Priloha ¢. 1 — Vysokourovinova SWOT analyza pre eHealth

Silné stranky eHealth

Podpora vlady SR eHealth.

Podpora MZ SR eHealth.

Dobra dostupnost a kvalita internetového
pripojenia.

Zaujem o IT technoldgie aj

v zdravotnictve.

Vysoky pocet kvalitnych doddavatelov
infrastruktary, HW aj SW.

Primerana cenova hladina dostupného
HW a SW.

Dokoncena prva faza budovania
nemocni¢nych IS u vacsiny nemocnic.
Informatizacia vSetkych ambulancii
vSeobecnych lekdrov - zabezpeceny zber
zdravotnickych dat od vsetkych ob¢anov
Zavadzanie modernych nemocnicnych IS.
Existencia zdravotnickych registrov.

Slabé stranky eHealth

Skepsa zdravotnickej verejnosti voci
eHealth na zaklade doterajsich
vysledkov.

Neexistencia Uspesnych pilotnych
aplikacii eHealth.

Minimalne doterajsie investicie do
eHealth.

Nenaplnenie doterajsich planov a uloh
v eHealth.

Nepostacujuca legislativna podpora.
Nizka miera vyuZitia pripojenia do
Internetu v ambulanciach.
Nevybudovana zabezpecena
infrastruktura.

Chybajuce eHealth standardy (pre EHR,
EDS, ..)

Obmedzena interoperabilita systémov.

Prilezitosti eHealth

Znizit naklady na zdravotnictvo zvysenim
efektivity, odstranenim duplicit, chyb a ich
dosahov.

Znizit naklady v zdravotnictve vkladanim
Udajov do systému uz tam, kde ich datovy
(digitalny) obraz vznika.

Zvysit zaujem obcanov v oblasti
starostlivosti o svoje zdravie.

Zvysit mieru informovanosti vsetkych
Ucastnikov poskytovania ZS
prostrednictvom NZP.

Efektivnejsi tlak verejného zdravotnictva na
obcanov v oblasti prevencie najma
civilizaénych chorob.

Preskodit generaciu starsich zdravotnickych
systémov a implementovat najnovsie
technoldgie.

ZvysSenie atraktivnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti v SR aj pre
obé&anov z dalsich krajin EU a tym ziskanie
dodatocnych financnych zdrojov.

Aktivne zapojenie sa do iniciativ EU

v oblasti eHealthu.

Moznost vyuzit peniaze EU na eHealth.
Mobilita zdravotnej starostlivosti v SR aj EU.
Zavedenie elektronického identifikatora pre
poistencov aj zdravotnickych pracovnikov.

Hrozby pre eHealth

Nezabezpecenie adekvatneho finanéného
krytia na infrastruktaru a projekty eHealth.
Nevhodne navrhnuta infrastruktira.
Neefektivne vyuzitie financii na eHealth.
Podcenenie legislativneho

a Standardiza¢ného procesu.

Podcenenie vyznamu zberu dat vo
vybudovanej infrastruktire vSeobecnych
lekdrov .

Neuplnost architektiry eHealth a
datového modelu ohfadom zaclenenia
infrastruktury vSeobecnych lekdrov.
Nepostacujuca Uroven ochrany osobnych
udajov.

Nedostatok financii na IS PZS.
Obmedzena interoperabilita
zdravotnickych IS v SR v dosledku
nepresadenia sa potrebnych Standardov.
Obmedzena interoperabilita
zdravotnickych IS s EU v d6sledku
chybajucich EU $tandardov.

Znizenie efektivnosti niektorych cinnosti
ich nedoslednou informatizaciou.
Dehumanizdcia zdravotnej starostlivosti.
Nenaplnené nadmerné ocakdavania
verejnosti od eHealth.

Riziko korupcie u subjektov podielajlcich




MozZnost poskytovania novych
zdravotnickych sluZieb.

Moznost vytvorit aktudlny a dynamicky sa v
redlnom ¢ase meniaci obraz zdravotného
stavu obyvatelstva.

Zabezpecenim vkladania udajov v redlnom
case a prirodzenou formou na miestach
prvého kontaktu s pacientom vytvorit
moznost sledovania dynamickych Gdajov na
vSetkych urovniach navrhovaného
datového modelu a vsetkych
spolupracujucich zloziek v redlnom case,
nie aZ v casovo oneskorenych Statistickych
vyhodnoteniach.

Moznosti zlepSenia prevencie, diagnostiky
a lie¢by chronickych neinfekénych ochoreni,
zvySenie UspesSnosti starostlivosti pri
akutnych Zivot ohrozujicich stavoch a aj
pri epidémiach infekénych ochoreni.

V ekonomickom hodnoteni prekrodit tien
sucasného chapania Setrenia zdrojov

k maximalizacii prinosov pre zdravotny stav
obyvatelstva v definovanom financnom
ramci.

sa na rozdelovani a vyuZivani zdrojov
vyclenenych pre eHealth.




