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1. Uvop

Informac¢né a komunika¢né technolégie (IKT) uplatnené v zdravotnictve a systémoch

zdravotnej starostlivosti mézu zvysit' efektivnost’ tychto systémov, zlepsit’ kvalitu Zivota
[T , e poe e . o1

a uvol'nit’ inovaciu na trhoch suvisiacich so zdravim .

Podla vyjadrenia estonskeho prezidenta Toomasa Hendrika Ilvesa, predsedu nezévislej
pracovnej skupiny na vysokej urovni pre elektronické zdravotnictvo, sa tento potencial eSte
zd’aleka nepodarilo zrealizovat: ,, Vieme, Ze v zdravotnej starostlivosti zaostavame minimdalne
o 10 rokov v porovnani s takmer vsetkymi ostatnymi oblastami, kde sa realizuju IT-rieSenia.
Na zdklade celého radu inych sluzieb vieme, Ze aplikacie informacnych technologii mozu
radikdlne zmenit a zlepsit spésob, akym robime veci“ (mdj 2012).”

Prvy akény plan elektronického zdravotnictva® bol prijaty v roku 2004. Eurépska komisia
odvtedy vyvija presne zamerané politické iniciativy s cielom podporit’ Siroké zavedenie
elektronického zdravotnictva na celom tzemi EU”. Clenské S$taty reagovali dynamicky
a prejavili vysoku mieru angazovanosti za politicki agendu elektronického zdravotnictva,
predovietkym svojou Gcastou na ddleZitych pilotnych velkoprojektoch, ako napr. epSOS”.
Prijatie smernice o uplatiiovani prav pacientov pri cezhranitnej zdravotnej starostlivosti®
v roku 2011, ktorej clankom 14 sa stanovuje siet’ elektronického zdravotnictva, predstavovalo
d’al$i milnik na ceste k formalnej spolupraci pri elektronickom zdravotnictve s cielom
maximalizovat’ spoloCenské a hospodarske vyhody prostrednictvom interoperability
a realizacie systémov elektronického zdravotnictva.

Napriek tomuto vyraznému pokroku, este stale existuju prekdzky, ktoré je potrebné odstranit’,
ak chceme ziskat' vSetky vyhody z vyzretého a interoperabilného systému elektronického
zdravotnictva v Eurdpe.

Pojem elektronické zdravotnictvo (,,eHealth®) oznacuje vyuzivanie IKT v produktoch, sluzbach a
postupoch suvisiacich so zdravotnictvom v kombinacii s organizaénymi zmenami v systémoch
zdravotnej starostlivosti anovymi zrunostami s cielom zlepsSit zdravie obcanov, efektivnost
a produktivitu vykonavania sluzieb zdravotnej starostlivosti, ako aj hospodarsku a socialnu hodnotu
zdravia. Zahina interakciu medzi pacientmi a poskytovatel'mi zdravotnych sluzieb, prenosy dat medzi
réznymi zariadeniami ¢i priamu komunikaciu medzi pacientmi a/alebo zdravotnickymi pracovnikmi.
Na podnet podpredsednicky Komisie Neelie Kroesovej a komisara Johna Dalliho sa v maji 2011
zvolala pracovna skupina ,,vedicich mozgov* z oblasti politiky, zdravotnictva a IKT. Jej tlohou bolo
preskumat’ tilohu, ktort zohrava technologia pri zmenach, a zamerat’ sa pritom na hlavné vyzvy, pred
ktorymi sektor zdravotnictva v sucasnosti stoji.
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/policy/ehtask force/index_en.htm

3 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF

Medzi priklady patri: akény plan elektronického zdravotnictva COM(2004) 356 final, Iniciativa vedicich
trhov pre Eurdpu a s fou suvisiaci plan realizacie elektronického zrdavotnictva [KOM(2007) 860 v konecnom
zneni Priloha I — pracovny dokument Gtvarov Komisie: SEC(2007) 1729], Odportac¢anie Komisie o
cezhrani¢nej interoperabilite systémov elektronickych zdravotnych zaznamov (2008/594/ES),
Oznamenie Komisie o telemedicine v prospech pacientov, systémov zdravotnej starostlivosti a
spoloénosti (KOM(2008)689 v konen¢nom zneni).

WWW.EPS0S.€u

Siet’ sa vytvorila podla ¢lanku 14 smernice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti, http:/eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:EN:PDF — U.
v.EUL 88,4.4.2011, s. 45.
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Novy akény plan elektronického zdravotnictva je zamerany na rieSenie a odstranenie tychto
prekazok. Obsahuje objasnenie politickej domény a nacrt vizie pre elektronické zdravotnictvo
v Eurépe vstlade scielmi stratégie Eurdpa 20207 a digitalnou agendou pre Eurdpu®.
Predstavuji a konsolidujii sa v fiom opatrenia na vyuZzitie prilezitosti, ktoré elektronickeé
zdravotnictvo ponuka, vysvetluje tuloha EU avyslovuje podpora ¢lenskym $tatom
a zainteresovanym stranam, aby spolupracovali.

2. VYZVY A PRILEZITOSTI ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVA V EUROPE
2.1. Vyzvy, ktorym celia eurépske systémy zdravotnej starostlivosti

Vydavky na verejné zdravotnictvo v 27 &lenskych §tatoch EU predstavovali v roku 1990
priblizne 5,9 % HDP, do roku 2010 narastli na 7,2 % HPD a podl'a prognéz by do roku 2060
mohli stapnut’ na 8,5 % HDP v dbsledku starnutia populécie a inych socio-ekonomickych
a kultirnych faktorov’. Navyse by sa vydavky na dlhodobu starostlivost pocas obdobia,
ktorého sa prognoza tyka, mohli takmer zdvojnasobit'®. Zaroven sa otakava dramaticky
pokles populécie v produktivnom veku zo 61 % na 51 % celkovej populécie, priCom sa
odhaduje, ze v EU populacia star§ich Pudi (65+) narastie zo 17,4 % v roku 2010 na 30,0 %
VI‘OkH 2060 a populécia vel'mi starych l'udi (80+) z4,7 % v roku 2010 na 12,1 % v roku
2060 .

Dosledky tychto zmien pocitujeme uz dnes, ato akutne v Case stupniujiiceho sa tlaku na
verejné rozpolty, ststavného poklesu zdravotnickeho personalu'?, Sirdicho vyskytu
chronickych ochoreni a rastlicich narokov a ofakévani obCanov na vysoku kvalitu sluzieb
a socialnej starostlivosti.

Zasadné Struktrne reformy s0 potrebné, aby sa zabezpelila udrzatelnost systémov
zdravotnictva a zaroven zabezpecil pristup k sluzbam pre vsetkych obcanov. Europa musi
vramci tohto usilia znizit svoje celkové regulaéné bremeno, bez toho, aby ohrozila
bezpecnost’. Elektronické zdravotnictvo a zabezpecovanie telesnej a dusevnej pohody su
oblasti s velkym potencidlom rastu, ako aj moznostami pre inovaciu, predovSetkym ak sa
podari zrealizovat efektivnu vymenu udajov tykajucich sa zdravia. Problémy
sposobené hospodarskou krizou, rozdrobenost’ trhu a iné prekazky (rozvedené d’alej) vSak
obmedzuji vyhody, ktoré by mohli z elektronického zdravotnictva vyplyvat’ v prospech
zdravotnej starostlivosti, systémov zdravotnictva, hospodarstva i obanov ako jednotlivcov
a zabranili tomu, aby sa trh so zdravotnymi sluzbami rozvinul tak rychlo, ako si to Komisia

Oznamenie Komisie EUROPA 2020 Stratégia na zabezpedenie inteligentného. udrzatelného a inkluzivneho rastu KOM(2010

2020 v koneénom zneni

http://ec.europa.eu/information_society/digital-agenda/index_en.htm

Pozri ,,Sprava o starnuti obyvatel'stva 2012: hospodarske a rozpoctové prognézy pre 27 clenskych
Statov EU (2010 - 2060), kapitolu 3 na stranke
http://ec.europa.ecu/economy_finance/publications/european_economy/2012/2012-ageing-report_en.htm.

Pozri ,,Sprava o starnuti obyvatel'stva 2012: hospodarske a rozpocétové prognozy pre 27 Elenskych
Statov EU (2010 - 2060), kapitolu 4 na stranke
http://ec.europa.cu/economy_finance/publications/european_economy/2012/2012-ageing-report_en.htm.
http://epp.curostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/product_details/publication?p_product code=KE-
ET-10-001

Zelend kniha o pracovnej sile v eurdpskom zdravotnictve KOM(2008)725 v konen¢om zneni
7 10.12.2008.
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predstavovala v roku 2007, ked’ vybrala elektronické zdravotnictvo medzi jeden zo Siestich
sPubnych veducich trhov'”.

2.2. Prilezitosti: rozvinutie potencialu trhu

Napriek hospodarskej krize ma elektronické zdravotnictvo velky trhovy potencial.
Celosvetova hodnota trhu s telemedicinou naréstla z 9,8 miliardy USD v roku 2010 na 11,6
miliardy USD v roku 2011. Do roku 2016 sa oc¢akava narast na hodnotu 27,3 miliardy USD,
o predstavuje 18,6 % zlozent ro¢nd mieru rastu'. Trh zamerany na zabezpetovanie telesnej
a dusSevnej pohody pomocou digitdlnych technologii (mobilné aplikacie, zariadenia) zaziva
rychly rast. Zblizenie bezdrotovych komunikacnych technoldgii a zdravotnickych zariadeni,
ako aj zbliZzenie zdravotnej a socidlnej starostlivosti umoziuje vznik novych moznosti
podnikania. Nové sposoby poskytovania starostlivosti arealizacie ,,seniorského
hospodéarstva®“ st mimoriadne sl'ubné trhy.

Z elektronického zdravotnictva mozu profitovat’ obcania, pacienti, zdravotnicki pracovnici,
ale takisto zdravotnicke organizacie a verejné organy. Elektronické zdravotnictvo — ak sa
uplatituyje ucinnym sposobom — umoziuje viac individudlne prisposobentt zdravotnu
starostlivost’ ,,zameranu na ob¢ana®, ktord je nielen presnejSie zacielend, u¢innd a efektivna,
ale ktora aj pomaha redukovat chyby adizku hospitalizacie. Umoziuje spolo¢ensko-
hospodérske zaclenenie arovnaké zaobchadzanie, zvySuje kvalitu Zzivota a posiliiuje
postavenie pacientov'’ prostrednictvom vidSej transparentnosti, pristupu k sluzbam
a informaciam i vyuZzivania socialnych médii na zdravotnicke ucely.

Takéto vyhody boli dokdzané pri vyuziti telemediciny pri starostlivosti o pacientov
s chronickymi chorobami, s psychickymi problémami apri podpore zdravia'®. Podobné
vyhody sa zistili pri terapiach s vyuZitim technoldgii, ktoré uginnym spdsobom dopliiiaj
rutinn klinicka starostlivost’ a zlepSuju nakladovt efektivnost’ liecby, ako aj pri vyuziti
interoperabilnych elektronickych zdravotnych zaznamov a systémov predpisovania liekov, ak
sa pouZivajii dostatotne dosledne'’. Ked hodnota vyhod zaéne prevySovat investiéné
naklady, cisty osoh vzrastie adosiahne nezanedbatelni hodnotu. V krajinach, ktoré
vykonavaju programy na prisposobenie sa, dosiahlo elektronické zdravotnictvo vel'ky vyznam
ako prostriedok na zlepSenie efektivnosti a ucinnosti systémov a ich kontrol, ako aj na
zniZenie vydavkov'®. V neposlednom rade je podpora elektronického zdravotnictva jednym
z konkrétnych opatreni na podporu voIného pohybu obéanov EU na tizemi EU".

http://ec.europa.eu/enterprise/policies/innovation/policy/lead-market-initiative/files/final-eval-Imi_en.pdf

Podl'a vyskumnej $tidie BCC z marca 2012.

»Posilnenie postavenia pacienta® je proces, ktorého cielom je pomoct’ I'ndom ziskat' kontrolu, o
zahfna preberanie iniciativy, rieSenie problémov a prijimanie rozhodnuti, a ktory mozno uplatnit’ v
roznych situdciach v zdravotnickej a socialnej starostlivosti, ako aj v samostatnom zivote.” (ENOPE
2012)

Pracovny dokument utvarov Komisie pripojeny k akénému planu elektronického zdravotnictva —
inovaéna zdravotna starostlivost’ pre 21. storocie.

Stadia Economic Impact of Interoperable Electronic Health Records and ePrescription in Europe (01-
2008/02-2009) (Hospodarsky vplyv interoperabilych elektronickych zdravotnych zaznamov

a elektronického predpisovania liekov v Eurodpe):
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/201002¢ehrimpact _study-final.pdf.

18
Idem.

Sprava o ob&ianstve EU za rok 2010 — Odstranenie prekazok vykonavania prav oblanov EU,
KOM(2010) 603 v konecnom zneni (pozri akciu 7).
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2.3. Prekazky zavadzania elektronického zdravotnictva

Napriek prilezitostiam a vyhoddm existuji velké prekazky bréniace SirSiemu zavedeniu
L )
elektronického zdravotnictva™:

. nedostatocna informovanost’ pacientov, ob¢anov a zdravotnickych pracovnikov o
rieSeniach elektronického zdravotnictva a nedostato¢na dovera, ktord do nich
vkladaju,

. nedostato¢na interoperabilita medzi rieSeniami elektronického zdravotnictva,

o dokazy nakladovej efektivnosti nastrojov a sluzieb elektronického zdravotnictva st

k dispozicii len v obmedzenej miere

o nedostatocnd pravna zrozumitelnost vzhladom na mobilné aplikiacie pre
zdravotnicke sluzby a sluzby zabezpeCovania telesnej a dusevnej pohody a
nedostatocna transparentnost’ vzhladom na vyuzivanie udajov, ktoré tieto aplikécie
zhromazd'uju,

o neprimerané alebo rozdrobené pravne ramce vratane nedostato¢nych schém uhrad
finan¢nych prostriedkov za sluzby elektronického zdravotnictva,

o vysoké pociato¢né naklady pri zriad’ovani systémov elektronického zdravotnictva,
. regiondlne rozdiely v pristupe k sluzbam IKT, obmedzeny pristup v znevyhodnenych
oblastiach.

Viaceré prekazky mozu prispiet’ k zlyhaniu jedného trhu, napr. dolezita otazku nedostatocnej
vymeny Udajov tykajucich sa zdravia mozno vyriesit’ jedine tak, Ze sa bude koordinovanym
spdsobom postupovat v oblasti rozdrobenych pravnych rdmcov, nedostatku pravnej
zrozumitel'nosti a nedostatocnej interoperability.

3. Vizia

Viziou tohto akéného planu je vyuzivat’ a vyvijat’ elektronické zdravotnictvo s cielom riesit
niektoré z najnaliehavejSich problémov zdravotnickej starostlivosti a systémov zdravotnictva
prvej polovice 21. storocia:

— zlepsit’ liecbu chronickych chordb a multimorbidity (sti¢asné viacnasobné ochorenie)
a posilnit’ u€innu prevenciu a praktiky podpory zdravia,

— zvysit udrzatelnost’ a efektivnost’ systémov zdravotnictva prostrednictvom realizacie
potencialu inovécie, zlepSenia starostlivosti zameranej na pacienta/ob¢ana, posilnenia
postavenia pacienta, ako aj podpory organizacnych zmien,

— podporovat’ cezhraniéni zdravotni starostlivost, ako aj bezpecnost, solidaritu,
univerzalnost’ a spravodlivost’ v zdravotnictve,

20 Viac informacii v pracovnom dokumente utvarov Komisie pripojenému k akénému planu
elektronického zdravotnictva — inova¢na zdravotna starostlivost’ pre 21. storocie. Pozri aj odporucania
pracovnej skupiny EU pre elektronické zdravotnictvo.
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— zlepsit’ pravne a trhové podmienky pre rozvoj produktov a sluzieb elektronického
zdravotnictva.

Akény plan sa zameriava na tieto prekazky a operacné ciele:
— dosiahnut’ Sirokt interoperabilitu sluzieb elektronického zdravotnictva,

— podporovat  vyskum, vyvoj ainovaciu v elektronickom  zdravotnictve
a zabezpecovani telesnej a duSevnej pohody s cielom riesit’ nedostatok dostupnych
I'ahko pouzivatelnych nastrojov a sluzieb,

— ulahCovat’ zavadzanie a zabezpecit’ Sirenie sluzieb elektronického zdravotnictva,

— podporovat’ politicky dialég a medzinarodnu spolupracu v oblasti elektronického
zdravotnictva na celosvetovej trovni.

Taziskom akéného planu st preto cezhrani¢né aktivity, treba vsak dodat’, Ze praca na Grovni
EU ma silny vplyv na vnutro§tatnu iroveii a naopak. Preto sa v akénom plane vnutrotatnym
aregionalnym organom, zdravotnickym a socidlnym pracovnikom, priemyselnému sektoru,
pacientom, poskytovatelom sluZieb, vyskumnym pracovnikom aj institiciam EU adresuje
vyzva, aby uzko spolupracovali.

4. DOSIAHNUT SIROKU INTEROPERABILITU SLUZIEB ELEKTRONICKEHO
ZDRAVOTNICTVA

Komisia si je vedomé potreby interoperability v ramci elektronického zdravotnictva®', ktory
vychadza zplanov realizdcie elektronického zdravotnictva a vSeobecného ramca
interoperability® s jeho §tyrmi uroviiami interoperability: pravnej, organizatnej, sémantickej
a technicke;.

Siet’ elektronického zdravotnictva stanovena smernicou 2011/24/EU je hlavnym strategickym
spravnym organom na urovni EU, ktory sa zasadzuje za interoperabilitu cezhrani¢nych
sluZieb elektronického zdravotnictva.

Ulohou siete je — vsulade suvedenou smernicou — vypracuvat usmernenia pre oblast
elektronického zdravotnictva apre radmec interoperability pre cezhrani¢né sluzby
elektronického zdravotnictva.

Komisia do roku 2015 na zadklade vysledkov stadii, pilotnych a vyskumnych projektov so
stuhlasom siete elektronického zdravotnictva navrhne ramec interoperability elektronického
zdravotnictva.

2 Interoperabilita znamena, Ze dve alebo viaceré aplikacie elektronického zdravotnictva (napr.

elektronicky zdravotny zdznam) umoznuju vymenu a porozumenie informacii o obCanovi/pacientovi a
inych informacii tykajucich sa zdravia medzi lekdrmi, pacientmi a inymi aktérmi ¢i organizaciami, ktori
hovoria réznymi jazykmi a pochadzaji z rdéznych kultr, v ramci vnuatroStatnych systémov
zdravotnictva i cez hranice jurisdikcie v rdmci vzajomnej spoluprace, a rovnako umoziuju na zaklade
tychto informacii spolo¢ne konat’.

2 http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex_ii_eif en.pdf
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4.1. RieSenie technickych a sémantickych otazok prostrednictvom podpory noriem,
testovania a osvedcovania interoperability na celom izemi EU

Interoperabilita rieSeni umoznenych prostrednictvom IKT a vymeny tdajov je podmienkou
lepSej koordinicie a integracie v celom retazci poskytovania zdravotnickej starostlivosti
a vymeny udajov tykajucich sa zdravia, pric¢om zarovei otvara cestu k jednotnému trhu EU
v oblasti elektronického zdravotnictva.

Vyuzivanie europskych a medzinarodnych noriem je jednou z moznosti, ako zabezpecit
interoperabilitu rieseni IKT vo vieobecnosti®. Pri elektronickom zdravotnictve viak takéto
normy nie su dostatoéne $pecifické®*. V ramci nového nariadenia EU o normalizacii® sa preto
s podporou siete elektronického zdravotnictva ur€ia podrobnejSie Specifikacie, napriklad
v oblasti verejného obstaravania, ¢o bude predstavovat’ aj prinos pre technicka a sémanticka
uroven ramca interoperability elektronického zdravotnictva. Osobitnym cielom siete
elektronického zdravotnictva je zostavit’ usmernenia tykajuce sa nevycerpavajiceho zoznam
udajov, ktoré je potrebné zahrnit do zdravotnych zaznamov pacientov a ktoré si mozu
zdravotnicki pracovnici vymienat’ s cielom zabezpecit’ kontinuitu starostlivosti a bezpe¢nosti
pacientov v cezhrani¢nej situdcii.

Okrem eurdpskych a medzinarodnych noriem a Specifikacii s mimoriadne dolezité aj
postupy testovania interoperability, oznaCovania a osvedCovania. Viaceré projekty sa uspesne
zaoberaju testovanim a vykondvanim noriem, otvorenou a bezpecnou architektirou,
organizaciou prace na klinikach, &iastoénymi subormi terminologie®®, ako aj zostavovanim
odportcani politiky na pripravu Sirokého zavedenia sluzieb elektronického zdravotnictva.
Komisia navrhuje vystupiiovat’ interoperabilitu prostrednictvom d’alSieho vyvoja a validacie
Specifikacii a prvkov.

Od roku 2012 bude Komisia podporovat siet” elektronického zdravotnictva pri zostavovani
usmerneni tykajucich sa stiboru udajov, ktoré sa maji zaclenit’ do zdravotnych zdznamov
pacientov a cezhrani¢ne vymienat, pri urcovani spolocnych opatreni zameranych na
interoperabilnu elektronicki identifikaciu a overovanie®’ v elektronickom zdravotnictve, d’alej
zvysi bezpecnost’ informécii tykajucich sa zdravia a sluzieb elektronického zdravotnictva
a zlepsi interoperabilitu datab4dz medicinskych produktov.

Do roku 2015 sa Komisia bude usilovat’ vykonat™ tieto kroky po tom, ako ich schvali siet
elektronického zdravotnictva:

. stanovit’ Specifikacie a zdroje sémantickej a technickej cezhraniCnej interoperability
potrebné pre ramec interoperability elektronického zdravotnictva,

. navrthnatt ramec EU pre testovanie interoperability, oznaCovanie kvality
a osvedcovanie pre systémy elektronického zdravotnictva.

3 Stidia EU Study on the specific policy needs for ICT standardisation (Stidia osobitnych politickych

potrieb pre normalizaciu IKT), http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/ict/files/full report en.pdf.

Stadia European countries on their journey towards national eHealth infrastructures (Eurépske krajiny
na ceste kvnutro$titnym infraStruktGram elektronického zdravotnictva), http://www.ehealth-
strategies.eu/.

http://ec.europa.eu/enterprise/policies/european-standards/documents/official-documents/index_en.htm

Okrem inych www.epsos.eu @ www.semantichealthnet.eu.

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 1999/93/ES o ramci Spolocenstva pre elektronické podpisy
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31999L.0093:SK:NOT
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Zdroje, ako su sustavy terminov, sa prebert z uplynulych projektov alebo prebiehajiacich
projektov CIP, 7RP, pracovného programu ISA* a v buducnosti z programu ,,Horizont 2020
a budu sa pouzivat’ a udrziavat’ podl'a navrhnutého Nastroja na prepojenie Eurépy (CEF, pozri
6.1)

4.2. RieSenie organizacnych otazok

Tento aspekt interoperability sa tyka otazky, ako organizacie - napr. verejné spravy v roznych
¢lenskych Statoch - spolupracujii na dosahovani spolo¢ne dohodnutych cielov. Organiza¢na
interoperabilita v praxi znamena integraciu obchodnych postupov a suvisiacich vymen udajov
aurcenie ndstrojov na formalizaciu vzdjomnej pomoci, spolo¢nych akcii a vzdjomne
prepojenych obchodnych postupov v stivislosti s cezhraniénym poskytovanim sluzieb™.

V ramci projektu epSOS sa vymedzili sposoby, akymi mozu ¢lenské Staty spolupracovat’
a integrovat’ svoje postupy s cielom zavadzat’ sluzby elektronického zdravotnictva v Eurdpe.
Siet’ elektronického zdravotnictva a CEF vychadzaju z predpokladu vykonania tychto
vysledkov, ¢im sa zaCne rieSit nasledujuca faza cezhrani¢nych procesov v ramci
elektronického zdravotnictva.

Na zéklade tohto vyvinu Komisia bude od roku 2013 podporovat’ konkrétne kroky smerujice
k intenzivnejSej integracii procesov pre elektronické zdravotnictvo. Predostrie navrhy
k organizacnym otdzkam s cielom ul'ah¢it’ spolupracu v EU.

4.3. RieSenie pravnych otiazok

Odstranenie pravnych prekdzok je =zakladnou podmienkou zavedenia elektronického
zdravotnictva v Eurdpe. Smernica o uplatiiovani prav pacientov v cezhranicnom poskytovani
zdravotnej starostlivosti prispeje k dosiahnutiu tohto ciel’a, pretoZe sa v nej objasiiuji prava
pacientov na vyuzitie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, a to aj na dial’ku prostrednictvom
telemediciny.

V pracovnom dokumente ttvarov Komisie o uplatnitelnosti si¢asného pravneho ramca EU na
sluzby telemediciny® sa objastiuju pravne predpisy EU uplatnitelné na otazky, ako je uhrada
nakladov, zodpovednost’, povolenia pre zdravotnicky personal a ochrana tidajov v stvislosti
s cezhraniénym poskytovanim telemedicinskych sluzieb.

Od roku 2013 sa Komisia vramci siete elektronického zdravotnictva ainych for (napr.
europske partnerstvo v oblasti inovacii zamerané na aktivne a zdravé starnutie — EIP AHA)
zapoji do diskusii o pravnych otdzkach vzhl'adom na elektronické zdravotnictvo a preskima
medzisektorové pradvne otdzky vzhladom na elektronické zdravotnictvo ainé inovécie
zalozené na IKT. S prvymi zavermi sa pocita v obdobi 2013 — 2014.

Komisia rovnako bude iniciovat’ diskusie medzi clenskymi S$titmi o schémach uhrady
nakladov za sluzby elektronického zdravotnictva na zaklade kritérii u€innosti a efektivity.

8 Program ISA pomaha eurdpskej verejnej sprave zaviest efektivnu cezhrani¢nu a medzisektorova

elektronicktl vymenu informacii a spolupracu. Platforma Joinup programu ISA umoziuje odbornikom
spolocne vyuzivat rieSenia interoperability pre verejnu spravu a nachadzat zdroje sémantickej
interoperability. https://joinup.ec.europa.eu/

http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex_ii_eif en.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0689:FIN:SK:PDF
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V roku 2013 vramci buduceho programu v oblasti zdravia na obdobie 2014 — 20230°!
Komisia zadd vypracovanie Stidie s cielom preskimat pravne predpisy clenskych Statov
o elektronickych zdravotnych zdznamoch, aby na jej zaklade mohla sieti elektronického
zdravotnictva predostriet’ odporucania o pravnych aspektoch interoperability.

Posilnenie postavenia obcanov a pacientov: preskumanie pravidiel ochrany udajov

Je mimoriadne doélezité vytvorit’ zaruky, aby obcania mohli s doverou vyuzivat' aplikacie
sluZiace na ucely zdravia a zabezpecenia telesnej a duSevnej pohody. Nasledne sa musia
., konsolidovat’ udaje, ktoré vygenerovali pouzivatelia, s oficidalnymi medicinskymi udajmi s
cielom umoznit lepsie integrovanu a individudlne prisposobenu zdravotnu starostlivost, ktora
bude mat pre pacientov vicsi osoh, “*

Utinnd ochrana tdajov je nevyhnutna, ak ob&ania maju doverovat elektronickému
zdravotnictvu. Rovnako je kIiCovym motorom uspesného zavedenia elektronického
zdravotnictva v cezhrani¢nom prostredi, pricom jeho podmienkou je harmonizécia pravidiel
vzt'ahujicich sa na cezhraniénli vymenu udajov tykajtcich sa zdravia.

V janudri 20012 Komisia prijala navrh nariadenia, v ktorom sa stanovuje vSeobecny ramec
EU pre ochranu udajov®® s cielom zmodernizovat su¢asné pravidla ochrany tidajov a posilnit’
ich harmonizaciu®.

Ako zo spravy pracovnej skupiny pre elektronické zdravotnictvo, tak z odpovedi na verejni
konzultaciu®® o akénom plane pre elektronické zdravotnictvo vyplyva velky zdujem
o diskusiu o pojme ,,vlastnictvo udajov a o kontrole nad udajmi. Zarovenn sa v nich viac
objasiiuji podmienky pristupu k udajom tykajicim sa zdravia a ich opakovaného pouZitia na
ucely vyskumu a verejného zdravia, ako aj tok takychto udajov v systémoch zdravotnictva
a starostlivosti, ak st primeranym spdsobom chranené.

Otazky ochrany udajov treba vyriesit’ aj vzhl'adom na pouzivanie infrastruktir a sluzieb cloud
computingu®® na spracovanie udajov na ucely zdravia a zabezpetovania telesnej a dusevnej
pohody .

IKT iniciativy pre elektronické zdravotnictvo a zabezpeCovanie telesnej a dusevnej pohody by
mali do pldnovania zahrnit' zasadu ,,ochrany sukromia uz v S§tddiu navrhu prislusnych
technologii® (privacy by design) a Standardni ochranu sukromia (privacy by default)
a vyuzivat technoldgie na zvySovanie sukromia, ako sa stanovuje v nariadeni o ochrane

udajov. Toto nariadenie obsahuje nové zasady, ktoré umoznia zavedenie déveryhodnych
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http://ec.europa.cu/health/programme/policy/proposal2014_en.htm

Sprava pracovnej skupiny pre elektronické zdravotnictvo, maj 2012.

Néavrh nariadenia Komisie o ochrane fyzickych osdb pri spracivani osobnych udajov a o volnom
pohybe takychto udajov: http:/ec.europa.eu/justice/data-protection/document/review2012/com 2012_11_en.pdf.

Pozri Stanovisko EDPS k baliku reforiem v oblasti ochrany udajov, ods. 298 a 299, zo 7. marca 2012:
http://www.edps.europa.ecu/EDPSWEB/webdav/site/mySite/shared/Documents/Consultation/Opinions/2012/12-03-

07_EDPS_Reform package EN.pdf.

http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/ehealth ap_consultation/index_en.htm

Cloud computing je model spracivania udajov, ktory umoziuje v pripade potreby kdekol'vek
a kedykol'vek pohodIny pristup k spolocnému stiboru konfigurovatelnych pocitacovych zdrojov (napr.
sieti, serverov, uloznych systémov, aplikacii a sluzieb), ktoré mozno rychlo dat' k dispozicii bez
vynaloZenia vacSieho usilia v oblasti spravy ¢i zasahov zo strany poskytovatela sluzby. (Vymedzenie
institatu NIST: http://csrc.nist.gov/publications/PubsSPs.html#800-145)
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nastrojov, napr. zasadu, ze kontroléri rucia za svoje spracovanie udajov, vykondvaja analyzy
vplyvu ochrany udajov a musia spifiat’ prisnejsie bezpe¢nostné poziadavky®'.

Komisia zareaguje na odporucania pracovnej skupiny pre elektronické zdravotnictvo a po
prijati navrhovaného nariadenia o ochrane udajov vyuzije mechanizmy stanovené
v predmetnom nariadeni, aby poskytla usmernenie pri uplatiiovani pravnych predpisov EU o
ochrane idajov vzhl'adom na zdravotnicke sluzby.

Vyriesenie nedostatocnej pravnej zrozumitelnosti a inych otazok tykajucich sa ,,mobilného
zdravia“ (,,mHealth*) a ,,aplikacii zdravia a zabezpecovania telesnej a dusevnej pohody *

Rast trhu s mobilnym zdravim a zabezpeCovanim telesnej a duSevnej pohody sprevadza
rychly narast poctu softvérovych aplikacii pre mobilné zariadenia. Tieto aplikdcie mozu
ponukat’ informacie, diagnostické nastroje, moznosti ,,sebamerania“, ako aj nové spdsoby
starostlivosti. Stieraju sa tak rozdiely medzi tradi¢nym poskytovanim klinickej starostlivosti
zo strany lekara a samoliecbou a samozabezpecovanim telesnej a dusevnej pohody. Sietovi
operatori, dodavatelia zariadeni, vyvojari softvéru a zdravotnicki pracovnici sa usiluju
0 objasnenie ulohy, ktort by mohli zohravat’ v hodnotovom ret’azci mobilného zdravia.

Komisia 26. septembra 2012 navrhla dve nariadenia s cielom posilnit’ europsky regulacny
ramec pre zdravotnicke pomdcky a o diagnostickych zdravotnych pomdckach in vitro. Tieto
navrhy, boli pripojené k oznameniu o bezpecnych, u€innych a inovativnych zdravotnickych
pomockach a diagnostickych zdravotnickych pomdéckach in vitro, ktoré slizia pacientom,
spotrebitelom a zdravotnickym pracovnikom, su zamerané na zlepSenie Urovne ochrany
zdravia v EU asG&asne na zlepSenie fungovania vnatorného trhu a podporu inovacie

a konkurencieschopnosti tychto dvoch sektorov’®.

Dalej vroku 2012 wuverejnila usmernenia o ,samostatnom softvéri pouZzivanom
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v regulaénom ramci pre zdravotnicke pomécky**’
s cielom vymedzit' kritéria schvalenia samostatného softvéru ako zdravotnickej pomocky
a uplatnovat’ kritérid klasifikécie rizika na takyto softvér.

Vzhl'adom na mieru, do akej sa situdcia v dosledku ,,mobilného zdravia“ a predovsetkym
»aplikacii pre zdravotnicke sluzby a sluzby zabezpecovania telesnej a duSevnej pohody* stava
komplexnou, je potrebné d’alSie objasnenie pravneho ramca, ktory plati v tychto konkrétnych
oblastiach. Razantny vyvoj v tomto sektore opodstatiiuje otdzky, vzh'adom na to, ¢i je mozné
d’alej uplatiovat’ si¢asné ramce, vzhl'adom na to, ako jednotlivci a zdravotnicki pracovnici
vyuzivaju udaje zhromazdené pomocou tychto aplikdcii, a¢i aakym sposobom buda
zaClenené do systémov zdravotnictva. Délezitymi aspektmi, ktoré sa musia zohl'adnit’, su aj
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http://ec.europa.eu/justice/data-protection/article-29/index_en.htm

Néavrh nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady o zdravotnickych pomodckach a ktorym sa meni a
doplita smernica 2001/83/ES, nariadenie (ES) ¢. 178/2002 a nariadenie (ES) &. 1223/2009, COM(2012)
542 final, dostupny na adrese http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0542:FIN:SK:PDF, navrh nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady o diagnostickych zdravotnickych pomdckach in vitro, COM (2012) 541
final, dostupny na adrese http:/eur-lex.europa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0541:FIN:SK:PDF,
oznamenie Komisie Europskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru
a Vyboru regionov Bezpecné, ucinné a inovativne zdravotnicke pomocky a diagnostické zdravotnicke
pomocky in vitro, ktoré sluzia pacientom, spotrebitefom a zdravotnickym pracovnikom,
COM(2012)540 final, dostupné na adrese http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0540:FIN:SK:PDF.
http://ec.europa.eu/health/medical-devices/files/meddev/2 1 6 ol en.pdf
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zrozumitel'nost’ informécii a jednoduchost’ pouzitia. Tieto tlohy sa musia splnit’ bez toho, aby
vznikla nadmerna regulacia, kedze ide onovo vznikajicu skupinu technologii s niz§imi
nakladmi a rizikami, ale zaroven aj niz§imi vynosmi.

Jednou z uloh v tejto stvislosti je zabezpecit, aby trh s aplikdciami pre zdravotnicke sluzby a
sluzby zabezpetovania telesnej a dusevnej pohody napliial potreby ob&anov vzhladom na
kvalitu a transparentnost’. UmoZnit’ splnenie tejto ulohy by mali ulah¢it’ vysoko kvalitné
a zrozumitelné informdacie o pouzivani avykone tychto aplikacii, ako aj zarucenie
interoperability medzi oblastami zdravia a zabezpecenia telesnej a duSevnej pohody.

Na zéaklade odporucani pracovnej skupiny pre elektronické zdravotnictvo sa navrhuje, aby
Komisia do 2014 prijala Zeleni knihu o mobilnom zdravotnictve a aplikaciach pre
zdravotnicke sluzby a sluzby zabezpefovania telesnej a dusevnej pohody.

5. PODPORA VYSKUMU, VYVOJA, INOVACIE A KONKURENCIESCHOPNOSTI V
ELEKTRONICKOM ZDRAVOTNICTVE

5.1. Podpora vyskumu, vyvoja a inovacie

Medzi kratkodobé a strednodobé priority vyskumu patria témy ako rieSenia zamerané na
zdravie a zabezpeCenie telesnej a duSevnej pohody pre obCanov a zdravotnickych
pracovnikov, kvalitnejSia starostlivost’, aj starostlivost’ pri chronickych ochoreniach, a sa¢asné
posilnenie autonéomie, mobility a bezpecnosti obfanov. Mimoriadna pozornost’ sa venuje
koncepcii mobilnych technolégii a aplikacii a ich orientacii na pouZivatela. Dalsim taziskom
su spdsoby analyzy a vyhodnocovania velkych mnozstiev udajov v prospech jednotlivych
obc¢anov, vyskumnych pracovnikov, lekarov, podnikov a 0so6b s rozhodovacou pravomocou.

Dlhodobejsie ciele vyskumu sa tykaju tém, ktoré mézu podporit’ su¢innost’ medzi stivisiacimi
vednymi  atechnologickymi odbormi aurychlitt nové objavy v oblasti zdravia
a zabezpecovania telesnej a duSevnej pohody. Zahtiaju in silico lieciva na zlepSenie lieCby,
ako aj prognozy, prevenciu, diagnézu a liecbu chordb. Pracovna skupina pre elektronické
zdravotnictvo odporuéila vy¢lenit' finanéné prostriedky EU na inovaciu orientovani na
pouzivatel'a, podporovat’ rychly vyvin prototypov a zjednodusit pristup k finanénym
prostriedkom. Na maximalizaciu vplyvu opatreni na urovni EU sa bude podporovat’ celé
spektrum aktivit v oblasti vyskumu a inovacie. Patria k nim:

— verejno-sukromné partnerstvd ainé opatrenia zahffiajuce vyskum a inovéciu, ako aj
premietanie poznatkov do klinickych skisok a demonstrané projekty™,

— predkomercéné obstardvanie a verejné obstardvanie v oblasti inovacie pri novych
produktoch, Skalovatelnost’, interoperabilita aufinné rieSenia elektronického
zdravotnictva, ktoré podporuji vymedzené normy a spolo¢né usmernenia.

Zavadzanie starostlivosti o starnicu populaciu, ako aj vyskum a inovacia v tejto oblasti,
vratane rieSeni elektronického zdravotnictva, st predmetom strategického vykonavacieho

40 Projekty ur¢ené na dokazanie Zivotaschopnosti novych technologii, ktoré sice ponukaju hospodarske

vyhody, ale ktoré nemozno priamo uviest na trh, alebo projekty urcené na stimulaciu zavadzania
inovacnych sluzieb alebo vyrobkov prostrednictvom preukdzania potencialneho vplyvu a technicke;j,
organizacnej alebo pravnej realizovatelnosti operacnej pilotnej sluzby, ktora vychddza zo zavedenia
ukoncenej prace v oblasti vyskumu a vyvoja alebo uz odskusanych prototypov sluzieb.
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planu EIP AHA (SIP)*. Cielom tohto planu je umoznit ob&anom zit' dlhsie nezavisle a s
lep§im zdravotnym stavom, znizit’ ndklady na starostlivost’ udrzateI'nejSim spdsobom, rozsirit’
trh pre inovaéné produkty a sluzby a zvysit' celkovi konkurencieschopnost EU. Program
Horizont 2020 abudtci program v oblasti zdravia na obdobie 2014 — 2020 prispeja
k dosahovaniu cielov EIP AHA.

V obdobi 2014 — 2020 sa vyskum ainovacia bude podporovat’ v ramci oblasti ,,zdravie,
demografické zmeny a kvalita zivota“ programu Horizont 2020, konkrétne v aspektoch:

e ramec IKT, vypoctovej vedy a inZinierstva pre digitalnu, personalizovani a prognosticku

., , w1z , . . ;42
medicinu vratane pokrocilého vytvarania modelov a simulécii ™,

e inovacné ndstroje, pristroje a metddy na ziskanie hodnoty udajov a pokrocilu analyzu,
diagnostiku a prijimanie rozhodnuti,

e nové digitalne medidlne, webové a mobilné technoldgie a aplikacie, ako aj digitalne
nastroje na integraciu systémov zdravotnej a socialnej starostlivosti a podporu zdravia a
prevencie,

e systémy a sluzby elektronického zdravotnictva s vyraznym zapojenim pouzivatel'ov, ktoré
sa sustredia na interoperabilitu a integraciu novo vznikajucich technologii orientovanych
na pacienta v prospech nakladovo efektivnej zdravotnej starostlivosti.

Od roku 2012 Komisia podporuje Clenské Staty, aby sa zapojili do EIP AHA, ¢o im ma
pomdct’ vyvinut' a spolocne vyuzivat svoje vnutroStatne (vratane regionalnych) stratégie
elektronického zdravotnictva, pricom budi zohladnovat medzindrodné odportcania avo
vatsom meradle zavadzat’ sfubné rieSenia v prospech aktivneho a zdravého starnutia®.

5.2. Podpora vyvoja konkurencieschopného trhu s elektronickym zdravotnictvom

Na podporu rastu trhu v tejto oblasti je dolezité zaistit’ spravne pravne a trhové podmienky pre
podnikatel'ov, aby mohli vyvinit’ produkty a sluzby v oblasti elektronického zdravotnictva a
zabezpecenia telesnej a duSevnej pohody. Komisia bude v ramci 7. RP podporovat
mechanizmy ako napriklad vytvaranie sieti MSP, tyzden elektronického zdravotnictva
a Studie obchodnych modelov s cielom umoznit’ uzsiu spolupracu medzi zainteresovanymi
stranami, vyskumnymi institiiciami, priemyselnym sektorom a tymi, ktori st zodpovedni za
zavedenie IKT néstrojov a sluZieb, aby sa vysledky vyskumu mohli rychlejSie a vo vicsej
miere prevziat' na trhu. Komisia bude podporovat’ vytvaranie sieti europskych inkubatorov
vyspelych technologii, ktoré by poskytovali pravne a iné poradenstvo a odbornu pripravu
novym podnikom v oblasti elektronického zdravotnictva.

V obdobi 2013 — 2020 bude Komisia podporovat’ opatrenia na zlepSenie trhovych podmienok
pre podnikatel'ov vyvijajicich produkty a sluzby v oblasti elektronického zdravotnictva a IKT
pre zabezpecenie telesnej a dusevnej pohody.

41
42

http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing&pg=implementation-plan
Iniciativa ,, Virtual Physiological Human
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/research/fp7vph/index en.htm

National eHealth strategy toolkit (Prirucka vnutroStatnej stratégie elektronického zdravotnictva).

Svetova  zdravotnicka  organizacia a  Medzindrodna  telekomunika¢na  Gnia,  2012.
http://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEALTH.05-2012-PDF-E.pdf
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6. UCAHCOVAT ZAVADZANIE SLUZIEB ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVA
A ZABEZPECIT ICH SIRENIE

6.1. Nastroj na prepojenie Eurépy

Nastroj na prepojenie Eurépy (CEF)* sluzi okrem iného aj na ulahéenie zavadzania
cezhranicne interoperabilnych sluzieb IKT vsSeobecného zaujmu, teda aj elektronického
zdravotnictva, priCom na tento ucel pomaha prekonat prekdzky v podobe vysokych
pociatocnych investicnych nakladov a rizik spojenych so zavadzanim tychto sluzieb.
Vysledky pilotného velkoprojektu epSOS* (ktory konéi v roku 2013) a inych projektov a
studii sa prispdsobia a rozvinu v ramci CEF.

Zo skusenosti ziskanych z projektu epSOS vyplyva, ze spolocny postup ¢lenskych Statov pri
budovani a zavadzani interoperabilnych infrastruktir a Struktir informovania je prinosom aj
pre zavadzanie sluzieb na vnutrostatnej, regionalnej a miestnej urovni.

Komisia do konca roku 2013 pripravi riadenie pre vel'koplo$né zavedenie interoperabilnych
sluZieb elektronického zdravotnictva v rdmci CEF 2014 — 2020, pricom zohl'adni odporacania
siete elektronického zdravotnictva.

6.2. Politika suadrznosti

Eurépsky fond regiondlneho rozvoja (EFRR) v sucasnom programovom obdobi (2007 —
2013) poskytuje priblizne 15 milidrd EUR pre priority IKT (t. j. 4,4 % celkovych finan¢nych
prostriedkov politiky sudrznosti) na zabezpecenie pristupu k zdkladnému Sirokopasmovému
pripojeniu (2,3 miliardy EUR) a podporu aplikécii a sluZieb IKT pre obanov a MSP (12,7 %
miliardy EUR) v 27 c¢lenskych Statoch. V pracovnom dokumente ,,Prvky spolo¢ného
strategického ramca na roky 2014 az 2020“*® sa vymedzuju viaceré kli¢ové opatrenia pre
EFRR, ktoré prispeju k SirSiemu vyuzivaniu sluzieb elektronického zdravotnictva, napriklad
opatrenia na zavedenie inovacnych aplikacii IKT, ktoré¢ sluZia na prekonavanie spolo¢enskych
problémov a vyuzivanie spolocenskych prilezitosti. K nim patri elektronické zdravotnictvo,
modernizécia, Strukturdlna premena a udrZatel'nost’ systémov zdravotnictva (predovsetkym
integrované zdravotnicke a socialne sluzby), ktoré¢ vedu k meratelnym zlepSeniam v systéme
zdravotnictva vratane opatreni elektronického zdravotnictva. Dalej sa v uvedenom dokumente
vymedzuji kliCové opatrenia s cielom zlepSit' pristup k sluzbam pre marginalizované
skupiny, aby sa zmiernili rozdiely v zaobchédzani s pacientmi v zdravotnych systémoch. EIP
AHA ma strategicky plan umoZznenia a urychlenia zavadzania inovacii, ku ktorym patri aj
elektronické zdravotnictvo v prospech aktivneho a zdravého starnutia.

V obdobi 2013 — 2020 bude Komisia vyuzivat' prostriedky CEF a EFRR na velkoplosné
zavéadzanie inovacnych néstrojov, Sirenie osved¢enych postupov a sluzieb v prospech zdravia,
starnutia a zabezpeCovania telesnej a duSevnej pohody, pricom mimoriadnu pozornost’ bude
venovat zlepSeniu rovnocenného pristupu k sluzbam.

6.3. Zrucnosti a digitdlna gramotnost’ v oblasti zdravia

Posilnenie postavenia pacientov a digitdlna gramotnost’ v oblasti zdravia su na jednej strane
podmienkou uspeSného zavedenia elektronického zdravotnictva. Na druhej strane,

44
45

http://ec.europa.eu/commission_2010-2014/president/news/speeches-statements/pdf/20111019 2_en.pdf

WWW.EpSos.cu
46 Pracovny dokument utvarov Komisie SWD(2012) z 14.3.2012
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elektronické zdravotnictvo zas pacientom umoziuje starat’ sa o svoj zdravotny stav a zdravym
obanom umoziuje vyuzivat preventivne opatrenia. Podstatnou prekdzkou je vSak
nedostatocnd informovanost’ o prilezitostiach i vyzvach, ktoré elektronické zdravotnictvo
predstavuje pre pouzivatelov (obCanov, pacientov, zdravotnickych a socialnych
pracovnikov)*’.

Od roku 2013 bude Komisia najprv v rdmci programu pre konkurencieschopnost’ a inovacie
aneskor vramci programu Horizont 2020 podporovat’ Cinnosti zamerané na zlepSenie
digitalnej gramotnosti obCanov v oblasti zdravia. Pokial ide o odbornych pracovnikov
(zdravotnicki pracovnici a vedecka obec), v stredobode pozornosti bude zostavenie usmerneni
pre klinicki prax zaloZenych na faktoch, ktoré budi zamerané na sluzby telemediciny
s osobitnym dorazom na pracovnikov v sfére oSetrovania a na pracovnikov poskytujucich
socialnu starostlivost’.

6.4. Meranie pridanej hodnoty

Ak chceme zavadzat’ elektronické zdravotnictvo vo viacsej miere a na zaklade dokazov o jeho
prospeSnosti a ak chceme pre rieSenia elektronického zdravotnictva vytvorit prostredie
formované hospodarskou sutazou, je délezité merat’ a hodnotit’ pridani hodnotu inovaénych
produktov elektronického zdravotnictva. Uzka spolupraca medzi ¢&lenskym $titmi a
zainteresovanymi stranami pri hodnoteni zdravotnickych technologii v stilade so smernicou
o pravach pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a EIP AHA prispeje k zlepSeniu
metodiky tohto hodnotenia a spolo¢nému vyuzivaniu klinickych dokazov o technolégiach a
sluzbéch elektronického zdravotnictva.

Na zaklade prace vykonanej s financnou podporou Komisie v partnerstve so zainteresovanymi
stranami bude od roku 2014 k dispozicii stibor spolocnych ukazovatel'ov na meranie pridanej
hodnoty a vyhod rieseni elektronického zdravotnictva.

Komisia v obdobi 2013 — 2016 predovsetkym v rdmci hodnoteni zdravotnickych technologii
posudi vyhody v oblasti ndkladov, zvySovanie produktivity a obchodné modely.

7. PODPOROVAT POLITICKY DIALOG A MEDZINARODNU SPOLUPRACU V OBLASTI
ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVA NA CELOSVETOVEJ UROVNI

WHO, OECD ainé medzindrodné organy zdoraznili, aky dolezity je celosvetovo
koordinovany postup pri rieSeni osobitnych otazok tykajicich sa elektronického
zdravotnictva. V nedavnych iniciativach®® sa ako kI'a¢ové prvky rastu predmetného trhu uréili
ulohy suvisiace s interoperabilitou a osobitne vyuZivanim spolo¢nych terminoldgii na
medzinarodnej tirovni. V tomto kontexte EU v roku 2010 podpisala so Spojenymi $tatmi
americkymi memorandum o porozumeni o interoperabilnych systémoch a zru¢nostiach
v elektronickom zdravotnictve.

Od roku 2013 Komisia spolu s prisluSnymi vnutroStatnymi a medzindrodnymi organmi

zintenzivni svoju pracu pri ziskavani udajov areferencnom porovnavani v zdravotnickej

4 Pozri prehlad faktov v pracovnom dokumente utvarov Komisie pripojeny k akénému planu

elektronického zdravotnictva a odpovede na verejnil konzultaciu o akénom plane elektronického
zdravotnictva. http:/ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/ehap2012public-consult-report.pdf.

http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/2009/2009semantic-health-report.pdf a
http://www.semantichealthnet.eu/
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starostlivosti tak, aby zachytila S$pecifické ukazovatele elektronického zdravotnictva
a posudila vplyv a hospodarsku hodnotu realizacie elektronického zdravotnictva.

Dalej bude od roku 2013 podporovat’ politické diskusie o elektronickom zdravotnictve na
celosvetovej Urovni s cielom podporit’ interoperabilitu, uplatiiovanie medzindrodnych
noriem, rozvinutie zru¢nosti v oblasti IKT, porovnat dokazy ucinnosti elektronického
zdravotnictva a podporovat’ ,,ekosystémy* pre inovaciu v elektronickom zdravotnictve.

8. ZAVER

Systémy zdravotnictva v EU s poznadené tvrdymi rozpoétovymi obmedzeniami, pri¢om
zaroven musia Celit’ vyzvam ako je starnutie populacie, rastuce oCakavania ob¢anov, ako aj
mobilita pacientov a zdravotnickych pracovnikov. Podpora ducha inovacie v elektronickom
zdravotnictve v Eurdpe je cestou vpred k zaisteniu lepSieho zdravia a lepsej a bezpecnejsej
zdravotnej starostlivosti pre obanov EU, viGSej transparentnosti a zlepSeniu postavenia
pacienta, lepSie kvalifikovanym pracovnikom, efektivnej$im a udrzatelnym systémom
zdravotnictva  a starostlivosti, lepSim a flexibilnejSim verejnym sprdvam, novym
prilezitostiam pre podnikanie a konkurencieschopnejSiemu eurépskemu hospodarstvu, ktoré
bude moct’ profitovat’ z medzinarodného obchodu v oblasti elektronického zdravotnictva.

Komisia bude pozorne monitorovat’ vykondvanie tohto akéného planu a podavat’ spravy o
dosiahnutom pokroku a vysledkoch.
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