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1. Uvob

Podstata e-Health. Dokaze zlepSit' pristup ku zdravotnej starostlivosti a zvysit' kvalitu
a efektivitu ponukanych sluzieb. e-Health vyuziva aplikaciu informa¢nych a komunika¢nych
technologii v celom sortimente funkcii, ktoré ovlyvinuju zdravotnicky sektor.

e-Health nastroje alebo rieSenia zahfiiaju produkty, systémy a sluzby, ktoré vychadzaju z
jednoduchych aplikacii zaloZzenych na internete. Zahfnaji ndastroje tak pre institicie
a pracovnikov v zdravotnictve, ako aj personalizované zdravotnicke systémy pre pacientov a
obCanov. Su to napriklad siete zdravotnickych informacii, elektronické zdravotné zaznamy,
telemedicinske sluzby, osobné v odeve integrované a prenosné komunikacné systémy,
zdravotnicke portaly a mnoho d’al$ich nastrojov zalozenych na informa¢nych a komunikac¢nych
technologiach pomahajucich pri  prevencii, diagnoze, lieCbe, monitorovani zdravia
a manazmente Zivotného Stylu.

V kombinécii s organizatnymi zmenami arozvijanim novych zruénosti dokaze e-Health
pomoct’ poskytnit lepSiu starostlivost’ za menej penazi vramci systémov poskytovania
zdravotnej starostlivosti zameranych na ob¢ana. Tym poskytuje odpoved na najdolezitejSie
vyzvy, ktorym v stcasnosti ¢eli zdravotnictvo, zamestnavajiice 9% z celkovej pracovnej sily
v Europe.

e-Health je aktudlnym nastrojom pre podstatné vynosy produktivity pri poskytovani buduceho
prostriedku pre restruktlrované zdravotnicke systémy zamerané na obc¢ana a stucasne
reSpektuje rozmanitost' eurdpskych multikultirnych, multilingvalnych tradicii zdravotnej
starostlivosti. Existuje mnoho prikladov uspe$ného =zlepSovania e-Health vratane sieti
zdravotnickych informacii, elektronickych zdravotnych zaznamov, telemedicinskych sluzieb,
osobnych do odevu integrovanych a prenosnych monitorovacich systémov a zdravotnickych
portalov. Dnes maju minimalne S$tyria z piatich lekdrov internetové pripojenie a Stvrtina
Eurépanov pouZiva internet na informacie o zdravotnictve.

Vyskumné programy Europskeho spolo¢enstva podporuju rozvoj e-Health v obdobi poslednych
patnastich rokov. Spolufinancovanie pridelované od zaciatku devétdesiatych rokov 20. storocia
dosiahlo 500 milidnov eur s celkovym rozpoctom dosahujicim priblizne dvojnasobok tejto
sumy. Mnoho vyskumnych vysledkov sa teraz testuje a zavadza do praxe. Tymto sa Eurdpa
dostava na veduce miesto v pouzivani elektronickych zdravotnych zdznamov na poli primarnej
starostlivosti a vo vyuziti elektronickych zdravotnych (smart) kariet. Tento vyvoj prispieva ku
vzniku nového ““ e-Health odvetvia”, ktoré ma potencial stat’ sa tretim najvacsim priemyselnym
odvetvim v zdravotnickom sektore s obratom 11 miliard eur. Do roku 2010 by to mohlo
zodpovedat’ 5% z celkového rozpocétu pre zdravotnictvo. V sucasnosti e-Health odvetvie v
Eurdpe — zlozené najmd z malych a strednych podnikov — ma konkurenént vyhodu, ale stale
potrebuje vytvorit priaznivejSie podnikatel'ské prostredie.



Clenské $taty preukézali, e sa vel'mi usilovne snaZia pokrogit’ s e-Health programom® tak, aby
sa ¢o najviac priblizili k najlepsim skusenostiam a praxi z celej Unie. Tento pristup by mal
umoznit’ posun k “eurdpskej e-Health oblasti”; Struktiry vybudovanej na Sirokom spektre
eurdpskych politik a iniciativ. Pri charakterizovani tejto eurdpskej e-Health oblasti sa uvazuje o
vznikajlcej Strukture pre ¢innosti spolo¢ného postupu a koordinacie v e-Health, ktora bude
poskytovat’ priaznivé prostredie pre integraciu suvisiacich politik na urovni SpolocCenstva.
Ked'Ze zdravotnicky sektor v Eurdpe je prevazne verejnym sektorom sluzieb, uplatiiuje sa tu
vacsina problémov a &innosti charakterizovanych v Oznameni o ,,Ulohe elektronickej verejnej
spravy (e-Government) pre budicnost’ Europy“?.

e-Health zohrava jasnu Glohu v e-Europe stratégii v EU a je kP'i¢om pre dosiahnutie silnej$ieho
rastu a pre vytvorenie vysoko kvalifikovanych pracovnych miest v dynamickom hospodarstve
zaloZzenom na poznatkoch, vizii vytycenej Lisabonskou eurdpskou radou v marci 2000% %, Na
posun vpred bude potrebné vykonat’ opatrenia vo viacerych dblezitych oblastiach, ktoré siahaji
od vyskumu a zavedenia rozvetvenych sieti v telekomunikaciach po ¢innosti vo verejnom
zdravotnictve a praci v ¢lenskych statoch, ktord podporuje mobilitu a posudzuje ddsledky
starnutia populécie v Eurdpe na systémy zdravotnej starostlivosti.

2. PROBLEMY A OCAKAVANIA VO VZTAHU K EUROPSKYM ZDRAVOTNICKYM SEKTOROM
A ULOHA E-HEALTH

Systémy zdravotnej starostlivosti na celom svete &elia vyznamnym problémom®, aj ked’ ich
charakter arozsah sa signifikantne lisia medzi rozvinutymi a rozvijajucimi sa krajinami. Pre
Uniu medzi tieto problémy patria:

e zvySujuce sa poziadavky na zdravotné a socidlne sluzby sposobené starnutim populacie
a vys$§im prijmom a Groviiou vzdelavania. Do roku 2051 takmer 40% populécie Gnie bude
starsich ako 65 rokov®;

Ministerska deklaracia z Ministerskej konferencie e-Health v roku 2003.
http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/index_en.htm.

Uloha elektronickej verejnej spravy (e-Government) pre budiicnost Eurdpy, 2003,

Eurdpska rada (2000), Zavery Predsednictva. Eurdpska rada v Lisabone. 23.-24. marec 2000.

KOM (2002) 263 v kone¢nom zneni. e-Europa 2005: Informaéna spolo¢nost’ pre vietkych: Akény plan
prezentovany so zretel'om na Europsku radu v Seville 22. jana 2002. Brusel, 28.5.2000.

KOM(2001) 723 v kone¢nom zneni 05.12.2001, Budiicnost zdravotnej starostlivosti a starostlivosti o
starSich: garantovanie dostupnosti, kvality a financnej Zivotaschopnosti; (6528/03, 20.02.2003) a Spolocna
sprava Komisie a Rady o podporovani ndarodnych stratégii pre budiicnost zdravotnej starostlivosti a
starostlivosti 0 starsich. V tomto kontexte je kladeny déraz na pristup k zdravotnej starostlivosti pre kazdého
v starnucej spolocnosti s vysokou kvalitou zdravotnych sluzieb a systémov za podmienok vzrastajucich
ocakavani ob¢anov a nedostatku zdravotnickych pracovnikov, ale s nutnym dlhodobym finanénym
zabezpecenim a udrzatel'nostou nadrodnych zdravotnickych systémov medzi vSetkymi ¢lenskymi Statmi z
dlhodobého hladiska.

Braun, A; A. Constantelou, V. Karounou, A. Ligtoet, & J-C. Burgelman 2003) Prospecting eHealth in the
context of a European Ageing Society: Quantifying and qualifying needs. Zaverecnad sprdva. November 2003.
IPTS/ESTO: Sevilla, Spanielsko
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e vzrastajlice oCakdvania obCanov, ktori maju zaujem o najlepSiu dostupni starostlivost’
a sucasne checu redukovat’ nerovnovahu v pristupe k dobrej zdravotnej starostlivosti;

e zvysujlca sa mobilita pacientov’ a zdravotnickych pracovnikov v ramei lepsie fungujuceho
vnatorného trhu®;

e potreba znizit' takzvané ,,bremeno chordb® areagovat’ na objavujice sa rizika ochoreni
(napriklad nové prenosné ochorenia ako je SARS);

e tazkosti verejnych orgdnov pri porovnavani investicii do technologii s investiciami do
zlozitych organiza¢nych zmien potrebnych na vyuzitie ich potencialu;

e potreba obmedzit’ pracovné trazy a choroby z povolania, potreba zlepsit' zdravotny stav
v préci a sustredit’ sa na nové formy chordb z povolania?;

e manazment obrovského mnoZzstva zdravotnickych informacii, ktoré musia byt bezpecne,
dostupne aaktudlne Kk dispozicii v pripade potreby, efektivne spracované pre
administrativne ucely a

e potreba poskytovat’ najlep$iu moznua zdravotnu starostlivost’ pri obmedzenych podmienkach
rozpoctu.

Toto zameranie sa na e-Health je sucastou celkového uznania pridanej hodnoty Einnosti
Vv oblasti zdravotnictva na eurdpskej trovni. Je to vyjadrené v programe Spolocenstva v oblasti
verejného zdravia vztahujuceho sa na Rozhodnutie 1786/2002/EC™. Okrem toho Komisia
navrhla d’alSie kroky na podporu ¢lenskych Statov v prebiehajucej reforme systémov zdravotnej
starostlivosti. Tento proces by mal byt sledovany a testovany a Komisia navrhla pouZitie
otvoreného spdsobu koordinécie zdravotnej starostlivosti a starostlivosti o starsie osoby™?.

Mobilite pacientov sa $pecificky venuje Oznamenie Komisie KOM(2004) s nazvom Nadviazanie na proces
odozvy na vysokej Urovni na mobilitu pacientov a vyvoj v oblasti zdravotnej starostlivosti v Eurépskej unii.
Nariadenie 1408/71, ktoré koordinuje pravne schemy socialnej bezpeénosti, bolo nedavno doplnené o
organizaciu a modernizaciu pristupu ku cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, predovsetkym v pripade, ked’
sa vyskytn( nepripustné oneskorenia v domovskom ¢lenskom §tate pacienta. V januari 2004 Komisia prijala
ndvrh smernice o sluzbach na vnatornom trhu (KOM(2004)2 v kone¢nom zneni), ktord ustanovuje ramec
poskytovania sluzieb na vnitornom trhu, vratane zdravotnych sluzieb, a ich thrade prislusnymi institaciami
zdravotného poistenia v pripade poskytnutia zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom $tate. Je nutné
poznamenat’, Ze v marci 2002 Komisia podala ndvrh o uznavani odbornych kvalifikécii (KOM(2002)119

v kone¢nom zneni), ktory obsahuje lekarske profesie.

Bremeno chordb je kritérium zdravia populacie a kvantitativne ur¢uje celkovy dopad ochorenia z hl'adiska
incidencie chorobnosti, pracovnej neschopnosti a ndkladov na chorobu.

Néklady na pracovné Urazy a choroby z povolania sa pohybujd medzi 2,6% a 3,8% narodného hrubého
domaceho produktu v roznych eurdpskych ¢lenskych §tatoch. Pre podrobnejsie informacie pozri Oznamenie
Komisie o praktickej implementacii ustanoveni smernic o0 bezpecnosti a ochrane zdravia na pracovisku.
KOM(2004) 62 v kone¢nom zneni, februar 2004.

Rozhodnutie ¢. 1786/2002/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady z 23. septembra 2002, ktoré prijalo program
ginnosti Spologenstva v oblasti verejného zdravia (2003-2008), U. v. EU L 271, 9.10.2002.

Pozri Jarnd spravu 2004: Realizacia Lisabonskej stratégie, KOM(2004) 29, 21.1.04. Komisia nadvazuje na
tieto myslienky v Oznameni o otvorenej metdde koordinacie v oblasti zdravotnej starostlivosti v roku 2004.
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Jarna sprava 2004 ponuka d’alSiu podporu pre akény plan e-Europe 2005 a Lisabonsku stratégiu
v zlepSovani zdravotnej starostlivosti a ziskavani vykonnostnych vynosov'®. Aj ked’ podla
Clanku 152 Zmluvy, a najmid jej odseku 5, c¢innost Spolo¢enstva v oblasti verejneho
zdravotnictva musi plne reSpektovat’ zodpovednost ¢lenskych Statov v oblasti zdravotnej
starostlivosti, iny vyvoj — ako su systémy a sluzby e-Health — m6Ze mat’ dopad na zdravotnicke
systémy.

2.1. e-Health: Systémy a sluzby podporujuce zdravotnicky sektor

e-Health systémy a sluzby su spolu s organiza¢nou prestavbou a vyvojom novych kvalifikacii
podstatnou hnacou silou. Prinasaju signifikantné zlepSenia v pristupe k starostlivosti, v kvalite
starostlivosti a efektivite a produktivite® zdravotnickeho sektoru. Nedavny rozsiahly prieskum
zistil vel'mi rozdielne spdsoby, ktorymi systémy a podniky ¢lenskych Statov rieSia ako sa
aspekty e-business v oblasti e-Health mo6zu stat’ kIi¢ovou hnacou silou zmien a vynosov
produktivity v takych oblastiach, ako je vystavba infraStruktary a rozvoja zrucnosti, interné
obchodné procesy, postupy obstardvania a manazmentu retazcového dodavania, marketingu
a predaja, rovnako ako funkcie podnikania v §irsom zmysle™. Ako oblast’ poskytovania sluzieb
verejnosti, priblizne 80% nakladov sektora su l'udské zdroje. V starych inovych ¢lenskych
statoch 75% vietkych vydavkov pochadza z verejnych zdrojov®®,

Mnozstvo a komplexnost’ informacii a poznatkov sdvisiacich so zdravotnictvom narastli na
taka Uroven,, ze hlavnou zlozkou akejkol'vek zdravotnickej organizacie je spracovanie
informacii.

Zdravotnicky sektor je jednoznaéne intenzivnym sektorom informacii, ktory stale vo vacsej
miere zavisi od informaénych a komunikaénych technologii. Tieto technoldgie predstavuju
pokrok v medicinskom vyskume, lepSom manazmente a Sireni medicinskych poznatkov
aposun k medicine zaloZenej na dbdkazoch. e-Health nastroje podporuji zhromazd’ovanie,
analyzu a ukladanie klinickych tdajov vo vSetkych svojich formach; informacéné nastroje
poskytuju pristup k najnovsim objavom; zatial’ ¢o komunika¢né nastroje umoziuji spolupracu
medzi rbznymi organiz&ciami a zdravotnickymi pracovnikmi.

Otvorena metoda koordinécie je navrhnuta ako pomoc ¢lenskym §tatom pri postupnom vyvoji ich vlastnych
politik a zahina stanovenie usmerneni pre kvantitativne a kvalitativne porovnavacie testovanie, presadenie
eurdpskych usmerneni do narodnych a regionalnych politik, ako aj monitorovanie, hodnotenie a oponentské
posudzovanie — pozri Eurdpska rada (2000). Zavery Predsednictva. Europska rada v Lisabone, 23.-24. marec
2000.
B3 Jarna sprava 2004: Realizécia Lisabonskej stratégie, KOM (2004) 29, 21.1.2004.
Y Systémy a sluzby e-Health mézu znizit niklady a zlepsit’ produktivitu v takych oblastiach ako je a) fakturacia
a evidencia, b) zredukovanie lekarskych pochybeni, ¢) minimalizovanie zbytocnej starostlivosti, a d) ispory
dosiahnuté obchodovanim cez internet medzi firmou a dodavatel'om (business-to-business e-commerce),
uvedené v P.M. Danzon a M. Furukawa, e-Health: Effects of the Internet on Competition and Productivity in
Health Care (2001) V The Economic Payoff from the Internet Revolution, the Brookings Task Force on the
Internet, Brookings Institution Press: Washington.
Stroetmann K.A. and V.N. Stroetmann (2004) Electronic business in the health and social services sector —
Sector Impact Study No. 10-1 (draft). The European e-business W@tch 2003/4, Eurdpska komisia, Enterprise
Directorate General: Brusel/Bonn, Februar 2004.
Pozri poznamku 15.
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2.2. Posilnenie prijimatel’ov zdravotnej starostlivosti: pacienti a zdravi ob¢ania

Ako pacienti a ako zdravi ob¢ania mézu mat’ 'udia prospech z lepsieho osobného zdravotného
vzdelavania a prevencie chorob. Potrebuju podporu pri manaZovani ich vlastnych ochoreni,
rizik — vratane chorbb z povolania — a zivotného $tylu. Stale vyssi pocet I'udi aktivne vyhladava
informacie tykajice sa ich zdravotného stavu'’. Chcl sa skor aktivnym spdsobom
spolupodiel’at’ na rozhodnutiach tykajucich sa ich vlastného zdravia, nez len jednoducho
akceptovat’ dolezity nestulad (,,asymetriu®) v poznatkoch medzi nimi samotnymi
a zdravotnickymi pracovnikmi. e-Health sluzby poskytuju v¢asné informacie prisposobené
jednotlivcom v ntdzi. Specializované online zdroje st dostupné pre zdravotné vzdelavanie,
ochranu a bezpe&nost’ pri praci™® a manazment Zivotného §tylu. Komisia vyvija aktivnu &innost’
v oblasti stanovenia kvalitativnych kritérii pre webové stranky stvisiace so zdravim'® ana
pristupnost’ tychto webovych stranok?’.

Personalizované systémy pre monitorovanie a podporu pacientov su Vv sucasnosti taktiez
dostupné — ako priklady st uvedené nosite'né alebo implantované komunika¢né systémy pre
nepretrzité monitorovanie stavu srdcovej Cinnosti pacienta. Tieto systémy moézu pomahat
skratit’ alebo sa Gplne vyhnut' pobytu pacientov v nemocniciach pri zaisteni monitorovania ich
zdravotneho stavu.

Mat’ pristup ku komplexnym a zabezpeCenym elektronickym zdravotnym zdznamom
potvrdzuje zlepSenie kvality zdravotnej starostlivosti a bezpecnosti pacienta. To zjednodusi
zdravotnickym pracovnikom vybrat vhodnt liecbu pre pacientov pri poskytovani lepSich
poznatkov o pacientovej anamnéze a predoslych zakrokoch ostatnych kolegov. Ak su pacienti
mobilni, vznikaji pri interoperabilnych elektronickych zdravotnych zéznamoch lepSie
predpoklady pre liecbu v inych Statoch Unie.

2.3. Podporovanie zdravotnickych pracovnikov

Prioritou zdravotnickych profesionalov je ponuknut’ najlepSiu kvalitu starostlivosti v ramci
dostupnych zdrojov a predovSetkym — podla Hippokratove] prisahy — neuskodit’ pacientovi
(primum non nocere). Avsak, bohuzial’, stale sa vyskytuju lekarske pochybenia. Niektorym
Z nich sa da Vyhnlit’21 spravnym vyuzitim e-Health systémov, ktoré dokézu poskytnat’ Zivotne

" Detmer, D.E., P.D. Singleton, A. Macleod, S. Wait, M. Taylor, and J. Ridgwell (2003), The Informed Patient:
Study Report, Cambridge University Health, Judge Institute of Management: Cambridge, UK. Marec 2003.
Eurodpska agentira pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci pontka Siroku skalu webovych zdrojov o
prevencii Urazov a chordb a priru¢ky o najlepSich postupoch pre zamestnavatel'ov a zamestnancov. Pozri
http://europe.osha.eu.int/.

Oznamenie o eEurope 2002: kritéria kvality pre webové stranky suvisiace so zdravotnictvom
http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/index_en.htm.

KOM(2001) 529. eEurope 2002: pristupnost verejnych webovych stranok a ich obsah.
http://europa.eu.int/information_society/topics/citizens/accessibility/web/wai_2002/cec_com_web_wai_2001/
index_en.htm

Silber, Denise (2003) Comment améliorer le systeme de santé? Harvard University Colloquium, August
2003. Espace Européen, 17. oktober 2003.
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dolezit¢ informécie, upozornenia a dokazu v SirSej miere spristupnit’ najlepSie praktické
rieSenia, rady Specialistov a vysledky klinickej lieCby.

e-Health nastroje a aplikacie dokazu poskytntt’ rychly a jednoduchy pristup k elektronickym
zdravotnym zaznamom V pripade potreby. Dalej dokazu podporovat’ stanovenie diagnodzy
pomocou neinvazivnych zobrazovacich systémov. Pomahaju chirurgom planovat’ klinické
zakroky pri pouziti digitalnych tudajov Specifickych pre pacienta, poskytuju pristup k
Specidlnym zdrojom na vzdelavanie a Skolenie a poskytuji radiolégom moznost’ pristupu
k snimkam kdekol'vek. Pracovisko je tak nanovo definované a rozsirené.

Prenos digitdlnych udajov umoziiuje efektivnejSie prepojenie sieti medzi  klinickymi
zariadeniami po celej Eurdpe a vytvorenie europskej siete referenénych centier — tak ako je to
planované v Ozndmeni o mobilite pacientov, ktoré zabezpecuje tato iniciativu. Elektronické
zdravotné zaznamy taktieZ umoziiuju extrakciu informécii pre vyskum, manaZzment, verejné
zdravotnictvo alebo iné prislusné Statistiky, ktoré by mohli byt uzitocné pre zdravotnickych
pracovnikov.

e-Health moze prospiet nielen lekdrom, ale tiez vSetkym zamestnancom zdravotnickeho
sektoru vratane oSetrovatel'ov, socidlnych pracovnikov a administrativnych pracovnikov (v
roku 2002 to bolo 17,5 miliénov os6b v budtcej Eurdpskej Gnii s 25 ¢lenskymi Statmi alebo
9,3% celkovej pracovne;j sily)*.

Okrem toho moze e-Health prispiet’ k dosiahnutiu bezpecnejSieho pracovného prostredia pre
zdravotnickych pracovnikov. (V EurOpskej Unii zdravotnicke a socialne sluzby vykazuja
trazovost o 30% vyssiu ako je priemer vinych odvetviach®. Vi&§ina trazov sa tyka
infekénych ochoreni a tomu zodpovedajucich rizik, urazov chrbtice a Sokovych stavov
a nebezpecenstiev suvisiacich s elektrickym zariadenim alebo so stla¢enymi plynmi.)

2.4. Podporovanie zdravotnickych inStiticii a zdravotnickych manaZérov

InStitGcie v zdravotnictve a zdravotnicki manaZéri su zodpovedni za spravnu organizaciu
a prevadzku zdravotnickych systémov. Musia pritom brat do uvahy zvySujuci sa tlak na
rozpocet a vzrastajuce ocakdvania pacientov. e-Health systémy modzu zohrat' hlavni ulohu
v zvladnuti tychto tlakov tym, Ze vytvoria produktivnej$i zdravotnicky sektor a dosiahnu lepsie
vysledky s mensimi zdrojmi. BohuZial’, v sti¢asnosti dostupné zhromazd’ovanie informacii na
papieri a ich spracovanie ma vyrazné obmedzenia.

Pre spravny manazment verejného zdravia anemocnic sU nevyhnutné komplexné
a vysokokvalitné administrativne a klinické udaje. Urady verejného zdravotnictva v ¢lenskych
Statoch by mali mat’ prospech z lepSieho pristupu k porovnatel'nejSim udajom o zdravotnych
otazkach.

2 Prieskum pracovnej sily 2002, publikované v roku 2003. Pozri aj Zamestnanost’ v Eurépe 2003:

http://europa.eu.int/comm/employment_social/employment_analysis/employ_en.htm.
Oznamenie Komisie, Adaptovanie na zmenu v prdci a spolocnosti: novd stratégia Spolocenstva o zdravi a
bezpecnosti v praci 2002-2006, KOM(2002) 118 v koneénom zneni, marec 2002.

23

SK 9 SK



Existuje tu potreba Udajov a zdkladnej infraStruktiry, ktoré pomahaju uradom verejného
zdravotnictva spolupracovat’ — napriklad ako zvladnut’ nakazlivé ochorenia.

Integrované a komplexné udaje sa daji poskytniut’ v spravnom ¢ase pri pouziti e-Health
nastrojov, akymi su elektronické zdravotné zaznamy a podpora pre manazment priebehu
starostlivosti. Automaticka extrakcia udajov z elektronickych zdravotnickych systémov, ktoré
funguju podla eurdpskych pravnych poZiadaviek o ochrane osobnych tdajov a sikromia®, by
mohli poskytnut’ chybajlice Udaje ulahéujuce nalezité vyhodnotenie nanajvy$ potrebnych
zdrojov a odstranenie enormnej administrativnej zataze pri refundacii — jasny pripad zvysenia
produktivity, ktord moze byt dosiahnuta prostrednictvom e-Health systémov a sluzieb. Tieto
iniciativy vytyCuju jednozna¢ny smer pri usili modernizovat systémy zdravotnej
starostlivosti®®.

ZvySujuce sa sietové prepojenie, vymena skusenosti a Udajov a vykonnostné testovanie
(benchmarking) su taktiez potrebné v zdravotnickom sektore na eurépskej urovni. Hnacou silou
pre tieto oblasti je potreba zlepSenia efektivity a zvySenej mobility pacientov a zdravotnickych
pracovnikov na vznikajucom vnuatornom trhu sluzieb. Situacia si vyzaduje integraciu
klinickych, organizaénych a ekonomickych informacii naprie¢ zariadeniami poskytujucimi
zdravotnu starostlivost’ tak, aby umoznili virtudlne podnikanie na poli jurisdikcie a z toho
potom vychadzali®.

e-Health systétmy moézu pomoct manazérom S$irit najlepSie praktické rieSenia a obmedzit’
neefektivnu a nevhodnu lie¢bu. Toto je najdolezitejsi krok pre uvolnenie zdrojov a zaruéenie
Sirokého pristupu ku kvalitnej starostlivosti pre kazdého. NavySe e-Health otvara nové
moznosti pre ludi, ktori Ziji v odlahlych oblastiach s obmedzenymi sluZzbami zdravotnej
starostlivosti alebo pre skupiny odsunuté na okraj spolo¢nosti (ako st osoby s r6znym stupfiom
postihnutia, & uZ lahkého alebo tazsicho”” %). e-Health uZ teraz dokazuje v Eurdpe
a rozvojovych krajinach, ze vie poskytniit’ platformu pre telemedicinske sluzby, akymi su tele-
konzultacie (druhy lekarsky posudok); telemonitorovanie a telestarostlivost’, ¢i uz v doméacom
prostredi alebo v nemocnici?® .

2 Smernica o ochrane Gdajov 95/46/ES. U. v. EU L 281, 23.11.1995.

% Jarna spréava 2004: Realiz4cia Lisabonskej stratégie, KOM(2004) 29, 21.1.2004.

% A, Rossi Mori. Integrated clinical information systems: an essential resource — an opportunity for
international cooperation. Koncept pripraveny od 11. februara 2004 na publikovanie vo $vaj¢iarskom
Casopise lekarskej informatiky. Jarné vydanie 2004.

Zamestnanost’ a socidlna dimenzia informac¢nej spolo¢nosti, elnclusion pracovny dokument, 2003.

Braun, A; A. Constantelou, V. Karounou, A. Ligtoet, & J-C. Burgelman (2003) Prospecting ehealth in the
context of a European Ageing Society: Quantifying and qualifying needs. Final report. November 2003.
IPTS/ESTO: Sevilla, Spanielsko.

Pozri L. Beolchi (editor) (2003) Telemedicine glossary, 5th edition, 2003 working document. Glossary of
concepts, technologies, standards and users. Generalne riaditel'stvo informa¢nej spolo¢nosti: Brusel,
Belgicko, september 2003 pre Sirokt $kalu definicii osobitne s ohl'adom na domacu lekarsku starostlivost’.
Niekol'ko najlepsich prikladov v oblasti telekonzultacie a telestarostlivosti bolo predlozenych ako kandidati
na eHealth 2004 konferenciu a st zahrnuté v ramci sprievodnej expozicie. Pozri
http://www.ehealthconference2004.ie and http://www.e-europeawards.org/.
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2.5. e-Health: tretie najvicsie odvetvie v europskom zdravotnickom sektore

Podla nedavnej $tadie® sa e-Health objavuje ako nové ,,odvetvie” spolu s farmaceutikami
a sektorom lekarskych pristrojov. Do roku 2010 vydavky na e-Health mézu zahfiat' az 5%
celkového rozpoétu zdravotnictva v 25 c¢lenskych $tatoch pri iba 1% v roku 2000 (v 15
&lenskych 3tatoch)*?. Eurdpske podniky maju vietky moZnosti stat’ sa vedicimi celosvetovymi
hra¢mi v tomto odvetvi.

Informaéné a komunikaéné technologie zohravaju kl'acova tlohu vo farmaceutickom sektore
a v sektore lekarskych pristrojov. Vo vyskume liekov nové technologie poméhajd vedcom
simulovat’ a zhromazd’ovat’ iidaje z Klinickych $tadii a testovat’ nové tedrie. Najnovsie lekarske
pristroje s vybavené vysokovykonnym softvérom, ktory pomaha pri ich prevadzke
a bezpecnosti — napriklad prostrednictvom vzdialeného monitorovania funkcii - a ktory
poskytuje podporu pri rozhodovani zdravotnickym pracovnikom a/alebo pacientom.

3. SUCASNY STAV
3.1. Priklady e-Health a jeho vyhody

Péitnast’ rokov regionalneho, narodného a medzindrodného vyskumu a vyvoja vo financovani e-
Health v Eurépe ma za nasledok velké mnozstvo aplikacii, ktoré boli implementované v
niekol’kych &lenskych §tatoch®®. Existuje vela dobrych prikladov e-Health iniciativ na nérodnej
aregionalnej Grovni vramci Eurépskej unie**. Styridsat zviac ako 180 e-Health rieseni
predlozenych v realnom zivote bolo predvedenych na e-Health konferencii ministrov v roku
2003. Niektoré z nich podporujii vyuzitie smart kariet, Uinych sa jednd o rozl'ahlé siete
zdravotnickych informacii na podporu sluzieb, ako s MEDCOM v Dansku, EVISAND v
Spanielsku, STUNET vo Svédsku a HYGEIANET v Grécku™.

Existuje tu dolezitd poziadavka od ¢lenskych $tatov na dal$iu Cinnost’ pri  propagovani
najlepsej praxe a podeleni sa o skisenosti v tejto oblasti. V stucasnosti napriklad zamestnanost’
a socialna dimenzia informacnej spolo¢nosti zhromazd'uje najlepsie skusenosti 0 zamestnanosti
a aspektoch socialneho za¢lenenia e-Health azdravotnej starostlivosti v znalostnej
spoloénosti36.

%1 Deloitte and Touche (2003) eHealth. Health Information Network Europe. Zéverecnd spréva.

Spréava o eurdpskej oblasti e-Business — edicia 2002/2003. Portrét e-business v 15 sektoroch ekonomiky EU-
1. stihrnna sprava o e-Business W@tch. Luxemburg: Urad pre tiradné publikacie Eurdpskych spoloGenstiev,
2003. ISBN 92-894-5118-1; Empirica, SIBIS, Benchmarking Highlights 2002: Na ceste k informacnej
spolocnosti v Eurdpe a USA, maj 2003. Pozri http://www.sibis.org/.

Aplikacie tykajlce sa zdravia. Piaty rAmcovy program vyskumu a vyvoja 1998-2002. Zavere¢na sprava.
Edicia april 2003. Generéalne riaditel'stvo informacnej spolo¢nosti: Eurdpska komisia, 2003.

Preukazané vyhody regionalnych (komunitnych, okresnych, krajskych) zdravotnickych informaénych
systémov su prejedndvané v prirucke pri ich predvedeni na e-Health konferencii ministrov v roku 2003.
Silber, D (2003) The Case for eHealth. Predstavené na 1. konferencii o e-Health Eur6pskej komisie na
najvyssej trovni, 22.-23. méj, 2003. EIPA, Holandsko.

K dne$nému diu vrcholnd skupina expertov pre otazky zamestnanosti a socidlneho rozmeru informacnej
spolo¢nosti (ESDIS) sa zamerala na bezpecné a prospesné pouzivanie informa¢nych a komunikacnych
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MEDCOM — danska siet’ zdravotnickych informadcii

MEDCOM v stucasnosti spracovava viac ako 80 000 sprav denne. 100% nemocnic, lekarni,
lek&rov rychlej zdravotnej sluzby, 90% praktickych lekarov, 98% laboratorii, 55% lekarov-
Specialistov a 20% samosprav s k nemu pripojenych. MEDCOM umozZiluje nemocniciam
pouzivat’ elektronické ziadosti o vySetrenie a vyhnut' sa tak opakovanému vkladaniu udajov.
Odbornad kvalita ziadosti o vySetrenie vzrastla a prepustacie spravy su priamo ukladané.
Mesacny stav a pocet sprav za mesiac moze byt monitorovany na www.medcom.dk.

Prvé stadie naznacujt, ze systtm MEDCOM priniesol podstatné uspory. Z hl'adiska l'udskych
zdrojov sa uSetrilo viac ako 25 tisic ¢lovekomesiacov. Pri priemernej mesacnej mzde
zamestnanca v sume 3 350 eur to znamend Usporu 22,5 miliéna eur.

Kedze sa zvySuje prenikanie osobnych pocitaCov a pouzitie internetu v Europe,
rozhodujlci pocet pouzivatel'ov — prakticki lekari, pacienti a obGania — vytvara priestor pre
poskytovanie online sluZieb zdravotnej starostlivosti. Prieskumy Eurobarometra ukézali staly
narast poctu internetovych pripojeni u praktickych lekarov®'. Prieskum Eurobarometru z roku
2002%® ukazal, ze v priemere 78% npraktickych lekarov v Eurépskej anii bolo online,
S najvyssim mnozstvom lekarov 98% vo Svédsku a 97% vo Velkej Britanii.

Internet a zdravie

% ambulancii prepojenych na internet. Jun 2002
98% 97%
100% == 17 94% oo

80% - 72%
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57% 57% 549

60% - 50% 489%

42% 40%
40%

20%
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Zdroj: Eurdpska komisia (Eurobarometer, Jan 2002)

PouzZitie sieti vratane internetu na zabezpecenie starostlivosti pre pacientov neustéale narasta. V
priemere v Europskej unii s 15 c¢lenskymi krajinami 48% praktickych lekarov pouziva
elektronické zaznamy zdravotnej starostlivosti a 46 % pouziva internet na prenos Udajov
pacientov inym poskytovatelom starostlivosti z dovodu kontinuity starostlivosti. Avsak plne
interaktivne pouzitie internetu na poskytnutie starostlivosti pacientom prostrednictvom

technoldgii v praci (SEK(2002) 372 a (SEK(2003) 652) ako aj na potencialne prileZitosti online
zdravotnickych sluzieb pre znevyhodnené skupiny (SEK(2001) 412), ¢oho sa tyka aj Uznesenie Rady o e-
Inclusion prijaté v oktobri 2001.

¥ Eurobarometer 2001-2003.

% Eurobarometer, 2002 http://europa.eu.int/comm/public_opinion/.
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poskytnutia napriklad e-mailovej konzultacie (12%) alebo umoznit' pacientom objednat’ si
termin u lekara online (2%), sa zda byt’ len v poé¢iatoénom §tadiu. Cisla v obdobi od roku 2000
do 2002 ukazuju rbzne Urovne internetoveho pripojenia medzi eurdopskymi praktickymi
lek&rmi, ako intenzivne vyuzivaju internet pre dalSie vzdelavanie aako zriedka pre
telemedicinske sluzby.

Eurobarometer EU 15 2000 2001 2002
Pl’.akt!ckl' lekari s internetovym 44% 270 28%
pripojenim

mternfetov? pripojenie pre dalsie 34% 20% 7904
vzdelavanie

mte/rnetove !orlpmeme na_l prenc_)s 9% 370 46%
lekarskych udajov o pacientovi

intern & pripojenie pre ponuk

inte et(?v'ep ipoje |(3lp e ponuku 504 20 12%
telemedicinskych sluzieb

Zdravotnicki pracovnici stale viac profituji z aplikacii, ktoré zlepSuju poskytované sluzby
a znizuju zdravotné rizika v Europe. Medzi tieto sluzby patria online registre alebo databazy pre
prognézu rakoviny a plne integrované informaéné systémy nemocnic, ako napriklad
COHERENCE v Parizi, pristup k elektronickym ,knizniciam®, archivom alebo databazam
obsahujiucim Udaje pre medicinu zalozeni na dokazoch, elektronické lekarske recepty
znizujuce chybovost’ a naklady na telekonzultacie v oblastiach, akymi st neuroldgia, patologia
a psychiatria. Dalsie priklady systémov, ktoré mozu pouzivat pacienti a ob&ania, ako aj ini
pouzivatelia zdravotnickych sluzieb, zahfiiaju aplikacie tykajdce sa neobvyklych ochorenti,
diskusie a sluzby pre dusevné zdravie a call centra a kiosky primarnej zdravotnej starostlivosti,
ako st NHS Direct vo Velkej Britanii.

NHS Direct Online

NHS Direct Online, http://www.nhsdirect.nhs.uk/ zalozené v roku 1999, poskytuje online
zdravotnicke informacie a pristup k 24-hodinovej sluzbe oSetrovatel’skej pomoci cez telefon.
Sest’ miliénov T'udi navstivilo webovii stranku NHS Direct v priebehu dvoch rokov. V januéri
2003 to bolo asi pol miliéna navstevnikov. Webova stranka je dostupna od jula 2000. Ponuka
informécie oviac ako 70 000 fyzickych ordinaciach Narodného systému zdravotnej
starostlivosti (NHS), ktoré poskytuju zdravotné sluzby verejnosti. NHS Direct call centra
naviguju l'udi k tymto fyzickym ordinaciam. NHS Direct rozmiestnilo taktiez 200 stankov s
dotykovymi obrazovkami v oblibenych lokalitach a vybavilo ich tlac¢iarnami a zriadilo k nim
bezbariérovy pristup pre invalidov. Medzi tieto lokality patria NHS centrd, lekarne, kniZnice a
supermarkety. Kazdy stdnok vyuziva asi 300 'udi mesacne, €o predstavuje celkovo okolo 60
000 pouzivatel'ov za rok.
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Spomenuté systémy podavaju pacientom viac informécii o ich zdravotnom stave a moznostiach
vol'by, takze pacienti mozu prevziat’ na seba vacsiu zodpovednost’ za rozhodnutia o zdravotnej
starostlivosti. Marcovy prieskum Eurobarometra v roku 2003* o zdrojoch zdravotnickych
informacii uvadza, ze 23 % Eurdpanov pouziva internet na ziskanie zdravotnickych informaécii.
41 % eurdpskej populacie povazuje internet za dobry zdroj informécii o zdravi.

3.2. Hlavné problémy SirSej implementacie

Napriek dostupnosti a preukazanych vyhodach nie su este e-Health systémy a sluzby Siroko
pouzivané v realnych zivotnych situaciach stvisiacich so zdravim. Na mnohych miestach je
vyvoj stale v pilotnej faze, ¢asto financovany prostrednictvom vyskumnych grantov. Tempo
organizaénych zmien je vel'mi ¢asto pomalé a moze trvat’ aj dvadsat’ rokov, kym sa dosiahne
(plnd implementécia. Nad’alej pretrvava $iroké spektrum problémov na $ir§iu implementaciu.

e AngaZovanost’ a veduUce postavenie Uradov verejného zdravotnictva vztahujice sa
najma na finan¢né a organizac¢né otazky, st nevyhnutnymi prvkami pre uspesné zavedenie
e-Health. Pre zlepSenie spdsobu poskytovania zdravotnej starostlivosti musi byt oblast’ e-
Health kombinovand sorganizaénymi zmenami arozvojom novych zru¢nosti u
pouzivatel'ov. Oblast’ e-Health bola doteraz ¢asto vnimana Uradmi verejného zdravotnictva
ako priorita s nizkymi nékladmi. Avsak dnes sa ukazuje ako zalezitost’ velkého vyznamu
v ramci politik verejného zdravotnictva. V tejto oblasti bol zaznamenany prudky vyvoj za
poslednych niekol’ko rokov a mnoho c¢lenskych $tatov — ako napriklad Velka Britania a
Slovinsko — uz prijali strategické plany na zavedenie e-Health. Okrem toho, organizaéné a
kultarne pristupy tykajtice sa spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti sa lisia medzi
¢lenskymi §tatmi a medzi organizaciami. Je bezné, ze v oblasti zdravotnictva uvedenie
novych aplikacii, technik a liekov je pomalé, apredsa — z organizacného hl'adiska —
zavedenie informa¢nych a komunika¢nych technolégii sa vyvija v relativne rychlom tempe.
Aj nemocnice budu doélezitymi hra¢mi Vv procese vyvoja smerujiceho k e-Health a ich
angazovanost pri jeho zavedeni bude najdolezitejSia pre nové formy poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

¢ Interoperabilita e-Health systémov. Interoperabilita by mala umoznit' nepreruSovant
integraciu  heterogénnych  systtmov. To zabezpeCi bezpeény arychly pristup
k porovnatelnym Udajom verejného zdravotnictva a kinformacidm o pacientoch
lokalizovanych na rdznych miestach prostrednictvom Sirokej palety drotovych
a bezdrétovych pristrojov. Avsak toto vSetko zavisi od Standardizacie systémovych
komponentov asluzieb, akymi st zdravotnicke informacné systémy, spravy so
zdravotnickymi Gdajmi, architektura elektronickych zdravotnych zaznamov a identifika¢né
sluzby pacienta. Na Ciastoéné zodpovedanie tejto otazky bola zahdjena Cinnost’ v rdmci
organizacii eurépskych noriem, ale prejednavanie Standardov e-Health interoperability je
pomalé a dosiahnut’ aktualnu interoperabilitu je samostatna uloha. Interoperabilné e-Health

% Eurobarometer 58.0, March 2003.

1. lakovidis (1998) Towards Personal Health Record: Current situation, obstacles and trends in
implementation of Electronic Healthcare Records in Europe, V Medzindrodnom casopise lekadrskej
informatiky, ro¢. 52, ¢. 123, str. 105 -117.
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rozhodnutia by mali tiez podporovat’ technicku platformu pre implementaciu takych
iniciativ, akou je vytvorenie eurdpskej siete referenénych centier na podporu spoluprace
medzi lekarskymi instituciami v Spologenstve®’.

e-Health systémy asluzby jednoduché pre pouzivatePa. NajvySSou prioritou pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri pouzivani e-Health systému je rychlost’
v ziskavani pozadovanych vysledkov vo vysokej kvalite. Existuje tu bezpodmiene¢na
potreba rychleho pripojenia, konektivity avysokej rychlosti. To zdoéraziuje dolezitost
zarucenia Sirokopasmového pripojenia pre online zdravotnicke sluzby a infrastruktaru pre
regionalne siete zdravotnickych informacii*’. Klu¢om k zaruGeniu pouZitelnosti je aj
konfigurovanie osobnych preferencii.

Nedostatok regulacie a fragmentacia e-Health trhu v Eurdpe. Vicsina e-Health rieSeni v
unii bola bud’ navrhnutd malymi a strednymi podnikmi alebo su vyvyjané interne
Specifickymi  zdravotnickymi organizaciami. Nedostatok Standardov a akreditacie
produktov, spolu s r6znymi narodnymi regulaciami, zvysili naklady vyvoja a pripadnych
Uprav. Tento trend ovplyvnil e-Health odvetvie v zmysle vacsich investicii do e-Health
rieSeni. Celkovo, systémy zdravotnej starostlivosti su eSte stile silne regulované
prostrednictvom roznych foriem narodnej regulacie asucasne tu existuje potreba na
zlepSenie pravnej istoty tykajlcej sa podmienok na refundéciu lekarskych nakladov ktoré

vznikli v inom ¢lenskom $tate®.

Otézky dovernosti a bezpecnosti. Predovsetkym ddévernost’ a ochrana osobnych Gdajov
pacienta st riadené vSeobecnymi pravidlami Eurépskej Unie o ochrane osobnych Gdajov
spolu s poziadavkami legislativy na ePrivacy tykajdcich sa infrastruktary komunikéacie®.
Poziadavka na dbvernost’ je rozhodujucou pre bezpecnost’ systémov zdravotnickych
informécii. V ramci vSeobecnej smernice o ochrane osobnych Gdajov existuje nariadenie na
vytvorenie pravidiel sprvania sa pre specialne oblasti, akou je zdravotnictvo, ale doteraz
este nenadobudlo ¢innost’. Daldou dblezitou pravnou otazkou je zodpovednost’ v pripade
problémov — napriklad technické zlyhanie systému, siete alebo zaistenia samotnej sluzby —
¢o ma za nasledok vaZzne poskodenie pacienta. KedZze v sucasnosti neexistuji Ziadne
Specifické navody alebo pravidla zodpovednosti, tak ako tomu je u akejkol'vek vznikajucej
alebo vyvyjajucej sa oblasti v praxi, iba zvySujlice sa pouzivanie e-Health aplikacii a ich
redlne vykony umoZnia plne zviditelnit jeho potencidl a poukizat na problémy
pretrvavajlcej pravnej neistoty®. Smernica o elektronickom obchode®®, ktora vytvara
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Tieto posledne menované otézky o referenénych centrach si riesené v Oznameni Komisie, KOM(2004) 301,
s ndzvom Dalsie sledovanie procesu 1ivah na vysokej iirovni o mobilite pacientov a rozvoji zdravotnej
starostlivosti v Eurdpskej unii.

KOM(2003) 65 v kone¢nom zneni Elektronické komunikécie: cesta k poznatkovej ekonomike.

Clanok 23 navrhu Smernice o sluzbach na vnitornom trhu (KOM(2004) 2 v koneénom zneni, WP SEC(2003)
900 o aplikacii pravidiel vnatorného trhu zdravotnickych sluZieb.

Pozri napriklad Smernicu o ochrane osobnych Gdajov 95/46/ES U.v. L 281, 23.11.1995; Smernicu o
elektronickom podpise 99/93/ES U.v. L 13, 19.1.2000; alebo Smernicu o ochrane sukromia v sektore
telekomunikacii 02/58/ES U.v. L 281, 31.7.2002, ktor( nahradila Smernica 97/66/ES.

Pracovny dokument Gtvarov Komisie, eEurope 2002: Pravne otazky v oblasti eHealth. Nepublikované.
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pravny ramec pre poskytovanie sluzieb informacnej spolo¢nosti, sa vztahuje aj na
poskytovanie online zdravotnickych sluzieb. Smernica, najma vzhl'adom na jej klauzulu
0 vnatornom trhu, prispieva k pravnej istote a zrozumitel’nosti potrebnym na poskytovanie
online sluzieb informacnej spolo¢nosti v celom Spolocenstve. Predovsetkym jej nariadenia
0 poziadavkach na informécie a transparentnost’, komeréné komunikécie, zodpovednost’
poskytovatel'ov sprostredkovatel'skych sluzieb a zadkladné principy, ktoré stanovuje vo
vztahu k elektronickym kontraktom, ustanovuje vysoké Standardy v poskytovani online
sluzieb vo vsetkych clenskych Statoch, a tym taktiez zvySuje doveru pouzivatel'ov. Mozno
budu zvazované dalSie kroky, ktoré by mohli preukazat, ze ivacSia pravna istota by
posilnila doveru pacienta v e-Health sluzby. Uzito¢né by mohli byt’ aj opatrenia tykajlice sa
kvalifikacii. Budovanie dovery je nevyhnutnym predpokladom pre vyvoj informacnej
spolo¢nosti, ato v oblasti e-Health pravdepodobne viac nez v akejkol'vek inej oblasti.
Obcania uprednostiiuju sluzby a informécie prispdsobené ich potrebam a poziadavkam s
vedomim, Ze ich pravo na stikromie je chranené.

Problémy tykajuce sa mobility pacientov, vratane cezhrani¢ného obehu tovaru a sluzieb,
medzi ktorymi sa zvySuje vyznam e-Health sluzieb*’. Z tohto pohl'adu je potrebna eurépska
stratégia — ktora tvori Cast’ si¢asného Oznamenia 0 mobilite pacientov — aby zarudila, ze
obCania mézu uplatiiovat’ svoje prava na vyhladanie starostlivosti v ostatnych ¢lenskych
Statoch, ak si to Zelaju, aze eurdpska spolupraca méze pomdct’, aby systémy dokazali
spolo¢ne pracovat’ na lepSom rieSeni problémov, ktorym celia. Nariadenie 1408/71 bolo
nedavno aktualizované, aby zohl'adnilo tieto problémy: poskytuje efektivnejSi rdmec pre
predpovedanie nédkladov vznikajucich z dovodu cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti na
zaklade tarif a poplatkov platnych v ¢lenskych Statoch, kde je poskytovana zdravotna
starostlivost’. AvSak profitovat’ z tychto rovnakych poplatkov za zdravotnl starostlivost,
moze byt povolené inStiticidam socidlneho poistenia len za urcitych okolnosti
(predovsetkym pri nemocnicnej starostlivosti), priCom je nutné priznat' autorizaciu pred
poskytnutim starostlivosti. Okrem toho, v januari 2004 prijala Komisia ndvrh na smernicu
0 sluzbach na vnatornom trhu, ktory sa zaobera cezhranicnym poskytovanim sluzieb
zdravotnej starostlivosti®.

Na umoznenie §irSej implementacie zdravotnickych sluzieb v celej Eurdpe je potrebna
lepSia spolupraca medzi poskytovatelmi. Ztoho dobvodu zriadenie eurdpskych
referenénych sieti*® — odporucané pracovnou skupinou na vysokej Grovni o mobilite
pacientov V jej zaverecnej sprave z roku 2003 — by mohlo poskytovat’ sluzby zdravotnej
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Smernica 2000/31/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady z 8. juna 2000 o uréitych pravnych aspektoch sluzieb
informac¢nej spoloénosti, predovsetkym elektronického obchodu, na vnatornom trhu (Smernica o
elektronickom obchode), U.v. L 178, 17.7.2000, str.1.

Mobilite pacientov sa $pecialne venuje Oznamenie Komisie, KOM(2004) s nazvom Dalsie sledovanie
procesu Uvah na vysokej Urovni o mobilite pacientov a rozvoji zdravotnej starostlivosti v Eurépskej anii.
Pozri poznamku pod ¢&iarou 8. Pozri tieZ r6zne rozhodnutia Eurépskeho sudneho dvora, ako napriklad Kohll
C-158/96 (1998) ECR1931 a Decker C-120/95 (1998) ECR-1831.

Tieto siete alebo referenéné centrd s uvazované ako $pecializované sluzby starostlivosti, na ktoré sd pacienti
zo zahrani¢ia nasmerovani. Pozri tiez Uradny vestnik EU z 15.3.2003 062/21. Aktivita Spolocenstva v oblasti
verejného zdravotnictva (od 2003 do 2008). Pracovny plan 2003 (2003/C 62/06).
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starostlivosti pre pripady, najma zriedkavé ochorenia, vyzadujace koncentraciu zdrojov
alebo odborny posudok. Interoperabilné e-Health riesenia budd potrebné na vytvorenie
technickej platformy pri implementécii takejto iniciativy.

e Potreby azaujmy pouzivatePov. Zavedenie e-Health systémov asluzieb by sa malo
uskutocnit’ rychlejsie tam, kde su zohladnené potreby a zaujmy pouzivatel'skych skupin
(zdravotnicki pracovnici, pacienti a ob¢ania). Vo vSeobecnosti by mali byt tieto potreby
lepsie integrované do vyvoja a podpory oblasti e-Health.

e Pristup k e-Health pre vSetkych. Rovnaky pristup pre vSetky skupiny Spolo¢nosti
K zdravotnickym sluzbam je dolezitym cielom na poli politiky verejného zdravotnictva.
Existuje tu riziko, Ze urc¢ité skupiny spolo¢nosti — akymi st osameli rodi¢ia rodin, izolované
komunity, komunity centra mesta, jednotlivci s problémami gramotnosti, skupiny
imigrantov, bezdomovci, starSie osoby ainvalidné osoby — by mohli zostat’ vylicené
z moznosti pontikanych e-Health (vratane zdravotnickych sluzieb zalozenych na internete),
ak by nebolo vynalozené zvlastne usilie na vyvazenie takychto tendencii. Naproti tomu e-
Health dokaZze pontknut vyznamné moznosti na poskytnutie zdravotnickych sluzieb
takymto jednotlivcom, skupindm a komunitam.

e Vsieobecné pochopenie a spolo¢né tsilie vSetkych zainteresovanych subjektov. Ziaden
jednotlivy zainteresovany subjekt neméze sam tspesne vykonat’ implementaciu bez aktivnej
spoluprace vsetkych ostatnych subjektov. Kazdy zainteresovany subjekt, Urady
zdravotnictva, odbornici, pouzivatelia, priemysel, maju pravo veta pri implementécii, ak ju
nevnimajii  ako prospesni. Iba prostrednictvom spoloc¢ného usilia vSetkych
zainteresovanych subjektov dokazeme zabezpecit' tspesnti implementaciu, ktord bude
prinosom pre vsetkych partnerov, a takto vytvorit’ pocit vyhry na vSetkych stranach.

4. SMEROM K EUROPSKEMU PRIESTORU E-HEALTH: NAMETY A OPATRENIA

e-Health vytvara stcast eEurope stratégie Europskej unie. Moze zohrat' dolezita Glohu pri
dosiahnuti silnejSieho rastu a vytvarani pracovnych miest, ktoré vyzaduji vyssiu kvalifikéciu
v rdmci dynamickej znalostne orientovanej ekonomiky. Tato vizia bola vyty¢ena Eurdpskou
radou v Lisabone v marci 2000%°. Posun vpred si vyzaduje opatrenia v niekol’kych oblastiach
politik pohybujucich sa od vyskumu a zavedenia Sirokopasmovych sieti v telekomunikaciach
po aktivity v oblasti verejného zdravotnictva a prace v ¢lenskych Statoch podporujicej mobilitu
pacientov®' az po vyhodnotenie dopadu starnutia na zdravotnicke systémy. Viaceré opatrenia
nacrtnuté v tomto dokumente sa opieraji o Akény plan eEurope 2005 — vychodzi bod pre
zavazok napredovania informacnej spolo¢nosti na eurdpskej urovni — najma v oblastiach e-
Health, e-Government (elektronickd verejna spréva), bezpe¢nost’, Sirokopasmovost’ a Vyvoj,
analyza a sirenie osved¢enych postupov.

%0 Eurépska rada (2000), Zavery Predsednictva. Eurépska rada v Lisabone. 23.-24. marec 2000.

Pozri Oznamenie Komisie KOM(2004) 301, s nazvom Dalsie sledovanie procesu iivah na vysokej tirovni
o mobilite pacientov a rozvoji zdravotnej starostlivosti v Eurdpskej Unii.
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Nel'ahké potreby zdravotnej starostlivosti st svojou Skalou a povahou r6zne v rozvojovych
krajinch, je nutné tiez podotknut’, Ze oblast’ e-Health tvorila stcast’ vysledkov celosvetoveho
summitu OSN o informagnej spolo¢nosti v decembri 2003%% a Svetova zdravotnicka
organizéacia sa v sucasnosti zapaja do niekol’kych e-Health iniciativ.

4.1. Akény plan

Cinnosti uvedené niz§ie by mali umoznit’ Eurdpskej unii dosiahnut’ plny potencial e-Health
systémov a sluzieb v rdmci eurdpskej oblasti e-Health. Jedna sa o tri ciel'ové oblasti:

e ako riesit’ spolo¢né problémy a vytvorit’ spravny ramec na podporu e-Health,
e pilotné ¢innosti na silny Start pre e-Health, a

e vymena najlepsich sktisenosti a hodnotenie pokrokov.

4.2. Cielova oblast’ 1: RieSenie spolo¢nych problémov

4.2.1. Veduce postavenie zdravotnickych institucii

Eurdpski ministri zdravotnictva uz preukazali veducu tulohu e-Health v ich Ministerskej
deklarécii®® na Ministerskej konferencii k e-Health v roku 2003. Ministri privitali iniciativy
Komisie na preskimanie moznosti, ako podporit’ koordinaciu na eurdpskej urovni. Navrhli
splnit’ planované ulohy a ciele ustanovené v eEurope akénom plane a v Programe cinnosti
Spoloc¢enstva v oblasti verejného zdravotnictva (2003-2008) vytyceného v Rozhodnuti
1786/2002, a nadviazat' spojenie s inymi iniciativami Spoloc¢enstva. Konferencia taktiez
zvyraznila dolezitost procesov monitorovania a hodnotenia vykonnosti (benchmarking)
rozvijanim otvorenej metody koordindcie v tejto oblasti. Tieto slovd musia byt teraz
pretransformované do ¢innosti na zaklade regionalnych a narodnych e-Health stratégii.

Do konca roku 2005 ma kazdy ¢lensky $tat vypracovat’ narodny alebo regionalny plan pre
oblast’ e-Health. Tento by sa mal zamerat’ na zavedenie e-Health systémov, urcenie ciel'ov pre
interoperabilitu a pouzitie elektronickych zdravotnych zaznamov a rieSit’ problémy, ako je
refundacia e-Health sluzieb.

4.2.2. Interoperabilita zdravotnickych informacnych systémov

Clenské $taty vyjadrili potrebu podporit’ &innosti, ktoré sa tykajii vyvoja $tandardov pri rieseni
interoperability rozlicnych systémov a sluzieb a preskimat’ predovsetkym moznosti volne
pristupnych aplikacii pre dosiahnutie tohto ciel'a. V tomto kontexte je jednozna¢ne zdoraznena
potreba buducich standardov, aby sa otazky interoperability riesili takym spésobom, ktory bude
vyhodny pre vSetky zainteresované subjekty prostrednictvom mozného prijatia referen¢nych
implementécii s volne pristupnymi aplikaciami pre sluzby starostlivosti. Okrem toho,
otvorenej$i a volnejsi pristup k budicim a existujucim e-Health Standardom by mal byt

52 Celosvetovy summit o informacnej spolonosti, Spréva a pldn cinnosti, december 2003.

¥ eHealth 2003, Ministerska deklaracia, Brusel, 22. m4j 2003
http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/index_en.htm.
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ingpirovany modelom, akym je World Wide Web Konzorcium®. Vymena skisenosti pri
pouzivani otvorenych Standardov a vol'ne pristupnych rieseni by mala byt podporovana medzi
Uradmi zdravotnictva v ¢lenskych statoch.

4.2.2.1. Identifikatory pacienta

Potreba nezamenitel'ne identifikovat osobu je dolezitym komponentom interoperability
zdravotnickych informac¢nych systémov. eEurope2005 akény plan uz podporuje Vyvoj
Standardov pre spolo¢ny pristup k identifikatorom pacienta a architektire elektronickych
zdravotnych zaznamov. Nova eurépska karta zdravotného poistenia®™ obsahuje osobné
identifikatné ¢islo pacienta ako sucast Udajov, ¢im umoziuje udom pouzivat' kartu na
zdravotné oSetrenie mimo ich domovského ¢lenského statu.

Do konca roku 2006 by sa mali ¢lenské Staty v spolupraci s Eurépskou komisiou stotoznit’ na
spolonom pristupe k identifikdtorom pacienta. Mali by byt zohl'adené najlepsie sktisenosti
a vyvoj v oblastiach ako su eurdpska karta zdravotného poistenia a manazment identifikacie pre
eurdpskych obcanov.

4.2.2.2. Interoperabilita elektronickych zdravotnych zdznamov

Dosiahnutie bezproblémovej vymeny zdravotnickych informécii v Eurdpe si vyzaduje mat’
spoloéné struktiry a ontoldgie®® informacii prenasanych medzi zdravotnickymi informagnymi
systémami.

Do konca roku 2006 c¢lenské Staty v spolupraci s Eurdpskou komisiou by mali schvalit’ a
nacrtnut’ $tandardy interoperability pre spravy so zdravotnickymi udajmi a elektronicke
zdravotné zaznamy bertic do tivahy najlepsie skusenosti a relevantné usilie o Standardizaciu.

4.2.3. Mobilita pacientov a zdravotnickych pracovnikov

V ramci Eurdpskej Unie sa pacienti a zdravotnicki pracovnici stavaju stale viac mobilnymi.
Oznamenie o mobilite pacientov poskytuje niekol’ko navrhov, ako zvladnut problémy
vyplyvajlce z tohto vyvoja. Odporti¢ania zahfiaju zlepsujucu sa vymenu informacii a zriadenie
Specializovanych referenénych centier pre zdravotnicke informécie.

Oznédmenie o0 mobilite pacientov sa uvadza ako stCast’ celkovej stratégie o zdravotnej
starostlivosti spolu so su¢asnym ozndmenim a oznamenim o otvorenej metde koordinacie”.

> http://www.w3.0rg/.

®  U.v. EU z 27. okt6bra 2003.

% Ontolégia definuje pojmy pouzivané na opisanie a vysvetlenie oblasti poznatkov a tieto pojmy st pouzivané
Pud’mi, databazami a aplikaciami, ktoré potrebuji zdiel'at’ doménové informécie (doména je Specificka
tématicka oblast’, ako napriklad zdravie alebo medicina). Pozri http://www.w3.0rg/TR/2002/WD-webont-reg-
20020307/.

Otvorend metdda koordinacie vo vzt'ahu ku zdravotne;j starostlivosti je rieSend v Oznameni Komisie
KOM(2004) 304 — Modernizéacia socialnej ochrany pre rozvoj vysokokvalitnej, dostupnej a trvalo udrzatelnej
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Prave prebieha ¢innost’ na zlepSenie informacii o mobilite pacientov a mobilite zdravotnickych
pracovnikov na eurdpskej Urovni atato ¢innost napreduje predovsetkym prostrednictvom
zdravotnickych systémov, ktoré pracuji v ramci informa¢ného programu verejného
zdravotnictva.

4.2.4. ZlepsSenie infrastruktiry a technoldogii

Kedze eEurope pldn sa zameriava na urychlent vystavbu Sirokopasmovych komunikacii,
Sirokopasmovost’ by sa mala plne vyuzit na podporu e-Health systémov a sluzieb.
Sirokopasmové siete maju velku kapacitu prenosu dat a taktiez dokazu Setrit’ rozhodujuci Gas
pre pristup do siete a poskytnit’ okamzit odpoved’ na zaklade informacii, ktoré mézu byt ¢asto
zivotne dodlezité v stvislosti so zdravotnou starostlivostou. Mo6Zzu priniest vyznamné vyhody
v oblasti nakladov a vykonnosti®®. Pouzitelnost' a finanéna dostupnost’ su taktiez kI'tdom pre
rozsiahle zavedenie. Konvergencia urovne sluzieb (operatori pontkajuci sluzby navySe k
pevnym linkdm alebo mobilnému telefonovaniu) otvara nové moznosti pre e-Health aplikécie.
Statne organy mozu hrat’ Glohu v stimulovani dodavania a v poziadavkéch na $irokopasmovost,
zatial' ¢o financovanie Spolo¢enstvom moze pomoct’ podporit’ Sirokopasmové dodavanie
vslabo zabezpedenych oblastiach. Programy ako napriklad eTen*® alebo novy IDABC®
program moézu taktiez hrat ulohu pri podpore e-Health aplikacii a sieti zdravotnickych
informacii. Opatrenia Komisie umoznia zavedenie pocitacovych sieti po celej Eurdpe na
zéklade Sirokopasmovych infrastruktdr a Grid®® technolégii.

V obdobi rokov 2004-2008 by mali ¢lenské Staty podporit’ zavedenie sieti zdravotnickych
informacii pre e-Health na zaklade pevnych a bezdrotovych sirokopasmovych a mobilnych
infrastruktar a Grid technologii.

zdravotnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti: podpora narodnych stratégii pomocou ,, otvorenej metody
koordinacie .

GAO Highlights (2003) Information Technology. Benefits realized for selected health care functions. GAO-
04-224, Report to the Ranking Minority Member, VVybor pre zdravotnictvo, vzdelanie, pracu a déchodky,
Senat USA. Kontrolny Grad amerického Kongresu. Pozri http://www.gao.gov/cgibin/getrpt?GAO-04-224
Hlavné ciele pracovného programu eTen sa zameriavaj(i na vyuzitie spolahlivych informacnych sieti pre
zdravotnu starostlivost’, verejné zdravotnictvo a prevenciu na transeurépskej irovni. Program eTen sa
sustred’uje na elektronické zdravotnictvo a karty poistencov ako suéast’ systémov refundécie a manazmentu;
paramedicinsku podporu; online zdravotnicke systémy; a domécu starostlivost’. Medzi priority v roku 2004
patri zabezpecit' regionalnym zdravotnickym uradom a poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti zlepseny
pristup k cezhrani¢nej zdravotne;j starostlivosti prostrednictvom identifikaénych ,,smart“ kariet, d’al$imi
prioritami st elektronické zdravotné zaznamy, efektivita nakladov zdravotnej starostlivosti, pristup ku
kvalitnym lek&rskym udajom pre urgentn medicinu a podpora zdravotnickych Gradov pri hodnoteni potrieb
zdravotnictva a planovani kapacit. Pre viac informacii pozri http://europa.eu.int/eten/.

% KOM(2004) 13 v kone&nom zneni, 2003/0147 (COD) Spolocnd pozicia Rady k prijatiu Rozhodnutia
Eurdpskeho parlamentu a Rady o interoperabilnom zavedeni paneurdpskych sluzieb eGovernment pre
verejnu spravu, obchod a obéanov (IDABC).
http://europa.eu.int/eur-lex/en/com/pdf/2004/com2004_0013en01.pdf.

Grid technolégie st definované ako technoldgie, ktoré umoziuja ,.koordinované zdiel'anie zdrojov a rieSenie
problémov v dynamickych virtudlnych organizaciach. Pozri Foster, |. and C. Kesselman (1999) The GRID,
blueprint for a new computing infrastructure. San Francisco: Morgan Kaufman.
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4.2.5. Testovanie konformity a akreditdcia pre eHealth trh

Existuje potreba vytvorenia suboru dohodnutych atributov anoriem okrem existujdcich
Standardov, ktoré definuju kvalitné produkty a sluzby. Mnoho krajin zaviedlo akreditaciu e-
Health systémov, ktoré sa stavaju modelom pre ostatné regiony, akymi su tie vo Velkej Britanii
a Belgicku. Dalsim prikladom testovania konformity a akreditacie si smernice interoperability
vytvorené iniciativou Integrating the Healthcare Enterprise v Eurépe (IHE)®.

Do polovice roku 2005 by mala Komisia vytvorit’ suhrn eurdépskych najlepsich postupov ako
prirucku pre ¢lenské Staty.

Do konca roku 2007 by mali ¢lenské Staty prijat’ testovanie konformity a akreditaéné schémy
na zéklade najlepSich sktsenosti.

4.2.6. Podporovanie investicii

Medzi ¢lenskymi $tatmi je potrebny spoloény pristup na podporu a rast investicii v oblasti e-
Health. Regionalne §truktury financovania st uz k dispozicii®® (napriklad INTEREG I
regiondlne financovanie) v Eurdpskej komisii spolu s niekolkymi dal§imi aktivitami
medzinarodnej spolupréce. Dalsi zdroj financovania, ktory by mohol podporit’ rozvoj e-Health
oblasti, by mohol pochadzat’ z Eurdpskej investicnej banky. Banka Vv sucasnosti investuje
v sirokom spektre vhodnych projektov — ak prinesu efektivne uspory v politike zdravotnictva.
Svetova banka taktiez poskytuje moznosti financovania medzinarodnych e-Health programov
v Eurdpskej unii aj celosvetovo.

Do konca roku 2006 by mal byt prevzaty spolo¢ny pristup medzi ¢lenskymi §tatmi k podpore
a rastu investicii v oblasti e-Health.

4.2.7. Pravne a regulacné otdzky

Je potrebné vytvorit' zakladny stbor pre Standardizovani eurdpsku kvalifikaciu e-Health
sluzieb v klinickom a administrativnom prostredi. Okrem toho by mohla byt prinosom istota
zaruky e-Health produktu a spolahlivosti sluzieb vramci existujucej legislativy o zéaruke
produktu.

Vyvoj informaénych a komunikaénych technoldgii by mal prispiet k bezpeénejSiemu
pracovnému prostrediu pre praktickych lekérov; a vaésia pravna istota s ohladom na e-Health
sluzby v ramci vol'ného pohybu l'udi, tovaru a sluZieb je stale viac potrebna.

Do konca roku 2009 by sa mala Europska komisia v spolupraci s ¢lenskymi $tatmi ujat’ aktivit
na:

e stanovenie zakladov pre Standardizovanu eurdpsku kvalifikaciu e-Health sluzieb v
klinickom a administrativnom nastavent,

82 Pozri http://www.cocir.org/.

Pozri predovsetkym ustanovenia Usmerneni pre kritérid a formy pouzitia Strukturdlnych fondov pri podpore
elektronickych komunikécii (Doc. SEC(2003) 895, 28.7.2003).

63

SK 2 SK




e poskytnutie ramca pre va¢Siu pravnu istotu e-Health produktov a zaruky sluzieb v ramci
existujucej legislativy o zaruke produktu,

e zlepSenie informdacii pre pactientov, schém zdravotného poistenia a poskytovatelov
vzhl'adom na pravidla uplatiované na odhad nékladov na e-Health sluzby,

e propagaciu e-Health z hl'adiska znizenia pracovnych urazov a chor6b spolu s podporou
preventivnej ¢innosti vo¢i vzniku novych rizik v pracovnom prostredi.

4.3. CiePova oblast’ 2: Pilotné ¢innosti: urychlenie Gspe$nej implementacie

4.3.1. Informdcie pre obcanov a trady o zdravotnom vzdeldvani a prevencii chorob

V suvislosti so svojim Programom verejného zdravotnictva pripravuje Komisia zriadenie
portalu verejného zdravotnictva pre celd Eurdopsku uniu, ktory bude poskytovat’ flexibilnd
platformu informa¢nych  technoldgii pre Sirenie faktickych informécii o verejnom
zdravotnictve tykajucich sa eurdpskych obcanov a bude poskytovat’ centralne miesto pristupu
k informacidm o zdravi.

Komisia taktieZ spolufinancuje vyvoj suboru kritérii kvality pre webové stranky tykajuce sa
zdravia (,,webseals”). Jeho cielom je zvysit' transparentnost medzi webovymi strankami
tykajucimi sa zdravia Vv zaujme seridoznych poskytovatelov sluzieb a pouzivatel'ov poénuc
obCanmi az po zdravotnickych pracovnikov.

Posilnenie sytému dohl'adu nad zdravotnou starostlivostou pri nakazlivych ochoreniach
s dérazom na zber klinickych a laboratornych Gdajov a analyz v realnom ¢ase zvysi schopnost’
v€asného varovania na narodnej Urovni ana urovni Spolocenstva. Zlepsi sa dohlad nad
nebezpecnymi a pripadnymi hrozbami bioterorizmu.

Priprava oddvodnenych a spolahlivych $tatistickych informacii o poskytovani zdravotnej
starostlivosti na eurdpskej drovni, ako je to vyzadované Clenskymi $tatmi a rovnako sluzbami
Komisie, bude podstatne profitovat z jednozna¢ného identifikatora pacienta, spolo¢nych
Standardov a protokolov. Lepsie informécie budd potom dostupné pre T'udi s rozhodujicou
pravomocou a zainteresovanu verejnost’ V kratSom case.

Do konca roku 2005 portal verejného zdravotnictva Eurdpskej unie poskytne pristup
k verejnym zdravotnickym informacidm na europskej Urovni. Zdravotnicke portaly budd
ponukat’ vyhradené informacie o bezpecnosti pri praci a zdravotnych rizikach v pracovnom
prostredi.

Do konca roku 2005 bude posilneny systéem v¢asného varovania, odhalenia a dohl'adu nad
zdravotnymi hrozbami prostrednictvom zlepSenych néstrojov informaénych a komunika¢nych
technoldgii.

4.3.2. Kintegrovanym sietam so zdravotnickymi informdciami

Siete zdravotnickych informéacii spajaju nemocnice, laboratoria, lekarne, centra primarnej
starostlivosti a socidlne centra. Takto navzajom komunikuju bezpe¢nym spdsobom. Prikladmi
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st Standardizované systémy sprav ako je e-Preskripcia a elektronické vymenné poukazy (e-
referral) alebo poskytovanie telemedicinskych sluzieb, napr. telekonzultécie (poskytnutie
d’alsieho lekarskeho posudku) alebo telestarostlivost’ (domace monitorovanie pacientov).

Do roku 2008 vidcsina eurdpskych zdravotnickych organizacii a zdravotnickych regionov
(komunity, kraje, okresy) by mala byt schopna poskytovat’ online sluzby ako je telekonzultacia
(d’alsi lekarsky posudok), e-Preskripcia, elektronické vymenné poukazy (e-referral),
telemonitorovanie a telestarostlivost’.

4.3.3. Podpora pouZitia kariet v zdravotnej starostlivosti

Existuju dva druhy kariet, ktoré mozu byt’ pouzité v sektore zdravotnej starostlivosti: zdravotné
karty a karty zdravotného poistenia. Zdravotné karty modzu obsahovat’ tdaje pre urgentnd
medicinu (ako je krvna skupina, patoldgie, lie¢by) alebo lekarske zaznamy alebo mézu povolit
pristup k tymto udajom cez bezpecnt siet. Karty zdravotného poistenia umoziuju pristup ku
zdravotnej starostlivosti a ul'ah¢uju manazment a fakturaciu.

V suvislosti s eurdpskou kartou zdravotného poistenia boli prijaté rozhodnutia na zacatie jej
zavedenia od 1. jina 2004. Nahradi vSetky v sGéasnosti pouzivané papierové formy potrebné
pre lekarsku starostlivost’, v ¢ase prechodného pobytu (za ucelom cestovania, zamestnania v
zahrani¢i, Stdia a pod.). Na strane zdravotnictva Akény plan eEurope 2005 uvadza, ze budd
vytvorené opatrenia na zavedenie eurdpskej karty zdravotného poistenia. Budi zahajené
aktivity na podporu spolo¢nych postupov v Clenskych Statoch, ktoré sa budu vztahovat na
elektronické zdravotné zéznamy, mnozinu udajov pre urgentnii medicinu a elektronické
identifikatory pacienta.

Propagovanie pouzivania kariet v sektore zdravotnej starostlivosti. Implementacia elektronickej
karty zdravotného poistenia do roku 2008.

4.4. Cielova oblast’ 3: Spolupréca a monitorovanie praxe

4.4.1. Sirenie najlepsich skiisenosti

Uspech vyvoja eurdpskej e-Health oblasti bude zavisiet na zdielani najlepsej praxe a
skusenosti v celej unii, ked’Ze systémy sa zavadzaji a organizacie sa reorganizuju. Komisia
musi zohravat’ Gstrednt ulohu pri Sireni tejto ¢innosti. Skdsenosti by mohli byt bud’ bilateralne
alebo multilateralne medzi ¢lenskymi §tatmi, pretoze ¢lenské staty mozu byt v roznych etapach
vyvoja a implementécie. Bolo by potrebné venovat pozornost zdielaniu skusenosti pri
pouzivani a vysledkoch e-Health aplikacii a pristupom Kk zaisteniu interoperability odlisnych
systémov a sluzieb pri respektovani multikultdrnych a multilingvalnych tradicii eurépskych
systémov zdravotnej starostlivosti. Open source aplikacie mozu zohrat' déleziti ulohu pri
dosiahnuti interoperability.

Oblast’ e-Health by mala byt podporovana rozsirovanim najlepsich skdsenosti v ¢o najva¢som
meradle. To by malo zahinat' dopad na pristup k zdravotnej starostlivosti ana jej kvalitu,
ekonomické odhady avynosy produktivity, ako aj priklady ur¢enia zodpovednosti v
telemedicinskych sluzbach, schémy refundacie a akreditacie e-Health produktov a sluzieb.
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V roku 2004 by malo byt zalozené e-Health forum na najvyssej urovni, ktorého tilohou bude
podporovat’ sluzby Komisie. Malo by zahfnat’ vSetky nevyhnutné zainteresované strany vratane
riadenia nemocnic na narodnej, regionalnej alebo lokalnej Urovni. Tym by sa posilnilo
pochopenie sluzieb Komisie vzhladom na stfasny a planovany stav vyvoja e-Health
v ¢lenskych $tatoch. Ulohou fora by malo byt sledovat’ rozne plany a identifikovat’ nasledné
Cinnosti vratane silného zamerania na pouzivatel'ov a pristup vSetkych k e-Health, ako aj
vyvijat' silni zakladiu faktov pre potreby e-Health. Cinnost’ e-Health fora bude taktiez uzko
savisiet’ s implementaciou Programu verejného zdravotnictva pripraveneho Komisiou.

V obdobi rokov 2004-2008 ¢lenské staty s podporou Eurdpskej komisie budd organizovat
Specialne podujatia, ako su konferencie na najvyssSej urovni za Ucelom Sirenia najlepSich
skusenosti.

Subezne do konca roku 2005 by mala Eurépska komisia za prispenia ¢lenskych $tatov
stanovit’ u¢inny spdsob Sirenia najlepsich skusenosti a podporenia ¢innosti v rdmci europskej
oblasti e-Health.

4.4.2. Hodnotenie vykonnosti (henchmarking)

Je potrebné vyhodnotit dosiahnuty pokrok v oblasi e-Health. Prislusné hodnotenie
(benchmarking) uvedomenia si e-Health ob¢anmi a ako efektivne a pohotovo obc¢ania e-Health
vyuzivaju je dolezité pre budice opatrenia v oblasti e-Health.

To znamena ur€enie a kvantifikovanie pridanej hodnoty, ktorej predpokladom je zavedenie e-
Health. To taktieZ znamena posudit’, ako prispeju e-Health rieSenia ku kIicovym problémom
zdravotnictva vo vzt'ahu k zamestnanosti, pristupu a rovnosti. Tieto opatrenia by mali byt
sprevadzané nalezitym monitorovanim dopadu e-Health na zdravie a zdravotnu starostlivost’ v
Spoloc¢enstve. VSetky zainteresované subjekty by mali mat’ ulohu v tomto procese, ktory by mal
prispiet’ k d’alSiemu zlepSeniu v e-Health systémoch a sluZbach.

V obdobi rokov 2004-2010, kazdé dva roky, bude Eurdpska komisia zverejiiovat’ najnovsiu
stadiu o stave zavedenia e-Health, priklady najlepsich skusenosti a s tym suvisiace vyhody e-
Health.

Zaciatkom roku 2005 by sa mali ¢lenské Staty v spolupréci s Europskou komisiou dohodnut’
na celkovom pristupe k benchmarking s ohladom na hodnotenie kvantitativnych, vratane
ekonomickych, a kvalitativnych vplyvov e-Health.

4.4.3. Medzindrodnd spoluprdca

To, ¢o robime v Eurdpe v oblasti e-Health, moéze dolezitym spdsobom ovplyvnit plnenie
celosvetovych Gloh zdravotnictva v ramci informaénej spoloénosti. To vietko moze dopinat
¢innosti spustené na Svetovom summite OSN o informacnej spolo¢nosti (WSIS), ktory sa konal
v decembri 2003, ako aj Specifické iniciativy vyvijané Svetovou zdravotnickou organizaciou.
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Hodnotenie vyvoja e-Health by malo byt dokonéené pred druhou fazou konania Svetového
summitu v Tunisku v roku 2005.

5. ZAVERY

e-Health ponuka europskym ob&anom dolezité moznosti pre zlepSeny pristup k zdokonalenym
zdravotnickym systémom. To modze posilnit’ pacientov aj zdravotnickych pracovnikov. Ponuka
vladam a danovym poplatnikom spdsob — prostrednictvom podstatnych vynosov produktivity —
ako si poradit’ so zvySujucimi sa narokmi na sluzby zdravotnej starostlivosti. To moze tiez
pomdct’ Struktirovat’ budicnost zavedenia zdravotnej starostlivosti tak, aby bola viac
orientovana na obcana.

Eurdpska oblast’ e-Health poskytne ramec pre vymenu najlepsej praxe a sktsenosti. Umozni
spolo¢né pristupy ku spoloénym problémom, ktoré sa ¢asom vyskytnu. Tento akény plan sa
zameriava na Specifické ¢innosti tak, aby do konca desatrocia:

e FEurdpska Unia bola v stave vyhodnotit’ dopad e-Health z hl'adiska lepSieho pristupu
a lepSich a UcinnejsSich sluzieb a taktiez dopad na celkovl produktivitu sektora zdravotnej
starostlivosti,

e e-Health sa stalo samozrejmou vecou pre zdravotnickych pracovnikov, pacientov a
ob¢anov; a e-Health bolo nalezite finan¢ne zaistené zo zdrojov rozpoctu na zdravotni
starostlivost’ a prispelo K presadzovaniu S$irSich cielov, ako je konkurencieschopnost,
pracovné miesta a previazanost'.
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PRILOHA

Prehl’ad opatreni

Opatrenie

Pozn.: V ramci vetkych ciel'ovych oblasti tykajucich sa e-
Health sektora (rieSenie spolo¢nych problémov, pilotné
akcie rovnako ako vzajomna spolupraca a monitorovanie
praxe) su jednotlivé opatrenia uvedené v chronologickom
poradi.

Termin

Zodpovedny/i

Cielova oblast’ 1: RieSenie spolo¢nych problémov

Oznamenie 0 mobilite pacientov je uvedené ako stcast’
celkovej stratégie zdravotnej starostlivosti v ramci otvorenej
metody koordinécie.

V sucasnosti sa uz pracuje na zlepSeni informacii o mobilite
pacientov a mobilite zdravotnickych pracovnikov na
europskej urovni a st davané do popredia predovsetkym
prostrednictvom pracovnej skupiny pre zdravotnicke
systémy v informaénej oblasti (strand) programu verejného
zdravotnictva.

2004

Komisia

Do polovice roku 2005 ma Komisia vydat’ prehl’ad
najlepSich postupov v Eurdpe ako prirucku pre jednotlivé
Clenské Staty.

Polovica
2005

Komisia

Do konca roku 2005 ma kazdy clensky §tat vytvorit
narodny alebo regionalny plan pre e-Health. Ten by sa mal
ststredit’ na zavedenie e-Health systémov, zameranych na
interoperabilitu a vyuzitie elektronickych zdravotnych
zaznamov a riesit’ by sa mali aj otazky refundacie nakladov
na e-Health sluzby.

Koniec 2005

Clenské $taty

Do konca roku 2006 maju ¢lenské staty v spolupraci

s Europskou komisiou predlozit’ spolo¢ny pristup

k identifikdtorom pacientov. Tu by mali byt zohl'adnené
najvhodnejsie postupy a vyvoj v oblastiach ako eurdpska
karta zdravotného poistenia a manazment identifikacie pre
europskych obcanov.

Koniec 2006

Clenské $taty

Komisia
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Do konca roku 2006 maju ¢lenské $taty v spolupraci

S Eurépskou komisiou nacrtnat’ a urcit’ normy
interoperability pre spravy zdravotnych udajov

a elektronické zdravotné zaznamy, zohl'adnujuc pritom
najlepsie postupy a k tomu sa vzt'ahujiice metody
Standardizacie.

Koniec 2006

Clenské $taty

Komisia

Do konca roku 2006 maju ¢lenské Staty zrealizovat
spolo¢né kroky pre zaistenie a posilnenie investicii v oblasti
e-Health.

Koniec 2006

Clenské staty

Do konca roku 2007 maju clenské Staty zaviest testy
konformity a akredita¢né schémy na zaklade zistenia
najuspesnejSich postupov.

Koniec 2007

Clenské $taty

V obdobi rokov 2004-2008 maja ¢lenské Staty podporovat
vytvorenie informaénych sieti zdravotnictva pre e-Health na
béze pevnych a bezdrétovych sieti, mobilnej infrastruktiry
a GRID technoldgii.

2004-2008

Clenské staty

Do konca roku 2009 mé Eurdpska komisia v spolupraci
s Clenskymi Statmi urobit’ opatrenia pre:

uréenie zakladného suboru pre eurdpsku kvalifikéciu e-
Health sluZieb v klinickom a administrativnom
prostredi,vytvorenie ramcov pre vy$siu pravnu bezpecnost’
e-Health produktov a spolahlivost’ sluzieb v zmysle
existujucej legislativy o zaruke produktov,

zlepSenie informéacii pre pacientov, systému zdravotneho
poistenia a pravidiel pre poskytovatel'ov zdravotnickych
sluzieb pri zohl'adneni predpokladanych nakladov na e-
Health sluzby,

podporenie e-Health, ktoré bude viest’ k zniZeniu
pracovnych Grazov a chérob, rovnako ako podporenie
preventivnych opatreni tykajucich sa vzniku novych
nebezpecenstiev na pracovisku.

Koniec 2009

Komisia

Clenské $taty

Cielova oblast’ 2: Pilotné Cinnosti: urychlenie tispeSnej
implementacie

Do konca roku 2005 bude portél verejného zdravotnictva
Eurdpskej Unie umoziovat’ pristup k verejnym
zdravotnickym informaciam na eurdpskej Urovni.
Zdravotnicke portaly buda poskytovat’ cielené informécie
0 bezpecnosti a zdravotnych rizikach na pracovisku.

Do konca roku 2005 budu zabezpecené lepsSie informacné

Koniec 2005

Komisia
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a komunikac¢né technolédgie pre v€asné varovanie, rychlejsie
odhalenie a dohl'ad nad zdravotnymi rizikami.

Posilnit’ pouzivanie kariet v sektore zdravotnej
starostlivosti. Zrealizovat’ zavedenie elektronickej karty
zdravotneho poistenia do roku 2008.

2008

Komisia,

Clenské $taty

Do konca roku 2008 ma byt’ vacSina eurdpskych
zdravotnickych organizacii a regionov zdravotnictva (obci,
okresov, spolkovych krajin) schopné poskytnut’ online
sluzby ako telekonzultacie (druhy lekérsky posudok), e-
Preskripcia, elektronické vymenné poukazy (e-referral),
telemonitorovanie a telestarostlivost’.

Koniec 2008

Clenské $taty

Cielova oblast’ 3: Spolupraca a monitorovanie praxe

V roku 2004 ma byt vytvorené e-Health forum na vysokej
urovni na podporu sluzieb Komisie. Malo by zahriiovat’
vsetky zainteresované strany na urovni narodnych,
regionalnych alebo lokalnych sprav nemocnic, a tym
pomdoct’ porozumeniu sluzieb Komisie vzhl'adom na
sucasny a planovany stav rozvoja e-Health v ¢lenskych
Statoch. Jeho ciel'om by malo byt sledovanie r6znych
planov a ur¢it’ d’alsie postupy s taziskom na pouzivatel'ov
a pristup k e-Health pre vSetkych, rovnako ako vytvorit’
silni eviden¢nu bazu pripadu pre e-Health. Préaca e-Health
fora bude vel'mi tizko spata s implementaciou Programu
verejného zdravotnictva Komisie.

2004

Komisia

Do zaciatku roku 2005 by sa mali ¢lenské Staty spolu

s Europskou komisiou dohodnit’ na spolo¢nom koncepte
pre porovnatel'né hodnotenie kvantitativnych, vratane
hospodarskych, a kvalitativnych dopadov na e-Health.

Zaciatok
2005

Komisia,
Clenské staty

Do konca roku 2005 by mala Eurépska komisia s pomocou
¢lenskych Statov vypracovat’ ucinni metdodu na rozsirovanie
najlepsich postupov a sprievodnych opatreni implementacie
v rdmci eurdpskej oblasti e-Health.

Koniec 2005

Komisia,
Clenské staty

Pred konanim sa druhej ¢asti Svetového summitu v Tunise
Vv roku 2005 by malo byt dokon¢ené hodnotenie vyvoja e-
Health.

2005

Komisia,
Clenské $taty
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dva roky publikovat’ §tudiu o najnovSom stave vyuzitia,
priklady najlepsich skusenosti a stvisiace vyhody e-Health.

V obdobi rokov 2004-2008 budu ¢lenské Staty s podporou 2004-2008 | Clenské staty
Eurdpskej komisie organizovat’ $pecialne podujatia, ako su Komisia
konferencie na najvysSej trovni, na podporu Sirenia

najlepsich skusenosti.

V obdobi rokov 2004-2010 bude Eurdpska komisia kazdé 2004-2010 Komisia
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