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Aká je reálna situácia v odbore VLD pred
implementáciou projektu e-Health ?

 Primárnu ZS poskytuje 2.336 všeobecných praktikov v SR
 Priemerný vek VLD je 55 rokov, z toho 42% muži a 58% ženy
 PC v ambulancii využíva aktívne cca 40% všeobecných lekárov
 Nízka zručnosť lekárov pri práci s textovými editormi,
 pri práci s databázovými programami veľmi nízka...
 Minimálne pripojenie k internetu v ambulanciách lekárov 
 je najmä na periférii s nedostatočným pokrytím internetom
 Relatívne vysoký podiel mobilného pripojenia k internetu



  

Aké aktivity vyvíja Slovenská spoločnosť 
všeobecného praktického lekárstva na poli
informačných technológií ? www.vpl.sk 

 Vzdelávacie bloky z IT technológií na tradičných odborných
  konferenciách SSVPL v Bojniciach za účasti viac ako 500
  registrovaných všeobecných praktikov...
 Rozširujúce sa vzdelávanie lekárov prostredníctvom 
  webstránky odbornej spoločnosti na www.vpl.sk
 Spolupráca s tvorcami ambulantných programov v procese
  neustáleho zlepšovania a zdokonaľovania softwaru
 Dôraz na prevenciu pri rozširovaní nových 
  funkcií ambulantných programov...

http://www.vpl.sk/


  

V hodnotení prístupnosti ZS v Európe 
sa Slovensko umiestnilo na 22. mieste*

( Celkové skóre 556 z max. 1000 bodov )

 4. ročník hodnotenia posudzoval 31 krajín Európy
 podľa 34 indikátorov bolo posudzovaných 6 hlavných kategórií:
 Práva pacientov a informovanosť
 E-Health
 Čakacie doby na liečbu
 Rozsah poskytovaných služieb
 Dosahované výsledky liečby
 Spektrum poskytovaných farmaceutík
 V kategórii e-Health s počtom bodov 42 boli krajiny:
  Belgicko, Česká republika, Írsko, Taliansko, Luxembursko,
  Portugalsko, Slovensko.
  * Zdroj: Euro Health Consumer Index 2008 report, Brusel, 13.11.2008



  

Benefity elektronickej karty pacienta
( electronic health record )

 Informácie o zdravotnom stave obyvateľstva
   ( aktuálnom, v reálnom čase sa meniacom... )
 Zlepšenie prevencie , diagnostiky a terapie 
  chronických neinfekčných ochorení
 Lepšie zvládnutie epidémií infekčných ochorení
 Plnohodnotná informatizácia ambulancií VLD zabezpečí
  zber zdravotníckych dát od všetkých občanov
 Posilní sa „gatekeeping“ funkcia všeobecného praktika
  v primárnej zdravotnej starostlivosti a zefektívni sa
  využitie finančných prostriedkov v zdravotníctve...



  

Riziká používania elektronickej 
karty pacienta

 Nedostatočná úroveň ochrany osobných údajov
 Zneužitie citlivých údajov v sieti hackermi a nepovolanými os.
 Napriek použitiu antivírusového programu pretrváva 
  možné riziko poškodenia databázy vírusmi
 Nejednotné dátové rozhrania vykazovanej ZS do zdr.poisťovní
 Limitovaná interoperabilita systémov
 Nesplnené očakávania verejnosti(neprimer.vysoké)od e-Health
 Neefektívne využitie finančných prostriedkov a nevhodná    
      infraštruktúra pre e-Health 
 Riziko korupcie v subjektoch, podieľajúcich sa na rozdeľovaní   
  a využívaní finančných zdrojov vyčlenených pre e-Health



  Komplexnosť využitia dát vyžaduje prepojenie ambulantných
a nemocničných a SVaLZ informačných systémov !

Možnosti využitia IT 
v ambulancii VLD

 Databáza pacientov s dekurzom, preskibciou liekov, evidenciou PN
 Evidencia ordinovanej terapie, dispenzarizovaných pacientov s dg.
 Evidencia preventívnych prehliadok s kompletnou anamnézou RA,OA,LA
 Alergie, krvná skupina, absolvované operácie, hospitalizácie...
 Registrácia rozsahu a termínov preventívnych očkovaní
 Záznamy o pohybe pacienta k špecialistom - „gatekeeping“
 Výsledky zobrazovacích a laboratórnych vyšetrení...
 PC EKG 12-kanálové s trvácnou laserovou tlačou na kanc.papier s PC arch.
 PC spirometria s trvácnou laserovou tlačou na kanc. papier s PC archiváciou
 Vystavovanie tlačív z pamäte PC podľa potreby...
 Vystavovanie daňových dokladov z evidencie PC za výkony nehradené zo ZP
 Overovanie poistného vzťahu poistenca v príslušnej ZP cez portál UDZS
 Odosielanie mesačej uzávierky prostredníctvom internetového portálu ZP



  



  



  



  



  



  



  



  

Dynamický vývoj 
vo využívaní IT vyžaduje:

 Štandardizáciu ambulantných programov za účelom 
  možnej kompatibility pri vzájomnom prenose údajov
 Definovanie kvalitatívnych kritérií pre ambulantný SW
 Jednotné dátové rozhranie pre všetky zdr. poisťovne
 Nepretržité vzdelávanie všeobecných praktikov v obl. IT
 Nutnosť modernizácie ambulancií najnovšou výpočt. technikou
 Nevyhnutnosť pripojenia všetkých ambulancií k internetu
 Adekvátnu kapitačnú platbu ZP všeobecným praktikom tiež 
  za účelom širokej modernizácie ambulancií VLD 
  (priemerná kapitačná platba za pacienta je
   v SR 1,78 EUR /mes. , v Rumunsku 2,50 EUR /mes.)



  

Ďakujeme za pozornosť !


