratérne vzorky:
= prilis dlhy ¢as ¢akania na vysledky
= z4dmena vzoriek
= stratavzoriek
o Roznej urovne odbornych schopnosti lekarov.
o Chyby lekarov pri diagnostike a terapii.
= V dosledku nedostatku potrebnych udajov.
= V dé6sledku zastaraného technického vybavenia.
= V désledku nedostatku financii na kvalitné vysetrenie.
= V dosledku nedostatku ¢asu.
= V db6sledku nepostacujucej odbornosti.
o Opomenutia sestier pri  starostlivosti o chronickych, imobilnych,
nesamostatnych pacientov.
= Prelezaniny u dlhodobo hospitalizovanych.
= Nedostatocna hygiena.
o Horucavy v lete v neklimatizovanych miestnostiach.
Madlo chutna strava veduca k nedostatoé¢nému prijmu kalérii.
o PretaZenost sestier s nedostatkom ¢asu na pacienta a rizikom nedostatoénej
starostlivosti o pacienta.

O

Mozné pristupy k rieseniu

V novej statnej politike zdravia klast vacési doraz na bezpecnost pacienta a navrhnut
sadu dlhodobych opatreni na jej zvySovanie.

Pre zniZenie miery rizika aj pocitu vacsej istoty vytvorit, schvalit a publikovat
lieCebné postupy pre jednotlivé klinické cesty pacienta.

Vidsia miera proaktivnej kontroly zo strany UDZS ohladom kvality poskytovania ZS.
Dostupné a doveryhodné rebricky kvality poskytovatelov ZS.

ZvySovanie poZiadaviek na kvalitu poskytovatefov ZS paralelne s presadenim
nastrojom na overenie plnenia.

Lepsie persondlne zabezpecenie sestrami (kvantitou a niekedy aj kvalitou).

LepSie materidlne vybavenie sestier (napr. informacnymi technolégiami).

Preferovat eHealth aplikacie, ktoré vyrazne zvysuju bezpecnost pacienta.

Do analyzy nakladov a prinosov eHealth aplikacii zaratat aj prinosy tykajuce sa
bezpecnosti pacienta.
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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

Mozny prispevok eHealth

e Vytvorit Narodny zdravotny portal (dalej NZP) ako priestor pre poskytovanie
aktualnych, uplnych autorizovanych informacii stvisiacich s bezpecnostou pacienta,
ale aj chorobami a poskytovanim ZS.

e V novej generacii nemocni¢nych informacnych systémov poskytnutie funkcionality,
ktora vyrazne podporuje bezpecnost pacienta vo vsetkych procesoch.

e Implementovat v ramci eHealth funkcionalitu eLaboratéria, ktord minimalizuje rizika
pri manazmente vzoriek z laboratérnych vysetreni.

e Prostrednictvom tele-konferenénych zariadeni ulahéovat ziskanie druhého nazoru
od renomovanych Specialistov.

e Poskytnut lekdrom aplikacie, ktora automaticky sleduju liekové interakcie
a kontraindikdacie ohrozujuce pacienta.

e Prostrednictvom EZKO poskytnut lekarovi vsetky informacie o pacientovi potrebné
pri spravnom / bezpec¢nom poskytnuti ZS.

e Podporou mediciny zaloZzenej na dokazoch (Evidence based medicine EBM)
zabezpedit lekdrom odborné informacie potrebné pre jeho vykon.

e Prostrednictvom autorizacie zdravotnych vykonov dat pacientovi vyssiu mieru istoty,
Ze je adekvatna miera kontroly nad spravnostou poskytovania ZS.

2.8 Disparita v poskytovani ZS / starostlivosti o zdravie

e Prva zvelkych disparit je danda nerovnakou kvalitou poskytovania ZS v malych
nemocniciach (napr. Svidnik) v porovnani snemocnicami vcentrach (napr.
v Kosiciach, Bratislave) z dovodu réznej Urovne kvality vybavenia, ale aj lekarov.

e Daldia disparita je dand nerovnakou kvalitou lekdrov pri chybajdcich jasne
definovanych medicinskych postupoch a kontrole kvality na zdklade kvalitne vedenej
zdravotnej dokumentdcie.

e Disparity vznikaju aj tym, Ze v niektorych oblastiach je nedostatok lekarov v danej
Specializacii.

e Disparity su vyrazné u rémskych komunit v osaddach s nizkou hygienou.

e Istd disparita je v oblasti nedostatkovych zdravotnickych sluzieb, ktoré si
solventnejsie vrstvy vedia zaplatit.

e Disparita vznikd u socialne slabsich vrstiev aj v moznostiach zabezpecenia kvalitnej
stravy, pravidelného cvicenia a rekreacie.

Mozné pristupy k rieseniu

e Vramci Statnej politiky zdravia ma byt zniZovanie disparit jednu z vyznamnych priorit
(je to aj prioritou Europe 2020).

e Identifikovat mieru disparity v poskytovani zdravotnej starostlivosti a vypracovat
akény plan ich znizovania.
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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

e Zabezpecit vyuzivanie vedomosti Spickovych Specialistov aj mimo ramca zariadenia,
v ktorom posobia.

e Presadit definované lieCebné postupy garantujuce Standardizaciu Urovne
poskytovania zdravotnej starostlivosti v nemocniciach a ambulanciach.

e Podporovat zverejriovanie objektivnych rebrickov kvality poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, aby obcania preferenciou kvalitnejSich poskytovatelov ZS tlacili na rast
kvality aj tych zaostavajucich.

e Otazky zdravotnej starostlivosti v osadach vsadit do SirSieho kontextu pozdvihnutia
socidlnej Urovne obyvatelov osad.

Mozny prispevok eHealth

e Disparita dand nerovnakou kvalitou poskytovania ZS v malych nemocniciach
v porovnani s nemocnicami v centrach z dovodu réznej Urovne kvality vybavenia, ale
aj lekdrov moze byt zniZzend vyuZivanim tele-prezenénych sluzieb (virtualne konzilia,
druhy nazor, priprava kodoslaniu pacienta), efektivnym zdielanim najlepsich
skusenosti v lie€be prostrednictvom Narodného zdravotného portalu.

e Disparita dana nerovnakou kvalitou lekarov méze byt znizend uz spominanymi tele-
prezen¢nymi systémami, systémom kontroly preskripcie a liekovych interakcii, ale aj
eLearningovymi kurzami na Narodnom zdravotnom portali.

e Disparita dand nerovnakou kvalitou lekdrov v ramci LSPP méZe byt znizena tiez
vzdialenou podporou Specialistov sluZiacich na ZZS prostrednictvom tele-sluzieb.

e Dopady nedostatku lekdrov v danej Specializacii aspadovej oblasti je moziné
Ciastone znizit maximalnym odburanim administrativy lekdra a sestry
informatizaciou vsetkych administrativnych cinnosti, ¢im je moZné v priebehu
ordinac¢nych hodin vybavillviac pacientov.

2.9 Nozokomialne nakazy

e Nozokomialne ndkazy predstavuju zdroj zvySenych nakladov na liecbu. Pritom ich
rozsah v SR nie je identifikovany (napr. v USA — len sepsa a stafilococcus aureus
sposobuju ro¢ne vyse 50.000 umrti).

e Daldim problémom je vznik vysoko odolnych patogénov v nemocni¢nom prostredi,
voCi ktorym ucinkuju len nové, drahé antibiotika.

e Ekonomické straty tu vznikaju aj v ddsledku predizenej hospitalizacie a trvalych
nasledkov s ekonomickym dopadom.

Mozné pristupy k rieseniu

e I|dentifikovat rozsah nozokomidlnych ndkaz a na zaklade ich rozsahu prijat akény plan
ich minimalizacie.

e Presadzovat systémy riadenia kvality a naslednu certifikdciu nemocnic nielen na
1ISO900x.
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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

e AktivnejSia kontrolnd aktivita Regiondlnych Uradov verejného zdravotnictva
vybavenych primeranym technickym vybavenim.
e Minimalizacia predoperacnych hospitalizacii.
e Minimalizacia trvania operécie (aj jednodnova chirurgia).
e Efektivna hygienicka odista pacienta.
e Aseptické a antiseptické opatrenia v prislusnych priestoroch:
o Profylaxia ATB pred apocCas operacie, vyuZivanie imunoprofylaxie
v adekvatnej nakladovej hladine.
Surveillance postoperacnych ranovych nakaz.
Dekontaminacia pristrojového vybavenia (aj kanyl, endoskopov).
Pouzivanie bariérovej osetrovatelskej techniky.
Pouzivanie klimatizacii s viacnasobnym filtrovanim, ktoré neumoznuju Sirenie
patogénov.

O O O O

Mozny prispevok eHealth

e eHealth poskytne nastroje na identifikdciu rozsahu ako aj zmeny dynamiky
nozokomidlnych nakaz, ktoré predstavuju zdroj zvySenych nakladov na liecbu, napr.
v dosledku rehospitalizacii a viacndsobnej preskripcie drahych Sirokospektrdlnych
antibiotik.

e Vramci nemocnicného informacného systému (dalej NIS) moéze byt zahrnutd aj
podpora manazmentu kvality a sledovanie odchylok od Standardnych postupov
v poskytovani ZS a zdravotnom stave pacientov.

e Nastrojom identifikdcie budd elektronické zaznamy o liekoch a diagndzach
v elektronickej zdravotnej knizke obcana ako aj historické zaznamy ZP a prislusny
expertny systém na rozpoznanie tychto nakaz.

2.10 Priprava na pandémie a biorizika

e Chripkové virusy HxNx — prasacia, ale najma vtacia chripka v pripade kriZzenia s inymi
chripkovymi virusmi u prasacieho hostitela (mortalita 60 %) predstavuju vazine
potencidlne riziko pre ob¢anov SR.

e Problém je aj zbytocnd panika, tento rok aj s pri¢éinenim WHO a farmaceutickych
firiem, ktora vytvara predpoklady podcenenia pandémie s vy$Sou mierou mortality.

e Objavuju sa aj nové choroby typu Eboly, legionarskej choroby, niektorad z nich sa
moZe stat po mutdcii novym zdrojom pandémie ako napr. AIDS.

e Riziko pre zdravie mo6Ziu predstavovat geneticky modifikované organizmy, alebo
dokonca umelo vytvarané (napr. Synthetia od timu C. Ventera).

e Nemozno zanedbat ani riziko bioterorizmu, alebo Uniku geneticky modifikovanych
organizmov z vojenského alebo vedeckého vyskumu (ani laboratéria triedy 4 nie su
postacujuco zabezpecené voci narusitelom zvnutra).

e Pripravenost SR na tieto rizika nie je postacujuca.
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Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

Mozné pristupy k rieseniu

e Pripravu na pandémie hlbsie integrovat do systému Narodnej bezpecnosti
a krizového manazmentu statu.

e Mat vytvorené plany kontinuity ¢innosti v pripade vainej pandémie pre zakladné
infrastruktury $tatu (pandemic planning).

e Zabezpecit potrebné Sirenie autorizovanych informacii obéanom, aby nedoslo
k pripadnej panike.

e Zabezpecit adekvatne PR uZz od vzniku rizika pandémie (napr. rast rizika podla
stupnice WHO).

e Zabezpecit si v€as odborné podklady pre rozhodnutie o nakupe vakcin arozsahu
vakcinacie rizikovych skupin.

e Mat adekvatne vybavené laboratdrid na to, aby bolo mozné robit rychle rozbory
vzoriek aj na naSom Uzemi (nielen chripkové virusy).

Mozny prispevok eHealth

e Chripkové virusy HxNx — prasacia, ale najma vtacia chripka (mortalita 60 %)
predstavuju vazine potenciadlne riziko pre obcanov SR, ktoré musi byt v pripade
nastania hrozby efektivne riadené — vcas identifikovanda a exaktne sledovana
epidemiologicka situacia s vyuZitim on-line monitorovania zdravotného stavu
a zdravotnych vykonov zaznamenanych v elektronickej zdravotnej knizke.

e Ndrodny zdravotny portdl poskytne ob¢anom v zdvislosti od situdcie aktudlne
a autorizované informdcie o dalSom postupe, ¢im aj minimalizuje riziko paniky.

e Narodny zdravotny portal poskytne odbornej obci podrobné informacie o novych
rizikovych patogénoch a biorizikach.

2.11 Nezdravy zZivotny Styl najma u mladej generacie

e Aj ked je zZivotny Styl vyznamnym determinantom zdravia bliZiacim sa zdravotnej
starostlivosti, jeho vyznam v starostlivosti ozdravie obcfanov je podcenovany.
Prispieva ktomu aj orientacia zdravotnictva na lieCenie pacienta, nie zdravého
obcana.

e Terajsi systém plati najma za to, Ze pacient je vylie€eny a nie, Ze obcan je zdravy.

e Nezdravy Zivotny Styl mladej generdcie - sedavy Styl Zivota, nedostatok fyzického
pohybu, malo spanku, nezdravé stravovanie, obezita, drogy, nadmerny ponor do
virtudlnych svetov - predstavuje vazne riziko pre vznik chronickych choréb u Casti
populacie uz v mladom veku a rasticu prevalenciu v strednom veku.

e Ak sa systém zataZia okrem narokov Coraz vacSieho poctu starSich obcanov aj
dynamicky rastice naklady na chronické choroby u deti a ob¢anov v produktivnom
veku, systém sa stane ekonomicky tazko udrzatelnym.
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Mozné pristupy k rieseniu

e Je potrebné zmenit a v praxi presadit paradigmu od pacientsko-centrického pristupu
k zdraviu, kde je v centre zdravotna starostlivost, k obéano-centrickému pristupu,
kde je v centre zdravie obdana s daleko vaésim dorazom na prevenciu a zdravy
Zivotny Styl

e Systém musi byt nastaveny tak, aby zdujmom zdravotnickych pracovnikov (lekarmi
prvého kontaktu pocinajuc) bolo maximalizovat zdravie obcdanov, zaujmom ZP
maximadlne zdravie svojich poistencov. Je to mozné napr. tym, Ze bude ¢oraz vacsi
objem aj vykonov viazany kapitacnhe na poistencov, ktorych ma PZS zmluvne na
starosti .

e Je potrebné rozvinut narodny program pre zlepSenie Zivotného Stylu mladej
generacie.

e Je potrebné vytvorit vacsi tlak na rodicov, aby mali zodpovednost za zdravy Zivotny
Styl svojich deti.

Moiny prispevok eHealth

e Narodny zdravotny portal poskytne rodicom aj mladej generacii dostatok informacii
ozdravom Zivotnom Style, wellness a fitnes, o rizikach suvisiacich s nezdravou
Zivotospravou.

e eHealth poskytne Udajovu zakladnu pre sledovanie zmien v zdravotnom stave
populacie najma v oblasti chronickych chorob.

2.12 Uloha verejného zdravotnictva

e Verejné zdravotnictvo (dalej VZ) hra nezastupitelnd ulohu v manaZmente vsetkych
determinantov zdravia. VSR sa plne nevymanilo zrole hygienickych stanic. Je
financne podvyZivené.

e Zpohladu EU a WHO je potrebné v paradigme zdravotnictva prejst od pacientsko-
centrického pristupu (v strede je zdravotna starostlivost) k obciansko-centrickému
pristupu (v strede je zdravia obc¢ana).

e Vyznamnou Ulohou verejného zdravotnictva je zmenit postoj obcanov k svojmu
zdraviu, pretoZze bez tejto zmeny je v dosledku rastu civilizacnych chordb systém
verejného zdravotného poistenia neudrzatelny.

Mozné pristupy k rieSeniu

e Posilnit rolu verejného zdravotnictva v stlade s navrhmi WHO a novou paradigmou
zdravotnictva.

e Posilnit rolu verejného zdravotnictva ako integratora v manazmente determinantov
zdravia vsucinnosti ostatnych rezortov (Zivotné prostredie, polnohospodarstvo,
doprava, hospodarstvo, vnutra).

e Adekvatne vybavit regionalnej Urady verejného zdravotnictva.
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e Zabezpecit adekvatne organizacné zabezpecenie pre verejné zdravotnictvo na MZ.

e Vaktualizovanej statnej politike zdravia zohladnit nové postavenie verejného
zdravotnictva.

e Zamerat verejné zdravotnictvo na presadzovanie zdravého Zivotného Stylu,
prevencie, Narodnych programov zdravia.

Mozny prispevok eHealth

e Verejné zdravotnictvo pri plneni uUloh v manaimente vSetkych determinantov
zdravia potrebuje elektronicki podporu — aktudlne, doveryhodné a autorizované
informdcie o zdravotnom stave obyvatelstva, ohrozeniach zdravia, zdravotnej
potrebe aspotrebe aj vo vztahu ku geografickym lokalitdm. Tie su ziskatelné
zanonymizovanych zdznamov elektronickych zdravotnych kniziek obcanov
a elektronickej preskripcie / medikacie.

e Narodny zdravotny portal poskytne potrebnd podporu Ndrodnym preventivnym
program —v roli informacnej, vyukovej ale aj podpory virtualnych komunit.

e Samotna informatizacia verejného zdravotnictva je na nizkej Urovni, ¢o obmedzuje
jeho efektivnost a prinosnost.

2.13 Nova paradigma zdravotnictva a statna politika zdravia

e Meniaca sa paradigma zdravotnictva a nové vyzvy zdravotnictva vyZaduju
aktualizaciu Statnej politiky zdravia.

e Zdravotny stav obyvatelov SR je v mnohych parametroch vyrazne horsi ako vo
vyspelejsich krajinach EU.

¢ Nie je dostatocne zmapovand zdravotna potreba populacie.

e Verejné zdravotnictvo v SR neplni v plnom rozsahu ulohy, ktoré su v zmysle pohladu
WHO na neho kladené.

e Osobitnu pozornost si vyzaduje priprava narodnych zdravotnych programov s jasne
definovanymi a meratelfnymi prinosmi.

e Specifickym problémom su vplyvy Zivotného prostredia - alergény, chemické latky
a hormondlne znecdistenie prostredia a sp6sob ich manazmentu

e Je potrebné zvaiit adekvitne organizaéné a technické zabezpelenie organov
verejného zdravotnictva.

Mozné pristupy k rieSeniu

e Nova politika ma vychaddzat zekonomickych moZnosti Statu, vyziev pre
zdravotnictvo, aktudlnych Udajov o zdravotnom stave obyvatelstva, spotrebe
a poskytovateloch ZS.

e Ma jasne definovat viziu, strategické ciele, priority a metddy dosiahnutia danych
cielov, ako aj regula¢né ndstroje a postavenie Statu.

e V novej statna politika ma posilnit postavenie verejného zdravotnictva.
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e Je potrebné definovat set KPl (Key Preformance Indicators) pre zdravotnictvo
v oblasti zdravotnej, ekonomickej, persondlnej aj socialne;j.

e Medzi vyznamné KPI patria priemernd doba doZitia, QALYs (Quality Adjusted Life
Years) a DALYs (Disability Adjusted Life Years).

Mozny prispevok eHealth

e Aktualizaciu Statnej politiky zdravia je potrebné realizovat aj na zaklade aktualnych
informéacii o zdravotnom stave obyvatelstva, trendoch, stave poskytovanej
zdravotne] starostlivosti e jej trendoch. Tieto informdacie vie poskytnut prave
eHealth.

e Pre definovany set KPI (Key Preformance Indicators) pre zdravotnictvo poskytne
eHealth vzdy aktudlne hodnoty.

e eHealth poskytne podklady aj pre alokacnu politiku a podporu celosStatnych
preventivnych programov s jasne definovanymi a meratelnymi prinosmi.

e eHealth v spolupraci s IS verejného zdravotnictva a suéinnostou IS dalsich rezortov
poskytne informdcie k dalsSim determinantom zdravia — najma vplyvom Zivotného
prostredia ako su - alergény, chemické latky a hormonalne znecistenie prostredi.

2.14 Administrativna zataz zdravotnikov a obéanov

e Administrativa pohlcuje stdle vacsiu cast pracovného fondu lekadra a sestry. Tento
¢as by mohli vyuZit na starostlivost o pacienta abudovanie doverného a
déveryhodného vztahu zdravotnika a pacienta, ktory umozni efektivhu edukaciu
pacienta a / alebo jeho opatrovatelov k Uéinnej a bezpecnej starostlivosti o zdravie
pacienta.

e Jednou z oblasti je opakované zadavanie demografickych udajov pri ndvsteve
nového pacienta a problémy so zdielanim zdravotnej dokumentacie.

e Daldou z oblasti je tatistické vykazovanie pre NCZI a do narodnych registrov, ktoré
ani nie je dosledné a jeho Uzitok je aj preto obmedzeny.

e Pre obcanov aj firmy je zatazou aj ro¢né zucétovanie zdravotného poistenia.

Mozné pristupy k rieSeniu

e Vramci strategickej zmeny pristupu k zdraviu ob¢anov optimalizovat administrativnu
zataz v jednotlivych procesoch.

e Je potrebné optimalizovat rozsah vykaznictva od poskytovatelov ZS (NCZI, registre),

e Efektivne vyuzivat informatizaciu na zniZzenie administrativy v zdravotnictve.

e Rozvojom eGovernmentu prispiet k odstraneniu duplicit pri zadavani zmien
demografickych udajov.

22



Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

Mozny prispevok eHealth

e Administrativa pohlcuje stale vacsiu ¢ast pracovného fondu lekdra a sestry, ktory by
mohli vyuZit na starostlivost o pacienta. A prave eHealth dava vtomto smere silny
potencidl — ako je odstranenie opakovaného zaddvania demografickych udajov resp.
ich zmien vsuclinnosti seGovernmentom pri ndvSteve nového pacienta,
opakovaného zistovania anamnézy azniZenie zataze pri zdielani zdravotnej
dokumentacie.

e eHealth vyrazne zniZi aj Statistické vykazovanie pre NCZI a do narodnych registrov,
automatizovanym Cerpanim udajov z elektronickych zdravotnych kniziek.

2.15 Elektronické zdravotnictvo

e SR vramci eHealth je skoro na konci EU, podobne aj v Urovni zdravotnictva.
Zaostavanie vo¢i lidrom eHealth v EU je cca. 10 rokov.

e V Case fiskdlnej krizy je tazké zabezpecit adekvatne zdroje pre eHealth.

e Vrdmci eHealth Programov je vysoké riziko, Ze o¢akdvané prinosy sa nedostavia.

e Ak sa eHealth implementuje spravne, je schopny vykryt viac nez 50 % rocne
vznikajuceho deficitu v rezorte.

e EU ocakdva od €lenskych krajin vysokt mieru aktivit v eHealth v najbliziom obdobi.

Mozné pristupy k rieseniu

e Naplfianim Programového vyhldsenia vlady zniZit mieru zaostavania v eHealth za
ostatnymi krajinami EU.

e Je potrebné, aby sa svelkymi potencidlnymi prinosmi eHealth oboznamovalo
vedenie rezortu MZ, MF a dradu vlady, komory, VZ, LF a dalSie relevantné subjekty
a nasledne podporili jeho presadenie.

e Zabezpecovat zdroje na pripravu vzdialenejSich aktivit, nakolko aZ po ich realizacii
Program eHealth dosiahne plné prinosy pre obcéanov, zdravotnikov, zdravotné
poistovne aj Stat.

e Pre eHealth je potrebné zabezpecit Ciastkové zdroje v statnom rozpocdte aj pri
fiSkalnej krize, nakolko ma potencial zniZzenia nakladov vo vyske 5 — 10 % objemu
zdrojov v rezorte.

e Je potrebné zabezpetit sucinnost opravnenych oséb (ZP, SUKL a UDZS) pri
zabezpeceni Udajovej zakladne eHealth aplikacii.

e Je potrebné uisie spolupracovat na eHealth projektoch v ramci EU, aby nag eHealth
bol kompatibilny s pripravovanymi paneurdépskymi rieSeniami (napr. projekt epSOS).

e Pre minimalizaciu rizik je potrebné Programové riadenie prostrednictvom
Programovej kancelarie Programu eHealth.

e Priority vramci eHealth stanovovat striktne na zdklade potencialu zdravotnych
a ekonomickych prinosov.
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2.16 Bezpeénost zdravotnych zaznamov / informacii

e Obcania maju obavy o bezpecnost svojich zdravotnych ziaznamov, nakolko boli
medializované ich viaceré uniky / straty.

e Obavy obcanov esSte narastaju s ohfadom na zavadzanie eHealth a s tym suvisiacu
centralizaciu niektorych zdravotnych udajov, nakolko vo svete sa objavilo viacero
masovych unikov zdravotnych informadcii z centralizovanych ulozisk.

e Je isty rozpor v pohlade obcCanov na svoje zdravotné zaznamy — ak je zdravy (Co
znamena, Ze jeho zdravotné zaznamy su malo rizikové z hladiska uniku), je Casto
proti eHealth. V pripade, Ze len vznikne podozrenie na zavazné ochorenie (napr.
onkologické), jeho pohlad na zdravie sa rychlo a zasadne zmeni. Zrazu preferuje, aby
mali zdravotnici vSetky uUdaje potrebné pre jeho lie¢bu aich ochrana je omnoho
mensou prioritou oproti tuzbe po zdravi.

e Je tu este jeden rozpor: dokonald ochrana zdravotnych zaznamov si vyZzaduje vysoké
naklady, ktoré moziu chybat pri poskytovani ZS. Okrem toho aj obmedzuje
produktivitu prace a funkcionalitu mnohych c¢innosti zdravotnika. Napr. Dansko
preferuje funkcionalitu aje svetovy lider v eHealth, Nemecko bezpecnost, ktord
zastavila cely eHealth a teraz hlada kompromis.

e Novo objavujuce sa riziko suvisi s genomikou — ziskat material na geneticky scan je
stdle jednoduchsie, cena scanov klesd a detailnost ziskanych informacii rastie.
Zgendmu ziskané informacie su radovo citlivejSie ako vadSina doterajsich
zdravotnych zaznamov. Pritom legislativa na ich primeranu ochranu chyba nielen na
Slovensku, ale aj v ramci celej EU.

Mozné pristupy k rieseniu

e Na zadklade diskusie odbornej aj laickej verejnosti najst konsenzus v miere ochrany
osobnych udajov vs. funkcionalita.

e Odbornej aj laickej verejnosti odborne, ale zrozumitelne prezentovat, ako budu ich
zdravotné zdznamy zabezpecené.

e Vytvorit taky systém vramci eHealth, aby obcan bol pristup k zdravotnym
zaznamom riadeny, ale sucasne aby v buducnosti v pripade potreby mal svoje
zdravotné zdznamy Uplné.

e Dopracovat legislativu tykajucu sa genetickych informacii a prace s nimi.

Mozny prispevok eHealth

e V eHealth klast osobitny doéraz na bezpecnost, ochranu osobnych Gdajov.

e Po dobudovani ucinit eHealth sucastou kritickej infrastruktury Statu s adekvatnou
bezpecnostou.

e Spravne implementovana bezpecnost umozZnuje mat bezpecnost elektronickych
zdravotnych zdznamov na vysSej urovni, ako je sucasnd bezpecnost papierovych
zadznamov.
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e Implementacia bezpecnostnych mechanizmov zabrafujucich dniku Udajov
z centrdlnych ulozisk.

e Implementdcie bezpecnostnych mechanizmov minimalizaciu uniku Udajov z IS
poskytovatelov ZS.

e Poskytovat obcanovi informacie o tom, kto a preco pristupuje k jeho zaznamom.

2.17 Celoeurodpsky priestor poskytovania ZS

e EU vytvara tlak na vznik celoeurdpskeho priestoru poskytovania ZS, €o prinasa
potencidlne rizikd ale aj prileZitosti pre nase zdravotnictvo.

e Masové vyuzivanie zdravotnej starostlivosti naSimi obanmi v zahranic¢i moze kvoli
vyssej cenovej hladine spo6sobit pri nepostacujucej regulacii finanény kolaps
verejného zdravotného poistenia.

e Obcania inych c¢lenskych krajin vyuZivajuci naSe zdravotnictvo mdzZu pri nizkej
cenovej hladine danej dnesnym katalégom vykonov a bodovanim dotovanej Statom
spdsobit prehibenie finanénych problémov.

e Vzniku celoeurépskeho priestoru poskytovania ZS brénia jazykové bariéry
a chybajuca sémanticka interoperabilita.

Mozné pristupy k rieseniu

e Analyzovat ekonomické rizikd vyplyvajuce zo vzniku celoeurdpskeho priestoru
poskytovania ZS.

e Presadzovat zaujmy SR pri rokovani vEU o poskytovani cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti.

e Podporovat konkurencieschopnost vyznamnej casti naSich poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v SirSom eurépskom priestore.

e Podielat sa na budovani interoperability so systémami inych krajin EU.

e Podporovat certifikacie kvality zdravotnickych zariadeni.

e Podporovat zverejriovanie objektivnych rebrickov kvality poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti.

e Zabezpecit ziskavanie najlepsich praktik zo sveta.

e Spickovym zdravotnickym zariadeniam poskytovat PR v ramci EU.

Mozny prispevok eHealth

e Podpora Slovenska projektu epSOS, ktory sa zaobera cezhraniénym poskytovanim
zdravotnych zdznamov v rdmci EU.

e V celoeurdpskom priestore poskytovania ZS, sa maju Sancu presadit len ti nasi PZS,
u ktorych je okrem vysokej kvality elektronické zdravotnictvo a interoperabilita s EU
systémami samozrejmostou.

e Masové vyuZivanie ZS nasSimi obcanmi v zahrani¢i moéze byt znizené aj vysSou
kvalitou a Uroviiou poskytovania ZS, ku ktorej prispievaju aj eHealth sluzby.
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2.18 Cakacie doby na poskytnutie odkladnej zdravotnej starostlivosti

e Cakanie na poskytnutie odkladnej zdravotnej starostlivosti sa v poslednych rokoch
prediZilo.

e Doba c¢akania je vyznamnou zlozkou v hodnoteni zdravotnictva.

e Je potrebné skracovat priemernd dobu cakania. Skracovanie doby cakania je
vyznamnou zloZkou nielen u zvySovania kvality poskytovanej ZS ale aj ekonomickych
uspor, nakolko véasnou intervenciou su naklady na terapiu nizsie.

e KluCovym aspektom dovery kzdravotnictvu je transparentnost v manaimente
poradovnikov, ktord minimalizuje moZnu korupciu.

Mozné pristupy k rieSeniu

e Zaviest garantované maximalne Cakacie doby na jednotlivé zdravotnicke sluzby.

e Stanovit jasné pravidla pre tvorbu poradovnikov na odkladnu starostlivost.

e Minimalizovat potrebu cakacich zoznamov optimalizaciou zataze medzi
poskytovatelmi ZS.

e Zabezpecit transparentnost manaZmentu poradovnikov, pre zniZenie korupcie
a zvySenie dbvery v systém.

e Posudit pre hlavné oblasti ¢akania na zdravotné vykony moznosti ich realizacie
v zahranici, ak je to ekonomicky vyhodné.

e Poskytnut ob¢anom objektivne informacie pri vybere ZP, poskytovatela ZS v pripade
zdravotnych vykonov manazovanych ¢akacimi zoznamami.

e Realizovat CBA v oblastiach s dlhymi dobami cakania, ¢i kratSie doby nie su
z pohladu ZP objektivne ekonomicky vyhodnejsie ako existujuce doby.

Mozny prispevok eHealth

e eHealth vie poskytnut vramci elektronického objednavania podklady pre
transparentnost v manazmente ¢akacich zoznamov.

e eHealth vie pruzne zabezpedit kooperaciu a koordinaciu medzi ¢akacimi zoznamami
viacerych poskytovatelov ZS aj ZP

e Ndrodny zdravotny portdl bude miestom, kde budd uvedené vSetky autorizované
informacie suvisiace s ¢akanim na poskytnutie odkladnej zdravotne] starostlivosti
a poradovnikmi.

2.19 Vseobecni lekari a ich postavenie

e Postavenie vSeobecného lekara vaktudlnom systéme casto degraduje na rolu
,dispeCera” pacientov k Specialistom.

e Podcenovanie role vSeobecného lekara a snahy pacientom ist priamo k Specialistovi
moze spbsobit aj zbytoénld komplikaciu zo zdrzania alebo chybné rozhodnutie.
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e Persondlne zabezpecenie vSeobecnych lekarov sa v mnohych regiéonoch Slovenska
stdva velmi problematickym - napr. u stomatolégov a vSeobecnych lekarov pre deti.
Z 3-tisic zubnych lekarov je aZ polovica v dochodkovom veku. Na podobnu situaciu
upozornuju aj vSeobecni lekari.

e Dlhodobym problémom su zdravotné vykony financne neuznané ZP, ktoré lekar
musel poskytnut v sulade s platnou legislativou (nadlimity).

e Finanéné ohodnotenie vSeobecnych lekdrov nie je adekvatne.

e Problémom su aj sluzby v ramci LSPP s neadekvatnym ohodnotenim.

e Vseobecny lekdr ¢asto nema dostatok informacii o poskytovanej ZS Specialistami
(spatnu vazbu).

Mozné pristupy k rieSeniu

e V novej paradigme starostlivosti o zdravie je potrebné posilnenie role vSeobecného
lekdra nielen manaZmente lieCebnych pldnov pacienta, ale najma v oblasti
prevencie, napr. ako rodinny lekar, resp. manazér zdravia pacienta.

e Rodinny lekdr ma daleko vacésiu Sancu posobit na pacienta v zmysle jeho aktivnej
Ucasti v starostlivosti o svoje zdravie.

e Specialista ma byt lekdrom uréenym na rieSenie zlozitych stavov a nie na rie$enie
kazdého stavu urcitého organového systému (to je vec vSeobecného lekara).
Takouto delbou prace by doslo aj k zniZeniu nakladovosti celého systému.

e Je potrebné ekonomicky raciondlne nastavovat hodnotu bodov v kapitaciach
a prehodnotit celkovy systém ich odmeriovania.

e Je potrebné prehodnotit, ¢i rajonizacia priniesla ocakdvané prinosy.

e Znizovat objem nadlimitov systémovou zmenou v systéme poskytovania ZS, ktora
da do suladu prijmy a vydaje.

e Systémovo riesit ohodnotenie lekdrov vramci LSPP na zdklade raciondlne
stanoveného rozsahu LSPP voci existujucim finanénym mozZnostiam systému.

Mozny prispevok eHealth

e VsSeobecnym lekdrom vie eHealth v suéinnosti sich ambulantnym informaénym
systémom bez vacsej finanénej zataie vygenerovat prinosy — skratenie casu
venovaného administrative, lahSia vymena zdravotnej dokumentacie so
Specialistami, rychlejsi pristup k vysledkom vysetreni.

e Podmienkou je, aby pre pouzivanie eHealth vSeobecnymi lekdrmi boli vytvorené
vhodné stimuly a zabezpecend primerana osveta a vzdelavanie.

e Zabezpeli vramci elektronickej zdravotnej knizky informacie pre vSeobecného
lekdra o poskytnutej ZS Specialistami.
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2.20 Etické otazky

e Modernd medicina priniesla vela novych etickych otdzok, ktoré ideologicky rozdeluju
spoloénost. Je potrebnd celospoloCenska diskusia na tieto témy s moderovanim
odbornou verejnostou.

e Vaine otazky vyvoldva vyuZitie kmernové buniek vo vyskume a terapii, obzvlast
odoberanych z embryi.

e Ako uZ bolo spominané v Casti genomika, praca s genetickymi informaciami ma tiez
mnozstvo etickych otazok.

e Asistovana reprodukcia spolu s genetickymi testami otvorila Pandorinu skrinku
pozitivnej eugeniky.

e Aj otazky eutandzie maju vaine etické a mordlne dopady, tyka sa to aj paliativnej
starostlivosti ako sucasti liecebnych planov v termindlnych stadiach.

e Otdzka interrupcii je jednou 1z najviac diskutovanych otazok z protichodnymi
vychodiskami hodnotovych systémov zastancov aj odporcov.

e Rastuci pocet pacientov s chronickymi civilizaénymi chorobami hladd ucéinné rieSenie
mimo oblast klasickej (Skolskej) mediciny, kde sa vystavuju riziku zneuzitia laikmi,
Sarlatanmi  ¢i  patologickymi  osobnostami  poskytujucimi  rézne metddy
komplementarnej a alternativnej mediciny (KAM).

e Viacero z metéd KAM ma empiricky overené pozitivne ucinky a nielen vdaka
internetu a médidam su v populdcii stale znamejsie i popularnejsie. Aj ked pri
klasickej lie¢be ¢ rekonvalescencii ju vhodne doplifiaju (napr. akupunktira, hatha
joga, metddy cinskej mediciny), zdravotnici ¢asto nie su schopni svojim pacientom
poradit pri vybere vhodné KAM metdédy a tim dalej zvySuju riziko nevhodnych
kombindcii s doporuéenymi klasickymi metddami.

Mozny prispevok eHealth

e Ndrodny zdravotny portdl moZe poskytnut priestor pre celonarodnu diskusiu
o etickych otazkach pre odbornu aj laicku obec.

e Vie aj sprostredkovat informacie, ako sa na dané etické otazky divaju v zahranici.

2.21 Mozna korupcia

e Korupcia v zdravotnictve je vnimand ako velmi vainy problém, zdravotnictvo sa
v tejto oblasti ocitlo na vel'mi nelichotivom mieste. Ta je chdpana v dvoch oblastiach
— pri poskytovani ZS a pri nakupe vybavenia najma Statnych nemocnic.

e Transparentnost v systéme je kfi¢om k zniZzovaniu korupcie. K tomu mozZe vyraznym
spésobom prispiet elektronicka autorizacia zdravotnych vykonov pacientmi.

e Efektivny dohlad nad ZS, ktory dostane do ruk funkéné nastroje auditu ¢i forénznej
analyzy tieZz mozZe prispiet k zniZzovaniu korupcie.

28



Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

Mozny prispevok eHealth

e Pre transparentnost, ktora je klucova v zniZovani korupcie a zneuZitia systému vie
eHealth poskytnut Udajovu zakladnu ako aj vytvorit mechanizmy na potencidlnu
identifikaciu korupcnych aktov.

e Udajova zakladria bude v elektronickych zdravotnych knizkach ob&anov.

e Jednym z nastrojov je elektronicka autorizacia zdravotnych vykonov pacientmi,
ktora zabranuje fiktivnym vykonom a sprehladnuje poskytovanie ZS.

e Daldim je bezpe¢ny a déveryhodny manaZment ¢akacich zoznamov.

e Vyznamnym nastrojom je aj elektronicka preskripcia s expertnym systémom pre jej
analyzu.

e Efektivny dohlad nad ZS, ktory dostane do ruk funkéné elektronické nastroje auditu
Ci forénznej analyzy tiez méze prispiet k zniZovaniu korupcie.

2.22 Suéinnost so socidlnou sférou

e Hranice socidlnej a zdravotnej starostlivosti nie su dnes jasne stanovené, casto su
zdravotnicke zariadenia u starych, nemohucich fudi pribuznymi zneuZivané ako
socidlne zariadenia, ¢o od¢erpdva zdroje zdravotnictvu.

e Je potrebné efektivnejSie zabezpecovat sucinnost oboch sfér ¢i uz v oblasti ADOS
alebo podpory obc¢anov s disfunkciou.

Moizny prispevok eHealth

e Sucéinnost so socidlnou sférou je klucova v poskytovani tele-sluZzieb socialnej
a zdravotnej starostlivosti.

e Dalsim miestom su&innosti je poskytovanie komplexnych, autorizovanych
a integrovanych udajov o socialnej a zdravotnej starostlivosti v elektronickej podobe.

2.23 Publicita a informovanost

V oblasti zdravotnictva je vela vyziev v oblasti komunikdcie s ob¢anmi a zdravotnikmi:

e Obcanov oboznamit v pristupnej forme s vyzvami, ktoré pred zdravotnictvom stoja
a variantmi moznosti ich rieSenia.

e Hladat vhodné PR formy pre propagaciu preventivhych programov a proaktivny
pristup k svojmu zdraviu ako aj edukdcie so zakladmi starostlivosti o svoje zdravie
a zdravie svojich pribuznych a blizkych.

e Obcanom vo vhodnej forme sprostredkovat posolstvo, Ze bez zmeny ich postoja
k vlastnému zdraviu je systém verejného zdravotného poistenia v dneSnom stave
neudrzatelny.

e Pre vsetky vaine rozhodnutia v zdravotnictve spracovat kvalifikované podklady
a poskytnut ich odbornej obci a médiam.

e Zahrnut odbornu obec do pripravy novej statnej politiky zdravia.
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Mozny prispevok eHealth

e Narodny zdravotny portal s podporou Facebooku a dalSich socidlnych sieti na
internete vytvdra vhodnu platformu pre PR zdravotnictva voc¢i ob¢anom, odbornej
obci a médiam.

e Mobize laickej i odbornej verejnosti sprostredkovat vierohodné informacie z oblasti
komplementarnej a alternativnej mediciny, pripadne varovat pred sarlatanskymi
postupmi, ktoré vsadili na popularitu KAM metdéd a sucasne na nedostatok
objektivnych informacii o ich efektivite.

e Jevhodné orientovat sa aj na vyuzitie mobilov novej generacie s velkymi displejmi.

e Narodny zdravotny portal v PR moéze plnit nielen informacnu, propagacnu ale aj
edukacnu misiu.

e Jednym zprikladov vyuzitia elektronického PR je vytvorenie virtudlnej rodiny
(Avatarov), na ktorej je moiné demonstrovat vyhody eHealth, ¢i problémy, ktoré
aktudlne v zdravotnictve trapia.

2.24 Socialno-psychologické dopady modernej doby

e Internet, socidlne siete, pocitatové hry, mobily, médid - to vsetko poskytuje
virtudlne svety, na ktorych sa ludia stavaju zavislymi a ktoré menia aj nase vnimanie
reality. Prindasaju mnoho socialnych, psychologickych a psychiatrickych dopadov
(napr. zavislosti), zmien v socidlnej interakcii a spravani. Désledky tychto zmien na
spolo¢nost ako aj dusevné zdravie populdcie zatial len tusime.

e Pobyt vo virtualite zaberd vela Casu, Co ide najcastejSie na ukor spanku, ale aj Sportu,
obmedzovania redlnych socidlnych kontaktov.

e Médid uz od detstva sprostredkuju skreslend realitu plnd reklamy, idealizovania,
posunu vyznamu a hodnét, o mdze zanechat nielen psychologické stopy, ale mat aj
fyzické dopady (priklad: totalne anorektické modelky ako vzor).

e Coraz rozdirenejSie pouzivanie volne dostupnych ale aj predpisovanych liekov
ovplyviujucich psychiku fudi vyvolava obavy o ich dlhodobé dopady na spolo¢nost.

e Masové spolocenské frustracie vznikaju rozpadom tradi¢nych hodndt (rodina, etika
a moralka), zneistenim postavenia strednej vrstvy na trhu prace, stratou moznosti
redlne ovplyviiovat politické a spolo¢enské dianie, ekonomické krizy, globalne rizika.
Tieto frustracie sa odrazaju na psycho-socialnom stave vacsiny ¢lenov spolocnosti.

e Moderné nemocnice sa stale viac podobaju na tovarne — rozsiahle arealy, mnozstvo
pristrojov, anonymizované prostredie, vela ludi, s ktorymi v kratkom ¢ase prichadza
pacient do styku, presny casovy plan, kolko sa pacientovi moézZe lekdr ¢i sestra
venovat. Rastlci pocet vysetreni pre objektivizaciu anamnézy skracuje Cas, ktory
moéZe byt venovany ludskému kontaktu s pacientom — to vedie k odludstovaniu
mediciny.

e Neurovedy vyuZitim novych technoldgii (elektronovej pozitronovej tomografie,
detailnych monitoringom elektrickych aktivit mozgu ale aj moznostami priameho,
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aktivneho zasahovania do ¢innosti mozgu prostrednictvom elektréd) vytvaraju novy
potencidl v psychiatrickej aj psychologickej praxi, ale vyvoldvaji aj mnoistvo
etickych, legislativnych, pravnych aj medicinskych otazok.

Mozny prispevok eHealth

e Narodny zdravotny portal s podporou Facebooku a dalSich socialnych sieti na
internete mozu poskytnut usmernenie pouzivatelom pri existencii vo virtudlnych
svetoch tak, aby negativne dopady boli minimalizované.

e Informacie na portali pom6zu pri informovani rodicov a pribuznych s virtualnych
svetoch, v ktorych sa pohybuju ich deti spolu s ndvodmi ako rozpoznat a manazovat
rizika, ktoré sa ich mozu dotknut.

e Autorizované, v zaujimavej forme podané informacie mo6zu zmierriovat zdravotné
dopady niektorych pre zdravie skodlivych médnych trendov.

e Aj voblasti zivelného pouzZivania pouzivania liekov ovplyviujucich psychiku fudi
mozZe portal priniest adekvatnu osvetu.

e Neurovedy su svojou vysokou mierou informatizdcie lahko integrovatelné do
eHealth architektury. Generuju nové datové struktury, ktoré bude potrebne vclenit
do Struktury narodného EHR.

2.25 Zmena paradigmy vztahu zdravotnik — pacient

e V postaveni pacient — lekar dochadza k posunu paradigmy asymetrického vztahu
vyhradnej, vSevediacej autority — a Uplného laika slepo déverujuceho autorite
k paradigme partnerskych, zakaznickych vztahov.

e Tuato zmenu je potrebné zohladnit aj vo vyucbe novych lekdrov a sestier,
preskolovani posobiacich v praxi.

e ZmenSuje sa informacnd asymetria pacient — lekdr. Pacienti maju stdle viac
informacii, ktoré ale nemusia byt vedomostami (¢oho si nie su vedomi) a davaju to
zdravotnikom patri¢ne najavo.

e Volne dostupné informdacie pre pacientov su €asto neautorizované, nepresné, so
skreslujucim kontextom, niekedy priam zavadzajuce. Pacient nevie ¢asto rozpoznat
odborny nazor od Sarlatanstva. Citit deficit explicitne autorizovanych, referen¢nych
odbornych informdcii vo forme pristupnej pacientom.

e Rastlca uroven vzdelanosti pacientov sa prejavuje aj na stdle aktivnejSom si
vyzadovani preventivnych vySetreni, modernej a ¢asto aj ndkladnej diagnostiky Ci
terapie. Aj to je jeden z tlakov na rast ndkladov v zdravotnictve.

e Ajvplyvom médii a ispechov modernej mediciny rastie viera v jej vSemocnost. Ak pri
terapii veci nedopadnu tak, ako pacient alebo jeho pribuzni oé¢akavaju, chapu to ako
zlyhanie, chybu, nedbalost lekdra a zdravotnickeho zariadenia. RieSia to nielen
podaniami na UDZS ale stale ¢astejsie trestnym ozndmenim. Jednym z désledkov su
rastice naklady na poistenie PZS voci pravnym rizikdm (vid' USA, kde tieto naklady su
enormné).
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e Niektori poskytovatelia KAM svojich klientov od dalSieho kontaktu s klasickym
zdravotnictvom aktivne odradzaji, co moze viest a nielen v pripadoch onkologickych
pacientov vede k zhorSeniu ich stavu, ktory ja nakoniec aj tak rieSeny klasickymi
metddami za vyrazne vyssich ndkladov a horsej progndzy na uzdravenie.

Mozny prispevok eHealth

e Narodny zdravotny portal s podporou Facebooku a dalSich socidlnych sieti na
internete moézu byt kliéovym zdrojom pre spravne vzdeldvanie pacientov aich
pribuznych, zdroj autorizovanych informacii o chorobach, diagnostike a terapii,
o vztahu oficidlnej a alternativnej mediciny, o zdravom Zivotnom Style.

e Portdl vie poskytnut aj adekvatne informdcie o rizikach danej liecby, liekoch aich
dopadoch, mozinostiach kontroly kvality poskytovania ZS.

2.26 Vplyv determinantov zdravia — Zivotné a pracovné prostredie

Manazment tychto determinantov nie je priamo v po6sobnosti zdravotnictva, ale
vyZzadovana sucinnost s inymi rezortmi. Tieto determinanty ale musi zdravotnictvo brat
ako vyzvu, na ktort bude musiet adekvatne reagovat.

e Prikladom negativneho vplyvu prostredia na zdravie je masové vyuzivanie horménov
a fudskym hormoénom podobnym derivatov (napr. hormény pre dobytok) ¢i uz
v antikoncepcii, polnohospodarstve alebo chemickom priemysle, kde dochadza k ich
Uniku do prostredia (voda, p6da a pod.). Dlhodoby dopad na verejné zdravie nie je
plne zndmy. Je niekolko prikladov mimoriadne negativnych dopadov na Zivocisne
populacie.

e Stym suvisi dalSia znepokojiva oblast — rastuce percento parov, ktoré nemozu pocat
dieta prirodzenym spdsobom, v dosledku spominaného hormondlneho znecistenia,
chemického zamorenia, nespravneho Zivotného Stylu a dalSich faktorov (pokles
spermii u muzov). To vytvara zvySené naroky na rozsah asistovanej reprodukcie
s vyzvami pozitivnej eugeniky, dalSimi legislativnymi a etickymi vyzvami.

e Dalsie oblasti znetistenia Zivotného prostredia s vplyvom na zdravie:

o Chemické latky
= vo vzduchu, pode a vode,
= v potravinach (napr. E prisady),
= vdomacnosti — pranie, Cistenie,
= v pracovnom prostredi.
o Dalsie alergény — jednym z désledkov tohto znelistenia je aj rastuci pocet
alergii - odhadovany na 50 % populacie v r. 2020.
o Elektromagneticky smog

Informacné pretaZzenie

o Nano castice — budu rizikom s nepredvidatefnymi nasledkami pre zdravie
obc¢anov.

O
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e Globalna klimatickd zmena tieZz spusta sériu zmien v determinantoch zdravia
(teplotné Soky, posun infekénych choréb z juhu na sever, nedostatok Cistej vody, ...).

e Specifickym faktorom mnohych povolaniach je vysokd stresovd zataZ, ¢o sa
negativne odrdZa na psychickom stave a imunitnom systéme.

¢ V mnohych povolaniach je potreba fyzického pohybu minimalizovand (napr. praca za
pocitatom), ¢o ma hodne negativny vplyv na zdravie.

Mozné pristupy k rieseniu

e RiesSenie uvedenej vyzvy presahuje rozsah zdravotnej aj socidlnej starostlivosti a je
celospolocenskou zaleZitostou.

e Vnovej paradigme astatnej politike zdravia je potrebné vyraznejSim sposobom
presadzovat manazment vSetkych determinantov zdravia.

e Do tohto manazmentu musia byt zapojené aj dalSie rezorty, ktorych sa jednotlivé
determinanty tykaju.

e Verejné zdravotnictvo je potrebné dostat do roly integracného, nadrezortného
organu pri manazmente determinantov zdravia.

e Je potrebné podporovat zdravy Zivotny Styl u dusevne pracujicich s malym pohybom
pocas dia aj na Urovni zamestndvatelov aj na Urovni verejného zdravia.

e SU potrebné silnejSie regulacné opatrenia tykajuce sa vyuZivania hormonalnych
pripravkov v ZivociSnej vyrobe.

e Kalergidam bude potrebné pristipit ako k vaznemu problému verejného zdravia,
nakolko narusaju kvalitu Zivota aj u tych, kde zdravotné dopady nie su silné (napr.
senné nadchy, alergie na sezénne alergény).

Mozny prispevok eHealth

e Narodny zdravotny portdl je vhodnou platformou na informovanie ob¢anov a stave
Zivotného prostredia, prislusnych rizikach a spésoboch ich minimalizacie, podobne aj
oblasti pracovnych rizik.

e Portal poskytne podrobné informacie o E prisadach, jedoch a alergénoch.

e Ajinformdcie o rizikach v praci a moznostiach ich obmedzenia.

e Prinesie aj informacie, ako mozno znizit dopady stresu, o zdravom Zivotnom Style.

2.27 Vplyv ekonomickych a socialnych determinantov zdravia

e Nizkoprijmové skupiny — maju problém s financnou spolutcastou na pri poskytovani
ZS (platba za lieky a pod.). To mézZe u nich viest k odkladaniu rieSenia zdravotnych
problémov a rieSia ich az v ¢ase vaznych zdravotnych dopadov s vyssimi nakladmi na
terapiu.

e Negativne socidlne prostredie u socialne neprispOsobivych skupin (napr. romske
osady) ma silné negativne vplyvy na ich zdravie — zIé ndvyky, nizka hygiena, slaba
zaockovanost a pod.
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e Vplyvom socidlneho prostredia je u mnohych socidlnych skupin vysokd tolerancia
k ndvykovym ldtkam (alkohol, cigarety) adrog (marihuana, syntetika, ...
a naslednymi negativnymi dopadmi.

e V lase zvySenej nezamestnanosti a strachu o stratu zamestnania mnoho ludi len
prechodi choroby, alebo sa nedolieci. To sa v neskorSom veku prejavi na zhorSenom
zdravi a vyssich nakladoch na ZS.

e Negativne sa mo6Zu na zdravi prejavovat rozne socidlne tlaky a mddne trendy
(nevhodna obuv, odev, anorektické vzory, snaha po fyzickej dokonalosti za kazdu
cenu, kult mladosti, odsudzovanie staroby, tlak na rozpad generacnej solidarity aj
v zdravotnom poisteni).

e Ekonomicky model vedie Zeny k odkladaniu pdérodov, rodia vo veku, ked su
genetické rizika vyssie.

Mozny prispevok eHealth

e Udaje zverejného zdravotnictva aanonymizované Udaje z elektronickych
zdravotnych kniziek poskytnd Uddajovd zadkladiiu pre posudzovanie vplyvu
jednotlivych determinantov zdravia na r6zne socidlne a ekonomicky definované
skupiny po prepojeni s Gdajmi Statistického tradu.

e Pokrocilé modelovacie a predikéné funkcie umoznia predikovat a modelovat vplyvy
na verejné zdravie v zavislosti na zmene ekonomickych parametrov hospodarstva,
prijmov obyvatelstva a socialnych vplyvov.

2.28 Tazko predvidatelné dopady uspechov mediciny na spoloénost

e Okrem etickych dopadov Uspechy modernej mediciny prinasaju aj skryté dopady
ekonomického ¢i socidlneho charakteru.

e Uspechy pri predlZovani priemerného veku doZitia vo vizbe s demografickou krizou
posUvaju priemerny vek populdcie vyspelych krajin stale wvyssie s tazko
odhadnutelnymi hodnotovymi, socialnymi, psychologickymi aj ekonomickymi
zmenami a vplyvmi na spolocnost.

e Modernd medicina dokaze Casto oddialit smrt aj u pacientov vo velmi vaZnych
stavoch. V terminalnych stavoch je ale cena za toto oddialenie je ¢asto vykUpend len
velkym utrpenim do ¢asu smrti, ktord ziskanému casu navySe nedava Ziadnu
hodnotu a ekonomicky velmi zataZuje systém. Ma to aj vaine etické dopady
(moznost odmietnutia tejto starostlivosti a prechod do paliativneho rezimu).

e Daldim dopadom je silnd viera ob&nov v moznosti mediciny, ktord oslabuje ich
zaujem asnahu o udrZania miery zdravia na vysokej Urovni o najdlhSie a vedie
kistej bezstarostnosti voci poskodeniam svojho zdravia (napr. fajcenie, alkohol,
nezdrava strava, nedostatok pohybu, nadmerny stres, nedostatok spanku, atd’).
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Mozny prispevok eHealth

e Narodny zdravotny portal je vhodnou platformou na elektronickd formu diskusie o
dopadoch mediciny na spolo¢nost, prezentaciu odbornych postojov, hodnot a etiky
v jednotlivych oblastiach.

e Aplikdcie eHealth vedia podporit zvySend kvalitu a efektivnost zdravotnej
starostlivosti aj uo0séb vo vysokom veku a predizit im dobu, ktord mozu stravit
v domacom, mimo nemocni¢nom prostredi (napr. vyuzitim tele-sluzieb).

e Portal vie byt aj miestom pre propagdciu zmeny postoja ob¢anov k svojmu zdraviu
a pochopeniu, Ze medicina nie je vSemocna bez aktivnej Ucasti obCana, pacienta,
jeho rodiny a pribuznych.

2.29 Genomika

e Genomika je vyznamny smer v personalizovanej medicine s velkym potencidlom
zdravotnych prinosov pre ob¢anov a zadroven je zdrojom vaznych etickych otdzok.

e Chyba legislativna podpora pre pracu s genetickymi informdaciami ob¢anov a spésoby
a poziadavky ich ochrany.

e Anina trovni EU nie je vhodny legislativny rémec.

e Je potrebné najst formy jej zaclenenia do systému poskytovania ZS riadenym
spésobom (vzniklo vela komercénych firiem na genetické testy - medicinsky
s nejasnou urovnou).

e NievZdy je jasnd miera zdravotnych prinosov pri vyuziti genomickych nastrojov.

Mozné pristupy k rieseniu

e Je potrebné stanovit legislativny ramec pre pracu s genetickymi informaciami
obcanov.

e Ako vhodné sa javi otvorit SirSiu odborni aj laickd diskusiu etickych otazok
genomiky.

e Vramci legislativy na ochranu osobnych Gdajov je potrebné detailnejsSie spracovat
problematiku ochrany genetickych Udajov osoby.

e Je potrebné aplikovat Health Technology Assesment na genomiku.

e Je potrebné definovat spbdsob zapojenie genomiky do prevencie, diagnostiky
a terapie aj v ramci nového katalégu vykonov.

Mozny prispevok eHealth

e Genomika nie je moZnd bez intenzivneho vyuZivania vypoctovej techniky.

e Pri zapdjani genomiky do prevencie, diagnostiky a terapie ma eHealth vo spracovani,
ukladani a vymene genomickych udajov nezastupitelnu ulohu.

e Klucovou vyzvou je vysoka Uroven bezpecnosti osobnych udajov tohto typu.
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2.30 Nanotechnologie

e Este viac sci-fi oblastou je vyuZitie nanotechnolégii v medicinskej praxi — vyuZitie
nanobotov pri likvidacii nadorov, precistenia skoérnatenych ciev, zaceleni ran,
distribucii ucinnych latok po tele.

e Nanotechnoldgie tiez vyvoldvaju mnoistvo legislativnych, etickych ale aj
bezpecnostnych vyziev. Davaju napr. moznost pracovat s fudskym telom mimo véle
pripadne proti voli osoby.

e Nakladnost niektorych oblasti nanotechnoldgii v medicine mdze vyrazne zvysit
disparitu medzi obéanmi a dat vyrazné vyhody financne dobre zabezpecenej hornej
vrstve.

Mozny prispevok eHealth

e Nano technoldgie vytvoria nové datové struktury, ktoré bude potrebné integrovat
do EHR a zabezpecdit sucinnost s tele - medicinou.

Portal poskytne zdravotnikom aj obcanom aktudlne informdacie o moznostiach
vyuZitia nanotechnolégii.

2.31 Globalne rizika s velkymi socioekonomickymi dopadmi

e Existuje skupina globalnych rizik (vid" dokument Svetového ekonomického féra —
Global Risk Report 2010), ktorych nastanie by mohlo spdsobit fazovy prechod v
spolo¢nosti vo forme katastrofy — neocakavanej, ndhlej zmeny s velkymi dopadmi
na spolo¢nost a nasledne aj na zdravotnictvo.

e Systémovym rizikom je prechod od exponencidlnej dynamiky vyspelého sveta
narazajucej na bariéry k inej — globalne oteplovanie, 7 mld. ludi s tuzbou Zit ako
vyspelé krajiny (Co je nemozné), obmedzenie schopnost Zapadu Cerpat asymetricky
zdroje z periférii, dynamika rastu Ciny obmedzujlica rast Zapadu s presunom
ekonomickej a ndasledne politickej moci, ... Zmena dynamiky je vidy sprevadzana
fazovymi prechodmi s tazko predvidatelnymi dopadmi aj na nds, EU aj cely svet.

e Jednym aktudlnych rizik EU je prebiehajuca destabilizicia eurozény s
nepredvidatelnym naslednym politickym, ekonomickym a socidlnym dopadom pre
Slovensko a jeho ekonomiku. Nasa ekonomika je proexportna a narusenie ekonomik
okolitych statov by sa velmi negativne prejavilo aj na naSej, o by malo priamy
dopad na pokles objemu financii v zdravotnictve.

e Kolateralnym rizikom k prvému je naslednd mozna destabilizacia EU, ktora by mala
navyse aj geopolitické rizika, vel'mi vyznamné pre Slovensko.

e Kriza medzinarodného menového systému plus derivatové, virtualne bankovnictvo s
obrovskou ekonomickou mocou a jeho zhubny vplyv na celosvetovu ekonomiku,
napr. privatizaciou zisku bank a socializdciou strat statmi, ¢i uz stratou korelacie
medzi redlnym ekonomickym zadkladom a mozZnostou dosahovania ziskov, Sirenie
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nakazy do celého bankovnictva a nasledne ekonomik celého sveta s dopadom aj na
ekonomiku SR najma v pripade, Ze by sa spustil proces hyperinflacie po faze deflacie.

e Ekonomicka dynamika a politika Ciny, ¢iastoéne Indie, Brazilie a dal$ich a ich dopady
na ekonomiku EU aj SR napr. dumpingom na globalizovanom trhu prace, ¢o vytvara
tlak aj na nas trh prace a prijmové moznosti obcanov vo firemnom sektore (a teda aj
odvody zdravotného poistenia), rast tlakov na spotrebu a nasledne cenu vyssiu ropy
(s dopadmi na nasu ekonomiku), skupovanie technologickych firiem a transfer top
vedeckého a technologického know-how do Ciny, ¢o blokuje predstavu EU o
vedomostnej spolo¢nosti ako motora rastu v buducnosti.

e Ropny zlom odsunuty do pozadia dofasne svetovou recesiou, s prejavom znizenie
EROEI, buducim rastom ceny ropy a dopadmi na krajiny, ktoré nie su energeticky
sebestacné. Jeho dopady budu - vysoké naklady na energeticky narocné cinnosti
vyvolajuce radikdlne zmeny v ekonomikdch, bude preferencia aktivit s nizkou
spotrebou energie, obmedzenie globalizacie a bude to mat vaine dopady na
zdravotnictvo — obmedzovanie 16zkove] Casti, velkych, energeticky neefektivnych
kolosov, preferencia tele-sluzieb, obmedzenie mobilne naro¢nych C¢innosti,
obmedzenie finan¢ne narocnej liecby.

e Nepriaznivé dopady klimatickych zmien v kratkom case mdzu vyvolat celd sériu
dopadov — od rastu cien potravin cez riziko masovej, nezvladnutelnej migracie z
najviac postihnutych krajin do EU s naslednymi socidlnymi, zdravotnymi aj
ekonomickymi dopadmi.

Mozné pristupy k rieseniu (Groven zdravotnictva)

e Na Urovni $tatu systematicky sa venovat planovaniu kontinuity ¢innosti aj pre tieto
udalosti (plan B), vratane sektoru zdravotnictva a vyhradit tomu primerané zdroje.

e Obcania si musia byt vedomi aj takych mozZnych scenarov vyvoja a chapat, Ze
vtomto pripade moze dojst k vyraznému poklesu zdravotnej starostlivosti. V tom
pripade budu zvyhodneni ti, ktorych zdravie je v dobrom stave. Na takyto mozny
stav je potrebné obcanov vhodnym PR vcas pripravit a podporovat aj ztychto
dovodov zdravy Zivotny Styl a zaujem ob¢anov o svoje zdravie.

e Energeticky rozvoj orientovat s ohladom na perspektivy ropného zlomu, lebo drahé
energie maju na zdravotnictvo aj ob¢anov — pacientov velky priamy aj nepriamy
dopad.

e Vzdravotnictve aj napriek zloZitej ekonomickej situacii zastavit narast skrytého dlhu
eréziou infrastruktiry (budovy, technické vybavenie) a podporit energeticky
efektivne a Usporné oblasti investicii do nej, nakolko v pripade vzniku uvedenych
rizik na to zdroje isto nebudu.

e Mat spravne nastavend minimalnu siet poskytovatelov ZS — vlastnictvo (Stat /
sukromny sektor), formy (a.s. / prispevkové), struktiru (nemocnice / ambulancie /
Z7S / laboratdria / ADOS, ...).

e Mat Statom vlastnenu spolo¢nost na generické lieky.
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e Malo by byt vecou celospolocenskej dohody akou vysokou prioritou su financie do
zdravotnictva voci inym investicnym / ndkladovym prioritam.

Mozny prispevok eHealth

e Podporit strategické zmeny v zdravotnictve a pripravu na nové vyzvy, ktoré pred nim
stoja.

e Prispiet k efektivnejSiemu fungovaniu sektoru zdravotnictva, k obmedzeniu rastu
deficitu a sucasne k zvyseniu kvality poskytovania ZS.

e Prispiet k udrzaniu konkurencieschopnosti nasho zdravotnictva v EU priestore.

e Zabezpecit dynamicky rozvoj tele-sluZzieb s nizkou energetickou naroc¢nostou
(odpada velka cast fyzickych presunov osob).

e Prostrednictvom NZP a socidlnych sieti propagovat a podporovat zdravy Zivotny Styl.

2.32 Rozpoctové rizika v rezorte zdravotnictva

e Aktudlnym rizikom je znizenie platieb Statu za svojich poistencov (deti, Studenti Ci
déchodcovia), ktoré na buduci rok klesnu zo sucasnych 4,76 percenta (34,56 eura)
na 4,32 percenta (32,16) eura. Preddavky na poistné platené Statom by tak v roku
2011 mali celkovo predstavovat 1,2 miliardy eur, ¢o bude medziro¢ny pokles o 6,62
percenta.

e Okrem neho su tu pozZiadavky rezortu na oddlZenie nemocnic pred prechodom na
a.s. - je potrebnych vyse 150 mil. €, plus problematické splacanie existujucich
pbziciek statu (119 mil. €). Prinosy prechodu na a.s. sa neprejavia hned, pri
nedostatku financii sa FN ako koncové zariadenia ocitnu v hrozbe konkurzu, alebo
neposkytnu ocakavany rozsah Ci kvalitu ZS. Napr. vo FN KE celkové zavazky dosahuju
64,3 €, FN BA tvori dlh v rozsahu Sestnast percent celkovych prijmov. Nemocnica ma
rocny rozpocet zhruba 180 aZz 190 milidnov eur, ZP maju v plane znizit platby pre FN
occa. 15 %.

e Vyrazny identifikovany deficit je aj vo VSeobecnej zdravotnej poistovni, ku koncu
roku 2010 hospodarila s odhadovanou stratou 70 miliénov eur.

e Je velké skryté zadlzenie poskytovatelov ZS v oblasti predizenej splatnosti faktur az v
roénom rozsahu, plus rastuci deficit v obnove objektov a vybavenia.

e Je tu aj deficit z nadlimitov kryty poskytovatelmi ZS (cca. 80 mil. € rocne), moze viest
k vzniku silne nerovnovaznych stavov a dynamickému rastu nespokojnosti v sektore
pri su¢asnom riziku zniZenia kvality poskytovania ZS.

e Finanény stav samosprav tieZ limituje mozZnosti ich investovania do nimi vlastnenych
zariadeni.

e Na medzinarodnu arbitraz vedenu akcionarmi zdravotnych poistovni Dévera a Union
SR vynalozila zatial suma 11 milidnov €, oCakavané dalsie naklady su vo vyske vyse 7
mil. €. Nie je jasné ako arbitraz dopadne a aké by boli z toho vyplyvajuce naklady.

38



Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia LYNX

e Nie je presne znamy rozsah celkového zadlZenia vratane Strukturdlneho zadlZenia
v sektore.

e K tomu sa pridruzuje napr. nedostatok sestier uz v existujicom finanénom ramci
nemocnic — diskusia okolo prelezanin ukazala na problémy, ked' na jednu sestru byva
na niektorych oddeleniach az trikrat viac pacientov ako ma.

e Dodatocné vstupy, ktoré maju nahradit vypadky sa v r. 2011 prejavia v obmedzenom
rozsahu a mobzZe v nepriaznivom pripade doéjst k znizeniu absolitneho objemu
zdrojov v rezorte.

e Znizovanie objemu nakupovanej ZS od ZP cini poskytovatelom ZS problém - ved
potreba ZS kvoéli tomu neklesd a dostavaju sa do tazkej moralnej dilemy, ked
vycerpaju limity.

e MozZe dojst k spusteniu negativnych procesov - odchod lekdrov, napr. do Nemecka,
dihsie ¢akanie na zakroky, rast korupcie pri nedostatku, neochota znasat nadlimity,
rast nespokojnosti pacientov...

Mozné pristupy k rieseniu (Uroven zdravotnictva)

e Prehodnotit mieru platieb za poistencov statu v navrhu Statneho rozpoctu.

e Otvorit celospolocensku diskusiu otom, akou vysokou prioritou su financie do
zdravotnictva voc¢i inym investicnym / nakladovym prioritdm v ¢ase rozpoctovych
obmedzeni.

e Zistit rozsah celkového zadlZenia vratane Strukturdlneho zadlZenia v sektore.

e Efektivnejsia alokacia existujucich zdrojov v rezorte.

e Opatrenia na znizenie liekovych nakladov (referencovanie cien, tlak na pouZivanie
generickych liekov ainé). Docasny stop stav pre nové, financne nadrocné lieky na
slovensky trh.

e U¢innej$i dohlad nad alokovanymi zdrojmi, aby boli efektivne vyuzité.

e IntenzivnejSie vyuzitie euro fondov v prospech rezortu — OP Zdravotnictvo a eHealth.

e Urychlené nasadenie eHealth v Uzkej sucinnosti so ZP a zastupcami poskytovatelov
ZS s orientdciou na smery, kde s mozné rychle prinosy.

e Definovat minimalne poZiadavky na univerzitnd / fakultnd nemocnicu ako koncové
Ustavné zariadenie. Ur¢it, o je pre fiu nevyhnutné, ktoré oddelenia, kliniky, narodné
programy. Nasledne je potrebné urobit racionalizaciu a restrukturalizaciu nemocnice
tak, aby poskytla pacientovi vSetko, ¢o potrebuje v definovanom rozsahu.

e Urychlene definovat ceny niektorych vykonov pre Ustavné zariadenia, aj ked' nie je
kompletny novy Katalég vykonov. Cenniky FN ako koncovych zariadeni
nezodpovedaju realite. Tu je systémovy zdroj zadlZovania.

Mozny prispevok eHealth

e Nasadit plosne elektronicki medikaciu a preskripciu.

e Nasadit pre chronickych pacientov elektronicku zdravotnu knizku obcana, nasledne
pre vsetkych obcanov.
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e Spustit Narodny zdravotny portadl sfunkénym, autorizovanym informacnym
obsahom pre obcanov, pacientov, zdravotnikov.

e Nad existujucimi datami spustit analytické nastroje pre identifikaciu odchylok,
trendov a nestandardnych patternov sprévania.

e Vramci ZP urychlene nasadit anti-fraud moduly v rdmci ich IS.

e Dostat urychlene nemocni¢né IS na Uroven, v ramci ktorej budu schopné poskytnut
v jednotnom formate data potrebné na detailny monitoring, kontrolu a do eHealth
systémov.

40



Vyzvy pre zdravotnictvo a mozné eHealth rieSenia

LYNXE

3. Referenéné dokumenty

Nazov dokumentu

Zdroj

Statna politika zdravia

Uznesenie vlady SR

Koncepcia Statnej politiky zdravia

MZ SR

Strategické ciele eHealth

Uznesenie vlady SR

Programové vyhlasenie vlady SR

Uznesenie vlady SR

Kataldg potrieb a sluzieb eHealth

Komisia eHealth MZ SR

Koncepcia rozvoja informacénych systémov MZ SR

MZ SR

Studie uskutocnitelnosti eHealth

MF SR / OPIS

COM/2004/0356 ,e-Health - making healthcare better
for European citizens: an action plan for a European e-
Health Area”,

EUROPEAN COMMISSION

COM(2010) 2020, EUROPE 2020 A strategy for smart,
sustainable and inclusive growth

EUROPEAN COMMISSION

WHA 58.28 - eHealth

World Health Organisation

Health Programme 2008-2013 - Together for Health: The
Second Programme of Community Action in the Field of
Health 2008-2013

EUROPEAN COMMISSION

OPENING THE DOOR TO BETTER HEALTHCARE ACROSS
EUROPE - Proposal for a Directive of the European
Parliament and of the Council on the application of
patients’ rights in cross-border healthcare

EUROPEAN COMMISSION

Strategy 2020 Saving lives, changing minds

Cerveny kriz

Global Risk Report 2010

WEF

OECD stats Extracts

OECD
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4. Zoznam skratiek v dokumente

Skratka Vysvetlenie

CBA Cost-benefit analysis (Analyza nakladov a prinosov)

DALYs Disability Adjusted Life Years (v kontexte Stratené roky Zivota)
EU Eurdpska Unia

EZKO Elektronickd zdravotna knizka ob¢ana

FN Fakultnd nemocnica / nemocnice

IS Informacny systém

IT Informacné technoldgie

KAM Komplementdrna a alternativna medicina

KPI Key Performance Indicators (KIU¢ové vykonnostné ukazovatele)
LSPP Lekarska sluzba prvej pomoci

MF Ministerstvo financii Slovenskej republiky

Mz Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

NIS Nemocniény informacny systém

NZP Narodny zdravotny portal

PR Public relations (v kontexte Propagacia)

PZS Poskytovatel / poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

QALYs Quality Adjusted Life Years

SR Slovenska republika

SUKL Statny Ustav pre kontrolu lie¢iv

uDpzs Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

uvz Urad verejného zdravotnictva

VvZ Verejné zdravotnictvo

WHO World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)
ZP Zdravotné poistovne

ZS Zdravotna starostlivost

ZZS Zachrannd zdravotna sluzba
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5. Prilohy

5.1 Obcano-centricka paradigma v starostlivosti o zdravie

Opis vymedzuje zakladné pojmy v oblasti zdravia a starostlivosti o zdravie a ich vztahy.
Bol uvedeny v prilohe ,Strategickych cieloch eHealth” aje spresneny na zdklade
pohladov odbornej obce doma aj v zahranici.

Tento model je znazornenim novej paradigmy starostlivosti o zdravie ob¢anov, ktora
prechddza od pohladu, kde v strede systému je pacient azdravotna starostlivost
k paradigme, kde v strede vsetkého diania je ob¢an a jeho zdravie a kde profesionalna
zdravotna starostlivost je jednym, ale nie jedinym ndstrojom v procese starostlivosti
ozdravie obanov. Ztohto modelu vychadza aj viacero ndvrhov na moziné Health
a eHealth rieSenia voci identifikovanym vyzvam.

Model je brany ako vysokouroviiovy, zndzorneny v grafickej podobe s nasledujicim
detailnejSim opisom klucovych komponentov a vztahov medzi nimi. Na tento model
nadvazuju dalsie, konkrétnejSie modely jednotlivych procesov v starostlivosti o zdravie.
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Determinanty zdravia

Model starostlivosti o zdravie

/ Stat

Genetické faktory

Fylogenetické
narusenia genému
dispozicie k chorobam
Ontogenetické
aberacie
somatické mutécie

b verejna sp/réva
. . samosprava
Zivotné a prgpovné Socialne - ekonomické - Zivotny $tyl g
prostredie aktory:
Faktory: Faktory: } fajéenie, alkohol

fyzikélne doprava zdravotna starostiivost ) drogy a zavislosti

chemické voda ochrana a podpora zdravia fyzicka aktivita

biologické ~ ovzdusie socidlna starosltivost strava

poda ekonomicka a socialna troven stres, ...

Priority (nar. programy)
- chronické ochorenia

prevencia)

zdravia (podpora/ochrana/

(neodkladna zdravotna
starostlivost)

) Zdravie obCana - infekéné ochorenia
.l - prostredie a zdravie
- tabak a alkohol
-
Zdravotné potreby
bez obtiazi ’ adrav.
problemy
|
]
Udrzanie / zlepSenie Zivot ohrozujiici stav

Navrétenie zdravia
(diagnostika/ terapia)

NezhorSovanie
zdravotného stavu

Pomoc pri doziti
(paliativna starostlivost)

Zdravotna

1

»|  starostlivost’

o

Urovne starostlivosti
0 zdravie

Pl ~a .
Individualna Komunitna Profesionélna (PZS) Verejné zdravotnictvo
adresna adresna/ neadresna adresna neadresna

4

4

\

Zdroje financovania

Privétne zdroje
prispevky
dary
komunita

Privétne zdroje
individualne pripoistenie
spolutcast
ad hoc paltby

Verejné zdroje
solidarne zdravotné
poistenie

Verejné zdroje
Statny rozpocet
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Zdravie a jeho determinanty

Zdravie

e Zadkladné aktivum, ktoré ma zdravotnictvo a nasledne eHealth podporovat, je
zdravie. Zdravie na drovni individualnej - ob¢ana a na Urovni kolektivnej, spolo¢nosti
ako celku: verejné zdravie.

e Existuje vela definicii pojmu ,zdravie”. Tento pojem je rozmazany, tazko
jednoznacne uchopitelny a opisatelny, bez jasnych hranic.

e Pre Ucely eHealth vychadzajuc z legislativhych a procesnych aspektov pod pojmom
»Zdravie” chapeme stav organizmu, ked' nie je v ramci medicinsky dostupnych metéd
vySetrenia u neho identifikovatelnd Ziadna diagndéza a nemd subjektivne tazkosti.
Narusenim tejto definicie su teda len tie zriedkavé pripady, ak organizmus je v takom
stave narusenia, ktory zatial nebol ako diagndza odbornou medicinskou obcou
chapany.

Determinanty zdravia

e Zdravie je ovplyviiované viacerymi faktormi, ktoré oznacujeme ako determinanty
zdravia.

e Niektoré faktory su externé a obcanom tazko priamo ovplyvnitelné, ako je Zivotné
a pracovné prostredie. Stat viak ma legislativne nastroje na presadzovanie procesu
zlepSovania Zivotného aj pracovného prostredia.

e Osobitnym determinantom je samotnd uUroven zdravotnej starostlivosti, ktoré je
unas vzmysle Ustavy definovand ako rovnd pre vietkych. Existuju viak skupiny
obyvatelstva, ktoré tuto moznost plne nevyuZivaju (napr. romske osady) a Uroven
poskytovania ZS je u nich na nizsej Urovni.

e Daldie determinanty su Ciastkovo ovplyvnitelné obéanom — ide o faktory socidlne
a ekonomické. Aj u tychto determinantov zdravia ma $tat velmi vyznamnu ulohu pri
vytvarani priaznivého ekonomického prostredia, pokryvani socidlnych rizik
a obmedzovani chudoby.

e Interné tazko ovplyvnitelné determinanty zdravia su genetické faktory. Tie sa mozu
tykat dedi¢nej zmeny gendmu (fylogenetickd urover) alebo nedediénej zmeny
gendmu (ontogeneticka udroven).

e Determinanty najviac ovplyvnitelné obanom su v Zivothom Style. Je potrebné
poznamenat, Ze na rozdiel od vyssie uvedenych determinantov, u ktorych je
vrozvinutych krajinach pozitivny vyvoj, Zivotny S$tyl je zhorSujucim sa
determinantom, o éom svedc¢i napr. masova epidémia nadvahy a obezity ¢i rastuci
rozsah psychickych problémov.

e Tento vyvoj je do istej miery aj vysledkom zanedbania rozvoja primarnej
starostlivosti, kedZe uloha vSeobecného lekdra je pri vychove pacientov k zdravému
Zivotnému Stylu velmi vyznamna. Opéatovné nadobudnutie vyznamu a doéleZitosti
vychovnej ulohy lekara prvého kontaktu je jednou z ciest ovplyviiovania uvedeného
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determinantu zdravia a tym aj cestou k trvalému zniZeniu ndkladov v zdravotnictve.
Dal3ou z ciest je pdsobenie verejného zdravotnictva.

Zdravotné potreby a zdravotna starostlivost

Zdravotné rizika

e Determinanty zdravia priamo alebo nepriamo su prenasané na ohrozenia, rizika
adopady, ktoré modieme kategorizovat — napr. akutne / chronické, interné /
externé, fyzikdlne / chemické / biologické ...

e Casové rozpitie ohrozeni zdravia zadina v prenatadlnej faze na Urovni spermie
a vajicka, pokracuje oplodnenym vajickom, embryom, plodom, novorodencom,
dietatom, dospelym, déchodcom, ...

e Realizdcia zdravotnej hrozby narusa zdravie a prejavuje sa vo forme priamych
dopadov (napr. znizend vykonnost, praceneschopnost, Ciasto¢na invalidita, plna
invalidita, iné zdravotné dopady, smrt) ¢i nepriamych dopadov (napr. financné
straty, strata socialneho statusu).

e KaZdé narusenie zdravia ma subjektivnu stranku a objektivne priznaky, ktoré mozu
byt aj tazko identifikovatelné na dnesnej Urovni poznania.

Zdravotné potreby

e NaruSenia a moZné narusenia zdravia teda vytvaraju u ob¢anov zdravotnu potrebu.
Ta mozino chapat ako dovodnu poZiadavku na preventivnu, kurativhu alebo
rehabilitacni starostlivost vyplyvajucu z objektivne existujucej alebo vnimanej
poruchy zdravia alebo z objektivne existujuceho rizika ohrozenia zdravia (lvan Gladkij
a kol., Management ve zdravotnictvi, Computer Press 2003).

e Podla Slovnika lekarskej terminolégie WHO su zdravotné potreby definované ako
vedecky stanovené nedostatky zdravia, ktoré vyZzaduju preventivhu a lie€ebnu
intervenciu.

e Zdravotné potreby sa u ob¢ana teda objavuju aj v stave bez subjektivnych tazkosti,
ale CastejSie v pripade zdravotnych problémov.

e Vstave bez subjektivnych taZzkosti ide obcanovi o prevenciu, alebo o opatrenia
smerujlce k ,idedlnemu zdraviu“ — prikladom je vykonavanie a ucast obcanov na
preventivnych prehliadkach u vSeobecnych lekarov, kde sa zistuje rizikovy profil pre
jednotlivé chronické ochorenia a obcéanovi sa individudlne poradi vhodna uUprava
Zivotospravy. Fitnes a welness aktivity su tiez vhodnym doplnkom zdravej
Zivotospravy.

e Vpripade zdravotnych problémov obcdana je uneho niekolko skupin zdravotnych
potrieb a podla nich je poskytovana zdravotna prislusna zdravotna starostlivost.
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Zdravotna starostlivost

e Zdravotna starostlivost je subor pracovnych cinnosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki
pracovnici vrdtane poskytovania liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin s ciefom predizenia Zivota fyzickej osoby (dalej len osoba ), zvy$enia kvality
jej zivota a zdravého vyvoja buducich generdcii; zdravotnd starostlivost zahfia
prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky  vyskum,
oSetrovatel'sku starostlivost a pérodnu asistenciu.

e Osobitnou kategdriou je oblast neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ked zdravotna
potreba obcana je vysoko prioritna a akutna.

e Neodkladna zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost poskytovana osobe pri
nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot, bez
rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti moéZe vaine ohrozit jej zdravie,
spbsobuje jej nahlu a neznesitelnu bolest alebo spésobuje ndhle zmeny jej spravania
a konania, pod ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie.

e Neodkladna starostlivost je aj zdravotna starostlivost poskytovana pri poérode.
Sucastou neodkladnej starostlivosti je neodkladnd preprava osoby do
zdravotnickeho zariadenia, neodkladnd preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami
a neodkladna preprava darcov organov, tkaniv a buniek uréenych na transplantdciu,
ktoru vykonavaju poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby.

e Na rozhrani zdravotnych a socidlnych sluZieb je oblast paliativnej starostlivosti
u pacientov v terminalnych stavoch, ked ide o dostojné dozitie s obmedzenim
bolesti.

Urovne starostlivosti o zdravie obéanov

Prva droven starostlivosti o zdravie (individudlna — self care) je realizovana na Udrovni

samotného obcana, ¢i aj jeho najblizSich u deti a starych obcanov.

e Je to napr. vyhybanie sa fyzickému ohrozeniu, samoosetrenie malych zraneni, ako aj
zdravy Styl Zivota.

e Potencidl rozvoja prvej Urovne je najma v oblasti prevencie prostrednictvom
zdravého Stylu Zivota.

e Paradoxne vo vyspelych krajinach je viditelny Upadok prvej Urovne starostlivosti
u Sirokych vrstiev obyvatelstva charakterizovany obezitou, nedostatkom fyzického
pohybu, fajéenim, alkoholom, drogami.

e Jeto adresna zdravotna starostlivost.

Druha uroven starostlivosti o zdravie je realizovana na urovni integrovanej komunitnej
zdravotnej a socialnej starostlivosti. Tu patria formy vzajomnej pomoci medzi ob¢anmi,
praca obcianskych aktivistov, kluby zdravia, telovychovné spolky, charitativne
organizacie, utulky pre bezdomovcov, aktivity socidlnych komunitnych pracovnikov
zameranych na prevenciu drog a pouli¢nej kriminality aZz po zdravotné sluzby na
komunitu orientovanej primarnej starostlivosti — vSeobecnych lekarov, zdravotné sestry,
psycholdgov v teréne, rehabilitacnych pracovnikov, lekarnikov, pracovnikov cerveného
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kriza, ktori sa vsetci integruju do jednej zdravotno-socidlnej siete na podklade p6sobenia
v spolocnom komunitnom priestore anie su plateni zo systému solidarneho
zdravotného poistenia.

Tretia uUroven starostlivosti o zdravie (profesiondlna) je realizovana na zaklade delby
prace v spolo¢nosti, kde vznikli profesie a organizacné Struktury, ktoré sa venuju
adresne profesionalne starostlivosti o zdravie inych obcanov. Ide o oblast poskytovania
zdravotne] starostlivosti — napr. neodkladnej, ambulantnej, |6Zkovej, Specializovanej
a zdravotnickych sluzieb.

Osobitna kategdria na pomedzi druhej a tretej drovne je oblast darcovstva (napr. krvi,
organov). Zo strany darcu ide o akt na urovni komunitnej, ale samotny vykon odberu
a distribucie je $pecializovana ¢innost zabezpecovana tretou Urovriou.

Stvrtd Uroven starostlivosti o zdravie (verejnd) je realizovand neadresne, na Urovni
verejného zdravia. Ide napr. o riadenie environmentdlnych, epidemiologickych rizik a ich
dopadov na zdravie obéanov, Statistické vyhodnocovanie a posudzovanie determinantov
zdravia, inicializacia ¢innosti na ovplyviiovanie determinantov zdravia stdtom. KedZe
problematika verejného zdravia presahuje mozZnosti lokdlnych subjektov, je zvyéajne
realizovand na Urovni verejnej spravy a samospravy. Vyznamnou zlozkou v Stvrtej Urovni
su Urady verejného zdravotnictva.

Sluzba statu obcéanovi

Jednou z ocakavanych sluZieb Statu obcanovi je podpora uspokojovania jednej zo
zakladnych potrieb — potreby zdravia a starostlivosti o neho. Priamu pomoc od Statu
ocakava obcan v naSom systéme najma na tretej a Stvrtej Urovni, sprostredkovanie na
druhej Urovni.

Na tretej Urovni ide najma o organizaciu funkéného systému poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Vyber systému je vecou politickou, aj ked' z hladiska medicinskeho mézu
byt rézne systémy roézne efektivne.

Slovenskd republika ma podobne ako mnoho vyspelych krajin systém poskytovania
zdravotne] starostlivosti zalozeny na povinnom solidarnom zdravotnom poisteni
s potencidlnou moznostou volitelného individudlneho pripoistenia a ad hoc individualnej
Ghrady, so starostlivostou verejnej spravy a samospravy o verejné zdravie na zaklade
danovych prijmov od darnovnikov.
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Manaiment zdravotného rizika a financovanie starostlivosti o zdravie
Zdravotné rizika patria medzi najvyznamnejsie socialne rizikd a ob¢an pocituje potrebu
toto riziko riadit u seba aj svojich najblizsich.

Mozné formy reakcie na zdravotné riziko su:

e akceptacia rizika,

e zniZovanie pravdepodobnosti nastania zdravotnej hrozby (najcastejsie prevenciou),

e zniZzovanie moznych dopadov v pripade realizacie zdravotnej hrozby (najcastejsie
formou prijatia zdravotnej starostlivosti).

Z hladiska financovania tretej formy reakcie na riziko je viacero moznych modelov,

najéastejsSie sa objavuju:

e ad hoc individudlna Uhrada za zdravotnu starostlivost z bezného prijmu, Setrenia,
uveru, vypomoci rodiny a komunity,

e ad hoc pomoc zo strany verejnej spravy alebo samospravy,

e individudlne zdravotné poistenie (vystupy si Umerné vstupom) — prenos rizika na
poistoviiu,

e solidarne zdravotné poistenie (nerovné vstupy, rovné vystupy) — prenos rizika na
poistoviiu,

e starostlivost o verejné zdravie platena z dani obéanov.

Funkcionalita systému starostlivosti o zdravie ob¢anov z pohladu statu

Z pohladu budovania eHealthu a vy$sie uvedeného mézeme Struktirovat funkcionalitu
zdravotnictva z pohladu statu nasledovne:

e adresna cast,

e neadresna Cast,

e sprostredkovatelska Cast.

Adresna ast:

prva Uroven starostlivosti o zdravie — individualna uroven

tretia_Uroven starostlivosti o zdravie — profesionalna Uroven (v systéme zdravotnictva
zverejnych zdrojov, na sukromnej baze), patri sem urgentnd, ambulantna, 16Zkova,
Specializovand, kupelnd starostlivost atiez monitoring poskytovania zdravotnej
starostlivosti ob¢anovi

Neadresna ¢ast:

Stvrtd Udroven starostlivosti o zdravie - public health, jedna sa o podporny systém
orgdnov verejnej spravy asamospravy (MZ SR, NCzI,Uvz, UDZS), tie? systém
zdravotného vzdelavania, vyskumu a osvety
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Sprostredkovatel'ska ¢ast:
druhd uroven starostlivosti o zdravie — integrovana zdravotnd a socialna starostlivost v
komunite, organizacia darcovstva, nie samotny vykon

Urovne a procesy starostlivosti o zdravie su vyjadrené v nasledujicich modeloch.

Model manazmentu zdravotne] potreby:
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Model ¢innosti lekara pri poskytovani ZS:

Zdravotna potreba osoby

Model ¢innosti lekara
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5.2 Poslanie zdravotnictva a eHealth v zmysle novej paradigmy

Pre pochopenie niektorych navrhov opatreni je potrebné pozriet sa na poslanie
zdravotnictva, poslanie aviziu eHealth. Ich definicie vychadzaju z novej paradigmy
zdravotnictva, prezentovanej EU a Svetovou zdravotnickou organizaciou, uvedenej
v predchdadzajucej kapitole.

Poslanie zdravotnictva

Poslanim zdravotnictva je vyznamne prispievat k zvySovaniu kvality Zivota obcanov
prostrednictvom zniZovania Umrtnosti, chorobnosti, trvalych a docéasnych ndsledkov
chorob a Udrazov; poskytovanim zdravotnej starostlivosti, posobenim verejného
zdravotnictva, podporou individudlnej a komunitnej starostlivosti o zdravie.

Poslanie eHealth
Poslanim elektronického zdravotnictva (eHealth) je podpora poslania zdravotnictva
prostrednictvom informacnych a komunikaénych technolégii.

Vizia eHealth
Viziou eHealth je poskytnat spravne informacie v spravny ¢as na spravnom mieste vo
vSetkych etapach a procesoch starostlivosti o zdravie ob¢anov.
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