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Dr. lvan Erzen,

predsednik Slovenskega drustva za medicinsko informatiko

Praznujemo 30 let — jubileju na pot

Trideset let je v Ziviienju drutva dolga doba. Ce gre za medicinsko informatiko, je ta
Se veliko daljsa. Nepredvideni razvoj, tako po vsebini kot po obsegu in hitrosti, ki ga
dozivljamo na podrocju informacijskih in komunikacijskin tehnologij, zahteva nenehne
prilagoditve uporabnikov. Zdravstvo je zaradi stevilnin deleznikov, kot tudi zaradli
dejstva, da je povezano s prav vsakim posameznikom, Se posebej obcutljivo

iNn zahtevno.

Slovensko drustvo za medicinsko informatiko
(SDMI) je s svojim delovanjem izjemno zaznamo-
valo podrocje medicinske informatike v Sloveniji.
Odigralo je izjemno pomembno vlogo pri krepitvi
zavedanja pomena informatizacije sistema zdra-
vstvenega varstva. S pomocjo svojih ¢lanov je 30 let
spodbujalo celovit pristop ter poudarjalo pomen
vkljucevanja vseh deleznikov sistema zdravstvenega
varstva - drzave, izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
financerjev zdravstvene dejavnosti in pacientov - v
razvoj informacijskih resitev, ki so bile namenjene
podpori posameznih procesov dela.

Ob tem je posebej pomembna povezovalna vloga
SDMI. Od vsega zacetka so bili ¢lani drustva posa-
meznice in posamezniki iz vseh podsistemov zdra-
vstvenega varstva, kot tudi razvijalci informacijskih
resitev. Njihovo druZenje in delovanje v okviru
SDMI je pripomoglo, da so bile resitve, ki so jih stro-
kovnjaki potem razvili in uvedli, prilagojene potre-
bam posameznih deleznikov. Tak nacin delovanja
drustva se je izkazal kot zelo uspesen, in prepricani
smo, da je bila vloga SDMI pri razvoju in implemen-
taciji uspesnih resitev na podrocju zdravstvene in-
formatike prav zaradi te povezovalne vloge Se pose-
bej pomembna.



Zacetki SDMI segajo v neko drugo obdobje, celo v
drugo drzavo. V zacetku so bile informacijske resi-
tve namenjene predvsem podpori poslovnih pro-
cesov. Sama zdravstvena obravnava je le redko in v
zelo omejenem obsegu uporabljala informacijske
tehnologije. Podpora poslovnim procesom je zah-
tevala razvoj resitev, ki so bile z danasnjega zornega
kota sicer preproste, so pa ob takratnih tehnoloskih
moznostih kljub temu zahtevale zelo veliko dela
na podrodju priprave, izvedbe in implementacije.
Kajti socasno je bilo treba zagotoviti tudi usposa-
bljanje posameznih deleznikov za uporabo novih
tehnologij, kar je zahtevalo veliko ¢asa. Zdravstveni
delavci so morali ob vseh vesc¢inah, ki jih zahteva
njihov poklic in se tudi neprestano razvijajo, usvo-
jiti Se podrocje informatike. Glede na to, da je bilo
vse povezano $e s spreminjanjem in usklajevanjem
procesov dela, je razumljivo, da razvoj procesa in-
formatizacije ni mogel potekati bistveno hitreje.
Med drugim tudi zaradi omejitev, ki jih je imela ta-
kratna tehnologija. SDMI je s povezovanjem vseh,
ki imajo dolo¢eno vlogo v procesu informatizacije
zdravstva, tri desetletja nenehno ustvarjal prostor za
izmenjavo izkuSenj, zamisli ter za iskanje resitev, ki
so ustrezne glede na moznosti, ki jih nudijo infor-
macijske tehnologije, in potrebe pa tudi moznosti
sodobne druzbe.

V drustvu smo se odlocili popisati dogajanje v teh
30 letih in ga na tak nacin ohraniti za prihodnost.
Tako je nastala ta monografija, ki predstavlja kljucna
dogajanja na podro¢ju informatizacije sistema zdra-

vstvenega varstva v Sloveniji ter opisuje pristope, pa
tudi vlogo posameznih udeleZencev pri tem razvo-
ju. Gre za verodostojno pric¢evanje, ki ga podpirajo
tudi Stevilni dokumenti, ki so v tem c¢asu nastajali.
Zelimo si, da se vsa ta energija, ki so jo posamezniki,
¢lani drustva SDMI, v tem tridesetletnem obdobju
vlozili v razvoj informatike v zdravstvu, na nek na-
¢in zabelezi in predstavi $irsi javnosti ter tako tudi
ohrani za prihodnost.

Pri pripravi publikacije nas je vodila Zelja, da ne bi
bila zgolj pouc¢na za bralce in ne bi predstavljala
samo dokumentarnega opisa dogajanja, temvec¢ da
bi bila tudi pregledna, privla¢na in zanimiva. Da bi
to dosegli, smo vkljucili dolo¢ene dodatke, kot je
na primer ¢asovna premica, ki na organiziran nacin
prikazuje vrstni red klju¢nih mejnikov. Vkljucili smo
tudi osebna pricevanja ¢lanov drustva, ki so s svo-
jim delovanjem Se posebej zaznamovali slovensko
medicinsko informatiko. Te zgodbe zelo nazorno
predstavljajo razmere in dogajanje v dolo¢enih ob-
dobjih razvoja. Prepri¢ani smo, da bo monografija
za bralce zanimiva tudi zaradi fotografij, ki smo jih
vkljucili in marsikdaj govorijo kar same zase.

Zelimo si, da bi bilo prebiranje monografije za vas
prijetna, zanimiva in koristna izkusnja.

Dr. lvan Erzen
predsednik SDMI



Beseda urednikov

Uredniski odbor (UO), ki ga je imenoval SDMI, si je ob 30-letnici ustanovitve SDMI
zastavil nalogo, da ob tej priloznosti pripravi publikacijo 0 zgodovinskin korakih,
razvojnin dogodkih in zavzetih ljudeh, ki so pomembno prispevali k razvoju strokovnega
podroc¢ja, danes imenovanega zdravstvena informatika (prvotno poimenovanje
medicinska informatika je zaradi kompleksnosti/celovitosti podrocja prekril Sirsi pojem
zdravstvena informatika, ki zajema tako medicinsko kot tudi vso preostalo z zdraviem
judi povezano informacijsko in komunikacijsko podporo).

Obletnico ustanovitve SDMI bi tezko osvetlili brez
ustrezne umestitve vpogleda v $irsi zgodovinski
kontekst, ki so ga zaznamovali pospesen razvoj
biomedicinske znanosti, njena tehnoloska organi-
ziranost, narasc¢ajoca pricakovanja ljudi glede zdra-
vstvenega varstva in dinami¢ne spremembe sistema
zdravstvenega varstva, pogojene tudi s druzbeno-
politi¢nimi razmerami, sprva v SFR Jugoslaviji in
nato v Republiki Sloveniji. V publikacijo smo zajeli
¢as po letu 1970, ko so se zaceli v slovenskem siste-
mu zdravstvenega varstva kot novost pojavljati racu-
nalniki in z njimi povezane idejne, pravne, organi-
zacijske, tehnoloske, finan¢ne, kadrovske in druge
spremembe. Znana je domislica, »da lahko uvedbo
racunalnika v ¢lovesko zgodovino po pomenu pri-
merjamo z zac¢etkom rabe ognja in iznajdbe kolesa.
Bistvena razlika je, da je ¢lovestvo prezivelo dolga
tisocletja, preden je uporaba toplotne energije in
kolesa postala nepogresljiva v civilizaciji, medtem
ko je racunalnik postal tak Ze po nekaj desetletjih«.
Sirjenje informacijsko-komunikacijske tehnologije
(IKT) in mo¢no nizanje vplivov ter dogodkov tudi
na podrodju zdravstvene informatike sta Se vedno
tako hitra, da ju ¢loveski spomin komaj dohaja. Zato
smo nalogo, da pripravimo zapisan vpogled v mi-
nulo polstoletno obdobje, razumeli kot stanovsko

dolznost, da sedanjim, predvsem pa prihodnjim
generacijam zdravstvenih informatikov ohranimo
spomin na rojevanje stroke. Stroka brez preteklosti
je namre¢ kot ¢lovek brez spomina.

Delo pri publikaciji smo zastavili tako, da smo iska-
li in zbirali relevantno dokumentacijo, v strokovni
literaturi objavljena gradiva, belezili pri¢evanja ne-
katerih ustvarjalcev in sopotnikov zgodnjega razvo-
ja informatike ter slikovna gradiva, povezana s pri-
loznostnimi dogodki in ljudmi, ki so jih ustvarjali.
Odziv ¢lanstva SDMI na pomoc¢ pri zbiranju zgodo-
vinskih podatkov je bil odlicen. Nabral se je zvrhan
kos dokumentov, iz katerih smo ¢rpali gradivo za
pric¢ujoco publikacijo, hkrati s tem smo zasnovali in
do neke mere uredili arhiv SDMI, ki bo uporaben
tudi pri poznejsih poskusih razvojnega vrednotenja
slovenske zdravstvene informatike.

Na podlagi zbranega, kronolosko in tematsko ureje-
nega gradiva smo pristopili k vsebinskemu obliko-
vanju monografije. Sledili smo zamisli, da v okvirno
opisano dinamiko sistema zdravstvenega varstva v
Sloveniji od zacetka druge polovice 20. stoletja do
prakticno danasnjega dne vklju¢imo razvoj zdra-
vstvene informatike in spremljajoce razmere, ki so
pogojevale ustanovitev SDMI. Ustanovitev drustva



pred 30 leti na nek nacin kaze civilno, strokovno in
vizionarsko naravnanost zdravstvenih informatikov
ter njihovo teznjo po uveljavitvi SirSega, a hkrati spe-
cificnega, strokovnega in znanstvenega podrodja,
na katerem delujejo. S kratkim opisom prvih pri-
stopov in poskusov uvedbe zlasti »velikih racunal-
nikov« v institucije na podrocju zdravstvenega var-
stva (Zdravstveni dom Celje, Zdravstvena skupnost
Ljubljana) smo zeleli opozoriti na druzbenoeko-
nomsko ozradje in tehnoloske pogoje, v katerih so
se znasli prvi informacijski navdusenci pri iskanju
moznosti medsebojnega povezovanja in utrjevanja
strokovnih izhodis¢ (republiski posveti o zdravstve-
ni informatiki). Potem ko je zacetna politi¢na pod-
pora popustila, se je izkazalo, da je bila ustanovitev
Drustva medicinske/zdravstvene informatike leta
1988 logic¢na posledica spoznanj, dogodkov, dosez-
kov in odlocitev ljudi, ki so zavzeto sledili ciljem in
funkcijam sistema zdravstvenega varstva v pomenu
razumnejSe organiziranosti in vecje ucinkovitosti.
Drzava ni ravno hotela razumeti, da je zdravstveni
informacijski sistem pomemben del drzavne in-
frastrukture, ki omogoca posodabljanje in izbolj-
Sevanje sistema zdravstvenega varstva. Potreba po
izmenjavi strokovnih mnenj, izkusenj, preglednosti
dosezkov, iskanju skupnih ciljev je bila skupni ime-

novalec razli¢nih strokovnjakov s podroc¢ja zdra-
vstvenega varstva, ki so pri svojem delu potrebovali
kakovostne, uporabne in hitro dostopne podatke
oziroma informacije. Tak$ne strokovne, druzbene
in politicne razmere so leta 1988 pripeljale do usta-
novitve drustva kot nevladne organizacije (NVO).

Iz podrobnejsega prikaza nastanka, orisa organiza-
cijske strukture, delovanja, dosezkov lahko v pricu-
jo¢i publikaciji razberemo, da je SDMI ustanovljen
z namenom uveljavljanja interesov svojih clanov
in ima vse znacilnosti samoorganizacije stroke: le-
galnost, strokovno avtonomnost, stevilénost, spon-
tanost, raznolikost - iskanje soglasja med strokov-
njaki razlicnih podrocij, zaupanje c¢lanstva, SirSe
zastavljene socialne cilje (zavzemanje za spremem-
be v pomenu podpore kakovosti Zivljenja - zdravja
ipd.), kakovost odloc¢anja (strokovne podlage pri
oblikovanju politik). Vecina ciljev, zastavljenih ob
ustanovitvi drustva in zapisanih v statutu SDMI, je
ohranila svojo aktualnost. Nespremenjena ostaja-
jo tudi glavna podrocja strateskih prizadevanj, kot
so sodelovanje pri projektih za boljse zdravije ljudi,
podpora svojemu ¢lanstvu, podpiranje in izvajanje
kontinuiranega izobrazevanja - ter ob tem postati
ugleden, neodvisen in razpoznaven glas, ki vestno

171
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odraza temeljne interese zdravstvenih informatikov
v slovenskem in mednarodnem prostoru. SDMI ure-
snicuje svojo vlogo zlasti z vsakoletno organizaci-
jo strokovnih sre¢anj doma, kot polnopraven ¢lan
(EFMI, IMIA) se aktivno udelezuje tudi strokovnih
konferenc v tujini. Kot znak mednarodnega zaupa-
nja mu je bila zaupana organizacija evropskega kon-
gresa MIE’99 v Ljubljani in mednarodne konference
STC leta 2011 v Laskem.

Poleg osrednjega vsebinskega dela publikacije, na-
menjenega SDMI, so v njej opisani tudi nekateri
pomembni projekti in dosezki, ki so jih nacrtovali
in izvajali na Ministrstvu za zdravje, Zavodu za zdra-
vstveno zavarovanje, Nacionalnem institutu za jav-
no zdravje, v zdravstvenih zavodih in programskih
hisah.

Njihov spisek je preobsezen, da bi ga navedli v celo-
ti, a naj kot primer omenimo vidnejse med njimi: Av-
tomatska obdelava receptov (AOR), Studija UNDP,
Baza podatkov o izvajalcih zdravstvenega varstva
(BPI), Evidenca Obvezno zdravstveno zavarova-
nje (OZZ), Prva Kartica zdravstvenega zavarovanja
(KZZ) v Sloveniji, Elektronski obracun zdravstvenih
storitev, Razvoj upravljanja sistema zdravstvenega
varstva (RUSZV) v Sloveniji, Medicinskotehnic¢ni pri-
pomocki (MTP), Konceptualni model eZIS, e-Roj-
stva, Projekt e-Zdravje, On-line kartica zdravstve-
nega zavarovanja, Baza podatkov zdravil (BPZ),
Teleradiologija, e-Zdravje na daljavo, Telemedicina,
Projekt epSOS, Register izvajalcev zdravstvene de-
javnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ) in drugi.

Vsi ti projekti so se preverjali in bogatili tudi na
konferencah SDMI. V tem dejstvu se zrcali interak-
cija drustva s $ir§im zdravstvenim in informacijskim
okoljem.

Tu se zelimo posebej zahvaliti vsem, ki so prispevali
k izdaji te monografije, tako avtorjem prispevkov,
urednikom in preostalim nesebi¢nim pomoc¢nikom
pri nastajanju publikacije.

Zaradi obseznosti, ¢asovnih in uredniskih omejitev
ni bilo mogoce vseh prispevkov uvrstiti v celoti.
Bodo pa ti s predhodnim dovoljenjem avtorjev ob-
javljeni in javno dostopni na spletni strani SDML.

Danes digitalna tehnologija (DT) z raketno hitrostjo
prebija vse razvojne cilje in videti je, da prevzema
eno od znacilno pomembnih vlog v razvoju clove-
Stva. Digitalna tehnologija ima zmogljivosti ne samo
na podrodju sistema zdravstvenega varstva, ampak
tudi nacina zivljenja in zagotavljanja zdravja. Inter-
net je prenapolnjen z zgodbami o uporabi DT, tako
na klini¢cnem podrodju kot tudi v sistemu zdravstve-
nega varstva. Znotraj podrocja javnega zdravja se
digitalna tehnologija uporablja za izboljsanje imu-
nosti, izdajo zdravil na daljavo, za spodbujanje in
pomoc¢ pri uveljavljanju zdravega nacina Zivljenja,
pri monitoriranju okolja ipd. Digitalna tehnologija
izboljsuje moznost registracije dogodkov ter pri-
kazovanja pojavov, povezanih z zdravjem ljudi, po-
membnih za druzbeno ukrepanje v pomenu zmanj-
Sevanja razlik v zdravju in ucinkovitega razvoja
proznih ter varnih sistemov zdravstvenega varstva.

Ob tem se gotovo zastavljajo Stevilna vprasanja, po-
vezana z nadaljnjim razvojem zdravstvene informa-
tike in vloge drustva v njej. Pricakujemo, da se bo
civilna vloga SDMI povecala in da bo zdravstvena
informacijska stroka znala varno usmerjati razvoj
tehnoloskih moznosti skladno z naravo ¢loveka in
njegovimi vrednotami. Pricujoc¢a publikacija, ki je
posvecena 30-letnici SDMI, ne more odgovoriti na
Vvsa, s tem povezana vprasanja. Verjamemo pa, da
bodo v njej zbrani dokumenti z vecje ¢asovne od-
daljenosti pomagali objektivneje ovrednotiti vlogo
SDMI in razvoj zdravstvene informatike v Sloveniji

Uredniski odbor monografiie SDMI,
koordinator Jozef Gaspersic
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Prvi statut takrat Se Drustva za medicinsko informatiko RS Slovenije, sprejet
na ustanovni skupscini 19. oktobra 1988.
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Dr. Stefan Adamié



Pred 30. let

Razmisljanja prvega predsednika SDMI

Zbiranje in urejanje podatkov je bilo razvito ze
mnogo pred pojavom racunalnikov. Podatki so

se zbirali na papirju — po navadi v obliki kartic

ali zdruzeni v tabelah. Zbiranje je bilo zamudno.
Poleg tega je bilo treba vnaprej izdelati klasifikacijo
podatkov, urediti njihovo hierarhijo in uskladiti
sinonime in homonime, tako da se za vsako stvar ali
pojav uporablja isti izraz in da se ta uporablja samo
za doloceno stvar ali pojav. Dobro je, da imamo na
podrodju medicine nekaj mednarodnih klasifikacij, ki
jih lahko uporabliamo, npr. mednarodno klasifikacijo
bolezni Svetovne zdravstvene organizacije in
klasifikacijo medicinskih znanosti AmeriSke
nacionalne medicinske knjiznice.

Ko so se tudi pri nas pojavili prvi racunalniki, so
zdravstvene organizacije zacele uvajati racunalnisko
obdelavo. Pri tem so bile zlasti uspesne tiste, ki so
bodisi imele v svoji sredi imele sodelavce, ki so novo
tehnologijo poznali, ali pa so se lahko povezovale z
organizacijo, ki je imela ustrezno znanje in opremo,
npr. Zdravstveni dom Celje. Le nekaj organizacij,

ki so pomembne za vso drzavo, je organiziralo
lastne racunalniske centre. Med njimi so bili za
nastanek drustva najpomembnejsi Zdravstveni
informacijski center Ljubljana (zdaj Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije), ki ga je vodil
Franc Kosir. Slednji je imel za takratne razmere zelo
zmogljivo racunalnisko opremo in ustrezne kadre,
tako da je lahko obdeloval podatke tudi za Stevilne
zdravstvene organizacije v Sloveniji.

Univerzitetni zavod za zdravstveno varstvo RS
(zdaj Nacionalni institut za javno zdravje RS), ki

ga je vodil Anton Fazarinc, je zbiral in analiziral
podatke o0 zdravstvenem stanju prebivalstva v
Sloveniji. Uporabljal je racunalnisko opremo na
Mehanografskem centru Ljubljana. Podatki so
izredno pomembni za nasSe celotno zdravstvo, zato
je bil eden najbolj zavzetih organizatorjev pri nasem
drustvu.

Institut za biomedicinsko informatiko je ustanovila
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani z nalogo
skrbeti za podatke, pomembne za pedagosko

in raziskovalno delo v slovenski medicini.

Institut je dobil karti¢ni terminal, ki je bil skupaj

z Univerzitetnim klininim centrom povezan z
Republiskim racunalniskim centrom Ljubljana, poleg
tega je imel prek NemsSkega instituta za medicinsko
informiranje dostop do ameriske bibliografske

baze Medlars, najvecje medicinske baze na svetu.
Medicinska fakulteta je medicinsko informatiko in
biostatistiko vkljucila v dodiplomski in podiplomske
Studijske programe.

Pomembno podporo razvoju medicinske informatike
je nudil tudi Republiski sekretariat za zdravstvo (zdaj
Ministrstvo za zdravie RS). Njegovi sodelavci, zlasti
Marjan Premik, Joze Vidmar in Martin Toth, so tesno
sodelovali pri reSevanju tezav, ki so spremljale razvoj
medicinske informatike v Sloveniji.

Po nekaj strokovnih sre¢anjinh na Bledu, na katerih
smo se med seboj spoznali ter seznanili z nasimi
uspehi in tezavami, je dozorelo spoznanje, da bi

bilo nujno ustanoviti strokovno drustvo, ki bi olajsalo
sodelovanje in spodbujalo razvoj te dejavnosti.

Ob podpori omenjenih organizacij, ZdravniSkega
drustva in Medicinske fakultete je bil februarja 1988
imenovan iniciativni odbor v sestavi: Anton Fazarinc,
Valentin Fidler, Franc KoSir, Marjan Premik, Ivan
Ratkajec, JoZe Vidmar in Stefan Adami¢. Odbor je v
sorazmerno kratkem Casu pripravil vse, da je lahko
19. oktobra 1988 v veliki predavalnici Medicinske
fakultete na Korytkovi 2 v Ljubljani sklical ustanovni
obcni zbor Drustva za medicinsko informatiko.

Na njem je bil sprejet statut drustva in zasnovan
program njegovega dela. lzvolieni so bili tudi s
statutom predvideni organi drustva: izvrSilni odbor v
sestavi: predsednik Stefan Adami¢, podpredsednik
Marjan Premik, tajnik Franc Kosir, blagajniCarka
Marija Zevnik in ¢lani: Anton Fazarinc, Dario Lasi¢ in
Martin Toth,nadzorni odbor, ki ga je kot predsednik
vodil Joze Vidmar, in disciplinska komisija, pod
vodstvom predsednika Valentina Fidlerja.

Sprejeta je bila tudi okvirna usmeritev drustva,
predvsem k trem osnovnim nalogam: pomo¢
¢lanstvu pri spremljanju razvoja stroke, mednarodno
sodelovanje s sorodnimi organizacijami in
zastopanje stroke v slovenski javnosti.

Po koncu stiriletnega mandata je bilo izbrano novo
vodstvo s predsednikom Marjanom Premikom, ki
je uspesno nadaljevalo in izboljSevalo delo drustva.
Sam sem v pokoju spremljal razvoj in uspehe
drustva ter se veselil njegovega razvoja. Ta se kaze
tudi v letoSniji tridesetletnici njegovega nastanka

in delovanja, ki jo proslavijate s tradicionalnim
strokovnim srecanjem.

Vsem ¢lanom drustva, Se posebej tistim, ki so ga v
tem obdobju vodili in razvijali oziroma ga prav zdaj
vodijo, moje iskrene Cestitkel!

dr. Stefan Adamic,
prvi predsednik Slovenskega
drustva za medicinsko informatiko
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Racunalnik IBM 370/138 iz leta 1976,

namesScen na MikloSiCevi cesti 24 v Ljubljani v prostorih takra-
tnega Komunalnega zavoda za socialno zavarovanje, zdaj sedez
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.




Pravnoorganizacijski kontekst

zdravstvenega varstva v Slovenij

Avtorji: Marjan Premik, Franc Kosir, Ziva Rant

1.1

Kaj je zdravstveno varstvo

Danes zdravstveno varstvo opredeljujemo kot sistem, ki vkljuCuje vse organizacije,
institucije in vire, ki SO namenjeni izvajanju zdravstvenih aktivnosti. Zdravstvena
aktivnost je vsak napor pri oskrbi posameznika ali skupnosti, katerega cilj je izboljsanje

zdravja.

Razumljivo je, da je glavni cilj sistema zdravstvenega varstva (v nadaljinjiem besedilu

SZV) izboljsanje zdravja prebivalstva.

Dobro zdravje kot cilj Ze sam vkljucuje ucinkovitost
in kakovost kot najvis§jo mozno povprec¢no raven
zdravja ter pravicnost kot najvedjo mozno mero
zmanjSanja razlik v razporeditvi zdravstvenih tezav
med ljudmi. U¢inkovitost pomeni dobro odzivnost
sistema zdravstvenega varstva glede na pricakovanja
ljudi, kakovost vnaprej postavljenih standardov, nji-
hov monitoring ter sprejemanje odlocitev za povece-
vanje kakovosti. Pravicnost pa pomeni, da se sistem
odziva nepristransko - da je enak do vsakogar. Tako
se tradicionalna skrb za telesno in duSevno zdravje
razsirja Se na temeljno socialno prvino zdravja.

Novi pogledi na zdravje in zdravstveno varstvo upo-
Stevajo osrednjo vlogo posameznika (ali skupine),
ki jo lahko potencialno uveljavi v sistemu. Posame-
znik ali skupina lahko nastopa kot uporabnik ali kot
izvajalec zdravstvene dejavnosti, kot financer, ker
prispeva finan¢na sredstva, v demokrati¢nih druz-
bah pa kot aktivno vklju¢en drzavljan, ki nosi od-
govornost tudi za upravljanje sistema zdravstvenega
varstva.

Demografsko tranzicijo (prehod od visoke rodnosti
in umrljivosti na nizko rodnost in umrljivost) in epi-
demiolosko tranzicijo (prehod od obdobja velikih
epidemij nalezljivih bolezni do danes, ko prevladu-
jejo kroni¢ne degenerativne bolezni) spremljajo ve-
like druzbene spremembe. Te se kazejo v prehodu
na male druzine, staranju prebivalstva, spremenje-
ni druzbeni vlogi Zenske, izboljsanih metodah na-
¢rtovanja druzine, izbolj$anju higiensko sanitarnih
razmer, ustreznejSem prehranjevanju; visji stopnji
prezivetja dojenckov, biomedicinskem razumeva-
nju bolezenskih procesov ter napredku medicinske
znanosti in tehnologije, v Sirjenju socialne politike

in uveljavljanju clovekovih pravic, vse vecjih potre-
bah po dolgotrajni oskrbi starostnikov in drugih
znacilnostih sodobnih druzb. Ob teh spremembah
so se ustvarjali potrebe in pogoji za vzpostavitev
ter utrditev kompleksnih sistemov zdravstvenega
varstva. Od tega, da ljudje niso imeli skoraj nobene
zdravstvene zascite, do tega, da je danes Zivljenje ve-
likega Stevila ljudi od rojstva do smrti tako reko¢ »v
rokah zdravstvag, je minilo le nekaj ve¢ kot sto let.

Le malo ljudi si zastavlja vprasanja: Cemu sluZijo
sistemi zdravstvenega varstva? Kaj od njih pricaku-
jemo? Kako vemo, da delujejo dobro? ipd. V prete-
klosti takSen odnos ni bil tezaven, ker zdravstveni
sistemi Se niso imeli velike in varne ponudbe. Da-
nes pa se ta nezainteresiranost kaze kot slabost SZV,
saj ne morejo sprejeti vseh ljudi, ki zahtevajo zdra-
vstvene storitve, visje so postavljeni cilji, zahteve pa
so obseznejse kot kdajkoli prej.

Dostopni so dokazi, da vzpostavljeni SZV ne dose-
gajo svojih polnih potencialov in potreb;. kajti ce-
prav omenjeni sistemi zagotavljajo univerzalno do-
stopnost, Stevilni bolniki tega ne izkoristijo.

Danes se vse bolj zavedamo zapletenosti determi-
nant zdravja in v tem kontekstu tudi, da ima drzava
legitimno vlogo in dolznost pri izboljsevanju zdrav-
ja svojega prebivalstva (politika zdravija, zdravstveni
cilji, viri, informacijski sistem ipd.).

Danes na splosno prevladujejo napori, ki so usmer-
jeni v izboljSanje ucinkovitosti celotnega SZV in
znotraj tega v razvoj primarnega zdravstvenega var-
stva (PZV), ki ob ekonomsko vzdrznem univerzal-
nem pokritju daje najvecje ucinke v pomenu uresni-
Cevanja cilja »zdravje za vse«.



1.2

Razvoj sistemov in modeli
zdravstvenega varstva

Zgodovinsko lahko govorimo o zacetkih javnih sistemov zdravstvenega varstva takrat,
ko je zdravje delavcev v Evropi postalo politicna tezava in so drzave konec 19. stoletja
zacele aktivno posegati v odnose med zdravniki in bolniki (npr.: carska Rusija z
ustanavijanjem bolnisnic, Nemcija — Bismarck z uvedbo obveznega zavarovanja ipd.).

Na obmocdju Slovenije so takrat veljali avstro-ogrski
zakoni, ki so obravnavali socialno in zdravstveno
podrogje (Gewerbeordnung, 1859, Das Reichssini-
tetgesetz, 1870 in predpisiki so urejali obvezno za-
varovanje, 1889) in s tem postali neke vrste izhodis¢-
na zdravstvena zakonodaja.

Relativho majhno Stevilo premoznih ljudi je zagota-
vljalo zdravstveno oskrbo sebi in svojcem s svojim
premozenjem, medtem ko si je narasc¢ajoce stevilo
delavcev brez premozenja moralo v primeru bo-
lezni, nezgod ali smrti pomagati s samopomocjo
(podporna drustva, bratovske skladnice ...).

Nemski kancler Bismarck je leta 1883 uveljavil v
Nemciji zakon o socialnem zavarovanju, ki je za
dolocene poklice zahteval prispevek delodajalcev
pri kritju zdravstvenih stroskov za delavce, in s tem
vzpostavil prvo drzavno obvezno ureditev socialne-
ga zavarovanja. Priljubljenost taksne ureditve pri de-
lavcih je povzrodila Sirjenje tega modela v Evropi in
izven nje ter postopoma privedla do podobnih za-
konskih ureditev v drugih drzavah. Zavarovanja so
v posameznih drzavah pokrivala manjsi ali vedji del
prebivalstva (npr. Danska 90 odstotkov, ozemlje Slo-
venije 55 odstotkov) pa vse do nacionalnega zdra-
vstvenega varstva (npr.: Nova Zelandija 100 odstot-
kov). Model, poimenovan po Bismarcku, je Se danes
primer osnovne zdravstvene zavarovalne sheme v
Stevilnih drzavah - tudi pri nas.

Po prvi svetovni vojni je Kraljevina Jugoslavija pre-
vzela osnove avstro-ogrskega sistema zdravstvenega
varstva in ga podrobneje razdelala v svoji zakonoda-
ji leta 1929. Ta zakonodaja je (poleg urejanja osre-
dnje zdravstvene sluzbe, ki je sodila neposredno

pod ministrstvo v Beogradu) nalozila banskim upra-
vam upravljanje s higienskimi zavodji, zdravstvenimi
domovi, zdravstvenimi postajami, drzavnimi in me-
stnimi bolni$nicami, ’de¢jimi’ domovi, zdravili§¢i in
domovi za invalide.

Do zacetka druge svetovne vojne so Ze v skoraj vseh
evropskih drzavah postavljeni elementi sistemov
zdravstvenega varstva s pomocjo javnih sredstev.
Poudarek je bil na aktivnostih na podrocju javnega
zdravja (socialno/zdravstveno zavarovanje, sanitar-
ne reforme - asanacija okolja, vzpostavljanje pre-
ventivnih institucij - higienski zavodi, dispanzerji,
drzavne bolnisnice ipd.).

Druga svetovna vojna je unicila ali precej poskodo-
vala zdravstveno infrastrukturo (kadri, stavbe ipd.)
v Evropi in mo¢no zavrla razvoj SZV. Paradoksalno,
pa je II. svetovna vojna prinesla tudi nekatere nove
pozitivne zagone v smislu razvoja SZV. Na osnovi
Beveridgeovega porocila v Veliki Britaniji (1942), ki
je prepoznal zdravstveni sistem kot enega temeljnih
pogojev sistema varnosti v drzavi, je tudi stalisce
britanske vlade poudarilo, da mora imeti vsakdo ne
glede na sredstva, starost, spol ali poklic enake mo-
Znosti pri koris¢enju sodobne in kakovostne medi-
cinske obravnave, da mora biti zdravstvena pomoc¢
brezplacna (pokritje iz proracuna) ter prispevati k
dobremu zdraviju in zdravljenju bolezni. V vojnem
¢asu razvit uc¢inkovit britanski model nujne pomoci
(nemsko bombardiranje) je bil podlaga za leta 1948
sprejet nacionalni sistem zdravstvenega varstva (Na-
tional Health Service - poznan tudi kot Beveridgev
model), ki je vzor za vzpostavitev ali spremembo
Stevilnih zdravstvenih sistemov po svetu.
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Ce povzamemo, so se sistemi zdravstvenega varstva
oblikovali in dograjevali na zasnovah iz konca 19.
stoletja. Glede na izvorne znacilnosti jih lahko raz-
delimo v tri osnovne tipe:

— model obveznega zdravstvenega zavarovanja,

— model nacionalnega zdravstvenega varstva in

— model svobodnega trga.

Prvi (Bismarckov) model izhaja iz namena, da bi z
obveznim zavarovanjem pokrili celotno populacijo.
Sredstva se z obveznim prispevkom delodajalcev in
delojemalcev oblikujejo ter vzdrzujejo v zavaroval-
nih skladih (in samoupravno nadzirajo), medtem
ko se zdravstvena oskrba izvaja v zasebnih ali javnih
praksah. Odnos med zavarovalnico in izvajalci se
ureja s pogodbo.

Drugi (Beveridgeov) model centralnega nacrto-
vanja in proracunskega financiranja pa temelji na
sredstvih, zbranih z davki. Finan¢no ministrstvo
zbira, zdravstveno ministrstvo pa na podlagi nacr-
ta v agencijah razporeja sredstva javni zdravstveni
dejavnosti

V tretjem modelu (svobodni trg) so zdravstvene sto-
ritve trzno blago. V vecini gre za zasebna sredstva
(prostovoljno zavarovanje in placila iz »Zepa«). Vple-
tenost drzave v zagotavljanje zdravstvenega varstva
je omejeno. Drzava lahko zagotavlja pokritje zdra-
vstvenega varstva le posameznim man;jsim skupi-
nam prebivalstva, preostalim prebivalcem pa ureja
zdravstveno varstvo na podlagi zasebnega financi-
ranja z zasebnim izvajanjem zdravstvene oskrbe z
zmogljivostmi v zasebni lasti.

Cas po drugi svetovni vojni je bil poln optimiz-
ma, novih zamisli in za ¢lovestvo pomembnih do-
godkov, kot so ustanovitev Zdruzenih narodov ter
sprejetje Deklaracije o ¢lovekovih pravicah. Ustano-
vljena je bila Svetovna zdravstvena organizacija in
spremenila oziroma dopolnila so se nekatera tradi-
cionalna eti¢na nacela (npr. zasuk od zdravniskega
paternalizma do bolnikove avtonomnosti). Drzave
so zacele utrjevati svoje zdravstvene sisteme, ki so
v drugi polovici dvajsetega stoletja dozivljali stevil-
ne spremembe. Slednje bi lahko glede na nekatere
prevladujoce znacilnosti ¢asovno umestili v tri ob-
dobja.

V prvem - povojnem obdobju so drzave do okoli
leta 1960 posvecale najve¢ skrbi utrjevanju sistema
zdravstvenega varstva, tako glede ureditve (predpi-
si), organizacije zdravstvene dejavnosti (kadri, opre-
ma, stavbe) in Siritve nacionalnih zavarovalnih shem
(sredstva in upravicenost). Hiter razvoj medicinske
tehnologije je vzbujal upanje, da bo ta kos velikim
zdravstvenim tezavam. Pretezna skrb zdravstvenih

dejavnosti se je zato usmerila v klini¢no obravnavo
bolezni pri posameznikih.

Izjemno sta se povecala intenzivnost in obseg bol-
ni$ni¢nega zdravstvenega varstva, zaradi ¢esar so
hitro rasli tudi stroski za zdravstveno varstvo (v pov-
precju za 0,1 odstotka BDP na leto). V razvitih dr-
zavah so se v urbanih sredi$¢ih razvile bolni$nice,
za katere sta bili porabljeni dve tretjini vseh javnih
sredstev za zdravstvo, ¢eprav so te oskrbovale le od
10 do 20 odstotkov prebivalstva. Spoznali so, da tisti,
ki najbolj potrebujejo zdravstveno varstvo, tega naj-
manj koristijo. Opravljene evalvacijske raziskave so
razkrile, da bi lahko vsaj polovico primerov, obrav-
navanih v bolnisnicah, oskrbeli ambulantno (npr.:
prebavne tezave, tuberkuloza, akutna respiratorna
vnetja, malarija ...)

Drugi val sprememb SZV se je zacel po letu 1960,
ko so se v svetu pokazali znaki splosne ekonomske
stagnacije. Spremembe SZV so vkljucevale zlasti po-
udarke na kakovosti medicinskega dela, razmahu
raziskav ter boljSem nacrtovanju, organiziranju in
upravljanju izvajanja zdravstvenih dejavnosti. Ven-
dar niti ti novi reformni napori niso izpolnili vseh
pricakovanj. Spremljanje in razclenjevanje sistemov
je razkrilo Stevilne »makro« slabosti, ki so se kazale
v skoraj izklju¢ni usmerjenosti v klini¢no delo, v do-
minaciji bolnisnic (hospitocentrizem), v spoznanju,
da vec sredstev za zdravstveno dejavnost Se ne po-
meni boljsega zdravstvenega stanja prebivalstva ter
da univerzalno pokritje ne dosega vseh ljudi, zlasti
ne najrevnejsih. Ta drugi val reform s poudarkom
na nacrtovanju in boljsem koris¢enju zdravstvenih
zmogljivosti je pospeseno zahteval vecjo informira-
nost o dogajanjih na podrodju izvajanja zdravstvene
dejavnosti, racionalnosti koriS¢enja razpolozljivih
financ¢nih sredstev in normiranju razlicnih vidikov
dela ter dosezkov in sprozil proces uvajanja avto-
matske obdelave podatkov (AOP) v zdravstvu.

Pot, ki bi vodila iz vse vecjih zagat SZV, se je kazala
tudi na podlagi dobrih rezultatov v pristopih neka-
terih drzav v svetu, ki so v kratkem ¢asu dveh dese-
tletij dosegle petnajst in vec let daljso pricakovano
zivljenjsko dobo svojega prebivalstva, s tem ko so
zagotavljale osnovno zdravstveno dejavnost, pre-
hrano, izobrazevanje ter preskrbo s pitno vodo in
ustrezno sanitarno ureditev. Znova je ozivel pomen
javnozdravstvenih ukrepan;j in celosten pristop pri
izboljSevanju zdravja. V tem idejnem kontekstu je
deklaracija SZO iz Alma Ate leta 1978 med drugim
izzvala svet, da sprejme politiko zdravja kot nacin
za preseganje velikih razlik v zdravstvenem stanju
med ljudmi. Vodilna misel »zdravje za vse« je posta-
la slogan za gibanje, ki poleg ideala pomeni tudi



organizacijsko nacelo. Vsak ¢lovek potrebuje in je
upravi¢en do najvis§je mozne ravni zdravja. Zato
je tako opredeljeno nacelo s¢asoma postalo nena-
domestljivo vodilo za razvoj globalnega zdravja in
sistemov zdravstvenega varstva. Temeljna strategija,
ki naj pripelje do tako zastavljenega cilja, je vzpo-
stavitev in delovanje primarnega zdravstvenega var-
stva - PZV. Lahko recemo, da se je s taksno ciljno in
stratesko usmeritvijo, s katero so se nacelno strinjale
vse Clanice Svetovne zdravstven organizacije, zacel
tretji val sprememb.

Slednjega je tezko enoznacno opisati, ker so poleg
mednarodno soglasno sprejetih nacel vplivali na
spremembe Stevilni politi¢ni, gospodarski in druz-
beni dejavniki, razli¢no izrazeni v ¢asovnih in go-
spodarskopoliti¢nih kontekstih v posameznih dr-
zavah. Konec osemdesetih let dvajsetega stoletja so
se nekateri sistemi povsem zrusili. Drzavni sistemi
prejsnjega druzbenoplanskega gospodarstva v Sov-
jetski zvezi in nekaterih drzavah vzhodnega bloka
so se usmerili v trzno gospodarstvo.

Sistemi zdravstvenega varstva seveda niso nikjer
v svetu neobcutljivi za socialno-ekonomske spre-
membe. Se posebej hitro so se spremembe pokaza-
le na podro¢ju prostovoljnih zavarovanj, ki temeljijo
na zasebnih sredstvih. Razvojne razmere v svetu so
bile razli¢ne. Medtem ko so se ponekod Sele uvaja-
le razli¢ne Sirine univerzalnih pokritij (npr. drzave
v Aziji), so drugod vzpostavljali mesane javno-za-
sebne sisteme (v Sloveniji obvezno in prostovolj-
no/dopolnilno zavarovanje), pa vse do tega, da se
je zdravstvena dejavnost financirala neposredno iz
zasebnega »Zepa«. V gospodarsko razvitih evrop-
skih drzavah, kjer so v vecini Ze imeli univerzalno
pokritje, so se spremembe odvijale v pomenu opre-
deljevanja, kako naj se zdravstveno varstvo financi-
ra, kako se uporabljajo viri (¢loveski, materialni) in
za kaj se namenjajo razlicne kategorije sredstev (od
davkov, iz obveznega zavarovanja, iz prostovoljnega
zavarovanja in neposrednih osebnih placil).

Za specifiCen razvoj sistema zdravstvenega varstva
v Sloveniji so pomembna dogajanja po drugi sve-
tovni vojni in se dokumentirano kazejo v spremi-
njanju zakonodaje na tem podrocju.

Z novo nastalo Federativno ljudsko republiko Ju-
goslavijo leta 1945 se je vzpostavila socialisticna
druzbena ureditev, ki se je na podroc¢ju zdravstva
sprva kazala predvsem v vzpostavitvi centralno
nadzorovanega sistema socialnega zavarovanja. Za
izvajanje zdravstvene dejavnosti so Se nekaj casa
veljali predvojni zdravstveni predpisi. Po oslabitvi
sovjetskega politi¢nega vpliva (1948) so se pojavlja-
le nove oblike socializacije zdravstvenega varstva na

podrodju zavarovanja in izvajanja zdravstvene de-
javnosti. Zvezni zakon o zavarovanju (1954) delav-
cev in usluzbencev je uvedel druzbeno upravljanje
v samostojnih zdravstvenih zavodih. Zdravstvena
dejavnost je postala javna sluzba, financirana na
podlagi zaracunavanja storitev, zdravstveni delavci
so postali javni usluzbenci, zasebna praksa pa zelo
omejena. Zdravstveni domovi in zdravstvene posta-
je so postale osnovna mreza zdravstvene dejavno-
sti. V okviru razvoja jugoslovanskega socializma se
je oblikovala socialna zakonodaja, ki je uveljavljala
delavsko samoupravljanje. Zvezni in republiski
predpisi (1959) so v zavarovalno shemo vkljudci-
li tudi kmeta, druzinske ¢lane in obrtnike. V letih
1969/1970 se je zdravstveno zavarovanje locilo od
pokojninskega. Z zveznim in republiskim zakonom
o zdravstvenem varstvu in zdravstveni sluzbi je leta
1965 presla vecina pristojnosti na tem podrocju na
republisko raven. Zakonski posegi (1970) v organi-
zacijo zdravstvene dejavnosti so zahtevali zdruZeva-
nje razlicnih tipov (17) zdravstvenih zavodov v le v
Sest vrst: zdravstvene domove, bolni$nice, zavode
za zdravstveno varstvo, specialne zavode in institu-
te, naravna zdravilis¢a in lekarne. Nadaljnje urejanje
sistema zdravstvenega varstva se je kazalo v smeri
izgradnje nacionalne sheme zdravstvenega zavaro-
vanja in razlicnih organizacijskih povezovanj zdra-
vstvene dejavnosti. Zakon o zdravstvenem varstvu
(1974) je »pod eno streho« spravil vsa prej s posame-
znimi zakoni urejena podrodja. V njem sta poveza-
no obravnavani podrodji zdravstvenega zavarovanja
in zdravstvene dejavnosti, urejeni v enoten sistem
- zdravstveno varstvo. S poznejso samoupravno
zakonodajo (1980) se je nekoliko prestrukturira-
la zdravstvena dejavnost, ki se je zaokrozila v na-
mensko in strokovno tehnoloske entitete: osnovno
zdravstveno dejavnost, ambulantno specialisticno
dejavnost, bolnisni¢no dejavnost, zdravilisko dejav-
nost, dejavnost univerzitetnih klinik in institutov,
dejavnost preskrbe z zdravili ter nujne medicinske
pomocdi in resevalnih prevozov (namesto prejsnje-
ga poimenovanja po tipu zdravstvene organizacije).
Izgradnja in obvladovanje celovitega sistema zdra-
vstvenega varstva v tem obdobju v Sloveniji je zahte-
vala sistemske analize in informacijsko podporo. V
tem razvojnem okviru se je sprozil UNDP- projekt,
racunalnisko podprt zdravstveni informacijski sis-

tem v SR Sloveniji.

Politi¢na, ekonomska in socialna kriza v Jugoslaviji
so v Sloveniji pospesile proces osamosvajanja, kar
se je kazalo s protesti leta 1988, majnisko deklara-
cijo 1989., plebiscitom 1990. in sprejetjem ustavne-
ga zakona, s katerim so bile ukinjene samoupravne
interesne skupnosti. Skrb za zdravstveno varstvo
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je prevzela Republiska uprava za zdravstveno var-
stvo (proracunsko financiranje) kot drzavni organ
v sestavi ministrstva za zdravstvo - vse dokler ni
Slovenija kot samostojna suverena drzava leta 1992
sprejela nove zdravstvene zakonodaje. Z Zakonom
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju, Zakonom o zdravstveni dejavnosti, Zakonom o
lekarniski dejavnosti in Zakonom o javnih zavodih
je bilo, prej enovito podrodje zdravstvenega varstva,
v celoti pravno in organizacijsko na novo urejeno.
S to zakonodajo je znova uvedeno obvezno zdra-
vstveno zavarovanje, na novo pa prostovoljno zava-

Konzola racunalnika IBM 370/138 iz leta 1976.

rovanje, ustanovljeni sta Zdravniska in Lekarniska
zbornica ter omogocena zasebna praksa. S to, ne
povsem doreceno (odsotnost izvrsilnih predpisov)
zakonodajo se je dinamika dopolnjevanja sistemske
zdravstvene zakonodaje v zadnjih dveh desetletjih
(z majhnimi dopolnitvami) prakticno koncala. Na-
kopicene tezave zahtevajo spremembe (upravljanje,
viri, financiranje, izvajanje dejavnosti), da bi ob ja-
sno zastavljenih ciljih (optimizacija zdravja, boljsa
odzivnost sistema, socialno pravi¢no financiranje,
odgovornejse upravljanje) sistem postal ucinkovi-
tejsi pri izboljsevanju zdravja in skrbi za bolnike.



1.3  Sedanji sistem zdravstvenega varstva

Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jin po medicinski doktrini,
strokovnih smernicah in tehnologiji izvajajo zdravstveni delavci. Je javna sluzba, ki

jo izvajajo zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci. Obseg zdravstvene
dejavnosti je opredeljen na treh ravneh delovanja (primarna — osnovna, sekundarna

— specialisticna in terciarna — subspecialistiCna raven — k terciarni ravni sodita

Se z zdravjem in boleznijo povezana raziskovalna in izobrazevalna dejavnost).
Tristopenjska organiziranost zdravstvene dejavnosti ostaja tudi v tem zakonu kot odraz
organizacijskotehnoloskih posebnosti diagnosticne in terapevtske obravnave bolnikov.

Zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo opravljajo
zdravstveni zavodi in druge pravne in fizicne osebe
pod enakimi pogoji na podlagi koncesije. Nekatere
dejavnosti se po tem zakonu lahko opravljajo samo
kot javna sluzba. Javna zdravstvena dejavnost se opra-
vlja v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe. Slednjo
doloc¢a na primarni ravni ob¢ina, na sekundarni in
terciarni pa Republika Slovenija. Institut za varovanje
zdravja (IVZ) deluje od leta 2014 pod imenom Naci-
onalni Institut za javno zdravje (NIJZ), v katerega so
vkljuceni obmo¢ni zavodi za zdravstveno varstvo.

Zakon doloca vsebino in obseg zdravstvene dejav-
nosti z nastevanjem nekaterih preventivnih aktivno-
sti, sluzb in tehnoloskih storitev. Na primarni ravni
opravljajo zdravstveno dejavnost kot organizacijske
entitete zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in
zasebni zdravstveni delavci. Z zakonom je posebe;
doloceno, da zdravstveni dom lahko izvaja speci-
alisticno ambulantno dejavnost le za podrodja, ki
niso vezana na bolni$ni¢no zdravljenje, in v skladu
z mrezo javne zdravstvene sluzbe.

Sekundarna raven zdravstvene dejavnosti obsega
specialisticno ambulantno in specialisti¢cno bolni-
$ni¢no dejavnost in je opredeljena na podoben na-
¢in kot v predhodni zakonodaji. Prav tako je s terci-
arno dejavnostjo.

Zdravstvene programe, ki se opravljajo na terciarni
ravni, dolo¢i ministrstvo, pristojno za zdravstvo. Sle-
dnje lahko na predlog medicinske fakultete podeli
bolnisnici ali njenemu oddelku naziv klinika ali in-
stitut (ko so izpolnjeni pogoji, povezani s pedago-
skim ali raziskovalnim delom).

Zakon o zdravstveni dejavnosti znova uvede zaseb-
no zdravstveno dejavnost in postavi pogoje, ki jih
mora izpolnjevati zasebni zdravstveni delavec, da
lahko opravlja dejavnost. S to zakonodajo sta znova
ustanovljeni Zdravniska in Lekarniska zbornica in
zdravstvenim delavcem omogocena zasebna praksa.

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem za-
varovanju (Ur. 1. 9/92) (v nadaljevanju: ZZVZ) znova
uvede avtonomno obvezno socialno zdravstveno
dejavnost in na novo prostovoljno zdravstveno za-
varovanje. Terminolosko opredeli zavarovane ose-
be (zavarovanci in njihovi druzinski ¢lani) in doloci,
kdo vse so zavarovanci (npr. delavci, osebe s stalnim
prebivalis¢em v RS, kmetje, vrhunski $portniki, upo-
kojenci, brezposelni in drugi statusi itd.). Oprede-
liene so tudi pravice do zdravstvenih storitev, ki se
finan¢no pokrijejo v celoti, med drugim se uvede-
jo storitve, za katere krije stroske zavarovanje le v
dolo¢enem delezu (npr. s spremembami in odlo-
¢itvijo Vlade RS najmanj 10 odstotkov in najve¢ 90
odstotkov). Socialno ogrozenim so glede na status
zagotovljene pravice po zakonu. Zakon dolodi vire
sredstev (v vecini prispevki od osnov po proporcio-
nalnih stopnjah, redkokdaj tudi pavsal).

Radikalna novost glede na prejsnjo zakonodajo je
prostovoljno zdravstveno zavarovanje, ki naj ga
uvede Zavod za zdravstveno zavarovanje ali druge
zavarovalnice za pokrivanje razlik do polne vredno-
sti storitev. Poleg teh zelo nacelnih dolocb iz marca
1992 sta bila s spremembami in dopolnitvami leta
2005 podrobneje urejena dopolnilno zavarovanje
in delovanje prostovoljnih zavarovalnic.

Za izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja
je ustanovljen Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije(ZZ7S). Dejavnost Zavoda je javna sluzba,
ki jo upravlja skupsc¢ina na podlagi sprejetega sta-
tuta. Zakon ureja odnose med ZZZS in zdravstve-
nimi zavodi ter zasebnimi zdravstvenimi delavci.
Izhodisc¢e za urejanje odnosov je vsakoletni splosni
dogovor med vpletenimi, pri katerem sodeluje tudi
ministrstvo, pristojno za zdravje. Na podlagi dogo-
vorjenih izhodis¢ ZZZS objavi razpis, ki mu sledi
sklenitev pogodb (vrste, obseg, kakovost, cena sto-
ritev ipd.) med ZZZS, zdravstvenimi zavodi in zaseb-
nimi zdravstvenimi delavci (zbornica). Razmerja se
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urejajo s pogodbami. V primeru nesoglasij je pred-
videna arbitraza, pri kateri sodeluje tudi drzava (tri-
partitni sistem: drzava, financerji, izvajalci).

7 zadnjimi spremembami je bila prenesena v zakon
tudi Direktiva 2011/24/EU Evropskega parlamenta
in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic
pacientov v Cezmejnem zdravstvenem varstvu.

Zakon o lekarniski dejavnosti opredeljuje lekar-
nisko dejavnost kot del zdravstvene dejavnosti za
oskrbo prebivalcev, zdravstvenih zavodov in dru-
gih organizacij z zdravili in pomozZnimi zdravilnimi
sredstvi. Poseben zakon o zdravilih ureja natanc¢ne-
je to podrocje, vklju¢no z registracijo in preizku-
Sanjem zdravil. S 1. aprilom 1991 so vse lekarne v
Sloveniji po zakonu o zavodih postale javni zavodi.
Ob¢ina ali mesto ustanovi za svoje obmocje javni
zavod za opravljanje lekarniske dejavnosti, za kar
sta potrebna predhodno mnenje Zavoda za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije in soglasje pristojne-
ga ministrstva za zdravje. Za zavode in lekarnarje je
vélanitev v lekarnisko zbornico obvezna. Zbornica
ima javna pooblastila glede nacrtovanja in spre-
mljanja strokovnega izpopolnjevanja farmacevtskih
strokovnih delavcev ter izvajanja strokovnega nad-
zora s svetovanjem.

S to, ne povsem doreceno (odsotnost Stevilnih izvr-
Silnih predpisov) zakonodajo se je dinamika dopol-
njevanja sistemske zdravstvene zakonodaje v zadnjih
dveh desetletjih (z izjemo nekaterih majhnih dopolni-
tev) prakti¢no koncala. Nakopicene tezave zahtevajo
spremembe (upravljanje, viri, financiranje, izvajanje
dejavnosti), da bi ob jasno zastavljenih ciljih (optimi-
zacija zdravja, boljsa odzivnost sistema, socialno pra-
vicno financiranje, odgovornejse upravljanje)sistem
postal uc¢inkovitejsi pri izboljSevanju zdravja in skrbi
za bolnike.

Sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji je organiza-
cijsko prezivet in vse manj zadovoljuje pri¢akovanja
drzavljanov. Potrebne so vedje strukturne spremem-
be sistema, ki ga ni ve¢ mogoce reSevati intervalno
s posamicnimi popravki. Zdravije je najvecja vre-
dnota drzavljanov, zato so spremembe na podrocju
zdravstva obcutljive tudi s politicnega vidika. Ker se
zdravstveno varstvo poslabsuje v svoji vzdrznosti, do-
stopnosti, u¢inkovitosti in kakovosti, je odlasanje s ce-
lovito strukturno reformo neopravicljivo. Zdi se pov-
sem logi¢no, da je treba pred zacetkom normativnih
sprememb pripraviti in uskladiti strateska izhodisca
reforme, na podlagi katerih ne bo prihajalo do kolizij
med razli¢nimi zakoni in nomotehni¢nih zapletov.

V spremenjenih druzbenih, ekonomskih, socialnih in
demografskih razmerah ni ve¢ mogoce organizirati,

upravljati, voditi in financirati slovenskega zdravstva
na dosedanji nacin, kar kazejo tudi dejstva in podat-
ki o vse slabsi dostopnosti do zdravstvenih storitev,
podaljsevanju ¢akalnih dob, ki so v vecini Ze nespre-
jemljive, rasto¢em nezadovoljstvu uporabnikov zdra-
vstvenih storitev ter njihovih izvajalcev in izgubah
povprecno ucinkovitih izvajalcev zaradi vse slabsih
pogojev za poslovanje in razvoj izvajalcev ter dejav-
nosti.

Sedanja ureditev je tak$na, brez bistvenih posodobi-
tev Ze ve¢ kot 26 let in ne more slediti hitremu razvoju
stroke, pojavu inovativne medicine v svetu, kakor tudi
ne demografskim in drugim spremembam v druzbi.
Slovenska medicina zaostaja v razvoju, bolniki pa vse
pogosteje is¢ejo zdravstvene storitve v tujini.

Razlogi, da se sistem zdravstvenega varstva v Slove-
niji ni prilagajal novim razmeram in hkrati odpravljal
slabosti po letu 2000, so v vecini znani. Iskanju poli-
ticnega soglasja na temelju strokovnih usmeritev ob
sirsemu sodelovanju lai¢ne javnosti smo doslej name-
njali premalo pozornosti. Zaradi njegove obcutljivo-
sti, zahtevnosti in ¢asovne naravnanosti je spremem-
be sistema zdravstvenega varstva smiselno graditi na
Sirsem politicnem konsenzu.

Tudi v prihodnje je treba sistemsko zagotavljati uni-
verzalno oziroma vsem dostopno zdravstveno var-
stvo in socialno zdravstveno zavarovanje. Drzava
mora predpisati obseg pravic v obveznem zdravstve-
nem zavarovanju ter z ustreznimi zakoni, ukrepi, vla-
ganji in nadzorom zagotoviti prebivalstvu moznost
kakovostnega uresnicevanja zdravstvenih pravic.

Osnovna vrednota pri financiranju socialnega zdra-
vstvenega zavarovanja mora ostati solidarnost, ki jo
pri javnih virih drzava dopolnjuje s proracunskimi
sredstvi. Zaradi omejenosti javnih sredstev je za sta-
bilno in vzdrzno delovanje zdravstva e kako po-
membno ohranjanje zasebnih sredstev.

Dolgotrajna oskrba in zdravstveno varstvo se preple-
tata ter dopolnjujeta, zato mora (zdravstvena) politika
reformo zdravstva povez(ov)ati s hkratno uvedbo ob-
veznega socialnega zavarovanja za dolgotrajno oskr-
bo.

Upravljanje sistema zdravstvenega varstva je kljucne-
ga pomena. Ministrstvo za zdravje kot strateski nacr-
tovalec in regulator mora zagotoviti okolje ter oko-
lis¢ine za uspeSno in ucinkovito delovanje sistema.
Vzpostaviti mora torej pregleden in ucinkovit sistem
zdravstvenega varstva, dolociti naloge, pristojnosti in
obveznosti glavnih deleznikov v tem sistemu, reguli-
rati njihovo delovanje v skladu z ekonomskimi mo-
Znostmi in zacrtano zdravstveno politiko ter jih, kjer
je treba, nadzorovati



1.4  Razvoj informacijskega sistema
INn potrebe po podatkih
na podroCju zdravstvenega varstva

Vzporedno z napredkom medicine in razvojem sistema zdravstvenega varstva sta se
razvijala medicinski in javnozdravstveni informacijski sistem. Ceprav se je zdravstven
informacijski sistem sprva razvijal predvsem pod okriliem klinicne medicine — medicinski
informacijski sistem, je zaradi vse vecjega zavedanja okoljskih dejavnikov na zdravje
judi (higiena, epidemiologija, socialna medicina) postajal vse bolj komprehenziven,

se siril na druga podrocja ter vse bol pridobival interdisciplinaren znacaj (vkljucene
naravoslovne, druzboslovne, organizacijske znanosti in stroke).

Znanost, stroka in umetnost javnega zdravija (tradici-
onalno poimenovano javno zdravstvo) so usmetje-
ni v zdravje prebivalstva, ki ga lahko ocenjujemo na
podlagi poznanih in razumljenih podatkov. V ta na-
men so se z razvojem in potrebami javnega zdravja
razvijali tudi statisticni/podatkovni sistemi, ki imajo
v Sloveniji bogato tradicijo. Danes na splosno govo-
rimo o zdravstvenem informacijskem sistemu, ki ga
opredeljujemo: »Zdravstveni informacijski sistem je
kombinacija podatkov iz razli¢nih virov, ki se upora-
bljajo za vpogled v zdravstvene potrebe in zdravstve-
ne rezultate pri posamezniku in prebivalstvu.c

V Ljubljani leta 1923 ustanovljen Higienski zavod (ki
danes nosi naziv Nacionalni institut za javno zdrav-
je - NIJZ in organizacijsko zdruzuje prej samostoj-
ne obmocne zavode za zdravstveno varstvo) je kot
osrednja institucija na podrodju javnega zdravja v
Sloveniji zacel zbirati podatke (»zdravstvena stati-
stika«), pomembne za oceno zdravstvenega stanja
prebivalstva in dela zdravstvenih institucij. Podatke
o zdravstveni statistiki so takrat javno objavljali ter
opisali nacin zbiranja podatkov in njihove obdelave
(Pirc 1937).

Ze v dvajsetih letih prej$njega stoletja so na Sloven-
skem izdajali podatke o zdravstveni statistiki (Sta-
tistika 1928), npr. o “Kretanju povprecnega Stevila
bolnikov po mesecih” in “Statistiko obolenj in po-
rodov z ozirom na trajanje bolno podporne dobe”.

Na Higienskem zavodu so pod vodstvom dr. Iva Pir-
ca skrbno zbirali podatke, jih obdelali in izra¢unali
najpomembnejse kazalnike javnega zdravstva: ro-
dnost, obolevnost in smrtnost.

Leta 1937 je izsla prva knjiga Zdravje v Sloveniji.
V njej sta opisana tudi nacin zbiranja podatkov in

njihova obdelava: “V dravski banovini vodi vsak
Zupnijski urad za svoj okolis maticne knjige s toc-
nimi podatki rojstev, umrlih, sklenjenih zakonov in
pozakonjenih. Po preteku enega Cetrtletja napravi
vodstvo matice izpisek iz maticne knjige, na za to
dolocenih obrazcih ... Zupnijski urad poslje cel con-
volut nadrejeni oblasti, okrajnemu sanitetnemu
referentu v dolocenem roku do 1. aprila za prvo

Leta 1937 je izSla prva knjiga Zdravje v Sloveniji.
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Naslovnica knjige o zdravstveni statistiki iz leta 1928 (hrani jo knjiznjica Nacionalnega instituta za javno
zdravje, na prejSnji strani), ter primer porocila o “statistiki obolenj inporodov v letu 1928 z oziroma na trajanje

bolnopodporne dobe (zgoraj).”

cetrtletje” ... Okrajni sanitetni referent podatke ob-
dela, izracuna vsote, gibanja starostne in zdrauvstve-
ne statisticne tablice ter doda Stevilo prebivalcev.
“lako sestavljeno in zbrano gradivo poslje okrajni
sanitetni referent v dvojniku kraljevi banski upravi
dravske banovine v Liubljani za prvo Cetrtletje do
1.maja. Tako sledijo porocila IL, Ill. in IV. Cetriletja
.. Prilozi Se letni izkaz. Kraljevska banska uprava
prepusca prejeta porocila Higijenskemu zavodu v
koncno obdelavo. Statisticni odsek Higijenskega za-
voda napravi zadnjo kontrolo vsega materiala ...
Po koncanem pregledu celotnega materiala sestavi
Higijenski zavod porocilo, material z morebitnimi
korekturami pa virne kraljevi banki upravi, katera
ga mora odpremiti dalje Opsti drZavni statistiki v
Beograd. Podatki iz vseh Stirih Cetrtletij se sestejejo
in vnesejo v letni izkaz gibanja prebivalstva ...”

Leta 1938 je izSel Se drugi del Zdravja v Sloveniji. V
njem je sistemati¢no popisan celoten obseg dela in
hkrati historiat skoraj petnajstletnega razvoja social-
ne medicine pri nas. O gibanju nalezljivih bolezni
je posredoval podatke socialnomedicinski oddelek
Higienskega zavoda.

Po drugi svetovni vojni je Centralni higienski zavod
(CHZ) nadaljeval in siril svoje delo ter v ve¢ anali-
zah obravnaval aktualne teme (silikozo, tuberku-
lozo, telesni in duSevni razvoj otrok, fizi¢ni razvoj
v Solskem obdobju, izdelal osnovne pokazatelje
programov kakovosti in uspesnosti dela zdravstve-
nih zavodov, kadrovske normative, gibanje splava,
holesterol pri slovenski populaciji, rizicne faktorje
ateroskleroze ipd.).

V reviji Zdravstveno varstvo je objavljal redna poro-
¢ila in rezultate raziskav.

Rezultati projekta UNDP, ki je podrobneje opisan v
poglaviju Projekti, opisujejo delo s podatki leta 1982.
Zavod SRS za zdravstveno varstvo je zbrane eviden-
ce obdeloval delno ro¢no, delno z avtomatsko ob-
delavo podatkov (AOP). V oddelku za statistiko so
podatke obdelovali ro¢no po enotni metodologiji
z upostevanjem enotnih definicij, nomenklatur in
klasifikacij. V oddelku za avtomatsko obdelavo po-
datkov se obdelava izvaja avtomatsko, predvsem
za podroc¢je bolni$ni¢nega zdravstvenega varstva.
Obdelovali so podatke o osnovnem zdravstvenem
varstvu: porocila o zacasni nezmoznosti za delo,
nalezljive bolezni ter obolenja, kadre in storitve v
posameznih sluzbah; podatke o bolni$ni¢nem zdra-
vstvenem varstvu: bolnisko, statisti¢ni list obolenja,
prijavo poroda, fetalno smrt, prijavo poskodovan-
ca, list rehabilitacije ter prijavo dusevnih bolnikov
in porocilo o delu bolnisni¢nih zavodov; od ob¢in-
skih zdravstvenih skupnosti so dobivali podatke o
nesrecah pri delu, za¢asni nezmoznost za delo, od
Zavoda za statistiko prijavo smrti, obdelovali so tudi
podatke iz laboratorijev.

Obdelane evidence je Zavod SRS za zdravstveno
varstvo posiljal kot statisticna porocila in v obliki ta-
bel Zavodu za zdravstveno varstvo Jugoslavije, Zdra-
vstveni skupnosti Slovenije, bolnisnicam in preosta-
lim zainteresiranim zdravstvenim organizacijam ter
drugim organizacijam, npr. Zavodu SRS za statistiko.

Konec 80-ih in v zacetku 90-ih let so na Univerzite-
tnem zavodu za zdravstveno in socialno varstvo ze
racunalnisko obdelovali statisti¢ne zdravstvene po-
datke (vec o tem v prispevku Informatika na NIJZ).

V tak$nem razvojnem okviru se je razvijal tudi in-
formacijski sistem v zdravstvenih organizacijah in
zavodih, ki je sluzil za ekonomske, organizacijske,
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zdravstvene in druge potrebe. Ob tem so se razvijali
kazalci (razli¢ne kombinacije podatkov), ki odraza-
jo doloceno stanje, omogocajo primerjave ali mer-
jenja sprememb v dolo¢enih obdobjih. Brez taksnih
informacij ni mogoce pravilno razumeti, ucinkovi-
to upravljati in ustrezno nacrtovati posameznih, se
manj pa medsebojno povezanih funkcij v sistemu
zdravstvenega varstva. Zaradi tega so drzave vzpo-
redno z razvijanjem sistema zdravstvenega varstva
uzakonjale minimalni nabor zdravstvenih podatkov
kot osnovni zapis (record) in obveznost porocanja
(report - porocevalski sistem).

Danes imamo na podrodju javnega zdravija v Slove-
niji razvit dejaven, redni medicinskoadministrativni
sistem, ki na predpisan nacin (Zakon o zbirkah po-
datkov s podro¢ja zdravstvenega varstva - ZZPPZ)
in v dolocenih rokih nudi informacije o kadrih, or-
ganizacijskih oblikah, storitvah, ugotovitvah in dru-
gih stanjih, povezanih z zdravstvenim stanjem pre-
bivalstva. Obveznost poro¢anja se nanasa na vzroke
smrti, poklicne bolezni, nesrece, nalezljive bolezni,
nesrece pri delu, porocila o osnovnih zdravstvenih
dejavnostih, porocila bolnisnic, odsotnost z dela

zaradi bolezni, poskodbe ali nego druzinskega cla-
na itd. Podatki/porocila se zbirajo in obdelujejo v
okviru NIJZ, ki jih agregirane (osebno nedolocljive)
po razli¢nih znacilnostih javno objavlja. Na ta nacin
zbrani in obdelani podatki pomenijo osnovo jav-
nozdravstvenega informacijskega sistema v Sloveni-
ji, ker omogoca prikaz razli¢nih kazalcev zdravstve-
nega stanja prebivalstva, uspesnost zdravstvenih
ukrepov in nudijo podporo epidemioloskim, eval-
vacijskim in drugim javnozdravstvenim raziskavam.

Poseben nacin zbiranja podatkov so registri bolezni,
ki na podlagi zakona tekoce belezijo (incidenca) na
novo odkrite bolezni. Registri bolezni (obcutljivo
zaradi osebno dolocljivih podatkov) so na podlagi
zakona zasnovano raziskovalno orodje, ki je opra-
vicljivo le za raziskavo velikih javnozdravstvenih
tezav, kot so npr. rakaste bolezni. Pomembne so se-
veda povezave zdravstvenega informacijskega siste-
ma z drugimi informacijskimi sistemi (demografski,
okoljski, druzbenoekonomski ipd.) pri raziskovanju
dejavnikov tveganja in opredeljevanju determinant
zdravija .

Naslovnica in vsebina letnih statisti¢nih informacij za leto 1963.
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Naslovnica Zdravstvenega statistiCnega letopisa iz leta 1989.

Z razvojem SZV se je povecevalo Stevilo potrebnih
podatkov, razvija se tudi informacijska tehnologija.
Danes brez pomoci IKT (osebna uporaba, napredu-
jo¢e komunikacije, multimedijska tehnologija, ob-
Sirne baze podatkov, robotika ...) ni ve¢ mogoce za-
gotavljati ustreznih informacij in storitev, pa naj bo
to na ravni posameznika (medicinski informacijski

sistem) ali na ravni zdravja prebivalstva (javni zdra-
vstveni informacijski sistem). Vse to zahteva pravil-
no pripravo, razumevanje in uporabo informacij,
kar pa je stvar znanja in izbire med moznimi ukre-
pi, ki naj bi jih sprejemali odgovorni odlocevalci na
vseh ravneh SZV.




2 Razvoj informatike zdravstvenega
varstva v Sloveniji, kronologija
aktivnosti in mejnikov

Avtorji: Joze GaSpersic in soavtori

2.1

podatkov v zdravstvu v Sloveniji

1962-1980

Zacetki uvajanja avtomatske obdelave

V Sloveniji so se prve organizacije zdravstva zacele odlocati za uvajanje avtomatske
obdelavo podatkov (AOP) v 60-tin letih prejsnjega stoletja. Najdrznejse so se odloCile
za uporabo nove tehnologije na statisticnem, znanstvenoraziskovalnem podrocju
tudi ze v podporo financnim in poslovnim procesom. Pri tem je Slo za bolj ali man
samostojne in neodvisne odlocitve posameznih organizacij ali njihovih skupin v
podporo dejavnosti po lastni presoji, ne pa za centralno nacrtovano in koordinirano

delovanje.

Uporabljena je bila tipi¢na informacijsko komuni-
kacijska tehnologija (IKT) tistega ¢asa kot paketno
zajemanje in obdelava podatkov ob uporabi luknja-
nih kartic, trakov, disket, uporabljeno je bilo tudi
opti¢no branje zapisov. Nastale so prve evidence
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, uvedeno je bilo
zajemanje in spremljanje njihovih storitev, stroskov,
izdatkov, vzpostavljeni so bili obmoc¢ni registri za-
vezancev za zdravstvene prispevke ter spremljanje
njihovih placil.

Koristnost uporabe AOP se je izkazala dokaj kmalu.
Ob tem je postopoma nastalo in se $irilo zavedanje
o potrebi po sistemskem usklajevanju, povezovanju
in standardizaciji podatkov ter obdelav.

Zavedanje o potrebi po usklajevanju in povezova-
nju AOP vsebinsko, geografsko je doseglo politicno
raven do ravni republike. Sprejmejo se formalne
odlocitve v smeri celovito zasnovanega informa-
cijskega sistema v podporo zdravstveni dejavnosti
na ravni RS, kot Samoupravni sporazum o skupnih
osnovah ZIS.



Pomembnejsi dogodki v obdobju 1962—-1980

1962

Zavod SRS za zdravstveno varstvo zacne avtomatsko obdelovati
nekatere statisticne obrazce.

1970

Centralni higienski zavod (predhodnik NIJZ) za¢ne dodeljevati Stevilke
zdravnikom in zobozdravnikom.

1970-1972

Regionalna skupnost zdravstvenega zavarovanja Ljubljana zacne
obdelovati prispevke in izdatke zdravstvenega zavarovanja, podobno
tudi Kranj, Cele.

1972

Regionalni zdravstveni dom Celje zacne kot prvi v Sloveniji obdelovati
financne in zdravstvene statisticne podatke, ki izvirajo iz ambulantne
dejavnosti.

1972

Klinicni center Ljubljana uporablja za statisti¢na raziskovanja
racunalnisko tehnologijo.

1973-1974

V Regionalnem zdravstvenem domu Celje v obdelave vkljuCujejo vse
vrste storitev.

1974

Republiski komite za zdravstveno in socialno varstvo imenuje
strokovno komisijo za razvoj avtomatske obdelave podatkov na
podrodju zdravstvenega varstva v SRS.

1974

Izvedena je anketa o pripravijenosti zdravstva za sistemske
spremembe, ki jih prinasa informacijsko-komunikacijska tehnologija.

1974

Uvedba AOR - avtomatske obdelave receptov (opti¢no branje) — prva
realizacija racunalniSkega projekta republiSkega pomena, strokovni
nosilec Skupnost zdravstvenega zavarovanja Ljubljana.

1975

BolniSnice Celie, Maribor, Slovenj Gradec zacnejo obdelovati podatke
bolnikov.

1976

Lekarna Celie zatne avtomatsko obdelovati podatke za celotne
poslovne in del strokovnih potreb.

1976

Republiski komite za zdravstveno in socialno varstvo sprejme gradivo
»Priprava zasnov za oblikovanje zdravstvenoinformacijskega sistema
kot sestavnega dela druzbenoinformacijskega sistemax.

1978

Vse regionalne skupnosti v SR Sloveniji ze avtomatsko obdelujejo
financéne podatke zdravstvenega varstva (prispevki, izdatki).

1978

RepublisSki komite za zdravstveno in socialno varstvo in Zdravstvena
skupnost Slovenije pripravita posvet o racunalnisko podprtem
zdravstvenoinformacijskem sistemu na Bledu, ki se ga udelezijo
predstavniki skoraj vseh zdravstvenih organizacij in skupnosti.
Osvojena je iniciativa za izdelavo samoupravnega sporazuma o
skupnih oshovah zdravstvenoinformacijskega sistema.

1979

Klini¢ni center Ljubljana pristopi k avtomatski obdelavi najnujnejsih
poslovnih informacij.

1980

Obcinska zdravstvena skupnost sprejme Samoupravni sporazum o
skupnih osnovah zdravstvenega informacijskega sistema.
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2.2  Zdravstveni informacijski sistem SR
Slovenije (Z1S), prvi koraki 1980-1988

Na zacetku te faze najdemo v pionirskin organizacijanh SR Slovenije samostojno
delujoCe elektronske evidence subjektov (registri) in obdelave, povezane z
administrativnimi, financnimi in zdravstvenostatisticnimi procesi. Manj so bili zastopani
strokovnomedicinski podatki, povezani z zdravstveno obravnavo pacientov. Te
obdelave in podatki pa med seboj niso bili sistematicno usklajeni in koordinirani,

Sicer sta dotedanji razvoj in uporaba IKT-resitev po-
trdila tako strokovno zdravstveno kot ekonomsko
koristnost AOP. To je spodbudilo odloc¢evalce za pri-
pravo strategije razvoja v smeri gradnje celovitega,
skladno zasnovanega nacionalnega zdravstvenega
informacijskega sistema. Taka usmeritev je bila pre-
poznana kot strateski izziv in pomembna priloZnost
za nadaljnji razvoj zdravstvenega sistema kot celote.

Skladno z zgornjim spoznanjem je bila sprejeta od-
locitev za analiti¢no proucitev celotnega sistema in
pripravo skupnih osnov zdravstvenega informacij-
skega sistema SR Slovenije (ZIS). Slovenija se je zato
prek vlade SFRJ potegovala za sredstva iz fonda Uni-
ted Nations Development Program (UNDP) in jih je
uspela pridobiti. V okviru projekta je bil posnet po-
droben potek informacijskih tokov v vzor¢nih zdra-

vstvenih organizacijah in skupnostih ter pripravljen
predlog njihove sistemati¢ne informatizacije.

Za usmerjanje in spremljanje nadaljnjega razvoja
ZIS so bili ustanovljeni programski sveti, medob¢in-
ski in republiski. Na Zdravstvenem informacijskem
centru so nabavili osrednjo racunalnisko opremo in
potrebno stevilo osebnih racunalnikov, namenjenih
komuniciranju uporabnikov s sistemom v realnem
casu.

Do taktrat se je tudi povecalo stevilo informatikov in
drugih strokovnjakov, udelezenih v procesih infor-
matizacije zdravstva Slovenije, kar je povzrocilo nji-
hovo vse intenzivnejse medsebojno komuniciranje.
Dozorelo je spoznanje, da je cas, da se neformalne
medsebojne odnose namensko nadgradi s sodelo-
vanjem na organiziran prostovoljski nac¢in. Ustano-
vljeno je bilo drustvo SDMI.



Pomembnejsi dogodki v obdobju 1980-1988

1980

Regionalna zdravstvena skupnost Ljubljana namesti racunalnik
vecjih zmogliivosti za potrebe zdravstvenih skupnosti in zdravstvenih
organizacij ljubljanske regije.

1980-1984

RacunalniSsko podprt zdravstvenoinformacijski sistem v SR Sloveniii
(UNDP projekt): med vlado SFRJ in agencijo UNDP je podpisana
projektna listina o racunalniSko podprtem zdravstvenoinformacijskem
sistemu v Socialisticni republiki Sloveniji.

1981

Oblikujejo se republiski programski svet in nekateri medobdinski
programski sveti v skladu s samoupravnim sporazumom o skupnih
osnovah.

1981

Skupsc€ina Zdravstvene skupnosti Slovenije opredeli zahtevo po novi
zdravstveni izkaznici.

1981

Prvi dogovori za vzpostavitev skupne banke podatkov uporabnikov
med Zdravstveno skupnostjo Slovenije, Skupnostjo invalidsko-
pokojninskega zavarovanja, Skupnostjo socialnega skrbstva,
Skupnostjo otroskega varstva, Skupnostjo za zaposlovanije in
Skupnostjo socialnega varstva.

1981

Prvi rezultati projekta UNDP — podroben posnetek informacijskin tokov
v vzorcnih zdravstvenih organizacijah in skupnostih ter drugo.

1981

ZIC Ljubljana nabavi Pacient Care System (PCS), prva —uporaba PCS
v Klinicnem centru Ljubljana: sprejem/premestitev/odpust pacientov
(ATD) ter registracija storitev in porabe materiala.

1982

Ustanovi se Zdravstvenoinformacijski center Ljubljana kot delovna
skupnost za opravljanje informacijskih nalog skupnega pomena za
obmodje ljubljanske regije.

konec 80-ih,
zaCetek 90-ih

Na Higienskem zavodu racunalnisko obdelujejo statisticne zdravstvene
podatke: banka podatkov o izvajalcih zdravstvenega varstva, podatki o
odsotnosti z dela zaradi bolezni, podatki o poklicnih boleznih.

1988

Zacne se projekt postavitve prve Baze podatkov o izvajalcih (BPI), tako
0 izvajalcih kot o delavcih.

1988

Ustanovitev SDMI:

— 23. februar: sestanek za pripravo in organiziranje
Drustva za medicinsko informatiko;

— 19. oktober: Ustanovni ob¢ni zbor

Drustva za medicinsko informatiko Slovenije.

1991

Osamosvoijitev Slovenije




34

2.3  Nacionalni Zdravstveni informacijski
sistem RS (eZIS), zasnova 1990-2007

Z 0Ssamosvaojitvijo Slovenije so nastale nove okoliS¢ine za urejanje in delovanje
zdravstvenega sistema skupaj z informatizacijo zdravstva. Kljub temu so prizadevanja
za informatizacijo zdravstvene dejavnosti ostala enako intenzivna. OdloCevalci

so usmerili pozomost k resitvam, ki so omogocale racionalizacijo in povecanje
ucinkovitosti dejavnosti ter ob tem tudi k ustvarjanju razmer za dolgoroCen trajnostni

razvoj.

Tako so bile obravnavane priloZnosti za poenotenje
podatkov in obdelav, po vsej Sloveniji so bile uvede-
ne nove kartice zdravstvenega zavarovanja, veliko
dela je bilo vloZzenega v razvoj upravljanja sistema
zdravstvenega varstva.

Ker je med tem napredovala informacijsko komu-
nikacijska tehnologija, je bilo treba temu prilagoditi
tudi resitve, znacilen primer je bil uveljavljanje so-
dobnega nacina komuniciranja. Projekte in resitve
te vrste prepoznamo po znacilni predponi e- ob nji-
hovih imenih.

Iniciativo in napor za informatizacijo zdravstva si na
ravni drzave v tem ¢asu delijo Ministrstvo za zdravije,
Nacionalni institut za javno zdravje, Zavod za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije.

Usmerjanje razvoja ZIS se je pokazalo kot pomem-
ben izziv, kot odgovor nanj je bil pri MZ ustanovljen
Svet za informatiko in Odbor za zdravstveno infor-
macijske standarde. Sledila je priprava Strategije e-
-Zdravja, konceptualnega modela eZIS, elaborirana
so bila izhodis¢a za ustanovitev osrednjega Centra
za informatiko v zdravstvu.



Pomembnejsi dogodki v obdobju 1990-2007

1 992 Zacne se redno porocanje izvajalcev v bazo podatkov o izvajalcih,
katere upravljavec je takratni Institut za varovanje zdravja (zdaj NIJZ).

1 993 InStitut za varovanje zdravja izvede anketo o zagotovljeni informacijski
podpori pri izvajanju zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji.

1 993_1 995 (E[\Iﬁﬂx)enti enotnosti zdravstvenega informacijskega sistema — EEZIS

Razvoj/uvedba aplikacije evidence obveznega zdravstvenega
1 994_1 996 zavarovanja

1996 ~vlikacija Baza podatkov o zavarovanih osebah

Pilotni projekt Kartice zdravstvenega zavarovanja (KZZ) v Posavju
1998-2000 nazz7S, nacionaina uvedba Kartice zdravstvenega zavarovanja v
Sloveniji na ZZ27S

2000 Uvedba prve KZZ v celi Sloveniji

Razvoj upravljanja sistema zdravstvenega varstva (RUSZV) v Slovenij
2000-2002 za Ministrstvo za zdravie (v okviru projekta Svetovne banke), uvajanje
Skupin primerljivih primerov (SPP)

2002-2003 Razoj in uvajanje zdravstvenega spletnega portala Ordinacija.net

Projektiranje v IC (Informacijskega centra) ZZZS za podrocje

2003_2006 Medicinskotehni¢nih pripomockov (MTP) in razvoj aplikacije za
nadomestila plac

2005 Vinistrstvo za zdravje sprejme Strategijo e-Zdravie 2010.

200 5 2008 Projekt e-Rojstva (Institut za varovanje zdravja, Ministrstvo za notran;
— zadeve, Ministrstvo za zdravje, Ministrstvo za javno upravo)

2006 Ustanovitev Sveta za informatiko na Ministrstvu za zdravje
Ustanovitev Odbora za zdravstveno informacijske standarde

2007_2009 Enr}[zhnr}?; zdravstveno zavarovanije, razvoj vstopne tocke in programskin

Konceptualni model nacionalnega zdravstvenoinformacijskega sistema
(eZ1S); Elaborat MZ

2007 IzhodiS¢a za ustanavljanje Centra za informatiko v zdravstvu Slovenije
(ClZ) na Ministrstvu za zdravje
Zahteve po urejeni zdravstveni informatiki v okviru Joint report on
Social Protection and Social Inclusion 2007 .

2007-201 3 delovanje Odbora za zdravstveno informacijske standarde (OZIS)

2014 sodelovanie v evropskem projektu epSOS




36

2.4
2008-2015

e-Zdravje, izvedba podrobneje

Kljucne aktivnosti informatizacije zdravstva se v tem obdobju navezujejo na
uresniCevanje sprejete strategije e-Zdravja. Na nacionalni ravni je bil pripravijen okvimi
nacrt uresnicevanja, zagotovijo se namenska sredstva (okoli 22 milijonov evrov, od
tega 85 odstotkov evropskin sredstev), vodenje projekta gre v nove roke, okrepijo se

kadrovski viri.

Postopoma poteka izgradnja sklopa resitev, ki ob-
segajo tako infrastrukturne (zNET ...) kot aplikativ-
ne komponente sistema (eNarocanje, eRecept, te-
lemedicina ...). Nabavi se pripadajoc¢a IKT oprema,
za izvedbo strokovnih nalog se angazirajo zunanji
izvajalci. Pred uvedbo posameznih resitev v splo-
$no uporabo, poteka tudi njihovo preverjanje in iz-
popolnjevanje na pilotskih instalacijah. Ministrstvo
za zdravje krepi svojo formalno upravljavsko vlogo,
izvajanje programa vse bolj prevzema Nacionalni
institut za jano zdravje, Zavod za zdravstveno za-
varovanje Slovenije se osredotoca na posodobitev
zavarovalniskega poslovanja (primer je uvedba on-
-line kartice zdravstvenega zavarovanja).

Uvajanje aplikacij e-Zdravja ni povsem sledilo prvo-
tnim nac¢rtom. Zaostanki priurejanju razmer za polno
uporabo resitev v praksi so povzrocili ¢asovni zamik
med vzpostavljanjem resitev in njihovo dokon¢no
implementacijo. Tezavo so povzrocali razdroblje-
nost, razlicni standardi in (ne)dorecenost lokalnih
informacijskih sistemov glede njihove integracije,
kar je bila posledica Sibkega strateskega upravljanja
sistema kot celote in neusklajenega razvoja v zadnjih
dveh desetletjih. Posledi¢no je to povzrocilo zamike
pri implementaciji resitev, kar so obcutili predvsem
uporabniki. Pricakovan bi bil odziv vodstva na nasta-
le razmere s prilagoditvijo nacrtov, z organizacijski-
mi, kadrovskimi in finan¢nimi ukrepi.

Ocenjujemo, da je bilo razvitih in danih v uporabo okoli 20 aplikativnih resitev za
posamezna podrocja poslovanja. Izziv pa predstavijata njinova strateska usklajenost in
integracija. Samo od sistemsko usklajenih in ucinkovito integriranin resitev je mogoce

pricakovati njihov optimalni prispevek k racionalnosti in ucinkovitosti sistema kot celote
ter hkrati kakovosten servis za koncne uporabnike. Pricakovati bi bilo, da bo upravijanje
zdravstvenega informacijskega sistema v prinodnje posvetilo primerno pozornost
integracijski in sinergijski kakovosti njegovih gradnikov.




Pomembnejsi dogodki v obdobju 2008-2015

2008 Konferenca e-Zdravie v okviru slovenskega predsedovanja EU.

2008-2015 rrojekt e-zdravje, priprave in izvedba

2009 Uvedba Kartice zdravstvenega zavarovanja on-line, ZZZS

Nakup strojne in programske opreme za vzpostavitev
201 0 komunikacijskega omreZja zZNET za centralno tocko.

Objavlien je Slovenski terminoloski slovar zdravstvene informatike.

2010-201 1 strategia Telemedicine RS; elaborat in sprejem strategije

Aktivnosti s podrocja promocije projekta e-Zdravje:
e izvedba delavnice za uporabo standarda openEHR v zdravstveni
201 1 informatiki;
vzpostavitev prehoda iz testnega komunikacijskega okolja
e-Zdravje v samostojno omrezje zNet.

201 3 ZaCetek izvajanja vzpostavitve informacijske resitve za eNarocanje in
eNapotnico

Vzpostavitev vseh delov informacijske resitve eRecept.
Vzpostavitev informacijske resSitve Teleradiologija.
201 4 Pilotna vzpostavitev resitve eNarocanje.

ZaCetek avtomatiziranega zbiranja kazalnikov kakovosti iz referencnih
ambulant.

Zakljucek projekta e-Zdravje 30. 11. 2015; vzpostavlienih je 20 reSitey,
201 5 postopoma Siritev uporabe po vsej Sloveniji.

Od decembra 2015 upravlja z reSitvami NIJZ.

201 1 _201 3 Portali ZZZS za zavarovane osebe in izvajalce zdravstvenih storitev

201 2 201 5 IVZ vodi evropsko Iniciativo o ¢ezmejni uporabi podatkov iz registrov
- pacientov (Parent Cross-border PAtient REgistries iNiTiative)

Uvedba eRecepta na primarni ravni po celotni Sloveniji.

201 5 Razvoj aplikacije za urejanje in uporabo Registra izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ namesti BPI).

Projekt Zdravje na daljavo, SploSna bolniSnica Slovenj Gradec.

201 6 Uvedba eNarocanja.

Uvedba Registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v
zdravstvu (RIZDD2).

IzenacCitev elektronske in papirne napotnice.
Uvedba Portala ZVEM.

Uvedba Centralnega registra podatkov o pacientin (CRPP) z
odlagaliS¢em odpustnih pisem in ambulantnih izvidov.

Uvedba Elektronskega registra ceplienih oseb (eRCO).
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SLOVENSKO DRUSTVO

ZA MEDICINSKO INFORMATIKO







1 Dogajanja pred ustanovitvijo

(oredzgodovina) SDMI

Avtor: dr. Marjan Premik

Razmere In dogodki,
Ki SO omogocl
nastanek SDM

Po konc¢anem projektu Racunalnisko podprt zdra-
vstveno informacijski sistem v SR Sloveniji (UNDP
projekta) konec 80. let prejSnjega stoletja, ki je imel
velik pomen pri nadaljnjem povezovanju razli¢nih
informacijskih resitev na podrocju zdravstva (potek
in pomen projekta je opisan v poglavju Projekti),
skoraj ni bilo ve¢ nobene formalne povezave med
strokovnjaki za informatiko, ki so delali v razli¢nih
zdravstvenih institucijah. Razrahljale so se poveza-
ve med informatiki, kot tudi povezave med njimi in
uporabniki zdravstvenih informacij (za politi¢ne,
menedzerske, klini¢ne, epidemioloske ali ekonom-
ske potrebe).

Vrstili so se razlogi za povezavo tehnolosko nove
stroke, ki se hitro razvija. Iskali so se skupni jezik,
nacin izmenjave izkusenj in koordinacija naporov
za racionalno in smiselno uveljavljanje informacij-
ske tehnologije v medicini, zdravstveni negi, upra-
vljanju, financiranju in ekonomiki na celotnem
podrodju sistema zdravstvenega varstva. Po zgledu
drugih drzav (v Evropi se so nacionalna drustva leta
1977 povezala v European Federation for Medical
Informatics - EFMI) je leta 1987 zacelo delovati Se
neodvisno zdruZenje nacionalnih drustev za medi-
cinsko informatiko na svetovni ravni - International
Medical Informatics Association - IMIA). Tako so
se tudi v Sloveniji pojavljale zamisli o oblikovanju
znanstveno strokovnega drustva za podrocje infor-
matike. V takratnem jugoslovanskem okviru je bil
na medicinsko zdravstvenem informacijskem po-
dro¢ju povezovalno aktiven zlasti dr. Gjuro Dezeli¢,
predavatelj na Soli javnega zdravja v Zagrebu, ki je
obcasno gostoval tudi na podiplomskem izobraze-
vanju iz javnega zdravja na Univerzah v Ljubljani in
Mariboru.

Leta 1981 je v Zagrebu potekal simpozij o druzbe-
nem sistemu informiranja (DIS). Ob tej priloZnosti
so se neformalno sestali tudi predstavniki Hrvaske
(Gjuro Dezeli¢), Slovenije (Stefan Adami¢, Marjan
Premik) in Srbije (R. Raicevi¢) ter oblikovali prve

zamisli o ustanovitvi jugoslovanskega zdruzenja za
medicinsko informatiko. Za uresnicitev teh zamisli
je bil pomemben zlasti sestanek ob robu Kongre-
sa MIE’87 (od 21. do 25. septembra 1987) v Rimu,
na katerem se je sestala skupina udelezencev iz Ju-
goslavije (Gjuro Dezeli¢ iz Hrvaske, Franc Kosir in
Marjan Premik iz Slovenija ter Danilo Blagojevic¢ in
Rade Vukasinovic¢ iz Srbije). Na tem srecanju je bil
dosezen dogovor, da se v posameznih jugoslovan-
skih republikah spodbudijo aktivnosti za ustanovi-
tev strokovnih zdruzenj medicinskih/zdravstvenih
informatikov, ne samo zaradi povezanosti strokov-
njakov v posameznih republikah, temve¢ tudi zara-
di organizirane povezanosti teh s $irSim mednaro-
dnim strokovnim okoljem (EFMI, IMIA).

Tako je bil na 3. jugoslovanskem posvetu o informa-
tiki 206. 5. 1988 v Zagrebu doseZen dogovor, da se v
posameznih republikah ustanovijo republiska dru-
stva za medicinsko informatiko.

V Sloveniji, kjer smo ze v okviru projekta UNDP
gojili Sirse povezovanje strokovnjakov in zaintere-
siranih odlocevalcev na podroc¢ju medicinske/zdra-
vstvene informatike, je ta zamisel hitro dobila sirSo
strokovno podporo. Nekaj nacelne opore pri razvo-
ju medicinske in zdravstvene informatike v Sloveniji
ter njeni organiziranosti je nudil tudi Zakon o druz-
benem sistemu informiranja.

Ze 23. februarja 1988 se je na Institutu za biomedi-
cinsko informatiko - IBMI, Medicinske fakultete v
Ljubljani, sestala iniciativna skupina za ustanovitev
slovenskega drustva za medicinsko informatiko.
Clani iniciativne skupine Stefan Adami¢, Anton
Fazarinc, Franc Fidler, Franc Kosir, Marjan Premik
in Ivo Ratkajc so se dogovorili, da takoj pristopijo
k pripravam za ustanovitev drustva. Oblikovali so
idejne, strateske in programske usmeritve, pripravili
predlog statuta ter poskrbeli za potrebna politi¢na
soglasja. Clani iniciativne skupine so mandat za pri-
pravljalna dela dobili na republiskem posvetovanju
o informacijskem sistemu v zdravstvu 5. marca 1988
na Bledu.

Sporazumeli so se, da na ustanovnem ob¢nem zbo-
ru predlagajo za prvega predsednika DMIS predla-
gajo prof. Stefana Adamica in ponudijo naslednje
srednjero¢ne in dolgoro¢ne programske usmeritve
drustva:



Podpisi ¢lanov iniciativne skupine za ustanovitev slovenskega drustva za medicinsko informatiko s sre¢anja 23.
februarja 1988 na Institutu za biomedicinsko informatiko — IBMI Medicinske fakultete v Ljubljani.

— vzdrzevati stike med strokovnjaki, ki v razli¢nih
zdravstvenih institucijah delajo na razvojnih in
rutinskih podro¢jih informatike v zdravstvu;

— sodelovati s strateskimi razvojnimi skupinami, ki
so se oblikovale v okviru EFMI in IMIA;

— organizirati strokovna srec¢anja ter tako ohranjati
stike z domaco in mednarodno strokovno jav-
nostjo (vzdrZevati strokovna letna srecanja MI
Bled, ustanovitev in v¢lanitev v Zdruzenje medi-
cinskih informatikov na federalni jugoslovanski
ravni, prek jugoslovanskega zdruzenja sodelova-
ti na Alpe Adria konferencah in v¢lanitev v dru-
ge mednarodne asociacije (predvsem EFMI in
IMIA), v katerih smo lahko enakopravno sodelo-
vali le kot Jugoslovani, ker republike niso imele
statusa suverene drzave;

— postati neodvisen strokovni svetovalec za podro-
¢je medicinske informatike: svetovati pri strate-
skih usmeritvah, programsko-organizacijskih re-
Sitvah, metodoloskih vprasanjih in sodelovati pri
pripravi zakonske regulative;

— izobrazevati ¢lane in podpirati raziskovalno delo;

— skrbeti za moralne vrednote in eti¢no ravnanje s
podatki in informacijami;

— podpirati ¢lane pri izvajanju njihov profesional-
nih tezen;.

Pobudnikom za ustanovitev DMIS Stefanu Adami-
¢u, Antonu Fazarincu, Valentinu Fidlerju, Francu
Kosirju, Marjanu Premiku in Ivu Ratkajcu so se kot
ustanovni ¢lani pridruzili Se Branko Breben, Mitja
Ferleti¢, JoZe Gaspersic, Silvester Kranjec, Darjo La-
si¢, Janez Skufca, Joze Vidmar in Marija Zevnik.

Ustanovni zbor drustva SDMI je bil 19. okto-
bra 1988, na katerem je bil sprejet tudi prvi
statut drustva SDMI.

Zacetno delovanje DMIS je bilo mo¢no zaznamo-
vano z aktivnostmi za ustanovitev jugoslovanske
Zveze drustev za medicinsko informatiko (SDMIJ
- Savez drustava medicinskih informatic¢ara Jugo-
slavije.) in ne jugoslovanskega drustva kot je bil Ze
oblikovan predlog.

Po ustanovitvi in zgledu slovenskega drustva so bili
leta 1989 ustanovljeni e Hrvatsko drustvo za medi-
cinsku informatiku - HDMI, Drustvo za medicinsku
informatiku Bosne in Hercegovine ter Sekcija za
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Porogilo prvega predsednika drustva dr. Stefana Adamita ob zaklju¢ku mandata.

Slovensko drustvo za medicinsko informatiko
Izvr$ilni odbor
Prof.dr. Stefan Adami¢, predsednik

Porocilo o delu Izvrdilnega odbora drustva
od ustanovitve 1988 do septembra 1992

Porotilo, ki ga podaja Izvrsilni odbor Ob&nemu zboru Slovenskega drustva za medicinsko
informatiko, zajema obdobje od ustanovitve drustva oziroma priprav nanjo pa do kongresa
MI-92 na Bledu. To obdobje je bilo izjemno dinamiéno tako za drudtvo kot tudi za naSo
druzbo na sploh. V tem ¢asu smo med drugim doZiveli tudi radikalne spremembe v notran-
jem in mednarodnem Zivljenju Slovenije, kar se je odrazalo tudi v Zivljenju in delovanju
na$ega drustva. V porodilu smo zato le na kratko navedli najpomembenjse akcije in do-
godke iz tega obdobja ter opustili mnoge podrobnosti, ki bi v druga¢nih razmerah morda
sodile v tole porocilo, zdaj pa bi ga le po nepotrebnem obremenjevale.

Ob podpori §tevilnih posameznikov in organizacij, ki se v Sloveniji ukvarjajo s problemi
informiranja v medicini in zdravstvu, je pred Stirimi leti stekla akcija za ustanovitev druStva.
Na iniciativo in vabilo In§tituta za biomedicinsko informatiko so se 17. februarja 1988. na
Medicinski fakulteti v Ljubljani sestali strokovnjaki s podro¢ja medicinske informatike v
Sloveniji. Ocenili so, da bi bilo za uspe$en razvoj medicinske informatike v Sloveniji nujno
ustanoviti drudtvo strokovnjakov s tega podro¢ja. Zato so formirali skupino v sestavi: S.
Adamié, A. Fazarinc, V. Fidler, F. Kosir, M. Premik, 1. Ratkajec in J. Vidmar, ki naj bi
pripravila vse potrebno. Skupina je kasneje prerasla v Iniciativni odbor za ustanovitev
drustva. Zamisel so podprle relevantne organizacije, zlasti Cetrto posvetovanje o informacij-
skih sistemih v zdravstvu pomladi 1988, Slovensko zdravniSko druStvo in Medicinska fakulte-
ta. Iniciativni odbor je v sorazmerno kratkem c¢asu pripravil vse potrebno, da je lahko dne
19. oktobra 1988. sklical v veliki predavalnici Medicinske fakultete v Ljubljani, Koritkova 2
Ustanovni ob&ni zbor Drustva za medicinsko informatiko Slovenije, kot se je drustvo prvot-
no imenovalo.

Na Ustanovnem obénem zboru je bil sprejet statut drustva in zasnovan program njegovega
dela. Izvoljeni so bili tudi s statutom predvideni organi drustva:

- Izvriilni odbor v sestavi: S. Adami¢, predsednik drustva, M. Premik, podpredsednik
drustva, F. KoSir, tajnik drustva, M. Zevnik, blagajnik dru$tva in A. Fazarinc, D. Lasi¢
ter M. Toth, ¢lani 1O

- Nadzorni odbor v sestavi: J. Vidmar, predsednik in I. Ratkajec ter M. Kozuh-Novak,
¢lana

- Disciplinska komisija v sestavi: V. Fidler, predsednik in M. Ferleti¢ ter B. Strménik,
Clana.

Drustvo je svoje delo usmerilo predvsem k trem osnovnim nalogam: (a) pomoc ¢lanstvu pri
spremljanju razvoja stroke, (b) mednarodno povezovanje s sorodnimi organizacijami in (c)
zastopanje stroke v slovenski javnosti.

Za stimuliranje strokovnega razvoja ¢lanstva so bili v prvih dveh letih organizirani redni
mesecni delovni sestanki na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Glavna to¢ka teh sestankov so
bila strokovna predavanja. Na njih so vabljeni ¢lani druStva in drugi strokovnjaki seznanjali



Ustanovni ¢lani SDMI se redno sre€ujejo na kongresih ali srecanjih drustva. Zgornja fotografija je nastala leta
2016.

medicinsku informatiku Srbskog lekarskog drustva.
Predstavniki teh Stirih drustev (Hrvaska: Gjuro De-
zeli¢, Josipa Kern, Visnja Lovrek; Slovenija: Stefan
Adamig, Franc Kosir, Marjan Premik, J. Vidmar; Srbija:
Danilo Blagojevi¢, Rade Vukasinovi¢; BiH: Izet Ma-
8i¢) so se na sestanku 23. junija 1989 v Osijeku spora-
zumeli, da bo sedez SDMIJ v Zagrebu in da bodo za
predsednika zveze drustev predlagali Gjura Dezelica
s prednostno nalogo, da takoj po registraciji drustva
pri zveznih organih prijavi v¢lanitev SDMIJ v evrop-
sko (EFMI) in svetovno stanovsko zdruzenje (IMIA).

SDMIJ je zacel delovati leta 1990, takoj po 1. kongre-
su SDMIJ v Beogradu (od 6. do 10. januarja 1990), v
okviru katerega se je odvijala tudi skupscina SDMIJ.
Na njej skupscini so sprejeli, da bo 2. kongres SD-
MIJ potekal v Sloveniji, na Bledu, od 6. do 8. janu-
arja 1992, podprli so tudi vlogo SDMIJ za v¢lanitev
v EFMI in IMIA ter potrdili kandidaturo Jugoslavije
za organizacijo kongresa MIE 1996 v Beogradu in
Medinfo kongresa 1998 v Zagrebu.

Politi¢ni pretresi, ki so pripeljali do razpada Jugosla-
vije, so kmalu po prvi skupscini SDMIJ prekinili vse
njene nacrtovane aktivnosti. Na predlog Gjura De-
zelic¢a (Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku
- HDMI), ki ga je podprla tudi nasa SDMI, je bila
Zveza jugoslovanskih drustev medicinskih informa-

tikov (19. 12. 1991) tudi formalno razpuscena. O tem
sta bili obves¢eni tudi EFMI in IMIA.

Slovensko drustvo za medicinsko informatiko je na
ob¢nem zboru 24. oktobra 1991 sklenilo zaprositi
za sprejem v obeh mednarodnih strokovnih orga-
nizacijah, takoj ko bodo z mednarodnimi priznanji
Slovenije za to dani pogoji. 20. januarja 1992 smo to
tudi storili in 5. septembra 1992 postali polnopravni
¢lani obeh mednarodnih zdruzen;.

Ustanovitev nove drzave Republike Slovenije je
pogojevala tudi spremembi imena nasega drustva
iz Drustva za medicinsko informatiko Slovenije
(DMIS) v Slovensko drustvo za medicinko informa-
tiko (SDMI). SDMI je skupaj z Univerzitetnim zavo-
dom za zdravstveno in socialno varstvo (namesto
jugoslovanskega kongresa) oktobra 1990 na Bledu
organiziralo 4. republiski posvet o medicinski infor-
matiki in s tem nadaljevalo s tradicijo zdruzevanja
strokovnjakov in strokovnega izobrazevanja.

Dve leti pozneje je drustvo Ze samostojno organizi-
ralo svoj 1. kongres SDMI z mednarodno udelezbo
prav tako na Bledu (od 20. do 23. septembra 1992).

Poleg mednacionalnih aktivnosti je SDMI posvecal
najvedji del pozornosti organizaciji domacih stro-
kovnih sestankov.



2 SDMI in njegovo delovanje

Slovensko drustvo za medicinsko informatiko (SDMI) je strokovno zdruzenje Clanov,
ki delujejo na podrocju zdravstvene informatike kot izvajalci zdravstvenin storitey,
proizvajalci zdravstvene informacijske programske opreme ali pa so samo uporabniki
e-zdravstvenih storitev. Cilj delovanja drustva je prispevati k boljSemu delovan;
zdravstvenega informacijskega sistema in zagotavljanju zdravja ljudi z delom svojih

Clanov na podrocju zdravstvene informatike.

Avtor: Mojca Paulin

Poslanstvo SDMI

Poslanstvo SDMI je pospesevanje razvoja medicin-
ske informatike, skrb za strokovni razvoj ¢lanstva
in zastopanje dejavnosti medicinske in zdravstvene
informatike:

— spodbujati tesnejse sodelovanje zdravstvenih
informatikov na znanstvenem, strokovnem in
drustvenem podrodju,

— promovirati zdravstveno informatiko v stro-
kovnih in lai¢nih krogih in

— sodelovati pri oblikovanju nacionalne strate-
gije na podrocju zdravstvene informatike ter
pri njenem uresnicevanju.

Podrocja delovanja SDMI

Osrednja dejavnost Slovenskega drustva za medi-
cinsko informatiko je razdeljena na razli¢ne aktiv-
nosti.

1. Tzvedba in organizacija strokovnih srec¢anj in do-
godkov na nacionalni ravni (letna strokovna sre-
¢anja, kongresi vsako drugo leto)

2. Zdruzevanje in povezovanje ¢lanov v strokovnih
sekcijah ter drugih organizacijskih oblikah (Re-
vija Informatica medica slovenica - IMS), Sekcija
za raziskovalno dejavnost, Sekcija informatika v
zdravstveni negi (SIZN), Ustanova PROREC-SI,
Akdemija SDMI, Podrocje storitev na daljavo,
Sekcija HL7

3. Poslovno in strokovno mrezZenje

4. Projektno sodelovanje ¢lanov SDMI s posame-
znimi institucijami (Ministrstvom za zdravje, Na-
cionalnim institutom za javno zdravje, Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Statistic-
nim uradom Republike Slovenije, Zavodom Re-
publike Slovenije za transfuzijsko medicino, Mi-
nistrstvom za delo, druzino, socialne zadeve in
enake moznosti, Ministrstvom za izobrazevanje,
znanost in Sport, Vzajemno zdravstveno zavaro-
valnico, Zdruzenjem zdravstvenih zavodov Slo-
venije, Zbornica zdravstvene in babiske nege ...)

5. Mednarodna dejavnost: SDMI se mednarodno
povezuje s sorodnimi organizacijami, od leta
1992 je drustvo redni ¢lan Evropske federacije
za medicinsko informatiko (European Federa-
tion for Medical Informatics - EFMI) in od leta
1993 ¢lan Svetovnega zdruZenja za medicinsko
informatiko (International Medical Informatics
Association - IMIA), je ¢lan EFMI - NURSIE in
IMIA - NI Nacionalni predstavnik SDMI v EFMI
in IMIA je ¢lan upravnega odbora SDMI in je kot
nacionalni predstavnik ¢lan skupsc¢in obeh orga-
nizacij
SDMI je od leta 2009 aktivni ¢lan mednarodnega
zdruZenja za telemedicino in e-zdravje (Interna-
tional Society for Telemedicine and eHealth - IS-
fTeH).

SDMI deluje na ve¢ razli¢nih podrogjih:
— organizira predavanja, tecaje, posvetovanja, raz-
prave, seminarje in konference, kongrese s po-
drogja zdravstvene / medicinske informatike;



— sodeluje z organizacijami in institucijami, ki se
strokovno in znanstvenoraziskovalno ukvarja-
jo z zdravstveno/ medicinsko informatiko;

— spodbuja raziskovalno dejavnost svojih ¢la-
nov;

— sodeluje s pristojnimi organizacijami pri obli-
kovanju slovenskega strokovnega izrazoslovja;

— obvesca ¢lane in javnost o izzivih ter napred-
ku na podro¢ju delovanja drustva;

— izdaja strokovno revijo Informatica Medica
Slovenica.

Clani SDMI

Clani zdruZenja so osebe, ki se ukvarjajo z zdravstve-
no informatiko v bolnicah, zdravstvenih domovih,
vladnih sluzbah, univerzitetnem okolju, drugih jav-
nih zavodih ter v zasebnih podjetjih. Clani so lahko
tudi posamezniki iz razlicnih institucij in organiza-
cij, ki delujejo na preostalih podrog¢jih, povezanih z
informatiko.

Drustvu se lahko pridruzijo vsi, ki jih zanimajo delo-
vanje in aktivnosti Slovenskega drustva za medicin-
sko informatiko.

Stevilo aktivnih ¢lanov drustva se Ze vec kot deset
let giblje okrog 250. Drustvo vodi podatkovno bazo
svojih ¢lanov in udeleZencev na srecanjih - prijate-
liev drustva. Prijateljev drustva je skoraj 800 - to so
druga sorodna drustva iz Slovenije in njihovi ¢lani,
zbornice in sorodna drustva iz tujine ...

Castni ¢lani SDMI

Castno ¢lanstvo se dodeljuje domacim ali tujim stro-

kovnjakom, ki imajo pomembne zasluge za delova-

nje drustva, kot tudi za razvoj medicinske informa-

tike. Slovensko drustvo za medicinsko informatiko

ima Stiri Castne Clane:

1. Stefan Adami¢, prvi predsednik drustva, castni
¢lan je postal leta 1992,

2. Franc Kosir, prvi tajnik drustva, ¢astni ¢lan je po-
stal leta 1996,

3. Marjan Premik, predsednik drustva 1992-2000,
Castni ¢lan je postal leta 2005,

4. Marija Zevnik, blagajnicarka drustva od ustanovi-
tve, Castna Clanica je postala leta 2010.

Presenecenje Marije Zevnik ob objavi, da je
postala Castna Clanica (leta 2010).



460

Vodenje in upravijanje SDMI

Vodenje in upravljanje drustva je dolo¢eno s Sta-
tutom drustva. Prvi statut takratnega “Drustva za
medicinsko informatiko Slovenije« je bil sprejet ob
ustanovitvi, 19. 10. 1988. Septembra 1996 je drustvo
dobilo danasnje ime - Slovensko drustvo za medi-
cinsko informatiko oziroma kratico SDMIL.

Drustvo vodi predsednik drustva, ki je hkrati tudi
eden od 11 ¢lanov upravnega odbora, v katerem so
Se podpredsednik, tajnik in blagajnik. Drustvo ima
Se triclanski nadzorni odbor in disciplinsko komisi-
jo. Vsi nasteti organi so izvoljeni in potrjeni na volil-
ni skupscini vsake Stiri leta.

V obdobju od ustanovitve do danes so drustvo vodi-
li stirje predsedniki: Stefan Adamic¢, Marjan Premik,
Smiljana Vonc¢ina Slavec in Ivan ErZen. Blagajnicar-
ka je od ustanovitve Marija Zevnik.

Predsedniki, tajniki in podpredsedniki SDMI od usta-
novitve do danes.

predsednik tajnik pod-
predsednik
1088-1992  Stefan Adamié  Franc Kogir Marjan Premik
1992-1996  Marjan Premik Franc Marolt Franc Kosir
1996-2000  Marjan Premik Gregor Miran Rems
Cerkvenik
2000-2004  Smilana Drago Rudel Tit Albreht
Voncina Slavec
2004-2008  Ivan Erzen Mojca Paulin Tomaz Marcun
2008-2013  Ivan Erzen Mojca Paulin Tomaz Maréun
2013-2017  Ivan Erzen Mojca Paulin Tomaz Maréun
2017-2021  Ivan Erzen Mojca Paulin Tomaz Marcun

Drustvo redno organizira letno skupsc¢ino, ki je po-
navadi zdruZena s strokovnim predavanjem. Na njej
so ¢lani seznanjeni s poroc¢ilom drustva in sekcij,
nadzornega odbora in disciplinske komisije ter s

finan¢nim porocilom. Predstavljen je letni nacrt de-
lovanja drustva in sekcij ter finan¢ni plan, kar skup-
§¢ina po razpravi potrdi.

Predsednik in tajnik sklicujeta redne sestanke uprav-
nega odbora, na katerega so vabljeni tudi ¢lani, ki so v
nadzornem odboru in v disciplinski komisiji, ter pred-
sedniki sekcij. Sklepe sprejemajo samo ¢lani upravne-
ga odbora. Na vseh sestankih se pise zapisnik.

Upravni odbor vsako leto dolodi ¢lane programskega
in organizacijskega odbora, ki v celoti poskrbijo za
izvedbo vsakoletnih dogodkov drustva, strokovnih
srecanj, kongresov, razli¢nih predavanj, predstavitev.

Drustvo ima svojo spletno stran: www.sdmi.si, na
kateri predstavlja, objavlja vse tekoc¢e informacije,
dogodke in galerijo slik

Partnerji SDMI

Vse od nastanka drustva pa do danes pomagajo pri
organizaciji kongresov in strokovnih srecanj tudi
razli¢ne organizacije s svojimi sredstvi. Gre za orga-
nizacije, ki so na razlicne nacine vpete v zdravstve-
no informatiko bodisi kot ponudniki strojne in pro-
gramske opreme ter razlicnih programskih resitev
za slovensko zdravstvo bodisi kot institucije, katerih
zaposleni sodelujejo na razlicnih dogodkih kot stro-
kovnjaki s podro¢ja zdravstvene informatike. Velik
delez ¢lanstva izhaja prav iz teh organizacij.

Razli¢ni dogodki so za drustvo zelo pomembni, saj
udeleZencem omogocajo poleg strokovne vsebine
Se izmenjavo strokovnih mnenj, pogledov, mreze-
nje in neformalno druZenje. SDMI se ob 30-letnici
najlepse zahvaljuje organizacijam, ki so zasluzne za
delovanje drustva in podporo pri organizaciji stro-
kovnih dogodkov (po abecednem vrstnem redu):
AD Consulting, d.o.0., ComTrade, d.o.o0., (Hermes
Softlab), Evertech Technology, d.o.o., IBM Slove-
nija, d.o.o., Interexport, d.o.o., Intertrade, d.o.o.,
IPMIT, d.o.0., Microsoft , d.o.o., Marand InZeniring,
d.o.o., Ministrstvo za zdravje RS, Nova vizija, d.d.,
Roche, d.o.o., SRC Infonet, d.o.o., Zavod za zdra-
vstveno varstvo (ZZV) Celje, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS), Institut za varovanje
zdravja (IVZ) / Nacionalni institut za javno zdravije
(N1JZ), Telekom Slovenije, d.d.

Sestanek upravnega odbora drustva (levo) in ena
od rednih letnih skupscin SDMI (desno).






3 Sekcie

In druge oblike delovanja SDMI

Delovanije drustva vkljuCuje tudi povezovanje ¢lanov po posameznih strokovnin
podrocijih v obliki sekcij ter ustanov. Posamezne sekcije si prizadevajo za strokovno
delovanje in razvoj podrocja, na katerem delujejo. Vsaka ima svojega predsednika.

V sklopu Drustva SDMI je bilo v celotnem obdobju
delovanja vzpostavljenih pet strokovnih sekcij. Tre-
nutno so aktivne tri, dve pa v mirovanju. Poleg sek-
cij sta v delovanje drustva vkljuc¢ena tudi strokovno
podrogje Telemedicine/zdravja na daljavo ter Usta-
nova ProRecSI, ki je leta 2016 nehala delovati.

V sklopu drustva SDMI tako delujejo:

— Revija Informatica Medica Slovenica

— Sekcija za informatiko v zdravstveni negi
(SIZN)
Podroc¢je Telemedicina/Zdravje na daljavo
Sekcija Standardi - HL7
Sekcija Akademija SDMI - ASDMI
Ustanova ProRec.SI

Sekcija Revija Informatica Medica Slovenica, ki je
bila po ustanovitvi drustva leta 1994 prva vzposta-
vljena, je Se danes aktivna (prispevek IMS).

Naslednja sekcija, ustanovljena 10. 8. 2001, je bila
Sekcija za informatiko v zdravstveni negi (SIZN). Ta
je vse do danes zelo aktivna. Desetletnico delovanja
SIZN so obelezili z izdajo samostojne monografije
(prispevek SIZN).

Leta 2002 je nastala ustanova ProRec.ST kot formalna
potrditev vecletnih prizadevanj in aktivhega sodelo-
vanja SDMI za ustanovitev nacionalnega konzorcija,

kjer bi se srecevali interesi tako oblikovalcev zdra-
vstvene politike, zdravstvene zavarovalnice, Institu-
ta za varovanje zdravja RS, Zdravniske zbornice Slo-
venije kot tudi izvajalcev zdravstvenega varstva in
zainteresiranih ponudnikov informacijskih resitev
v RS. Aktivna je bila do konca leta 2016 (prispevek
Prorec.SI).

V letih 2007 in 2008 so se kazale moc¢ne potrebe po
pridobivanju novih znanj s podrocja procesov in
podatkov, kar je 29. oktobra 2008 povzrocilo usta-
novitev sekcije Akademije SDMI, ki je bila nekaj
Casa zelo aktivna, a zal le kratko obdobje.

Zdravstvena informatika se je cedalje bolj razvijala v
smeri digitalizacije. Posledica je bila razvoj teleme-
dicine oziroma zdravja na daljavo, novo podrocje z
vizijo hitrega razvoja. Temu smo sledili tudi v SDMI,
leta 2010 se je znotraj drustva zacelo aktivno razvija-
ti podrodje storitev na daljavo.

Pogoj za uspesno in kakovostno digitalizacijo so
standardi tako podatkov kot procesov. Zato se je
SDMI vkljucil v evropsko zdruZenje za standard HL7
in 2011 ustanovil podruznico HL7 Slovenija (prispe-
vek HL?).

V nadaljevanju predstavljamo posamezne sekcije in
njihovo delovanje.



3.1

Revija Informatica Medica Slovenica

Informatica Medica Slovenica (IMS) je glasilo Slovenskega drustva za medicinsko
informatiko in izhaja od leta 1994, Od leta 2002 so tiskani obliki dodali Se elektronsko,
ki je prosto dostopna na spletu. Na leto izide ena dvojna ali dve Stevilki. Casopis so
doslej urgjali Stirje glavni uredniki. Poleg znanstveninh in strokovnih vsebin s podrocja
medicinske informatike, informatike v zdravstvu in zdravstveni negi, bioinformatike,
biostatistike in rehabilitacijskega inzeniringa objavija IMS tudi biltenske prispevke o
delovanju SDMI. Do leta 2017 je v IMS izSlo 312 prispevkov, med njimi najvec izvimin
znanstvenih Clankov, preglednih znanstvenih in strokovninh clankov (vsakin okoli petina).

Avtorji: Gaj Vidmar, Ema Domik

Obdobja in uredniki

Prvi urednik revije Informatica Medica Slovenica je
bil mariborski pediater Martin Bigec, zaloZnik pa,
skupaj s SDMI, Zdravstveni dom Adolfa Drolca Ma-
ribor. Izhajanje je bilo priloZnostno in povezano s
strokovnimi srecanji. V tem obdobju je do leta 2000
izslo Sest letnikov revije.

IMS je nato zacela znova izhajati leta 2002, ko je ure-
dnistvo prevzel mariborski profesor informatike Pe-
ter Kokol. Takrat je revija dobila vsebinsko zasnovo,
kijo ima Se danes, in bila prvic¢ oblikovno prenovlje-
na. Poleg tega je odtlej poleg tiskane oblike na voljo
tudi elektronska, ki je prosto dostopna na spletis¢u
http://ims.mf.uni-lj.si/. Za to skrbi bioinformatik Pe-
ter Juvan, ki je od leta 2002 tehni¢ni urednik.

Leta 2005 je glavni urednik postal Janez Stare, eden
vodilnih slovenskih statistikov in dolgoletni pred-
stojnik Instituta za biostatistiko in medicinsko infor-
matiko Medicinske fakultete v Ljubljani. V obdobju
njegovega urednikovanja je IMS zacela objavljati
¢lanke tujih avtorjev, izsla je tudi edina tematska Ste-
vilka doslej, posvecena bioinformatiki (junija 20006).

Od leta 2009 je glavni urednik Gaj Vidmar, statistik,
psiholog, informatik, prevajalec in Se kaj. Pod nje-
govim vodstvom je leta 2015 revija dobila sedanjo
naslovnico in obliko. Nadaljujejo se prizadevanja za
mednarodnost IMS - z vkljucitvijo IMS v dve med-
narodni bibliografski podatkovni zbirki (EBSCO in
ProQuest), z imenovanjem tujih ¢lanov uredniske-
ga odbora (v obdobju 2009-2017), z nadaljevanjem
objavljanja ¢lankov tujih (so)avtorjev, in od letos
tudi z dvema sourednikoma iz tujine (Kevinom Do-
ughtyjem in Malcolmom Fiskom iz Velike Britanije).

Poleg njiju je sourednik tudi Peter Juvan, odgovorna
urednica pa je leta 2018 postala bibliotekarka Ema
Dornik.

Vsebina

IMS je interdisciplinarna revija, ki objavlja prispev-
ke s podro¢ja medicinske informatike, informatike
v zdravstvu in zdravstveni negi ter bioinformatike.
Sem sodijo tudi prispevki s podro¢ja biostatistike
in rehabilitacijskega inZeniringa. Biltenski prispevki
obvescajo bralce o delovanju SDMI ter pomembnih
domacih in mednarodnih dogodkih, ki jih organizi-
ra omenjeno drustvo ali se jih udelezujejo njegovi
¢lani.

Doslej je v IMS izslo 312 prispevkov. Stevilo in delez
razli¢nih vrst prispevkov glede na razvrstitev v siste-
mu COBISS povzema tabela 1. Prevladujejo izvirni
znanstveni ¢lanki (ki jih je dobra petina), pregledni
znanstveni Clanki in strokovni ¢lankih (obojih je
malo manj kot petina). V kategoriji “drugi sestavni
deli” se skrivajo vsi prispevki za Bilten SDML

Spreminjanje skupnega Stevila prispevkov in deleza
znanstvenih prispevkov v letniku za obdobje od leta
20006 prikazuje slika na naslednji strani. Iz skupnega
Stevila ¢lankov so izvzeti povzetki strokovni ¢lankov
iz priloge, ki je izsla leta 2010. Le takrat je namrec
zbornik povzetkov z letnega kongresa SDMI izsel
kot priloga IMS, drugace pa vedno kot samostojna
publikacija, neodvisna od IMS. Kot znanstveni ¢lan-
ki pa so obravnavani ¢lanki, razvrs¢eni v tipologije
1.01, 1.02 in 1.03 v sistemu COBISS, ter dve Studijski
gradivi, 3, 4, ki sta po vsebini in zahtevnosti enako-
vredni preglednim znanstvenim ¢lankom.
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Slika 1. Stevilo objavijenih ¢lankov (brez povzetkov strokovnih &lankov iz supplementa) in delez znanstvenih
¢lankov (tipologija 1.01, 1.02 ali 1.03 v sistemu COBISS, vklju¢no z dvema Studijskima gradivoma) v ¢asopisu

IMS v letih 2006 do 2017.

Tabela 1 Razvrstitev prispevkov, objavljenih v Casopi-
su IMS, v sistemu COBISS.

Tipologija COBISS Stevilo (Delez)

prispev-

kov

1.01 izvimi znanstveni clanek 69 (22,1 %)
1.02 pregledni znanstveni ¢lanek 59 (18,9 %)
1.03 kratki znanstveni prispevek 1 (0,3 %)
1.04 strokovni ¢lanek 56 (17,9 %)
1.05 poljudni ¢lanek 11 (3,5 %)
1.08 objaviieni znanstveni prispevek 18 5,8 %)
na konferenci
1.09 objaviieni strokovni prispevek 12 (3,8 %)
na konferenci
1.12 objavljeni povzetek znanstvene- 2 (0,6 %)
ga prispevka na konferenci
1.13 objavijeni povzetek strokovnega 28 (9,0 %)
prispevka na konferenci
1.20 predgovor, spremna beseda 14 (4,5 %)
1.22 intervju 1 (0,3 %)
1.25 drugi sestavni deli 41 (13,1 %)
Skupaj 312 (100,0 %)

Prosti dostop do vseh prispevkov v IMS (od leta
2002 dalje), omenjen v uvodu, si zasluzi, da ga pred
razmislekom o prihodnosti posebej poudarimo.
Gre za t. i. diamantni odprti dostop, kar vkljucuje
brezpla¢no objavljanje, recenzentski proces in ta-
kojsnjo javno objavo kon¢nih verzij prispevkov.

Prinodnost

Glavna tezava, s katero se soo¢amo vsi, ki sodeluje-
mo pri nastajanju IMS, je pomanjkanje prispevkov.
Poleg pogleda na sliko 1 nas o tem preprica tudi
pregled arhiva na spletiscu, saj v zadnjih letih izha-

jajo le dvojne Stevilke namesto predvidenih dveh
stevilk letno.

Privla¢nost ¢asopisa za avtorje je nelocljivo poveza-
na z njegovo odmevnostjo, ta pa z vklju¢enostjo v
mednarodne bibliografske podatkovne zbirke. Pri
IMS smo na zacetku prvega mandata Gaja Vidmarja
kot glavnega urednika storili prvi korak v to smer, a
treba bi bilo storiti $e kaksnega in doseci vkljucitev
v kaksno selektivnejso zbirko, ki ji slovenske univer-
ze in ARRS pripisujejo vedji pomen (npr. Scopus,
Inspec Direct ali PubMed).

Toda pritegniti bralce in avtorje ter prepricati slo-
venske in tuje institucije o pomenu casopisa je v
majhnem slovenskem prostoru, (pre)polnem vsako-
vrstnih publikacij, zelo tezko. Vsebinsko sorodnih
IMS je kar nekaj ¢asopisov, zlasti Bilten: ekonomika,
organizacija in informatika v zdravstvu (¢e bo po
letu 2012 spet zacel izhajati), Obzornik zdravstvene
nege (ki ga izdaja Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije), Informatica (ki jo izdaja istoimen-
sko slovensko drustvo) in Javno zdravje (ki ga je ne-
davno zacel elektronsko izdajati Nacionalni institut
za javno zdravje), vsaj obc¢asno ali delno pa tudi Re-
habilitacija (ki jo izdaja Univerzitetni rehabilitacijski
institut Republike Slovenije - Soca) in Se kaksen slo-
venski znanstveni oziroma strokovni ¢asopis.

Namesto tekmovanja za naklonjenost in (javna ali
sponzorska) sredstva bi bilo zato smiselno razmisli-
ti o sodelovanju oziroma zdruZevanju. Nekateri smo
prepricani, da bi bil Bilten (oziroma njegov zadniji
zaloznik, Univerza na Primorskem) idealen naslov
za tak skupni projekt, v katerem bi SDMI ohranil
(so)zaloznistvo in vse moznosti objavljanja prispev-
kov svojih ¢lanov, le obseg in rednost izhajanja bi se
povecala, s tem pa tudi moznost uspeha v medna-
rodnih bibliografskih podatkovnih zbirkah. Medi-
cinska informatika (v najsirSem pomenu izraza) je
vsekakor dovolj obsezno in pomembno podrocje,



Naslovnica Casopisa Informatica Medica Slovenica.

da si tudi v majhni drzavi zasluzi lastno serijsko pu-
blikacijo; toda zdruzevanje, ki bi ob ohranjeni samo-
stojnosti prineslo sinergijo, ne bi smelo biti sporno.

Prav tako aktualno je vprasanje, ali nadaljevati s ti-
skano izdajo ali preiti na zgolj spletno izhajanje.

Tudi to je Sirsa dilema, in to ne le slovenska, pac¢
pa globalna. Toda tako kot so vprasanja zdravja in
informatike globalna in hkrati lokalno specifi¢na,
moramo tudi glede nacina izdajanja ¢asopisa v IMS
oziroma SDMI na podlagi kriti¢nega presojanja glo-
balnih trendov oblikovati lastno jasno vizijo.
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3.2

Sekcija za informatiko

v zdravstveni negi (SIZN)

Avtorji: Vesna Prijatel}, Ema Domik

Ustanovitev
N delovanje sekcije

Interesi za organizirano obliko delovanja informati-
ke v zdravstveni negi v Sloveniji so postali mocnejsi
v zadnjih letih 20. stoletja. V okviru SDMI je bila 10.
8. 2001 ustanovljena Sekcija za informatiko v zdra-
vstveni negi (SIZN), ko je tudi zacela oblikovati stra-
tegijo delovanja.

Pobudniki in ¢lani SDMI (Vesna Prijatelj, ki je bila

prva predsednica sekcije, Ema Dornik; Darja Ovijag;

Bara Pav¢ic Trskan in Peter Kokol) so v nacrt delova-

nja SIZN uvrstili te aktivnosti:

— spodbujanje in ohranjanje sodelovanja med me-
dicinskimi sestrami in drugimi, ki se ukvarjajo z
informatiko v zdravstveni negi (ZN);

— raziskovanje pomena informatike v ZN, sledenje
razvojnim trendom v Sloveniji in drugih drzavah;

— zbiranje, obdelovanje in posredovanje informa-
cij s pomodjo ustrezne informacijske tehnologi-
je, povezanimi z izvajanjem ZN, vodenjem, raz-
iskovanjem in izobrazevanjem na podrocju ZN;

— pregled prakti¢nih resitev in raziskovanje odno-
sov informacijskih sistemov (IS) v ZN z drugimi
IS v zdravstvu;

— organiziranje srecanj in delavnic s ciljem izme-
njave znanj in izkusenj;

— oblikovanje priporocil in smernic v razvoju infor-
matike v ZN;

— sodelovanje s sorodnimi organizacijami v drugih
drzavah.

Prvega informativnega srecanja SIZN, ki je potekalo
leta 2002 v Ljubljani, so se udelezili tudi predstavni-
ki Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije -

Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic

in zdravstvenih tehnikov Slovenije, ko so bila pred-

stavljena tudi programska izhodisc¢a SIZN:

— sodelovanje pri mednarodnih in nacionalnih
projektih, spodbujanje sodelovanja med izvajalci
ZN in tistimi, ki se ukvarjajo z informatiko v ZN,
raziskovanje pomena informatike v ZN;

— zbiranje informacij in sodelovanje pri vzdrzeva-
nju baze raziskovalnih in aplikativnih projektov;

— sodelovanje v odborih in pri delu sorodnih med-
narodnih zdruZenji na podro¢ju informatike v ZN;

— organiziranje strokovnoznanstvenih predavanj,
srecanj, delavnic in obiskov tujih institucij ter
skrb za vkljucevanje vsebin, ki so povezane z in-
formatiko v ZN pri strokovnih srecanjih in konfe-
rencah SDMI,;

— svetovanje in izdajanje strokovnih mnenj, obliko-
vanje priporodil in smernic v razvoju informatike
v zdravstveni negi na podlagi zahtev drustva ali
prosnje zunanjega vlagatelja;

Predlog ustanovnega akta Sekcije za informatiko v
zdravstveni negi.




— obvescanje javnosti o teko¢ih domacih in med-
narodnih projektih ter drugih dejavnostih s po-
dro¢ja informatike v ZN.

Na srecanju so se odprla tudi Stevilna vprasanja na
temo enotnega IS ZN v Sloveniji, uporabe Sifranta
evidentiranja negovalnih diagnoz in dokumentaci-
je ZN v elektronski obliki. Sklenili smo, da bo SIZN
(so)delovala v okviru strokovnih sre¢anj SDMI ter
tudi organizirala samostojna srecanja. Tedanja pred-
sednica SDMI Smiljana V. Slavec je predala predse-
dnici SIZN Vesni Prijatelj kaktus kot »simbolno rozox,
ki bo enkrat zacvetela, z besedami: »/.../ predajam ti
Jjo v upanju, da na vasi poti ne bodo samo bodice tr-
dega dela, temvec da bodo zacveteli cvetovi uspeha
razvoja informatike v zdravstveni negi.««

Casovni oregled pomembnej-
sih strokovnin srecanj in do-
godkov sekcije SIZN

2003 — Varovanje informacij v zdravstvu, Sloven;
Gradec

Na strokovnem srecanju so ¢lani SIZN predstavili
aktualne tezave v klini¢ni praksi ZN. Istega leta se je
SIZN prvi¢ predstavila s svojim programom v okvi-
ru mednarodnega kongresa SDMI pod naslovom
eU-zdravje. Program je bil namenjen raziskovanju
vpliva

informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT)
na razvoj ZN, in sicer na podrodju klini¢ne prakse,
izobrazevanja in raziskovanja ter oblikovanje smer-
nic za nadaljnji razvoj. Poseben strokovni prispevek
kongresnemu delu sta podala povabljena predava-
telja: Patrick Weber, predstavnik International Me-
dical Informatics Association - Nursing Informatics
(IMIA-NI), in Veronika Pretnar Kunstek, predstavni-
ca International Council of Nurses (ICN).

2004 — Zacetek tradicionalnih strokovnih srecan;
SIZN

V letu 2004 so se zacela tradicionalna jesenska stro-
kovna srecanja ¢lanov SIZN na Jelenovem grebenu
pri Podcetrtku. Ob prvem srecanju je bila organizi-
rana okrogla miza: Vloga in mesto informatike ZN v
slovenskem prostoru. V istem letu je SDMI na Bledu
organiziral kongres medicinske informatike z naslo-
vom E-zdravje v e-Sloveniji, kjer smo sodelovali tudi
¢lani SIZN.

2005 — SIZN kot soorganizator mednarodne
konference zdruzenja ACENDIO

Leta 2005 je SIZN sodeloval pri organizaciji pred-
konferen¢nega dela mednarodnega zdruZenja
ACENDIO (Association for Common European
Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes),
ki je potekal na Bledu na temo Dokumentiranje
zdravstvene nege. Istega leta je bilo v Zrecah stro-
kovno srec¢anje SDMI z naslovom e-Zdravje za bolj-
$e zdravje v Sloveniji, kjer so ¢lani SIZN predstavili
svoje prispevke. Prav tako se je v letu 2005 odvijalo
strokovno jesensko srecanje SIZN z okroglo mizo
na temo Zdravstvena nega v e-Zdravju.

2006 — nadaljevanje aktivnega sodelovanja SIZN
na mednarodni ravni — 9. mednarodni kongres
IMIA-NI' "K' potrosniku  usmerjena racunalnisko
podprta zdravstvena nega

SIZN je v sklopu kongresa SDMI Zdravje na infor-
macijski poti, ki je potekal v Zrec¢ah leta 2006, or-
ganiziral delavnico na temo Uporaba informacij-
skih tehnologij pri informiranju ter izobrazevanju
bolnikov in zdravstvenih delavcev. Clani SIZN so
istega leta tudi aktivno sodelovali v Seulu (Koreja),
na 9. mednarodnem kongresu IMIA-NI z naslovom
K potrosniku usmerjena racunalnisko podprta

Predstavniki Sekcije za informatiko v zdravstveni
negi, Uro$ in Vladislav Rajkovi¢ in predsednica sek-
cije Vesna Prijatelj na kongresu Nursing Informatics
leta 2006 v Seulu.
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Vesna Prijatelj v druzbi Patricka Webra in Walterja Sermeusa na kongresu v Seulu, 2006.

zdravstvena nega (angl. Consumer-centered, com-
puter-supported care for healthy people). Clani
SIZN pa so jeseni na tradicionalnem strokovnem
sre¢anju v Podcetrtku predstavili novosti na podro-
¢ju informatike v zdravstvu in ZN.

2007 — SIZN postane cClanica mednarodnega
zdruzenja IMIA-NI

Leta 2007 je SIZN postala ¢lanica IMIA-NI. Tako se je
Slovenija prikljucila drugim 27 ¢lanicam drzav IMIA-
-NL V istem letu je SIZN v sklopu kongresa SDMI e-
-Zdravje po meri ¢loveka organiziral delavnico na
temo Informatika v zdravstveni negi. SIZN je ves ¢as
svojega delovanja sledil zastavljenim programskim
izhodiscem in se maja 2007 odzval povabilu teda-
njega predsednika European Federation for Me-
dical Informatics - Nursing Informatics (EFMI-NT)
g. Patricka Webra ter predsednika hrvaskega zdru-
zenja informatike v zdravstveni negi (Croatian Nur-
sing Informatics Association - CRONIA) Aleksandra
Radenovic¢a k aktivni udelezbi na konferenci STC -
Special Topic Conference (Brioni, Hrvaska). Jesen-
sko strokovno srecanje ¢lanov SIZN je bilo leta 2007
prvic organizirano kot dvodnevno srecanje pod na-
zivom Informacijsko-komunikacijska tehnologija v
praksi in teoriji zdravstvene nege.

2008 - nadalevanje krepitve prepoznavnosti
SIZN na mednarodni ravni in aktivno delovanje na
nacionalnin dogodkih

Tudi v letu 2008 je SIZN intenzivno deloval na pre-
poznavnosti tako na domacem kot tudi na mednaro-
dnem podrocju. Predsednica SIZN se je odzvala po-
vabilu nemskega drustva zdravstvenih informatikov
in se kot plenarni predavatelj udelezila kongresa In-
tegratied healthcare - communication and collabo-
ration, ki je potekal v Miinstru v Nemciji. Istega leta

je SIZN sodeloval pri pripravi in izvedbi programa
v sklopu kongresa SDMI z naslovom Od e-Zdravja
k zdravju, ki je potekal v Zrecah. Na delavnici SIZN
so bile obravnavane teme s podrocja e-dokumenti-
ranja ZN, storitev na daljavo v dolgotrajni oskrbi na
domu, uporaba svetovnega spletnega vira informacij
s podrocja zdravstva tudi za studente ZN ter Dom
IRIS - stanovanje z e-resitvami za invalidne in sta-
rejSe osebe. Tudi to leto se je odvijalo tradicionalno
jesensko strokovno srecanje ¢lanov SIZN na Jeleno-
vem grebenu. Na mednarodni ravni pa je leta 2008
hrvasko zdruZenje CRONIA povabilo k sodelovanju
na mednarodnem kongresu v Zagrebu, z naslovom
From data to wisdom, tudi SIZN. Kot rezultat med-
narodnega sodelovanja in podpore pri delovanju
CRONIA je bilo predsednici SIZN Vesni Prijatelj po-
deljeno castno ¢lanstvo v tem zdruZenju. Na pobudo
Patricka Webra (predsednika Nursing Informatics
in Europe - NURSIE) in zdruZenja The Healthca-
re Information and Management Systems Society
(HIMSS) so bili oktobra 2008 ¢lani SIZN povabljeni
k sodelovanju za pripravo poglavja v knjigi Nursing
and informatics for the 21st century: an international
look at practice, trends and the future, 2nd ed, kar so
sprejeli kot izjemno priloznost za predstavitev razvo-
ja informatike v zdravstvu in ZN v Sloveniji.

2009 — Svetovni kongres s podrogja informatike
v ZN v Helsinkih

Svetovni kongtres s podrocja informatike v ZN, ki ga
organizira IMIA-NI in na katerem so aktivno sode-
lovali tudi ¢lani SIZN, je v letu 2009 potekal v Hel-
sinkih z naslovom Povezovanje zdravstva in ljudi
(angl. Conneting health and humans). V istem letu
so v Sarajevu na celodnevnem predavanju za medi-
cinske sestre in vse tiste, ki se ukvarjajo z informa-
tiko v ZN, ¢lani SIZN predstavili znanja in izkusnje



Naslovnica publikacije, ki je izSla leta 2011,
ob deseti obletnici ustavitve Sekcije za informatiko v zdravstveni negi.

- =
-

IEIOZ

4 S Lyl |

T—-lINHD>CC
OO >

(|
T

HIMr -

™
Co
o
-
-

ZDRAVS STVE

=

IN
i
F I
OR
RA
ENAV
TE
I

f®®#@ﬁﬁ%¥§ﬂ

R ZWMQ®E
PR
L1

POOLPMEHORE
=\N="=1= > NTIr.>

=L,
S
|
 J
T

mMo<IC
O<PH

Razvoj informatike v zdravstveni negi v Sloveniji

iz5lo ob deseti obletnici delovanja Sekcije za informatiko v zdravstveni negi

The development of nursing informatics in Slovenia
published on the 10th anniversary of Slovenian Nursing Informatics Interest Group

e * g

cnml

m Iof

Ljubljana, 2011




o6

iz Slovenije. Predavanje je organiziralo Evropsko
zdruZenje za informatiko v zdravstveni negi (NUR-
SIE) pod vodstvom Patricka Webra. Jeseni je SIZN
organizirala dvodnevno strokovno srecanje v Pod-
Cetrtku z naslovom Problemi in izzivi v razvoju in-
Jformatike v zdravstveni negi - kje smo?

2010 - udeleZzba na mednarodni konferenci
CRONIA 2010 na Hrvaskem

Leta 2010 sta se clana SIZN Vesna Prijatelj in Uros
Rajkovic, soorganizatorja in povabljena predavate-
lja, udelezila konference CRONIA 2010 z naslovom
International nursing conference on health in com-
munity, ki je potekala v Zagrebu, prav tako se je
tega leta odvijalo jesensko strokovno srecanje Cla-
nov SIZN pod nazivom e-Zdravstvena nega.

2011 —Izdaja samostojne publikacije SIZN ob de-
setletnici delovanja sekcije

Leta 2011 SIZN obelezi desetletnico svojega aktivne-
ga delovanja in ob tej priloznosti izda knjigo z naslo-
vom: Razvoj informatike v zdravstveni negi v Slove-
niji. Tradicionalno srecanje in strokovno druZenje
je ob jubilejnem desetletnem delovanju trajalo dva
dni z naslovom: Razvoj informatike v zdravstveni
negi - od teorije k praksi.

2012 — sodelovanje na mednarodnem kongresu
IMIA-NI z naslovom Advancing global health thro-
ugh informatics

Tudi v letu 2012 so ¢lani SIZN sodelovali na medna-
rodnem kongresu z naslovom: Advancing global he-
alth through informatics, ki ga je organizirala IMIA-
-NI v Montrealu (Kanada). Z motom Digitalna doba
in zdravstvena nega je istega leta SIZN organizirala
jesensko strokovno srec¢anje ¢lanov SIZN.

20183, 2014 in 2015 — aktivno sodelovanje na tra-
dicionalnih jesenskih srecanjin SDMI v Podcetrtku
— sodelovanje na mednarodnem kongresu IMIA-
-NI' z naslovom Advancing global health through
informatics

Tradicionalna jesenska strokovna srecanja clanov
SIZN naJelenovem grebenu pri Podcetrtku smo leta
2013 organizirali pod naslovom Novosti s podrocja
informatike v zdravstveni negi. V letu 2014 nas je
druzil naslov Zdravstvena nega danes za jutri. Leta
2015 pa smo se srecali pod motom E-zdravstvena
nega za e-prihodnost.

2016 — Praznovanje 15-letnice delovanja SIZN

Jubilejno 15-letnico delovanja je SIZN obelezila z
organizacijo jesenskega srecanja Clanov v okviru

kongresa SDMI: Mo¢ sodelovanja za zdravie, ki je
potekal v Zre¢ah novembra 2016. Niz prispevkov na
kongresu je bil namenjen uporabi informacijskih
orodij v ZN.

2017 — strokovno sre¢anje SDMI v ZreCah

Leta 2017 je tradicionalno srecanje ¢lanov SIZN po-
tekalo v okviru strokovnega srecanja SDMI v Zrecah.
Tudi tokrat je bil programski sklop SIZN namenjen
strokovni rasti, izobrazevanju in druzenju clanov.
Druzil nas je moto: Digitalno zdravje - priloZnosti
in izzivi. V tem letu je podpredsednica SIZN Ema
Dornik postala predsednica SIZN in tako prevzela
kaktus kot »simbolno rozog, ki je v teh 15-ih letih
lepo zacvetel. Dotedanji predsednici Vesni Prijatelj
so ¢lani SDMI in SIZN za dolgoletno ustvarjalno de-
lovanje dodelili naziv »¢astna predsednicac.

Ob zakljuckih kongresov, strokovnih srecanj, delavnic
in okroglih miz je skozi vsa leta potekala zivahna raz-
prava, saj so strokovna predavanja spodbudila ¢lane
k oblikovanju novih zamisli in smernic za nadaljnje
strokovno, izobrazevalno in raziskovalno delo. Opaza-
mo, da smo se v zacetku razvoja informatike ukvarjali
predvsem z IKT in dvigom kakovosti, zdruzevanjem
politike, teorije in klini¢ne prakse, odpravljanjem na-
pak ter uvajanjem novih nacinov evidentiranja podat-
kov v klini¢no prakso. Novi elementi danasnjega ra-
zvoja pa so fleksibilnost, zdruZzljivost in mobilnost IS.
Prihodnost razvoja informatike v ZN je v odkrivanju
novih poti organiziranja znanj na podroc¢ju ZN. Zato
je pomembno, da ¢lani SIZN Se naprej spodbujajo in
ohranjajo sodelovanje med medicinskimi sestrami in
drugimi, ki se ukvarjajo z informatiko v ZN, sodeluje-
jo pri mednarodnih in nacionalnih projektih, razisku-
jejo pomen informatike v ZN, sodelujejo v odborih in
pri delu v sorodnih mednarodnih zdruzenjih na tem
podrodju ter obvesc¢ajo javnost o svojem delovanju.
Porocila o strokovnih srecanjih SIZN so redno obja-
vljena v reviji Informatica Medica Slovenica, v glasilu
Utrip in na spletni strani SIZN.

Praznovanje desete obletnice delovanja sekcije.




3.3 PodrocCje telemedicina
— zdravje na daljavo

Avtor: Drago Rudel

SDMI in podrocje storitev
zdravja na daljavo

SDMI od leta 2010 aktivno deluje na podrodju t. i.
storitev »zdravja na daljavo«. To so zdravstvene sto-
ritve, ki jih izvaja zdravstveni delavec (zdravnik,
medicinska sestra, fizioterapevt itd.) na daljavo, ko
sta izvajalec storitve in prejemnik storitve (bolnik -
pacient) med seboj fizicno, véasih pa tudi ¢asovno
lo¢ena. Med obema je informacijsko-telekomunika-
cijska infrastruktura, ki omogoca prenos podatkov,
slik, zvoka itd. Zato so v storitev vkljuceni Se drugi
izvajalci, npr. ponudniki mobilnega ali sirokopasov-
nega omrezja, ponudniki obla¢nih storitev. Oblika
storitve je doloCena z izvedbenim in organizacij-
skim modelom. Na splosno jih opredelimo kot tiste,
v katere so vkljuceni zgolj strokovni - zdravstveni
delavci (B2B storitve), in druge, v katerih je nepo-
sredno vkljucen tudi bolnik - pacient (B2P). Stori-
tve uvrs¢amo v storitve e-Zdravija. Storitve zdravja
na daljavo v Sloveniji zakonsko $e niso opredeljene.

MZje v letih 2008-2009 pripravila strategijo e-Zdrav-
ja in jo zacela s pomocjo EU sredstev tudi uresnice-
vati. V dokumentih Studija izvedljivosti projekia e-
-Zdravje - Predinvesticijska zasnova in investicijski
program s Studijo izvedbe - Investicijski program
in Studija izvedljivosti projekta zdravje - predinve-
sticijska zasnova in investicijski program s Studijo
izvedbe - Definicije podprojektov« in njenem akcij-
skem nacrtu Studija izvedljivosti projekta zdravje —
predinvesticijska zasnova in investicijski program s
Studijo izvedbe - Akcijski nacrt podrocje zdravja na
daljavo in s tem telemedicine ni bilo posebej izpo-
stavljeno. Med nacrtovanimi podprojekti je bil tudi
pilotni projekt »celovite oskrbe na daljavo« z upora-
bo metod zdravja na daljavo, ki je ocenjen kot »zelo

zahteven«. V ¢asu financiranja evropskega projekta
e-Zdravje do 2016 ta cilj ni bil uresnicen. MZ in ZZZS
pastavtem ¢asu podprla in omogocila vzpostavitev
B2B telemedicinske storitve Telekap, ki se je uspe-
$no uveljavila v mreZi slovenskih bolnisnic. Povsem
samostojno pa od leta 2005 na Zavodu RS za trans-
fuzijsko medicino razvijajo in uspesno izvajajo B2B
storitev telekonzultacij v transfuzijski medicini.

Prizadevanja SDMI

za dopolnitev strategije
e-/dravja s strategijo
/dravja na daljavo

SDMI je v letu 2010 zacela z aktivhostmi, da se ob-
stojeca strategija e-Zdravja dopolni s strategijo
zdravja na daljavo. Posluha za sodelovanje s strani
oblikovalcev projekta e-Zdravje ni bilo. UO SDMI
je na svoji seji 24. maja 2010 sprejel sklep, da ¢lana
UO SDM]I, dr. Drago Rudel in mag. Marko Breskvar,
pripravita osnutek strategije za podro¢je zdravja na
daljavo. K delu sta pritegnila Se nekaj drugih ¢lanov
SDMI, med drugimi tudi mag. Tino Vidjen-Vavpoti¢
in Jozeta Gaspersica. Ekipa, ki jo je vodil Drago Ru-
del, se je v obdobju 2010-2012 sestala 18-krat in do
maja 2012 pripravila dokument Izhodisca za nacio-
nalno strategijo zdravja na daljavo. Usmerila se je le
na podrodje storitev, ki so namenjene neposredno
bolniku v domacem okolju in v katere sta vkljuce-
na zdravstveni delavec in bolnik. V 2013 smo doku-
ment prevedli tudi v angles¢ino.

V obdobju od julija 2012 do julija 2013 sta pred-
sednik SDMI, dr. Ivan ErZen in Drago Rudel,
dokument predstavila Stirinajstim pomembnim de-



o3

leznikom v slovenskem zdravstvu: od ministrstev
(MZ, MDDSZ, MIZS), NIJZ, zdravstvenih zavaroval-
nic (ZZZS, Vzajemna), zdruzenj (ZZdrZ, SSZS) do
zbornic (Zbornica zdravstvene in babiske nege) ter
politikov (DZ - Odbor za zdravstvo). Enajst institu-
cij je uradno podprlo prizadevanja za pripravo na-
cionalne strategije. Septembra 2013 sta dokument
kot doprinos SDMI k dopolnitvi strategije e-Zdravija
uradno predala drzavni sekretarki na MZ, kjer sta
dobila obljubo, da bo MZ do aprila 2014 to tudi ure-
snicilo. Kljub temu do priprave tega dokumenta
($e) ni prislo, niti ni na dnevnem redu MZ.

SDMI s svojim delovanjem
trajno podpira aktivnosti, ki b
omogocale razvoj in uporabo
telemedicinskih storitev v

Sloveni

Na Kongresu SDMI MI'’2012 smo organizirali okro-
glo mizo z gosti iz politike (DZ RS), zdravstvenih
zavarovalnic (ZZZS in AS), zdruZenja ZdZZ ter agen-
cije APEK. Udelezenci so izrazili podporo pripra-
vljenemu dokumentu SDMI o zdravju na daljavo
in kot klju¢nega akterja prepoznalo MZ, ki pa se
okrogle mize ni udelezilo. Predstavniki UO SDMI
so pripravljena izhodisc¢a za strategijo aktivno pro-
movirali z referati v strokovnih krogih (konferenci
SDMI MI'2010, MI'’2012 v Zrecah, konferenca Med-
-e-Tel 2012 v Luksemburgu). UO SDMI je finan¢no

veckrat podpil predstavitev slovenskih rezultatov
na podrodju razvoja telemedicinskih storitev v med-
narodnih strokovnih krogih (Med-e-Tel, 2014-2017).

V ludi prizadevanj za sprejetje strategije in ustvarja-
nje moznosti, da se v Sloveniji prizacnejo razvijati in
uvajati storitve zdravja na daljavo, med katere spa-
dajosodijo tudi telemedicinske storitve, je zanimiv
odgovor vlade RS na mnenje Evropske komisije st.
SG-Greffe(2014)D/13939 z dne 26. 9. 2014 zaradi ne-
notifikacije nacionalnih predpisov za prenos Direk-
tive 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z
dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov
pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu, v pravni red
Republike Slovenije (krsitev $t. 2014/0203). Evrop-
ska komisija RS ocita 12 krSitev glede neprenosa,
med katerimi je tudi »Neprenos pravila o dolocitvi
sedeza izvajanja telemedicine (d. tocka 3. ¢lena Di-
rektive 2011/24/EU)«. Vlada RS je na redni seji 20. 11.
2014 sprejela odgovor v predsodnem postopku na
obrazloZeno mnenje Odgovor je zanimiv in sprene-
vedajo¢: »Telemedicina v nacionalni zakonodaji ni
posebej opredeljena, vendar jo veljavna zakonoda-
ja dopusca. Veljavna zakonodaja pravi, da izvajalci
zdravstvenih storitev opravljajo zdravstvene stori-
tve, med zdravstvene storitve pa sodi tudi teleme-
dicina. Zdravstveni delavci jo v Republiki Sloveniji
ze opravljajo za paciente, vendar kot taka zakonsko
ni opredeljena.« Vlada torej ni dala odgovora glede
dolo¢itve sedeza in z odgovorom poskusa daja-
ti vtis, da se telemedicinske storitve v slovenskem
zdravstvu normalno uveljavljajo. Taksno izmikajoce
mnenje vlade brez zavezujoce obljube, da uresnici
zavezo, ni dobra popotnica razvoju storitev zdravija
na daljavo v Sloveniji v prihodnjih nekaj letih
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3.4  Sekcija standardi, HL7

Avtor: dr. Brane Leskosek

Potrebe po poenotenju
informacijskin resitev in
podatkov ter ustanovitev
sekcije Standardi HL/
Slovenija

Ze od zacetka delovanja SDMI se je kazala potreba
po poenotenju informacijskih resitev in podatkov.
S prihodom interneta, ki je moc¢no olajsal povezlji-
vost posameznih informacijskih sistemov, je potre-
ba po skupnih pravilih/standardih le rasla. SDMI
je bil tudi tu ves cas aktiven. Veliko upov smo imeli
s priklju¢evanjem Slovenije v EU in zac¢etkom uva-
janja vseevropske pobude za e-Zdravje kmalu po
vstopu v tretje tisocletje. Tako smo v Sloveniji nekaj
¢asa imeli Odbor za zdravstvenoinformacijske stan-
darde, kjer je bil tudi SDMI aktivno vkljucen, vendar
je tudi ta pobuda postopno ugasnila zaradi drugih
prioritet drzave in Ministrstva za zdravje. Podobno
kot na drugih podrodjih je zaradi neaktivnosti drza-
ve SDMI zopet zavzel aktivno vlogo civilne pobude
tudi za resevanje teh izzivov.

Po letu 2010 smo na upravnem odboru Slovenske-
ga drustva za medicinsko informatiko (UO SDMI)
jasno izrazili potrebo po uvajanju poenotenih infor-
macijskih resitev in pomena nacionalno doloc¢enih
zdravstvenoinformacijski standardov ter podprli
ustanovitev nevladne, prostovoljne, samostojne in
nepridobitne sekcije HL7 Slovenija, ki se bo ukvarja-
la s podro¢jem zdravstvenoinformacijskih standar-
dov in sodelovala z najvecjo neprofitno organizaci-
jo na tem podrodcju, HL7 International (http://www.
hl7.org). Kar nekaj ¢asa je minilo od takrat, da smo
skupaj povezali vse klju¢ne deleznike v Sloveniji in
zadostili vsem zahtevam HL7. Tako je bila konec leta
2014 formalno podpisana pogodba o ustanovitvi
podruznice HL7 Slovenija, ki deluje v okviru SDMI

kot njegova sekcija, uradno odprtje pa smo imeli na
rednem letnem sre¢anju novembra 2014.

Zakaj pa so zdravstveno informacijski standardi
sploh potrebni in kaksna je vloga HL7 Slovenija?
Klini¢no delo vedno vec¢ izvajalcev zdravstvene de-
javnosti je v Sloveniji ¢edalje bolje podprto tudi s
(klini¢nimi) informacijskimi sistemi. Zal pa posame-
zni informacijski sistemi med seboj prakti¢no niso
povezani in ne omogocajo elektronske izmenjave
podatkov ter omogocajo zbiranje le delno struktu-
riranih podatkov. Ustrezne drzavne organizacije in
ministrstva v Sloveniji niso naredili veliko za dolo-
Citev standardov na podrocju zdravstvene in bio-
medicinske informatike kljub Ze ve¢ kot desetletni
vklju¢enosti Slovenije v EU in evropsko pobudo
e-Zdravje. V ve¢ zahodnih drzavah so v tem Casu
dosegli velik napredek ravno z dolo¢anjem nacio-
nalnih in mednarodnih standardov zdravstvenoin-
formacijskih resitev, ki omogocajo veliko boljse in
navzven poenoteno delovanje zdravstvenih infor-
macijskih sistemov tudi v primeru, ce jih izdelujejo
razli¢ni ponudniki informacijskih resitev.
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Namen HL/ Slovenija

Namen HL7 Slovenija je spodbujanje dolocitve za-
nesljivih nacionalno uporabnih zdravstvenoinfor-
macijskih standardov (normativnih dokumentov,
pravilnikov, priporocil ipd.) za izmenjavo, upravlja-
nje in integracijo podatkov, ki podpirajo oskrbo/
zdravljenje bolnikov ter nudenje zdravstvenih sto-
ritev. Sekcija pomaga pri vzpostavljanju prilagodlji-
vih in stroskovno uc¢inkovitih pogojev, standardov,
smernic, metodologij in podobnih storitev, ki omo-
gocajo interoperabilnost, lokalizacijo, zdruzljivost
in ucinkovitost zdravstvenega informacijskega siste-
ma in elektronskega zdravstvenega zapisa.

Namen sekcije HL7 Slovenija je zagotoviti referenc-
no tocko za prilagajanje, lokalizacijo, razvoj in raz-
Sirjanje zdravstvenoinformacijskih standardov HL7
(in dopolnjujoc¢ih zdravstvenoinformacijskih stan-
dardov) v Sloveniji v skladu s pravili in omejitvami
definiranimi s strani HL7 International.

Dejavnost in program sekcije

Sekcija svojo dejavnost oblikuje v skladu s progra-
mom sekcije. Namen sekcije je tudi povezati vse
nosilce na podrodju standardizacije zdravstvenih in-
formacijskih sistemov (Se posebej na podrocju stan-
dardov HL7) ter na ta nacin usklajevati vsebinski ra-
zvoj, kakovost in sodobne oblike dela na podrocju
oblikovanja, uvajanja in izobrazevanja na podrocju
zdravstvenoinformacijskih standardov.

Z namenom uresnicevanja svojih ciljev se sekcija
med drugim ukvarja tudi z naslednjimi nalogami:
1 Aktivnosti na podrodju standardizacije

— prilagajanje in lokalizacija standardov HL7
glede na lokalne in regijske zahteve skladno
s pravili in omejitvami HL7;

— dopolnitve standardov HL7 glede na nacio-
nalne zahteve skladno s pravili in omejitvami
HL7,

— sodeluje pri oblikovanju Sifrantov, slovarjev
in nomenklatur skladno s pravili in omejitva-
mi HL7;

— sodeluje pri oblikovanju predlog (podatkov-
ni modeli in nabori glede na generi¢ne stan-
darde HL7);

— ustvarja trdne povezave z mednarodnimi in
domacimi standardizacijskimi organizacija-
mi;

— zagotavlja odgovore na specifi¢na vprasanja,
povezana s standardizacijo na sploh in Se po-
sebej v povezavi s HL7.

Promocija, usposabljanje, izobraZevanje, razvoj

in svetovanje:

— organizira predavanja, tec¢aje, delavnice, po-
svetovanja, razprave, seminarje, konference
za svoje Clane ter za zainteresirano javnost s
posebnim poudarkom na standardih HL7 ;

— zaldga in izdaja strokovno, pedagosko in
znanstveno literaturo ter izobrazevalne mate-
riale s podrocja dejavnosti sekcije.

Spremljanje

— sistematic¢no zbira informacije o izdelkih, teh-
nologijah, projektih in iniciativah, povezane s
standardizacijo, Se posebej s HL7;

— spremlja razvoj izkusenj in dobrih praks na
podrocju zdravstvenoinformacijskih standar-
dov, Se posebej pri standardih HL7.

Certifikacija

— spodbuja, pomaga in koordinira pri oblikova-
nju strokovnih smernic in kazalnikov/meril
za ocenjevanje sistemov, ki bi bili uporabni
pri certifikaciji glede kakovosti in uposte-
vanja standardov, Se posebej pri standardih
HL7;

— certificira skladnost aplikacij, sistemov, stori-
tev, razvojnih orodjij z zdravstvenoinformacij-
skimi standardi, Se posebej s standardi HL7.

Raziskovanje in projekti

— pomaga pri vsebinskem oblikovanju, izva-
janju in upravljanju raziskav, raziskovalnih
projektov, pobud in strategij, pri katerih je
zahtevana uporaba standardov, Se posebej
standardov HL7.

Drugo

— obvesca clane in javnost o tezavah in napred-
ku na podro¢ju delovanja sekcije;

— ves ¢as informira svoje ¢lane in zainteresira-
no javnost o standardih, se posebej standar-
dih HL7;

— spodbuja strokovni razvoj svojih ¢lanov;

— se zavzema za spostovanje eticnih in moral-
nih nacel stroke pri delovanju sekcije;

— skrbi za dvig strokovnega znanja svojih Cla-
nov;

— sodeluje pri nacrtovanju vzgojno-izobraze-
valnih programov s podrocja dejavnosti sek-
cije;

— s pristojnimi organizacijami sodeluje pri obli-
kovanju slovenskega izrazoslovja na podro-
¢ju (zdravstvenoinformacijskih) standardov;

— daje pobude za zakonodajne ukrepe na po-
dro¢ju (zdravstvenoinformacijskih) standar-
dov;



— sodeluje z zdravstvenimi in visokoSolskimi
izobrazevalnimi organizacijami, ponudniki
informacijskih resitev, uporabniki informacij-
skih resitev ter sorodnimi institucijami, dru-
$tvi in zdruzenji v Sloveniji in tujini, ki ure-
snicujejo enake oziroma podobne cilje ali se
ukvarjajo s podobno dejavnostjo kot sekcija
HL7 Slovenija;

— sodeluje z drugimi sorodnimi drustvi in or-
ganizacijami v Sloveniji in tujini tudi na stro-
kovnem, pedagoskem ali raziskovalnem po-
drogju.

Od podpisa pogodbe redno delujemo, dobimo
se vsaj enkrat letno, po navadi v okviru srecanja
SDMI, do zdaj smo najbolj osredotoc¢eni na podro-
¢je ozavescCanja in razsirjanja znanja na podrocju
zdravstvenoinformacijskih standardov. Izvedli smo
Ze ve¢ delavnic in izobrazevalnih dogodkov s tujimi
predavatelji. V letu 2018 smo pripravili program iz-
obraZevanja slovenskih uciteljev/mentorjev, z njimi
smo izvedli prvo delavnico v juniju 2018. Na ta na-
¢in menimo, da bomo s civilno pobudo po nacinu
od spodaj navzgor prispevali k izboljSanju uporabe
zdravstvenoinformacijskih standardov, predvsem
pri izmenjavi in povezljivosti med informacijskimi
sistemi na nacionalni ravni.
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3.5 Sekcija »akademija SDMI — ASDMI«

Avtor: Joze Gaspersic

Ustanovitev

Sekcija SDMI, imenovana »Akademija SDMI¢, je bila
formalno ustanovljena 29. oktobra 2008 kot nova
strokovna sekcija drustva. Zdruzevala naj bi ¢lane
SDM], ki jih zanimata izmenjava in Sirjenje znanj s
podrodja informatike v zdravstvu in na povezanih
podrogjih. Dejavnost sekcije naj bi potekala na naci-
onalni in tudi mednarodni ravni.

Koncept in zasnova Akademije SDMI (ASDMI) sta
bila predstavljena na kongresu v Zrecah 2008. Sek-
cija naj bi proucevala potrebe ¢lanic zdravstvenega
sistema po znanjih ter si prizadevala skrbeti za nji-
hovo pokrivanje. Klju¢ne predvidene oblike dejav-
nosti naj bi bile: predavanja, seminarji, delavnice,
treningi o temabh, relevantnih za zdravstveni sistem.
S¢asoma naj bi se uvedlo tudi certificiranje izobra-
Zevanja po kriterijih EU.

Usmeritev sekcije

Na podrocju zdravstvene informatike je ze dalj ¢asa
najbolj aktualno uresnievanje strategije e-Zdravje
in digitalizacija, kar naj bi spremljalo tudi ustrezno
izobrazevanje. Potrebna znanja za uresniCevanje
take strategije obsegajo metode proucevanja in na-
¢rtovanja procesov, oblikovanje novih IKT- resitev,
njihov razvoj, testiranje in uvajanje v prakso. Izobra-
zevanje naj bi pokrivalo tako strokovne sistemsko
analitske in IKT-teme kot tudi povezane upravne,
organizacijske finan¢ne ter kadrovske vidike.

Ponudba Akademije SDMI naj bi bila specifi¢na.
Poleg usmeritve na informatizacijo zdravstvene de-
javnosti naj bi temeljila tudi na znanju in uporabi
prakti¢nih izkuSenj strokovnjakov, udelezenih pri
projektih informatizacije zdravstva. Na ta nacin naj
bi se formalna izobrazba uporabnikov dopolnjevala
z znanji in izkusnjami, pridobljenimi ob gradniji cilj-
nega sistema.

IzobraZevanja, ki bi jih izvajali v sklopu sekcije
ASDMLI, naj bi bila namenjena uporabnikom, kot so
IKTstrokovnjaki, razvijalci in skrbniki IKTsistemov
zdravstva, menedzment zdravstvenih organizacij,

zdravstveni strokovnjaki in zaposleni v zdravstvu ter
tudi pacienti - drzavljani.

Organizacija in nacin vodenja

Sekcijo vodi Odbor ASDMI, ¢lane Odbora imenuje
UO SDMI, njihov mandat traja Stiri leta. Ob ustano-
vitvi je bil imenovan prvi Odbor ASDMI, ki so ga se-
stavljali Franc Kosir, Brane Leskosek, Mojca Paulin,
Marjan Premik, Drago Rudel in JoZe Gaspersic.

Vodenje dejavnosti sekcije temelji na letnem nact-
tu. Ta obsega nacrt aktivnosti po obdobjih, skupaj z
nacrtom kadrovskih in finan¢nih virov. Obdobje se
konca z letnim porocilom Odbora sekcije UO SDMI.

Glavnina dejavnosti sekcije poteka na projektni
nacin. Vodstvo sekcije razvija stike s potencialni-
mi kandidati za sodelovanje pri projektih in jih ob
ustreznem trenutku pogodbeno angazira za izved-
bo projektov.

Glavne vrste aktivhosti:

— ugotavljanje potreb zdravstvenih organizacij po
znanjih in izobrazevanju;

— spremljanje ponudbe izobrazevanja na trziscu;

— nacdrtovanje in oblikovanje ponudbe ASDMI - iz-
obrazevalnih programov v sodelovanju s ponu-
dniki znanja iz vrst ¢lanov ali partnerjev SDMI;

— spodbujanje in podpora ¢lanom sekcije za ak-
tivno sodelovanje v procesu prenosa znanj kot
predavatelji;

— organiziranje in izvajanje izobrazevanja s preda-
vatelji ¢lani SDMI ali partnerji;

— certificiranje enot in programov izobraZevanja
za e-Zdravie;

— spremljanje uporabe znanj v praksi s ciljem zbi-
ranja izkuSenj in kot osnova za nacrtovanje de-
javnosti;

— promocija izobraZevanja in ponudbe sekcije

— svetovalna dejavnost za podrocje izobrazevanja;

— organiziranje strokovnih srecanj in posvetov na
temo izobrazevanja za e-Zdravije.



Stanje in izkusnja

Sekcija ADMI je po ustanovitvi zazivela le za krajsi
Cas. Izpeljana sta bila dva seminarja, prvi na temo
prenove poslovnih procesov, drugi pa je bil name-
njen predstavitvi glavnih orodij MPP na nasem trzi-
$¢u (Vir: SDMI - Objava seminarjev).

Izku$nja je v osnovi potrdila, da so potrebe, ki jih
skusa nagovoriti sekcija, aktualne. Pokazala je tudi,
da je zelo pomemben tudi ustrezen nacin njihove-
ga pokrivanja. Gre za organizacijsko in finan¢no
zahteven izziv, ki mu je prostovoljsko in neprofitno
naravnana organizacija le stezka kos. Clani SDMI,
vkljuceni v te projekte, so lahko le zaposleni v pod-
jetjih ali pa upokojeni prostovoljci. Zaposleni ¢lani

si brez znatne Sirokogrudnosti delodajalca tezko
privoscijo obseznejso aktivnost pri tovrstnih pro-
jektih , od upokojenih ¢lanov pa tudi ni mogoce
pric¢akovati, da bodo Zrtvovali svoj ¢as za zahtevno
aktivnost brez vsaj nekaj ustrezne finan¢ne kom-
penzacije. Prizadevanje za nadaljevanje aktivnosti
ASDMI je zato zastalo.

Pobudniki sekcije so poskusili reSevati tezavo z
iskanjem drugacnega pristopa. Stopili so v stik z
vodstvom ZdruZenja zdravstvenih zavodov (g. Me-
zek) in NIJZ/IVZ s predlogom, da bi skupaj razvili
koncept Akademije, ki bi zaobsel navedene ovire.
Za zdaj je bilo dosezeno le nacelno soglasje, da se
resitev poskusi najti, na konkretnejse odlocitve pa
bo treba Se pocakati.

Vabilo na strokovno delavnico Akademije SDMI leta 2010.

organizira
strokovno delavnico

v Ljubljani, 26. in 27. novembra 2010

Potrehe

V zdravstvu v danasnjih, kriznih ¢asih predstavlja velik
izziv vprasanje, kako povecati kakovost in ucinkovitost
dela medicinskega osebja, zagotoviti zadovoljstvo
pacienta, zmanjsati stroske poslovanja ter izboljsati
rezultate dela zdravstvenih organizacij. Menedzment
poslovnih procesov (MPP) je zagotovo eden od
odgovorov. MPP in procesno gledanje na organizacijo
sta marsikateri gospodarski organizaciji omogocila
korenito izboljsati poslovanje, ¢e ne celo zagotoviti
prezivetje. Aktualnost MPP se kaze tudi v tem, da je

Komu je delavnica namenjena?

Delavnica je najprej namenjena zdravstvenim
informatikom, ki bodo aktivho udelezeni v projektih
prenove procesov v zdravstvu. Zaradi temeljne in
interdisciplinarne obravnave tematike na tem nivoju

je delavnica primerna in odprta tudi za druge clane

projektnih timov, ki bodo predvidoma vkljuéeni v
Prenovo procesov.

1akaj se udeleiiti te strokouvne delavnice?

Osnovni cilj delavnice je udelezencem na prakticnem

nrimeru s nodrodia zdravstva zaootoviti konkretno
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3.6 Ustanova
ProRec.SlI

Avtor: Leo Ciglenecki

Ustanova ProRec.SI (v nadaljevanju ProRec.SI) je
nastala v letih 2002-2003 kot stranski rezultat (spin-
-off) evropskega projekta Widenet, s ciljem standar-
dizacije in promocije kakovostnega elektronskega
zdravstvenega zapisa (EZZ/EHR). Ustanovitev je
bila formalna potrditev vecletnih prizadevanj in
aktivhega sodelovanja SDMI za ustanovitev nacio-
nalnega konzorcija, kjer bi se srecevali interesi tako
oblikovalcev zdravstvene politike, zdravstvene zava-
rovalnice, InStituta za varovanje zdravja RS, Zdrav-
niske zbornice Slovenije kot tudi izvajalcev zdra-
vstvenega varstva in zainteresiranih ponudnikov
informacijskih resitev v RS.

Clani prve uprave so bili (po abecedi): Tit Albreht,
Leo Ciglenecki (predsednik), Matija Horvat, Tomaz
Marcun, Andrej Orel, Drago Rudel, Smiljana Vonci-
na Slavec.

V letih svojega obstoja je ProRec.Si izvedla vrsto sa-
mostojnih aktivnosti, bila partnerica ve¢ evropskih

Leo CiglenecCki, predsednik uprave ustanove Pro-
Rec.si.

projektov in bila prepoznana kot zaupanja vredna
¢lanica mreZe nacionalnih ProRec centrov pod vod-
stvom evropskega instituta EuroRec.

Se posebej smo ponosni na pionirsko pripravo
slovenskega standarda za elektronsko izmenjavo
odpustnih pisem (Ze leta 2004) in na sodelovanje
pri vzpostavitvi kompleksnega evropskega sistema
ocene kakovosti sistemov za elektronski zdravstveni
zapis, katerega certifikat so pridobile tudi tri vodil-
ne slovenske programske hise.

Ustanova je ves cas obstoja poslovala pozitivno.
A spremenjene razmere na podrod¢ju zdravstvene
informatike v Evropi in Sloveniji so za poslovanje
ProRec.SI pomenile tudi usahnitev novih finan¢nih
virov - v vecini pridobljenih v povezavi s projekti
evropskega EuroRec Instituta. Obstoje¢a mreza na-
cionalnih ProRec centrov ni bila ve¢ ucinkovita in
vzdrzna v novih razmerah. S sklepom uprave je ko-
nec leta 2016 Ustanova ProRec.SI nehala delovati.

Sestanek uprave ustanove ProRec.si.




Vidnejse aktivnosti Ustanove ProRec. S

11. 4. 2002
2000-2003

November 2004

2006-2008

December 2006
2007-2010

Februar 2008

April 2008

Maj 2008

2009-2012

November 2009

September 2010

2010-2012

November 2011

2013-2015

April 2014

December 2016

Ustanovitev Prorec.Sl na konferenci Elektronski zdravstveni zapis, Bled

Projekt Widenet

Offering World-Wide Services through an International Network of Health Record
centres,

Projekt iz 5. okvirnega programa Evropske komisije; 9 partnerjev iz 9 EU drzav.

Priprava in testiranje slovenskega standarda za elektronsko izmenjavo
e-odpustnih pisem, Kranj

Projekt Q-REC

European Quality Labelling and Certification of Electronic Health Record systems
(EHRs),

Projekt iz 6. okvirnega programa Evropske komisije; 12 partnerjev iz 10 EU drzav.

Vzpostavljen Industrijski forum Prorec.Sl, Ljubljana

Projekt EHR-Implement

Nacionalne politike implementacije EZZ v evropskem prostoru: druzbeni in
organizacijski vidiki,

Projekt iz 7. okvirnega programa Evropske komisije; 7 partnerjev iz 6 EU drzav.
Elektronski zdravstveni zapis — standardi za zdravstveno informacijske reSitve,
Konferenca, Ljubljana

Slovenski proizvajalci programske opreme evalvirali Q-REC kriterije,
Delavnica, Zalec.

European Quality Labelling and Certification of EHRs,

EuroRec — ProRec.SI/SDMI pred-konferenca v okviru slovenskega predsedovanja EU,

Portoroz

Projekt EHR-Qtn
Thematic Network on Quality Labelling and Certification of EHR Systems,
Projekt iz 7. okvirnega programa Evropske komisije; 28 partnerjev iz 24 drzav.

Delavnica ProRec.Sl in e-Zdravje

Teme: predstavitev EHR-Qtn, EHR-Implement, certificiranje programske opreme,
elektronski zapis o zdravilih,

Delavnica v soorganizaciji z Ministrstvom za zdravje RS, Ljubljiana.

ISHEP - Interoperability and Standards in Healthcare, delavnica na temo ocene
kakovosti in certificiranja EZZ sistemoy,
Zagreb, Hrvaska

pomoc¢ trem vodilnim slovenskim programskim hiSam pri pridobitvi EuroRec
Quality Seal- Level-2,

ProRec.Sl je sodelovala tudi z drugimi SW hiSami v regiji,

Hrvaska, Srbija, Madzarska, Grcija

Regionalna konferenca “EHR Systems Quality Labelling and Certification”,
ProRec.S| soorganizator z Ministrstvom za zdravje R Srbije in EuroRec Institute,
Svetovno banko, Evropsko komisijo, ProRec-Srbija, Beograd, Srbija

Projekt ANTILOPE,
Adoption and take up of standards and profiles for eHealth Interoperability,
Projekt iz 6. ICT-PSP Evropske komisije; 23 partnerjev iz 13 drzav

ANTILOPE Summit on eHealth Interoperability — Western Balkans,
Ljubljana

Konec delovanja Ustanove ProRec.SI
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4 |z zivlienja SDMI

V pricujocem poglavju v obliki prispevkov razlicnih avtorjev, strmjeno predstavijamo
osrednje aktivnosti SDMI, ki vkljuCujejo organizacijo in sodelovanje pri mednarodnih
ter domacih kongresih in strokovnih srecanjin, mednarodno dejavnost drustva ter
sodelovanje SDMI z organizacijami v Sloveniji

4.1

Mednarodni kongresi

In strokovna sreCanja

V SDMI smo vsa leta delovanja organizirali vsaj po en izobrazevalni dogodek letno.
Vsako drugo leto je bil to kongres, vmes pa tudi strokovna srecanja.

Avtor: Tomaz Marcun

Kongresi so bili celovit, nacionalni presek dogajanja
na podrodju zdravstvene informatike v Sloveniji, saj
so v programih sodelovale nacionalne institucije,
izvajalci zdravstvene dejavnosti, izobrazevalne in
raziskovalne institucije, informacijska industrija in
drugi, ki so predstavili svoje dosezke, projekte in na-
¢rte. Program so popestrili razlicni tuji predavatelji.

Strokovna sre¢anja so bila v zacetku posvecena po-
sameznim aktualnim temam, a v zadnjih letih, prav
tako kot kongresi, nudijo Sirok pregled napredka
slovenske zdravstvene informatike.

Tako strokovni dogodki kot kongresi SDMI so bili
vedno dobro obiskani, saj so predstavljali priloznost

za pridobivanje novih znanj in zamisli za nadaljnji
razvoj informatike v zdravstvu in uporabo informa-
cijskih orodij, za izmenjavo mnenj, poslovne stike in
prijetno druZenje. Redno smo zabeleZili od 80 do
150 prijavljenih udelezencev

V sodelovanju s krovno organizacijo EFMI (European
Federation of Medical Informatics) smo organizirali
tudi dva zelo pomembna dogodka na evropski ravni,
in sicer leta 1999 v Ljubljani Evropski kongres MIE (Me-
dical Informatics Europe) in leta 2011 v Laskem Evrop-
sko konferenco STC (Special Topic Conference).

V nadaljevanju predstavljamo najpomembnejse do-
godke v 30 letih delovanja SDMI.



Kongres MIE 1999,

Ljubljiana,
22 —26. avgust 1999

V letu 1999 smo uspeli s kandidaturo za soorganiza-
cijo najvecjega evropskega izobrazevalnega dogod-
ka medicinske informatike - 15. kongresa Evropske
federacije za medicinsko informatiko MIE 1999. Or-
ganizacija kongresa je bila za nas veliko priznanje in
Se vedji organizacijski zalogaj.

Organizacijski odbor je vodil predsednik drustva
Marjan Premik. Drugi ¢lani so bili Peter Kokol, Gre-
gor Cerkvenik, Tit Albreht, Martin Bigec, Gorazd
Cad, Nina Dolenc, Srecko Natek, Andrej Orel, Mojca
Paulin, Darjan Petri¢, Vesna Prijatelj, Drago Rudel,
Smiljana Voncina Slavec, Janez Stare, Tatjana Welzer
Druzovec in Blaz Zupan.

Programski odbor so sestavljali vrhunski strokov-
njaki s podro¢ja medicinske informatike iz nacio-
nalnih drustev evropskih drzav. Slovenijo sta zasto-
pala Marjan Premik in Peter Kokol.

Kongres je gostil Cankarjev dom v Ljubljani in je tra-
jal pet dni. Spremljalo ga je ve¢ kot 700 udelezencev
iz vsega sveta. Pripravljen je bil obsezen program.
Prvi dan se je odvilo Sest seminarjev o takrat aktu-
alnih temabh, kot so bile npr. o strukturiranju klinic-
nih podatkov v elektronskih zdravstvenih zapisih,
varnosti podatkov in procesiranju naravnega jezika
v medicini. Zvecer pa je na otvoritveni slovesnosti
zbrane udelezence nagovoril priznani izraelski pro-
fesor Mordechai Shani.

Norld Congress.on Medical Informatic
liugu@w:zz, 1998 Seoul, Korea

or

Prva stran vabila na kongres MIE'99.

Predstavnika SDMI, Smiliana V. Slavec in Leo Cigle-
necki, sta na kongresu Medinfo v Seulu (leta 1998)
povabila udelezence na kongres v Ljubljano s ple-
som v slovenskih narodnih nosah.




Clani SDMI na kongresu MIE'99 v Ljubljani.

V preostalih dneh kongresa se je zvrstil niz prispev-
kov v stevilnih sekcijah, kjer so bile obravnavane
razlicne teme zdravstvene informatike - inteligen-
tni medicinski sistemi, zdravstvene smernice in pro-
tokoli, telemedicina in telematika, upravljanje z viri,
internet in intranet, terminologija, podatkovna skla-
dis¢a, rudarjenje podatkov in odkrivanje znanja idr.
V plenarnih sekcijah so nastopili svetovno prizna-
ni profesorji Francis Roger, Ilias Iakovidis, Robert
Powell, Robert Beck, Arie Hasman and Jan H. Van
Bemmel.

Na kongresu smo predstavili tudi Stevilne sloven-
ske prispevke z razli¢nih podrocij - o protokolih v
urgentni medicini, o telemedicini in drugem medi-
cinskem mnenju, implementaciji HISA-standarda
v zdravstveni aplikaciji, o podatkovnem skladiscu
zunajbolnis$ni¢nih obravnav, informacijskem siste-

Na kongresu MIE'9Q9 je bil predstavljen tudi projekt
kartice zdravstvenega zavarovanja, ki je bil tik pred
uvedbo v celi drzavi.

mu bolni$ni¢nih obravnav, inteligentnih sistemih
za medicinsko diagnostiko, bazah podatkov ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja, kartici zdra-
vstvenega zavarovanja, bazi podatkov o izvajalcih
in zdravstvenih delavcih, storitvi klica na pomo¢ v
lokalni skupnosti, informacijskem sistemu patrona-
Zne zdravstvene nege, o izobrazevanju izvajalcev
zdravstvene nege, o dejavnikih uspesne uvedbe
bolnisni¢nega informacijskega sistema idr.

Vzporedno s kongresom je potekala predstavitev
sistema kartice zdravstvenega zavarovanja, organizi-
ran je bil Studijski obisk Posavja, kjer je bila kartica
takrat Ze pilotno uvedena.

Kongresno dogajanje je pospremil tudi bogat kul-
turnorazvedrilni program - glasbeni koncert v Stol-
ni cerkvi, nacionalni vecer na Ljubljanskem gradu
ter gala vecerja v Narodnem muzeju.

»Stara ljubljanska mescana« Vesna Prijatelj in Drago
Rudel sta priSla pozdravit udelezence gala vecerje v
Narodnem muzeju.



Zadovoaljni organizatorji ob zakljuCku nadvse uspesnega kongresa MIE'99.

Kongres je v celoti uspel. Tako je zapisal prof. Jan H. vam Bemmel, predsednik IMIA
v zahvalnem pismu: »Dragi Marjan! Skoraj trije tedni so Ze minili od moje vrnitve s
cudovite konference v Ljubljani, ki ste jo organizirali skupaj s svojo ekipo. Ko sem
odhajal, sem vam dejal, da je bila MIES9 ena najpopolneje organiziranih konferenc,
ki sem se jih udeleZil. Imela je tudi zares nepozaben druzabni program. VVase osebje
in hostese so bili povsod na voljo za pomoc. Izlet v podzemne jame je bil cudovit.
Nikoli ne bom pozabil petja zbora globoko v gorah. Vecer na gradu je bil velicastno
organiziran z izbrano hrano in najboljSimi vini na svetu. Tudi konferencna vecerja je
bila vrhunska in zelo sem cenil, da sem lahko sedel poleg vas in se seznanil z vaso
zZeno. Zares, Marjan, organizirali ste popolno konferenco in zagotovo bom vaso
deZelo in njena cudovita bogastva Se enkrat obiskal. Hvala iz vsega srca. «
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STC 2011, e-Zdravje
oreko meja brez
omejitev

Lasko, 14.—15. aprila 20711

Evropska federacija za medicinsko informatiko
(EFMI) nam je leta 2011 zaupala soorganizacijo dru-
gega zahtevnega mednarodnega dogodka - temat-
ske konference STC (Special Topic Conference) 2011.

Priprave so se zacele leto pred dogodkom, ko sta
bila oblikovana mednarodni programski odbor
(Lacramioara Stoicu-Tivadar, predsednica, Bernd
Blobel, podpredsednik, Tomaz Marcun, podpred-
sednik, Eiske Ammenwerth, Gyorgy Surjan, Vesna
Urosevi¢ in Mira Hercigonja Szekeres) in lokalni
organizacijski odbor (Mojca Paulin, predsednica,
Andrej Orel, podpredsednik, Nina Dolenc, Danila
Perhavec, Marija Zevnik, Joze Gaspersi¢, JoZica Le-
skovsek in Mojca Zima).

Aprila 2010 sta se oba odbora in vodstvo EFMI sre-
cali na Ptuju, kjer sta bila zacrtana potek pripravljal-
nih aktivnosti in programska zasnova konference.

Na konferenco je prislo ve¢ kot 140 udeleZencev
iz vecine evropskih drzav in tudi SirSe - celo iz Ja-
ponske in ZDA. Organizacijski odbor je pricakoval
Se vecje Stevilo udelezencev, a so v Stevilnih okoljih
zaradi gospodarske krize odpovedali udelezbe na
konferencah. Glede na pri¢akovanja je bila bistveno
manjsa udelezba iz drzav nekdanje Jugoslavije.

Naslov konference EFMI STC2011 je bil E-salus trans
confinia sine finibus - e-Zdravje preko meja brez
omejitev, ker je bila vse vec¢ja mobilnost oseb in te-
snejse povezovanje mest, regij in drzav Ze takrat po-
membna usmeritev (kar ostaja tudi danes). Osredniji
cilj te usmeritve je zagotoviti in upravljati cezmejno
interoperabilnost sistemov za vodenje elektronskih
zdravstvenih zapisov ob tekocih spremembah Ste-
vilnih elementov, ki so osnova ali vplivajo na delo-
vanje tovrstnih sistemov.

Konferenco STC sta slovesno odprla predsednik SDMI dr. lvan Erzen in predsednik EFMI John Mantas.




Predsednica programskega odbora Lacramioara
Stoicu-Tivadar in podpredsednika Bernd Blobel in
Tomaz Marcun

UdeleZence je v imenu ministra za zdravje nago-
vorila Mateja de Leonni Stanonik, ki je predstavila
slovenske nacionalne nacrte na podrocju e-Zdravja.

Strokovni vrhunci konference so bila predavanja va-
bljenih predavateljev. Rifat Latifi je predstavil dolgo-
letne izkusnje Sirjenja znanja in uvajanja telemedici-
ne za zagotavljanje visoko kakovostnih medicinskih
storitev na manj razvitih obmogjih. Bernd Blobel je
podal zanimivo predavanje o razli¢nih vidikih inte-
roperabilnosti informacijskih sistemov v zdravstvu.
Ob koncu konference je Ferenc Bari kriticno izpo-
stavil problematiko Sibke zastopanosti informacij-
skih vsebin v programih izobraZevanja zdravstvenih
delavcev in poudaril, kako nujne so te vsebine v re-
dnem in funkcionalnem izobrazevanju.

Drugi predavatelji in pripravljavci posterjev, med
drugim tudi mladi raziskovalci, so poudarili stevil-
ne aktualne teme zdravstvene informatike, kot so
razvoj regionalnih informacijskih sistemov in apli-

Udelezenci kongresa STC.

kacij, ¢ezmejni projekti e-Zdravja, vloga pacienta v
¢ezmejnih sistemih e-Zdravja, vedjezi¢ni in veckul-
turni vidiki e-Zdravja, mednarodna standardizacija,
zagotavljanje skladnosti sistemov e-Zdravja s stan-
dardi in priporocili, varnost in zas¢ita povezanih
sistemov, elektronske komunikacije in ¢ezmejno
izobrazevanje.

Program konference so popestrili slovenski pre-
davatelji, ki so prikazali domace projekte in vzpo-
stavljene resitve. Med navedenimi prispevki je bila
posebej odmevna predstavitev resitve elektronske-
ga svetovanja za najstnike, za katero je Ze deset let
uspesno skrbel Zavod za zdravstveno varstvo Celje.

Ob zakljucku konference so predsednik EFMI John
Mantas in Stevilni udeleZenci izpostavili, da je bil
dogodek zelo kakovostno pripravljen in odli¢no
izpeljan, Cesar smo bili v programskem in organiza-
cijskem odboru, kakor tudi v celotnem drustvu, zelo
veseli.

Clanom SDMI, ki so sodelovali pri organizaciji in programu konference, se je ob zaklju¢ku v imenu EFMI zahvalil

podpredsednik EFMI in IMIA Jacob Hofdijk

PE—
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4.2

Kongres MI 90

Bled, 14.—17. oktobra 1990

To je bil prvi kongres s podroc¢ja medicinske in-
formatike, kjer je pri organizaciji sodeloval SDMI.
Soorganizator kongresa je bil Univerzitetni zavod
za zdravstveno in socialno varstvo. Pokrovitelj kon-
gresa je bil Republiski sekretariat za zdravstveno in
socialno varstvo.

Prvi dan srecanja zvecer je potekala seja izvrsilnega
odbora drustva in organizacijskega odbora kongre-
sa. Sledil je bogat tridnevni program. Uvodno pre-
davanje z naslovom Izhodis¢a za razvoj zdravstve-
nega informacijskega sistema v Sloveniji je imel
Franc Kosir. Program je vkljuceval niz predavanj in
sporocil z nadvse zanimivimi temami, ki kazejo, da

Cetrto  posvetovanje o  informacijskih
sistemih vzdravstvu je bilo prvo, ki ga je
soorganiziralo Drustvo za medicinsko
informatiko Slovenije. Zbornik predavanj je
tako prva publikacija naSega drustva.
Prepri¢an sem, da prva v nizu strokovnih
publikacij, ki bodo sledile tej. Prizadevnost
drustvenega cClanstva in ideje z omenjenega
posveta, zlasti zamisel o lastni revij,
utrjujejo to prepricanje.

Naj bo ta Zelja tudi voscilo publikaciji na
pot.

Stefan Adamic
predsednik DMIS

Ljubljana, novembra 1990

Domaci kongresi in strokovna srecanja

je bilo Ze leta 1990 zelo veliko zamisli in projektov s
podrocja zdravstvene informatike.

Med temami tako najdemo: baza podatkov o upo-
rabnikih zdravstvenega varstva, racunalnisko pod-
prto obravnavanje podatkov zdravstvene statistike,
racunalnisko podprto spremljanje odsotnosti z dela
zaradi bolezni v Sloveniji, razvoj graficne postaje
za medicinsko slikanje, velike bibliografske zbirke
na podro¢ju biomedicine, izhodisc¢a za razvoj in-
formacijskega sistema o zdravilih, koncept razvoja
informacijskega sistema Univerzitetnega klinicnega
centra, program KIRURG - racunalniSska obdelava
podatkov na kirurskem oddelku bolnisnice Jeseni-
ce, petletne izkusnje delovanja integralnega ZIS v
ambulanti osnovnega zdravstva ...

Zakljucek kongresa je zaokrozila okrogla miza o in-
formacijskih sistemih v slovenskem zdravstvu, ki jo
je vodil dr. Marjan Premik.

Vostilo predsednika SDMI  Stefana Adamica
ob izidu prvega zbornika prispevkov s konference
MI'1990. SDMI je takrat sodelovalo kot soorganiza-
tor kongresa.



Kongres Ml 92,
Ml za zdravje

Bled, 20.—-23. septembra 1992

Kongres na Bledu je imel tudi mednarodno udelez-
bo. Zal se o tem dogodku niso ohranile podrobnej-
e informacije. V obvestilu o organizaciji kongresa
in povabilu avtorjem k sodelovanju smo zapisali,
da Zelimo z dogodkom promovirati razli¢ne vidike
medicinske in zdravstvene informatike. Kot glavne
teme smo zapisali: medicinska informatika v sluzbi
stroke, organizacija in tehnologija informacijskih
sistemov, pravno eti¢ni vidiki medicinske informa-
tike in informatika za krepitev zdravija.

Zbornik prispevkov s konference MI'1992.

Kongres MI 94,
QUO vadis — M,

Bled, 17.-18. novembra 1994

Kongres je bil organiziran pod pokroviteljstvom Mi-
nistrstva za zdravje. UdeleZilo se ga je vec kot 200
udelezencev iz domovine in tujine, ki so odprli Ste-
vilna aktualna vprasanja medicinske informatike.

V zakljuckih kongresa, ki jih je povzel predsednik

drustva Marjan Premik, preberemo:

— Kongres je jasno izrazil zahtevo po hitri ureditvi
enotne medicinske infrastrukture, za katero je
odgovorna drzava. Kongres opozarja na odgo-
vornost drzave zaradi posledic nepravocasno
sprejetih elementov enotnosti  zdravstvenoin-
formacijskega sistema (izbor kazalcev, definicije
podatkov, klasifikacije, Sifranti, nomenklature,
standardi itd.).

— Stroka je pripravljena sodelovati pri izdelavi stro-
kovnih podlag, povezanih z zbirkami podatkov,
standardi in drugimi elementi enotnosti infor-
macijskega sistema v zdravstvu. Drzavni projekti
morajo biti verificirani skozi klju¢ne institucije
sistema zdravstvenega varstva.

— Vse vedje potrebe po sodobnejsem komunici-
ranju v in med razlicnimi zdravstvenimi okolji
narekujejo, da se posebna pozornost nameni
razvoju, uvedbi in uporabi telekomunikacijskih
tehnologij.

— Medicinska informatika mora biti prvenstveno
usmerjena in uporabljana za izboljSevanje oskr-
be pacientov, za dvigovanje kakovosti medicin-
skega - zdravstvenega dela in za upravljanje z
razpolozljivimi zdravstvenimi zmogljivostmi.

— Eno temeljnih nacel v medicini - zdravstvu je
enakost v moznostih do zdravstva in do zdra-
vstvenega varstva. Podpiramo v registre orienti-
rane informacijske osnove. Ustrezno uporabljeni
EMSO ni motec za varnost zaupnih podatkov.

— Varstvo podatkov je bistveno za zascito osebnih
podatkov.

— Drustvo za medicinsko informatiko mora po
svojih moceh usklajevati in uresnicevati strokov-
ni ter znanstveni razvoj stroke ter spodbujati te-
snejse sodelovanje medicinskih informatikov na
znanstvenem, strokovnem in drustvenem podro-

¢ju s ciljem, da se omogoci ¢lovesko in strokovno

optimalno reSevanje informacijskih tezav in za-
gotovi implementacijo raziskovalnih in strokov-
nih dosezkov.

/3
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Jesensko srecanje
Clanov SDMI

Lasko, 7.—8. decembra 1995

Iz porocila Boruta Kanclerja iz Zdravstvenega doma
dr. A Drolca Maribor lahko preberemo, da je bil prvi
dan srecanja odprt sestanek izvrSilnega odbora
SDML Drugi dan pa je bil namenjen za strokovno
srecanje.

Organizirana je bila okrogla miza z naslovom Obvla-
dovanje stroskov v zdravstvu - zakaj rabim informa-
tiko, na kateri so sodelovali Dunja Kosmac Piskur
z Ministrstva za zdravstvo, Franc KoSir - takratni
direktor ZZZS, Kurt Kancler - predsednik Zdravni-
ske zbornice Slovenije, Milan Puksi¢ - predstavnik
Lekarniske zbornice Slovenije, Teo Bizjak - direktor
Vizije, ter Ivo Ratkajec in Marjan Premik kot mode-
ratorja.

V nadaljevanju so potekala predavanja o kontrolin-
gu v zdravstvu s prikazom poslovnih modelov za
osnovno zdravstvo in bolni$nice, statusu zob in ob-
racunu storitev z izracunom KEP indeksa, internetu
pri zdravniku in zdravniku na internetu, o kartici
zdravstvenega zavarovanja in uporabi racunalnika v
medicini dela.

Kongres Ml 96

Bled, 22.—25. septembra 1996

Kongres z mednarodno udelezbo je bil organiziran
v sodelovanju z Zavodom za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije in Institutom za varovanje zdravja ter
pod pokroviteljstvom Vlade Republike Slovenije.
Z naslovom Prioritete v zdravstvu in informacijska
tehnologije ter razpisanimi temami je imel kongres
namen opredeliti nacionalne prioritete in uporabo
informacijske tehnologije v primarnem in bolni-
$ni¢nem zdravstvenem varstvu, preskrbi z zdravili,
pri izobrazevanju, raziskovanju in zdravstvenem za-
varovanju.

Programski odbor, ki ga je vodila Dunja Piskur Ko-
smac, je pripravil obsezen tridnevni program, ki so
ga popestrile navedene glavne vsebine:

— plenarna predavanja predstavnikov Ministrstva
za zdravstvo, ZZZS, NIJZ in SDMI o vlogi drzave
pri izgradnji sistema zdravstvene informatike in
javno zdravstvenih sistemih;

— okrogla miza o sistemu kartice zdravstvenega
zavarovanja, kot priloznosti za medicinsko infor-
matiko, ki jo je vodil Miran Rems in

— okrogla miza o minimalnem naboru podatkov
v preventivni pediatriji pod vodstvom Martina
Bigeca.

Jubilejno strokovno
srecanje 1998,
Betnavski grad

Maribor, 21.-22. maja 1998

Strokovno srec¢anje ob desetletnici delovanja dru-
stva je bilo organizirano v sodelovanju s Fakulte-
to za elektrotehniko, racunalnistvo in informatiko
Univerze v Mariboru.

Ob odprtju srecanja je udelezence nagovoril Marjan

Premik, ki je povzel plodne aktivnosti drustva v pr-

vih desetih letih. Franc Kosir je govoril o informacij-

skem sistemu zdravstvenega zavarovanja na pragu
tisocletja. V nadaljevanju srecanja so bili na sporedu

Se:

— sekcija o racunalniski izmenjavi podatkov, pred-
stavitev projektov, ki tecejo na podrocju medi-
cinske informatike in

— ucna delavnica o izobraZzevanju uporabnikov
informacijskih sistemov zdravstvene nege, ki je
potekala na Visoki zdravstveni Soli v Mariboru.

ZveCer je bil druzabni program z vecerjo na
grajskem vrtu, ki ga je popestrila gostja Damjana
Golavsek.

Strokovno srecanje
2000, MI-2000

Bled, 16.—17. novembra 2000

Enoinpoldnevno strokovno sreCanje se je zacelo
prvo popoldne s prispevkom Franca Kosirja o Pro-
jektu razvoja upravljanja sistema zdravstvenega var-
stva v Republiki Sloveniji, ki mu je sledil prispevek
Nika Schlambergerja z naslovom Slovenija kot infor-
macijska druzba - dan potem ter okrogla miza o Za-
konu o zbirkah podatkov s podrodja zdravstvenega
varstva, ki jo je povezoval Marjan Premik.



Drugi dan srecanja so bile v programu tri sekcije
z nosilnimi temami: odloc¢anje, celoviti sistemi ter
baze in projekti.

Strokovno srecanje
2001, Telekomunikacije
v zdravstvu

Gozd Martuliek, 13. junija 2001

Leta 2001 smo organizirali tematsko strokovno sre-
¢anje, kjer smo obravnavali potrebe in moznosti
zagotovitve sodobnih telekomunikacijskih resitev v
zdravstvu.

Na srecanju so aktualne tezave in potrebe na podro-

¢ju telekomunikacij prikazali predstavniki Osnov-

nega zdravstva Gorenjske, BolniSnice Maribor in

Klini¢nega centra. V nadaljevanju so bile predsta-

vljene ze vzpostavljene infrastrukture kot so HKOM

in ARNES ter pogledi in dejavnosti nacionalnih in-
stitucij.

Kot zakljucke srecanja smo zapisali:

— Informatika je pomembna dejavnost, ki nudi
podporo strokovnemu delu in odlo¢anju v zdra-
vstvu. Uspesnost medicinske informatike je odvi-
sna od ucinkovitega medresorskega sodelovanja
- potrebna je koordinacija.

— Izobrazevanje o informacijski tehnologiji mora
biti sestavni del neprekinjenega strokovnega iz-
popolnjevanja zdravstvenih delavcev.

— Zagotoviti je treba ustrezno telekomunikacijsko
infrastrukturo za elektronske storitve za uporab-
nike zdravstvenih storitev, boljse komuniciranje
med Stevilnimi subjekti v zdravstvu ter za upora-
bo virov informacij in znanja v svetovnem spletu.

— Varnost podatkov je pomembna zahteva. Zago-
toviti je treba organiziran pristop k pridobivanju
digitalnih potrdil za zdravstvene delavce.

— Precej infrastrukture je Ze vzpostavljene, razsiriti
je treba njeno uporabo - prava izbira za prave
resitve: HKOM, SIGOV-CA, ZZZS - predvsem in-
frastruktura SST+jev in profesionalnih kartic, AR-
NES, SI-CERT in drugo.

— Pripraviti je treba nacionalni program za pre-
mostitev aktualnih tezav telekomunikacij (infor-
matike) v zdravstvu, s ¢imer se zagotovi resitve,
dokler ne bodo na voljo resitve projekta RUSZV.
Program je treba pripraviti pod okriljem Ministr-
stva za zdravje. Usmerjevalno vlogo naj ima Mini-
strstvo za informacijsko druzbo.

Strokovno srecanje
2002, Elektronski
zdravstveni zapis In
ustanovitev PROREC. S|

Bled, 11. aprila 2002

Strokovno srecanje drustva spomladi 2002 smo
zdruzili z ustanovitvijo centra za elektronski zdra-
vstveni zapis PROREC Slovenija, ki je bil vkljuc¢en v
evropsko mrezo sorodnih centrov, podprtih s strani
Evropske komisije in projekta WIDENET.

Na strokovnem srecanju so tuji predavatelji iz Spa-
nije, Belgije, Nemcije, Italije, Nizozemske in Fran-
cije predstavili razvoj elektronskih zdravstvenih
zapisov, primere izmenjave podatkov in nacinov
zagotavljanja varnosti podatkov ter standarde s teh
podrodij. Poglede na razvoj elektronskih zdravstve-
nih zapisov so predstavile tudi osrednje slovenske
institucije s podrocja zdravstvenega varstva

Vodenje PROREC Slovenija je prevzel Leo
Ciglenecki.

75




/6

Kongres MI 2003,
eU-zdravje

Bled, 20.—21. novembra 2002

Leta 2002 smo organizirali obsezen dvodnevni
kongres. V uvodu sta Dorjan Marusic in Tanja Mate
predstavila projekt Razvoj upravljanja zdravstvene-
ga varstva. Sledila so predavanja povabljenih stro-
kovnjakov, Pierangela Sottilla o zdravstvenoinfor-
macijskih standardih, Patricka Webra o pregledu
evropske medicinske informatike in Veronike Pre-
tnar Kunstek o uporabi informacijske tehnologije
na podrodju medicinske nege.

Potem se je zvrstil niz predavanj v devetih sekcijah,
od tega sta bili dve namenjeni informatiki v zdra-
vstveni negi.

Strokovno srecanje
2003, Varovanje
informacij v zdravstvu

Slovenj Gradec, 28. maja 2003

V Slovenj Gradcu je potekalo enodnevno strokovno
sre¢anje, namenjeno varovanju informacij v zdra-
vstvu.

Predstavljeni so bili aktualni izzivi varovanja podat-
kov, aktivnosti za oblikovanje politike varovanja in-
formacij, referen¢ni model za zdravstvo, zakonske
podlage, zagotavljanje varnosti podatkov v praksi
ter primeri naprednih resitev.

V zakljuckih srecanja najdemo:

— Zdravstvenim organizacijam priporo¢amo, da
podrogdje varovanja informacij urejajo sistematic-
no, kot to doloca standard ISO 17799. Ministrstvo
za zdravje naj izda priporocilo in pripravi nacrt
realizacije, vklju¢no z zagotovitvijo financ¢nih
sredstev.

— Podpiramo ustanovitev verifikacijskega organa
za zdravstvo.

— Pravno regulativo s podro¢ja varovanja informa-
cij je treba dopolniti za specifi¢ne potrebe zdra-
vstva.

— V procesu zdravljenja je treba profesionalno in
vestno spostovati vsa priporocila o varovanju in-
formacij.

Udelezenci strokovnega sre€anja v Slovenj Gradcu.

— Te vsebine je treba $irSe vkljuditi v izobrazevalne
programe za zdravstvene delavce in zagotoviti
kontinuirano izobrazevanje za zaposlene.

— Tehnologije, ki jih drzavna uprava uvaja za svoje
potrebe, je treba intenzivneje Siriti tudi v zdra-
vstvo. Zdravstvene organizacije morajo zagotovi-
ti usklajene aplikacije, ki bodo to sodobno teh-
nologijo izkoristile.

— Podpiramo uvedbo digitalnih potrdil na profe-
sionalni kartici in predlagamo, da se razvoj pro-
jekta poskusa vkljuciti v projekt RUSZV in sistem
e-Uprave.

— Predlagamo ustanovitev skupin strokovnjakov
za svetovanje zdravstvenim organizacijam pri
razvoju informacijskih sistemov in zagotavljanju
varnosti informacij.

— Okrepiti je treba vlogo informatikov v zdravstve-
nih organizacijah in zagotoviti njihovo vkljuce-
nost pri strateSkem odlocanju o razvoju zdra-
vstvenih organizacij, saj je z uporabo sodobnih
tehnologij mogoc¢e doseci Stevilne prednosti
tako za bolnika kot organizacijo.

Kongres M| 2004,
E-zdravie v e-Slovenij

Bled, 1.—2. decembra 2004

Kongresa se je udelezilo ve¢ kot 150 predstavnikov
zdravstvene politike, vodstva, zdravnikov, medicin-
skih sester in informatikov.

Kongres je bil pregled slovenskih dosezkov medicin-
ske informatike in informatike zdravstvene nege v
letu 2004 ter vizij za nadaljnji razvoj. Predstavljene so



bile usmeritve in razvojni programi Evropske komisi-
je in izkusnje Nizozemske pri enotnem nacionalnem
nadrtovanju in uvajanju informatizacije zdravstva.

Predstavljene so bile tudi priprave na izvedbo pro-
jekta Povezana Slovenija (podprojekt E-poslovanje),
ki je pridobil finan¢na sredstva iz strukturnih skla-
dov Evropske unije.

Ena vroc¢ih tem kongresa je bila Uvajanje sistema
skupin primerljivih primerov (SPP) v slovenskih bol-
nisnicah. Predavatelji so predstavili zanimive izku-
$nje iz novo vpeljanega sistema in aktualne pobude
za njegovo nadgradnjo. V zakljuckih kongresa smo
zapisali, da je pri uvajanju sistema SPP pred bolni-
$nicami Se veliko nalog, ki zahtevajo zavzet pristop
zdravstvenih delavcev. Kongres je izpostavil, da je
treba pod okriljem Ministrstva za zdravje zagotoviti
nadaljevanje usklajenega in koordiniranega usposa-
bljanja osebja v bolnisnicah, da je treba nadaljevati
z lokalnimi prilagoditvami vpeljanega avstralskega
sistema, in predvsem, da je treba zagotoviti stalno
podporo bolnisnicam pri zagotavljanju odgovorov
na odprta vprasanja, ki se jim dnevno pojavljajo.

Tudi takrat je bila aktualna tema kongresa zagota-
vljanje kakovosti v zdravstvu. Ministrstvo za zdravje
je predstavilo svoje smernice in predlog za ustano-
vitev agencije za kakovost v zdravstvu, kakrsno so
ustanovile Ze Stevilne druge starejse in mlajse ¢lani-
ce Evropske unije. Zdravniska zbornica je predstavi-
la svoje napore in doseZene rezultate izboljSevanja
kakovosti strokovnega dela zdravnikov, ki jih je bilo
moc¢ dosedi z zbiranjem in objavo primerjalnih po-
datkov strokovno medicinskih kazalnikov. Ob tem
je bilo poudarjeno, da je treba zagotoviti ¢im $irSe
sodelovanje zdravnikov pri opredeljevanju kakovo-
sti, da bodo lahko vedeli, kje se nahajajo v sloven-
skem prostoru in neprestano izboljsevali rezultate
svojega dela.

Prakti¢ni primeri uporabe informacijskih resitev, ki
so jih prikazali zdravniki in drugi zdravstveni delav-
ci, so pokazali, da je informacijska tehnologija ne-
dvomno ena klju¢nih podlag za kakovostnejse sto-
ritve, kakor tudi za znizevanje stroskov in na koncu
vedje zadovoljstvo pacienta.

Strokovno srecanje
2005, E-zdravie za
poljse zdravje v Sloveniji

Zrece, 17.-18. junija 2005

Leta 2005 smo v Zrec¢ah organizirali obsezno stro-
kovno srecanje z naslovom E-zdravje za boljse
zdravje v Sloveniji. Ob zakljucku smo pripravili do-
kument, v katerem smo analizirali takratno stanje
zdravstvene informatike v Sloveniji in opredelili pri-
oritetna razvojna podrocja. Dokument smo naslovi-
li na Ministrstvo za zdravje z namenom, da nam po-
maga pri pripravi nacionalne strategije e-Zdravja, ki
so jo morale takrat pripraviti vse drzave ¢lanice EU.
Opredeljena razvojna podrodja so dejansko postala
vsebina pozneje vzpostavljenega projekta e-Zdrav-
je, nekatera podrocja pa $e danes ¢akajo na celovito
obravnavo.

V nadaljevanju so navedeni glavni poudarki iz tega

dokumenta.

— Obseg sredstev, namenjenih za informatiko, je
pri izvajalcih zdravstvenih storitev tako nizek
(v povprecju dosega po oceni le 1 % sredstev
za zdravstveno varstvo), da ogroza zadovoljivo
vzdrzevanje sistema in onemogoca nadaljnje ra-
zvojne korake. Informacijska oprema je zastarela.
Razvoj infrastrukture sistema in skupnih razvoj-
nih projektov na nacionalni ravni ni koordiniran.
Nezadostna koordinacija je vedno vecja ovira za
uspeh pri sodobnih resitvah e-Zdravja, ki terjajo
ucinkovito podatkovno integracijo med posame-
znimi dejavnostmi in ravnmi zdravstva. Ceprav
so nekateri razvojni projekti dobro definirani, ne
najdemo konsenza za njihovo podporo in izved-
bo. Pri kori§cenju sredstev iz evropskih skladov
in programov nismo uspesni.

— Nacionalna strategija za e-Zdravje mora temeljiti
na strategiji razvoja celotnega sistema zdravstve-
nega varstva (nacionalni program zdravstvene-
ga varstva) z jasno opredeljenimi vsebinami in
prioritetami. Zaradi novih druzbenih okolis¢in,
usmeritev Evropske unije in novih priloznosti
bi bilo potrebno revidirati obstojeco strategijo
zdravstva.

— Razvoj informacijskih resitev za podporo stro-
kovnemu delu zdravnika (Se posebej na primar-
ni ravni) in farmacevta mora imeti v strategiji e-
-Zdravja najvisjo prioriteto. V tem trenutku delo
poteka pretezno s papirjem in svin¢nikom, kar
postaja neobvladljivo in nevarno.
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— Kot izredno nujna in klju¢na naloga se kaze usta-

novitev nacionalnega organa za razvoj zdravstve-
ne informatike, ki mora delovati pod okriljem
Ministrstva za zdravje in skrbeti za oblikovanje
strategije razvoja zdravstvene informatike, koor-
dinirati razvoj novih projektov in nadaljevanje
ze zacetih projektov, nacrtovati in koordinirati
uvajanje skupne infrastrukture, koordinirati na-
stajanje in sprejem standardov, dolocati kriterije
in standarde za varovanje in zagotavljanje kako-
vosti informacij v zdravstvenih informacijskih
sistemih.

Ena klju¢nih nalog organa za usklajevanje ra-
zvoja zdravstvene informatike je pravocasno
zagotavljanje potrebnih standardov - tako ra-
zvoj nacionalnih kot privzemanje mednarodnih
standardov. Najpomembnejsa podrodja, ki zah-
tevajo standardizacijo, so: zagotavljanje enotnih
modelov podatkov oziroma t. i. podatkovnih slo-
varjev, pri cemer je potrebno najprej zagotoviti
standarde za skupna, temeljna podrocja, zagota-
vljanje enotnosti izmenjevanja podatkov (nacini
posredovanja podatkov, formati podatkov, naci-
ni Sifriranja idr.), varnostni standardi - oblikovati
je potrebno generi¢ne modele varnosti za po-
samezne vrste izvajalcev slede¢ mednarodnim
standardom.

Nujno je potrebno zagotoviti bistveno vec fi-
nancnih sredstev za informatiko na vseh ravneh
sistema zdravstvenega varstva.

Za vsak razvojni projekt je potrebno pripraviti
celovito analizo stroskov in koristi ter zagotoviti
sredstva ne le za razvoj resitev in nakup opreme,
ampak tudi za njihovo redno vzdrzevanje.
Razvojne korake je potrebno izpeljati v obliki
razvojnih projektov, pri ¢emer je potrebno upo-
Stevati metodologijo projektnega vodenja. Pri
kompleksnih projektih je potrebno predhodno
pripraviti in dogovoriti zasnovo novega sistema
ter jo preveriti z izvedbo pilotskih projektov.
Klju¢no vlogo pri na¢rtovanju in razvoju resitev
za zdravstvene delavce naj imajo zdravstveni de-
lavei sami. Zagotoviti in motivirati je potrebno
njihovo pravocasno in aktivno vkljucevanje v
projekte. K sodelovanju je potrebno vkljuditi »pi-
onirje« na podrod¢jih uvajanja uporabnih resitev
e-Zdravja.

Najvisjo prioritetno morajo imeti projekti vzpo-
stavljanja elektronskih zdravstvenih zapisov, ki
morajo nadomestiti obstoje¢ papirni zdravstveni
karton in drugo papirno medicinsko dokumen-
tacijo.

V kon¢ni obliki mora elektronski zdravstveni
zapis poleg medicinskih podatkov vsebovati

tudi podatke drugih strok, ki skrbijo za celostno
zdravje bolnika (zdravstvena nega, sociala...).
Resitve morajo omogocati bolnikom dostop do
lastnih podatkov v elektronskem zdravstvenem
zapisu in omogocati seznanjanje bolnika o pote-
ku zdravljenja (elektronsko obvesc¢anje o izvidih,
elektronsko narocanje).

Cim prej se je potrebno opredeliti do projekta
eRecept kot prioritete v razvoju in doseci nacio-
nalni konsenz o zasnovi sistema in pricetku pro-
jekta. Po mnenju zdravnikov, ki so sodelovali v
razpravi eRecept, predstavlja 1/3 elektronskega
zdravstvenega kartona in prispeva k vedji varno-
sti pacientov v postopku zdravljenja ter k zmanj-
$anju stresne obremenjenosti zdravnikov.
Zagotoviti je potrebno varno infrastrukturo za
elektronsko poslovanje zdravstvenih delavcev.
Za uveljavitev elektronskega zdravstvenega za-
pisa in eRecepta je potrebno zagotoviti mehani-
zem za enoli¢no identifikacijo zdravstvenih de-
lavcev, za preverjanje avtenti¢nosti elektronski
dokumentov, za sifriranje in elektronsko podpi-
sovanje elektronskih dokumentov. Za te potrebe
je potrebno zdravstvenim delavcem zagotoviti
uporabo kvalificiranih digitalnih potrdil. Potreb-
no je vztrajati, da se uporabljajo digitalna potr-
dila, ki so hranjena na pametnih karticah, ker ta
tehnologija zagotavlja potrebno obrambo pred
aktualnimi varnostnimi tveganji. Do taksne resi-
tve je smiselno priti z nadgradnjo obstojece pro-
fesionalne kartice sistema KZZ.

Zagotoviti je potrebno resitve za distribucijo te-
meljnih baz podatkov zdravstvenega sistema k
izvajalcem zdravstvenih storitev. Trenutno se kot
najbolj aktualna kratkoro¢na naloga kaze zago-
tavljanje podatkov iz baze podatkov o izvajalcih
(BPI), ki jo vodi Institut za varovanje zdravja.
Zagotoviti je potrebno zanesljive, zmogljive in
varne telekomunikacijske zmogljivosti. Dinami-
ko razvoja te infrastrukture je potrebno prilago-
diti zahtevam projektov oziroma resitev, ki jih
bodo pripravili ti projekti.

Slovenija potrebuje ob specifi¢nih portalih, na-
menjenih posredovanju informacij z zdravstve-
no vsebino, tudi nacionalno vstopno tocko do
vseh zaupanja vrednih in kakovostnih tovrstnih
informacij.

Vzpostaviti je potrebno eno ali ve¢ neodvisnih
strokovnih skupin za vrednotenje in preverja-
nje kakovosti vsebin portalov in spletnih strani
z zdravstvenimi vsebinami na osnovi sprejetih
kriterijev.

Poleg zgoraj navedenih projektov je potrebno
dolo¢eno pozornost posvecati tudi sodobnim
resitvam, ki omogocajo dostopnost zdravstvenih



storitev na daljavo, kot so telemedicina na domu
in oskrba bolnika na domu na daljavo. Zagotovi-
ti je potrebno ustrezne organizacijske oblike za
nudenje tovrstnih storitev in poleg opreme ter
resitev zagotoviti usposabljanje in motiviranje
zdravstvenih delavcev.

— Projekti v teku Cutijo Stevilne ovire v obstojeci za-
konodaji. Nujno je potrebno pravocasno prena-
vljati Zakon o evidencah s podrodja zdravstva in
na novo opredeliti zbirke podatkov, njihovo vse-
bino, namen in upravljavce. Posebno pozornost
je potrebno nameniti opredelitvam omejitev do-
stopa za posamezne skupine uporabnikov (stro-
kovno medicinska uporaba, finan¢no-upravna
uporaba, dostopnost za najsirso javnost).

Kongres MI 2006,
/Zdravje na informacijski
elell

ZreCe, 9.-11. aprila 2006

Pod pokroviteljstvom Ministrstva za zdravije je bila
v okviru kongresa organizirana delavnica na temo
uresni¢evanja strategije e-Zdravje, na kateri so bile
obravnavane nacrtovane zagonske naloge. Izvede-
ni sta bili tudi delavnici na temo prenove zakona o
zbirkah podatkov s podrocja zdravstva in na temo
uporabe informacijskih tehnologij pri informiranju
ter izobrazevanju bolnikov in zdravstvenih delavcev.

V zakljucke srecanja smo med drugim zapisali:

— Slovensko drustvo za medicinsko informatiko
podpira pripravljeno strategijo e-Zdravje Ministr-
stva za zdravje RS in obenem opo-
zarja na pomembne dejavnike pri
uresnicevanju strategije (zagotovi-
tev finan¢nih in kadrovskih virov,
koordinacija nalog, $irjenje omrez-
ja drzavne uprave HKOM je treba
pretehtati, standardizacija je nujna
infrastrukturna aktivnost, vzposta-
viti podatkovne slovarje, zagotoviti
celovito varovanje informacij).

— Ministrstvo za zdravje naj se pri-
druzi pobudi MVSZT, ki bo v koor-
dinaciji Direktorata za informacij-
sko druzbo Ze v letu 2006 pricela
uresnicevati nacionalni projekt Va-
ren dom kot modelni dom tudi za
ureditev domacega okolja bolnika

za izvajanje dolgotrajne nege in zdravljenja na
domu.

— Cim prej je treba imenovati delovno skupino, ki
bo pripravila strokovne podlage za predlog no-
vega zakona o zbirkah podatkov s podrocja zdra-
vstva. Pri pripravi zakona je potrebno razmisljati
tudi o natan¢ni opredelitvi zahtev za elektronsko
podpisovanje in elektronski arhiv podatkov v
zdravstvu, s ¢imer bi zagotovili pravno enakovre-
dnost elektronskega in papirnega arhiva.

— Opredeliti je potrebno vloge letnih programov
raziskovanj (po vzoru ureditve na podrocju dr-
Zavne statistike) kot mozne ureditve anketnega
zbiranja podatkov, povezovanja podatkovnih
zbirk, razvojnih projektov...

— Nujno je potrebno poenotiti pristope pri obliko-
vanju kazalnikov za spremljanje kakovosti dela v
bolnisnicah. Trenutno na teh podrocjih med se-
boj neusklajeno delujeta zdravniska zbornica in
ministrstvo.

— Nujno je potrebno poenotiti obstojece baze po-
datkov o zdravilih in zagotoviti kakovostno ter
enotno zbirko teh podatkov na nacionalni ravni,
saj je taksna zbirka nujna podlaga za bolnisni¢ne
projekte, elektronski recept in druge projekte.

— Nujno je potrebno zagotoviti pravne podlage
in tehni¢ne resitve za uporabo baze podatkov
o izvajalcih pri vseh subjektih zdravstva, saj je ta
zbirka podatkov klju¢nega pomena za komuni-
ciranje med subjekti v zdravstvu in podlaga za
Stevilne projekte.

Na kongresih in sreCanjih, ki jih organizira SDMI, so
poleg strokovnih vsebin vedno tudi zanimiva druzab-
na srecanja z razlicnimi vsebinami. Na kongresu leta
2006 so se udelezenci spoznali z osnovnimi koraki
salse.
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Strokovno srecanje
2007, e-Zdravje po mer
Cloveka

Zrece, 12.-14. aprila 2007

Srecanje je bilo izredno dobro obiskano, saj smo za-
belezili ve¢ kot 150 udelezencev. Prvi dan so bile or-
ganizirane delavnice o vlogi porodnisnic v e-upravi,
o informatiki v zdravstveni negi in o spremembah
Zakona o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvene-
ga varstva. Drugi, glavni dan srecanja, so se zvrstile
predstavitve o uresni¢evanju nacionalne strategije
e-Zdravije, prenovi sistema KZZ in uvedbi sistema
ondine, informacijskih resitvah za dvig kakovosti
zdravstvenih storitev, novih pristopih in novih teh-
nologijah ter predstavitve razli¢nih projektov.

V zakljuckih srecanja smo med drugim naslovili:

— Ministrstvo za zdravje naj pravocasno pripravi
projektne nacrte in organizira usklajeno izvedbo
projektov, ki bodo financirani iz evropskih sred-
stev e-Zdravja. Poleg centralno vodenih projektov
naj se zagotovi moznost za uresni¢evanje pobud
v posameznih strokovnih in delovnih sredinah.

— Informatiko je potrebno upostevati kot orodje
za prenovo strokovnih in poslovnih procesov
v zdravstvu. Omogoca uvajanje novih modelov
zdravljenja, oskrbe in skrbi za zdravje, kar mora
biti odziv na povecane potrebe po zdravstvenih
storitvah, ki jih prinasa staranje slovenskega pre-
bivalstva.

— Podpiramo napore Ministrstva za zdravije za ¢im
prejsnjo vzpostavitev moc¢nega Centra za infor-
matiko v zdravstvu (CIZ), ki prevzame nacrtova-
nje in koordinacijo razvojnih projektov, zagoto-
vi ucinkovite postopke financiranja in zagotovi
strokovne kapacitete za vsa klju¢na podrocja.
Ena od prednostnih podrocij CIZ mora biti vzpo-
stavitev varnega zdravstvenega omrezja.

— Podpiramo projekt ZZZS vzpostavitve sistema
on-line zdravstvenega zavarovanja in prenove
sistema KZZ. Vzpostavljena infrastruktura naj se
v ¢im vedji meri izkoristi tudi za druge projekte,
ki potrebujejo zanesljivo varnost podatkov, zane-
sljivo komuniciranje in centralno vodene zbirke
podatkov.

— Zdravstvenim delavcem je potrebno omogoditi
pridobivanje celovitih in sodobnih znanj s po-
drocja organiziranja poslovanja in informatike
ter spoznavanja sodobnih informacijskih tehno-
logij.

— Pozivamo c¢lane, zdravstvene organizacije in in-
stitucije, da prispevajo k izvedbi in programu
evropske konference e-Zdravja, ki jo bo Slovenija
gostila maja 2008 v ¢asu slovenskega predsedo-
vanja svetu EU.

Seminar Elektronski
zdravstveni zapis — stan-
dardi za zdravstveno in-
formacijske resitve«

Ljubliana, 24.-25. januarja 2008

V sodelovanju z Odborom za zdravstvenoinforma-
cijske standarde pri Ministrstvu za zdravije in orga-
nizacijo Prorec.SI smo organizirali seminar o med-
narodnih standardih za kakovostne in povezljive
informacijske resite za zdravstvo.

Standarde sta predstavila vodilna mednarodna stro-

kovnjaka s tega podrocja:

— Gerard Freriks (predstavnik Ocean Informatics,
ki razvija standard open EHR) iz Nizozemske-
Knut Bernstein (predstavnik THTSDO — Inter-
national Health Terminology Standards Deve-
lopment Organisation in MEDIQ, ki razvija in
svetuje pri standardu SNOMED CT) z Danske in

— Edward Cheetham (predstavnik IHTSDO in NHS
— National Health Service) iz Velike Britanije.

Stanje v Sloveniji in primer iz evropske prakse s pri-
merjavo z Univerzitetnim klini¢nim centrom v Lju-
bljani je predstavil Brane L. Leskosek, predsednik
Odbora za zdravstveno informacijske standarde pri
Ministrstvu za zdravje. Izkusnje pri uporabi standar-
dov so prikazali predstavniki slovenskih programskih
his, ki razvijajo informacijske resitve za zdravstvo.

Na seminarju je bilo 80 udelezencev. Prenos seminar-
ja si je bilo mogoce ogledati tudi na internetu.

V zakljuckih smo poudarili:

— Ministrstvu za zdravje predlagamo, da pod okri-
liem Odbora za zdravstveno informacijske stan-
darde (OZIS) nadaljuje z aktivnim spremljanjem
in analiziranjem moznosti vsestranske uporabe
predstavljenih standardov v Sloveniji.

— Ministrstvo naj omogod¢i njihovo dostopnost
uporabnikom, da bodo s tem dane podlage za
razvoj kakovostnih in medsebojno povezljivih in-
formacijskih resitev za slovensko zdravstvo.



Jubilejni kongres
MI 2008,
Od e-Zdravja k zdravju

Zrece, 5.—7. oktobra 2008

Zanimiv program in odli¢na organizacija izobraze-
valnih dogodkov sta v Zrece na jubilejni kongres ob
20-letnici delovanja drustva privabila 175 udeleZen-
cev.

Na kongresu se je predstavila nova sekcija Akademi-
ja SDMLI, katere vodenje je prevzel JoZef Gaspersic.

Castni ¢lan Franc Kosir je predstavil 20 let aktivnosti
drustva SDMLI.

V zakljuckih smo med drugim zapisali:

— Drustvo pozdravlja aktivnosti Ministrstva za
zdravje za zagotovitev namenskih financ¢nih
virov za uresnicitev nacionalnega projekta e-
-Zdravje in za pripravo podlag za izvedbo prio-
ritetnih nalog.

— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 15.
oktobra 2008 v okviru prenove sistema kartice
zdravstvenega zavarovanja pilotno uvaja sistem

on-line zdravstvenega zavarovanja. Vzpostavlje-
na bo varna in zanesljiva infrastruktura, ki jo je
smiselno v ¢im vedji meri izkoristiti pri izgradnji
nacionalnih resitev e-Zdravja, pri cemer so s tra-
ni Ministrstva sprejeti vzor¢ni projekti lahko prvi
kandidati.

Specializirane informacijske resitve, ki jih upo-
rabljajo zdravstveni zavodi, je potrebno v ¢im
vedji meri integrirati v enoten sistem zavoda za
zagotovitev usklajenih in ucinkovitih storitev za
obcana.

Izkoristiti je potrebno priloznosti za uporabo
informacijskih resitev za zagotovitev v ¢im vedji
meri na pacienta osredotocene integrirane zdra-
vstvene oskrbe.

Siriti je potrebno uporabo sodobnih informacij-
skih resitev, ki prinasajo pridobitve za kakovost
zdravstvene oskrbe in poslovno ucinkovitost:
elektronski arhiv, elektronski zdravstveni zapis,
teleradiologija, poenotenje in informatizacija do-
kumentacije zdravstvene nege.

Nadaljevati je potrebno s Sirjenjem uporabe in-
formacijskih resitev v podporo dolgotrajni oskr-
bi pacientov na domu. S staranjem prebivalstva
se povecujejo potrebe po zdravstveni oskrbi
starejsih obc¢anov. Z informacijskimi resitvami za
oskrbo na domu je mogoce zagotoviti uc¢inkovi-

Kongresa so se udelezili tudi ministrica za zdravje ga. Zofija Mazej KukoviC in direktorji osrednjih institucij.
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Velika torta, kot se spodobi za 20-letnico delovanja
drustva.

te in obcanu prijazne storitve v njegovem doma-
¢em okolju.

— Potrebno je oziviti raziskovalno dejavnost na
podrocju zdravstvene informatike - zlasti na
podrodjih odkrivanja znanja iz literature, farma-
ko-genomike in opredelitve naborov moleku-
larnogenetskih podatkov v elektronskem zdra-
vstvenem zapisu.

— Operativne naloge s podrodja standardizacije je
potrebno profesionalizirati (Odbor za zdravstve-
no informacijske standarde pri Ministrstvu za
zdravje). OZIS mora izvajati nadzorno funkcijo
ob prijavi projekta in pred uvedbo projektnih
resitev.

Strokovno srecanje
2009, Proces,
kakovost In varnost

— stalni spremljevalci
zdravstvene informatike

Zrece, 19.— 20. marca 2009

V srediscu srecanja MI 2009 so bili postavljeni po-
membni pojmi - procesi, kakovost in varnost -,
ki se stalno pojavljajo pri naértovanju in izvajanju
e-storitev v zdravstvu.

Predavatelji na srecanju so bili kolegi z izkusnjami
upravljanja procesov, izboljsevanja kakovosti in zago-
tavljanja informacijske varnosti na podrocju zdravstva
in tudi na podrodjih, kjer so se Ze srecali s temi izzivi.

Programski odbor vodil Joze Gaspersic, udelezen-
cev pa je bilo 136.

Strokovno srecanje
2010, Telemedicina —
zdravje na daljavo

Ptuj, 28.-29. januarja 2010

Leta 2010 je bila telemedicina prednostno podrocje
razvoja zdravstvenih sistemov v Evropi. Telemedicin-
ske storitve so pokazale, da prispevajo k izboljsanju
kakovosti storitev in da so ekonomsko ucinkovitejse
od nekaterih tradicionalnih oblik izvajanja storitev.

Programski odbor je vodil Dejan Dinevski.

S strokovnim srecanjem je SDMI opozoril na nuj-

nost povezovanja akterjev na tem podrocju. V dvo-

dnevnem programu so bile obravnavane naslednje

teme:

— telemedicinski trendi v Evropi in svetu ter stanje
v Sloventiji,

— telemedicinske prakse in koncepti ter tehnolo-
Ske resitve,

— strategije, organizacijski in tehni¢ni vidiki ter
standardi in terminologija telemedicine,

— teleradiologija in PACS/RIS sistemi,

— nega in oskrba na daljavo.



Kongres MI 2010,
/nanje za uspesno
e-/dravje

Zrece, 13.-15. oktobra 2010

Bil je kar tridnevni dogodek z obseznim progra-
mom. Z motom kongresa smo opozorili na pomen
znanja za razvoj in upravljanje informacijskih sis-
temov v zdravstvu. Kongres je obravnaval Stevilne
teme:
— napredne tehnic¢ne resitve,
— varovanje podatkov in informacijskih siste-
mov,
— telekomunikacije v zdravstvu,
— pridobivanje znanja za uporabo informacij-
skih resitev,
— sistemi za podporo odloc¢anju in analiziranje
poslovanja,
— strategije in nacionalni sistemi,
— elektronski zdravstveni zapis,
— elektronska  dokumentacija
nege,
— nacionalni projekti in baze podatkov,
— zagotavljanje kakovosti,
— standardizacija podatkov, dokumentov in
sporocil,
— telemedicina,
— interoperabilnost zdravstvenih storitev in sis-
temov,
— projekti in resitve in
— Informatizacija procesov v zdravstvu.

zdravstvene

V zakljuckih kongresa smo med drugim poudarili:

— Vletosnjem letu se izteka veljavnost aktualne na-
cionalne strategije e-Zdravje2010. Pozivamo Mi-
nistrstvo za zdravje, da ¢im preje organizira pri-
pravo strategije za naslednje petletno obdobje.

— Ministrstvo za zdravje naj Se intenzivneje nada-
ljuje z uresnicujem nacrtovanih korakov projekta
e-Zdravje.

— Management zdravstvenih organizacij naj razvoj
in uporabo informacijskih in telekomunikacij-
skih orodij v bistveno vedji meri vklju¢i med pri-
oritete razvoja poslovanja in za ta podrocja na-
meni vedji obseg financ¢nih sredstev.

— V izobrazevalnih programih medicinskih in
zdravstvenih fakultet, visokih zdravstvenih $ol in
ostalih Sol, povezanih z zdravstvom, naj se name-
ni ve¢ prostora za informacijske vsebine.

— Posebno pozornost je potrebno nameniti tudi
programom za usposabljanje (vodilnih) zdra-

vstvenih delavcev s podrodja sistemske teorije in
metod, ki omogocajo optimizacijo in nacrtova-
nje poslovnih procesov/klini¢nih poti ter celovi-
tih informacijskih resitev.

— Podpiramo nadaljnji razvoj temeljnih nacional-
nih zbirk podatkov.

— Na nacionalni ravni se je potrebno ¢im prej do-
govoriti o standardih in enotni terminologiji, kar
je pogoj za SirSe povezovanje informacijskih re-
Sitev.

— Na Ministrstvo za zdravije naslavljamo pobudo za
pripravo nacionalne strategije za podrocje tele-
medicine. Izhodis¢a zanjo so bila predstavljena
na kongresu.

Kongres MI 2012,
Povezani za vec inovacdi|

Zrece, 18.—-19. oktobra 2012

Tudi v letu 2012 smo se dobili na kongresu. Osrednji
temi sta bili sodelovanje in inovacije. Medsebojno
sodelovanje razli¢nih strok in ravni v zdravstvu ter
inovativnost smo izpostavili kot klju¢na dejavnika
za uspesno uvajanje in uporabo informacijskih oro-
dij.

V okviru kongresa smo organizirali okroglo mizo o
pripravi nacionalne strategije in pospesitve uvajanja
sodobnih resitev zdravljenja ter oskrbe na daljavo in
okroglo mizo o dostopu zdravstvenih delavcev ter
posameznika do osebnih zdravstvenih podatkov.
Na kongresu se je predstavila tudi novoustanovlje-
na sekcija HL7 Slovenija, katere vodenje je prevzel
Brane L. Leskosek.

V zakljuckih kongresa smo izpostavili:

— Vodstva zdravstvenih organizacij naj spodbujajo
in omogocajo sodelovanje strokovnjakov razlic-
nih strok pri razvoju in uvajanju informacijskih
resitev.

— Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno za-
varovanje Slovenije in Institut za varovanje zdrav-
ja RS naj nacionalne resitve razvijajo v ¢im SirSem
sodelovanju z delezniki, ki zastopajo uporabnike
reditev, raziskovalne organizacije ter v sodelova-
nju s strokami v zdravstvu.

— Vodstva izvajalcev zdravstvenih dejavnosti in
zdravstveni delavci naj spremljajo, nacrtujejo in
SirSe uvajajo postopke zdravija na daljavo.

— Partnerji splosnega dogovora naj ustrezno sis-
temsko pripravljene resitve zdravja na daljavo
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prioritetno uvrstijo v program, financiran s strani
javnih sredstev.

— Ministrstvo za zdravje naj ¢im prej uresni¢i na-
¢rtovane projekte e-Zdravije, ki bodo zagotovili
prepotrebno infrastrukturo in elektronske stori-
tve za nacionalne resitve, vse na standardni nac¢in
in v skladu z nacionalno vizijo.

— Ministrstvo za zdravje in Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije naj zbrane podatke upora-
bita kot podlago za nac¢rtovanje uvajanja sodob-
nih informacijsko podprtih zdravstvenih storitev
in naj omogocita dostop do zbranih podatkov v
neosebni obliki subjektom, ki se ukvarjajo z razi-
skovalno dejavnostjo.

Strokovno srecanje
2013, Uvajanje resitev
orojekta e-Zdravje

Ljubljana, 13. novembra 2013

Strokovno srec¢anje smo organizirali v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje.

Na strokovnem srecanju so nosilci nalog projekta
predstavili pripravo in postopke uvajanja nasle-
dnjih resitev:

— eRecept

— Zdravstveno omrezje zZNET

— Interoperabilna hrbtenica

— Teleradiologija

— eRegister cepljenih oseb

— Prenova Baze podatkov o izvajalcih

— eNarocanje

— modeliranje klini¢nih konceptov in njihova

uporaba v projektih e-Zdravja

Program smo zakljucili z okroglo mizo s poudarki o
pridobitvah in nadaljnjih izzivih projekta.

Tematika strokovnega srecanja je bila zelo zanimiva
in aktualna, saj je privabila vec kot 170 udelezencev,
predvsem iz organizacij slovenskega zdravstva.

V zakljuc¢kih sre¢anja smo med drugim izpostavili:

— Ministrstvo za zdravje naj okrepi promocijske
aktivnosti in poskrbi za informacije in napotke v
primernih pisnih in elektronskih oblikah za upo-
rabnike zdravstvenih storitev.

— Resitve, ki bodo namenjene neposredno pacien-
tom, naj bodo prijazne in preproste za uporabo.

— Uporabnik naj ima preproste moznosti dosto-
pa do lastnih podatkov, ki jih upravljavci vodijo

Vodja projekta e-Zdravje Katarina Kralj.

v svojih zbirkah, kar zagotavlja trdno zaupanje
uporabnikov v zanesljivost resitev in to¢nost po-
datkov.

— Ministrstvo naj oblikuje in uveljavi jasne poslov-
ne modele sodelovanja izvajalcev zdravstvene
dejavnosti pri uvajanju, prilagajanju in uporabi
resitev tako, da bodo usklajeno zagotovljeni vsi
potrebni viri za nemoteno uvedbo in dolgoroc-
no delovanje resitev.

— Ministrstvo naj za uvajanje nadaljnjih resitev pro-
jekta e-Zdravje sproti poskrbi za zagotavljanje
potrebnih infrastrukturnih podatkov (Sifrantov
in drugih temeljnih zbirk podatkov) ter uveljavi-
tev enotnih postopkov pri izvajalcih zdravstvene
dejavnosti, ki jih bodo nove resitve informacijsko
podprle.« »Ministrstvo naj zagotovi dolgoro¢no
financiranje delovanja resitev tudi za cas, ko ne
bodo vec¢ na voljo sredstva iz virov EU.

— Vecina sedanjih nalog projekta e-Zdravje je bila
opredeljena v prejsnjem desetletju. Razvoj zdra-
vstvenih strok in informacijske tehnologije pri-
nasa nove moznosti ucinkovitejse zdravstvene
oskrbe, zato naj Ministrstvo opredeli in z delezni-
ki v zdravstvu uskladi nac¢rt nadaljnjih aktivnosti
na podrocju e-Zdravja v Sloveniji za obdobje po
uvedbi resitev, ki so trenutno v teku.



Kongres MI2014, Boljse
informacije za vec
zdravja

/rece, 6.—7. novembra 2014

Na kongresu leta 2014 smo izpostavili pomen kako-
vostnih podatkov, ki jih zagotavljajo informacijske
resitve za boljse izide zdravljenja, hitrejSe okrevanje
bolnikov, lazje obvladovanje kroni¢nih bolezni in
boljso izrabo poslovnih virov.

V zakljuckih kongresa smo izpostavili

Na kongresu predstavljene pilotne resitve zdrav-
ja na daljavo kazejo velike pridobitve, zato naj jih
medicinska stroka, Ministrstvo za zdravije, Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije in izvajalci
zdravstvenih storitev ¢im prej ocenijo in zagoto-
vijo predpogoje za redno uporabo.

Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno za-
varovanje Slovenije, Nacionalni institut za javno
zdravje, izvajalci zdravstvene dejavnosti in drugi
subjekti v zdravstvu naj se bolj izkoristijo pred-
nosti mobilnih naprav pri pripravi informacij-
skih reSitev za obcane, bolnike in zdravstvene
delavce.

Subjekti v zdravstvu naj Sirijo uporabo spletnih
portalov za bolnike, zdravstvene delavce in iz-
vajalce zdravstvene dejavnosti. Ministrstvo za
zdravje naj za obc¢ane oziroma paciente zagotovi
enotno spletno vstopno tocko.

Nacionalne institucije naj Se tesneje sodelujejo
pri opredelitvi naborov podatkov, uporabe S$i-
frantov, nacinov izmenjevanja podatkov in pri
pripravi metodoloskih in tehni¢nih navodil, da
bodo resitve, kar se da, usklajene med sebo;.

V nacionalnih projektih naj se ¢im Sirse uposteva
standarde zdravstvene informatike.

Podpiramo prizadevanja Ministrstva za zdravje
za posodobitev Zakona o zbirkah podatkov s
podrodja zdravstvenega varstva in predlagamo
¢imprejs$njo in ¢im §irSo javno razpravo.
Predlagamo, da Ministrstvo za zdravje okrepi
tiste klju¢ne aktivnosti, ki bodo zagotavljale pri-
jaznost in visoko kakovost resitev projekta e-
-Zdravje ter zanesljivost njihovega obratovanja.
Predlagamo tudi okrepitev aktivnosti za zago-
tovitev ustreznih pravnih podlag za delovanje
resitev, dobro izobrazevanje uporabnikov ter za-
dostnih finan¢nih in kadrovskih virov za kakovo-
stno delovanje in vzdrZevanje resitev.

Strokovno srecanje
2015, Boljse zdravstvo
— tudi s sodobno
zdravstveno informatiko

Zrece, 5.—6. novembra 2015

Kar 150 udelezencev se je udelezilo tega srec¢anja v
Zrecah.

V zakljuckih smo poudarili:

Podpiramo aktivnosti Ministrstva za zdravje za
¢im prejsnjo in celovito uvedbo resitev projekta
e-Zdravje. Ministrstvo za zdravje in Nacionalni
institut za javno zdravje naj zagotovita zadostne
vire za nemoteno dokoncanje resitev po zakljuc-
ku koris¢enja sredstev Evropskega socialnega
sklada in njihovo kakovostno vzdrzevanje.
Kakovost podatkov bo, poleg zanesljivosti de-
lovanja, eden klju¢nih pogojev za ucinkovito
uporabo resitev projekta e-Zdravje, zato naj se
vgradijo vse potrebne kontrole pri zbiranju po-
datkov, zagotovi kakovostna navodila za upora-
bo, celovito spremlja delovanje resitev ter pravo-
¢asno odpravlja morebitne tezave.

Zelo podpiramo pobude nosilcev pilotnih pro-
jektov spremljanja kroni¢nih bolnikov na daljavo
za ¢im prejsnjo in ¢im Sirso vkljucitev preizku-
Senih resitev, ki izkazujejo klinicne in finan¢ne
pridobitve, v redno prakso ter zagotovitev njiho-
vega rednega financiranja.

Predlagamo, da delezniki zdravstvenega varstva
nove tehnologije, kot npr. video izobrazevalne
vsebine, mobilne resitve za spodbujanje zdrave-
ga zivljenjskega sloga, v vse ve¢jem obsegu vklju-
¢ijo v aktivnosti na podrocju preventive.
Priporo¢amo, da izvajalci zdravstvene dejavnosti
ve¢ virov namenijo investicijam v informacijsko
opremo, informacijske resitve in informacijsko
dejavnost, saj primeri dobrih praks kazejo, da se
s tem poveca kakovost obravnave pacienta in za-
gotovi ucinkovitost postopkov.

Priporo¢amo, da izvajalci zdravstvene dejavnosti
nadaljujejo z dokumentiranjem in informatizaci-
jo utecenih klini¢nih poti, saj se s tem zagotavlja
kakovost obravnave in preprecujejo napake.
Predlagamo, da nosilci portalov z medsebojnim
sodelovanjem pacientom na varen nacin zago-
tovijo ¢im ve¢ informacij in podatkov na enem
mestu.
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— Priporo¢amo uporabo standardov pri povezo-

vanju naprav in aplikacij znotraj izvajalca in pri
razvoju resitev izmenjevanja podatkov med izva-
jalci zdravstvene dejavnosti in zbiranju podatkov
na nacionalni ravni.

Podpiramo prodore slovenske industrije s po-
drodja zdravstvene informatike na tujih trgih, kar
ne prinasa samo finan¢nih pridobitev, ampak
tudi znanja za nove resitve, ki so lahko aktualne
za domacdi trg.

Podpiramo sodelovanje izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in nacionalnih institucij v mednaro-
dnih projektih za pridobitev novih znanj, prenos
tujih dobrih praks v slovenski prostor ter promo-
cijo Slovenije kot napredne drzave tudi na po-
drocju zdravstvene informatike.

strokovnih zdravstvenih krogih, med zdravstvenimi
organizacijami, poslovnimi partnerji v zdravstvu,
tudi regijami in drzavami ter da sodobna informa-
tika z izmenjavo podatkov, informacij in znanja pri-
nasa povsem nove moznosti taksnega sodelovanja.

Na okrogli mizi smo govorili o vlogi informatikov v
slovenskem zdravstvu.

V zakljuc¢kih kongresa smo poudarili:

— Potrebujemo novo nacionalno strategijo, ki bo
opredelila vizijo, strateske cilje in projekte razvo-
ja informatike v zdravstvu in povezanih podro-
¢jih socialnega varstva za naslednje obdobje.

— Uporaba sodobnih informacijskih orodij omogo-
¢a nove oblike zagotavljanja zdravstvene oskrbe.
Dolociti je treba postopke in nosilce, kako te no-

vosti celovito vkljuciti v zdravstvo varstvo: kako
jih vrednotiti, odobriti, vzpostaviti, financirati,
KOH I’@S l\/” ZO/I 6 Moé meriti in nadgrajevati.
g ) — Podpiramo napore Nacionalnega instituta za jav-
no zdravje in izvajalcev zdravstvenih storitev, da

SOd e | O\/aﬂj a Za Zd ra\/J e se resitve e-Zdravja uvedejo pri vseh izvajalcih in

zazivijo v polni meri. Delez elektronsko predpi-

x B sanih receptov je treba povecati na vsaj 90 od-
Zrece, 10.-11. novembra 2016 stotkov. Resitve eNapotovanja in eNaroc¢anja naj
V povabilu na kongres leta 2016 smo zapisali, da bo se uvedejo pri vseh izvajalcih v polni funkcional-
za nadaljnji razvoj zdravstva potrebnega Se vec so- nosti. V prihodnjem letu naj vsi izvajalci in drugi
delovanja med pacienti in zdravstvenimi delavci, v zavezanci za porocanje podatkov za¢nejo v pol-

Kongresi in sreCanja SDMI so vedno dobro obiskani.




nem obsegu uporabljati aplikacijo za urejanje in
dostop do podatkov RIZDDZ.

— Izvajalci zdravstvene dejavnosti naj prioritetno
informatizirajo tista podrodja, kjer so najvecja tve-
ganja za nekakovostno izvedbo storitev in neucin-
kovito uporabo dragih materialov in drugih virov.

— Priporo¢amo pospesevanje raziskovalne dejav-
nosti in pilotnih projektov na podro¢ju medicin-
ske informatike, kar omogoca pridobivanje no-
vih znanj in podlag za aplikativne resitve.

Strokovno srecanje
2017, Digitalno zdravje
— priloznosti in izzivi
Zrece, 19.-20. oktobra 2017

Tudi strokovno srecanje v letu 2017 je bilo dobro
obiskano, saj je privabilo kar 150 udeleZencev. V
uvodu sta udelezence nagovorila direktor Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije Marjan Susel]
ter direktor Nacionalnega instituta za javno zdravje
in predsednik drustva Ivan ErZen.

V dveh dneh srecanja se je v programu zvrstilo 22
predstavitev z razli¢nih aktualnih strokovnih podro-
¢ij - od varnosti podatkov, dolgotrajne oskrbe, ino-
vativnih resitev, zdravja na daljavo, do elektronske
hrambe in drugih vsebin. Izvedena je bila okrogla
miza na temo dolgotrajne oskrbe, ki jo je vodil Niko
Schlamberger, predsednik Slovenskega drustva In-
formatika.

V okviru srecanja je potekalo tudi strokovno sreca-
nje Sekcije za informatiko v zdravstveni negi s pro-
gramom 11 predstavitev.

V zakljuckih srec¢anja je mogoce najti naslednje po-

udarke:

— Organizacijam v zdravstvu priporoc¢amo, da ¢im
prej izvedejo potrebne aktivnosti glede na zah-
teve Splosne uredbe EU o varstvu podatkov in
prihajajoc¢ nov zakon o varstvu podatkov.

— Organizacijam v zdravstvu priporo¢amo, da so Se
posebej pozorni na vzpostavitev celovite eviden-
ce osebnih in obcutljivih osebnih podatkov ter
dosledno in ustrezno Sifriranje obcutljivih oseb-
nih podatkov, ko se ti prenasajo po omrezjih.

— Organizacijam v zdravstvu priporo¢amo, da za-
poslene neprestano opozarjajo na groznje kiber-
netskih napadov in jim dajejo napotke za ustre-

Zna ravnanja.

Podpiramo nacrte Ministrstva za zdravje za uve-
ljavitev zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, saj
potrebe Ze vrsto let narekujejo sistemsko uredi-
tev tega podrodja. Za izvajanje dolgotrajne oskr-
be naj predvidi zadostna finan¢na sredstva, da
bodo storitve zagotovljene v primernem obsegu
glede na potrebe oskrbovancev.

Ministrstvu za zdravje in ZZZS predlagamo, da
¢im prej opredelijo zbirke podatkov in postopke
zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.
Informacijsko podprte storitve za spremljanje
oskrbovancev na daljavo omogocajo, da ti dlje
¢asa ostajajo v domacem okolju. S tem se zmanj-
Sujejo potrebe po institucionalni oskrbi in zdra-
vstvenih storitvah, zato predlagamo, da se tovr-
stne storitve uvrstijo v potrebnem obsegu med
storitve dolgotrajne oskrbe.

Organizacijam v zdravstvu priporo¢amo ¢&im
prej$nji prehod na elektronsko hrambo gradiv.
Pri uvajanju resitev zdravja na daljavo, ki jih upo-
rabljajo pacienti, naj nosilci teh resitev posebno
pozornost namenijo potrebam, zmoznostim, in-
formiranju in izobrazevanju pacientov ter zago-
tovijo stroskovno sprejemljivost resitev za paci-
enta.

Izvajalcem zdravstvene dejavnosti priporo¢amo,
da izkoristijo inovativne resitve za sodobno ko-
munikacijo s pacienti ter zagotavljanje uspesne,
kakovostne in uc¢inkovite zdravstvene obravnave.
Proizvajalce zdravstvenih aplikacij pozivamo, da
v prihodnje Se tesneje sodelujejo in tako zdru-
Zujejo znanja ter izkuSnje za razvoj vse kom-
pleksnejsih informacijskih reSitev, s katerimi se
omogoca povezano obravnavo pacientov, pri
kateri sodeluje vec izvajalcev in enot znotraj po-
sameznega izvajalca.« »Priporo¢amo Siritev upo-
rabe Centralnega registra podatkov o pacientih
na nacin, da vse vec izvajalcev zdravstvene dejav-
nosti zagotavlja v register podatke in dokumente
o zdravstveni obravnavi pacientov, ker je tako na
varen nacin dostopna pacientu in drugim poo-
blas¢enim zdravstvenim delavcem.

Podpiramo uporabo informacijskih orodij za
preprecevanje prevar in goljufij pri obracunu in
koris¢enju zdravstvenih storitev, ob ¢emer je po-
trebno upostevati zakonske zahteve s podrocja
varovanja podatkov.

Digitalizacija prinasa potrebe po novih kompe-
tencah zdravstvenih delavcev, ki delajo v zdra-
vstveni negi, in ustvarja nova delovna mesta na
tem podrocju. SIZN predlaga evidentiranje teh
novih kompetenc, po potrebi oblikovanje novih
delovnih mest in prilagoditve v organizaciji dela
pri izvajalcih.
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4.3  Sodelovanje SDMI z domacimi
IN mednarodnimi organizacijami

Sodelovanije z
organizacijami v Sloveniji

Clani Slovenskega drustva za medicinsko informati-
ko sodelujejo z vsemi organizacijami, ki so povezane
z zdravstveno informatiko v Sloveniji. Sodelujemo v
duhu napredka, izobrazevanja, podajanja strokov-
nih predlogov in mnenj ter prikazu dobrih izkusen;.

Tako sodeluje z Ministrstvom za zdravje in drugimi
ministrstvi, Zavodom za zdravstveno zavarovanje
(272Z7S), Nacionalnim institutom za javno zdravije
(NIJZ), Statisticnim uradom RS (SURS), razli¢nimi
zbornicami in gospodarskimi organizacijami.

Ministrstvo za zdravje

Clani SDMI sodelujejo kot ¢lani strokovnih skupin v
okviru Ministrstva za zdravje in drugih ministrstev.
SDMI kot drustvo in njegovi ¢lani sodelujejo s pri-
pombami in predlogi k zakonom, resolucijam in
drugim strateskim dokumentom v javni obravnavi.
Predsednik SDMI je bil tudi drzavni sekretar na Mi-
nistrstvu za zdravije.

Sodelovanije pri projektu
e-/dravie

Clani SDMI od vsega zacetka sodelujejo pri projek-
tu e-Zdravje, Ze od priprave Strategije e-Zdravja leta
2005. Predstavnik SDMI je deloval tudi v strateskem
odboru e-Zdravje (2008-2009). Ves ¢as projekta e-
-Zdravje in tudi po projektu SDMI organizira okro-
gle mize in delavnice na teme e-Zdravja (npr. Strate-
gija e-Zdravja v Zrec¢ah 11. novembra 2016).

V Strategiji e-Zdravja je bila med ciljnimi zagonskimi
nalogami za uc¢inkovit zacetek izvajanja strategije in-
formatike v zdravstvu opredeljena tudi ustanovitev
teles in organov za nacrtovanje, usklajevanje, vode-
nje ter uveljavljanje razvoja in uporabe informatike
v zdravstvu: Sveta za informatiko v zdravstvu, Centra
za informatiko v zdravstvu in Odbora za zdravstve-
ne informacijske standarde.

V omenjenih telesih in organih je delovalo veliko
¢lanov SDMI bodisi da so bili imenovani kot pred-
stavniki SDMI bodisi so sodelovali v telesih kot
predstavniki drugih institucij.

SDMI na festivalin
za 3. zivlenjsko obdobje

Avtor: dr. Drago Rudel

Slovenska druzba dozivlja intenzivne demografske
spremembe, ki moc¢no vplivajo na zagotavljanje
zdravstvene in socialne oskrbe prebivalstva. To je Se
posebej opazno na podrocju zagotavljanja oskrbe
starejsim drzavljanom nad 65 let (65+). S staranjem
narascajo potrebe po oskrbi, ki jih obstojeci sistemi
vec¢ ne morejo zadovoljivo zagotavljati.

Vse od leta 2001 poteka v jesenskem ¢asu v Ljublja-
ni, v Cankarjevem domu Festival za 3. Zivljenjsko
obdobje - F3Z0 (www.f3zo.si). Organizatorji na-
vajajo, da je to »edinstvena prireditev za starejsSe v
Sloveniji in najvecja tovrstna prireditev v Evropi. Je
prostor povezovanja, izmenjave idej in ustvarjanja,
posvecen aktivnemu staranju, izboljsanju kakovosti
zivljenja starejsih in uresnic¢evanju solidarnosti med
generacijamic.

Slovensko drustvo za medicinsko informatiko
(SDMI) se redno aktivno udelezuje festivala ze vse



od leta 2012. S poudarjanjem potreb po spremem-
bi modelov zagotavljanja oskrbe kroni¢no bolnih
oseb in nujnosti vklju¢evanja informacijskih ter te-
lekomunikacijskih tehnologij v storitve oskrbe Zeli
doseci spremembo miselnosti tako pri politiki kot
pri potencialnih uporabnikih. Zato SDMI vsako leto
organizira v strokovnem delu programa F3ZO okro-
glo mizo bodisi sama, samostojno ali v sodelovanju z
enim od resornih ministrstev. (Ministrstvo za zdrav-
je, MDDSZEM ali MIZS). Za organizacijo in izvedbo
dogodkov skrbi dr. Drago Rudel, ¢lan UO SDMI, ki
tudi vodi okrogle mize oziroma sodeluje v razpravi.

Teme, ki smo jih na okroglih mizah obravnavali, so

bile usmerjene na zagotavljanje zdravstvenih stori-

tev starejSim, predvsem kroni¢no bolnim osebam v

domacem okolju na daljavo. Med navedenimi tudi

naslednje:

— Nove, na IKT temeljece storitve v dolgotrajni
oskrbi na domu - regijska perspektiva« (2012)

— Storitve za kakovostno zivljenje starejsih, ki sloni-
jo na sodobnih tehnologijah« (2014)

— Nove storitve za starejSe z uporabo IKT v Slove-
nijic. (2015)

— Evropski program AAL za starejSe osebe« (2015)
Kako uspesno regionalno zgodbo telemedicin-
skega spremljanja bolnikov na Koroskem prene-
sti na nacionalno raven?« (2016)

— Storitve za zdravje na daljavo - pogled bolnika in
zdravnika« (2017)

V vseh letih sodelovanja na Festivalu za 3. Zivljenj-
sko obdobje smo v okviru SDMI, s pomocjo dr. Dra-
ga Rudla, pritegnili k sodelovanju stevilne domace

Vsaka okrogla miza je dala nekaj zakljuckov, ki smo jih v strnjenem poroCilu redno objavljali v vsakoletnem
biltenu F3Z0. Dostopni so tako slovenski politiki kot domaci strokovni in lai¢ni javnosti.
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in tuje strokovnjake z razli¢nih, vendar komplemen-

tarnih podrocij, kot so:

— s podro¢ja evropskih politik (Dare Stojan -
Evropski ekonomsko-socialni odbor - 2014),

— iz slovenskega zdravstva: mag. Stanislav Pusnik
(ZD Ravne), prim. Cirila Slemenik-Pusnik in Met-
ka Epsek-Lenart iz SB Slovenj Gradec,

— s fakultet: doc. dr. Vesna Dolnic¢ar (FDV),

— institutov: prof.dr. Matjaz Gams in dr. Hristijan
Gjoreski (IJS) ter mag. Mateja Nagode (Institut
RS za socialno varstvo),

— predstavnik Sluzbe vlade RS za razvoj in evrop-
sko kohezijsko politiko, g. Marko Hren,

— predstavniki Zveze drustev upokojencev Slove-
nije: mag. Alenka Reissner in Jozef Gaspersic,

— predstavniki slovenske industrije: mag. Stane
Basa (Mikropis Holding, d. 0. 0.), Edo Sternad
(projekt Zrno zdravja), mag. Gregor Cuzak (Tro-
kot d.o.o., Ljubljana) ter dr. Drago Rudel (MKS
d.o.o., Ljubljana).

Na okroglih mizah F3ZO sta med drugim sodelo-
vala tudi dr. Karina Marcus, direktorica programa
AAL -Active and Assisted Living (2015) ter g. Edwin
- Mermans, Senior Policy Officer iz Province of No-
ord Brabant z Nizozemske (2012).

Mednarodna dejavnost
drustva

Avtor: Andrej Orel

European Federation of Medical Informatics (EFMI)
je bila ustanovljena v letu 1975 v Stockholmu, ko so
zaceli ustanavljati regijske odbore IMIA (Mednaro-
dne - Svetovne zveze za zdravstveno informatiko.)
Sodelovanje med SDMI in EFMI se je zacelo nekaj
let po ustanovitvi SDMI in traja nepretrgoma vse do
danes.

Zgodnja leta EFMI

Celotna zgodba z zdravstveno informatiko se zace-
nja leta 1960 in izhaja iz organizacije International
Federation of Information Processing (IFIP), ki se je
tega leta prvic¢ sestala v Rimu. Pisana druscina drzav
je svoje delo razdelila na ve¢ tehni¢nih komitejev
oziroma delovnih skupin, ki so se ukvarjale s temelj-
nimi pojmi racunalnistva.

Zgodba o zdravstveni informatiki se zares zacne z
ustanovitvijo IFIP TC4 - HealthCare and Biomedi-
cal Research leta 1967. Ta izraz se pojavlja Se danes,

¢eprav je izgubil svojo opisnost skozi teh dobrih 50
let. TC4 je deloval stiri leta in se pozneje preimeno-
val v International Medical Informatics Association
(IMIA), ki pa je bila Se vedno del IFIP-a. IMIA je tako
Sla po svoji poti napre;j.

IMIA tradicionalno organizira svetovne kongrese
Medinfo, in tako se je Ze na MedInfo 1974 v Stock-
holmu pojavila ideja o ustanovitvi evropske zveze
znotraj IMIA. Drusc¢ina zanesenjakov je zacela se-
stavljati statut in druge potrebne dokumente, v letu
1976 je prislo tako dale¢, da so povabili k sodelo-
vanju vsa tedaj znana medicinskoinformacijska dru-
Stva in sklicali ustanovno sejo.

Ustanovna seja - takrat Ze z imenom Evropska fe-
deracija za medicinsko informatiko - je bila prvi¢ v
Kopenhagnu jeseni leta 1976. Ustanovne ¢lanice so
bile: Zdruzeno kraljestvo, Italija, Francija, Norveska,
Danska, Svedska, Zvezna republika Nemcija, Nizo-
zemska, Belgija in Finska. Ze takrat je veljalo dolo-
¢ilo, da je lahko iz vsake drzave vklju¢eno samo po
eno drustvo za medicinsko informatiko, ne glede na
velikost in specifiko neke ¢lanice.

Delovanje EFMI

Javno delovanje EFMI se kaze predvsem prek kon-
ferenc. Ze skoraj od zacetka sta bili to po dve konfe-
renci letno, in sicer:

— Medical Informatics Europe (MIE); vecja konfe-
renca, ki pokriva vsa podrocja medicinske infor-
matike,

— Special Topic Conference (STC); manjsa in kraj-
$a konferenca, posvecena samo eni tematiki ali
morda dvema sorodnima tematikama.

Konference MIE se naceloma izvedejo vsako leto, iz-
jeme so leta, povezana s konferencami Medinfo, ki
jih pripravlja IMIA. Do pred nekaj leti je bila Medin-
fo triletna konferenca, tako konference MIE vsako
tretje leto ni bilo. Ko so se pred leti pri IMIA odlo¢ili,
da bo konferenca Medinfo postala dvoletna, je pri-
Slo pri EFMI do nove odlocitve, MIE bo vsako leto,
razen v letu, ko je konferenca Medinfo v Evropi. To
se zgodi okoli enkrat do dvakrat na deset let. Naza-
dnje je bilo to v letu 2013 (Kopenhagen), potem pa
prihodnje leto (2019 - Lyon).

Konference STC so bile ustanovljene nekoliko po-
zneje, vendar so skoraj brez izjeme na sporedu vsa-
ko leto. Kot podlaga znanstvenemu delovanju EFMI
sluzijo t. i. delovne skupine (WGs - working gro-
ups). Konferenco najpogosteje organizira drustvo,
ki je ¢lan EFMI, skupaj z eno od delovnih skupin.
Sodelujocih delovnih skupin je lahko tudi vec, ka-
dar njihovo delo tvori zaklju¢eno celoto.



Konference MIE se skoraj brez izjeme prirejajo v ve-
¢jih krajih, prestolnicah ali gospodarskih sredis¢ih
drzav, medtem ko je bilo za konference STC znacil-
no, da so skusale zdruzZevati prijetno s koristnim, na
primer v kakih turisti¢nih sredis¢ih ali podobnih za-
nimivih krajih. Zaradi splosnega pomanjkanja ¢asa
in zahtev po hitri dostopnosti se je ta koncept za-
dnja leta spremenil.

Konference

Prva konferenca MIE je bila izvedena v Cambridgeu
v Zdruzenem kraljestvu leta 1978. Mesta so se me-
njavala do leta 1999, ko je ta ¢ast doletela Ljubljano.
Zadnja je bila leta 2018 v Goteborgu na Svedskem,
ki je poleg Osla edino mesto z dvema izvedbama
v razmiku okoli deset let . V letu 2019 bo konferen-
ca MIE odpadla in tako se bomo znova srecali leta
2020 v Zenevi, ki bo gostila omenjeno konferenco
Ze drugic.

Prva konferenca STC je bila v Bukaresti na zacetku
tega tisocletja, leta 2001. Leta 2011 je pripotovala v
Slovenijo v Lasko, zadnja je bila v Tel Avivu jeseni
leta 2017. Prihodnja bo jeseni 2018 v Zagrebu, in ¢e
bo vse v redu, smo Slovenci spet na vrsti leta 2020.

O obeh slovenskih konferencah MIE je pripravljen
poseben ¢lanek v monografiji. To sta bili MIE 1999 v
Ljubljani in STC 2011 v Laskem. Obe sta bili izjemno
uspesni in dobro obiskani.

Sodelovanje SDMI z EFMI

Sodelovanje med SDMI in EFMI se je zacelo Ze kma-
lu po uradni ustanovitvi SDMI. Vsaka drzava ¢lanica
(drustvo) ima v okviru skupscine EFMI (EFMI Co-
uncil) svojega predstavnika s polnimi glasovalnimi
pravicami. Poleg njega so ¢lani skupscine Se predse-
dniki delovnih skupin, ki imajo omejene glasovalne
pravice.

Slovenijo je vse do zacetka tega tisocletja zastopal
Marjan Premik, za kratko obdobje nekaj let mu je
sledila Smiljana Slavec, Andrej Orel pa zastopa Slo-
venijo od leta 2006.

Za nase drustvo je organizacija konference MIE
1999 pomenila velik uspeh. Pri pripravah, ki so se
zacele leto pred dogodkom, je aktivno sodelovalo
ve¢ kot 40 ljudi.

Znacilnosti tistega obdobja delovanja v zadnjem
desetletju dvajsetega stoletja so bile velik osebni
zagon, upanje na boljse ¢ase po osamosvojitvi, nih-
¢e ni racunal porabljenega ¢asa in vsakdo je dal od
sebe najve¢, kar je zmogel. Temu primerne so bile
tudi udelezbe na mednarodnih konferencah EFMI.

V letih po konferenci MIE v Ljubljani je zagon na
podro¢ju mednarodnega sodelovanja malo popu-
stil, aktivnosti pa so se znova povecale po letu 2006.

Smiljano Slavec je kot predstavnico v EFMI zame-
njal Andrej Orel, ki je predstavnik v EFMI $e danes.
Postal je ¢lan programskega odbora vseh konferenc
do leta 2013. Najvidnejsi uspeh tega casa je seveda
konferenca EFMI STC 2011 v Laskem, o kateri je
veliko napisanega v posebnem prispevku. Tretjina
udelezencev je bila iz Slovenije, kar je sicer obicaj-
no, nekoliko slabsa pa je bila zastopanost ¢lanov iz
drzav z obmocja nekdanje Jugoslavije, zato pa veli-
ko iz preostale Evrope. Tudi ¢arobnost letovisca in
novo zgrajeni center Thermana sta naredila svoje.

Od poletja leta 2013 do sredine leta 2015 je zastopa-
nje Slovenije v EFMI prevzel predsednik SDMI Ivan
Erzen. To obdobje je zaznamovala Ze tudi kriza, za-
radi Cesar je udelezba Slovencev na mednarodnih
prireditvah upadala. Razlog je bil predvsem v razlic-
nih protirazvojno naravnanih ukrepih varcevanja, ki
so naredili veliko skodo predvsem akademski sferi.

Razlog slabih udelezb pa je tudi drugje. S pojavom
t. 1. komercialnih konferenc, ki so nastale predvsem
s prihajanjem/Sirjenjem ameriskih konferenc po
vsem svetu in tako tudi Evropi, je zanimanje za EFMI
in podobne »akademsko« usmerjene konference
med ponudniki programske opreme upadlo in
pravzaprav padlo na ni¢lo. Ponudniki programske
opreme so namrec tisti, ki narocajo raziskave v aka-
demiji ali pa imajo lastne raziskovalne oddelke, ki
neposredno financirajo raziskovanja. Novi element
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je telekomunikacijska industrija, ki ima dovolj de-
narja in i5¢e vedno nove trge - za njih je zdravstvo
naravnost idealen trg. Ko je najvedji ameriski organi-
zator zdravstveno komercialnih konferenc (HIMSS)
prisel v Evropo, je zelo hitro pridobil veliko stevilo
uglednih predavateljev. Seveda - predavatelji so bili
placani ali pa so placali, da so lahko predavali.

EFMI se je zacel zares upirati temu trendu Sele okoli
leta 2016, ko je bila kriza Ze mimo. Mo¢no zmanj$an
in okledcen, saj je kar nekaj drzav izstopilo - nekaj
zaradi nezmoznosti sodelovanja, nekaj zaradi in-
terne korupcije in nekaj zaradi nezainteresiranosti.
EFMI je takrat uvedel t. i. podjetnisko ¢lanstvo, ki je
skozi leta pocasi zacelo prinasati dohodke. Konfe-
rence EFMI so tako $e vedno »na visoki ravni«, hkrati
pa niso izgubile svoje profesionalne vrednosti.

Prihodnost sodelovanja

Dolgo utec¢eno sodelovanje med SDMI in EFMI ima
izrazito pozitivne potenciale, katerih ucinek pa se
ne bo viden kmalu. Zogica je predvsem na strani
SDMI, EFMI (ki je pravzaprav vsi preostali skupaj in
ne nekdo drug), palahko nudi oporo s svojo tradici-
jo, svojimi profesorji in drugimi strokovnjaki. Zdra-
vstvena informatika je trd posel, pogosto podce-
njen. Ce hoces biti dober v zdravstveni informatiki,
mora$ dnevno spremljati razvoj in razmere na trgu.
Imamo internet in zato so vsi viri na dlani, vendar
¢e ni sodelovanja obeh strani, se lahko ukvarjamo
samo z manufakturnimi posli, posli brez dodane
vrednosti. Tukaj pa je EFMI v pomo¢ - predvsem
v pomenu njenega temeljnega poslanstva, ki izha-
ja iz njenega temeljnega imena - federacija (zveza)
drustev.

SDMI = Clanica
International Society

for Telemedicine and
eHealth (ISfTeH)

Avtor: dr. Drago Rudel, ¢lan UO SDMI,
odgovoren za odnose z ISfTeH

SDMI je leta 2009 postala ¢lanica zdruzenja Inter-
national Society for Telemedicine and eHealth - IS-
fTeH (www.isfteh.org) na pobudo ¢lana upravnega
odbora, dr. Draga Rudla. ISfTeH je mednarodno
zdruzenje, ki povezuje tako nacionalna zdruZze-
nja (okoli 40) kot institucije (14), korporacije (17)
in posameznike v ekosistem akterjev, ki delujejo
predvsem na podrocju zdravja na daljavo. Aktivno-
sti ISfTeH so raznovrstne. VzdrZuje spletni portal z
novicami s podro¢ja zdravja na daljavo (telehealth)
in telemedicine (www.isfteh.org). Izdaja spletno re-
vijo, v kateri se je SDMI Ze predstavila kot Slovenian
Medical Informatics Society (SIMIA). Vzdrzuje bazo
znanja v obliki zbirke vseh predstavitev na konfe-
rencah vse od leta 2002. Zbirka je pomemben vir
informacij, saj so predstavitve dostopne po letih,
podrodjih, avtorjih in drzavah avtorjev.

ISfTeH je usmerjen v povezovanje obmocdij z velikim
poslovnim in razvojnim potencialom za za nizkoce-
novne, vendar mnozi¢ne telemedicinske storitve,
kot npr. v Indiji, afriskih drzavah, Rusiji itd. Na drugi
strani zdruzuje globalne ponudnike TM-storitev za



povezavo oddaljenih krajev, kjer so omenjene stori-
tve potrebne, npr. naftne ploscadi, oddaljeni otoki,
drzave z velikim ozemljem (Avstralija, Kanada, se-
vernomorske drzave itd.). Vsako leto aprila ISfTeH
organizira konferenco in sejem Med-e-tel (www.
medetel.eu), ki se ju redno udelezujemo tudi slo-
venski informatiki. Poleg predstavitve znanstveno-
raziskovalnih dosezkov in revije ustvarjalnosti ima
Med-e-tel tudi svoj poslovni namen. Del konference
je med drugim komercialni sejem. Na njem se pred-
stavljajo predvsem manjsa, vendar inovativna pod-
jetja, ki uporabljajo ozko specializirano konferenco
za dostop do inovativnih ljudi, ki prihajajo iz drzav z

velikim potencialom za uporabo TM. Na drugi stra-
ni prav ta mlada podjetja iscejo nove ideje za ¢im-
prejsnjo implementacijo pridobljenega znanja in
prenosa potrjenih idej v poslovno sfero. SDMI vzdr-
Zuje stik z organizacijo ISfTeH tudi z udelezbo svo-
jega predstavnika na Med-e-Tel konferenci, kjer se
vedno srec¢a med drugim s predstavniki UO ISfTeH.

ISfTeH je za slovensko razvojno-raziskovalno sfero
pomemben z vseh podrodij ter predstavlja odlicno
informacijsko in promocijsko toc¢ko. Organizator
nas Ze vec let spodbuja, da bi na prireditvi postavili
slovenski paviljon in predstavili dosezke Slovenije
na podrodju e-Zdravija.

Slovenski predstavniki na Med-eTel 2012.
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Moja osebna zgodba na podro¢ju zdravstvene infor-
matike je prepletena z zgodbami mojih sodelavcev
in prijateljev, s katerimi sem Zel zadovoljstvo in delil
optimisticne obcutke ob uvajanju racunalniske teh-
nologije v slovenski zdravstvo.

Kot zobozdravnik, specializiran za ortodontijo, sem
se poleg klini¢nega dela navduseval za epidemio-
losko proucevanje etiologije bolezni zob in ustne
votline. Na tem podrodju sem strokovno sodeloval
z epidemiologom dr. Vladimirjem Mayerjem, ki mi
je pomagal spoznavati izvor, pota in javnozdravstve-
ni pomen podatkov. Takrat je v Sloveniji, kot eni od
Sestih jugoslovanskih republik, zdravstvena sluzba
delovala kot popolnoma javna sluzba. Vzpostavljen
je bil klasicen, dokaj obsezen porocevalski sistem
(reporting system). Zaradi pocasnosti/neazurno-
sti klasicnega sistema predvsem pri obracunava-
nju zdravstvenih storitev je regionalni zdravstveni
center Celje (ZD), v katerem sem bil zaposlen, leta
1971 zacel uvajati avtomatsko obdelavo podatkov.
Namesto le racunalniskega fakturiranja smo na sa-
mem zacetku uvajali sistem, ki naj bi bil v poznejsih
fazah sposoben integralno obdelovati vse podatke,
relevantne za fakturiranje, finan¢no in zdravstveno
statistiko. Uvedba je zahtevala stevilne tehnoloske,
organizacijske in upravljavske spremembe, v kate-
rih realizacijo sem se vkljucil kot navdusen aktivist

Marjan Premik

za AOP z nekaj osnovnega znanja o racunalnikih,
pridobljenega na tecajih, ki jih je prirejal IBM.

Direktor Regionalnega zdravstvenega doma (regio-
nal health center) Celje, primarij Anton Fazaring, je
leta 1973 postal republiski minister za zdravstvo. Po-
vabil me je na ministrstvo, med drugim tudi zato, da
bi pomagal na republiski ravni razvijati zdravstve-
noinformacijski sistem. Povabilo sem sprejel in kot
svetovalec ministra vodil leta 1974 ustanovljeno Re-
publisko strokovno komisijo, ki je imela za nalogo
koordinirati in usmerjati napore za izgradnjo eno-
tnega zdravstveno informacijskega sistema (ZIS).

Komisija je izvedla raziskavo (1974), s katero smo
dobili pogled v stanje glede kadrov, opreme, apli-
kacij in razvojnih teZenj na podrocju avtomatske
obdelave podatkov v razli¢nih zdravstvenih institu-
cijah. Ugotovili smo, da le nekaj zdravstvenih insti-
tucij na pisarniskih ra¢unalnikih obdeluje podatke
in da imajo v tej fazi uvajanja le periferno opremo,
medtem ko so se vecje obdelave izvajale v vecjih
racunalniskih centrih izven zdravstva. Pokazalo se
je, da v Sloveniji informatika zaostaja za splosnim
razvojem zdravstva, da manjkata sistemska in in-
stitucionalna koordinacija, da ni metodoloskih in
tehnoloskih vzorcev za nacrtovanje kompleksnega
vecinstitucionalnega informacijskega sistema ter da



nara$cajo zahteve po upravnih in strokovnih infor-
macijah.

Domace izkusnje z uvajanjem racunalniske obdela-
ve podatkov smo ¢rpali predvsem iz obdelav stori-
tev v regionalnem zdravstvenem centru Celje ter iz
edinega na republiski ravni izpeljanega projekta Av-
tomatska obdelava receptov (AOR). Ta projekt je bil
skupen projekt, ki ga je vodil Franc Kosir, zajemal
je vse izdane recepte na primarni in specialisticni
ravni zdravstvene dejavnosti (okoli 10 milijonov na
leto). Po strokovnih in politicnih moceh je strokov-
na komisija pri Ministrstvu podpirala projekt, ki je
leta 1974 v celoti zazivel. Na podlagi informacij iz
tega projekta sta bila doseZena dva pomembna jav-
nozdravstvena uspeha: znizanje stroskov za zdravila
in spremenjena doktrina (professional guideline)
predpisovanja zdravil.

Na podlagi spoznanj, izkusen;j in splosnih pricako-
vanj je strokovna komisija zacela pripravljati podla-
ge za uvajanje enotnega racunalniskega sistema v
Sloveniji: idejna izhodisca, pravne podlage, tehno-
loskoorganizacijske usmerite, potencialne financne
in kadrovske vire ter na¢rtovati razvojne termine. Na
teh osnovah smo pripravili projekt z naslovom Ra-
¢unalnisko podprt zdravstvenoinformacijski sistem
v SR Sloveniji in ga predlagali v realizacijo v okviru
UNDP (united nation developement programme).
Predlog projekta smo poslali republiski vladi, ta pa
zvezni vladi v potrditev. Postopek sprejemanja pre-
dloga projekta se je koncal 10. 11. 1980 s sporazu-
mom med jugoslovansko vlado in agencijo UNDP.
Imenovan sem bil za direktorja projekta.

Multidisciplinarno zasnovan projekt je temeljil na
delu stirih vsebinsko in tehnolosko zaokrozenih
strokovnih podskupin (avtomatska obdelava, po-
datkovne zbirke, ekonomika in pravno). Aktivnosti
so se izvajale v izbranih tipih zdravstvenih organi-
zacij, povezovale pa jih je osrednja nacionalna sku-
pina, sestavljena iz predstavnikov vseh vklju¢enih
strok. Za zunanjega svetovalca je bil imenovan prof.
Werner Schneider iz Uppsale.

Cilji projekta so bili: dokumentirati in analizirati ob-
stojeci informacijski sistem, pripraviti na¢rt racunal-
nisko podprtega zdravstvenoinformacijskega siste-
ma (ZIS) in izdelati nacrt aktivnosti.

S predstavniki udelezencev v delovnem procesu
osnovne, specialistitnoambulantne, bolnisni¢ne,
socialno-higiensko-epidemioloske in zavarovalni-
ke sluzbe je bil opravljen intervju. Za zapis stanja
vseh obstojecih dokumentov in informacijskih to-

kov je bil oblikovan (infogrami - JoZe GaSpersic)
enovit pristop. Izvedena je bila analiza predpisov
in dokumentov za zdravstveno dejavnost ter zdra-
vstveno zavarovanje in povezanosti obeh podrodij.
V analizo je bil vkljucen pretok informacij med no-
tranjimi in zunanjimi informacijskimi sistemi (de-
mografski, vitalni ipd.). Proucene so bile primerjave
z nekaterimi tujimi informacijskimi sistemi. Na teh
osnovah smo izoblikovali modele potencialnih ob-
delav in pripravili ocene stroskov obstojecega infor-
macijskega sistema (ZIS).

Rezultati projekta so dokumentirani v treh publi-
kacijah. Dobili smo: stanje mreze poslov, shemo
podatkovnih zbirk, shemo komunikacij med ude-
lezenci, model rac¢unalnisko podprtega ZIS (sedem
obmoc¢nih centrov in potrebno opremo) in oceno
stroskov za njihovo delovanje (2,1 odstotka nacrto-
vanih odhodkov zdravstvenih zavarovalnic - za 0,9
odstotka vec kot odhodki v letu 1982).

Kljub ekonomske krizi v Jugoslaviji, zamenjavi po-
liticnih odlocevalcev, prenosu sedeza projekta na
drugo institucijo je uspelo projekt pripeljati do
konca in ohraniti njegovo aktualnost ter stratesko
pomembnost in stik strokovnjakov z idejnimi usme-
ritvami projekta.

Na rezultatih projekta so nekatere institucije v sis-
temu zdravstvenega varstva v Sloveniji nadgrajevale
svoje informacijske sisteme. To velja zlasti za sluzbe
zdravstvenega zavarovanja in lekarnisko dejavnost.
Lekarne so kot prve svoje poslovanje povsem ure-
dile s pomocjo racunalniske tehnologije. Zavod
za zdravstveno zavarovanje pa je rezultate projek-
ta UNDP uporabil pri svojih nadaljnjih projektih
vklju¢no s projektom kartice zdravstvenega zavaro-
vanja. Primer timskega delovanja, vzpostavljenega
ob projektu UNDP, je racunalnisko podprta izved-
ba large scale epidemioloske raziskave o ustnem
zdravju (oral health) Soloobveznih otrok v Sloveniji
leta 1984 (zajetih 120.808 otrok).

Eden od pomembnejsih indirektnih izdelkov pro-
jekta UNDP je ustanovitev Slovenskega drustva za
medicinsko informatiko (SDMI/ ang.: SMIS). Ustvar-
jalci projekta Anton Fazarinc, Franc Ko$ir, Marjan
Premik, Ivo Ratkajc, sicer razprseni po razlicnih
sluzbah, so s S. Adamic¢em zaznali potrebo po stro-
kovnem povezovanju in dali pobudo za ustanovitev
drustva. Kot eden od botrov drustva sem postal nje-
gov podpredsednik (1988-1992), nato pa Se pred-
sednik (1992-2000). V okviru mojega mandata smo
organizirali evropski kongres - MIE 99 v Ljubljani.
Zdaj sem ponosen, da sem castni ¢lan SDMI.
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Strokovno pot na podrocju informatike sem zacel
septembra 1969, ko sem po sluzenju vojaskega roka
prejel vabilo, da na Komunalnem zavodu za social-
no zavarovanje Ljubljana (KZSZ) prevzamem novo
razvojno podrodje, uvedbo avtomatske obdelave
podatkov (AOP). Vabilu je bil prilozen kratek elabo-
rat. Pred zacetkom sluZenja vojaskega roka sem imel
ze stiri leta delovne dobe v omenjeni hisi. Kot uni-
verzitetni dipl. pravnik sem opravljal delo kontro-
lorja postopkov priznavanja in odmere starostnih
pokojnin. V elaboratu so bile v drugem delu naka-
zane idejne zasnove zdravstvenega zavarovanja, za
katere naj bi sam po predhodnem izobrazevanju
pripravil nacin, postopke in organizacijo njihove
realizacije. Oktobra leta 1969 sem sprejel ponujeno
delovno mesto organizatorja AOP, skupaj s sodelav-
cem Mirom Trbovcem.

Pred imenovanjem sva odsla na uvodne izobraze-
valne tecaje AOP v Krapinske toplice. Posebej so
bili zahtevni tecaji programskih jezikov (assembler
in PL/I) ter postavitev in strukturiranje podatkovnih
datotek. V letu 1970 sva imela tudi Ze nadaljevalne
tecaje na Dunaju in pridobila solidno znanje iz no-
vih vsebin AOP-ja.

Z vodstvom KZSZ (direktor V. Erjavec, univ. dipl.
pravnik) smo v zacetku leta 1970 ocenili, da se naj-
prej uvede AOP na podatkovno in postopkovno
obseznem finanénem podrocju - predpisovanje,
obracun in izterjava ter knjigovodsko vodenje pri-
spevkov za obrtnike, samostojne poklice in pozneje

Franc Kosir

kmete. Pripravili smo celovit organizacijski nacrt,
zahtevane definicije vhodnih podatkov in ustrezne
programe za obdelavo.

To so bili ¢asi, ko se je uporabljala karti¢na tehnolo-
gija za zajemanje vhodnih podatkov, programerskih
definicij za aplikativne programe pa tudi vsebinskih
podatkov. Na racunalniku IBM 360,20 v lasti Zele-
zniskega transportnega podjetja Ljubljana smo Ze
v zacetku jeseni 1970 zaceli s testiranjem aplikativ-
nih programov in formiranjem podatkovnih dato-
tek. Racunalnik nam je bil na voljo le po 18 uri, saj
so na njem delali tudi sodelavci iz invalidskega in
pokojninskega zavarovanja in Zeleznicarski progra-
merji. Aplikacijo »prispevki obrtnikov« smo pilotno
zagnali v novembru 1970, 1. januarja 1971 (zacetek
novega financ¢nega leta) pa je aplikacija zazivela v
celoti. Mesecno so se izdajale poloznice s predpi-
sanimi prispevki, izvajala kontrola vplacil in knjigo-
vodsko knjiZenje. Z opomini ter placilnimi nalogi so
se vodili saldakonti in opravljala izterjava. Stevilo za-
vezancev je bilo leta 1973 okrog 57 tiso¢ za 18 ob¢in
v regiji. Pred uvedbo smo izvedli tudi temeljito izo-
brazevanje finan¢nih referentov in knjigovodij. AOP
je tako razmeroma hitro dala dobre rezultate. Kmalu
po tem so bili vkljuceni tudi agregati vhodnih po-
datkov obracunanih prispevkov organizacij zdruze-
nega dela, zato smo lahko za leto 1974 Ze izdelali za-
klju¢ne bilan¢ne podatke Regionalne zdravstvene
skupnosti Ljubljana (RZS Lj), naslednice KZSZ. Tu
moram posebej omeniti sluzbo za AOP v krajnskem



KZSZ, ki je pred nami pripravila podobne obdelave
za regijo Kranj.

Z letom 1971 se je v organizacijsko strukturo KZSZ
umestil nov Oddelek za AOP, zaposlenih je bilo Ze
osem sodelavcev, sam pa sem prevzel njegovo vo-
denje.

Kot je navedeno v prispevku »Avtomatska obde-
lava receptov« (AOR), so bili izdatki za zdravila v
letu 1971 visji (16,8 odstotka) od celotnih stroskov
za osnovno ambulantno in dispanzersko dejav-
nost (15,4 odstotka). Letno je bilo predpisanih Ze
skoraj 12 milijonov receptov. Dokon¢no stalis¢e o
spremljanju porabe zdravil je bilo izre¢eno konec
leta 1971 na Medicinskem svetu klini¢nega centra
v Ljubljani. Upostevana so bila strokovna izhodisca
in ugotovitve Svetovne zdravstvene organizacije
(S20O). To odlocitev so podprli tudi vsi direktorji
(9) KZSZ. Nasemu Oddelku AOP v Ljubljani je bila
poverjena priprava tega nacionalnega projekta. Ker
nismo imeli izkusenj, smo sli najprej na Studijske
obiske v Zahodno Nemcijo in Avstrijo. Seznanjali in
proucevali smo AOP resitve in aplikacije, obdelave
podatkov z receptov in zdravstvenih storitev v soro-
dnih centrih zdravstvenega zavarovanja.

V Munchnu na Bavarskem so obdelovali podatke z
receptov z opti¢nim citalnikom za OCR-pisavo. Je
pa Mehanografski center v Ljubljani Ze imel insta-
liran opticni ¢italnik IBM 1287 za branje vplacil s
poloZnic, ki pa je bil le tretjinsko izkorisc¢en, zato je
bila sprejeta odlocitev, da se projektiranje in pripra-
va avtomatske obdelave receptov, krajsSe AOR (glej
podrobnejsi opis v prispevku AOR), pripravita za
omenjeni ¢italnik. Logisti¢no in organizacijsko je bil
AOR v prvih letih zelo zahteven.

Uvedba AOR je zaradi delno ¢asovno povecanega
dela pri izdaji zdravil (Sifriranje in OCR pisava) nale-
tela v nekaterih lekarnah in Farmacevtskem drustvu
Slovenije na dokaj velik odpor. Zaradi Ze dosezenih

Na izobrazevanju v Minchnu.

strokovnih in finan¢nih koristi je za projektom trdno
politi¢no stal Sekretariat za zdravstvo in socialno
varstvo, prav tako pa tudi vodstva vseh Regionalnih
zdravstvenih skupnosti. Na zato posebej sklicanem
sestanku jeseni leta 1974 je projekt pred njegovo
ukinitvijo (zahteve farmacevtov) z argumenti ubra-
nil sekretar dr. Marjan Premik.

V letu 1973 smo iz ZTP prenesli vse aplikativne ob-
delave na nov racunalnik. Delo smo izvajali Ze v treh
izmenah, zato so dobili zaposlitev tudi novi sode-
lavci: Marija Zevnik, Tomo Trpin, Zoran Levstek, Bo-
Stjan Kregar, Janez Svoljsak, Stane Hrovat, Ivan Rajh,
Joze Martin¢i¢, Emil Fink in drugi.

Zaradi vse pogostejsih okvar opti¢nega citalnika
na Mehanografskem centru je bilo treba razmisljati
o novem ¢italniku in hkrati tudi o novih prostorih
za njegovo namestitev. Resitev se je nasla v novem
traktu poslovne stavbe na MikloSic¢evi cesti 24 v
Ljubljani. Novi prostori so bili zagotovljeni ze ko-
nec pomladi leta 1976. Leta 1974 se je invalidsko in
pokojninsko zavarovanje v skladu z zakonom locilo
od zdravstvenega zavarovanja. Oblikovana je bila
Skupnost invalidskega in pokojninskega zavarova-
nja (SPIZ). Ker je gradnja nove poslovne stavbe na
Kolodvorski ulici zavlekla, so njihov nov racunalnik
IBM 370/138 instalirali v nasih novih prostorih na
Miklosicevi cesti 24. Novi opti¢ni ¢italnik je bil pri-
klju¢en kot dodatna vhodna enota na SPIZ-ov racu-
nalnik. Ker je bil prevelik za transport z dvigali, ga
je posebno dvigalo dostavilo v sistemski prostor iz
Cufarjeve ulice ¢ez 3 nadstropja in streho poslovne-
ga trakta RZS.

Leta 1978 sva z mag. Tanjo Mikuz predstavila vsebin-
ske dosezke projekta AOR na svetovnem farmacevt-
skem kongresu v Parizu. Nas organizacijski pristop
in analize farmakoterapije iz predpisanih receptov
so zbudili veliko zanimanje.

Za konzolo novega racunalnika IBM 370.
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Opti¢ni Citalnik za branje receptnih obrazcev.

Projekt [zdatk

Podrodje poravnave racunov zdravstvenih storitev
je bilo obremenjeno z mese¢nim prevzemanjem
grmade faktur in prilog ter njihovim placevanjem
skupaj z vodenjem racunovodstva. Na tem podrocju

je delalo poleg knjigovodij se blizu 30 finan¢nih re-
ferentov. V nekaterih zdravstvenih organizacijah pa
so bili posamezniki Ze usposobljeni strokovnjaki s
podrocja AOP, s katerimi smo zelo hitro vzpostavili
stike, sami pa zaceli s projektom »Izdatki«. Nosilec
je bila ga. Alenka Gantar z znanjem ra¢unovodstva
in knjigovodstva, ki se je v tistem ¢asu na novo za-
poslila pri nas. Nekaksen vezni ¢len z zdravstveni-
mi zavodi pa je bila zdravnica Alenka Rus, dr. med.,
kot pogodbena sodelavka. Priprava projekta je bilo
zahtevno strokovno in tudi organizacijsko delo, saj
sodelavke iz poravnave racunov niso rade sodelova-
le zaradi strahu pred izgubo sluzbe. Konec leta 1977
smo zamenjali tudi luknjace za zajemanje podatkov
z disketnimi enotami, kar je omogocalo hitrejsi in
preprostejsi vnos podatkov. Projekt »Izdatki« je bil
uspesno zagnan, dal je pozitivne rezultate, zelo je
razbremenil finan¢ne delavce, predvsem pa je bil
narejen velik korak pri kakovosti finan¢nih podat-
kov.

V letu 1977 je direktor Celjskih lekarn mag. Gradi-
$nik s programersko hiso Vizija iz Celja zacel razvi-
jati aplikacijo neposrednega zajemanja podatkov
z receptov z novo §ifro blaga. Za podoben pristop
so se odlocile tudi Ljubljanske lekarne s projektom

V druzbi z Marjanom Premikom v Londonu na enem od Stevilnih Studijskin potovanj po svetu.




»Lekarniski informacijski sistemg, pri katerem je so-
delovala tudi ga. Meta Lazar iz lekarne Mirje - Vic.
Projektant je bil Emil Fink (glej prispevek Avtomat-
ska obdelava receptov). S tem je Oddelek AOP RZS
- IJ neposredno prevzel projektiranje nove aplika-
cije za okrog 30 lekarn z enotnimi pravili zajemanja
receptov v lekarnah in ne na opti¢nem ditalniku.
Ker razvoj ni bil socasen in so lekarne postopoma
prehajale na nov nacin zajemanja ter zagotavljanja
podatkov ob izdaji zdravila, se je organizacijsko in
logisticno delo zdruzevanja podatkov o izdaji zdra-
vil na recepte izjemno povecalo.

Od leta 1977 so se zaceli v drugih osmih RZS obli-
kovati oddelki za AOP, ki so tudi pripravili nove
aplikacije podpore AOP pri zagotavljanju poslov-
nih, predvsem finan¢nih procesov poslovanja. Ob
sicersnji poslovni samostojnosti devetih RZS je bilo
sodelovanje AOP-oddelkov relativno intenzivno in
uspesno, lahko bi celo ocenil kot neke vrste pozitiv-
no tekmovalno.

Za konec leta 1978 je bila napovedana izselitev
SPIZ-ovega racunalnika v novo poslovno stavbo.
Nas v RZS L pa so hoteli na vsak nacin po letu 1977
vkljuciti na nov republiski racunalnik Vlade RS in
Instituta Jozef Stefan na Jadranski cesti v Ljubljani,
ki je imel sorazmerno velike zmogljivosti, izvajal pa
je tudi Ze obdelave za UKC, Ljubljanske mlekarne,
Univerzo Ljubljana itd. Nekaj tudi za Izvr3ni svet RS.

Takratni politicni koncept je bil, da bi se vse po-
membne institucije v RS prikljucile na ta»veliki« cen-
tralni racunalnik RS¢, programi pa bi morali biti v
jeziku Cobol. Mi smo seveda na kar nekaj sestankih
dokazovali, da zdravstveno zavarovanje in zdravstvo
po vzoru evropskih drzav zahteva svojo samostojno
racunalnisko resitev, ker je to izjemno velik, deloma
zaprt sistem z varovanjem obcutljivih podatkov (di-
agnoze, zdravljenja) s specifi¢nimi obdelavami. To

Obisk centralne bolnisnice Sisters of Charity Hospi-
tals v Houstonu.

dokazovanje o samostojnosti in potrebi po lastnem
centru je bilo zame izredno stresno in naporno, saj
sem tr¢il ob uradno politiko Izvr$nega sveta RS, ki je
dajala prednost racunalnikom Iskre Delta. Pripravil
sem nic koliko predstavitev o konceptu razvoja AOP
v RZS 1J. Pogajanja in usklajevanja so dosegla vrh,
ko je sedem klju¢nih organizatorjev in programer-
jev AOP skupaj z mano kot vodjem oddelka v RZS 1]
odpovedalo delovno razmere. Finan¢no poslovanje
je bilo Ze povsem odvisno od podpore AOP, izvajal
pa se je tudi republiski projekt AOR, tako da za nase
nove sluzbe ni bilo strahu.

Tako so vodilni delavci upravljanja: predsednik
skupsc¢ine RZS 1J, predsednik izvrsilnega odbora
in direktor V. Erjavec odlocili, da se za RZS Ljublja-
na nabavi nov racunalnik. Leta 1978 je bil narocen
racunalnik IBM 3031 z operacijskim sistemom OS,
s podporo bazam podatkov v Javi ter ve¢ kot 100
terminalov za delo programerjev in delovne postaje
za financni sektor, prijavno sluzbo, sluzbe 13 ob¢in-
skih in za mestno zdravstveno skupnost ter sektor
planiranja in ekonomike. IBM je namrec izdeloval za
vzhodno Evropo velike racunalniske sisteme nepo-
sredno po specificiranem narocilu, pri cemer je bilo
treba podpisati prepoved o morebitnem izvozu v
Rusijo. To je bil seveda za uradno slovensko politiko
nepricakovani dogodek, ki so ga politicno obcutili
predvsem vodilni delavci upravljanja v RZS L], pred-
sednik Skupscine g. F. Majdic in direktor V. Erjavec.
Intertradova sodelavca g. Gregor Petrovc¢ic¢ in pred-
stavnik IBM-a z Dunaja g. Akos Schuh sta opravila
izjemno delo za uskladitev nasih zahtev in potreb za
nov razvojni ciklus informatizacije v zdravstvenem
varstvu s konceptom vkljucevanja zdravstvenih or-
ganizacij na nas racunalniski sistem. Za zagotovitev
deviznih sredstev za placilo kupnine nekaj manj kot
2,2 milijjona ameriskih dolarjev je bil potreben pose-
ben postopek v okviru republiskih deviznih kvot, za
kar je bilo potrebno soglasje Beograda.

Glas o nasem delu in konceptih razvoja se je Siril
tudi v druge republike nekdanje drzave, vabili so
me na Stevilna predavanja in predstavitve (Vrnjacka
Banja, Novi Sad, Cavtat, Skopje, Zagreb itd.) Obdela-
vo receptov po nasem konceptu je npr. organizirala
Vojvodina (dr. Stanimir Stanojevi¢ z zajemanjem po-
datkov v lekarnah).

ZJozetom Gaspersicem, dipl ing. fizike, sodelavcem
Intertrada, sva se spomladi 1978 udelezila Studij-
skega potovanja v ZDA z osmimi direktorji velikih
nemskih bolni$nic (Berlin, Hamburg, Disseldorf,
Miinchen, Frankfurt itd.) pod vodstvom prof. dr.
Ehlersa, dr. med., direktorja regionalne bolnisnice v
Gottingenu. Proucevali in seznanjali smo se z me-
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nedzmentom, poslovnimi modeli, z informacijskimi
reSitvami v nekaterih pomembnih ameriskih bolni-
$nicah.

Najbolj mi je ostal v spominu obisk centralne bolni-
S$nice Sisters of Charity Hospitals v Houstonu, kjer
sem spoznal mrezno infrastrukturo z ve¢ tiso¢ de-
lovnimi postajami - terminali za enoten sistem po-
slovanja 12 bolnisnic z razvitim produktom Patient
carre systems (PCS). Tu sem postal pozoren tudi na
povsem preprost, avtomatiziran vstop (vhos oseb-
nih podatkov) pacienta v sistem s kartico ustrezne-
ga zdravstvenega zavarovanja - po vzoru debetnih
kartic.

Nacin preprostega vstopa pacienta v zdravstveni sis-
tem se je v Sloveniji zaCel razvijati s projektom karti-
ce zdravstvenega zavarovanja (KZZ).

Konec poletja 1978 je SPIZ preselil racunalnisko
opremo v svoje nove kletne prostore na Kolodvorski
ulici. Zato smo morali preseliti tudi vse aplikativne
obdelave in opti¢ni ¢italnik za obdelavo receptov.
Programerji in nasi operaterji so znova delali v dislo-
ciranih prostorih na SPIZ-u, kar je zahtevalo poseb-
ne organizacijske ukrepe in vso potrebno logistiko
za velike koli¢ine receptov in korekturnih obrazcev.

Pri¢akovana instalacija racunalniske opreme na RZS
je zahtevala natancneje nacrtovane organizacijske
in kadrovske priprave ter intenzivno strokovno
usposabljanje za novosti tako na sistemskem softve-
ru kot na aplikativnih resitvah. Sprejeli smo nekaj
novih sodelavcey, ki so skupaj s sodelavci, ki so ze
delali v oddelku, morali osvojiti prehod iz opera-
cijskega sistema DOS na nov, zahtevnejsi operacij-
ski sistem za novo tehnologijo in sistemski softver.
UdeleZevali so se intenzivnih izobrazevanj za delo
na novem racunalniSkem sistemu (sistemski inze-
nirji), za programiranje z uporabo terminalov in za
organiziranje baz podatkov, predvsem baze uporab-
nikov zdravstvenega varstva, zdravil itd

Na tem podrodju je bilo kar nekaj zapletov s stro-
kovnimi delavci Republiske zdravstvene skupnosti
Slovenije. Dokazovali so, da sploh »ne potrebujemo
baze podatkov uporabnikov zdravstvenega varstvac
ob dejstvu, da je zagotovljeno zdravstveno varstvo
vsem prebivalcem republike. Na podlagi znanja in
poznavanja modelov iz tujine so bili nasi argumenti
in opredelitve povsem jasni: baza podatkov upo-
rabnikov, vseh zavezancev za prispevek, zdravnikov
zdravstvenih delovnih organizacij (i dve smo Ze
imeli), zdravil, medicinskih pripomockov, enotna
baza Sifrantov itd. so osnovne predpostavke oziro-
ma infrastruktura za nadaljnji razvoj informatike v
zdravstvenem varstvu. Soglasje v teh casih seveda

nikoli ni bilo dosezeno, v oddelku za AOP pa smo
kar v tajnosti nacrtovali in pripravljali projekt Baze
zavezancev za prispevek in podatkov uporabnikov
zdravstvenega varstva ljubljanske regije. To je seve-
da pomenilo tudi prihodnji zajem podatkov o vseh
zavarovancih, ki so bili knjizeni e na osebnih karto-
nih v prijavni dvorani na Miklosicevi cesti 24.

Drugo veliko podroc¢je organizacijskih in strokov-
nih priprav je bilo programiranje in prenos aplika-
cij za zdravstvene delovne organizacije za vkljucitev
in izvajanje AOP na novem racunalniku RZS Lj. UKC
je ze imel manjso ekipo sodelavcev, za Zdravstveni
dom Ljubljana sta delala dva pogodbena sodelavca
z Instituta za rehabilitacijo invalidov Ljubljana, za
Ljubljanske lekarne pa smo Ze pripravljali projekt
Lekarniski informacijski sistem v nasem centru, ena-
ko za vrhniske, trboveljske, kamniske in kocevske
lekarne. V tistih letih so se dogajale zelo intenzivne
organizacijske in statusne spremembe po Zakonu
o zdruzenem delu iz leta 1976. Manj$e, samostoj-
ne delovne organizacije (TOZDi) so se zdruzevale
v vedje OZD-e in SOZD-e. Tedanje klinike in samo-
stojne bolnisnice, sekundarna in terciarna raven so
se zdruzili, kar predstavlja sedanji javni zavod UKC,
zdravstveni domovi v ljubljanskih obc¢inah so se
zdruzili v ZD Ljubljana. Enako velja za sedanji zavod
Ljubljanske lekarne. Obdelave za zunanje uporab-
nike sistema, ki so bile predvidene za prenos na
nov racunalnik, so bile: fakturiranje, zdravstvena
statistika in place za UKC; fakturiranje, zdravstvena
statistika in place za ZD Ljubljana; projekt LIS (glej
Avtomatska obdelava receptov).

Statusno reorganizacijo je dozivelo tudi devet regio-

nalnih zdravstvenih skupnosti v zacetku leta 1980. V
Ljubljani je bilo pet ob¢inskih zdravstvenih skupno-

Studijsko potovanje vseh vodilnih delavcev v zdra-
vstvu v ZDA spomladi leta 1980.



sti mesta Ljubljane zdruzenih v Mestno zdravstveno
skupnost z enotno strokovno sluzbo. Ta je pokrivala
tudi podrocje petih skupnosti za socialno varstvo in
petih skupnosti otroskega varstva. Na ta nacin pa so
se osamosvojile tudi zdravstvene skupnosti ostalih
13 ob¢in v regiji, vendar pa so vse obdrzale ze raz-
vite finan¢ne aplikacije v nasem Oddelku za AOP.
Doloc¢ene pristojnosti vseh teh obcinskih samou-
pravnih interesnih skupnosti (SIS) so bile zdruzene
v Republiski skupnosti za zdravstveno varstvo Slo-
venije.

Vse te spremembe v drobljenju prej enotne strokov-
ne sluzbe za ljubljansko regijo so racunalniski cen-
ter nekako puscale ob strani, predvsem so se vsi bali
stroskov poslovanja in obratovanja.

Tudi sicer so nam bili nekateri sodelavci »zavistnic,
da povsem samostojno poslujemo, se izobrazujemo
v tujini, tudi glede obdelave receptov za republiko
ne glede na dogajanja okrog nas. AOP je se vedno
predstavljal nekak$no »neznanko« za druge sodelav-
ce.

Julija 1980 je bila opravljena instalacija racunalni-
ske opreme, centralne procesne enote z vsemi zu-
nanjimi enotami skupaj s programsko opremo in
terminali za programerje. Nase obdelave so bile ze
pred tem pripravljene za prenos iz racunalnika pri
SPI1Z-u. Nazaj smo selili tudi opti¢ni ¢italnik, opera-
terji so bili Ze izSolani, tako da je novi sistem zacel
prakti¢no takoj obratovati. Delo na lastnem racunal-
niku po desetletju gostovanja drugod je pomenilo
za sodelavce izjemno pozitivno stimulacijo, pripra-
vljenost za delo ob vsakem c¢asu in ponos. Glas o
novem dobro organiziranem centru za AOP se je
siril tudi med sodelavci v drugih centrih in delovnih
organizacijah. Zdravstvo ima svoj novi racunalnik in
usposobljen kader!

S predstavitvami racunalniskih aplikacij, koncepti
prihodnjega razvoja itd. sem nastopal na Stevilnih
strokovnih srecanjih v Sloveniji in v drugih republi-
kah.

Zdravstvene organizacije so kmalu po instalaciji ra-
¢unalniske opreme zacele prenasati svoje obdelave,
UKC iz Republiskega racunalniskega centra s svojo
ekipo, delavki M. Pogacnik, ki je bila odgovorna za
place UKC, smo zagotovili tudi delovne prostore.
Pogodbeni delavec ZD Ljubljana je prihajal fakturi-
rat zdravstvene storitve v popoldanskih in vecernih
urah.

Spomladi leta 1980 je IBM - ZDA organiziral studij-
sko potovanje vseh vodilnih delavcev v zdravstvu
v ZDA. Udelezili so se ga: sekretar sekretariata za
zdravstvo in socialno varstvo prim. dr. Anton Faza-

rinc, njegov sekretar za preventivne dejavnosti, dr.
Marjan Premik, generalni direktor UKC Franc Si-
fkovi¢, direktor bolniSnice Maribor Matija Malezic,
svetovalec na Republiski zdravstveni skupnosti dr.
Martin Toth in jaz. Lokacije obiskov in predstavitev
informacijskih resitev so bile skrbno nacrtovane.
Poudarek je bil predvsem na menedzmentu bolni-
$nic in informacijski podpori diagnostike ter pro-
cesov zdravljenja. Moja ocena je, da je zdravstvena
informatika v Sloveniji po vrnitvi iz ZDA dobila po-
seben zagon in razvojne aktivnosti. Zacele so se tudi
priprave na organizacijo in kadrovsko sestavo pro-
jektnih skupin za izdelavo projekta UNDP, ki ga je
sofinanciral Sklad za razvoj Organizacije zdruzenih
narodov (glej prispevek »Projekt UNDP«).

Na studijski poti po ZDA je generalni direktor UKC
F. Sifkovic izpostavil resno zahtevo, da bo UKC upo-
rabljal racunalniski center, mora pa imeti obdela-
va podatkov neodvisen status glede na obcinske
zdravstvene skupnosti. Podatki so poslovna tajnost,
predvsem obdelave plac in podatki o diagnozah.

To stalisce so podprli tudi drugi udelezenci, $e po-
sebej dr. A. Fazarinc. To je pomenilo statusno in
organizacijsko neodvisen racunalniski center, ki na-
ro¢nikom zarac¢unava po vnaprej znanih kriterijih in
kalkulacijah svoje storitve.

/Zdravstveni informacijski
center — ZIC

S sodelavci smo se odlocili za ustanovitev Zdra-
vstvenega informacijskega centra Ljubljana, d.o.o.
(ZIC). Ob¢inskim zdravstvenim skupnostim v regiji
smo predlagali dogovor o izvajanju racunalniskih
obdelav za njihove potrebe, prav tako drugim v Slo-
veniji o obdelavi receptov. S pogodbami smo uredi-
li poslovne odnose z zdravstvenimi organizacijami
(UKC, ZD Ljubljana, Lekarne Ljubljana itd.), ki so
izvajale obdelave v nasem centru. Kriteriji za doloci-
tev stroskov so bili zelo objektivni, ¢as, porabljen za
konkretno obdelavo. Bolj zahtevna je bila razdelitev
stroskov za prostore, kurjavo itd. v poslovni stavbi
na Miklosicevi cesti 24. Vzpostavili smo svoje racu-
novodstvo in izvolili organe ZIC-a. Sam sem sprejel
funkcijo direktorja ZIC z zavedanjem odgovornosti,
da sta od nasega profesionalnega dela do uporab-
nikov racunalniskega sistema odvisna na$ obstoj
in nadaljnji razvoj, ki je z razvojem tehnologije sko-
kovito narascal. V tem ¢asu sem imel redne stike in
pogovore z direktorjem centra IBM-Intertrade, Ra-
Cunalniskega centra Ljubljanske banke, racunalni-
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Ekipa Zdravstvenega informacijskega centra leta 1984.

Skega centra Poste Slovenija, Metalke, Policije in Se
nekaterih drugih.

Na studijski poti v ZDA smo se odlocili tudi za naba-
vo Patients carre Systema (PCS) za UKC. V letu 1981
smo produkt PCS instalirali tudi na nas racunalniski
sistem za UKC. Uporabljal je tri module: sprejem,
premestitev in odpust ter za nase razmere prilago-
jeno fakturiranje. Kolega J. Gaspersic je v bolnisnici
v Houstonu opravil tudi izobrazevanje za PCS-pro-
dukt za pomoc¢ pri tekocem izvajanju obdelav.

Bilo je kar nekaj organizacijskih tezav z namestitvijo
in zagonom mreze terminalov na lokacijah za spre-
jem pacientov. Najvecja tezava pa se je pokazala, ker
je bil centralni spomin racunalnika za produkt PCS
preskromen (samo 2 MB) in je predvsem v dopol-
danskem casu, ko je bilo veliko sprejemov, racunal-
niski sistem izpadal iz produkcije. To sta bila velika
tezava in izziv: najprej se je spremenila organizacija
dela (prenos paketnih obdelav v no¢ne izmene),
zaceli smo tudi razmisljati o povecanju centralnega
spomina. Servisni racunalniski tehnik Vili Gos$njak
iz Intertrada je bil poslan v tujino, da bi proucil mo-
zne nacine povecanja centralnega spomina. Ugoto-
vitev je bila, da se obstojeci centralni spomin lahko
poveca Se za 2 MB.

S tem je bilo vprasanje Siritve tehni¢no resljivo, na-
stale pa so velike tezave, kako izpeljati deviz niuvoz.
V tedanjem ¢asu je bilo za uvoz potrebno dovoljenje
Sekretariata za finance iz Beograda. Ocenili smo, da
za uradno pot nimamo nobenih realnih moznosti,

zato smo se »projekta« lotili z neposrednim naku-
pom deviz (vklju¢no s »Sticungo«) s pomocjo pod-
jetja, ki je imelo dovoljenje za lastnistvo deviz in
posledi¢no tudi moznost uvoza, ter pripravljenostjo
odgovornih na carini (Sef carine je bil takrat moj so-
imenjak F. Kosir). Po §iritvi spominskih zmogljivosti
je sistem bistveno hitreje deloval.

Vedji investicijski poseg je bilo $e kabliranje do de-
lovnih postaj terminalov in tiskalnikov po celotni
poslovni stavbi na Miklosicevi cesti 24 in vzposta-
vitev mreZe za povezavo preostalih 13 obcinskih
zdravstvenih skupnosti. Zadeva je bila zahtevna, ker
so stropi in zidovi, glede na to, da je bila stavba zgra-
jena leta 1923, zelo masivni, dvorana v pritli¢ju pa je
pod spomeniskim varstvom. Dela so se lahko odvi-
jalale v popoldanskem in no¢nem ¢asu, da niso bili
moteni delovni procesi. Z instalacijo terminalov je
bilo treba predelati tudi Ze utecene aplikacije in izo-
braziti vse delavce, ki so pri svojem delu uporabljali
terminale na svojem delovnem mestu. S prihodom
Mojce Paulin, dipl ing. lek., smo zaceli zajemati in
obdelovati podatke o »bolniskem stalezu« in pozne-
je tudi formirati celovito bazo podatkov o zdravilih.

Tako je racunalniski sistem obratoval v polni funkci-
ji za zdravstvene organizacije: avtomatska obdelava
receptov, lekarniski informacijski sistem in financ-
no poslovanje mestne in obcinskih zdravstvenih
skupnosti ljubljanske regije. Informacijsko podporo
smo §irili tudi na druge procese dela: osnovna sred-
stva, kadrovska evidenca, place, analitika in ekono-



mika itd. Na novo sta bila uvedena tudi neposreden
vnos podatkov in precis¢evanje osebnih podatkov
iz osebnih kartonov v bazo podatkov zavarovanih
oseb. Januarja 1981 je ZIC v celoti izvjal avtomatsko
obdelavo podatkov za posamezne naroc¢nike s po-
dro¢ja zdravstva ljubljanske regije!

Sam sem z nekaj sodelavci: Marijo Zevnik, Stanetom
Hrovatom, Mojco Paulin in Se nekaterimi iz strokov-
nih sluzb SIS intenzivno delal na projektu UNDP
(glej prispevek Projekt UNDP), neposredno pa sem
z dr. M. Premikom pripravljal projekt za raziskavo:
Zdravje zob in ustne votline predsolskih in Solskih
otrok v RS, ki ga je pozneje pokrival Silvo Kranjec.
Aktivno sem sodeloval v vseh republiskih komisi-
jah oziroma drugih organih za razvoj informatike
v zdravstvu! V tem ¢asu so Ze nastajali posamezni
oddelki in sluzbe za AOP v zdravstvenih organizaci-
jah - predvsem v bolnisnicah Maribor, Novo mesto,
Nova Gorica, nekateri so uporabljali tudi centre za
AOP v gospodarstvu. Kadrovsko so se okrepili tudi
centri v zdravstvenih skupnostih Nova Gorica, Ma-
ribor, Celje, Koper, Ravne na Koroskem. Center v
Kranju je bil sploh eden od prvih. Razvojni koncept
enotnega zdravstvenoinformacijskega sistema, ki ga
je ponudil slovenskemu zdravstvu projekt UNDP v
drugi polovici 80. let, je naravnost »pozival« po spre-
membi trenutne razdrobljenosti v odlocanju, upra-
vljanju in vodenju ter po spremembi zakonodajnih
osnov sistema zdravstvenega varstva.

Ze leta 1984 je bil ob nacrtovanju nadgradnje baze
podatkov na pobudo ZIC-a zacet tezaven in dolgo-
trajen postopek usklajevanja osnovnih podatkov in
enotnih obrazcev M1, M2, M3 za prijave zavarovanih
oseb, prebivalstva, upokojencev in drugih uporab-
nikov za institucionalne deleznike: obcinske zdra-
vstvene skupnosti, skupnosti socialnega varstva in
otroskega varstva, SPIZ, Zavod za zaposlovanje in
Zavod RS za statistiko. S strani ZIC-a je bila nosilec v
usklajevanjih Marija Zevnik (glej prispevek Enotna
prijava zavarovancev in zavezancev za prispevek).
Leta 1986 so bili sprejeti enotni vhodni obrazci, ki so
jih sprejemale prijavne sluzbe ob¢inskih zdravstve-
nih skupnosti, dogovorjene podatke preostalim
deleznikom pa je za ljubljansko regijo zagotavljal
ZIC (za druge regije v Sloveniji oddelki AOP pri ta-
kratnih OZS) z racunalnisko izmenjavo podatkov. V
ZIC-u smo imeli tudi dostop do centralnega registra
prebivalstva, ki ga je upravljal Zavod za statistiko.

Intenzivno delo, velika odgovornost, pogosti stresi,
smrti bliznjih in preveliko kajenje so bili, po moji
oceni, razlog, da sem konec leta 1985 zbolel za ra-
kom na limfnem sistemu. S takoj$njo operacijo in
obsevanjem na Onkoloskem institutu sem po skoraj

tricetrt leta spet nadaljeval delo, vendar tokrat brez
cigaret!

Optic¢ni ¢italnik je bil po desetih letih dela dotrajan,
zato smo ga konec leta 1986 izlocili iz uporabe, vsi
recepti pa so se zajemali v lekarnah neposredno ob
izdaji zdravila.

Kot v uvodnem prispevku navaja prvi predsednik
SDM]J, so v drugi polovici 80. let glede na vse vecje
Stevilo delavcev AOP v zdravstvenem varstvu zacele
razli¢ne institucije pripravljati strokovna srec¢anja za
predstavitev dosezkov, projektnih nalog in aplikacij
na podrodjih uvajanja AOP, izmenjave izkusenj in iz-
zivov ter druzenja izobrazenih AOP sodelavcev. Po-
navadi smo se srecevali na Bledu. Tako je februarja
leta 1988 prof. Adamic¢ podal pobudo za ustanovi-
tev drustva informatikov s podro¢ja zdravstvenega
varstva (glej prispevke v tej monografiji). Sam sem
pripravil vse potrebne pravne podlage za postopke
ustanavljanja drustva in prevzel vlogo prvega taj-
nika drustva, Marija Zevnik pa funkcijo zakladnika
(blagajnika).

V letu 1988 so se v strokovni sluzbi Mestne zdra-
vstvene skupnosti Ljubljana zacele kopiciti tezave
v odnosu do strank, neizpolnjevanju obveznosti do
Republiske zdravstvene skupnosti, predvsem so se
tudi zaradi nakopicenih finan¢nih tezav (velik pri-
manjkljaj, neredno placevanje racunov) slabsali od-
nosi z izvajalci zdravstvenih storitev, bolnisnicami,
lekarnami, zdravstvenimi domovi in drugimi insti-
tucijami. Tajnik Mestne zdravstvene skupnosti g. Fe-
dor Cirman, dr. med., se je odlocil, da me povabi za
vodenje strokovne sluzbe za 20 odstotkov delovne
obveznosti. Na voljo sem imel le eno no¢ za razmi-
slek - ob 7. uri zjutraj sem ponudbo sprejel. Po 24
letih sem namrec temeljito poznal delovne procese,
sposobnosti in prispevke posameznih delavcev, ne

Predstavitev »1. faze aplikativhe uporabe banke po-
datkov uporabnikov zdravstvenega varstva v Lju-
bljianski regiji« na Bledu leta 1985.
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nazadnje pa tudi komunikacije in odgovornosti v
takratnem sistemu. S svojim vodenjem in nacinom
dela, izobrazevanjem in medsebojnimi odnosi sem
tudi navzven dokazoval, da imam ustrezne vodstve-
ne sposobnosti za Sirse strokovno podrocje.

Strokovna sluzba je poleg zdravstvenega zavaro-
vanja pokrivala tudi preostanek sluzbe regionalne
zdravstvene skupnosti, dela sluzbe socialnega in
otroskega varstva. Skupaj je to bilo takrat okrog 90
sodelavcev, brez ZIC-a. Pripravil sem program vode-
nja strokovne sluzbe z nekaj kadrovskimi spremem-
bami, Siritvijo dodatnih AOP-aplikacij, prostorsko
posodobitev dvorane z delovnimi postajami za po-
slovanje s strankami in dela pritli¢ja (pisarne niso
bili beljene ze vec kot 50 let!) in sprejemno recep-
cijo. Financ¢na sredstva smo pridobili iz obresti od
pogodbenih kratkoro¢nih depozitov bankam in
kratkoro¢nim posojilom zdravstvenim delovnim
organizacijam. Zaradi visoke inflacije je priliv pri-
hodkov od obresti pokril vsa na¢rtovana investicij-
ska dela, posodobitve smo nacrtovali Se v drugih
prostorih. Odprtje prenovljenih prostorov je bilo v
zacetku septembra leta 1989, ob 100-letnici uvedbe
obveznega zdravstvenega zavarovanja na ozemlju
Slovenije, e v Avstro-Ogrski monarhiji (avgusta
1889).

Vodenje obeh sluzb je zahtevalo veliko delovnih ob-
veznosti (kar dve izmeni), predvsem tudi neposre-
dnih stikov z zdravstvenimi organizacijami. Zaradi
razdrobljenosti upravljanja in odlocanja v organih
obcinskih SIS so se vse bolj zaostrovale razmere vo-
denja sluzb ter pristojnosti in odgovornosti vse do
ravni Izvrsnega sveta RS. Ta je sredi oktobra 1989.
z odlokom ukinil vse samoupravne interesne sku-
pnosti in s tem njihove organe upravljanja, vsi davki
in prispevki so bili zdruzeni v republiski proracun.
Hkrati je bil to tudi eden od pravocasnih ukrepov za
ohranitev finan¢ne likvidnosti republike. Strokovne
sluzbe za operativno delo posameznih podrocij so
zaCasno ostale, v ZIC Ljubljana ni bilo nikakr$nih
sprememb. Prav nasprotno, z informacijsko pod-
poro tako ob¢inskim zdravstvenim skupnostim kot
zdravstvenim delovnim organizacijam je ohranjal
stabilnost in nemoteno financiranje. Za nadaljeva-
nje upravljanja podrodja zdravstvenega varstva je
bila v okviru Sekretariata za zdravstvo in socialno
varstvo ustanovljena Republiska uprava za zdra-
vstveno varstvo (RUZV) - vodja Franciska Cetkovi¢
z devetimi obmoc¢nimi enotami (nekdanje regije).
Sam sem bil imenovan za vodjo enote Ljubljana v
okviru RUZYV, za polni delovni ¢as. Zato je delavski
svet ZIC-a imenoval Janeza Skufca, univ. dipl. mat,
vodjo razvoja, za direktorja, na njegovo dotedanje
mesto pa Marjana Suslja, univ. dipl. psih. ZIC je bil

dobro organizacijsko in kadrovsko konstituiran, za-
drzal je vse naloge, ki so bile dogovorjene s pogod-
bami z uporabniki racunalnika. Posebno intenzivno
je bilo v tistem casu Ze racunalnisko izmenjevanje
podatkov (RIP). Posebnih novih projektov v letih
1990-1991 ni bilo. S koncentracijo sredstev v prora-
¢unu je financiranje (placevanje zdravstvenih stori-
tev) postajalo Se bolj oteZeno in neredno, RUZV je
doloc¢al glede na dotok sredstev iz prispevkov dnev-
ne kvote, ki pa niso bile vedno realizirane. Primanj-
kovalo je sredstev za place. Placevanje dobaviteljev
medicinske opreme je bilo z velikimi zamudami,
nastajali so likvidnostni izpadi, po mojem vedenju
so se sredstva iz prispevkov za zdravstvo uporablja-
la tudi za druge namene proracunal Nastajali so Ze
prvi delovni osnutki nove zdravstvene zakonodaje,
ki pa so jih nastajajoce nove stranke zavrnile.

Po prvih demokrati¢nih volitvah je nova vlada RS
- podpredsednik Matija Malezi¢ iz Maribora, pri-
pravila delovno gradivo za ponovno uvedbo obve-
znega zdravstvenega zavarovanja po Bismarckovem
srednjeevropskem konceptu, tudi z uvedbo prosto-
volinega dopolnilnega zavarovanja za doplacila do
polne vrednosti storitev. Vsi trije temeljni zakoni
(glej prispevek Zdravstveno varstvo) so zaceli veljati
marca leta 1992. Zavod za zdravstveno zavarovanje
RS (ZZZ8) je bil z zakonom imenovan za edinega
nosilca in izvajalca obveznega zdravstvenega zava-
rovanja za drzavo, zadolzen je bil tudi, da z letom
1993 uvede prostovoljno zdravstveno zavarovanje.
Vlada republike Slovenije me je v skladu z Zakonom
o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarova-
nju imenovala s 1. 3. 1992 za v. d. generalnega di-
rektorja ZZZS. Pripravil sem program vodenja z 21
nacrtovanimi projekti za izvedbo zakonskih obve-
znosti uvedbe zdravstvenega zavarovanja.

Eden od najpomembnejsih projektov je bil zdru-
Zitev in poenotenje nalog vseh osmih regijskih od-
delkov AOP z ZIC. V organizacijski strukturi ZZ7S
je bila to priklju¢ena samostojna enota na organi-
zacijski ravni obmoc¢nih enot, v katero so bili vklju-
Ceni vsi kadri tedanjih oddelkov AOP. Ker je sama
izvedba zakonskih dolo¢b uvedbe zdravstvenega
zavarovanja nedvoumno zahtevala informacijsko
podporo, je bila ena od mojih prvih odlocitev naba-
va 2500 osebnih racunalnikov in 1100 tiskalnikov za
zdravstvene organizacije skupaj z novim centralnim
racunalnikom IBM 4381 z moc¢nim centralnim pro-
cesorjem in najnovej$o periferno opremo, Se pose-
bej za formiranje delovnih postaj republiske mreze
zdravstvenega zavarovanja. S prec¢is¢enimi podatki
v bazi uporabnikov zdravstvenega varstva in zave-
zancev so bili izpolnjeni pogoji za uvedbo kartice
zdravstvenega zavarovanja. S tem je bil velik korak



uresnicevanja projekta UNDP dejansko tudi realizi-
ran. (glej prispevke o razvoju informatike na ZZZS:
Tomaz Marcun, Marjan Suselj in drugi).

Naj se ob zakljucku te moje zgodbe informatika naj-
prej v spomin zahvalim vsem, danes zal ze pokoj-
nim sodelavcem: Janezu Skufci, Bostjanu Kregarju,
Tomu Trpinu, Zoranu Levstku, Rudiju Ogrinu, T.
Samcu, Silvu Kranjcu in Miranu Lavrihu, ki so dali
svoj strokovni prispevek v najzahtevnejsih casih
razvoja AOP. Prav tako se zahvaljujem tudi vsem, ki
sem jih imenoval v tem svojem prispevku, pa tudi
tistim, ki jih nisem, velikemu Stevilu takratnih Stu-
dentov pri izpolnjevanju korekturnih obrazcev za
popravke receptov in e vsem drugim za opravlje-
no veliko pionirsko delo v razvoju zdravstvene in-
formatike v Sloveniji. Dosezki in raven zdravstvene
informatike v ZZZS, ki sem ga od marca leta 1992
vodil 12 let, so dosegli visek, v primerjavi z evrop-
skimi drzavami, med letoma 2000-2003. Vodenje
razvoja je prevzel Tomaz Marcun, univ. dipl. inz. V
tem c¢asu smo bili na tem podroc¢ju ena od vodilnih
drzav Evropske unije. Stevilni obiski strokovnjakov
iz drzav EU in drugih drzav potrjujejo to ugotovitev.
Seveda je Sel razvoj tudi po teh letih naprej. Infor-
macijski center je glede na usposobljen kader spo-
soben sprejeti vse izzive, ki jih bodo gotovo zahte-
vali nujno potrebna nova zakonodaja, spremembe
modelov financiranja in druge nadgradnje sistema

zdravstvenega zavarovanja v odnosu do zavarovan-
cev in izvajalcev zdravstvenih storitev.

Leta 1994 me je Drustvo informatikov Slovenije na-
gradilo s posebnim priznanjem za razvoj informati-
ke v Sloveniji. SDMI me je istega leta imenovalo za
Castnega Clana drustva.

Tudi po upokojitvi sem se vedno aktiven na po-
dro¢ju zdravstvene informatike: v letih 2005-2007
sem aktivno sodeloval kot ¢lan Sveta za informati-
ko ministrstva za zdravje pri pripravi strategije in
razvojnih aktivnosti informatike v zdravstvu RS. V
¢asu 2005-2009 sem tudi aktivno sodeloval kot ¢lan
oziroma svetovalec projektnih skupin v projektih
Svetovne banke na podrodju informatike pokojnin-
skega sistema in zdravstvenega varstva Republike
Crne gore.

Na kongresu SDMI, novembra 2016 v ZreCah, v
druzbi Marjana Premika in slavljenca — devetdesetle-
tnika, Castnega Clana in prvega predsednika SDMI g.
Stefana Adamica.
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Moja zgodba v zdravstveni zavarovalnici na Miklosi-
Cevi 24 v Ljubljani se je zacela 26. februarja 1969., ko
SO me po pritozbi na zavrnjeno prijavo za zaposlitev
poklicali na dodaten razgovor in Se isti dan posadili
za kartote¢no mizo, polno kartonov zdravstvenih za-
varovancev. Po nekaj tednih seznanjanja z evidenco
zavarovanih oseb sem se preselila na prijavno sluz-
bo kot referent za prijavo privatnikov - obrtnikov,
gostincev, avtoprevoznikov itd. in pri njih zaposle-
nih delavcev. Tu sem vztrajala tri leta. V tem casu se
je ustanavljal oddelek avtomatske obdelave podat-
kov - AOP, ki ga je vodil g. Franc Kosir. Prijavila sem
se na razpis za delo na oddelku. Morala sem na zah-
tevno testiranje sposobnosti, ki ga je po testih IBM-a
opravljal psiholog na takratnem Intertradu. Med vse-
mi prijavljenimi sva test opravila le dva. Zacela sem
se Solati takratnem IBM-Solskem centru v Radovljici,
vendar po konc¢anem Solanju nisem $la na AOP, tem-
vec sem Se osem mesecev delala kot referent prijav-
ne sluzbe. Takrat je prevladovalo mnenje, da Zenske
niso primerne za delo z racunalnikom. Ko sem se
odlocila, da grem v sluzbo v drugo podjetje, so me
le premestili na AOP. Zacela sem kot programerka
in nadaljevala kot odgovorna za obdelave za kmecki
sektor (bremenitve, placila, placilne naloge ...).

Poleg vsakodnevnih operativnih zadolZzitev sem ak-
tivno delovala pri ve¢ projektih, pomembnih za celo
Slovenijo, najprej kot republiko znotraj Jugoslavije,
potem pa pri projektih, pomembnih za samostojno
Slovenijo.

Marija Zevnik

Od 1981 sem bila aktivna ¢lanica projektne skupine
UNDP, ki je pripravila projektno gradivo Racunal-
nisko podprt zdravstvenoinformacijski sistem v SR
Sloveniji. Ker sem iz dela na prijavni sluzbi poznala
podatke, ki so potrebni za upravljanje zdravstvenih
zavarovanj, so me strokovni delavei IBM, zaposleni
na Intertradu, osebno usposabljali za posnetek sta-
nja, predlog novega sistema ter postavitev relacijske
baze zavezancev za prispevek in zavarovancev.

Leta 1984 je bil na pobudo Zdravstvenega infor-
macijskega centra Ljubljana (ZIC) zacet projekt
usklajevanja osnovnih podatkov in uvedbe enotnih
obrazcev M1, M2, M3 za prijave zavarovanih oseb,
prebivalstva, upokojencev in drugih uporabnikov
za institucionalne deleznike - ob¢inske zdravstvene
skupnosti, skupnosti socialnega varstva in otroske-
ga varstva, SPIZ-a in Zavoda za zaposlovanje. Bila
sem nosilec projekta.

Z ustanovitvijo Zavoda za zdravstveno zavarovanje
je bilo treba napisati enoten dokument o pravicah
in obveznostih zavarovanih oseb in postopkih za
uveljavljanje le-teh. To so Pravila obveznega zdra-
vstvenega zavarovanja. Pri nastajanju tega doku-
menta sem sodelovala tako, da sem na grafi¢ni na-
¢in preverila izvedljivost vseh postopkov. Mislim, da
zaradi tega ni bilo vedjih nevsec¢nosti pri uveljavlja-
nju tega dokumenta.

Hkrati z nastajanjem Pravil je bilo treba pripraviti

tudi posamezne listine za uresnic¢evanje pravic zava-
rovancey, kot so: napotnica, delovni nalog, potrdilo



Marija Zevnik ni samo blagajni¢arka SDMI, temvec je skupaj z Mojco Paulin, Nino Kosir in Danilo Perhavec tudi

»stalna Clanica« organizacijskega odbora SDMI.

o upraviceni zadrzanosti z dela ... Bila je imenovana
projektna skupina, ga. Helena Cizelj za pravne pod-
lage, jaz kot informatik za vsebino in strukturo podat-
kov na listini in ga. Danila Perhavec kot oblikovalka
listin. Glede na namembnost listine smo se vsakokrat
posvetovali Se z drugimi sodelavci. K vsaki listini so
bila dodana Se navodila za izpolnjevanje podatkov.

Marca leta 1992 je bil Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje RS z zakonom imenovan za edinega nosilca
in izvajalca OZZ za drzavo in je moral januarja leta
1993 uvesti tudi prostovoljno zdravstveno zavarova-
nje. Ko sem se nekega dne vrnila s sestanka, me je
na mizi ¢akal listek, ne vedji kot 10 x 5 cm - nanj
je g. Kosir napisal: »Zavaruj upokojence.« In smo jih
zavarovali. Po dogovoru nam je ZPIZ posredoval
podatke za okoli. 430.000 oseb, vsem upokojencem
smo poslali vabilo za vkljucitev v prostovoljno za-
varovanje, ki so ga morali podpisanega vrniti. Zajeli
smo podatke in jih vkljucili v bazo prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja.

Od vsega zacetka projekta Kartica zdravstvenega
zavarovanja sem bila aktivna ¢lanica projektne sku-
pine, kjer sem po analizi dolocila podatke, ki se azu-
rirajo na kartici, in napisala marsikatera navodila za
ravnanje s kartico tako v zdravstvenih ustanovah kot
na Zavodu. Bilo je leta 1998, tik pred pilotno uved-
bo kartice v regiji Krsko, ko sem se zaradi napove-
dane spremembe pokojninskega zakona na hitro
odlodila, da grem v pokoj. Z odpovedjo delovnega
razmerja sem priSla h g. Kosirju, in ker je bil datum
odpovedi 1. april, je bil prepric¢an, da je to 3ala. Ko
sem mu vse razlozila, je po premisleku rekel: »Prav,
samo kartico bo$ $e uvedla.« Pa sva bila zmenjena.
Seveda sem se upokojila, a sem Se nekaj ¢asa delala
po pogodbi. Kartico smo uspesno uvedli, najprej pi-
lotno in nato $e na obmocju cele drzave.

Zadnji moj projekt je bil baza zdravil leta 2001. Sku-
paj z go. Silvo Pecar Cad, mag. farm. spec. go. Mileno
Raduho Bergo¢, mag. farm, in go. Lojzko Cehovin,
univ. dipl. mat., smo pripravili dokument Posodobi-
tev zbirke podatkov o zdravilih - izdelki prve faze
projekta (predlog novega sistema). Projekta zara-
di razlicnih dejavnikov nisem pripeljala do konca.
Delo na tem segmentu so nadaljevali ¢ez vec let.

Vseh uspesno izvedenih aktivnosti ne bi bilo brez
izjemnih sodelavcev, kot so bili Janez Svoljsak, Franc
Rifl, Tomaz Gosar in drugi, ki so delali z mano pri
teh projektih.

INn kako sem pristala
ori SDMI?

Proti koncu leta 1988 je nekega dne prisel v mojo
pisarno moj nadrejeni, g. Kosir, in mi prinesel obra-
zec pristopne izjave z obrazlozitvijo: ustanovili
bomo Drustvo za medicinsko informatiko Slovenije
in ti bo$ ena od ustanovnih ¢lanov in blagajnicar-
ka. Drustvo je bilo ustanovljeno in jaz sem Se vedno
blagajnicarka. Od zacetnega vodenja financ drustva
se je vse spremenilo. Zdaj finan¢ne posle (placilo
racunov, izdajo racunov, nakazila raznih prejemkov
...) opravlja usposobljen racunovodski servis, jaz pa
pripravljam financ¢ne nacrte, porocila, predloge za
izdajo racunov udelezencem strokovnih srecanj, ob-
ratunavam potne in druge stroske itd. Vsa leta so-
delujem tudi kot ¢lanica organizacijskega odbora za
pripravo kongresov in strokovnih srec¢anj. Upam, da
je to moj zadnji mandat, kajti ¢as je, da po tridesetih
letih to delo prevzame nova moc.
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Kako sem postala aktivna
Clanica drustva

Leta 1983 sem se zaposlila na ZIC, direktor je bil ta-
krat Franc Kosir. Drustvo je bilo ustanovljeno leta
1988. Franc Kosir je bil izvoljen za tajnika drustva.
Kot moj nadrejeni me je kmalu po ustanovitvi v svo-
jem slogu »povabil« z besedami: »Ali je tebe treba po-
sebno prositi, da se prikljucis drustvu?« Pa sem se.
Takoj sem dobila nalogo: pisanje zapisnikov. Morala
sem se nauciti pisanja, poslusanja, morala sem spo-
znavati problematiko zdravstvene informatike in
ljudi, ki se s tem ukvarjajo. Projekt UNDP je definiral
temeljne registre za vzpostavitev ZIS (racunalnisko
podprtega zdravstvenoinformacijskega sistema v
RS).

Eden od registrov so bila zdravila, kar je postala
moja sluzbena zadolzitev. In takoj sem bila priklju-
¢ena v tretjo fazo projekta UNDP. Potem je bilo tre-
ba delati. Zacel se je projekt. Nastal je idejni nacrt
baze zdravil. Baza je bila izdelana in postavljena v
ZIC-ov racunalnik. Izdelana je bila Se razlic¢ica baze
na disketi z navodili, za uporabo na PCih - za zdra-
vstvene delavce: Pharma-Com.

Bila je novost in PC-razli¢ica je bila pripravljena
za predstavitve. Predsednik prof. Stefan Adamic je
projekt oznacil kot »mastodont, ker je obdelal tudi:
predpisovanje in izdajanje zdravil, veledrogerijo in
bazo zdravil. V okviru drustva sem jo predstavljala

Mojca Paulin

na vseh takratnih zdravstvenoinformacijskih do-
godkih in tudi na I. Kongresu medicinske informati-
ke Jugoslavije leta 1990 v Beogradu.

Od leta 1993 do danes sem bila neprekinjeno ¢lani-
ca izvrsilnega, pozneje upravnega odbora drustva.
Zivljenje je teklo dalje in po potrebi sem pisala za-
pisnike. Na stiri leta so se menjavali izvr$ilni odbori,
predsedniki, podpredsedniki in tajniki. Vmes so bili
tudi odstopi zaradi nezdruzljivosti funkcij, pa tudi
tezki trenutki: ali bomo uspeli izpeljali kongres na
ustrezni ravni? Pa smo. Aktivnosti drustva so bile
odvisne od predsedstva. Enkrat bolj, enkrat manj.
Kongresi in klju¢ni dogodki so se odvijali na Bledu
v organizaciji Albatrosa in go. Majde Zidanski. Pri

Za bazo zdravil Pharma-Com je bil pripravijen tudi
fascikel.




organiziranju dogodkov sem bila s strani drustva ve-
dno »zraven«. Prelomno leto je bilo 1999., ko je SDMI
v imenu EFMI dobil organizacijo evropskega kon-
gresa MIE-99 v Ljubljani z ve¢ kot 600 udelezenci. V
tem Casu sem se zacCela profesionalno usposabljati
za organizacijo dogodkov. Krovna organizacija MIE-
99 je bila zaupana Cankarjevemu domu, organizaci-
ja s strani drustva pa meni.

Od leta 2005 naprej sem tajnica drustva, druga pod-
pisnica za predsednikom. Od tedaj sem tudi »stal-
na« predsednica organizacijskega odbora za vse
dogodke: kongrese, strokovna srecanja, skupscine,
posebne okrogle mize. Organizacija dogodkov se je
z Bleda prestavila v Zrece.

Leta 2011 je SDMI v Sloveniji gostil Special Topic
Conference (STC) pod okriljem EFMI. Organizacija
dogodka je bila zaupana organizacijskemu odboru
SDMI, ki je uspesno izpeljal pomemben in organi-
zacijsko zahteven dogodek STC2011 v Thermani La-
sko. Za rojstni dan sem tisto leto dobila medeninasti
zvoncek z graviranim napisom Mojca4ever.

Kot predstavnica SDMI sem se udelezevala dogod-
kov in srecanj, povezanih z zdravstveno informati-
ko. Najaktivneje sem sodelovala v Odboru za zdra-
vstvenoinformacijske standarde (OZIS) pri MZ, od
njegove ustanovitve leta 2006 do Zalostnega konca
leta 2013 - odstopa vseh ¢lanov OZIS, ki je ostal brez
epiloga s strani MZ. In potem se je zacelo e-Zdravje.

SDMI je spremljal vse novosti, deloval kot povezova-
lec strokovnjakov in vkljuc¢eval nove, mlajse clane.
Se vedno sem tajnica, leta 2017 so me spet potrdili
in Se vedno sem predsednica organizacijskega od-
bora. Letos, ob 30-letnici delovanja drustva, orga-
niziram skupaj z odli¢no ekipo jubilejni kongres
MI'2018 v Zrecah.

ZvonCek za opozarjanje udelezencev kongresov in
sre¢anj, da se v dvorani zaCenjajo predavanja.
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V mladosti sem nacrtovala, da bom vse Zivljenje
ucila matematiko, in po koncani fakulteti sem se
res zaposlila na kranjski gimnaziji. V devetdesetih
letih prejSnjega stoletja se je zacelo izredno hitro
razvijati racunalnistvo in kot mlada profesorica sem
morala sprejeti izzive. Dijake sem zacela seznanjati
z osnovami racunalnistva. Seveda sem tudi sama vse
bolj in bolj spoznavala ¢are in pasti informatizacije
in zazdelo se mi je, da bo na tem podrocju vse vec
izzivov in priloznosti. Zaposlila sem se v razvojnem
oddelku Iskra Delte in po njenem propadu odsla v
zasebni sektor. Najprej sem delala pri prijateljici, ki
je imela obrt, leta 1991 pa smo Se z dvema prijatelje-
ma matematikoma ustanovili svoje lastno podjetje,
Infonet. Precej pogumno, stari smo bili 34 let in vsi
smo Ze imeli druZine.

Oce je bil dolga leta
zaposlen na podro-
¢ju zdravstva in zdra-
vstvenega  zavarova-
nja, zato smo se doma
pogosto  pogovarjali
o pomanjkanju po-
datkov in klju¢nih
informacij za odloca-
nje znotraj sistema.
S prijatelji zdravniki,
predvsem dr. Rem-
som iz SB Jesenice,
smo se pogovarjali o *

Smiljana
Voncina Slavec

tem, kako veliko prednost bi pomenili elektronski
podatki o pacientovem zdravstvenem stanju.

Tako ni nenavadno, da smo Ze leta 1988 zaceli na-
¢rtovati informacijski sistem najprej za lekarne in
takoj potem za bolniSnice. Spoznavanje procesov
in nacrtovanje informacijske podpore me je zelo
veselilo. Ure in ure sem prezivela pri uporabnikih
in spoznavala njihov nacin dela in njihove potrebe.

Reformo zdravstvenega sistema leta 1992 smo do-
¢akali z delujoco informacijsko resitvijo v gorenj-
skih, kamniskih in novomeskih lekarnah ter splo-
$ni bolniSnici Jesenice in Brezice. Nacrtovali smo
tudi ze informacijski sistem za osnovno zdravstvo.
Reforma 1992 je prinesla veliko novosti, predvsem
na podrodju evidentiranja podatkov in obracuna-
vanja storitev. Konec leta 1992 smo ure in ure pre-
Ziveli v prostorih Informacijskega centra Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (IC ZZZS) in
razvozlavali nova pravila ter jih poskusali prenesti v
prakso. Dopoldan analiza v Ljubljani, popoldan pa
smo v Kranju nove zahteve ze implementirali. Takra-
tni direktor ZZZS, g. Franc Kosir, je na prigovarja-
nje dr. Petri¢a ocenil, da nov nacin obracunavanja,
dodatno $e z uvedbo prostovoljnega dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja s 1. 1. 1993, sploh ne bo
mogo¢ brez informacijske podpore. ZZZS je kupil
2500 racunalnikov in 1100 namiznih tiskalnikov za
izvajalce zdravstvenih dejavnosti tako v javnih zavo-
dih kot pri koncesionarjih. Na te racunalnike smo
namestili programe za podporo administrativnemu



delu in obracunu, ki smo jih izdelali v Infonetu in
jih razdelili izvajalcem. To je pomenilo, da se je vec
kot 5000 zaposlenih v lekarniski in zdravstveni de-
javnosti v zacetku leta 1993 prvic resneje srecalo z
racunalniskim programom, in to neposredno pri
svojem delu. Sprememba ni bila najbolj pozitivho
sprejeta, veliko prizadevanj in truda je bilo treba vlo-
Ziti v to, da so ljudje pocasi sprejeli informacijsko
podporo in v njej videli tudi nekaj pozitivnega. Tudi
v politi¢nih krogih je bil g. Kosir delezen kar veliko
kritike. Ampak racunalniki in programi so bili pri
izvajalcih zdravstva (tudi 50 koncesionarjev je s sofi-
nanciranjem prejelo racunalnike) in zdaj se je lahko
informatika samo $e razvijala. Cez tri leta je svetle-
mu zgledu sledilo tudi Ministrstvo za Solstvo, ki je
nabavilo ve¢ kot 3000 racunalnikov za srednje Sole.

V Infonetu smo se trudili dograjevati informacijski
sistem s ¢im vec strokovnimi podatki, kajti za zdra-
vstvene delavce so bile te vsebine bistvene. Pri vse
ve¢ izvajalcih zdravstvene dejavnosti smo obracun-
ski sistem zamenjali s sistemom, ki je omogocal tudi
podporo strokovnemu delu. V ve¢ okoljih smo imeli
projektne skupine s svojimi zahtevami, ki smo jih
implementirali. Iz Gorenjskih lekarn so z nami so-
delovale magistre Burdichova, Kosirnikova in dru-
ge. Glavno vlogo pri na¢rtovanju bolni$ni¢noinfor-
macijskih sistemov je imela SB Jesenice, predvsem
dr. Miran Rems, pri osnovnem zdravstvu pa osnov-
no zdravstvo Gorenjske z moc¢no ekipo zdravnikov
in medicinskih sester (dr. Bavdek, dr. Ceh, dr. Mo-
hor, dr. Paternoster, dr. Zrimsek). Gorenjskim bol-
nisSnicam je sledila bolniSnica Brezice, potem Novo
mesto in druge, kmalu pa tudi prva klinika UKC,
in sicer Klinika za plasti¢no kirurgijo in opekline.
Konec devetdesetih let so bili Infonetovi programi
v uporabi v 19 slovenskih bolni$nicah, 40 zdravstve-
nih domovih in 80 lekarnah.

Da bi bili nasi sistemi ¢im bolj sodobni, smo se za-
celi udelezevati mednarodnih sre¢anj in konferenc,
prvi¢ Ze leta 1994 na Portugalskem. Leta 1997 smo
se pridruzili prvemu mednarodnemu projektu, ki
ga je sofinancirala Evropska komisija. Skupaj z dan-
skimi kolegi smo izdelali prvo elektronsko napotni-
co po standardu Edifact. Leta 1998 smo Slovenijo in
nase dosezke predstavili na Svetovnem kongresu
medicinske informatike v Seulu.

V letih 1997/98 je ZZZS izvedel pilotni projekt uved-
be kartice zdravstvenega zavarovanja (KZZ) v OE
Krsko. Vse programerske hise, ki smo imele resitve
na tem podrodju, smo prilagodile svoje programe.
Pilotni projekt je bil pozitivho ocenjen in od jeseni
1999 do poletja 2000 je sledila nacionalna uvedba v
drugih devetih regijah. Zahtevnost projekta je zelo

tezko opisati z nekaj stavki, naj nastejem samo nekaj
zanimivosti: osnovne informacije o spremembah
smo podajali mnozici uporabnikov kar v kinodvora-
nah, gledaliscih in velikih predavalnicah. V Infonetu
smo imeli dve ucilnici z osmimi racunalniki, ki smo
jih vozili po vsej Sloveniji in na njih izvajali izobra-
zevanje zdravstvenih delavcev. V desetih mesecih
smo izobrazili ve¢ kot 7000 ljudi in namestili vec¢
kot 5000 citalnikov KZZ. Morali smo zaposliti nove
ljudi, angazirali pa smo tudi Sest Studentov. Za uspe-
$no izvedbo smo dobro sodelovali tako z vodstvom
projekta kot s konkuren¢nimi podjetji.

Poleti 2000 je bil projekt kon¢an, vsi prebivalci Slo-
venije smo dobili kartico zdravstvenega zavarova-
nja, s katero se $e danes predstavljamo pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti ali na ZZZS. Vpeljava KZZ je
bistveno poenostavila zacetna evidentiranja v infor-
macijske sisteme. Projekt je bil zelo odmeven v Evro-
pi, saj je bil na podrocju zdravstvene informatike to
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edini uspesno izpeljan nacionalni projekt in zaradi
tega smo dobili Stevilne priloznosti za sodelovanje
pri mednarodnih projektih, pri katerih smo dobili
sredstva za razvoj novih resitev in veliko novih iz-
kusenj. Od leta 2000 do 2007 je bil Infonet partner
v ve¢ kot petih odmevnih mednarodnih projektih.
Nase programe smo zaceli prodajati tudi zunaj na-
$ih meja, v Srbijo in Makedonijo

Ob deseti obletnici, leta 2001

Infonet se je hitro razvijal in $iril, po letu 2000 nas je
bilo ze ve¢ kot 30. Pridobili smo standard ISO 9001
in zgradili svoje poslovne prostore, v katerih smo
se odli¢no pocutili. Zaradi hitrega razvoja informa-
tike bi bilo treba velikopotezno razsiriti podjetje;
predvsem smo imeli presibak razvoj in mrezo pro-
dajalcev. Ocenili smo, da so se razmere toliko spre-
menile, da mi trije ne moremo ve¢ obvladovati vseh
segmentov v podjetju. Odlocili smo se za prodajo.
Leta 2004 je Infonet kupilo najvecje slovensko ra-
¢unalnisko podjetje SRC Ljubljana. Iztok, Jure in jaz
smo se zaceli poc¢asi umikati.

Ze od leta 2000 sem zelo veliko delala kot svetovalka
pri nacrtovanju velikih informacijskih resitev tako v
Sloveniji kot v tujini. Bila sem svetovalka ministrstev
za zdravije v Bolgariji, Srbiji, Crni gori, Makedoniji in

na Slovaskem. Pridobila sem si izredno veliko izku-
Senj in tudi prijateljev.

V Sloveniji sem sodelovala pri ve¢ projektih, kate-
rih rezultati so bili tudi pomembni dokumenti, ki
so postali osnova za Strategijo informatizacije slo-
venskega zdravstvenega sistema 2005-2010. Najprej
so nastali Elementi enotnosti zdravstvenega infor-
macijskega sistema, pozneje pa ve¢ dokumentov
v okviru projekta Razvoj upravljanja sistema zdra-
vstvenega varstva. Sledila je Se izdelava dokumen-
ta eZIS, ki je bil konceptualni model zdravstvenega
informacijskega sistema. Vse to so bile osnove za
kandidaturo Slovenije pri Evropski komisiji za so-
financiranje projekta e-Zdravje. Projekt je bil odo-
bren in Ze leta 2007 so bila na voljo sredstva: skoraj
27 milijonov evrov od Evropske komisije, 3 milijone
smo morali zagotoviti sami.

Zal na ministrstvu ni bilo ekipe, ki bi bila pripravljena
voditi tako velik projekt. Spomladi leta 2008 me je mi-
nistrica Zofija Mazej Kukovic povabila, naj pridem na
ministrstvo in prevzamem vodenje projekta. Zame
sta bila to velik izziv in priloznost, prepricana sem
bila, da zaradi poznavanja zdravstvenega sistema in
izkuSenj pri izvajanju tudi velikih projektov lahko
sprejmem povabilo. Z veliko zagnanostjo sem se loti-
la dela in z zunanjimi sodelavci smo pripravili Studijo
izvedljivosti projekta e-Zdravje in v zacetku 2009 smo
lahko zaceli ¢rpati sredstva in izvajati prve projekte.



Sistem je bil zasnovan zelo kompleksno, projekti so
zahtevali njegovo dobro poznavanje in tudi veliko
sredstev. Velik pomen smo pripisovali poenotenju
elementov zdravstvenega informacijskega sistema
in bazi¢nim storitvam. To pa je pomenilo tudi in-

tenzivno usklajevanje vseh deleznikov in izdelavo

enotnih Sifrantov. Poenotenja niso nikoli bila prav

posebej priljubljena, ker so zahtevala veliko napo-

ra za na videz majhen rezultat. Pri vodenju projekta

sem vztrajala pri navedenih izhodis¢ih in nisem Zze-
lela razbiti projekta e-Zdravje na
majhne segmente, ki ne bi nujno
delovali povezano. Ideje na mi-
nistrstvu so bile drugacne, zato
sem leta 2010 ocenila, da je bolje,
da se kot vodja umaknem.

Od tedaj sem na ministrstvu vo-
dila samo $e slovenski del projek-
ta epSOS in bila tudi podpredse-
dnica na evropski ravni. Slo je za
najvedji evropski projekt na po-
dro¢ju zdravstvene informatike,
njegov najpomembne;jsi rezultat
je izdelava standardnega elek-
tronskega zdravstvenega zapisa
pacienta, vklju¢no z mednaro-
dnimi Sifranti.

Glede na to, da sem bila v Zivlje-
nju navajena trdo delati in imeti
pri delu tudi rezultate, me je sluz-
ba na ministrstvu zelo razocarala
inleta 2012 sem se poslovila in se
postavila v vrsto za upokojitev.
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Rojena 1964 v Ljubljani sem leta 1988 koncala studij
racunalnistva in informatike na Fakulteti za elektro-
tehniko in racunalnistvo Univerze v Ljubljani v eni
od prvih generacij racunalnicarjev v Sloveniji. Sluz-
beno pot sem zacela v takrat zelo naprednem in
uspesnem podjetju Intertrade ITS, v poslovni enoti
IBM. To je bila v tistem ¢asu zelo dobra sluzba - tako
poslovno kot tudi glede znanja in izobrazevanja, ki
so ti ga omogocili. V zelo kratkem ¢asu sem imela
poleg formalnega studija veliko dodatnih izobraze-
vanj, predvsem na podroc¢ju nacrtovanja informa-
cijskih sistemov in podatkovnih baz in s podroc¢ja
projektnih vescin. Delo sem opravljala kot sistemski
inZenir za podrocje podatkovnih baz na velikih sis-
temih IBM. Leta 1992 sem se pridruzila novoustano-
vljenemu podjetju IBM Slovenija, ki se je oddvojilo
od Intetrada in je bilo v tistem ¢asu eno prvih vecjih
podruznic multinacionalk v Sloveniji. V novonasta-
lem mednarodnem podjetju sem hitro napredovala
na podrodju razvoja in prodaje strokovnih storitev,
povezanih z izvajanjem projektov za zunanje naroc¢-
nike. Kmalu sem postala vodja strokovnih storitev,
kjer smo uvajali napredne informacijske resitve in
oblikovali novonastali oddelek za izvajanje stro-
kovnih storitev, med katere so spadali: svetovanje,
izobrazevanje in zunanje izvajanje informacijskih
dejavnosti za zunanje narocnike, t. i. »outsourcings.
Leta 1998 sem nadaljevala svojo poslovno pot v la-
stnem podjetju za informacijski inZeniring Noema
Cooperating, v katerem sem Se sedaj.

Spela
Urh PopoviC

Ne glede na zaposlitev pa je bila moja poslovna pot
nenehno prepletena z velikimi nacionalnimi pro-
jekti v zdravstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki so
se od sredine devetdesetih let prejSnjega stoletja od-
vijali v Sloveniji in pri katerih sem lahko sodelovala
z izjemnimi posamezniki in podjetji, ki so orali ledi-
no v slovensko zdravstveno informatiko, zato bom
svojo osebno zgodbo zapeljala skozi te projekte, ki
si sledijo v nadaljevanju.

Moj prvi vedji projekt je bil v sredini devetdesetih let
na podrodju evidenc obveznega zdravstvenega za-
varovanja, na katerem smo uspeli zdruziti prej razpr-
Sene podatkovne baze zavarovanih oseb in obliko-
vati novo arhitekturo odjemalec/streznik na Zavodu
za zdravstveno zavarovanje Slovenije. V okviru tega
projekta se je vzpostavila zbirka podatkov, ki je
omogocala nadaljnji razvoj informatike na tem po-
dro¢ju in podlago za poznejse projekte, povezane
s kartico zdravstvenega zavarovanja. Centralizirana
in precis¢ena podatkovna baza zavarovancev je po-
stala osnova nadaljnjega razvoja, nova napredna ar-
hitektura pa njena uporaba in razvoj informacijskih
resitev okoli nje. Omogocila je tudi vzpostavitev in
dvig kakovosti podatkov v slovenskem Centralnem
registru prebivalstva (CRP).

Leta 1998 sem sodelovala pri implementaciji pilotne
uvedbe kartice zdravstvenega zavarovanja (KZZ). V
posavski regiji smo vzpostavili in preverili tehnolo-
sko in organizacijsko izvedbo. Pilotni projekt je bil
projektno, organizacijsko in tehnolosko velik izziv



za udelezence, ki so sodelovali pri njem in pozneje
nadaljevali tudi v nacionalni uvedbi KZZ. Klju¢na
za izvedbo pa je bila podpora vodstva ZZZS in ve-
lik motiv vseh udelezenih zunanjih sodelujocih, od
programskih his do velikih zastopnikov opreme, ki
so v projektu videli veliko priloZnosti in strokovnih
izzivov. Sele takrat sem se zavedela, kako pomemb-
na je priprava projekta z vseh vidikov in kaj vse je
treba narediti za uspesnost tako velikega podviga.

Pilotni projekt je bil uspesno izpeljan in takoj za tem
je sledila nacionalna uvedba KZZ, ki je po tehni¢no
zahtevnem pilotnem projektu zahtevala veliko vec
napora pri organizaciji, promociji, usklajevanju in
logistiki izvedbe. Po obsegu in zahtevnosti je bil to
moj najvedji projekt, pri katerem sem bila kot sve-
tovalka izvr$nega direktorja projekta pri naro¢niku
277S zadolzena predvsem za integracijo in koordi-
nacijo projekta ter za vodenje podprojekta samo-
postreznih terminalov (razvoj aplikacije, namestitev
samopostreznih terminalov in integracijo). Projekt
je bil resni¢no na nacionalni ravni, saj je zadeval vsa-
kega izmed nas, torej vse drzavljane RS, in je vklju-
Ceval vse izvajalce zdravstvenih storitev in zdravstve-
no osebje ter tudi klju¢ne dobavitelje nacionalnega
sistema in njihove podizvajalce. Organizacija je bila
vzpostavljena kot matrika in je zahtevala pogodbe-
no in projektno sodelovanje timov vseh klju¢nih de-
leznikov projekta, ki so redno porocali naro¢niku.
Namescanje celotnega sistema v slovenski prostor
je bil velik izziv za vse udelezence, vzpostavitev
omreZja samopostreznih terminalov in prilagodi-
tve ter uvajanje programskih resitev za delo s KZZ
so zahtevali usklajenost in nacrtovanje aktivnosti
do najmanjsih podrobnosti. Najzahtevnejsa je bila
integracija vseh komponent, ki so sestavljale sistem
KZZ in smo jih razporedili v podprojekte: kartice,
¢italniki, samopostrezni terminali in centralni tran-
sakcijski streznik, omrezje samopostreznih termi-
nalov, programske hise in aplikativha podpora in
integracija v IT okolje ZZZS. Delo je bilo naporno,
a pozitivno v motivaciji in sodelovanju vseh udele-
zencev. V dobrem letu od podpisa pogodb s kljuc-
nimi dobavitelji smo uspesno koncali projekt naci-
onalne uvedbe, omogocili uporabo KZZ pri vseh
izvajalcih zdravstvene dejavnosti, omrezje vec¢ kot
250 samopostreznih terminalov po vsej Slovenije in
zagotavljanje razpoloZljivosti ter odzivnosti central-
nega sistema v informacijskem centru ZZZS. Projekt
je prejel ve¢ nagrad v mednarodnem okolju in do-
sezki so bili veckrat predstavljeni v slovenskem in
mednarodnem okolju. Uspesna izvedba projekta je
bila potrditev, da je mogoce doseci sodelovanje tudi
na nacionalni ravni med razli¢nimi udelezenci, ki so
bili vanj posredno in neposredno vkljuceni.

Po koncu projekta nacionalne uvedbe KZZ sem bila
izbrana za vodjo projekta Razvoj upravljanja siste-
ma zdravstvenega varstva, ki ga je financirala Sve-
tovna banka in katerega nosilec je bilo Ministrstvo
za zdravje v sodelovanju z ZZZS, Institutom za varo-
vanje zdravja in tremi pilotnimi bolni$nicami: UKC
Ljubljana, UKC Maribor in SB Jesenice. Cilj je bil
vzpostavitev centra za izmenjavo podatkov v zdra-
vstvu, ki bi omogocal razvoj in uvajanje zdravstvene
informatike v slovenski prostor. V okviru projekta
je bilo ve¢ komponent, ki naj bi uvedle nacionalne
strokovne in poslovne standarde v razvoj zdravstve-
nih resitev. Zal ni bilo mogoce doseci konsenza
med vsemi klju¢nimi delezniki, ne glede izvedbe
ne glede vsebine projekta, ki je sicer dosegel neka-
tere vidne Koristi v zdravstveni informatiki, vendar
Se zdalec¢ ne ciljev glede vzpostavitve nacionalnega
centra zdravstvene informatike. Projekt je bil zame
in za vse sodelujoce velik izziv, ki pa ni imel zado-
stne podpore v projektnem svetu, sestavljenem iz
vodstva klju¢nih institucij slovenskega zdravstva, da
bi lahko uresnicil zastavljene visoke cilje. Od vode-
nja projekta sem predcasno odstopila, kljub temu
pa so bile pridobljene izkusnje velika in dragocena
izkusnja pri dojemanju izzivov velikih in komple-
ksnih medinstitucionalnih projektov ter predvsem
izkusnja o pomembnosti podpore klju¢nih delezni-
kov in vplivu politike na izvajanje takih projektov.

Po nekaj letih zunaj okolja zdravstvene informatike
v Sloveniji, v katerih sem strokovno delala na drugih
podrogjih in projektih v tujini, sem leta 2007 spre-
jela izziv vodenja strokovne skupine zdravstvenih
informatikov, ki je pripravila Konceptualni model
nacionalnega zdravstvenega informacijskega sis-
tema eZIS za Ministrstvo za zdravje. Konceptualni
model smo predstavili in obravnavali tudi v okviru
Slovenskega drustva za medicinsko informatiko, ki
gaje sprejel in potrdil kot dobro osnovo za nadaljnji
razvoj. Nekatere smernice tega modela so bile spre-
jete tudi v iniciativi in projektu e-Zdravje kot stra-
teske usmeritve razvoja na podrocju zdravstvenega
informacijskega sistema.

Konec leta 2007 sem imela ponovno priloznost so-
delovati kot vodja projekta On-line zdravstvenega
zavarovanja za razvoj vstopne tocke in programskih
knjiznic. Projektsem vodila kot zunanji izvajalec IBM
Slovenija za naroc¢nika ZZZS. Cilj projekta je bil po-
sodobitev sistema KZZ, ki je z razvojem infrastruk-
ture in hitrejsih informacijskih povezav v Sloveniji
lahko povezal vse udeleZence obstojecega sistema
KZZ v onine delovanje, kar ob uvedbi KZZ zara-
di hitrosti prenosnih linij ni bilo mogoce. V okviru
projekta se je zgradila robustna infrastruktura vsto-
pne tocke, ki je zagotavljala neprekinjeno delovanje
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omreZja zdravstvenih delavcev in zdravstvenih zava-
rovalnic. Projekt je bil uspesno izveden v dobrem
letu in je omogocil povezavo vseh udelezencev v
zdravstvu in zdravstvenem zavarovanju.

V enaki sestavi sem kot vodja sodelovala tudi pri pro-
jektu Portali ZZZS za zavarovane osebe in izvajalce
zdravstvenih storitev za IBM Slovenija, za kon¢nega
naroc¢nika ZZZS. Projekt je vzpostavil dva portala, ki
sta omogocila povezavo B2C in B2B informacijske-
ga sistema ZZZS s svojimi strankami - zavarovanimi
osebami in poslovnimi partnerji -, izvajalci zdra-
vstvenih storitev. Projekt je uspesno vzpostavil oba
portala, ki sta zacela delovati leta 2013. S tem pro-
jektom je ZZZS izpostavil podatke in storitve svojim
strankam zunaj zavoda in s tem zacel digitalizacijo
svojega poslovanja ter odpiranje navzven.

Razvoj in uvedba Registra izvajalcev zdravstvene
dejavnosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ) za Mi-
nistrstvo za zdravje je bil naslednji vedji projekt v
okviru zdravstva, ki sem ga vodila za izvajalce. Cilj
projekta je bil prenova baze podatkov izvajalcev, t.
i. BPL ki jo upravlja Nacionalni institut za varovanje
zdravja (NIJZ) na infrastrukturi ZZZS. Velik izziv
projekta je bil izjemno kratek rok izpeljave. Na vo-
ljo smo imeli dva meseca, a smo z veliko podporo
naroc¢nika in obeh sodelujocih klju¢nih deleznikov,
NIZ in ZZZS, ter znanjem in izku$njami, ki smo jih
imeli izvajalci projekta, uspesno obvladali in razvili
register v predvidenem c¢asu in obsegu. Register je
v produkcijski uporabi od leta 2016 in se vkljucuje
kot eden izmed osnovnih infrastrukturnih registrov
tudi v e-Zdravje. Je osnova za podatke izvajalcev in
zdravstvenih delavcev v Sloveniji, upravlja ga NIJZ,
uporabljajo pa ga vsi klju¢ni delezniki v zdravstvu in
zdravstvenem zavarovanju. Njegova postopna uved-
ba pri izvajalcih $e vedno poteka.

Leta 2016 smo v podjetju zaceli sodelovati z Agenci-
jo za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP),
in sicer najprej v okviru projekta Izdelava globalne-
ga podatkovnega modela, pri katerem smo skupaj s
klju¢nimi nosilci podrodij identificirali klju¢ne po-
datke in Sifrante agencije. Trenutno sodelujem kot
vodja projekta in strokovnjak podrocja zdravstvene
informatike pri programu projektov digitalne preo-
brazbe JAZMP, pri katerem se postavljajo osnove za

vzpostavitev informacijskega sistema za podporo
delovanja agencije in povezovanja njihovih poslov-
nih partnerjev in uporabnikov v digitalno izmenja-
vanje podatkov ter poslovanje.

Poleg dela pri opisanih zahtevnih nacionalnih pro-
jektih naj omenim sodelovanje v Slovenskem dru-
$tvu za medicinsko informatiko, ki je vedno in pov-
sod podpiralo informacijske projekte v zdravstvu
in zdravstvenem zavarovanju ter omogocilo §irso
razpravo in evalvacijo izvedenih in bodoc¢ih razvoj-
nih projektov. Vsa zahvala gre posameznikom, ki si
v drustvu prizadevajo ohraniti strokovnost in sode-
lovanje vseh klju¢nih deleznikov, ki prostovoljno
predajajo svoja znanja in energijo v korist drustva.

Kaj torej lahko zakljuc¢im z izku$njami iz projektov
zdravstvene informatike? Najprej naj povem, da sem
v okviru vseh projektov naletela na izjemne posa-
meznike in podjetja, ki si prizadevajo za uspesno
in strokovno informatizacijo slovenskega zdravstva,
kar je meni vedno pomenilo najvecje zadovoljstvo
pri delu. Spoznala sem, da je klju¢nega pomena za
projekte podpora vodstva naroc¢nikov informacij-
skih resitev in nacionalnih institucij, ki omogocajo
razvoj in vplivajo na kakovost ter hitrost uvajanja
resitev.

Zdravstvena informatika v Sloveniji je v nekaterih
delih na zelo visoki ravni, na nekaterih, predvsem
na podro¢ju zdravstvenostrokovnih vsebin, pa Se
zelo na zacetku. Tehnologija in napredne reSitve
ter majhnost Slovenije omogocajo nadaljnji hiter
in ucinkovit razvoj, vendar pa bo zato treba doseci
veliko vec¢ sodelovanja pri vseh klju¢nih deleznikih
projektov. Zelim si, da bi strokovni razvoj oddaljili
od politi¢nih dogajanj, ki zadrzujejo velik razvojni
potencial in onemogocajo majhnemu Stevilu zdra-
vstvenih strokovnjakov preboj tudi na podrocju
strokovnega zdravstvenega dela v korist pacienta,
ki naj bo vsem vedno in povsod v sredi$¢u priza-
devan,.

Ob zakljucku svoje osebne zgodbe naj se zahvalim
vsem, s katerimi sem sodelovala pri projektih in jih
tukaj ne bom izpostavljala, vendar sem jim zelo hva-
lezna za izkazano strokovno zaupanje in ¢lovesko
topel odnos, ki smo ga vzpostavili.
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Ukvarjanje z informatiko je zaznamovalo lep del
mojega Zivljenja, znaten del tega je bil in je Se pove-
zan s podro¢jem zdravstva.

Rodil sem se leta 1943 na Dolenjskem, v Novem me-
stu, tam sem odrascal, obiskoval osnovno $olo in
gimnazijo. Nato sem se odlocil za studij tehni¢ne
fizike na Fakulteti za naravoslovje in tehnologijo
Univerze v Ljubljani. Konc¢al sem ga leta 1968 kot
univ. dipl. inZ. tehni¢ne fizike.

Z racunalnikom sem se resneje srecal med Studijem
na univerzi. Leta 1965 sem se udelezil tecaja progra-
miranja na Institutu za matematiko, fiziko in meha-
niko Univerze v Ljubljani, ki ga je vodil pokojni dr.
Egon ZakrajSek. Na racunalniku Z-23 firme ZUSE
nas je seznanil z jezikom programiranja Fi (For-
melibersetzer - Fortran!), ki je bil nemska razli¢ica
jezika Fortran. Zeleli so nas nauciti uporabe racu-
nalnika za obdelavo znanstvenih podatkov.

Prvo redno zaposlitev po koncanem studiju sem
dobil leta 1968 pri podjetju Schweizerische Isola
Werke blizu Basla, v katerem sem dve leti prej opra-
vil studentsko prakso. Delodajalec me je ob koncu
prakse povabil, da se po kon¢anem $tudiju ponov-
no oglasim. Izkoristil sem to priloznost in dobil
delovno mesto v fizikalnem laboratoriju, ki sem ga
spoznal Ze kot student. Delo je obsegalo fizikalne
teste in meritve, povezane s kontrolo kakovosti ma-
terialov, ki jih je firma razvijala, proizvajala ali upo-
rabljala. Poleg tega sem bil zadolZen $e za interno
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izobrazevanje sodelavcev laboratorija, razvoj in uva-
janje novih metod testiranja.

Prvo zaposlitev sem prekinil po dveh letih, ker me je
klicala domovina. Svojevrstno multikulturno izku-
$njo sem nato dozivljal po kasarnah in na vojaskih
vezbalisc¢ih okoli Banjaluke. V drugem delu sluzenja
domovini mi je bilo zaupano vodenje vojaskega klu-
ba, posebej zacinjeno z urejanjem vojaskega caso-
pisa.

Po odsluZenju vojaskega roka sem se leta 1971 vrnil
v Ljubljano in si ustvaril druzino. Glede naslednje
zaposlitve sem bil nekaj ¢asa v dilemi. Moj prej$nji
delodajalec me je sicer vabil, da se vrnem v Svico,
toda bilo je kar nekaj razlogov, da sem si temeljito
ogledal tudi moznosti blizje domu. Odlocil sem se
uporabiti priloZnost postati zastopnik podjetja IBM
za Jugoslavijo, ki mi jo je ponudil Intertrade, in sicer
za delovno mesto sistemskega inZenirja, pripravni-
ka v Ljubljani. Ocenil sem namre¢, da je racunalni-
stvo perspektivna dejavnost, dodaten motiv pa je
bila tudi moznost, da ostanem doma in sem hkrati
povezan s svetom.

Kariera sistemskega inzenirja se je v podjetju odvi-
jala po ustaljenem vzorcu. Takoj po nastopu sluzbe
sem se v skupini jugoslovanskih kolegov novincev
udelezil nekajmesec¢nega Solanja v Nemciji. Vklju-
¢ili so nas v program, namenjen nemskim »domo-
rodcem«. Nekajmese¢no izobrazevanje v Solskih
centrih IBM Nemcija - v Boblingnu, Sindelfingnu



in Berlinu ter nato Se na Dunaju - se je koncalo s
preverjanjem pridobljenega znanja.

Po opravljenem uvodnem $olanju mi je delodajalec
dolodil podrocje dela. Razporejen sem bil v skupi-
no, ki je pokrivala racunalnike nizjega razreda tipa
S/3. Med prvimi strankami, ki so mi bile dodeljene,
sta bili tudi dve organizaciji zdravstvenega sistema,
in sicer komunalna zavoda za socialno zavarovanje
iz Kranja in Celja. Po dobavi racunalnikov je bila
moja naloga naloziti sistemski SW, pripraviti okolje
za razvoj in nato skupaj s strankami razviti prve apli-
kacije, da se lahko za¢nejo uporabljati. Zavarovalni-
ci sta se odlocili za fakturiranje prispevkov, vklju¢no
z vzpostavitvijo registrov zavezancev, tako zasebni-
kov kot kmetov. Intervjuvali smo kon¢ne uporabni-
ke, raziskali njihov nacin dela in zahteve, nacrtovali
resitve AOP, jih razvili, preizkusili in dali v uporabo.
Tako za stranke kot tudi zame so to bile prve aplika-
cije, ki jih je bilo treba razviti in poslati v produkcijo.
Hkrati je bilo to zame tudi prvo srecanje z organi-
zacijami iz zdravstva in z njihovimi informacijskimi
sistemi.

Projekte smo izpeljali pravocasno in po pricakova-
njih naro¢nikov. V prijetnem spominu mi je ostala
npr. predstavitev tiskanja faktur za zavezance pri-
spevkov generalnemu direktorju KZSZ v Kranju, g.
Edgarju Voncini (ocetu kolegice Smiljane Voncina
Slavec!). Ta je nekoliko ostrmel nad poloznicami, ki
so po tekoc¢em traku prihajale iz tiskalnika, nato pa
je na hitro izginil v svojo pisarno in se vrnil s ste-
klenico viskija v roki. Cestital je timu za dosezek in
nazdravil z Zeljo po nadaljevanju sodelovanja.

Pridobljeno znanje smo sistemski inZenirji upora-
bljali na ve¢ nacinov. Tak primer je bil npr. izvaja-
nje tecajev za stranke; veckrat sem tudi predaval in
vodil delavnice v Zagrebu. Vsakodnevno smo sode-
lovali z nasimi prodajnimi zastopniki pri obdelavi
trziS¢a, »salesmani¢, oni so skrbeli za komercialne
vidike, sistemski inZenitji pa smo pri tem pomagali
s strokovnimi informacijami.

Nase poznavanje sistemov se je sc¢asoma S§irilo in
poglabljalo, v letih, ki so sledila, sem se seznanil e z
IBM-ovimi sistemi visjega razreda in njihovimi ope-
racijskimi sistemi DOS, OS in MVS.

Ko so se stranke naucile upravljati sisteme, so se
posvetile aplikacijam. Nasa organizacija in ponudba
storitev sta temu sledili. Tako je za podporo siste-
mov skrbela tehni¢na sluzba, sistemski inZenirji pa
smo se osredotocali na projekte informatizacije in
reinZeniringa poslovnih procesov ter na izpopol-
njevanje organizacije dela strank.

Spoznanje, da je zdravstvena dejavnost izjemno ve-
lik potencial za uporabo racunalniske tehnologije,
je rastlo iz dneva v dan. Zdravstvo je bilo dodelje-
no poslovni enoti Center za velike sisteme (CVS),
ki je pokrivala vecje sisteme in organizacije, razsir-
jene po vsej drzavi. Za pokrivanje tega segmenta
trga je bil dolocen poseben tim, klju¢ni osebi pa sta
bili dipl. inz. Gregor Petrov¢ic iz Ljubljane in Akos
Schuch iz dunajske centrale IBM-a. Timu sem bil do-
deljen tudi jaz, predvsem za pokrivanje slovenskih
strank, sodeloval pa sem tudi pri projektih po dru-
gih delih nase nekdanje drzave.

Da bi zmogli slediti naras¢ajoc¢im zahtevam trga in
novostim na podrocju ponudbe, je nas principal
skrbel s kontinuiranim izobrazevanjem. Znanje
smo postopoma dopolnjevali skupaj z evropskimi
kolegi po razlicnih mestih Anglije, Francije, Belgije
in Nizozemske. Zanimiva oblika dopolnilnega izo-
brazevanja so bile rezidenc¢ne prakse. Tako sem bil
leta 1981 poslan na enomesecni »residency« v klini-
ko Sisters of Charity v Houstonu, ZDA. Tam sem se
podrobneje seznanil z novo aplikativno platformo
Patient Care System (PCS), ki smo jo kot prvi v Evro-
pi prej prodali Klini¢cnemu centru v Ljubljani.

Med prve stranke Intertrada IBM s podrocja zdra-
vstva so spadale zdravstvene zavarovalnice kot
obmocne zdravstvene skupnosti v Kranju, Celju,
Murski Soboti in Ljubljani. V sedemdesetih in osem-
desetih letih preteklega stoletja so se najprej po-
svetile informatizaciji prihodkovne strani. Tako so
nastajale resitve v podporo zaracunavanja in knjigo-
vodstva prispevkov. Sledila je stroskovna stran: zaje-
manje faktur zdravstvenih organizacij, spremljanje
in analitika zdravstvenih stroskov. Posebej je izsto-
pala avtomatska obdelava receptov (AOR), izvedena
z opti¢nim branjem, ki jo je razvila Skupnost zdra-
vstvenega zavarovanja Ljubljana leta 1974 kot prvo
resitev republiskega pomena, ki je presegala ozek
parcialni pristop.

Uvajanje AOR pri izvajalcih zdravstvenih storitev
ni zaostajalo. Tako je Zdravstveni dom Celje leta
1972 kot prvi v Sloveniji zacel obdelovati financ-
ne in zdravstvenostatisticno podatke, ki izvirajo iz
ambulantne dejavnosti. Do leta 1974 so obdelave
v ZD Celje zajele Ze vse vrste storitev. Leta 1975 so
bolnisnice Celje, Maribor in Slovenj Gradec zacele
obdelovati podatke o pacientih. Aplikacij na podro-
¢ju zdravstva je bilo vsak dan ve¢, tudi zahtevnost
resitev je narasla. Tak primer je bil Klini¢ni center
Ljubljana leta 1981, ki je kot prvi v Evropi zacel uva-
jati platformo Patient Care System (PCS).

Vedji del nastetega se je izvajalo na racunalnikih
IBM-a. V te projekte sem bil vkljucen razli¢no, po-
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sredno ali neposredno, marketinsko, svetovalno ali
storitveno. Prevec pa je vsega za podrobnejso pred-
stavitev na tem mestu.

Skupna znacilnost prvega vala informatizacije v se-
demdesetih in osemdesetih letih prejsnjega stoletja
je bila uvajanje AOP po posamic¢nih podsistemih
poslovanja. Slo je za racionalizacijo in izboljsevanje
ucinkovitosti poslovanja po posami¢nih segmentih
poslovanja, manj pa sistema kot celote. V zacetku sta
bila v ospredju spoznavanje in obvladovanje tehno-
logije, manj pa optimalnost resitev v vseh pogledih.
Novi podsistemi so tako nastajali nepovezano in
neusklajeno, brez skupnega (strateskega) nacrta za
celoto. Ta pomanjkljivost je v zacetku osemdesetih
let postala vse bolj o¢itna in vse bolj se je zastavljalo
vprasanje, kako optimizirati celoto, ne pa le njenih
posameznih delov. Pomemben korak naprej pri is-
kanju odgovora na to vprasanje je bil storjen leta
1980 s sprejetjem samoupravnega sporazuma na
ravni Slovenije o skupnih osnovah zdravstvenega
informacijskega sistema (ZIS). S tem je bil pripra-
vljen teren za projekt UNDP, ki je nato v letih 1981
in 1984 prinesel odgovor na opisano vprasanje.

Projekt UNDP je vodil dr. Marjan Premik, tedaj se-
kretar Ministrstva za zdravje, Intertrade IBM je ak-
tivno sodeloval pri njegovi izvedbi. V tistem casu je
IBM za nacrtovanje informacijskih sistemov organi-
zacij priporocal metodo Business System Planning
(BSP). Ta je dajala dobre rezultate pri obravnavi
enovitih, kompaktnih organizacij. Sistem javnega
zdravstvenega varstva pa je presegal tak okvir, teza-
vo je povzrocala njegova kompleksnost. Na$ prispe-
vek k projektu je bil priprava primerne metodologi-
je, ki je resevala navedeni problem. Metoda, ki smo
jo na kratko imenovali po klju¢ni shemi »infogramg,
je nastala z nadgradnjo znanih nacinov strateskega
nacrtovanja sistemov AOP. Nadzor projekta je vime-
nu UNDP izvajal dr. Werner Schneider z univerze v
Upsali. Ob koncu projekta je pozitivno ocenil tako
metodo kot njene rezultate. Se ve¢, pozanimal se
je, ali bi bili pripravljeni preizkusiti nas nacin se v
$vedskem zdravstvu. Zal v tistem ¢asu ni bilo pravih
razmer, da bi ta izzivalni predlog lahko sprejeli.

Danes je vsesplosno sprejeto, da je projekt pripravil
ugoden teren za projekt e-Zdravje, njegovi rezultati

so vplivali na razvoj informatike v zdravstvu pri nas
vse do danes.

V osemdesetih in devetdesetih letih se je zgodilo
vec zadev, pomembnih za nadaljnji razvoj celotnega
zdravstvenega informacijskega sistema: ustanovljen
je bil ZIC Ljubljana, ta je nabavil zmogljiv racunalnik
in nato 2500 racunalnikov in 1100 tiskalnikov, uve-
dena je bila kartica zdravstvenega zavarovanja, odo-
bren je bil proracun za izvedbo projekta e-Zdravije.

Konec osemdesetih let ni naraslo le zavedanje o
potrebi po usklajeni arhitekturi integralnega zdra-
vstvenega informacijskega sistema, vse bolj je posta-
lo tudi jasno, kako koristno, pravzaprav potrebno je
neposredno izmenjavanje informacij in sodelova-
nje med strokovnjaki ter vodstvenimi delavci ¢lanic
sistema zdravstvene dejavnosti mimo formalnih
organizacijskih struktur. To spoznanje je doseglo
kriticen obseg leta 1988, ko je bilo po vzgledu bolj
razvitih drzav ustanovljeno Slovensko drustvo za
medicinsko informatiko SDMI. Pri njegovem na-
stanku sem sodeloval tudi jaz kot ustanovni ¢lan.

Pri Intertradu sem do sredine osemdesetih let v
glavnem opravljal strokovno delo, ko pa se je sre-
di osemdesetih let nepricakovano poslovil direktor
TOZD-a IBM Miran Zeleznik, je prislo do reorgani-
zacije podjetja in tedaj mi je bilo zaupano vodenje
sistemskoinZenirske dejavnosti IBM v Jugoslaviji.
Dejavnost je bila organizirana tako: sistemskoinze-
nirske in tehni¢ne aktivnosti SW so pokrivale po-
slovne enote v Ljubljani, Beogradu, Novem Sadu,
Zagrebu, Splitu, Sarajevu in Skopju. Centralno pa
so bili organizirani: druga raven podpore sistemov,
inzeniring informacijskih sistemov, center za razvoj
programske opreme in izobraZevanje strank. Ta
sektor sem vodil vse do osamosvojitve Slovenije leta
1990, ko Intertrade ni ve¢ bil zastopnik IBM-a za Ju-
goslavijo.

Po osamosvojitvi je IBM prekinil pogodbo o zasto-
panju z Intertradom in v Ljubljani ustanovil lastno
podjetje IBM Slovenija z direktorjem g. Andreasom
Hermanom na ¢elu. V okvirih novega podjetja je bil
ustanovljen sektor za globalne storitve z 88 sode-
lavci. Sestavljali sta ga dve skupini: (1) skupina za
izvajanje IBM globalnih storitev za domaci trg, kate-




re naloge so bile: vzdrzevanje opreme, storitve SW,
podpora SAP, izobrazevanje, interni informacijski
sistem; in (2) mednarodni center za tehni¢no pod-
poro drzavam centralne in vzhodne Evrope (CER).

Vodenje sektorja globalnih storitev je bilo najprej
po inerciji zaupano meni. To so bili turbulentni ¢asi,
tako za drzavo kot za organizacije. Vezi z nekdanji-
mi republikami Jugoslavije so bile potrgane, poslo-
vanje v novih razmerah pa je bilo na preizkusnji kar
nekaj casa. Ob prelomu tisocletja se je na dve leti
priblizal ¢as moje upokojitve in odprlo se je vprasa-
nje nadaljnjega vodenja sektorja globalnih storitev.
Bilo je nekako logi¢no, da to delo prevzame mlajsa
osebi, zame pa se najde delovno mesto, primerno
za konec kariere. Najprej mi je bilo ponujeno delo
v skupini za organizacijo in nadzor storitvenih de-
javnosti na Dunaju pri IBM CER. Bolj pa me je prite-
gnilo delovno mesto vodje storitvene dejavnosti pri
zastopniku IBM-a v Zdruzenih arabskih emiratih pri
podjetju Gulf Business Machines (GBM). Sredi leta
2000 sem se dokon¢no odlocil in se konec leta 2000
preselil v Abu Dabi.

Moja zaposlitev pri GBM-u se je iztekla konec leta
2003, ko so se izpolnili pogoji za mojo upokojitev.
Izku$nja na BliZnjem vzhodu je bila zelo zivahna
in zanimiva, a se ni dotikala podrocja zdravstva. V
tistem ¢asu sem bil odgovoren za niz zahtevnih pro-
jektov, kot so: vzpostavitev hrbteni¢nega omrezja
armade UAE, vzpostavitev IT-infrastrukture za nji-
hov oddelek Central Intelligence Dept., uvedba resi-
tev Lotus Notes Office pri nosilcu njihove satelitske
telefonije, postavitev avtomatske tiskarne za Etisalat
- telekom UAE. Z GBM-om smo se razsli kot prijate-
lji in do danes je ostalo ohranjenih kar nekaj stikov.

Po vrnitvi domov leta 2003 sem se kmalu ozrl za pri-
loznostmi, pri katerih bi lahko tudi kot upokojenec
koristno sodeloval, zato sem se oglasil pri nekaterih
organizacijah, ki sem jih poznal od prej. Prizadeva-
nja so bila delno uspesna in v naslednjih letih mi
je uspelo pridobiti nekaj angazmajev, tudi na po-
dro¢ju zdravstva. Taki primeri so bili: projekti MZ
- priprava konceptualnega modela eZIS leta 2007,
priprava izhodis¢ za ustanavljanje centra za infor-
matiko v zdravstvu (CIZ); sodelovanje pri pripravi
akcijskega nacrta za uvajanje e-Zdravja; zasnova in

podpora izvedbe konference EU eHealth 2008; sve-
tovanje pri projektu e-Zdravje za podrocje promoci-
ja, usposabljanje in izobraZevanje; ¢lanstvo v Svetu
MZ za informatiko v zdravstvu RS od ustanovitve
leta 2006 pa do njegove ukinitve.

Poseben komentar zasluzi Svet MZ za informatiko
v zdravstvu RS, njegova pric¢akovana vloga in uso-
da. Ustanovljen je bil zato, da bo MZ omogocil
sistemsko upravljati IKT razvojne pobude c¢lanov
zdravstvenega sistema. Zbiral naj bi predloge orga-
nizacije zdravstva za nove projekte, ocenil njihovo
usklajenost in pomembnost za nadaljnji razvoj eZIS
ter tako omogocil MZ argumentirano odlocati o raz-
delitvi investicijskih sredstev. Tako zasnovan proces
je omogocal strokovno in transparentno odlocanje
o investicijah, s tem pa je konkuriral drugim, dru-
gaCe motiviranim pristopom. Svet se je prvic sestal
julija 2006, nato Se 23-krat do zadnje seje 9. decem-
bra 2008.

Zanimivo je bilo sodelovati s podjetjem Noema Co-
operating pri projektih: informatizacija ¢rnogorske-
ga zavarovanja za upokojence; reorganizacija IKT-
-sistema upokojenskega sklada Crne gore 2005/06
(projekt Svetovne banke); izobrazevanje menedz-
menta republiskega fonda zdravstvenega zavarova-
nja Republike Crne gore.

Leta 2015 sem pri ZDUS Slovenije prevzel vlogo
vodenja slovenskega dela mednarodnega projekta
AAL, iCarer. Slo je za razvoj in testiranje nove IKT-
-platforme za podporo neformalnih oskrbovalcev. V
projektu smo pokrivali vlogo kon¢nih uporabnikov,
tako v fazi zasnove kot pri preizkusanju izdelka. Na-
logo smo uspesno koncali konec leta 2017.

Vsa leta od ustanovitve pa do danes sem aktivno
sodeloval pri aktivnostih SDMI z izjemo bivanja v
ZAE. Sodeloval sem na sejah UO, pri organizacijskih
odborih in programskih odborih letnih srecanj, za-
dnja leta sem predsedoval nadzornemu svetu SDMI.
Podal sem tudi pobudo za ustanovitev sekcije Aka-
demija, ki pa razen pilotske izvedbe (5e) ni zaZivela.

Preprican sem, da je SDMI vsa ta leta uspesno izvajal
svoje poslanstvo in upravicil svoj obstoj. Drustvu in
vsem njegovim ¢lanom Zelim ob obletnici obstoja
Se naprej vse dobro in kar najlepso prihodnost!
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Intervju

Spostovani g. Suselj, razen zadnjih let, ko ste bili
direktor ZZZS-jeve obmocne enote Ljubljana in
sedaj generalni direktor ZZZS, ste ves Cas delovali
na podrocju zdravstvene informatike. Delo v tej di-
namicni panogi ste menda zaceli Ze v osemdesetih
letih. Je bila zdravstvena informatika takrat povsem
drugacna kot danes?

Da, res je. Informatika se je v zadnjih desetletjih
predvsem zaradi tehnoloskih inovacij izjemno hitro
in skokovito razvijala. Ob nastopu sluzbe v Zdra-
vstvenem informacijskem centru Ljubljana (v na-
daljevanju: ZIC) leta 1985 smo v ekipi takratnega
direktorja Franca Kosirja razvijali informacijske resi-
tve za Klini¢ni center Ljubljana, zdravstvene domo-
ve ljubljanske regije, lekarne in takratne obcinske
zdravstvene skupnosti ... Racunalniski programi so
bili ve¢inoma vzpostavljeni pri nas na centralnem
racunalniku na Miklosicevi cesti v Ljubljani, podatki
pa so od uporabnikov prihajali in odhajali vecino-
ma na papirju. Ze v tistih pionirskih ¢asih pa so na-
stajali zametki prvih nacionalnih resitev. Med take
pionirske in hkrati tudi vizionarske resitve nedvo-
mno spada avtomatska obdelava receptov ali po do-
mace AOR. ZIC je v sodelovanju s takratno oblastjo
oblikoval enotni receptni obrazec v tiskani obliki, s
katerega je podatke v racunalnik vnasal z opti¢nim
branjem. To je potekalo z ogromno napravo, ki je
prepoznala vec kot 75 % podatkov na receptu, dru-

Marjan Susel]

ge pa je v racunalnik vnesel operater na opticnem
¢italniku receptov. Posledi¢no ima Slovenija bogato
zbirko izdanih zdravil na recept in je tudi zato dan-
danes ena najbolj uspesnih ¢lanic EU pri obvladova-
nju izdatkov za zdravila in pri uvajanju novih zdravil
v financiranje.

V prvih letih delovanja ZZZS, od 1992 do 1996,

ste vodili razvoj informacijskega sistema. Ker je
bilo zdravstveno zavarovanje postavljeno na nove
zakonske temelje, je bilo verjetno treba na novo
postaviti ves informacijski sistem - razvojno ekipo,
informacijsko opremo, najnujnejse aplikacije. To je
bila verjetno zelo zahtevna naloga?

Ekipa Zdravstvenega informacijskega centra Ljublja-
na se je ob ustanovitvi ZZZS znasla pred dilemo, ali
naj Se naprej razvija in ponuja svoje storitve na trgu
ali naj postane sestavni del ZZZS in prevzame razvoj
njegovega informacijskega sistema. Glede na jasno
vizijo in entuziazem takratnega generalnega direk-
torja ZZ7ZS, g. Franca Kosirja, je bila sprejeta strate-
ska odlocitev za vkljucitev v ZZZS. Prva leta smo na-
menili notranji konsolidaciji informatike ZZZS, saj
so bile med regijami po Sloveniji precejsnje razlike.
Ob ustanovitvi smo namre¢ prevzeli Stiri po vsebini
in tehnoloski resitvi razlicne informacijske resitve za
upravljanje registra zavarovanih oseb, prav tako stiri
ekipe na razli¢nih koncih Slovenije z raznovrstnim
znanjem in pricakovanji. Najprej smo poenotili
organizacijo: ustanovili smo centralno enoto (po-
dro¢no enoto informacijski center), po obmo¢nih



Marjan Suselj predava o sistemu Kkartice zdravstvenega zavarovanja na mednarodni konferenci v Catezu leta

2000.

enotah pa manjse ekipe informatikov, ki so skrbele
predvsem za podporo uporabnikom, podedovane
vedje ekipe v Novi Gorici in na Ravnah na Koro-
skem pa smo vkljucili v skupne razvojne naloge. So-
¢asno s kadrovsko in organizacijsko konsolidacijo
smo poenotili tudi informacijsko infrastrukturo in
vzpostavili temeljne zbirke podatkov, med njimi ze
omenjeno evidenco zavarovanih oseb, poleg tega
pa Se evidenco izvajalcev zdravstvenih storitev, za-
vezancev za prispevek, dobaviteljev medicinskih
pripomockov ... Naslednji koraki so bili namenjeni
spodbujanju informatizacije izvajalcev zdravstvenih
storitev. Prelom je bil enkraten nakup 2600 osebnih
racunalnikov leta 1994, ki jih je ZZZS namenil izva-
jalcem skupaj s prvimi programi za evidentiranje in
obracunavanje zdravstvenih storitev. Seme informa-
tike je bilo zasejano in sledili so: postopen razvoj
informacijskih reSitev za razlicne namene, prve
racunalniske izmenjave (obracunskih) podatkov,
zanimanje za informacijsko podporo strokovnemu
medicinskemu delu zdravstvenega osebja, potreba
po vse vedjem podatkovnem povezovanju delezni-
kov na podroc¢ju zdravstva in potreba po poenosta-
vitvi postopkov.

Takoj za tem ste se lotili naslednjega, Se bolj zahtev-
nega podrocja - razvoja sistema kartice zdravstve-
nega zavarovanja. Pametne kartice so bile v tistem
¢asu najsodobnejsa informacijska tehnologija.
Kako ste prisli do vseh potrebnih informacij in na-
potkov, kako to informacijsko tehnologijo vpeljati
v prakso, saj v Sloveniji ni bilo strokovnjakov s tega
podrocja?

Kljucen element za izmenjavo podatkov med par-
tnerji v zdravstvu je bila zanesljiva identifikacija za-
varovanih oseb. Postopki, povezani z vzdrzevanjem
podatkov o urejenosti zdravstvenega zavarovanja v
tiskani zdravstveni izkaznici, so postajali obreme-
njujoci za delodajalce in za zavarovane osebe, nji-
hova uporaba pri izvajalcih zdravstvenih storitev pa
nezanesljiva in tehnolosko neprimerna. Pregledali
smo dobre in slabe izkuSnje v SirSem evropskem
prostoru in se lotili zahtevnega dela - uvedbe na-
cionalne kartice zdravstvenega zavarovanja. Zah-
tevne tudi zato, ker smo se tega kot prvi v Evropi
lotili celovito in na nacionalni ravni. Izbrali smo
napredno in obetavno tehnologijo pametnih kar-
tic - to so pravzaprav majhni racunalniki -, ki so se
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prek citalnikov sposobni pogovarjati z razli¢nimi
informacijskimi sistemi in ki hkrati zagotavljajo naj-
visjo stopnjo varnosti podatkov. Ker je to podrocje
za zdravstvo Se posebej pomembno, je bila poleg
kartice za zavarovance socasno vpeljana tudi profe-
sionalna kartica za zdravstvene delavce z razli¢nimi
pooblastili. Kombinacija obeh tudi ponazarja od-
nos med pacientom in zdravstvenim delavcem ter
njuno medsebojno zaupanje.

Uvedba kartice zdravstvenega zavarovanja je zah-
tevala tudi nadgradnje informacijskih sistemov pri
izvajalcih zdravstvenega varstva in zavarovalnicah
za dopolnilna zdravstvena zavarovanja. Verjetno je
bilo potrebno usklajeno delovanje vseh akterjev,
tako izvajalcev kot zavarovalnic in ZZZS. Ali lahko
malo vec poveste o tem? To je verjetno tudi »re-
cept« za druge nacionalne informacijske projekte
zdravstvene informatike?

Karti¢ni sitem je vzpostavil enotno in zanesljivo
identifikacijo zavarovanih oseb na vseh toc¢kah zdra-
vljenja, hkrati pa je povezal razlicne informacijske
podsisteme znotraj zdravstva. Raznovrstne informa-
cijske resitve pri izvajalcih zdravstvenih storitev so
se v sistem vkljucevale z enotnimi vmesniki, ki jih
je posebej za to pripravil ZZZS in nudil tudi potreb-
no izobrazevanje in podporo pri njihovi uporabi.
Veliko pozornost smo namenjali vkljucevanju zdra-
vstvenega in administrativnega osebja v vse razvoj-
ne faze. Spremljali smo njihova mnenja in stopnjo
sprejemljivosti, tudi s fokusnimi skupinami in delav-
nicami. Kljuc¢ne so bile evalvacijske konference ob
koncu posameznih razvojnih faz, Se posebej pred
in po koncu pilotnih preizkusov. Kriti¢na ocena do-
sezenega in dopolnitve pred naslednjo fazo so za-
gotovile, da je bil sistem sprejet med zdravstvenim
osebjem in zavarovanci. Prav slednji so bili delezni
Stevilnih izobrazevalnih materialov in medijske pod-
pore, saj vecina slovenskih prebivalcev pred letom
2000 3e ni bila vesc¢a uporabe karti¢nih tehnologij.

UspesSen projekt uvedbe KZZ je bil opazen tudi

v Stevilnih drugih drzavah po Evropi in SirSe. Z
njim smo se Slovenci lahko pohvalili na kongresu
MIE1999, ki smo ga v SDMI gostili leta 1999 v Lju-
bljani. Bi morda lahko izpostavili kakSen dogodek,
na katerem je sistem KZZ Se posebej odmeval kot
vzorcen primer dobre prakse?

Slovenski karti¢ni sistem smo nacrtovali na podla-
gi izkusenj v drugih evropskih drzavah, zato nismo
ponovili njihovih napak in smo uvedli sistem na
nacionalni ravni z najnaprednejso tehnologijo v za-
vidljivo kratkem c¢asu za evropske razmere. Nemce,
pri katerih smo se naudili prvih korakov, smo prehi-

Slovenska resitev je bila na svetovnem dogodku
Cartes 2000 v Parizu nagrajena kot najbolj celovita
kartina resitev na podrocju zdravstva.

Leta 2007 je Marjan SuSelj v Berlinu na sejmu Omni-
card prejel nagrado Drops. Slovenska kartica zdra-
vstvenega zavarovanja je bila izbrana za najboljSo
reSitev na podro¢ju zdravstva.



Podstavek nagrade Drops z vgraviranim imenom Marjana Suslja.

teli tako po tehnologiji kot tudi po obsegu funkcij
in podatkov na kartici. Od nasih drugih uditeljev
Francozov smo odsko¢ili po celovitosti. Prav zato je
bila slovenska resitev na svetovhem dogodku Car-
tes 2000 v Parizu nagrajena kot najbolj celovita kar-
ti¢na resitev na podrocju zdravstva, leta 2007 paje v
Berlinu na sejmu Omnicard prejela nagrado Drops
za najboljso resitev. O svojih razvojnih prizadeva-
njih smo porocali na razli¢nih strokovnih dogodkih
medicinske informatike in svoja znanja delili s stro-
kovnjaki iz drugih drzav. Posebej omembe vredno
je sodelovanje z Avstrijo, ki je v svojem nacionalnem
karti¢nem sistemu od Slovenije prevzela vecino re-
Sitev.

Sodelovali ste tudi pri prenovi sistema KZZ v letih
2008-2010. Ceprav kartica zdravstvenega zavaro-
vanja ni veC nosilec podatkov, je verjetno Se vedno
zelo pomemben element za urejeno uresnic¢evanje
pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja?

V prvi generaciji sistema KZZ smo podatkovno
povezovanje med akterji v zdravstvu zagotavljali s
prenasanjem podatkov prav na kartici. Ob zasnovi
druge generacije kartic leta 2006 je slovensko okolje
ze razpolagalo z zadostno internetno povezljivostjo,
da smo kartico kot nosilca podatkov postopno opu-
stili in jo zaceli uporabljati kot varen klju¢ za dostop
do podatkov v zalednih sistemih. Nadgradnjo smo
izpeljali tako, da kartic ni bilo treba zamenjati, ena-
ko kot pri prvi generaciji sistema pa smo zagotovi-
li tudi vse komponente in izobrazevanja za tekoco
uvedbo novosti k izvajalcem zdravstvenih storitev.
Vse klju¢ne faze so bile ponovljene, vklju¢no s celo-

vitim pilotnim preizkusom, takrat v obmoc¢ni enoti
Nova Gorica. Nov sistem je v celoti zaZivel leta 2010,
ko smo po temeljiti pripravi uspeli vkljuciti tudi naj-
zahtevnejSega izvajalca, to je UKC Ljubljana. Razvoj
in uvedba druge faze je temeljila na mlajsih sode-
lavcih, moja vloga pa se je postopno spremenila iz
klju¢nega razvojnika v vlogo usmerjevalca in men-
torja. Z vzpostavitvijo druge generacije kartic in ne-
posrednega dostopa do podatkov ter prevzemom
vodenja obmoc¢ne enote Ljubljane januarja 2010 pa
se je moja vloga pri razvoju informatike v zdravstvu
tudi koncala.

Ko ste kandidirali za generalnega direktorja ZZZS,
ste v programu postavili informatiko kot eno
izmed klju¢nih podrodij. Informatika je v zdra-
vstvu in zdravstvenem zavarovanju prisotna Ze

na vsakem koraku, a so verjetno Se Stevilne nove
priloZnosti, kako z informatizacijo vecati kakovost
in ucinkovitost v zdravstvenem varstvu.

Digitalizacija je pomenila in Se vedno pomeni ene-
ga najvedjih izzivov slovenskega zdravstva, ki je eno
najbolj podatkovno intenzivnih podrocij dela in zi-
vljenja. Razvoj novih medicinskih tehnologij in po-
treba po aktivhem sodelovanju Stevilnih partnerjev
v procese zdravljenja in krepitev zdravja kli¢ejo po
stalnem nadgrajevanju resitev in novih inovativnih
pristopih. Te smo kot ¢vrst in ambiciozen okvir ter
spodbudo za nadaljnjo informatizacijo zdravstva za-
pisali v Strategiji informatizacije slovenskega zdra-
vstvenega sistema 2005-2010, ki zal danes Se ni v
celoti udejanjena.
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V tem poglavju sta na kratko opisana Nacionalni institut za javno zdravje in Zavod

za zdravstveno zavarovanje Slovenije, instituciji, ki imata na podrocju zdravstvene
informatike na nacionalni ravni vodilno viogo. Zacetki delovanja na podrocju zbiranja in
urejanja podatkov v zdravstvu oziroma zdravstveninh sistemih obeh institucij segajo vec
kot 100 let v preteklost.

Za obvladovanje podatkov v sistemu zdravstva in zdravstvenega varstva so nastali
Stevilni projekti, pri katerih so sodelovali strokovnjaki obeh institucij in tudi drugih:
razlicnih ministrstev in drugih drzavnih institucij, izvajalcev zdravstvenin dejavnosti,
ponudnikov informacijskih resitev v zdravstwu ... 1z mnozice projektoy, ki sta jin v svoji
zgodovini izpeljali omenjen inétituciji SO podrobneje opisani nekateri vecji projekti, ki so
bili v svojem Casu kljucni za nadaljnji razvoj zdravstvene informatike v Sloveniji




1 Zbiranje podatkov in informatika
na Nacionalnem institutu
Za javno zdravje

Avtorica: Ziva Rant s sodelavci

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je osrednja nacionalna ustanova, katere glavni
namen je proucevanije, varovanje in zvisevanje ravni zdravja prebivalcev Republike
Slovenije s pomocjo ozavescCanja in drugih preventivnin ukrepov. Poleg osrednje vioge
v dejavnosti javnega zdravja v Sloveniji se NIJZ aktivno vkljucuje tudi v mednarodne
projekte, ki pokrivajo razlicna podrocja zdravja in splosnih javnozdravstvenin tezav
prebivalcev. NIJZ je tudi ekspertna raven za podporo odlocCitvam, ki jin sprejema drzava
na nacionalni in lokalni ravni in posredno ali neposredno vplivajo na zdravje.

Slovensko javno zdravstvo ima dolgo tradicijo.
Leta 1923 je dr. Ivo Pirc, starejsi izmed bratov Pirc,
v Ljubljani ustanovil Higienski zavod. Leta 1951 je
bil ustanovljen Centralni higienski zavod, leta 1985
se je Zavod SRS za zdravstveno varstvo z Zavodom
za socialno medicino zdruzil v enoten Univerzite-
tni zavod za zdravstveno in socialno varstvo (UZZ-
SV). Leta 1992 je bil ustanovljen Institut za varovanje
zdravija RS, leta 2013 pa Nacionalni institut za javno
zdravje, ki je zacel delovati 1. januarja 2014.

Podrobnejsi opis zgodnjega zbiranja podatkov
predhodnikov NIJZ je opisan v poglavju Razvoj in-
formacijskega sistema in potrebe po podatkih na
podrodju zdravstvenega varstva.

Konec osemdesetih in v zacetku devetdesetih let
prejsnjega stoletja so na Univerzitetnem zavodu za
zdravstveno in socialno varstvo Ze racunalnisko ob-
delovali statisticne zdravstvene podatke: banko po-
datkov o izvajalcih zdravstvene dejavnosti, podatke
o odsotnosti z dela zaradi bolezni in podatke o po-
klicnih boleznih. Rac¢unalniske obdelave so izvajali
v Mehanografskem centru in na osebnih ra¢unalni-
kih na Institutu. Pri obdelavah podatkov z obrazcev:

Prijava fetalne smrti, Porodni zapisnik in Porocilo o
upraviceni odsotnosti z dela so uspeli vse podatke
priskrbeti na magnetnih medijih, pri Bolniski - stati-
sticnem listu in Listu poskodovanca pa roc¢ni zajem
podatkov na Institutu zmanjsati za 40 %. Pri stati-
sti¢nih porocilih so presli na obdelavo podatkov s
pomocjo osebnega racunalnika in leta 1990 prido-
bili 72 % podatkov na disketah.

Leta 1988 so zaceli uvajati osebne racunalnike in na-
pisali tudi prve programe za obdelavo na njih. Prav
tako so v teh letih zaceli uvajati osebne racunalnike
na delovna mesta strokovnih sodelavcev na Institu-
tu, in sicer za obdelovanje besedil, izdelovanje tabel
in grafi¢nih prikazov podatkov, upravljanje podat-
kov, racunanje statistik in preizkusanje statisti¢nih
hipotez. Usposabljanja so izvajali sodelavci oddelka
za razvoj informacijskega sistema na Institutu . Prvi
rezultati uporabe so se pokazali Ze ob izdelavi le-
tnih statisticnih sumarnih porocil za leto 1988. Tako
so pri izdelavi statisticnih raziskav za leto 1988 in
1989 strokovni delavci ob upostevanju vnaprej do-
govorjenih standardov oblikovali rezultate analiz in
statisti¢nih porodil s pomocjo osebnega racunalni-
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ka. Zbirke podatkov, ki so jih obdelovali na velikem
racunalniku, so prenasali na osebne racunalnike za
analiziranje podatkov .

Leta 1993 je IVZ izpeljal anketo o zagotovljeni infor-
macijski podpori pri izvajanju zdravstvenega var-
stva v Republiki Sloveniji. V rezultatih avtorji navaja-
jo, da je raven informacijske podpore zelo razlicna
in da je vecina zdravstvenih zavodov zacela uvajati
podporo Sele v tem Casu.

Leta 1997 je Oddelek za statistiko in informatiko pri
IVZ uvedel klju¢ne informacijske projekte. Eden iz-
med teh je bil BOLOB, projekt prenove bolnisni¢ne
statistike, s katerim so dosegli opazno izboljsanje
kakovosti obdelave podatkov. Pri tem so vpeljali
novo metodologijo zbiranja podatkov o bolnisnic-
nih obravnavah, ki vkljucuje vrsto novosti, usklaje-
nih s priporocili Svetovne zdravstvene organizacije
in Evropske unije. Poenotili so definicije in razvrsti-
tvene sezname (Sifrante) prejsnjih sedmih zbirk in
uvedli spremljanje t. i. epizod.

Prav tako so leta 1997 izpeljali prenovo zunajbol-
nisni¢ne zdravstvene statistike in vpeljali program
ZUBSTAT. S tem so poenotili zbiranje podatkov za
obiske in napotitve, za bolezni in stanja ter za kadre
in ure iz osnovne in specialisti¢ne zdravstvene de-
javnosti, vpeljali zbiranje podatkov po novih obdi-
nah in zbiranje diagnoz po deseti reviziji Mednaro-
dne klasifikacije bolezni (MKB 10), ki se za uporabo
zdravstvene statistike uporablja od 1. januarja 1997.

NIJZ je sodeloval v Stevilnih projektih skupaj z
2778, izvajalci zdravstvenih dejavnosti, ponudniki

informacijskih resitev v zdravstvu in drugimi. Ti so
opisani v poglavju Pomembnejsi projekti in resitve.

/biranje podatkov danes

NIJZ je po Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva (ZZPPZ) iz leta 2000 upravlja-
vec 27 zbirk podatkov. To so klju¢ne javnozdravstve-
ne zbirke, ki so podlaga za analiticne naloge tako na
NIJZ kot v drugih institucijah. Prav tako so te zbirke
pomemben vir podatkov za polnjenje mednaro-
dnih baz in izracunavanje razli¢nih kazalnikov.

NIJZ sporoc¢a podatke za mednarodno primerjavo
Evropski komisiji, Evropskemu statisti¢cnemu uradu
(Eurostat) in Evropskim kazalnikom zdravja (Euro-
pean Core Health Indicators - ECHI), Organizaciji
za ekonomsko sodelovanje in razvoj (The Organisa-
tion for Economic Co-operation and Development
- OECD) in Svetovni zdravstveni organizaciji, SZO
(World Health Organization - WHO).

Agregirani podatki iz zbirk, katerih upravljavec je
NIJZ, so prikazaniv Zdravstvenem statisticnem leto-
pisu, na podatkovnem portalu NIJZ in v publikaciji
Zdravije v obc¢inah.

Zdravstveni statisti¢ni letopis Slovenije obsega iz¢t-
pen pregled zdravstvenih statisticnih podatkov in
informacij, temeljecih na uveljavljenih podatkovnih
zbirkah in porocevalskih sistemih v zdravstvu. Zdra-
vstvene statisticne podatke zbirajo in posredujejo
izvajalci zdravstvenega varstva, Zavod za zdravstve-

Naslovnici Zdravstvenega statistichega letopisa iz leta 1989 in 2017.
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Primer grafinega prikaza podatkov o najpogostejSih
poskodbah pri delu po spolu, vzroku, gospodarski
dejavnosti in delu telesa v Sloveniji.

no zavarovanje Slovenije in izobrazevalne ustanove
s podrodja zdravstva. Podatke o prebivalstvu posre-
duje Statisti¢ni urad RS. Publikacija izhaja Ze od leta
1965. Leta 2014 je bila vsebinsko in grafi¢no osveze-
na in nudi bolj nazorne grafi¢ne prikaze in infogra-
fike s kratkimi besedilnimi poudarki.

Podatkovni portal omogoca lahek in hiter dostop
do podrobnejsih zdravstvenih statisti¢nih podatkov
in enostavno pripravo tabel in shranjevanje glede
na zahteve posameznega uporabnika. Objavljene
tematike na portalu so iz razli¢nih virov, vse pa je
dostopno na enem mestu.

Publikacija Zdravje v ob¢ini je nov vir informacij o
klju¢nih kazalnikih zdravja v slovenskem prostoru.
Pripravlja jo Nacionalni institut za javno zdravje v
sodelovanju z drugimi organizacijami. Informaci-
je o zdravju prebivalstva so predstavljene na ravni
Slovenije, statisti¢nih regij, upravnih enot in ob¢in,
s ¢imer je omogocen prikaz stanja posameznih ob-
mocij in primerjave med njimi.

Kratek opis
najpomembnejsin
zPbirk na NIJZ

Dodelievanje Stevilkk zdravnikom in zobozdravni-
kom in Baza podatkov o izvajalcih
NIJZ oziroma njegovi predhodniki ze od leta
1974 dodeljujejo stevilke zdravnikom in zoboz-
dravnikom zaradi avtomatske obdelave receptov

(ve¢ o tem glej: Dodeljevanje stevilk zdravnikom
in zobozdravnikom in Baza podatkov o izvajal-
cih pri projektih).

Namen zbirke Evidenca gibanja zdravstvenih
delavcev in mreza zdravstvenih zavodov - Baza
podatkov o izvajalcih je nacrtovanje in spremlja-
nje mreze javne zdravstvene sluzbe, nacrtovanje
in spremljanje gibanja zdravstvenega kadra ter
izvajanje sistemov zdravstvenega varstva in zdra-
vstvenega zavarovanja.

Podatki o porodin in rojstvin / Perinatalni informa-

cijski sistem
Podatke o porodnicah in novorojenckih v Slove-
niji od leta 1986 zbiramo v Perinatalnem infor-
macijskem sistemu RS (PIS RS), ki je bil oblikovan
za zmanj$anje perinatalne obolevnosti in umrlji-
vosti. Od leta 1986 do 1992 so v okviru razisko-
valnega projekta razvijali sodoben informacijski
sistem za spremljanje perinatalnega varstva, v
katerega se je leta 1987 vkljucilo vseh 14 poro-
dnisnic. Leta 1993 je PIS RS postal zdravstveni re-
gister rojstev in porodov v drzavi in nadomestil
prej$njo prijavo poroda. Leta 2002 smo podat-
kovno zbirko integrirali v zdravstveni informacij-
ski sistem bolni$ni¢nih obravnav, pri cemer pa je
osnovna zbirka ohranila lastnosti registra rojstev
in porodov, ne glede na kraj ali na¢in dogodka.
PIS RS je ucinkovit, enostaven in hiter za zbira-
nje natan¢nih podatkov za celotno populacijo
porodnic in novorojencev v drzavi. V podatkov-
ni zbirki podatkov so enotno zapisana rojstva v
porodnisnicah in doma.

e-Rojstva

IVZ je vodil pomemben projekt Elektronska pri-
java rojstev (eRojstva), ki se je zacel leta 2005, ve-
¢ina porodni$nic pa se je vkljucila v letih 2007
in 2008. Z njim je bilo vzpostavljeno okolje, ki
omogoca prijavljanje rojstev v Mati¢ni register
in uvedbo dodeljevanja EMSA novorojenckom v
porodnisnicah takoj po rojstvu. Realizacija pro-
jekta je dosezek sodelovanja treh resornih po-
drodij: Ministrstva za notranje zadeve (MNZ), ki
je upravljavec Centralnega registra prebivalstva
in Mati¢nega registra, Ministrstva za javno upra-
vo (MJU), ki skrbi za informacijsko infrastruk-
turo drzavnih organov, in Ministrstva za zdravje
(MZ) kot ustanovitelja javnih zdravstvenih zavo-
dov na sekundarni in terciarni ravni (bolnisnic),
ki so odgovorni za prijavo rojstev v Mati¢ni regi-
ster. Slednje je za koordinacijo projektnih nalog
z bolnisnicami pooblastilo Institut za varovanje
zdravja RS.
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Prijava smrti

Podatki o vzrokih smrti so eni najpomembnejsih
podatkov o zdravstvenem stanju prebivalstva,
na podlagi katerih se lahko grobo oceni zdra-
vstveno stanje celotnega prebivalstva in njegovih
podskupin. Do leta 2000 so podatke zbirali na
Statisticnem uradu RS, od leta 2000 pa na IVZ RS
oziroma NIJZ. Podatke pridobivajo iz upravnih
enot skupaj z zdravniskim potrdilom o smrti in
porocilom o vzroku smrti, ki ga na terenu izpolni
zdravnik mrliski oglednik. Prvo popolno tablico
umrljivosti za prebivalstvo Slovenije je izdelal dr.
Ivo Lah za obdobje 1931-1933, naslednjo pa dr.
Marijan Blejec za obdobje 1948-1952. Od leta
1960 je popolne tablice umrljivosti za Jugoslavijo
ter republike in pokrajini izdeloval Zvezni zavod
za statistiko, in sicer vsakih 10 let - zadnja izdaja
se nanasa na obdobje 1980-1982. Za ista leta jo je
za Slovenijo prvi¢ izdelal Statisti¢ni urad RS in jo
leta 1987 objavil v publikaciji Tablice umrljivosti
prebivalstva Slovenije

Spremljianje bolnisnicnin obravnav (SBO)

Podatki o bolnisni¢nih obravnavah so pomem-
ben vir informacij za spremljanje, nacrtovanje,
vodenje in razvijanje zdravstvene dejavnosti ter
za ocenjevanje zdravstvenega stanja prebivalstva,
so pa tudi podlaga za porocanje in mednarodne
primerjave v okviru obveznosti do Evropske
unije, Svetovne zdravstvene organizacije in dru-
gih. Informacijski sistem bolni$ni¢nih obravnav
vkljucuje zapise o bolnisni¢nih obravnavah zara-
di bolezni, poskodb, zastrupitev, porodov, fetal-
nih smrti in sterilizacij in o bolni$ni¢nih obrav-
navah novorojenckov. Nacionalni institut za
javno zdravje (prej IVZ RS) Ze od Sestdesetih let
prejsnjega stoletja zbira podatke o bolnisni¢nih
obravnavah. Prva vedja prenova metodologije
je bila uvedena leta 1997, ko so nabor podatkov
uskladili z zahtevami Svetovne zdravstvene orga-
nizacije in Evropske unije, hkrati pa so poenotili
skupne podatke na posameznih podrog¢jih (di-
agnosti¢nih skupinah) bolnisni¢nih obravnav.
Od leta 2000 je spremljanje bolni$ni¢nih obrav-
nav usklajeno s podatkovno zbirko bolni$ni¢nih
obravnav istega tipa, prilagojeno pa je tudi neka-
terim novim mednarodnim porocevalskim zah-
tevam s ciljem izmenjave in boljse primerljivosti
(usklajenost definicij in navodil - EUROSTAT,
OECD - sistem zdravstvenih racunov, WHO -
regionalni center za Evropo) zdravstvenih in-
formacij med drzavami v Evropi. Od 1. januarja
2013 sta spremljanje bolnisni¢nih obravnav in
spremljanje bolnisni¢nih obravnav istega tipa

zdruZena in omogoceno je poroc¢anje v enoten
informacijski sistem spremljanja bolnisni¢nih
obravnav (SBO). Uveden je bil tudi nov, varen
nacin porocanja prek aplikacije ePrenosi.

Zunajbolnisnicna zdravstvena statistika

Za podrocje zunajbolni$ni¢ne zdravstvene de-
javnosti NIJZ zbira podatke o obiskih in napoti-
tvah, boleznih in stanjih, kadrih in urah, pozna-
ne kot zbirke ZUBSTAT. Z zbiranjem podatkov
in pripravo kazalnikov Zelijo spremljati zdravje
populacijskih skupin in dostopnost zunajbolni-
$nicne zdravstvene dejavnosti v Sloveniji in si od-
preti moznost mednarodne primerljivosti s poro-
¢anjem v mednarodne zbirke. Zbiranje podatkov
po novi strukturi v Sloveniji poteka od 1. januar-
ja 1997. Podatki prihajajo na NIJZ iz obmoc¢nih
enot. Letna porocila posiljajo izvajalci po pred-
pisani strukturi v sistem racunalnisko podprtih
porocil zunajbolnisni¢ne zdravstvene statistike.
Podatki so delno agregirani glede na posamezno
vrsto obiska in posamezno diagnozo bolezni ali
stanja po MKB 10 - AM ter razdeljeni po staro-
stnih razredih in spolu.

Leta 2015 se je zacela prenova zunajbolnis$ni¢ne
zdravstvene dejavnosti. Najpomembnejsa novost
je spremljanje podatkov na ravni posameznega
stika pacienta z izvajalcem zdravstvene dejavno-
sti in uvedba novega enotnega sistema za poro-
¢anje o zunajbolni$ni¢nih obravnavah. Poenoti-
li so tudi nekatere Sifrante, ki so bili usklajeni s
sistemom spremljanja bolnisni¢nih obravnav in
drzavnimi standardi.

Register obveznikov za ceplienje
in izvajanja ceplienja

Namen Registra obveznikov za cepljenje in izva-
janja cepljenja je zagotoviti kakovostne podat-
ke za oceno in analizo precepljenosti v drzavi
in nacrtovati strategijo ukrepov preprecevanja
in obvladovanja bolezni, ki jih preprecujemo s
ceplienjem. Namen cepljenja ciljnih skupin pre-
bivalstva je vzpostavitev primerne individualne
zascite, z njegovim ustreznim obsegom pa se pri
doloc¢enih nalezljivih boleznih poskusa doseci
tudi kolektivno imunost prebivalstva. Zbiranje
podatkov o opravljenih cepljenjih in geografski
razporeditvi precepljenosti pri posameznih cilj-
nih skupinah prebivalstva je nujno za nacrtova-
nje in izvajanje cepljenja ter ocenjevanje uspe-
$nosti cepljenja pri preprecevanju pojavljanja
in Sirjenja ter obvladovanju nalezljivih bolezni.
Izvajalci cepljenj so dolzni voditi evidence o
opravljenih cepljenjih in o njih porocati NIJZ. Po-



datke so dolzni posredovati vsi javnozdravstveni
zavodi in druge pravne in fizi¢ne osebe v zdra-
vstveni dejavnosti, ne glede na koncesijo.

Od leta 2003 do leta 2009 se je precepljenost
predsolskih otrok ocenjevala vsako leto na vzor-
cu 850-900 naklju¢no izbranih predsolskih obve-
znikov za cepljenje iz vse Slovenije. Po letu 2010
se izracunava na podlagi agregiranih podatkov,
ki jih posredujejo izvajalci cepljenja. Leta 2017 se
je v okviru e-Zdravja na NIJZ uvedel Elektronski
register cepljenih oseb, kamor se poroc¢a o vsa-
kem cepljenju, podatki o prejsnjih cepljenih pa
so dostopni tudi cepiteljem.

Evidenca nalezljivih bolezni

Namen evidence nalezljivih bolezni je zagoto-
viti kakovostne podatke o nalezljivih boleznih v
drzavi, spremljanje pojava nalezljivih bolezni in
njihovih znacilnosti ter ovrednotenje izpeljanih
ukrepov. Zdravniki in laboratoriji so v skladu z
Zakonom o nalezljivih boleznih dolzni prijavlja-
ti nalezljive bolezni NIJZ. Podatki se analizirajo,
evalvirajo, pripravljajo se mesecna porocila in
letno porocilo o gibanju nalezljivih bolezni in
njihovih epidemioloskih znacilnostih.

e-Zdravje

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je 1.
decembra 2015 zacel upravljati resitve projekta e-
-Zdravje. Ta je potekal od leta 2008 do novembra
2015. Vodilo ga je Ministrstvo za zdravje Republi-
ke Slovenije, sofinancirala ga je Evropska unija
iz Evropskega socialnega sklada in je bil eden
vedjih projektov informatizacije javnih storitev v
Sloveniji. Ve¢ o tem je zapisano v poglavju Pro-
jekt e-Zdravje v Sloveniji.

Projekti s podrocja
zdravstvene informatike

NIJZ je izvajal tudi projekte s podrocja zdravstvene
informatike:

Parent
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je od
leta 2012 do 2015 vodil skupni ukrep PARENT,

iniciativo o ¢ezmejni uporabi podatkov iz regi-
strov pacientov (PARENT Joint Action: Cross-bor-
der PAtient REgistries iNiTiative) za podporo
drzavam Clanicam EU pri razvoju primerljivih in
interoperabilnih registrov pacientov. Proracun je
znasal 3,4 milijona evrov, od tega je Evropska ko-
misija prispevala 60 %. Sodelovalo je enajst pri-
druzenih partnerjev, ve¢ kot petnajst sodelujocih
partnerjev in ve¢ deset zainteresiranih strokov-
njakov iz 25 drzav.

Projekt za organizacijo dela in dostopanje do

0sebnih in anonimiziranih podatkov na IV — Pro-

dor
Na NIJZ je proces obdelave podatkov eden iz-
med identifikacijskih procesov in s tega vidika
zanj zelo pomemben. Ugotovili so, da v njem pri-
haja do motenj in zastojev, zato se je leta 2009 za-
el projekt Prodor (Projekt za organizacijo dela
in dostopanje do osebnih in anonimiziranih po-
datkov na IVZ), v katerem so na novo definirali
proces obdelave podatkov, dolo¢ili naloge, za-
dolzitve, vloge in odgovornosti. Projekt je trajal
petnajst mesecev. Rezultat je tudi organizacijski
predpis zagotavljanje podatkov, ki je z manjsimi
spremembami $e vedno veljaven.

Zakljucek

Zbiranje zdravstvenih podatkov za upravne, admi-
nistrativne, medicinske in statisticne potrebe ima
v Sloveniji Ze dolgo tradicijo. Veliko vlogo pri tem
imajo NIJZ in njegovi predhodniki. Zaradi potrebe
po ¢im hitrejsi obdelavi podatkov se je Ze zgodaj po-
javila tudi potreba po novi tehnoloskoorganizacijski
podpori, ki je potekala s pomocjo racunalnikov. Pri
tem so bile potrebne tudi povezave z drugimi dele-
zniki, zato so NIJZ in njegovi predhodniki sodelova-
li v mnogih nacionalnih in mednarodnih projektih.
Danes je NIJZ kot vodilna institucija odgovorna za
zbiranje podatkov s podrocja zdravstvenega varstva,
iz katerih se podatki sporocajo tudi mednarodnim
institucijam za primerjavo na evropski in svetovni
ravni, prav tako pa so podlaga za zdravstvene po-
litike in ukrepanja na podrocju javnega zdravja. Z
upravljanjem reSitev e-Zdravija se je vloga NIJZ Se
okrepila, saj sta informatika in zbiranje podatkov
postala del procesa zdravljenja pacientov.
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2 Razvoj In gradnja zdravstvenega
iInformacijskega sistema
v Zdravstvenem informacijskem
centru in Zavodu za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

Avtor: Mojca Paulin

Od ustanovitve prve Okrajne bolniSke blagajne na Slovenskem leta 1889 sta se
koliCina podatkov in potreba po njihovem obvliadovanju povecevali iz dneva v dan.
Sistematicno so se zaceli zbirati podatki 0 zavarovanih osebah, o zdravstvenin
storitvah, o izvajalcin, ki so opravijali zdravstvene storitve ... Potrebe po urejenin
podatkih so se neprenehoma povecevale. Bolniska blagajna je potrebovala in
obdelovala finan¢ne podatke o zavarovanju in zdravijenju delavcev, kmetov in nazadnje
vsega prebivalstva. Podatki so se zbirali in obdelovali najprej rocno, z vsesploSnim
razvojem pa so se vse bolj uveljavijali racunalniki.

V 70. letih prejsnjega stoletja so se v posameznih
organizacijah uvajali prvi racunalniki oziroma prve
racunalniske obdelave. Obvladovanje financ je bilo
eno od prvih podrocij, kjer so se zaceli uveljavljati
racunalniki.

Drugo veliko podrodje, na katerem so zaceli upo-
rabljati racunalnisko tehnologijo, je bilo podrocje
spremljanja izdaje receptov in obra¢unavanja stro-
skov za zdravila (glej poglavje Projekt AOR).

Na Regionalni zdravstveni skupnosti Ljubljana so v
sedemdesetih letih prejsnjega stoletja ustanovili nov
oddelek - Oddelek za avtomatsko obdelavo podat-
kov (AOP). Ta je s¢asoma dobil svoje prostore, kjer
so instalirali svoj racunalnik in druge racunalniske

komponente. Kmalu po ustanovitvi se je zacel tudi
kadrovsko krepiti.

Iz tega oddelka je v zacetku 80. let nastal Zdravstve-
ni informacijski center (ZIC). Najprej je skrbel za
obdelavo »zdravstvenih« podatkov za ljubljansko
regijo, v okviru avtomatske obdelave receptov so
se izvajali opti¢no branje receptov, aplikacije za
posamezne zdravstvene domove in Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana. Razli¢ne faze razvoja zdra-
vstvene informatike od ustanovitve Oddelka za av-
tomatsko obdelavo podatkov, nato Zdravstvenega
informacijskega centra pa do dela Informacijskega
centra, enote Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije so podrobno opisane v osebni zgodbi
Franca Kosirja.




Sede? Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na Mikloievi cesti 24 v Ljubljani.
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Logotip Zdravstvenega informacijskega centra.

Sodelavci ZIC-a so intenzivno sodelovali pri t. i.
projektu UNDP (glej prispevek o projektu), ki je
bil osnova za nadaljnje projekte - od Integralnega
modela informacijskega sistema pa vse do Kartice
zdravstvenega zavarovanja na prelomu tisocletja.

ZIC je takoj po koncanem projektu UNDP zacel
pripravljati z urejanjem podatkov registrov, orga-
niziranih kot relacijske podatkovne baze. Najprej
se je vzpostavila podatkovna baza zavarovancev in
zavezancev. Narejeni so bili posnetki obstojecega
stanja, analiza in ugotovitve ter predlog logi¢nega
modela podatkov (entitet in atributov ter Sifrantov)

Za posamezen projekt je bila izdelana dokumentacija.

in modela funkcij racunalnisko podprtega sistema.
Leta 1988 je v okviru Zdravstvene skupnosti Sloveni-
je nastal idejni projekt Baza podatkov uporabnikov
zdravstvenega varstva. Na enak nacin so bile nare-
jene tudi druge baze podatkov, ki so bile temelj, na
katerem so nastali vsi nadaljnji projekti.

Za vse zahtevnejse projekte so bili najprej izdela-
ni idejni projekti, ki smo jim kasneje rekli zagonski
elaborati. V idejnem projektu so bili dogovorjeni
cilji, narejena analiza zahtev in potreb v obliki po-
datkovnega in procesnega modela. Na osnovi po-
datkovnih modelov so bile vzpostavljene relacijske
podatkovne baze in na osnovi procesnih modelov
so bile izdelane aplikacije. Na tak nacin je bilo ka-
sneje mozno vzpostaviti on-line delovanje in takoj-
$ne vpoglede v podatke za potrebe odlocanja.

Po osamosvojitvi Slovenije in spremembah, ki so
sledile na vseh ravneh Zivljenja, so se temeljito spre-
menile tudi razmere, v katerih je deloval ZIC.

Novo ustanovljeni ZZZS je potreboval celovit in-
formacijski sistem za podporo svojemu delovanju.



Nacrtovanje informacijskega sistema je potekalo

sistemati¢no - od vrha navzdol. V letih 1992-1993

je po metodologiji informacijskega inZeniringa po-

tekal interdisciplinarni projekt »Integralni model
informacijskega sistema ZZZS« (vodja M. Paulin).

Delo je bilo razdeljeno v dve fazi: na¢rtovanje in ra-

zvoj. V prvi fazi je bila izdelana analiza poslovanja

in informacijskih zahtev, ki je bila podlaga za nacr-
tovanje razvoja IS. V drugi fazi so se oblikovale in
vzpostavljale podatkovne baze. Delo je bilo v celoti
podprto z racunalniskimi orodji, s katerimi so bile
narisane funkcije, procesi in organizacija ter podat-
kovni (entitetni) modeli, matrike »podatki-procesi«
ter zapisane definicije podatkov (entitet, atributov,

Sifrantov) in procesov. Delo je bilo organizirano

timsko. Rezultati projekta so bili:

— informacijski model ZZZS (integralni podatkov-
ni in integralni procesni model ter organizacijski
model),

— izhodis¢ni informacijski modeli po poslovnih
podrogjih,

— nacrt nadaljnjih projektov razvoja IS po poslov-
nih podrog¢jih (definicije in osnovne strukture
projektov analize po poslovnih podrodjih,

— standardi in protokoli razvoja IS.

Pri opisovanju zdravstvene informatike na Informa-
cijskem centru na ZZZS je treba posebno pozornost
nameniti projektu Kartice zdravstvenega zavarova-
nja. Podrobno je opisan v poglavju Pomembne;jsi
projekti in resitve. Vsekakor gre za projekt, ki je so
ga opazili in pohvalili tudi izven nasih meja, pred-
vsem pa predstavlja osnovo, ki jo uporabljajo so-
dobni nacionalni projekti na podrocju zdravstva
oziroma zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Seznam ve¢jih projektov in aplikacij, ki so bile za-

snovane in izdelane na ZIC-u oziroma IC-u:

— Odsotnost z dela zaradi bolezni - skupni projekt
7778 in IVZ,

— Baza podatkov o zdravilih,

— Baza zavezancev za prispevek,

— Baza zavarovanih oseb,

— Integralni model informacijskega sistema ZZZS,

— Pogodbe z izvajalci,

— Evidence obveznega zdravstvenega zavarovanja,

— Prostovoljno zavarovanje,

— Zdravniska komisija,

— Stroski zdravstvenega varstva (do 2013),

— Baza podatkov o izvajalcih (BPI) - skupni pro-
jekt ZZZS in IVZ (delovanje do 20106),

— Zobna protetika,

— Direktorski informacijski sistem,

— Izbira osebnega zdravnika,

— Kartica zdravstvenega zavarovanja,

— Financ¢no racunovodsko poslovanje (INPOS),

— Nadzori v zdravstvenem zavarovanju,

— Poslovna odli¢nost - modeliranje in analiziranje
procesov,

— Medicinski pripomocki,

— Nakazila,

— Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja,

— Regresi,

— Finan¢no racunovodsko poslovanje ZZZS in
kontroling,

— Nadomestila plag,

— Mednarodno zdravstveno zavarovanje,

— Prispevki,

— Centralna baza zdravil,

— On-line zdravstveno zavarovanje (del projekta e-
-Zdravje),

— Boleznine in druga povracila,

— Elektronski obrac¢un zdravstvenih storitev,

— Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in de-
lavcev v zdravstvu, (RIZDDZ) (skupaj z NIJZ, del
projekta e-Zdravie).

V nadaljevanju tega poglavja so podrobneje opisa-
ni nekateri pomembnejsi projekti, ki so se bodisi
samostojno ali pa s sodelovanjem strokovnjakov iz
drugih institucij izvajali na ZIC-u oziroma IC-u: Av-
tomatska obdelava receptov (AOR), projekt UNDP,
Enotna prijava zavezancev in zavarovancev (M.
Zevnik), Baza podatkov o zavarovanih osebah (M.
Zevnik), Lekarniski informacijski sistem (E. Fink)
in Avtomatska obdelava podatkov o zdravstveno
upravi¢eni odsotnosti z dela (M. Paulin). Mnogo
projektov se je zacelo z obdelavo podatkov na po-
sameznem podrodju najprej za ljubljansko regijo,
pozneje so postali projekti za celo Slovenijo.
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3 Pomembnejsi p

3.1

rojekti in resitve

Avtomatska obdelava podatkov v

Regionalnem zdravstvenem domu Celje

Avtor: Marjan Premik

Regionalni zdravstveni dom Celje (RgZD) je bil prvi
v Sloveniji, ki je na podrocju osnovnega zdravstve-
nega varstva poskusal posodobiti svoj informacij-
ski sistem s pomocjo avtomatske obdelave podat-
kov (AOP) na »velikem« racunalniku. Na predlog
takratnega direktorja, prim. dr. Antona Fazarinca,
je RgZD leta 1971 zacel avtomatsko obdelovati po-
datke predvsem zato, ker so vzporedno z vpeljavo
nove organizacijske strukture (iz 30 samostojnih
zdravstvenih domov je nastal en velik zdravstveni
zavod, ki je z osnovno zdravstveno dejavnostjo po-
krival potrebe okrog 200.000 prebivalcev), v kateri
se je vertikalna medicinska funkcionalna shema
organiziranosti morala prilagoditi tudi bolj horizon-
talno naravnanim organizacijskim (samoupravnim)
enotam. Taksen koncept je moc¢no povecal potrebe
po razli¢nih informacijah. Poleg tega je imel RgZD
Celje financ¢ne tezave predvsem zaradi neazurnega
obracunavanja izjemno velikega Stevila takrat uve-
ljavljenih zdravstvenih storitev.

Pomembna novost je bila, da se je na samem zacetku
vpeljal informacijski sistem, ki naj bi bil v poznejsih
fazah sposoben integralno obdelovati podatke in
pripraviti informacije za razlicne potrebe. Za taksen
pristop ni bilo nikjer v Sloveniji na voljo uporabnih
izkusenj, pa tudi sprejemljivost nove tehnologije pri
zdravstvenih delavcih je bilaambivalentna. V tak$nih
razmerah je bil oblikovan enoten evidencni list ter
e nekaj drugih obrazcev za vnasanje podatkov, na
katerih so bile vse potrebne informacije, pomemb-
ne za fakturiranje ter finan¢no in zdravstveno stati-
stiko. Obenem pa se je ukinilo izpolnjevanje preo-

stale dokumentacije, ki je prej sluzila za omenjena
podrocja obdelav. Organizacijski koncept obdelav
in programiranje so pripravili trije strokovnjaki (Fra-
njo Stros, Gabrijel Prezelj in Jani Zupan, specializi-
rani za AOP) s pomocjo sodelavcev iz razli¢nih se-
gmentov zdravstvene in administrativne dejavnosti.
Od tehnic¢ne opreme je RgZD imel le stroje za vnos
podatkov, medtem ko je za obdelavo podatkov upo-
rabljal racunalnik (IBM-360/135 144 K) v celjskem
Racunskem centru. Eden od primarnih ciljev RgZD
Celje, to je tekocCe zaraCunavanje storitev, je bil do-
sezen. Del tezav se je s tem prenesel na placnika,
ki ni mogel dovolj hitro nadzorovati prispelih faktur
in posledi¢no se je upocasnilo placevanje storitev.
Delez stroskov RgZD Celje je v zagonskem letu 1971
znasal 4,69 odstotka in se do leta do 1975 znizal na
3,30 odstotka. (Glej: Premik M.: Kratek prikaz pri-
stopa in zacetkov avtomatske obdelave podatkov v
regionalnem zdravstvenem domu Celje. V: Prezelj
G. Repovs D, urednika: Avtomatska obdelava po-
datkov v regionalnem zdravstvenem domu Celje,
Zdrav.Varstvo 15 (1976) suppl. 11; 9-14.)

Dosezki RgZD Celje so bili zanimivi tudi za druge
zdravstvene organizacije, saj so se pokazale pred-
nosti novega nacina obdelave podatkov (hitrost,
racionalnost, vec¢ja preglednost, manj papirja ipd.),
hkrati pa je spodbudil strokovne sluzbe samouprav-
nih zdravstvenih skupnosti (»zavarovalnic«) k infor-
matizaciji lastnega poslovanja. Kot ozko grlo so se
pokazale nove razvojne potrebe, kot so standardi-
zacija, koordinacija, skupne programske resitve ipd.



3.2 Avtomatska obdelava receptov (AOR)

Avtor: Franc Kosir

Razlogi za uvedbo AOR

Avtomatska obdelava receptov (AOR) je v Sloveni-
ji zacetek nacionalnega informacijskega sistema o
zdravilih in pomeni hkrati prvi zacetek nacionalne-
ga informacijskega sistema v dejavnosti zdravstve-
nega varstva. Projekt AOR se je zacel 1. marca 1974
in ga upravi¢eno imenujemo »nacionalni informa-
cijski sistem o zdravilih ki se v razsirjenih modu-
lih uporabe izvaja Se danes, po 43 letih. Omogoca
vpogled v porabo zdravil na recepte vse populacije
prebivalstva, vseh vrst uporabnikov zdravstvenega
varstva in vseh bioloskih starostnih skupin. AOR je
bila uvedena z odobritvijo vseh regionalnih zdra-
vstvenih skupnosti v Sloveniji kot pla¢nikov predpi-
sanih zdravil na recepte. Izdatki za zdravila so bili
namrec leta 1971 visji (16,8 %) od celotnih stroskov
za osnovno ambulantno in dispanzersko dejavnost
(15,4 %). Letno je bilo predpisanih Ze od 10 do 12
milijonov receptov. Dokon¢no stalis¢e o spremlja-
nju porabe zdravil je bilo podano konec leta 1971
na medicinskem svetu klinicnega centra v Ljublja-
ni, ki je uposteval strokovna izhodisca in ugotovitve
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), da v sve-
tu narasca poraba zdravil hitreje, kot je to medicin-
sko upraviceno, da je treba razvijati in koordinirati
raziskave o porabi zdravil in razvijati nacionalne
sisteme v zvezi z evalvacijo porabe zdravil ter v so-
delovanju z nacionalnimi organi razvijati internaci-
onalni informacijski sistem o zdravilih.

Organizacija projekta AOR

Razvoj, operativne priprave in izvajanje projekta
je prevzela in izvajala Regionalna zdravstvena sku-
pnost Ljubljana - Oddelek za avtomatsko obdelavo
podatkov. Zacetek projekta sega v zacetek leta 1973.
Za AOR je bilo med drugim treba izoblikovati nov
receptni obrazec. Vsebinsko ga je zasnovala skupi-
na konzultantov (zdravnikov, farmacevtov, ekono-
mistov in strokovnjakov s podro¢ja racunalnistva).
Podatki na receptu so osnovne vhodne informacije
za vse uporabnike podatkov: zdravstvene organi-
zacije, lekarne, vse pla¢nike porabe predpisanih
zdravil in institucije, ki spremljajo porabo zdravil
na nacionalni ravni (NIJZ, ZZZS, klinike itd.). Zaradi

velikega Stevila dokumentov - receptov smo se od-
lo¢ili za opti¢no branje. Temu je bilo treba prilago-
diti tudi receptni obrazec, ki se je moral izpolnjevati
zelo ¢itljivo in z navadnim svin¢nikom v zgornjem
delu, namenjenem opti¢nemu branju. Ze leta 1974
je bilo za pilotski projekt opticnega branja receptov
izbranih nekaj regij. V pripravi projekta je bilo treba
organizacijsko in programsko uresniciti formiranje
klju¢nih baz podatkov: zdravnikov, zdravstvenih or-
ganizacij, lekarn, zavarovanih oseb, zaloge pri nas

Receptni obrazec iz sedemdesetih let s posebnimi
navodili, kako izpolnjevati zgorniji del recepta, da bo
bo opti¢no branje uspesno.
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Citalnik receptnih obrazcev je bral dokumente (polja, izpolnjena s pisavo OCR) in jih odlagal v tri predale.

registriranih zdravil in cen zdravil s Sifrantom kla-
sifikacije zdravil po farmakodinamskih skupinah.
Pred zacetkom izvajanja projekta so bila Stevilna iz-
obrazevanja zdravstvenih delavcev v vseh zdravstve-
nih zavodih in $e posebej v lekarnah.

Leta 1975 se je bralo in statisticno obdelovalo ze
recepte vseh slovenskih regij. Kljub temu da je pro-
jekt potekal pod okriljem takratne RZS Ljubljana, je
bil to prvi racunalnisko podprt nacionalni projekt,
ki je s statisticnimi podatki pomembno vplival na
porabo zdravil, predpisanih na recepte, in doktrino
predpisovanja zdravil.

Tehnologija zajema receptov

Osnovna komponenta HW je bil opti¢ni c¢italnik
IBM 1287 - ogromen sklop mehanskih, opti¢nih in
elektronskih delov. Citalnik je bil priklju¢en na cen-
tralni racunalnik IBM 360/40, ki je imel asemblerski
program za opti¢no branje. Citalnik je bral doku-
mente (polja, izpolnjena s pisavo OCR) in jih odla-
gal v tri predale: pravilni oziroma v celoti berljivi,
napacni z eno ali ve¢ napakami in nerazpoznavni
(poskodovan, nerazpoznaven orientacijski znak -
»L-marka«). Podatki napac¢nih receptov so se izpiso-
vali na korekturne obrazce. Posebna skupina delav-

cev (obicajno Studentje) je na korekturne obrazce
¢itljivo prepisovala necitljive podatke sortiranih re-
ceptov. Korekturne obrazce se je nato razrezalo in
dalo v ponovno branje, kjer se je morebitne necitlji-
ve znake korigiralo Ze na citalniku, ki je imel manjsi
ekran in numeri¢no tipkovnico. Pravilno prebrani
podatki posameznega recepta in pripadajocega ko-
rekturnega obrazca so se nato zdruzili (obseg zaje-
ma nad 95 %) in bili tako pripravljeni za nadaljnje
statisticnoanaliti¢ne obdelave, programirane v vse-
binah projekta AOR.

Neposredni obracun

Kot naslednja faza oziroma kot nadgradnja projekta
AOR sejevletih 1976/77 pristopilok t. i.»direktnemu
obracunu« - to je neposredno v lekarnah ra¢unalni-
sko fakturiranje receptov takratnim regionalnim in
poznejsim obcinskim zdravstvenim skupnostim. V
razvoj te faze projekta so se aktivno vkljucili Razvoj-
ni center Celje in celjske lekarne (mag. Gradisnik).
Formirala se je temeljna podatkovna zbirka, t. i. »da-
toteka blaga¢, ki je uvedla delovno Sifro zdravila/
blaga kot unikatnega identifikatorja materialov - iz-
delkov v lekarni. S tem so bili izpolnjeni pogoji, da
namesto farmacevta sedaj »taksira« recepte kar racu-
nalnik. Za statisti¢cno obdelavo so v lekarnah na re-



ceptvpisovali JKZ/EKZ - §ifro zdravila ter izracunali
in vpisali celotno vrednost recepta (sestevek materi-
ala, storitev, morebitni davek, marza ...). Na recepte v
direktnem obracunu pa se je vpisovala delovna sifra
in koli¢ina izdanega blaga, kar je pomenilo precej-
$njo razbremenitev kadra v lekarnah in zmanjsalo
Stevilo napak pri taksiranju recepta.

Ta finan¢ni segment AOR se je postopoma Siril po
vseh obmogjih Slovenije. Pri tem je dozivljal razlicne
modifikacije, vendar ni nikjer presegel okvirov fak-
turiranja receptov.

Prav tako se je spreminjala tehnologija zajema re-
ceptov. V ljubljanski regiji so zaradi iztroSenosti op-
ticnega citalca konec leta 1987 presli na terminalski
on-line zajem receptov. V drugih regijah so upora-
bljali sSe MDS S21 in zajem na magnetni trak ali na
disketne enote. Skupna znacilnost takratnega obdo-
bja je bil centraliziran zajem in obrac¢un receptov v
Regionalni zdravstveni skupnosti Ljubljana.

Prehod na osebne
racunalnike (PC)

Leta 1985 so se tudi v Sloveniji
zaceli pojavljati prvi osebni racu-
nalniki (PC - personal computer),
ki so se po svojih sposobnostih
priblizevali takratnim centralnim
racunalniskim sistemom. Kljub
zelo oteZenim razmeram pri uvo-
zu strojne in programske racunal-
niske opreme je v drugi polovici
leta 1985 dozorelo spoznanje, da
lahko z uporabo PC-tehnologije
izvedemo kvalitativni preskok pri
pokrivanju poslovnih potreb le-
karn. Takratni ZIC Ljubljana je v
drugi polovici leta 1985 pristopil k
razvoju in izgradnji programskega
izdelka Lekarniski informacijski
sistem (LIS). Cilj projekta je bil ta-
kojSen zajem in izrac¢un vrednosti
vseh vrst receptov (tudi konvenci-
je, recepti drugih republik, zdra-
vila OTC ..), gotovinske prodaje
in izdaje na narocilnice kupcev.
Socasno je nastajal tudi modul vo-
denja zalog, ki je med visoko infla-
cljo mocno olajsal delo v lekarni
(pogoste spremembe cen, prevre-
dnotenja zalog, vodenje skadenc,

zaloge za SLO ..). Ze takrat so se z veledrogerijami
dogovorili za t. i. disketno dobavnico - prvi zametki
racunalniske izmenjave podatkov (RIP-projektov).
Takrat je bilo dogovorjeno tudi centralno vzdrzeva-
nje cen zdravil in drugega blaga v datoteki blaga. Ve-
ledrogeriji Salus in Kemofarmacija sta spremembe
cen sporocali na dogovorjenem formatu disketnega
zapisa, v centralni datoteki blaga so se podatki azu-
rirali in spremembe posredovale zainteresiranim
lekarnam. Zaradi zagotavljanja kakovosti podatkov
za AOR je vzdrzevanje te podatkovne zbirke prevzel
Institut za varovanje zdravja RS (IVZ).

Uveden je bil tudi modul za pokritje potreb poslo-
vanja galenskega laboratorija v lekarnah in je bil
nadgradnja prvih dveh modulov.

Projekt LIS je bil pilotno vgrajen najprej v lekarni
Mirje ze v zaCetku leta 1987, v drugi polovici leta pa
se je razsiril Se v druge lekarne v regiji in tudi zunaj
nje. Sirsi zdravstveni javnosti je bil prvi¢ predsta-
vljen na 3. posvetovanju o IS v zdravstvu SDMI na
Bledu 3.-5. marca 1988. Do konca leta 1988 je bil
izdelek namesc¢en skoraj v vseh lekarnah ljubljanske
regije, v kraskih, koroskih in goriskih lekarnah, v

Za uporabnike LekarniSkega informacijskega siste-
ma je bil pripravljen prirocnik s podrobnimi navodili.

LEKARNISKI

INFORMACIJSK]I
SISTEM
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nekaterih specifi¢nih lekarnah v zdravstvenih zavo-
dih, kot npr.: UZR], Bolnisnica Petra Drzaja, Mestna
otroska bolnica, Sanolabor ... Veliko zanimanja je bil
delezen tako projekt LIS kot tudi AOR in predsta-
vljen v republikah bivse skupne drzave. Programski
izdelek LIS je bil preveden in prilagojen za hrvasko
okolje ter namescen v lekarnah v Slavonskem Bro-
du, Sibeniku in Banjaluki.

Proti koncu osemdesetih se je pojavil Se soroden
izdelek podjetja Infonet Kranj, v prvi polovici devet-
desetih pa Se izdelek mariborskih lekarn.

S pravili obveznega zdravstvenega zavarovanja so
bile skladno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in
zavarovanju (Ur. 1. RS, 9/92) zelo precizno definira-
ne pravice in obveznosti zavarovancev in izvajalcev.
S tem pa so tudi bili dani pogoji za informacijsko
standardizacijo. Z natan¢no predpisano vsebino in
obliko faktur ter specifikacij je tudi projekt AOR pri-
dobil kakovost. Za tvorbo elektronskih dokumen-
tov je zavod predpisal uporabo takrat uveljavljene-
ga standarda EDIFACT. Elektronska sporocila se je
izmenjavalo prek varnega zaprtega Telekomovega
omrezja Sipax z uporabo priporocil X.400 za izme-
njavanje elektronske poste. V prvi polovici leta 1994
se je zacel pilotni projekt racunalniske izmenjave
podatkov (RIP) po omenjenih sodobnih standardih
in priporocilih.

V svetovnem merilu so informacijski projekti, ki na
nacionalni ravni potekajo Ze vec kot 40 let, redki.
Mednje s ponosom uvrs¢amo AOR. Posredno ali
neposredno je vplival na Stevilne projekte v sloven-
skem zdravstvu. Kmalu po uvedbi kartice zdravstve-
nega zavarovanja (KZZ) so bila zdravila, izdana na
recept, poleg zavarovalniskih podatkov prva enti-
teta, zapisana na KZZ. S poznejSo prenovo sistema

KZZ na on-line preverjanje zavarovanj se tudi zdra-
vila, izdana na recept, v realnem casu zapisujejo v
centralno bazo, kamor ima vsak zavarovanec mo-
Znost vpogleda v svoje podatke o izdanih zdravilih.
Kot eden izmed projektov e-Zdravja je bil konec leta
2015 uspesno uveden projekt eRecept, ki skoraj v
celoti odpravlja papirne receptne obrazce - tako ze-
lene kot tudi bele. Neposredni naslednik »datoteke
blagac iz leta 1976 je Centralna baza zdravil (CBZ),
ki je v spletu dostopna vsem zavarovanim osebam
in strokovnemu osebju v zdravstvu.

Gotovo ima najvecje koristi od projekta AOR stro-
kovna medicinska in farmacevtska javnost, saj je
pomembno vplival predvsem na strokovni vidik
porabe zdravil, doktrino predpisovanja zdravil in
ekonomski vidik potrosnje zdravil zavarovanih
oseb v Sloveniji. Vsi ti vidiki so tesno povezani: kar
je strokovno upravi¢eno, naj bi bilo tudi ekonom-
sko. Glede medicinskostrokovnega vidika porabe
zdravil AOR daje zdravstvu povsem novo kvaliteto
in kvantiteto podatkov za strokovne medicinske
analize. Pretok informacij o predpisovanju zdravil
in odstopanjih pri predpisovanju zdravil na primar-
ni ravni in v klini¢nih institucijah ter posredovanju
doktrinarnih opredelitev omogoc¢a ocenjevanja
tega, kako ucinkovita je bila povratna informacija
na podrodju farmakoterapije.

Leta 2016 je bilo v breme obveznega zdravstvenega
zavarovanja predpisanih 17.238 000 (1 % vec kot leta
2015) receptov v vrednosti 459.163.880 milijonov
evrov. To je 13,24 % v celotni strukturi izdatkov za
zdravstvene dejavnosti po finanénem nacrtu Zavo-
da za zdravstveno zavarovanje Slovenije za leto 2016
oziroma v spodnji polovici seznama izdatkov za
zdravila, predpisana na recepte v drzavah EU.
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Racunalnisko podprt zdravstven

(t. im. projekt UNDP — UNDP YUG/78/011)

Avtorja: Marjan Premik in Joze GaSpersic

Uvod

Sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji je na zacet-
ku osemdesetih let 20. stoletja v celoti deloval kot
javna sluzba s takrat relativnho dobro razvito kadro-
vsko, stavbno in opremsko infrastrukturo, vendar s
konvencionalno informacijsko tehnologijo. Taksne
razvojne znacilnosti in nekatere spodbudne izku-
$nje z uvajanjem racunalnisko podprte tehnologi-
je na »velikem« racunalniku (avtomatska obdelava
podatkov (AOP) v Zdravstvenem domu Celje 1971
in avtomatska obdelava receptov (AOR) 1973, ki ga
je za obmodje Slovenije izvajala medobcinska Zdra-
vstvena skupnost Ljubljana) ter racunalniski tehno-
logiji takrat naklonjena zdravstvena politika so na-
rekovale potrebo po pripravi zasnove racunalnisko
podprtega zdravstvenega informacijskega sistema
(ZIS) v Sloveniji. Zasnova ZIS naj bi bila neke vrste
kazipot nadaljnjega sistemati¢nega in usklajenega
razvoja uvajanja racunalniske tehnologije na vec¢pla-
stnem in razvejenem podrocju celotnega sistema
zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Pri Republiskem komiteju za zdravstveno in soci-
alno varstvo (RKZSV) je bila leta 1974 ustanovljena
strokovna komisija za AOP, ki je izdelala predlog in
podala formalno pobudo za izvedbo projekta Racu-
nalnisko podprt zdravstveno informacijski sistem
v SR Sloveniji. Predlog sta s pogodbo (projektna li-
stina YUG/78/011 z dne 10. 11. 1980) podpirli vlada
SFRJ in Agencija Zdruzenih narodov (United Nati-
ons Development Programme - UNDP).

Imenovana je bila projektna skupina (razsirjena
strokovna komisija) in izdelan podroben delovni
nacrt. V zacetni fazi je bil sedez projekta na Repu-
bliskem komiteju za zdravstveno in socialno var-
stvo, ki je s tem projektu tudi simboli¢no zagotavljal

8irsi druzbeni (oz. vladni) pomen, kar je vplivalo na
pritegnitev vodstev zdravstvenih institucij in razli¢-
nih strokovnjakov, povezanih z informatiko. Dela
pri projektu so se zacela leta 1981. Pri doseganju
skupnih ciljev projekta se je razvila visoka stopnja
timskega dela. Projektna skupina je koordinirala
aktivnosti in skrbela za administrativno plat projek-
ta ter pri nacrtovanju ciljev upostevala ugotovitve
o stanju na podroc¢ju AOP v zdravstvu, zakljucke 1.
posveta o zdravstvenem informacijskem sistemu
12. in 13. decembra 1979 na Bledu, samoupravni
sporazum o skupnih osnovah ZIS in druga strokov-
na gradiva.

UNDP: ¢lani projektne skupine in strokovni sodelavci

Direktor projekta: mag. Marjan Premik, dr. dent. med., UKC Ljubljana

Glavni svetovalec WHO: prof. dr. Werner Schneider, UDAC center,
Uppsala, Svedska

Joze GaSpersic, dipl. ing., Intertrade Ljubljana

Franc Kosir, dipl. iur., Zdravstveni informacijski center Ljubljana

mag. Ivo Ratkajec, dr. med., Iskra Delta Celie

mag. Jure Samec, dipl. oec., Salus Ljubljana
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Vojko Pecar, dipl. ing., SploSna bolniSnica Maribor

Jurij Zupanc, ing. org., Razvojni center Celje

Neza Musi¢, dr. med., DSSS SIS zdrav. in soc. varstva Ljubljana

Sodelovavci v posameznih fazah projekta:

Janez Kmet, vi$. stat., Univerzitetni klinicni ceter Ljubljana

Rado Lipovec, dipl. ing., Zavod za socialno medicino in higieno Koper
Valter Kersic¢, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Maribor

dr. Elko Borko, dr. med., Splo$na bolnisnica Maribor

dr. Lovro Sturm, dipl. iur., Pravna fakulteta Ljubljana

mag. Cene Bavec, dipl. ing., Zavod SRS za statistiko Ljubljana

Silva Skufca, prof., Univerzitetni klinicni ceter Ljubljana

Janez Skufca, prof. mat., Zdravstveni informacijski center Ljubljana
Mojca Paulin, dipl. ing., Zdravstveni informacijski center Ljubljana
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Roza Kozuh, tajnica, Zdravstveni informacijski center Ljubljiana
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146

Ugotovitve so kazale na:

— veliko zaostajanje informatike za splosnim razvo-
jem in potrebami zdravstvenega varstva v Slove-
niji, odsotnost sistemske in institucionalne koor-
dinacije v sistemu ZV,

— povecane potrebe in narasc¢ajo¢ pritisk na zdra-
vstvene delavce po upravnih in strokovnih infor-
macijah ter

— odsotnost metodoloskih in tehnoloskih vzorcev
za planiranje in oblikovanje sestavljenega vecin-
stitucionalnega informacijskega sistema na po-
drocju ZV.

V tak$nih razmerah in ob upostevanju sistemskih in
organizacijskih znacilnosti zdravstvenega varstva v
Sloveniji si je projektna skupina, katere namen je bil
prispevati k vzpostavitvi enotnega, usklajenega, s
sodobno rac¢unalnisko tehnologijo podprtega zdra-
vstvenega informacijskega sistema v Sloveniji, zasta-
vila naslednje cilje:
— dokumentirati in analizirati obstojeci infor-
macijski sistem,
— pripraviti zasnovo/nacrt usklajenega racunal-
nisko podprtega ZIS v Sloveniji in
— izdelati plan aktivnosti za uresnicitev nacrta
ZIS.

Organizacija projekta

Sedez projekta je bil na RKZSV, specifi¢ne projek-

tne aktivnosti pa so potekale v izbranih zdravstve-

nih organizacijah - tipi¢nih za posamezna ozja me-
dicinskotehnoloska podrodja:

— osnovna zdravstvena dejavnost (regionalni zdra-
vstveni dom - RZD Celje, zdravstveni dom - ZD
Sentjur pri Celju);

— ambulantno-specialisticna dejavnost (Splosna
bolnisnica Maribor in urgentni blok v Univerzite-
tnem klini¢cnem centru - UKC Ljubljana);

— bolnisni¢na dejavnost (Splosna bolnisnica Mari-
bor in UKC Ljubljana - urgentni blok);

— dejavnost zavodov za socialno medicino in higi-
eno (Zavod za socialno medicino in higieno Ko-
per in Univerzitetni zavod SRS za zdravstveno in
socialno varstvo, Ljubljana);

— lekarniska dejavnost (Lekarne Celje) in

— dejavnost strokovnih sluzb samoupravnih inte-
resnih skupnosti zdravstvenega varstva - zdra-
vstvenih zavarovalnic (medobcinska zdravstvena
skupnost Ljubljana).

Njihovo delo je metodolosko usklajevala in povezo-
vala multidisciplinarna skupina, dolocena v projek-
tni listini.

Metodologija in aktivnost

Izvedena je bila uvodna analiza predpisov in doku-
mentov na zdravstvenem in zavarovalniskem podro-
¢ju ter ocena stroskov obstojecega sistema. Za zapis
stanja vseh obstojecih dokumentov in analizo doga-
janj z informacijami je bil kreiran enovit pristop. Pri
tem je organizacijskotehnoloska skupina izhajala iz
metod, ki so bile najblizje potrebam projekta UNDP.

Dokumentiranje in analiza obravnavanih infor-
macijskih sistemov sta potekala na ve¢ ravneh.
Osnovna, prva raven je bila priprava podrobnega
posnetka opravil z informacijami in podatki, imeno-
vanega tudi podrobni infogram. Pristop je temeljil
na uporabi namensko razvitega nabora simbolov, ki
so omogocili natan¢no, a vendar racionalno doku-
mentiranje procesa.

Pri raziskavi popisovalec sledi dokumentom, nosil-
cem podatkov, zapisuje opravila z njimi z uporabo
simbolov, njihovo sekvenco, izvajalce aktivnosti in
komunikacije med njimi. Metoda dela je pogovor z
akterji oziroma s poznavalci procesa, slednji so bili
obicajno vodje ali timski sodelavci.

Podrobni posnetki obstojecega stanja - detajlni in-
fogrami - so bili pripravljeni za navedene vzor¢ne
organizacije.

Detajlne infograme so posneli in dokumentirali

timi, pretezno sestavljeni iz sodelavcev obravnava-

nih organizacij. Metoda se je izkazala kot u¢inkovit

pripomocek za poglobljeno raziskovanje, doku-

mentiranje in analizo obstoje¢ega nacina dela s po-

datki in njihovimi nosilci.

Zbrani podatki so omogocili vpogled v razseznosti

informacijskega sistema:

— opravila s podatki in informacijami ter njihovo
strukturo,

— pregled akterjev - kon¢nih uporabnikov sistema
in njihove vloge,

— podatkovna zbiralis¢a, odlagalisc¢a, arhivi,

— komunikacije med notranjimi udelezenci in nav-
zven.

Podroben posnetek je dokaj obsezen, zato je bila za
nadaljnjo obravnavo izpeljana abstraktnej$a predsta-
vitev sistema v obliki funkcijskih blokdiagramov. Pot
do njih je vodila prek grupiranja opravil osnovnega
infograma v logi¢ne skupine, imenovane bloki.

Blokdiagram predstavlja sistem abstraktno, s shemo

blokov, predstavnikov podskupin opravil, imenova-
nih tudi funkcije sistema.



Od mikroposnetka do blokdiagrama.

Metoda blokdiagrama je bila v Studiji uporabljena tri-
krat, najprej za predstavitev obstoje¢ega stanja sistema.

Tako pripravljeni diagrami obstojecega stanja so
bili v nadaljevanju projekta osnova za nacrtovanje
racunalniske podpore. Ta del naloge je bil izpeljan
v dveh korakih:

1. zasnova izoliranih sistemov - nacrt avtomatizi-
ranja procesov, pripravljen ob predpostavki ne-
spremenjenega nacina sodelovanja in usklajeno-
sti z drugimi podsistemi zdravstva in okolja;

2. predlog integriranega sistema - upostevata se
klju¢ni predpostavki:

— polna usklajenost, povezanost in optimiranje
obravnavanih podsistemov v okvirih celotne-
ga zdravstvenega sistema in znotraj druzbe-
nega sistema,

— predvidi se osrednja infrastruktura sistema,
podatkovno-informacijska, fizi¢na in organi-
zacijska.

Nacrtovanje ZIS je bilo v projektu UNDP pripeljano
do ravni funkcijskih definicij podsistemov na soraz-
merno abstrakten nacin. Proces razvoja ZIS naj bi se
po koncu projekta nadaljeval postopoma in projek-
tno po izbranih podsistemih. Znotraj takih projek-
tov se najprej podrobneje oblikuje in definira funk-
cionalna slika nacrtovanih podsistemov. V praksi
uveljavljena metoda za to je npr. razvoj diagramov
primerov uporabe (angl. »use case diagrams«). Gre
za pripravo programskih definicij skupaj z doloci-
tvijo vlog in nacina dela s podatki ter komuniciranja

s kon¢nimi uporabniki. Funkcijski diagrami, pripra-
vljeni v okvirih projekta UNDP, so idealno izhodi-
$Ce za tako nadaljevanje.

Opisan nacrt prenove informacijskega sistema po-
tegne v organizacijah za sabo niz sprememb na na-
slednjih podrog¢jih: nacin dela in poslovanja, delo s
partnerji, strankami in kon¢nimi uporabniki infor-
macijskega sistema, organizacijska struktura, kader,
izobrazevanje in IKT-oprema.

Projekt UNDP je dokazal, da ta pristop omogoca
pripravo kompleksnega nacrta informatizacije in
povezanih sprememb tako za posamezne clene
zdravstva kot za sistem kot celoto.

Za vpogled v kolic¢ino in vsebino podatkov so bile
izdelane definicije za njihov izvor, namen, ¢as traja-
nja in lastnosti. V zvezi s tem so se ugotavljale prav-
ne podlage in bil je izdelan model za ekonomsko
oceno stroskov informacijskega sistema v okviru
sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Za kvantitativno oceno delujocega sistema je bila
izvedena anketa, za kvalitativno oceno podatkov in
kazalcev pa je bil s predstavniki udelezencev v de-
lovnem procesu osnovne, specialisti¢cne ambulan-
tne, bolnisni¢ne, lekarniske, socialno-higiensko-epi-
demioloske in zavarovalniske dejavnosti opravljen
intervju.

Proucena je bila povezanost zavarovalniskega in
medicinskoadministrativnega statisti¢nega sistema,
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Shema komunikacij med institucijami, ki so delovale
na podrocju zdravstvenega varstva v SR Sloveniiji v
letu 1981 (projekt UNDP).

ugotovljen pretok informacij med notranjimi in zu-
nanjimi informacijskimi sistemi (npr.: demografski,
vitalni, delovni ...) in pregledane so bile izkusnje na
teh podrogjih v tujini (Svedska, Nemcija, Francija
...). Primerjava med mogocimi izoliranimi in integri-
ranimi sistemi je pokazala, da le slednji nudijo vec
(skupne baze podatkov in medsebojne komunika-
cije) in vodijo h kon¢nemu cilju projekta UNDP. Re-
zultati raziskave, pridobljeni v prvi fazi projektnih
aktivnosti, so bili podlaga za pripravo nacrta poten-
cialnih obdelav.

Rezultati

Na podlagi podrobno izdelanih infogramov (do-
kumenti in informacijski tokovi) za vsako od Sestih
ozjih podrocij zdravstvenih dejavnosti smo dobili:

— dokumentirano stanje mreze poslov,

— seznam kon¢nih uporabnikov sistema,

— shemo podatkovnih zbirk (odlagalis¢ podat-
kov),

— shemo komunikacij med udelezenci v siste-
mu zdravstvenega varstva,

— predlog modela, racunalnisko podprtega ZIS
v SRS, ki je predvidel vzpostavitev sedmih
obmoc¢nih ra¢unalniskih centrov (kot infra-
strukturni cilj sistema) skupaj s predlogom
za specificirane obdelave in potrebno racu-
nalnisko opremo (za operativne in razvojne
naloge),

— oceno materialnih sredstev in kadrov za de-
lovanje obstojeCega in nacrtovanega ZIS.
Ocena stroskov za delovanje vseh obmocnih
centrov in republiskega centra ZIS je bila 7
milijard dinarjev, kar ustreza priblizno 2,1 %
nacrtovanih odhodkov zdravstvenih skupno-
sti (leta 1982 so ti odhodki znasali 1,2 %),

— pregled, oceno in predlog zakonskih in iz-
vedbenih predpisov na podrocju zdravstva v
SRS in SFRYJ, ki jih je treba upostevati pri izde-
lavi ZIS v Sloveniji.

Razprava

— Neposredni cilji projekta UNDP - Racunalnisko
podprt zdravstveni informacijski sistem v SR Slo-
veniji - so bili doseZeni in v celoti objavljeni v
publikacijah Univerzitetnega instituta za zdra-
vstveno in socialno varstvo.

— Ceprav je bila raziskava usmerjena predvsem v
podatke in informacijske tokove, pa je lahko tudi
kot vzor¢ni model sistemskega pristopa, uporab-

nega za potrebe nacrtovanja sprememb/reform
tudi na drugih funkcionalnih podrogjih sistema
zdravstvenega varstva. V zgodovini razvoja zdra-
vstvenega varstva v Sloveniji je projekt UNDP
prva kompleksna raziskava, ki je celovito zajela
vse strukture in funkcije sistema zdravstvenega
varstva v Sloveniji.

Zal ministrstvo/uprava in tudi poslovodstvo/
menedzment v vecini zdravstvenih organizacij
takrat nista prepoznala pomena dosezkov pro-
jekta. Izjema so bile Lekarne Celje in Zdravstvena
skupnost Ljubljana, ki so v svoje razvojne nacrte
s pridom vgrajevale idejne in prakti¢ne resitve
projekta.

Seveda paje treba povedati tudi, da so se med pro-
jektnimi aktivnostmi sploSne socioekonomske
moznosti (ekonomska kriza, sprememba politic-
nih prioritet, menjava upravnih in poslovodskih
odlocevalcev) za izgradnjo ZIS slabsale. Informa-
cijski sistem je izgubil prednostni poudarek -
uveljavljati so se zacela prioritetna podrocja splo-
$ne varnosti (NNNP). V tako spremenjeni klimi
sta projekt UNDP in njegovo vodstvo konec leta
1981 dozivela se neargumentirano diskreditacijo
in s tem inscenirano politi¢no ignoranco, kar je
povzrocilo prekinitev projektnih aktivnosti. Na
pritisk agencije UNDP se je projekt po enem letu
ponovno zagnal. Po dogovoru med institucio-
nalnimi nosilci zdravstvenega varstva v Sloveniji
(RKZSV, 278, UZZSV) je bil sedez projekta konec
leta 1982 administrativno prenesen na Univer-
zitetni zavod za zdravstveno in socialno varstvo
Ljubljana. Formalni razlog prenosa je bil v tem,
da RKZSV ni bil registriran kot raziskovalna orga-
nizacija. S spremembo sedeza projekta pa se ni
spremenil samo »politi¢ni« status projekta, tem-
ve¢ tudi njegov medinstitucionalni pomen, kar
je povzrocilo daljso prekinitev aktivnosti in osip
strokovnjakov, ki so sodelovali v projektnih ak-
tivnostih (V: Strménik Berni. Stanje in problemi
zdravstveno informacijskega sistema v SR Slove-
niji: III. posvetovanje o informacijskem sistemu v
zdravstvu v SR Sloveniji. Bled, 3.-5. marec 1988.
Zbornik prispevkov. Zdrav. Var 1988, letnik 27;
suplement 5: 19-24).

Kljub daljsi prekinitvi in posledicni kadrovski
oslabitvi aktivnosti jim je projekt uspelo pripelja-
ti do konca (Premik M., Gaspersic J., Kosir F. et al.
Racunalnisko podprt zdravstveno informacijski
sistem V SR Sloveniji. Projekt UNDP YUG/78/011;
II. del. Rezultati raziskave in nacrt izgradnje.
Zdrav Var 1988: suplement 2) in s tem ohraniti
njegovo aktualnost, potencialno uporabnost, zla-
sti pa njegovo stratesko pomembnost. To doka-
zuje ohranjen stik strokovnjakov AOP z idejnimi
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usmeritvami projekta UNDP in s teznjo po sode-
lovanju pri nadaljnjih korakih razvoja ZIS. Z orga-
niziranimi strokovnimi posvetovanji je bilo (za-
radi hitrega, neenakomernega, nepovezanega in
nepreglednega razvoja zdravstvene informatike
v Sloveniji) treba nadaljevati tudi zunaj obstoje-
¢ih formalnih institucij.

Zlasti potreba po izmenjavanju raziskovalnih in
strokovnih dosezkov ter druzbenem uveljavlja-
nju profesionalnih stalis¢, ki so se uveljavila ob
timskem delu v okviru projekta UNDP, je mo¢no
vplivala na ustanovitev SDMI. Pobudo za ustano-
vitev drustva in njegovo idejno zasnovo so poda-
li nekateri glavni akterji UNDP: S. Adamic, A. Fa-
zarinac, V. Fidler, F. Kosir, M. Premik in I. Ratkajc
(glej predzgodovino SDMI). Recemo lahko, da je
ustanovitev drustva eden izmed pomembnih, Ce-
prav posrednih rezultatov projekta UNDP. SDMI
je, s tem ko je sledil in pospeseval tehnoloski na-
predek ter izobrazeval strokovnjake, prispeval k
reSevanju problemov, povezanih z uvajanjem ra-
¢unalniske tehnologije v zdravstvu, in nadaljeva-
nju vizije, utemeljene v okviru UNDP.

Dolocene resitve, predlogi in zamisli, nastali v
okviru projekta, so se neformalno $irili naprej in
v nekaterih okoljih oziroma segmentih sistema
ZV dobivali oprijemalis¢a v razvojnih progra-
mih medicinske/zdravstvene informatike. Na teh
osnovah so svoje informacijske sisteme gradile
predvsem sluzbe obveznega zdravstvenega zava-
rovanja (nosilec: Franc Kosir, dipl. jur.) in lekar-
niska dejavnost (nosilec: Gradisnik Dusan, mag.
pharm.).

Lekarne so kot prve zdravstvene institucije svo-
je popolno poslovanje domala povsem uredile s
pomodjo racunalniske tehnologije, zdravstveno
zavarovanje - ZZZS pa je strokovne osnove iz pro-
jekta UNDP uporabilo za vzpostavitev pomemb-
nega dela nacionalne zdravstvene informacijske
infrastrukture (baze podatkov o: uporabnikih; za-
vezancih za prispevke; organizacijskih enotah na
podrodju zdravstvenega varstva, zdravstvenem
osebju - zdravnikih; zdravilih), nepogresljive za
nadaljnjo nadgradnjo, kot so uvedba zdravstvene
izkaznice in druge potencialno predvidene IKT-
-resitve (npr.: zdravstveni karton ipd.).

Kot nasledek in primer koristnega timskega dela,
vzpostavljenega v okviru UNDP, je tudi izvedba
velike epidemioloske raziskave o zdravstvenem
stanju zob in ustne votline pri Soloobveznih otro-
cih v SR Sloveniji leta 1984. V raziskavi je prosto-
voljno sodelovalo ve¢ kot 300 zobozdravnikov, ki

so na novo oblikovanem porocevalskem obraz-
cu posredovali ugotovitve/podatke sistematskih
pregledov. Obdelani tabelaricno in grafi¢no
prikazani podatki, zbrani na osnovi sistemat-
skih pregledov 120 808 soloobveznih otrok, so
postregli z veljavnimi ugotovitvami o ustnem
zdravju: rastnih in razvojnih znacilnostih zobov-
ja, ustni higieni, zobnem kariesu, stanju obzob-
nih tkiv in disgnatijah po obcinah ter starosti
in spolu ucencev. Podatkovno tako obseznemu
projektu je metodolosko, programsko in strojno
podporo nudil zdravstveni informacijski center v
Ljubljani, ki ga je vodil Franc Kosir. Uporabljen je
bil fazni pristop nacrtovanja od zgoraj navzdol:
eksterno in interno designiranje funkcij, podrob-
no programiranje, preizkusanje aplikacij in iz-
vedba obdelav. Vzpostavljen porocevalski sistem
ustnega zdravja in vsakoletni prikaz kazalcev je
deloval do leta 2000, ko se je odgovornost za
zbirke podatkov v zdravstvu z zakonom drugace
uredila. Zal zakon v tem segmentu $e danes ni
dosledno udejanjen.

Ne nazadnje med sklepi in predlogi projekta
UNDP (Premik M. Rezultati projekta: Racunalni-
sko podprt zdravstveno informacijski sistem v SR
Sloveniji. III. posvetovanje o informacijskem sis-
temu v zdravstvu v SR Sloveniji. Bled, 3.-5. marec
1988. Zbornik prispevkov. Zdrav. Var 1988, letnik
27; suplement 5: 62-72) najdemo misli, ki Se ve-
dno veljajo in stremijo k temu, da se oblikuje in
druzbeno prizna specifi¢na stroka za Siroko in
razvejano podrodje medicinske/zdravstvene in-
formatike:

»Informacijski dejavnosti je treba dati status stro-
ke, odgovorne za razvojno in operativno delo na
podrodju zdravstveno informacijskega sistema.c

»Treba je izboljsati programe dodiplomskega in-
formacijskega izobrazevanja ter omogociti kako-
vostno podiplomsko izobrazevanje, izpopolnje-
vanje in usposabljanje kot pogoj za kadrovsko in
strokovno utrditev zdravstveno informacijskega
sistema.«

»Pospesevati in podpirati je treba vse oblike or-
ganiziranosti strokovnih, razvojnih in znanstve-
nih potencialov na podro¢ju medicinske in zdra-
vstvene informatike.«

»wlaganje v kadre in opremo je sicer treba spre-
jemati na vseh ravneh in na vseh podro¢jih
zdravstvenega varstva, vendar je za razvoj in de-
lovanje skupne informacijske infrastrukture od-
govorna drzavac.



3.4

Dodeljevanje stevilk zdravnikom

IN zobozdravnikom
INn baza podatkov o izvajalcih

Avtorica: lvanka Gaspari

Zaradi avtomatske obdelave receptov se zdravni-
kom in zobozdravnikom stevilke dodeljujejo ze od
leta 1970. Dodeljujejo jih na NIJZ oziroma njegovih
predhodnikih, ki je tudi upravljavec podatkov.

Namen zbirke Evidenca gibanja zdravstvenih delav-
cev in mreza zdravstvenih zavodov - baza podatkov
o izvajalcih je nacrtovanje in spremljanje mreze jav-
ne zdravstvene sluzbe, nac¢rtovanje in spremljanje
gibanja zdravstvenega kadra ter izvajanje sistemov
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.

V osemdesetih letih je register organizacij - izva-
jalcev zdravstvene dejavnosti Ze obstajal. 1988. leta
se je zacel projekt postavitve prve baze podatkov o
izvajalcih (BPI) z razsirjenimi podatki tako o izva-
jalcih kot o delavcih. Na te podatke je bila Ze takrat
uvedena tudi povezovalna entiteta s podatki o za-
poslitvah delavcev. Polnjenje nove baze je potekalo
leta 1991, leta 1992 pa se je zacelo redno porocanje
izvajalcev. Zaradi sprememb v sistemu delovanja
zdravstva (uvajanje zasebnistva ipd.) prva BPI ni
imela perspektive in se je kmalu zacela njena preno-
va. Leta 1997 se je ob hkratnem c¢is¢enju podatkov
zacelo polnjenje nove BPI, konec leta pa so bili uve-
deni tudi novi postopki in obrazci za njeno vodenje
(Gaspari, 1990). Oktobra 2016 je bil kot naslednik
BPI uveden Register izvajalcev zdravstvene dejav-
nosti in delavcev v zdravstvu (RIZDDZ). Se pa po-
datki iz BPI e vedno uporabljajo v nekaterih apli-
kacijah, zato je Se vedno aktivna. Podatki v njej se
osvezujejo iz RIZDDZ. Ves ¢as so sodelavci NIJZ pri

tehni¢ni izvedbi delovali skupaj s sodelavci Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Informacijska resitev za vodenje evidence je bila
baza podatkov o izvajalcih (BPI), ki je bila razvita
leta 1996, a ni ve¢ omogocala vseh funkcionalnosti,
potrebnih za uc¢inkovito uporabo podatkov v novih
informacijskih resitvah na podrocju izvajanja siste-
mov zdravstvenega varstva, zdravstvenega zavarova-
nja in e-Zdravja. Leta 2015 je bila v okviru projektov
e-Zdravja razvita informacijska resitev RIZDDZ. Ve-
liko poudarka pri razvoju resitve je bilo namenjene-
ga spremembam procesov in postopkov pri zajemu
in uporabi podatkov. Sistem je prek infrastruktur-
nih registrov ZZZS povezan s Centralnim registrom
prebivalcev (CRP - MNZ), Poslovnim registrom Slo-
venije (PRS - AJPES) in Registrom prostorskih enot
(RPE - GURS). Informacijska resitev je z ustreznim
pooblastilom in digitalnim certifikatom na voljo po-
oblas¢enim uporabnikom v zdravstvu. Glavni izzivi
pri njenem razvoju so bili: usklajevanje zahtev med
vsemi delezniki pri projektu, zagotavljanje nemote-
nega prehoda od informacijske resitve BPI k novi
informacijski resitvi RIZDDZ, tehnolosko zahtevno
okolje in visoke varnostne zahteve glede dostopa in
uporabe registra.

Prej$njim uporabnikom BPI je RIZDDZ v produk-
cijskem delovanju na razpolago od jeseni 2016, od
aprila 2017 pa je na razpolago tudi spletni servis za
polnjenje varnostne sheme e-Zdravije.
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3.5

Enotna prijava zavarovancev

IN zavezancev za prispevek za
samostojne baze razlicnih uporabnikov

Avtorica: Marija Zevnik

Leta 1962 so bile s temeljnim zveznim zakonom o
financiranju zdravstvenega in socialnega varstva z
zveze na republike prenesene vse pristojnosti in fi-
nanciranje zdravstvenega in pokojninskega zavaro-
vanja ter otroskega in socialnega varstva. V Sloveniji
so te dejavnosti strokovno izvajali komunalni zavo-
di za socialno zavarovanje (KZSZ). Za vse dejavno-
sti KZSZ je bila skupna le ena prijavna sluzba. Leta
1972 so se dejavnosti locile in ustanovile so se samo-
stojne samoupravne skupnosti, prijavna sluzba za
zdravstveno in pokojninsko zavarovanje pa je ostala
zdravstveni skupnosti, kjer so se za obe skupnosti
vlagale prijave v zavarovanje (obrazci ER).

KZSZ je bil po zakonu pooblasc¢en za vodenje stati-
stik o zavezancih za prispevek in zavarovancih. Vsi
podatki so se vodili ro¢no. Vsak dan so se ro¢no raz-
vrstile in prestele vse prejete prijave, odjave in spre-
membe v zavarovanje, konec meseca je oddelek za
statistiko izdelal statisticno porocilo.

Podatke iz prijav, odjav ali sprememb so po statistic-
ni obdelavi eviden¢niki vpisali $e na evidenc¢ne kar-
tone zavarovancev in obrazce, ki so bili pomembni
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, in jih nato
dnevno poslali se Skupnosti pokojninskega in inva-
lidskega zavarovanja (SPIZ) v nadaljnjo obdelavo.

Podatki o zavarovancih in po njih zavarovanih dru-
zinskih ¢lanih so se vodili ro¢no, na eviden¢nih
kartonih, razvrs¢enih po abecednem redu priim-
kov. Kartoni so bili zlozeni v kartote¢nih mizah. Ob

spremembi priimka so se vzpostavile povezave - na
novem kartonu je bil napisan star in nov priimek,
star karton z dopisanim novim priimkom pa se je
premaknil na ustrezno novo abecedno mesto. To je
bilo pomembno vedeti zato, ker so se na kartonih
dopust in stroski, povezani z njim, ortopedski pri-
pomocki itd. Dogajalo se je, da so prihajali racuni
na star priimek, s pomocjo veznega kartona se je
nasel pravi zavarovanec. Delo je bilo zamudno in ni
omogocalo nikakrs$nih analiz, kot jih lahko daje ra-
¢unalniska obdelava.

Prelom v moznosti racunalniskega vodenja po-
datkov o zavarovanih osebah je pomenila uvedba
enotne mati¢ne stevilke ob¢ana (EMSO) na drzav-
ni ravni leta 1976. Od takrat jo dolo¢a upravljavec
Centralnega registra prebivalstva (CRP) enotno za
vse prebivalce Republike Slovenije, vklju¢no s tuji-
mi drzavljani. Vpisana se je na osebnih izkaznicah,
potnih listih in drugih javnih listinah.

Junija 1980 so Regionalni zdravstveni skupnosti
Ljubljana dobavili racunalnik IBM 3031 in ve¢ kot
100 terminalov za delo programerjev ter delovne
postaje v finan¢nem sektorju, prijavni sluzbi in sluz-
bah 13 ob¢inskih zdravstvenih skupnosti. Instalacija
lastnega racunalnika in delovnih postaj v prijavnih
sluzbah je z ustrezno aplikativho podporo, ki jo je
razvil oddelek za avtomatsko obdelavo podatkov,
omogocala zajem osnovnih podatkov iz eviden¢nih



kartonov zavarovanih oseb. Tako zajeti podatki so
bili podlaga za prevzem EMSA iz registra prebival-
cev. Decembra 1981 je bil Zavodu SRS za statistiko
posredovan prvi poskusni magnetni trak s 35.640
zapisi uporabnikov zdravstvenega varstva. 29.107
zapisov je bilo enoznacnih in jim je bil pripisan
EMSO. Uspeh ujemanja je bil 81,67-odstoten. Zace-
lo se je dolgotrajno razcis¢evanje podatkov. Najvec
tezav je povzrocal takrat tihi dogovor, da se v ime-
nih in priimkih namesto ¢ pise ¢. EMSO je bilo treba
pripisati cca 720.000 uporabnikom zdravstvenega
varstva ljubljanske regije. K osnovnim podatkom so
poleg EMSA s posebno aplikacijo evidenc¢niki doda-
li se podatke zdravstvenega zavarovanja (Sifre pod-
lag zavarovanja, zavezance za prispevek, druzinske
¢lane ...). Tako je postopoma nastajala baza zavaro-
vanih oseb.

Predhodno je bila pripravljena tudi racunalniska
podpora za prenos podatkov o zavezancih za pri-
spevek, razen obrtnikov in kmetov, ki so bili Ze zaje-
ti za obracun in izterjavo prispevkov.

Zavezanci za sporocanje podatkov (podjetja, zavo-
di, posamezniki ...) so morali po zakonih posredova-
ti iste podatke na razli¢ne institucije. Tega so se za-
Celi zavedati prejemniki teh podatkov in razmisljati
o enotnem sporocanju in skupni vhodni tocki.

Leta 1984 je bil ob nacrtovanju nadgradnje baze
podatkov zavarovancev in zavezancev na pobudo
Zdravstvenega informacijskega centra Ljubljana
(ZIC) zacet projekt usklajevanja osnovnih podatkov
in uvedbe enotnih obrazcev M1, M2, M3 za prijave
zavarovanih oseb, prebivalstva, upokojencev in dru-
gih uporabnikov za institucionalne deleznike: ob-
¢inske zdravstvene skupnosti, skupnosti socialnega
in otroskega varstva, SPIZ-a in Zavoda za zaposlova-
nje. Vecina podatkov iz teh evidenc se je uporabljala
tudi za izvajanje statisticnih raziskovanj na podrocju
dela, zato je pri projektu sodeloval tudi Zavod SRS
za statistiko.

Zletom 1986 so bili z uredbo republiskega izvrsnega
sveta sprejeti enotni vhodni obrazci (M1, M2, M3),
pri katerih so upostevali vse posebne zahteve posa-
meznih upravljavcev evidenc. Ve¢namenska upora-
ba enkrat zbranih in zajetih istovrstnih podatkov je
pomenila veliko racionalizacijo tako za upravljavce
evidenc, ki potrebujejo podatke za svoje delovanje,
kot za dajalce podatkov pri izpolnjevanju svojih ob-
veznosti. Pri oblikovanju vsebine obrazcev M so bili
za podatke sprejeti enotna metodoloska nacela in
standardi. Poleg novih obrazcev je bilo pripravlje-
no tudi metodolosko gradivo, ki vsebuje navodila in
vse Sifrante za izpolnjevanje M-obrazcev za prijavo v
pokojninsko in invalidsko ter zdravstveno zavarova-

nje, zavarovanje za starSevsko varstvo in zavarovanje
za primer brezposelnosti (v nadaljevanju: obvezna
socialna zavarovanja).

Novi obrazci so vsebovali nov nabor podatkov, ki jih
prijavne sluzbe doslej niso sprejemale, kot npr.: Si-
fro poklica, ki ga opravlja, stopnjo Solske izobrazbe,
stopnjo strokovne izobrazbe itd.

Ker je 8lo za popolnoma nov nacin zajema, kontrole
in obdelave novih podatkov, je bilo pred zacetkom
izvajanja skupnega zajema in distribucije podatkov
treba izobraziti delavce prijavnih sluzb in evidenc-
nike v zdravstvenih skupnostih po vsej Sloveniji.

Obrazce so sprejemale prijavne sluzbe obcinskih
zdravstvenih skupnost (OZS), dogovorjene podatke
drugim deleznikom je za regijo Ljubljana zagotavljal
Zdravstveni informacijski center (za druge regije v
Sloveniji pa Ze formirani oddelki AOP pri takratnih
OZS) z racunalnisko izmenjavo podatkov. Zdra-
vstveni informacijski center je na racunalniskem
mediju zacel prejemati tudi nove podatke iz Stati-
sticnega urada in SPIZ-a ter podatke o starostnih in
invalidskih upokojencih. S tem je bila pri delodajal-
cih in v prijavnih sluzbah vseh prej navedenih de-
leznikov narejena izjemno velika racionalizacija pri
postopkih, obrazcih in ljudeh s socasno povecano
tocnostjo in kakovostjo osnovnih podatkov ter pra-
vocasnostjo izvedenih postopkov.

V bistvu je bil za takratne razmere to revolucionarni
dosezek v poenostavitvi postopkov delodajalcev -
zavezancev za prispevek in drugih institucij, tudi dr-
zavnih organov, zadolZzenih za prijave zavarovancev.

Od takrat so se v ve¢ kot 30 letih potrebe po podat-
kih spreminjale, obrazci in metodolosko gradivo so
se dopolnjevali in posodabljali. Razvoj tehnologij
danes omogoca elektronsko prijavo in dnevno iz-
menjavanje podatkov med Zavodom za pokojnin-
sko in invalidsko zavarovanje Slovenije, Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zavodom
Republike Slovenije za zaposlovanje in Statisticnim
uradom.

Kako pomembna je ta racionalizacija, kaze nasle-
dnji dogodek. Vsaka drzava, ki predseduje Evropski
uniji na posvetih, predstavi svoje dosezke na razli¢-
nih podrog¢jih. Tako so leta 2017 v Talinu (Estonija)
kot najvedji dosezek predstavili povezovanje in po-
sredovanje podatkov med razlicnimi institucijami.
Predstavnica naSe drzave, ki se je udelezila tega
posveta, je ugotavljala, da smo to pri nas dosegli ze
pred vec kot tridesetimi leti, le premalo se tega za-
vedamo.
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3.6 Baza podatkov o zavarovanih osebah

Avtor: Tomaz Marcun

Uvod

Evidenca oseb, vklju¢enih v obvezno zdravstveno
zavarovanje, spada med temeljne zbirke slovenske-
ga zdravstva. Na podlagi Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju jo vodi Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Zbir-
ka je klju¢na podlaga za pregledno uresnic¢evanje
pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja. S tem,
ko se podatki iz te zbirke s pomocjo kartice zdra-
vstvenega zavarovanja in z uporabo on-line sistema
prenasajo v informacijske sisteme izvajalcev zdra-
vstvene dejavnosti, so ti podatki tudi nepogresljiva
podlaga za vodenje kakovostnih podatkov o paci-
entih pri izvajalcih zdravstvenih storitev. ZZZS vodi
podatke na podlagi vlog zavezancev za prijave in
odjave oseb ter vlog za spremembe podatkov o za-
varovanju.

Regionalne baze podatkov

Prve informacijsko podprte baze podatkov zavaro-
vanih oseb (uporabnikov zdravstvenih storitev) so
nastale v osemdesetih letih prejsnjega stoletja. Resi-
tve je razvijala vsaka regija za sebe. Tak$ne resitve so
bile pripravljene v ljubljanski, novogoriski, maribor-
ski in kranjski regiji, kasneje pozneje tudi drugod.

Nova enotna baza podatkov

Na ZZZ7S je bila v juniju 1996 uvedena nova baza po-
datkov o zavarovanih osebah in aplikacija Evidence
0OZZ, ki se uporablja za urejanje podatkov te baze.
Uveden je bil enoli¢ni identifikator Stevilka Stevilka
zavarovanja oziroma ZZ77S Stevilka ZZZS.

Priprave na vzpostavitev so se pricele zacele v letu
1994 kot razvojna naloga znotraj ZZZS. Pri pripravi
resitev je sodelovalo podjetje IBM Slovenija. Infor-
macijska podpora je bila razvita z uporabo takrat
najsodobnejse tehnologije relacijskih baz podatkov
in programske opreme v obliki odjemalec/streznik.
Vzpostavljena je bila centralno vodena baza zbirka
podatkov in aplikacija, katere odjemalski del se je
uporabljal na obmoc¢nih enotah in izpostavah ZZZS.
Resitev je bila pripravljena tako, da so bila sporocila
med odjemalskim in streZznim delom aplikacije kar
se da kratka, saj je bila zmogljivost ve¢ine komunika-
cij do izpostav ZZZS takrat le 9.600 bitov/sekundo.

Pred uvedbo novih resitev je bil izpeljan prehod iz
uporabe regionalnih zbirk in aplikacij na uporabo
zbirke in aplikacije, ki se je uporabljala v ljubljanski
regiji. Ta aplikacija je bila sicer tehnolosko Ze ne-
koliko zastarela (v obliki emulacije terminala IBM
3270), a dovolj funkcionalna za uporabo v preho-
dnem casu do vzpostavitve nove aplikacije. Najpo-
membnejsa pridobitev naloge zdruzitve podatkov
in prehoda na uporabo enotne aplikacije je bilo
poenotenje podatkov iz vseh regij in omogocitev
migracije podatkov v novo resitev iz enega podat-
kovnega vira.

Osvezevanje podatkov
iz Centralnega registra
prebivalstva in Registra
prostorskih enot

Leta 1996 je bilo vzpostavljeno tudi redno osvezeva-
nje baze podatkov o zavarovanih osebah iz Central-
nega registra prebivalstva, ki ga je v zacetku vodil
Statisti¢ni urad RS in potem Ministrstvo za notranje



zadeve, in iz Registra prostorskih enot, ki ga vodi Ge-
odetska uprava RS. 1z teh virov ZZZS dnevno pridobi
podatke o novih rojstvih, spremembe podatkov imen,
priimkov in naslovov ter podatke o smrti oseb, s ce-
mer ¢imer se zagotavlja visoka azurnost podatkov.

Ali imam urejeno zavarovanje

ZZ7S je leta 2009 v sodelovanju z vsemi tremi zava-
rovalnicami za prostovoljna zdravstvena zavarovanja
vzpostavil informacijsko resitev za zavarovane ose-
be za preverjanje urejenosti zavarovanja z uporabo
mobilnega telefona, pri njeni. Pri pripravi resitve pa
je sodelovalo podjetje Mobitel. Resitev deluje tako,
da uporabnik na dolo¢eno mobilno stevilko poslje
SMS- sporocilo s svojo Stevilko zavarovanja in kot
odgovor prejme SMS z informacijo o urejenosti ob-
veznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja.

Leta 2012 je bila nato uvedena podobna spletna re-
Sitev, pri kateri oseba na spletni strani ZZZS vpise
svojo Stevilko zavarovanja in pridobi informacijo o
urejenosti zavarovanja. Istega leta je bil uveden tudi
portal za zavarovane osebe (https://moj.zzzs.si), kjer
na katerem zavarovana oseba lahko na varen nacin,
z uporabo digitalnega potrdila, vpogleda v podatke,
ki jih ZZZS vodi v bazi podatkov zavarovanih oseb.

Podatkovne poizvedbe drugin
instituc]

Baza podatkov o zavarovanih osebah je vir tudi za
Stevilne druge procese v drzavi, saj razlicne institu-
cije (Centri centri za socialno delo, Inspektorat za
delo, idr.) v okviru zakonsko opredeljenih pristoj-
nostih v elektronski obliki dostopajo do podatkov.
Zato namen je ZZZS leta 2007 pripravil elektronsko
storitev ePoizvedbe, ki je pooblas¢enim uporabni-
kom teh institucij na voljo v obliki spletne aplikacije
in spletne storitve. Slednja resitev ter omogoca ne-
posredno varno avtomatizirano izmenjevanje izme-
njavanje podatkov med informacijskim sistemom
poizvedovalca in ZZZS.

/akljucek

Baza podatkov o zavarovanih osebah je ena od
osrednjih informacijsko podprtih zbirk podatkov
na drzavni ravni, ki se uporablja na vecini podrodij
obveznega zdravstvenega zavarovanja in je tudi vir
za vodenje podatkov o pacientih pri izvajalcih zdra-
vstvenih storitev in za izvajanje postopkov pri Stevil-
nih drugih institucijah v drzavi.
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3.7
O porabi zdravil

Avtor: Tomaz Marcun

Spremljanje porabe zdravil je bilo eno od podrodij
v slovenskem zdravstvu, na katerem so bile vpe-
ljane prve nacionalne resitve. Zdravila in storitve
lekarniske dejavnosti so pomemben del izdatkov
zdravstvenega varstva. Leta 2017 je bilo temu name-
njenih 13,44 % sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Kakovostni podatki o predpisovanju
in porabi zdravil so nepogresljivo orodje za kakovo-
stno uporabo zdravil in u¢inkovito porabo sredstev,
namenjenih za zdravila.

Baza zdravil, register zdravil

Za to¢no porocanje in analiziranje podatkov o po-
rabi zdravil je bilo treba vzpostaviti nacionalni regi-
ster zdravil, tako da je vsako zdravilo pridobilo eno-
ten identifikator in podatke, ki so opisovali njegove
znacilnosti.

Prvi register zdravil (datoteka blaga) v elektronski
obliki je nastala sredi osemdesetih prejsnjega stole-
tja za potrebe AOR in kasneje LIS-a kot skupen pro-
jekt Zdravstveno informacijskega centra (E. Fink) in
Univerzitetnega zavoda za farmacijo v Ljubljani (T.
Mikus). Podatki so se vodili na centralnem racunal-
niku ZIC-a in pozneje, do uvedbe Centralnega regi-
stra zdravil, na ZZZS+u. Za urejanje podatkov je bila
pripravljena aplikacija, ki je delovala na centralnem
racunalniku. Uporabniki so do aplikacije dostopali
z uporabo terminalov.

Za to¢no, hitro porocanje in analiziranje podatkov o
porabi zdravil je bilo treba vzpostaviti nov nacional-
ni register zdravil z ve¢ strokovnimi podatki in med-
narodnimi indentifikatorji (INN, ATC, ...). V zacetku
devetdesetih let se je zacel projekt baza podatkov o
zdravilih (M. Paulin). Projektna skupina je bila inter-
disciplinarna, sodelovali so informatiki, farmacevti,
zdravniki (dr. A. GradiSek), sodelavci Fakultete za
farmacijo (A. Mrhar), Zavoda za farmacijo (M. Cinc),
UZZSV (D. Frankic¢), UKC, Intertrada (G. Petrovcic).
V projektu je bila analiza predpisovanja in izdajanja
zdravil ter vloga veledrogerij. Narejen je bil predlog
za bazo zdravil z demo verzijo na CD-ju. Izdelek je
nastal 1990 z imenom »Baza podatkov o zdravilihg,
idejni projekt v okviru Republiske uprave za zdra-
vstveno varstvo: Republiski komite za zdravstveno

Baza zdravil in spremljanje podatkov

in socialno varstvo. Demo verzija se je imenovala
Pharma - Com. Idejnemu projektu ni sledila faza
izvedbe, verjetno zaradi sprememb ob osamosvoji-
tvi. Registracija zdravil za bivso Jugoslavijo je bila v
Beogradu, Stevilka zdravila (JKL - jedinstvena klasi-
fikacija ljekova) se je dolocala v Zagrebu.

Centralna baza zdravil

7778 in IVZ sta konec devetdesetih let prejSnjega
stoletja zacela pripravljati novo bazo podatkov, ki
sta jo poimenovala Centralna baza zdravil (CBZ) in
se je hranila na centralnem racunalniku ZZZS. Za
urejanje podatkov je bila razvita aplikacija v grafic-
nem uporabniskem vmesniku. IVZ je urejal maticne
podatke o zdravilih in za vsako novo zdravilo dolo-
¢il nacionalni identifikator (t. i. delovno $ifro), ZZZS
pa je urejal podatke o razvrstitvi zdravil na liste in
podatke o medsebojno zamenljivih zdravilih z naj-
vi§jo priznano vrednostjo. CBZ je bila namenjena
predvsem obracunu zdravil v breme obveznega
zdravstvenega zavarovanja. ZZZS je pripravil tudi
enostavno spletno aplikacijo za pregled podatkov
in zagotovil njihovo objavo v obliki XML za prenos
podatkov v informacijske sisteme pri izvajalcih zdra-
vstvene dejavnosti.

Baza podatkov o zdravilih

Javna agencija za zdravila in medicinske pripomoc-
ke je skupaj z mariborskimi lekarnami od 1996 do
2013 urejala bazo podatkov o zdravilih (BPZ). Po-
datki so bili uporabnikom na voljo na spletnem na-
slovu www.zdravila.net.

Nova Centralna baza zdravil

Leta 2009 so Ministrstvo za zdravje, IVZ, JAZMP in
277S pod vodstvom JAZMP pripravili nacrt projek-
ta za pripravo enotne nacionalne baze podatkov o
zdravilih v humani medicini s ciljem, da se na enem
mestu zagotovijo kakovostni podatki, ki nastajajo v
zakonsko predpisanih postopkih naJAZMP in ZZZS.



Institucije so se dogovorile, da se resitev pripravi
kot posodobitev Centralne baze zdravil. ZZZS je
prevzel naloge koordiniranja projekta, priprave teh-
ni¢nih resitev za delovanje CBZ in podatkov, ki so
v njegovi pristojnosti. JAZMP je poskrbel za meto-
dologijo nacrtovanja in pripravo vecine podatkov o
zdravilih. IVZ je prevzel naloge priprave postopkov
za pretvorbo podatkov iz obstoje¢e CBZ in prenos
znanja o urejanju podatkov na JAZMP. Ministrstvo je
nadziralo izvajanje projekta. Leta 2010 je potekalo
analiziranje potreb in nacrtovanje resitev, leta 2011
so se pripravljali podatki in razvijale informacijske
reditve, leta 2012 so potekale kon¢ne priprave in
uvedba resitev projekta.

Pri nacrtovanju posodobljene baze podatkov so bile
upostevane potrebe uporabnikov, dolocila zakono-
daje, referencni podatkovni model in Sifranti Evrop-
ske agencije za zdravila, standardni izrazi Evropskega
direktorata za kakovost zdravil, mednarodni standar-
di in dosedanja slovenska praksa urejanja podatkov o
zdravilih. Delovna oziroma nacionalna $ifra zdravila
je bila doloc¢ena kot identifikator, ki tudi v prihodnje
enoli¢no doloca zdravilo - na ravni imena zdravila,
jakosti, farmacevtske oblike in pakiranja.

Vecino podatkov o zdravilih ureja JAZMP. ZZZS skr-
bi za podatke o razvrstitvah na liste in dogovorjenih
cenah zdravil, za podatke seznama medsebojno za-

Py

mi, podatke o terapevtskih skupinah zdravil ter o
zivilih in galenskih pripravkih.

Tehni¢no podporo za delovanje CBZ zagotavlja
777S. Vzporedno s potekom projekta je JAZMP po-

Del spletne strani www.cbz.si

sodobila interni informacijski sistem in zagotovila
sproten elektronski prenos podatkov v informacij-
ski sistem ZZZS.

Na spletnem naslovu www.cbzsi je bila vzposta-
vljena nova spletna aplikacija, v kateri se podatki
osvezujejo dnevno in ki omogoca razli¢ne naci-
ne iskanja in preglede podatkov. V aplikaciji so za
zdravila, ki so pridobila dovoljenje za promet po
nacionalnem postopku, postopku z medsebojnim
priznavanjem in decentraliziranem postopku, na
voljo zadnja odobrena navodila za bolnike za upo-
rabo (PIL) in povzetki glavnih znacilnosti zdravila
(SmPC). Za zdravila, ki so dovoljenje pridobila po
centraliziranem postopku, je na voljo tudi poveza-
va do podrobnih podatkov o zdravilu na spletnih
straneh Evropske agencije za zdravila. V spletni apli-
kaciji je mogoce podatke izvoziti v obliki Microsoft
Excel za nadaljnje obdelovanje.

Izvajalci zdravstvenih in lekarniske dejavnosti lahko
podatke, posodobljene s CBZ, dnevno prenasajo v
svoje informacijske sisteme z uporabo ZZZS-jevega
portala, on-line sistema ali z uporabo spletne stori-
tve za povsem avtomaticen prenos podatkov.

Posodobljena Centralna baza zdravil je pomembna
podlaga za postopke preskrbovanja slovenskega trzi-
8¢a z zdravili, predpisovanja in izdajanja zdravil, obra-
Cunavanja stroskov v breme zdravstvenih zavarovanj,
izvajanja regulatornih in nadzornih postopkov ter spre-
mljanja porabe zdravil v Sloveniji. Baza podatkov je bila
tudi podlaga za nadaljnje razvojne korake informacij-
sko podprtih postopkov v zdravstvu, kot je elektronski
recept.
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3.8
zdravilih

Avtorici: Ziva Rant in Tatja Kostnapfel

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) ze od
leta 2001 sistemati¢no spremlja in pripravlja analize
o porabi ambulantno predpisanih zdravil, predpi-
sanih na zelene in bele recepte v Sloveniji. Od leta
2007 pa spremenjena in dopolnjena zbirka ambu-
lantno predpisanih zdravil na recept NIJZ omogo-
¢a poglobljene analize. V vsakoletnih objavljenih
analizah o ambulantno predpisanih zdravilih so
podrobno predstavljeni podatki o Stevilu izdanih
receptov, Stevilu definiranih dnevnih odmerkov po
Stirinajstih posameznih ATC (anatomsko-terapev-
tsko-kemijskih skupinah) in podskupinah s stroski
za izdana zdravila. Porocila se v tekocem letu obja-
vijo za pretekla koledarska leta. Analizirani so tudi
podatki po statisticnih regijah prebivalis¢a preje-
mnikov zdravil, starostnih skupinah in spolu. Prav
tako so prikazani poraba cepiv, ki je tudi stroskov-
no ovrednotena, in trendi. Podatki so objavljeni na
spletni strani NIJZ. Nekajkrat je bila prikazana tudi
poraba dragih bolnisni¢nih in ampuliranih zdravil,
ki pa bosta v bodoc¢e vklju¢eni v analizo o porabi
bolnisni¢nih zdravil.

Spremljanje porabe zdravil je eno izmed pomemb-
nih podrocij javnega zdravja in prispeva k odgo-
vornejsemu predpisovanju in uporabi zdravil. Prav
tako lahko trend porabe zdravil pripomore k nacrto-
vanju in spremljanju sistema zdravstvenega varstva.

Objavljene podatke o predpisanih zdravilih Nacional-
ni institut za javno zdravje pridobi iz zbirk podatkov
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS),
kamor jih skladno z Zakonom o zbirkah podatkov s
podro¢ja zdravstvenega varstva posiljajo lekarne.

V Sloveniji za spremljanje predpisovanja zdravil
uporabljamo anatomsko-terapevtsko-kemijsko (ATC)
klasifikacijo, porabo zdravil pa prikazujemo v Stevi-
lu izdanih receptov in Stevilu definiranih dnevnih
odmerkov (DDD) ter Stevilu definiranih dnevnih
odmerkov na 1000 prebivalcev na dan (DID) na pe-
tih ravneh ATC-klasifikacije, kar omogoca tudi med-
narodno primerljivost podatkov.

Analiza podatkov o predpisanin

Vpogled v moje podatke

7778 je leta 2012 uvedel portal za zavarovane osebe
(https://moj.zzzs.si), na katerem zavarovana oseba
z digitalnim potrdilom varno vpogleda v svoje po-
datke, ki jih vodi ZZZS. Med drugim je omogocen
tudi vpogled v podatke o zdravilih, ki so bila izdana
v lekarnah v breme obveznega zdravstvenega zava-
rovanja.

Kazalniki kakovost
predpisovanja zdravil

7778 je leta 2014 v sodelovanju s stroko pripravil
osem kazalnikov kakovosti predpisovanja zdravil, ki
so bili zdravnikom dostopni z uporabo profesional-
ne kartice na spletnih straneh ZZZS, tako da je vsak
zdravnik dostopal do svojih podatkov.

Leta 2017 je bila resitev nadgrajena tako, da zdrav-
niki enostavneje dostopajo do podatkov o pred-
pisovanju zdravil. Namesto uporabe profesional-
ne kartice za vstop vpisejo svojo ZZZS-Stevilko in
RIZDDZ-$tevilko zdravstvenega delavca.

Pripravljeni so bili novi kazalniki za splosno/druzin-
sko medicino in posebej kazalniki za pediatrijo.

/akljucek

Predstavljene informacijske resitve skupaj z infor-
macijskimi reSitvami v lekarnah in pri izvajalcih
zdravstvenih storitev omogocajo kakovostno in
ucinkovito izvajanje postopkov preskrbe, predpiso-
vanja, izdaje in uporabe zdravil v humani medicini
ter omogocajo uspesno obvladovanje izdatkov za
zdravila.



3.9 EEZIS — Elementi enotnosti
zdravstvenega informacijskega

Sistema v Republiki Sloveniji

Avtor: Mitja Rogac

Takratno Ministrstvo za zdravstvo Republike Slove-
nije je z namenom opredelitve elementov enotnosti
v zdravstvenem informacijskem sistemu leta 1993
zacelo projekt Elementi enotnosti zdravstvenega in-
formacijskega sistema v Republiki Sloveniji.

Delo pri projektu je potekalo v dveh fazah. Prva faza
se je zacela junija 1993 in je bila kon¢ana decembra
1993 ter je vsebovala popis dotedanjega

Vodenje projekta je Ministrstvo za zdravje zaupalo
Institutu za varovanje zdravja (IVZ). IVZ je imel v
glavni projektni skupini poleg dveh sodelavcev tudi
vodjo projekta in glavnega metodologa projekta
(Dodi¢-Fikfak, 1li¢ in Rogac, 1993).

stanja na tem podrodju.

Druga faza projekta se je zacela januar-

ja 1994 in se koncala julija 1994.

— Druga faza projekta je vsebinsko
vsebovala:

— glavne funkcije sistema zdravstvene-
ga varstva in informacijske potrebe
pri njihovem izvajanju;

— entitetno-relacijske in kontekstne
diagrame za glavne funkcije sistema
zdravstvenega varstva;

— definicije entitet in atributov;
— standarde na podrocju povezovanja
informacijskih sistemov in podat-

F-DA: Spremljanje lzvajanja sistema 2ZV

kovnih komunikacij;
— zaSc¢ito podatkov in zagotavljanje in-

formacijske zasebnosti;
— mogoce pristope k uvajanju enotnih

nomenklatur v zdravstveni informa-

cijski sistem v Republiki Sloveniji;

— znanstveno in strokovno informira-

nje in komuniciranje.

MDDS MZ ZRsS 1
DA-12 DA-11 DA-10
MP
MSS
F-DA
Spremijanje zvajanja
sistema ZV/
DA > g ——O
MO b i MNZ
2D, S5B, BZNP
POD, POK
ZZDR, ZZDK, NZ
DAL L 2778, LZP, ZL lat——0n.07
Fral
wZ v
A

Diagram iz dokumentacije projekta
eEZIS.
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3.10 Projekt Razvoja upravljanja sistema

zdravstvenega varstva (RUSZV)
Health Sector Management Project (HSMP)

Avtorica: Spela Urh Popovit, direktorica projekta od leta 2000 do 2002

Uvod

Projekt Razvoj upravljanja sistema zdravstvenega
varstva (RUSZV) se je zacel leta 2001 po sprostitvi
posojila Svetovne banke in se koncal leta 2004 z iz-
tekom pogodbe o najemu posojila pri Mednarodni
banki za obnovo in razvoj. Zametki tega projekta
so nastali ob obisku misije strokovnjakov Svetovne
banke, ki je bila v Sloveniji leta 1997. Ugotovitve so
bile predvsem s podrocja bolnisni¢nega sistema, na
katerem so se pokazali: slaba izkoris¢enost kapaci-
tet, rast Stevila in obsega ¢akalnih dob, neoptimal-
na in neracionalna poraba virov ter neucinkovito
vodenje in organizacija bolnisni¢nega poslovanja.
Ugotovitve misije in vedno vedji izzivi, ki so se po-
javljali v skoraj vseh zdravstvenih sistemih, ne samo
v Sloveniji, kot npr. demografske in epidemioloske
spremembe, visje in sodobnejse zahteve izvajalcev
in uporabnikov zdravstvenih storitev, so bili vzvod
za nastanek projekta. S projektom so zeleli podpre-
ti zdravstveno reformo, ki je potekala v Sloveniji.
Financ¢na sredstva so bila zagotovljena pri Svetov-
ni banki in drzavi Sloveniji oziroma Ministrstvu za
zdravje kot nosilcu projekta.

Leta 2001 se je zacela prva faza projekta, ki naj bi
se predvidoma koncala konec leta 2003. Na podlagi
pozitivno ocenjenih rezultatov prve faze, ki naj bi
zajemala tudi pilotno uvedbo rezultatov projekta v
tri slovenske bolnisnice (Klini¢ni center v Ljubljani,
SB Maribor in Jesenice), naj bi se sprejela tudi odlo-
Citev za Siritev v celotno Slovenijo, kar je bilo pred-

videno do konca leta 2006. Druga faza projekta ni
bila izpeljana.

Skupna vrednost projekta je bila ocenjena na 30 mi-
lijonov evrov za obe fazi, od tega za vsako fazo polo-
vico. Denar je zagotovila drzava, in sicer polovico s
posojilom Svetovne banke, ki je poleg denarja zago-
tavljala tudi strokovno pomoc¢ pri izpeljavi projek-
ta in zahtevala porabo sredstev posojila v skladu z
njihovimi postopki nabave storitev in blaga. Ocena
prve faze projekta je bila 16 milijonov evrov, ki pa
niso bili porabljeni, ker so se med projektom spre-
menili njegov obseg in rezultati.

Cilji in namen projekta

Projekt je imel zelo zahtevno nalogo: izboljsanje
in obvladovanje sistema zdravstvenega varstva na
nacionalni in lokalni ravni, in sicer vzpostavitev
sistema upravljanja na osnovi dejansko dokazljivih
in primerljivih podatkov, osredotocenih na pacien-
ta in utemeljenih na enotno definiranih podatkih
zdravstvenega informacijskega sistema.

Pritiski na zdravstveni sektor so bili Ze takrat veliki:
staranje prebivalstva, napredek v nacinih zdravlje-
nja, zahtevnejsi in drazji postopki zdravljenja, dra-
ga zdravila ter vedno zahtevnejsi in bolj obvesceni
uporabniki zdravstvenega sistema. Ze takrat je bilo
prepoznano, da bosta brez oblikovanja konkretnih
resitev za obvladovanje narascajocih stroskov, pred-



vsem s strokovnim vodenjem in obvladovanjem
vseh virov, ki so potrebni za delovanje zdravstve-
nega sistema, kakovost in dostopnost zdravstvenih
storitev vedno slabsa. Treba je bilo najti ravnotezje
med razpolozljivimi sredstvi in zahtevami uporabni-
kov in izvajalcev.

Vsebinski del projekta je bil namenjen predvsem
sistemskim resitvam na podrod¢ju financiranja siste-
ma zdravstvenega varstva, krepitvi znanja o vodenju
zdravstvenih institucij ter oblikovanju smernic za
standardne diagnosti¢ne in terapevtske postopke
z definiranimi indikatorji kakovosti in ucinkovito-
sti. Za izvedljivost vseh zastavljenih ciljev pa je bila
osrednja vloga namenjena informacijski podpori.
V okviru projekta naj bi bila zato ustanovljena ne-
odvisna institucija za razvoj informacijskih standar-
dov in smernic na podrocju zdravstva, ki bi zbirala
potrebne podatke za podporo odlocanju in omo-
gocala varno izmenjavanje podatkov med razli¢ni-
mi institucijami v sistemu zdravstvenega varstva.
Kot pomembni podatki, ki so potrebni za vodenje
ustrezne zdravstvene politike, so bili izpostavljeni
medicinski, ekonomski in administrativni podatki
o storitvah, ki jih opravimo za pacienta. Seveda pa
je bila za vzpostavitev in obstoj take osrednje in-
stitucije za izmenjavo podatkov spoznana potreba
po kakovostni in med seboj primerljivi obravnavi
osnovnih podatkov o zdravstvenih storitvah na me-
stih, kjer se opravljajo. Zagotavljanje kakovostnega
zajema podatkov je bilo prepoznano kot ena izmed
najbolj kriti¢nih tock za uspesno izvedbo projekta,
zato bi bilo treba v vseh vkljuc¢enih institucijah za-
gotoviti dovolj lastnih virov za podporo projektu
in izpeljati marsikatere organizacijske in tehnicne
spremembe.

Organizacija projekta

Projekt se je izvajal v okviru Ministrstva za zdravije,
vkljucene pa so bile tudi druge klju¢ne nacionalne
institucije - Zavod za zdravstveno zavarovanje in In-
stitut za varovanje zdravja (sedaj NIJZ), Zdravniska
zbornica Slovenije in Zdravnisko drustvo ter Mini-
strstvo za finance in takratno Ministrstvo za infor-
macijsko druzbo. Strokovne usmeritve in nadzor
projekta je izvajal projektni svet, ki so ga sestavljali
predstavniki vodstva vkljuc¢enih klju¢nih institucij.

V prvi fazi so sodelovale tudi tri pilotne bolnisni-
ce - Klini¢ni center Ljubljana, Splosna bolnisnica
Maribor in Bolni$nica Jesenice, ki so zagotavljale
preverjanje rezultatov projekta v realnem okolju.
Preverjanje rezultatov se je odvijalo tudi v obeh na-

cionalnih institucijah - ZZZS in IVZ ter na Ministr-
stvu za zdravje.

Projekt je vodila in koordinirala enota za vodenje
projekta, ki je delovala v okviru Ministrstva za zdrav-
je. Delo pri projektu so strokovno vodili zunanji
svetovalci za posamezna podrodja, ki so tesno so-
delovali z domacimi strokovnjaki v okviru delovnih
skupin.

Obseg projekta

Projekt je bil sestavljen iz §tirih komponent.

Komponenta 1: Podpora zdravstveni politiki oziro-
ma oblikovanje sistemskih resitev v sistemu zdra-
vstvenega varstva

Strokovne delovne skupine naj bi zagotovile razvoj
in zacetek izvajanja akcijskih nacrtov, ki bi pokrivali
klju¢ne vidike politike sistema zdravstvenega var-
stva:

— prilagoditev in razvoj modelov financiranja
zdravstvenega varstva,

— krepitev menedZmenta v zdravstvu z institu-
cionalnim vodenjem ter razvojem diagnostic¢-
nih in terapevtskih standardov,

— definicijo indikatorjev uc¢inkovitosti in kako-
vosti, vse na podlagi analize tedanjih pravnih,
strokovno medicinskih, tehni¢nih in instituci-
onalnih vidikov, reformnih moZnosti, medna-
rodnih izkusenj in najboljsih praks.

Komponenta 2: Oblikovanje enotnih standardov
zdravstvenega informacijskega sistema (ZIS)

Strokovne delovne skupine naj bi razvile skupek
enotnih informacijskih standardov za sistem zdra-
vstvenega varstva na podlagi evropske standardne
arhitekture za zdravstvene informacijske sisteme
HISA, ki je pokrival: (a) subjekt varstva - bolnika;
(b) znacilnosti zdravstva oziroma zdravstvene ka-
rakteristike; (c) aktivnosti zdravstvenega varstva
oziroma postopke zdravljenja; (d) sredstva oziroma
vire zdravstvenega varstva in (e) pooblastila za do-
stop do zdravstvenih podatkov.

Komponenta 3: Uvajanje in pilotno testiranje eno-
tnih standardov ZIS in akcijskih nacrtov, sprejetih v
prvi komponenti

Vzpostavitev centra za izmenjavo podatkov (CIP)
kot upravljavca in varuha zdravstvenih informa-
cijskih sistemov, ki naj bi jih razvili (na podlagi
standardov, oblikovanih v okviru prejsnjih dveh
komponent projekta) za povezovanje zdravstvenih
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institucij v nacionalni integrirani zdravstveni infor-
macijski sistem.

Komponenta 4: Vodenje projekta in strokovna pod-
pora

Ustanovitev, opremljanje in kadrovanje osebja pro-
jektne pisarne, ki je zagotavljala koordinacijo in
strokovno pomoc za izvajanje projekta.

Zakljucek

Projekt je bil velik izziv za slovensko zdravstvo, nje-
gova uspesnost pa je bila odvisna od zmoznosti
usklajevanja pricakovanj in interesov vseh kljuc-
nih partnerjev v tem sektorju. Podana je bila mo-
znost, da se oblikujejo resitve na nacionalni ravni,
ki naj bi zagotavljale dolgoro¢no stabilnost sistema
zdravstvenega varstva, vendar le, ¢e bi bil dosezen
konsenz pri nacrtovanju in uvajanju teh resitev v
poslovanje vseh vkljucenih institucij. Projekt je bil
izjemno zahteven in izpostavljen tako z vsebinske-
ga, tehni¢nega, Se najbolj pa z organizacijskega vi-
dika. Rezultati so bili delno dosezeni, na njihovem
temelju pa se je oblikoval projekt e-Zdravje.

Najve¢ je bilo dosezenega v okviru prve kompo-
nente projekta, saj je bil vzpostavljen sistem finan-
ciranja bolnisni¢nih obravnav s sistemom »skupin
primerljivih primerov - SPP« in pripadajocim infor-
macijskim sistemom. Poleg tega je bil storjen velik
korak tudi na podrod¢ju klini¢nih smernic, saj sta se
zacela njihova priprava in usklajevanje na ravni dr-

zave in klini¢nih poti, ki uvajajo smernice na ravni
zdravstvene ustanove.

Veliko je bilo dosezenega tudi v okviru druge kom-
ponente, pri kateri se je zacela priprava nacionalnih
standardov informacijske arhitekture resitev in sis-
temov v zdravstvu. Izdelana je bila analiza trenutne-
ga stanja o informacijski opremljenosti slovenskih
bolnisnic in predlog dviga njene ravni. Nastalo je
kar nekaj pobud po usklajenem delovanju funkcij
nacionalne zdravstvene informatike, ki so se kazale
v predlogih za ustanovitev treh nacionalnih entitet:

— sveta za informatiko v zdravstvu,

— odbora za zdravstvene informacijske standar-

de,
— centra za informatiko v zdravstvu.

Zal pa je bilo najmanj doseZenega v okviru tretje
komponente za vzpostavitev nacionalnega centra
za izmenjavo podatkov v zdravstvu. Komponenta
je bila sicer najobseznejsa v pomenu koristi in vi-
rov, ki so jih v okviru projekta Zeleli izpeljati, vendar
ni bil dosezen konsenz glede tega, prav tako niso
bila porabljena sredstva, ki so bila temu namenjena.
Nekatere predvidene naloge je ob koncu projekta
prevzel NIJZ, ki je leta 2015 prevzel tudi reSitve e-
-Zdravja.

V okviru cetrte komponente je delovala projektna
pisarna, ki je koordinirala projekt in zagotavljala
strokovno podporo njegovemu izvajanju pri kljuc-
nih nacionalnih institucijah. Projektna pisarna je bi-
stveno pripomogla k zagotovitvi rezultatov projekta
tam, kjer je bil dosezen konsenz klju¢nih partnerjev.
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Kartica zdravstvenega zavarovanja

In sistem on-line
— zgodovinska prelomnica v informatizaciji

zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja
ter temelj za uvedbo e-Zdravja v Sloveniji

Avtorja: Marjan Suselj in Tomaz Marcun

Uvedba kartice zdravstvenega

zavarovanja

Ob vzpostavljanju enotne centralne zbirke podat-
kov o zavarovanih osebah so se v obdobju 1993-
1996 zacela razmiSljanja, kako zagotoviti natan¢no
in ucinkovito identifikacijo zavarovanih oseb pri
uporabi zdravstvenih storitev in izvajalcem zdra-
vstvenih storitev omogociti dostop do podatkov o
obsegu pravic zavarovane osebe. Stopnja razvoja
telekomunikacij v tistem ¢asu ni omogocala vzpo-
stavitve zdravstvenega racunalniskega omrezja, da
bi izvajalci lahko podatke pridobivali neposredno
iz zbirke ZZZS.

Z razvojem tehnologije pametnih kartic se je ponu-
dila moznost, da se navedene izzive uresnici z uved-
bo kartice zdravstvenega zavarovanja (v nadaljeva-
nju: KZZ) kot varnega nosilca podatkov in listine
za uresnicevanje pravic obveznega zdravstvenega

zavarovanja.

Leta 1995 je ZZZS na Celu z generalnim direktorjem
Francem Kosirjem zacel projekt za pripravo pilotne
uvedbe KZZ, ki ga je sprva vodil Stanislav Cuber,
nato pa Marjan Suselj.

V fazi nacrtovanja je bilo opredeljeno, da bo KZZ
pripravljena kot kontaktna pametna kartica po stan-
dardu ISO 7816. V ¢ipu kartice so zapisani osnovni
osebni podatki zavarovane osebe, podatki o nje-
nem obveznem in dopolnilnem zdravstvenem zava-
rovanju in podatki o izbranih osebnih zdravnikih,
z moznostjo poznejsega dodajanja novih sklopov

podatkov. Podatki na kartici so dostopni le z upora-
bo profesionalne kartice (v nadaljevanju: PK), ki jo
prejmejo zdravstveni delavci. Posamezne skupine
zdravstvenih delavcev imajo razlicen obseg poobla-
stil za dostop do sklopov podatkov na KZZ. Pri pri-
pravi specifikacij kartic je sodeloval priznan nemski
strokovnjak Bruno Struif, eden od avtorjev standar-
da ISO 7816.

Izdelavo prvih kartic je prevzelo francosko podjetje
Gemplus, personalizacija kartic pa je potekala v Slo-
veniji, za to je bilo kot podizvajalec izbrano sloven-
sko podjetje Cetis, d. d., iz Celja.

Kartica zdravstvenega zavarovanja in profesionalna
kartica iz prve izdaje (1998-2000).
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Grafi¢no podobo KZZ in PK je pripravilo podjetje
Studio Zodiak. Vodilno vlogo pri oblikovanju kartic
je imel priznan oblikovalec Miljenko Licul.

7778 je sam razvil programsko opremo za pripravo
podatkov za personalizacijo kartic in izvajanje po-
stopkov upravljanja kartic (vodenje statusov kartic,
vodenje seznama preklicanih kartic, narocila novih
kartic zaradi na primer spremembe priimka zavaro-
vane osebe).

Podjetje Gemplus je zagotovilo dvorezne namizne
¢italnike kartic, ki so jih uporabljali izvajalci zdra-
vstvenih storitev. Citalniki so bili glede na obliko
in tezo ergonomsko prilagojeni za uporabo v zdra-
vstvu in opremljeni s tipkovnico za vnos PIN-Stevil-
ke, s katero se omogoci uporaba PK.

Podjetje Siemens s slovenskim podizvajalcem Logina,
d. 0. 0., je zagotovilo samopostrezne terminale, na ka-
terih so zavarovane osebe pred uveljavljanjem zdra-
vstvenih storitev osvezile podatke na svojih karticah.

Samopostrezni terminali so vsebovali vgrajen cital-
nik, zaslon, obcutljiv na dotik, in aplikacijo, s po-

Potrjevanje kartice zdravstvenega zavarovanja na sa-
mopostreznem terminalu
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modjo katere je zavarovana oseba lahko pregledala
vsebino podatkov na svoji KZZ.

Samopostrezni terminali so pridobivali podatke iz
zbirke podatkov na ZZZS, za kar je ZZZS razvil zale-
dni del informacijske resitve. ZZZS je pripravil tudi
informacijsko resitev za dostop samopostreznih ter-
minalov do podatkov o dopolnilnih zdravstvenih
zavarovanjih Vzajemne.

Samopostrezni terminali (ob uvedbi leta 2000 jih je
bilo 275) so bili povezani v namensko rac¢unalnisko
omreZje, ki ga je zagotovil ZZZS. Pri nacrtovanju
in vzpostavitvi omrezja je pomagalo podjetje NIL,
d. 0. 0., iz Ljubljane.

Za izvajalce zdravstvenih storitev in proizvajalce
zdravstvenih aplikacij so bile pripravljene program-
ske knjiznice in tehni¢na dokumentacija, ki so omo-
gocale vkljucitev uporabe citalnikov, KZZ in PK v
zdravstvene aplikacije. Programske knjiznice je raz-
vilo podjetje Metra inZeniring, d. o. o.

Za uvedbo sistema KZZ pri izvajalcih v pilotni regi-
ji so programske hise Infonet, Vizija in Audax nad-
gradile zdravstvene aplikacije. Zdravstveni delavci
so pri obravnavi zavarovane osebe iz njegove KZZ
pridobili osnovne osebne podatke, podatke o ob-
veznem in dopolnilnem zdravstvenem zavarovanju
in o izbranih osebnih zdravnikih (splo$ni/pediater,
zobozdravnik in ginekolog).

Med marcem in junijem 1998 je bila KZZ pilotno
uvedena v obmocni enoti Krsko. Kartico so dobile
vse zavarovane osebe, bivajoce v tej regiji. Vzposta-
vljeni so bili tudi drugi gradniki sistema.

Septembra 1998 je bila pilotna uvedba uspesno kon-
¢ana in proti koncu tega leta je bil ze zacet projekt
nacionalne uvedbe, ki ga je vodil Marjan Suselj. V na-
cionalni uvedbi so bile od oktobra 1999 do konca leta
2000 izdane KZZ vsem zavarovanim osebam v drzavi.

Z nacionalno uvedbo so bile hkrati uresnic¢ene na-
slednje nadgradnje:

— zmogljivejse KZZ in PK,

— redni postopki izdaje KZZ in PK za nove za-
varovane osebe in zdravstvene delavce, za iz-
gubljene ali poskodovane kartice ipd.,

— dvojezi¢ne kartice za zavarovane osebe na
obmodjih, kjer prebivajo narodnostne manj-
Sine,

— vzdrzevanje citalnikov in prenosni ¢italniki
za zdravstvene delavce, ki opravljajo storitve
na terenu ali na domu,

— stalni nadzor delovanja samopostreznih ter-
minalov in

— vkljucitev zavarovalnice Adriatic.



Pred nacionalno uvedbo je ZZZS v sodelovanju z
zavezanci (delodajalci) izvajal intenzivno cisCenje
zbirke podatkov o zavarovanih osebah, kar je omo-
gocilo, da je bilo pri izdaji KZZ in zapisu podatkov
na KZZ izredno malo napak.

Priuvedbi resitev pri izvajalcih zdravstvenih storitev
je sodelovalo skoraj 20 programskih his, ki so nad-
gradile zdravstvene aplikacije in izpeljale izobraze-
vanja zdravstvenih delavcev.

Za zavarovane osebe in zdravstvene delavce so bili
pripravljeni Stevilna izobrazevalna gradiva, plakati
in predstavitveni film.

Med pilotno in nacionalno uvedbo je bila posebna
pozornost namenjena zagotavljanju varnosti podat-
kov, za kar so bile v komponente sistema vgrajene
napredne tehni¢ne resitve in vzpostavljeni celoviti
postopki upravljanja varnosti. Resitve projekta so
pred uvedbo pregledali in preverili strokovnjaki In-
stituta Jozef Stefan.

Nacionalna uvedba je bila kon¢ana oktobra 2000.

Resitve so bile na konferenci v Catezu ocenjene po-

zitivno, in sicer tako pri uporabnikih kot pri upra-

vljavcih. Uvedba sistema KZZ je prinesla naslednje

glavne pridobitve:

— enostavna, elektronska in to¢na identifikacija za-
varovane osebe pri vstopu v zdravstveno obrav-
navo,

19. in 20. oktobra 2000 je bila v Catezu konferenca za ovrednotenje projekta.
. -

— hiter in varen dostop do kakovostnih podatkov
o zavarovani osebi pri izvajalcu zdravstvenih sto-
ritev,

— boljsa obvescenost zavarovanih oseb o urejeno-
sti obveznega in dopolnilnega zdravstvenega za-
varovanja in

— ukinjena uporaba in potrjevanje zdravstvenih iz-
kaznic pri zavezancih (delodajalcih.

7778 je med pripravami in uvedbo sistema KZZ
skrbel za pripravljenost, usposobljenost in spreje-
manje novega sistema pri uporabnikih: zavarovanih
osebah, izvajalcih zdravstvenih storitev, zdravnikih,
medicinskih sestrah, farmacevtih in drugih zdra-
vstvenih delavcih. Zato ne preseneca ugotovitev
na zaklju¢ni konferenci leta 2000, da so zavarovane
osebe, zdravstveno osebje in nosilci zdravstvenega
zavarovanja KZZ sprejeli kot normalen nacin dnev-
nega dela. Se vec¢, pozitiven odnos se je z daljsim
¢asom uporabe KZZ e krepil. Zamenjavo papirnate
zdravstvene izkaznice s KZZ je Ze septembra 2000
podprlo ve¢ kot 82 % zavarovanih oseb, v pilotni
regiji pa je takrat ve¢ kot 70 % zdravnikov in kar
92 % medicinskih sester izjavilo, da jim nov nacin
poenostavlja delo. Taksna podpora projektu v za-
¢etnih fazah ni bila samodejna, saj zdravstveno ose-
bje vec¢inoma se ni bilo usposobljeno za uporabo
informacijskih resitev, izvajalci zdravstvenih storitev
vedinoma niso imeli ustrezne strojne in programske
racunalniske opreme, zavarovane osebe pa ne iz-
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kusenj z uporabo ¢ipnih kartic, saj takrat na primer
Se nismo poznali ban¢nih kartic in bankomatov
itd. Za uspesnost projekta so bili zato izjemno po-
membni tudi izobraZevanje zdravstvenega osebja
ter obvescanje in medijska promocija za zavarovane
osebe. Pri zasnovi projekta in njegovi uvedbi pa je
bilo klju¢no tudi sodelovanje s tujimi strokovnjaki
za prenos najboljsih svetovnih resitev in prenos
»know-how« v Slovenijo.

Uvedba sistema KZZ je bila zgodovinska prelomni-
ca, saj so bili zavarovane osebe, zdravniki, farmacev-
ti, zdravstveni delavci in ZZZS prvic¢ povezani v elek-
tronski sistem s hitro in enostavno komunikacijo ter
vedjo razpoznavnostjo in odgovornostjo. Sistem je
s tem omogocil izboljSave v organizaciji poslovanja
ter urejeno in nadzorovano individualizacijo stori-
tev v zdravstvu, kar je pogoj za urejenost in transpa-
rentnost poslovanja.

Kartica je zavarovane osebe razbremenila potrjeva-
nja veljavnosti pri delodajalcih, hkrati pa je nanje
prenesla odgovornost za urejenost obveznega in
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in jim
omogocila avtonomijo pri potrjevanju prek samo-
postreznih terminalov.

Projekt KZZ je leta 2000 na mednarodnem forumu
za karti¢ne tehnologije in njihovo uporabo Cartec
2000 v Parizu prejel prvo nagrado za najboljsi pro-
jekt leta 2000 na podrocju karti¢ne tehnologije.
Strokovna Zirija je namre¢ prepoznala, da projekt
KZZ v slovensko zdravstvo ne uvaja zgolj sodobne-
ga, elektronsko berljivega dokumenta, temvec tudi
elektronsko omrezje, v katerega so povezani vsi
izvajalci zdravstvenih storitev, in omrezje samopo-
streznih terminalov, ki ni namenjeno zgolj potrje-
vanju kartic zdravstvenega zavarovanja, temvec¢ tudi
celovitemu obvescanju in servisiranju zavarovanih
oseb.

Sistem KZZ je vzpostavil tehnolosko infrastrukturo
za elektronsko poslovanje v zdravstvu v obliki opre-
mljenosti s strojno in programsko opremo in uspo-
sobljenosti zdravstvenih delavcev za njeno uporabo
ter v obliki novega omreZja samopostreznih termi-
nalov. Po uvedbi sistema je bilo izpeljanih ve¢ nad-
graden,.

Junija 2001 je bilo na samopostreznih terminalih s
KZZ omogoceno narocanje konvencijskih potrdil
za uveljavljanje pravice do zdravstvenih storitev
med zacasnim bivanjem v tujini, po vstopu Sloveni-
je v EU leta 2004 pa tudi naroCanje evropske kartice
zdravstvenega zavarovanja.

Leta 2003 je bila funkcionalnost sistema KZZ razsir-
jena s podatki o medicinskih pripomockih. Lekar-

ne in specializirane prodajalne so na KZZ zapisale
podatke o izdanih medicinskih pripomockih in jih
hkrati v elektronski obliki poslale ZZZS. Podatki na
KZZ so bili dostopni pooblas¢enim zdravstvenim
delavcem za kontrolo pravic pri predpisovanju pri-
pomockov (npr. glede na potek trajnostne dobe
pripomocka) in podporo pri medicinski obravnavi.

Decembra 2003 se je v uporabo sistema KZZ vklju-
¢ila Zdravstvena zavarovalnica Triglav.

Marca 2004 je bila v sodelovanju s Slovenija Tran-
splantom uvedena nadgradnja sistema za zapis po-
datkov o izjavah za prostovoljno posmrtno darova-
nje organov in tkiv za presaditev na KZZ. Podatki so
bili na KZZ dostopni pooblasc¢enim zdravstvenim
delavcem v bolnis$nicah, ki izvajajo transplantacije.

Maja 2006 je bilo uvedeno zapisovanje podatkov o
izdanih zdravilih na KZZ. Podobno kot pri podatkih
o medicinskih pripomockih so se podatki na KZZ
zapisali v lekarni ob izdaji zdravil in so bili nato do-
stopni zdravnikom in farmacevtom.

Za projekt KZZ sta Marjan Suselj in ZZZS v okviru
mednarodne konference OMNICARD 2007 v Ber-
linu prejela tudi prestizno mednarodno nagrado
DROPS award 2007 za najvidnejSe dosezke na po-
drocju uporabe kartic v zdravstvu.

Projekt KZZ je kot pionirski na svojem podrocju v
evropskem prostoru postavil Slovenijo na mesto
ene vodilnih drzav pri razvoju informatike v zdra-
vstvenem zavarovanju in zdravstvenem varstvu.

Mednarodno sodelovanje

Z77S je s karti¢nim sistemom sodeloval v ve¢ med-
narodnih projektih, ki so se sofinancirali s sredstvi
Evropske komisije.

Med letoma 2005 in 2011 smo sodelovali v med-
narodnem projektu Netc@rds, v katerega je bilo
vkljucenih 20 partnerjev iz 10 drzav. Glavni namen
projekta je bil preizkusiti tehni¢cne moznosti za za-
menjavo evropske kartice zdravstvenega zavarova-
nja z elektronskim dokumentom - ¢ipno kartico,
kakrsna je bila slovenska KZZ ter avstrijska, nemska
in francoska kartica.

Projekt smo zaceli pilotno izvajati marca 2006 v Po-
murju. Na KZZ zavarovancev iz Pomurja je bila ob
potrjevanju na samopostreznem terminalu zapisa-
na nova datoteka, ki je vsebovala vse potrebne po-
datke za uveljavljanje pravic do zdravstvenih stori-
tev med zacasnim bivanjem v tujini v regijah, ki so
v okviru projekta bile dolo¢ene kot pilotne regije.
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Razvili smo program, ki je tujim pilotnim izvajalcem
zdravstvenih storitev omogocal branje slovenske
KZZ. Podatke na kartici je bilo v tujini mo¢ prebrati
brez profesionalne kartice. Tako so se lahko zavaro-
vane osebe iz Pomurja, ko so potrebovale zdravstve-
no oskrbo izven slovenskih meja v okviru pilotnih
regij, izkazale s svojo (slovensko) KZZ.

V Pomurju smo opremili tudi 10 izvajalcev zdra-
vstvenih storitev z ustrezno strojno in programsko
opremo za sprejemanje tujih zavarovanih oseb z
njihovimi nacionalnimi karticami zdravstvenega za-
varovanja. V obdobju marec-avgust 2006 je bilo pri
izbranih 10 izvajalcih zdravstvenih storitev obravna-
vanih 223 tujih zavarovanih oseb. 121 se jih je izka-
zalo z njihovo nacionalno ¢ipno kartico zdravstve-
nega zavarovanja (taksne imajo Nemci, Avstrijci in
Francozi), drugi pa so imeli evropsko kartico zdra-
vstvenega zavarovanja (brez ¢ipa). Enotna Zelja so-
delujocih izvajalcev je bila, da naj bi vse tuje zavaro-
vane osebe uporabljale le pametne oziroma cipne
kartice, saj bi na ta nacin lahko uporabljali isti infor-
macijski sistem kot za slovenske zavarovane osebe, s
¢imer bi bilo delo enostavnejse in hitrejse.

Po zakljucku projekta se v Sloveniji nismo odlocili
za nadaljnjo uporabo izdelanih resitev, saj bi njiho-
va integracija v informacijske sisteme pri izvajalcih
zdravstvenih storitev bila stroskovno neupravi¢ena
glede na majhno Stevilo izmenjav podatkov z dru-
gimi drzavami, prav tako pa smo v Sloveniji presli
na on-line sistem, ki tujim izvajalcem zdravstvenih

: Kartica zdravstyenega

zavarovanja

B0

e zdravstvenega zavarovanja po letu 2008.

storitev ni ve¢ omogocal dostopa do podatkov o za-
varovanju slovenskih zavarovanih oseb.

Med letoma 2004 in 2007 smo v okviru projekta IN-
CO-Health sodelovali s tremi italijanskimi regijami
ter Madzarsko. V okviru tega projekta je bila v letu
2006 na ZZZS vzpostavljena nacionalna tocka in-
formiranja o sistemih pametne kartice na podrocju
zdravstva in zdravstvenega zavarovanja. Nasa osre-
dnja aktivnost je bila ozavescanje klju¢nih subjektov
v zdravstvu, zdravstvenem varstvu in drzavni upravi
o sistemu kartice zdravstvenega zavarovanja v Slo-
veniji in o podobnih sistemih v drugih evropskih
drzavah in regijah. V okviru projekta je bil pripra-
vljen poseben priro¢nik dobrih praks, kjer so pov-
zete izkusnje pri uvajanju, vzpostavitvi in uporabi
karti¢nih sistemov v Italiji, Sloveniji, Avstriji, Nemci-
ji, Franciji in na Madzarskem.

V naslednjih letih smo z zgrajenimi portalskimi resi-
tvami sodelovali tudi v projektu SUSTAINS in sicer
s 16 partnerji iz 12 drzav. Namen projekta je bil, da
se v sodelujocih drzavah uvede moznost dostopa
do lastnih podatkov v elektronskem zdravstvenem
kartonu za zavarovane osebe oziroma paciente ter
predvsem, da se te izkusnje med drzavami izmenja-
jo. ZZZS je tako s spletnim portalom zavarovanim
osebam v letu 2012 omogocil dostop do lastnih
podatkov o izdanih zdravilih, izdanih medicinskih
pripomockih, izbranih osebnih zdravnikih, izdanih
listinah za tujino in zdravstvenem zavarovanju, v
letu 2015 pa tudi podatke o izvedenih zdravstvenih
storitvah.
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3.12 Uvedba sistema neposrednega
dostopa do podatkov (sistem on-line)

IN prenova kartic

Avtorja: Marjan Suselj in Tomaz MarCun

Z razvojem telekomunikacij so se pokazale mozno-
sti za vzpostavitev informacijske resitve, s pomocjo
katere bi izvajalci zdravstvenih storitev podatke
pridobivali neposredno iz centralne racunalniske
zbirke podatkov ZZZS. S tem bi se odpravila potre-
ba po zapisovanju in osveZevanju podatkov na KZZ.
Pametne kartice so se v svetu vse bolj uveljavljale
kot varen nosilec digitalnih potrdil za varno upora-
bo razli¢nih elektronskih storitev.

Leta 2005 je ZZZS v sodelovanju z nemskim strokov-
njakom Andreasom Schwierom na podlagi analize
ve¢ razli¢ic pripravil zasnovo prenove sistema kar-
tice zdravstvenega zavarovanja, za izvedbo katere je
bila pripravljena tudi predpisana investicijska doku-
mentacija.

Oktobra 2006 sta bila na ZZZS dana projekta On-
-line zdravstveno zavarovanje in Nova KZZ, katerih
glavna cilja sta bila vzpostavitev resitev za neposre-
dno takojs$nje izmenjavanje podatkov med izvajalci
zdravstvenih storitev in ZZZS ter prenova KZZ in
PK. Projekt On-line zdravstveno zavarovanje je vodil
Tomaz Marcun, projekt Nova KZZ pa Anka Bolka.
V izvedbo so bile vkljuc¢ene vse tri zavarovalnice za
prostovoljna zdravstvena zavarovanja. Nad izvedbo
projektov je bdel projektni svet, ki ga je vodil Niko
Schlamberger, predsednik slovenskega drustva
Informatika, v njem pa so sodelovali predstavni-
ki Ministrstva za zdravje, ZdruZenja zdravstvenih
zavodov Slovenije, Zdravniske zbornice Slovenije,
Lekarniske zbornice Slovenije, Zbornice zdravstve-
ne in babiske nege Slovenije, Instituta za varovanje
zdravja, Slovenskega zavarovalnega zdruzenja, Obr-
tne zbornice Slovenije in Gospodarske zbornice
Slovenije.

Glavna naloga on-ine sistema je bila zagotoviti
osrednjo informacijsko resitev, t. i. vstopno tocko,
ki bo v obliki spletne storitve varno in zanesljivo
zagotavljala izmenjavanje podatkov med izvajalci
zdravstvenih storitev ter zalednimi sistemi ZZZS in
zavarovalnic za prostovoljna zdravstvena zavarova-
nja. Nadalje je moral projekt zagotoviti programske
knjiznice, vsebinska in tehni¢na navodila in tehnic-
no pomoc izvajalcem zdravstvenih storitev ter proi-
zvajalcem zdravstvenih aplikacij pri nadgradnji apli-
kacij za vzpostavitev izmenjave podatkov.

Javno narocilo storitev razvoja vstopne tocke in pro-
gramskih knjiznic je bilo oddano podjetju IBM Slo-
venija, d. 0. 0., s podizvajalcema Marand, d. o. o, in
Marg, d. o. o. Zaledni del resitev so pripravili ZZZS
in zavarovalnice. ZZZS je tudi pripravil nadgradnjo
programskih knjiznic za uporabo v terminalskih
okoljih.

Posebna pozornost je bila namenjena zagotovitvi
visoke razpoloZljivosti resitev, saj je zanesljivo de-
lovanje sistema pomembno za nemoteno izvajanje
postopkov pri izvajalcih zdravstvenih storitev.

Arhitektura osrednjega sistema je bila zato zasno-
vana in postavljena tako, da so bile zagotovljene
zadostne kapacitete informacijske infrastrukture in
je vecina komponent podvojena, tako da okvare ali
servisni posegi ne vplivajo na delovanje sistema.

Na podlagi studije, pri kateri je sodelovalo podjetje
Smartcom, je bil pripravljen koncept resitev za ne-
prekinjen nadzor nad delovanjem sistema. Pri po-
stavitvi je pomagalo podjetje Hermes Softlab, d. d.,,
pri vzdrzevanju sistema pa podjetie S & T, d. o. o.
Vzpostavljeni so bili tudi postopki za spremljanje



delovanja sistema in odprave napak, ki se nepreki-
njeno izvajajo na ZZZS in pri vseh treh zavarovalni-
cah. Zagotovljena je bila tudi stalna objava informa-
cije o delovanju sistema na spletni strani ZZZS.

Glede na nabor podatkov, ki jih je vsebovala KZZ, je
projekt on-line zagotovil razsirjen nabor podatkov
(npr. dodatni podatki o obveznem zdravstvenem
zavarovanju, potrebni za obracun zdravstvenih sto-
ritev in izpolnjevanje listin) in vpeljal zapis in branje
podatkov o predpisanih medicinskih pripomockih,
nosec¢nosti in postopkih oploditev z biomedicinsko
pomocjo.

Vpeljava informacijskega sistema neposrednega do-
stopa do podatkov zdravstvenega zavarovanja (v na-
daljevanju: on-line sistem) je pri izvajalcih zdravstve-
nih storitev zahtevala vkljucitev v internet na tistih
lokacijah, kjer to e ni bilo pripravljeno, in posodo-
bitve informacijske infrastrukture za vecje kapacite-
te in nadgradnjo informacijske varnosti. Ve¢ kot 20
proizvajalcev zdravstvenih aplikacij je nadgradilo
svoje aplikacije za povezovanje z on-line sistemom.

Z vpeljavo on-line sistema je bilo ukinjeno racu-
nalniSko izmenjavanje podatkov o izbirah osebnih
zdravnikov, o izdanih zdravilih in izdanih medicin-
skih pripomockih, saj je bilo uvedeno sprotno posi-
ljanje teh podatkov v on-line sistem.

Ena od nalog projekta je bila tudi priprava pilotne
resitve za elektronski recept. Pripravljeni sta bili teh-
ni¢na dokumentacija mogoce resitve na infrastruk-
turi on-line sistema in kartic ter demonstracijska
aplikacija za zdravnika.

Arhitektura on-line sistema.

Kartica zdravst¥WBfiega zavarovanja

-
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Nova kartica zdravstvenega zavarovanja (od 2008
naprej).

Projekt je poskrbel za ukinitev samopostreznih
terminalov, ki so bili po nacionalni uvedbi on-line
sistema odstranjeni z lokacij. Ukinjeno je bilo tudi
omrezje, ki je povezovalo samopostrezne termina-
le in transakcijsko-komunikacijski streznik, ki se je
uporabljal za delovanje storitev in nadzor termina-
lov.

V on-line sistemu se ob delovnih dneh prenese vec
kot 250.000 sporodil in v centralnem racunalniku
7778 izvede vec kot 1,2 milijona transakcij, zato spa-
da med najvecje informacijske sisteme v drzavi.

Projekt Nova KZZ je socasno s pripravo on-line sis-
tema pripravil novo KZZ, ki je namesto nosilca po-
datkov postala element za identifikacijo zavarovane
osebe in kljuc za dostop do podatkov v zalednih sis-
temih. Pripravil je tudi novo PK, ki se uporablja za
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Citalnik Gemalto GCR5500.

identifikacijo in avtentikacijo zdravstvenega delav-
ca pri uporabi on-line sistema. V specifikaciji nove
KZZ je bilo opredeljeno, da se na KZZ zapise nekva-
lificirano digitalno potrdilo zavarovane osebe, na
PK nekvalificirano digitalno potrdilo zdravstvenega
delavca ter na PK zdravnikov in farmacevtov tudi
kvalificirano digitalno potrdilo. Na obeh karticah je
bila predvidena tudi moznost varnega shranjevanja
digitalnih potrdil drugih izdajateljev.

Javno narocilo za dobavo novih KZZ in PX je prido-
bilo francosko podjetje Gemalto. Za personalizacijo
kartic je bilo izbrano podjetje Cetis, za pripravo kva-
lificiranih digitalnih potrdil zdravstvenih delavcev
pa Posta Slovenije. V okviru ZZZS je bila vzpostavlje-
na certifikatska agencija ZZZS-CA (http://ca.zzzs.si),
ki izdaja nekvalificirana digitalna potrdila za KZZ in
PK. Tehni¢na opravila agencije izvaja podjetje Cetis.

Novi KZZ in PK sta bili pripravljeni kot kartica Java
s tehnologijo Global Platform in skladno s standar-
dom ISO 15408. Za obe kartici je bila pripravljena
sodobna grafi¢na podoba priznanega slovenskega
oblikovalca Miljenka Licula. Vpeljana je bila tudi
rezervna PK, ki jo zdravstveni delavec uporabi ob
okvari osnovne PK. Ker je bilo treba prehod na nov
sistem izpeljati postopoma po regijah, so bile nove
KZZ pripravljene tako, da se jih je lahko v preho-
dnem obdobju uporabljalo tudi v vlogi starih kartic.

Zagotovljeni so bili novi ¢italniki kartic in t. i. vime-
sna programska oprema (middleware), ki omogoca
uporabo digitalnih potrdil s KZZ in PK v razli¢nih
elektronskih storitvah. Oboje je zagotovilo podjetje
Gemalto skupaj s slovenskim podizvajalcem Crea,
d. o. o, ki je zagotovilo tudi dobavo in servisiranje
¢italnikow.

Sistem on-line je bil oktobra 2008 pilotno uveden v
obmo¢ni enoti Nova Gorica. Isto¢asno so se zacele
izdajati nove KZZ in PK.

Po uspesno opravljeni evalvaciji pilotne uvedbe se
je nato marca 2009 zacela nacionalna uvedba on-li-
ne sistema po regijah in bila kon¢ana v zacetku julija
2010.

V projektih On-line in Nova KZZ je bilo veliko po-
zornosti namenjene varnosti podatkov, saj se v on-
-line sistemu izmenjujejo osebni in obcutljivi osebni
podatki. Specifikacije novih kartic in on-line siste-
ma so pregledali strokovnjaki Instutita Jozef Stefan.
Uvedeni so bili Stevilni mehanizmi za prepreceva-
nje nepooblascenih dostopov do podatkov, prepre-
Cevanje oviranja ali prekinitev delovanja sistema,
zagotovljeno je bilo celovito sledenje dostopov,
vzpostavljeni procesi nadzora, detekcije varnostnih
dogodkov in ukrepanja ter drugi. Potek in reSitve
obeh projektov so pregledali in pozitivho ocenili
revizorji informacijskih sistemov iz podjetja Interes,
d.o.o.

Vzpostavitev on-line sistema in novih kartic je pri-

nesla naslednje pridobitve:

— zavarovancem so se z ukinitvijo potrebe po
azuriranju kartic na samopostreznih terminalih
poenostavili postopki za uporabo zdravstvenih
storitev, ki jih krijejo obvezno in prostovoljna
zdravstvena zavarovanja;

— z uporabo digitalnih potrdil in uvedbo sledenja
dostopov do vseh podatkov je bila zagotovljena
Se visja raven varovanja podatkov;

— izvajalcem zdravstvenih storitev so bili zagoto-
vljeni azurnejsi in celovitejsi podatki za preverja-
nje statusa zdravstvenega zavarovanja osebe, za
obracun zdravstvenih storitev in izpolnjevanje
listin ter bolj kakovostno medicinsko obravnavo;

— izvajalcem so bili z ukinitvijo racunalniskega iz-
menjavanja podatkov o izbirah osebnih zdravni-
kov, podatkov o izdajah medicinskih pripomoc-
kov in podatkov o izdajah zdravil poenostavljeni
poslovni procesi;

— odpravljena so bila tveganja za uveljavljanje zdra-
vstvenih storitev brez urejenega statusa obvezne-
ga in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja.

Vzpostavitev on-line sistema je ZZZS pospremil tudi
z medijsko promocijo in izdajo Stevilnih informativ-
nih gradiv za zavarovane osebe, izvajalce zdravstve-
nih storitev in zdravstveno osebje.

Po nacionalni uvedbi so bile v sistemu on-line pri-
pravljene naslednje vecje nadgradnje:



— maja 2012 je bila
uvedena funkcio-
nalnost za dostop
do podatkov za
obracun izposoje
medicinskih pripo-
mockov;

— konec leta 2012 je
bila vpeljana funk-
cionalnost za do-
stop do podatkov
o zdravstvenih de-
lavcih v bazi podat-
kov izvajalcev, ki jo
upravlja Nacional-
ni institut za javno
zdravje (v nadaljevanju: NIJZ);

— v zacetku 2013 je bila uvedena funkcionalnost
za zapis in branje podatkov o tujih zavarovanih
osebah ter za izmenjavo podatkovnih posilik s
podatki obrac¢una zdravstvenih storitev, cenikov
in drugih vrst posiljk;

— pozneje je bila dopolnjena funkcija branja po-
datkov obveznega zdravstvenega zavarovanja
za potrebe obracuna dopladil socialno ogroze-
nih oseb, uveden zapis podatkov o diagnozi pri
predpisovanju medicinskih pripomockov ter
nadgrajen zapis podatkov o izdanih zdravilih za
podroben obracun lekarniskih storitev.

Leta 2015 so se PK zacele uporabljati za identifikaci-
jo in avtentikacijo uporabnikov v resitvah projekta
e-Zdravje, ki jih je pripravilo Ministrstvo za zdravije
in za katere skrbi NIJZ. Za ta namen so bile pripra-
vljene spletne storitve za dnevno izmenjavanje po-
datkov o izdanih PK med ZZZS in NIJZ.

Za izvedbo projektov On-line zdravstveno zavarova-
nje in Nova KZZ je ZZZS na Dnevih slovenske in-
formatike 2010 prejel nagrado Slovenskega drustva
za informatiko za najboljsi informacijski projekt v
Sloveniji.

Z uvedbo on-line dostopa do podatkov zdravstve-
nega zavarovanja je ZZZS povezal vse izvajalce zdra-
vstvenih storitev z varnimi internetnimi povezavami
in enotno vstopno tocko, prek katere omogoca izva-
jalcem zdravstvenih storitev neposreden elektron-
ski dostop do podatkov zdravstvenega zavarovanja.
Zavarovancem oziroma pacientom zato ni vec tre-
ba potrjevati kartice na samopostreznih terminalih,
saj je kartica postala klju¢ za dostop do podatkov
in ne vec¢ nosilec podatkov. Zdravstveni delavci pri-
dobijo vse potrebne podatke (podatke o pacientih
in veljavnosti njihovih zdravstvenih zavarovanj, o
izdanih zdravilih ...) hitro in enostavno iz racunal-

Vrste in smeri izmenjavanja podatkov v sistemu on-line.

niskih zbirk podatkov, ki jih upravljajo zdravstvene
zavarovalnice. Uvedba on-line sistema je omogodi-
la nadaljnji razvoj resitev za elektronsko izmenjavo
podatkov med izvajalci zdravstvenih storitev (npr.
elektronski recept, napotnica idr.).

Anka Bolka in Tomaz Mar¢un iz ZZZS z nagrado za
najboljSi informacijski projekt 2010, ki jo podeljuje
Slovensko drustvo za informatiko.
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3.13 Elektronski obracun zdravstvenih
storitev in raCcunalnisko izmenjevanje

podatkov

Avtor: Tomaz Marcun

Uvod

Izvajalci zdravstvenih storitev v dogovorjeni fre-
kvenci (ve¢inoma mesec¢no) pripravijo in posljejo
277S5-u dokumente obracuna zdravstvenih storitev,
ki so podlaga za placilo opravljenih storitev v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pred letom
1994 so izvajalci dokumente pripravljali ro¢no in jih
v pisni obliki posiljali ZZZS, referenti ZZZS so nato
klju¢ne podatke ro¢no vnesli v informacijski sistem.

Navedeni postopki so zahtevali veliko ro¢nega dela
in stroskov, zato je bil eden izmed prvih ciljev in-
formatizacije v slovenskem zdravstvu v zacetku de-
vetdesetih let zagotoviti informacijsko podporo za
obracun zdravstvenih storitev in elektronski prenos
teh podatkov med izvajalci zdravstvenih storitev in
7778S.

/acetki

7778 je priprave na vzpostavitev elektronskega ob-
racuna in racunalniske izmenjave podatkov (RIP)
zacel ze leta 1992, ko je investiral v nakup 2500
osebnih racunalnikov in 1100 tiskalnikov, ki so jih
prejeli izvajalci zdravstvenih storitev kot osnovno
informacijsko infrastrukturo za elektronsko zapiso-
vanje in obracun storitev ter tiskanje listin.

Prvo aplikacijo za obracun je v zacetku leta 1993 v
sodelovanju z ZZZS za zdravstvene organizacije pri-

pravilo podjetje Infonet. Pozneje so podobne apli-
kacije pripravile tudi druge softverske hise: Vizija,
List, Grafiti idr. S 1. januarjem 1993 je bilo v skladu
z zakonom uvedeno tudi prostovoljno zdravstveno
zavarovanje za doplacila, kar je zahtevalo e doda-
tno izstavljanje racunov.

Racunalniska izmenjava
podatkov

V sodelovanju s Fakulteto za organizacijske vede iz
Kranja, podjetjema Edicom in Infonet je bila konec
leta 1993 in v zacetku leta 1994 izvedena prototipna
resitev, s katero je bilo poskusno uvedeno izmenja-
vanje podatkov racunov in porocil med Zelezniskim
zdravstvenim domom Ljubljana in ZZZS. Nosilci pri-
prave te resitve so bili Alenka Gantar, Borut Pohar,
Biljana Ljubi¢ in Emil Fink.

Temeljila je na infrastrukturi elektronskih sporodil
X.400, standardu za strukturiranje podatkov UN/
EDIFACT in programski opremi PGP za Sifriranje in
digitalno podpisovanje.

Ker je pilotna reSitev izpolnila pricakovanja, se je
vodstvo ZZZS odlocilo za Sirjenje uporabe - sprva
k javnim izvajalcem primarne ravni in bolni$nicam,
saj so ti izvajalci ZZZS-ju posiljali najvecje stevilo do-
kumentov.



Priro¢nik z navodili za raunalnisko izmenjevanje podatkov iz leta 1999.

Za izvajalce zdravstvenih storitev so bila pripravlje-
na navodila, t. i. RIP-priro¢nik, s katerim so bili opre-
deljeni:
— zahteve za informacijsko opremo izvajalcev,
— struktura in zahtevane znacilnosti podatkov,
— nacin uporabe programske opreme PGP,
— nacin vkljucitve izvajalca v izmenjavo podat-
kov in
— pogodba o izmenjavi podatkov.

Prirocnik za racunalnisko
izmenjavo podatkov z Z//S

Izvajalci so se izobrazevali na u¢nih delavnicah, na
katerih so bile predstavljene poslovne prednosti ra-
¢unalniske izmenjave podatkov.

Izvajalci so za vkljucitev v racunalnisko izmenja-
vo podatkov morali zagotoviti osebni racunalnik,

nadgrajeno zdravstveno aplikacijo, racunalniski
modem in postni predal v sistemu X.400. Za oboje-
smerno pretvorbo podatkov iz oblike ASCII v struk-
turo EDIFACT se je uporabljal konverter EDIFACT,
ki je bil v zacetku ena najdrazjih komponent potreb-
ne tehni¢ne opreme.

Postne predale v sistemu X.400 sta zagotavljala Tele-
kom Slovenije in podjetje Perftech.

S 1. januarjem 2000 je racunalnisko izmenjavanje
postalo obvezno za vse izvajalce - tudi zasebnike,
lekarne, zdravilis¢a in druge.

Na ZZZS je bila razvita aplikacija, ki je avtomati¢no
obravnavala prejeta sporocila, tako da je preveri-
la digitalni podpis, pretvorila podatke iz strukture
UN/EDIFACT v obliko ASCIJ, preverila to¢nost kljuc-
nih podatkov in jih zapisala v bazo podatkov, da so
bili dostopni referentom, ki so jih nato podrobno
pregledali in odobrili ali zavrnili elektronske doku-
mente.
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V letih 2005 in 20006 je bila resitev za racunalnisko
izmenjavanje podatkov posodobljena; zacela se je
uporabljati elektronska posta (SNMP), za struktu-
riranje podatkov pa tehnologija XML. Izvajalci so
novo tehnologijo zaceli uporabljati postoma - veci-
noma od leta 2005 do 2008.

V naslednjih letih se je racunalniska izmenjava po-
datkov Sirila na prenos podatkov o izbirah osebnih
zdravnikov (od aprila 1999) in prenos podrobnih
podatkov o obracunanih storitvah in materialih
(t. 1. prilog):

— od zacetka 2001: izdana zdravila,

— od aprila 2003: izdani, izposojeni in vrnjeni
medicinski pripomocki,

— od aprila 2004: priloge k dokumentom obra-
¢una storitev (podrobni podatki za poskod-
be po tretji osebi, poskodbe pri delu, poklic-
ne bolezni),

— od januarja 2005: opravljene storitve skupin
primerljivih primerov in od januarja 2009 sto-
ritve celotne specialisticne bolnisni¢ne dejav-

nosti,

— od januarja 2011: opravljene storitve preiskav
CTin MR in

— od aprila 2011: aplicirana draga bolnisni¢na
zdravila.

Z racunalnisko izmenjavo podatkov so izvajalci in
277S dosegli naslednje glavne pridobitve:
— odprava tiskanja dokumentov in posiljanja
po poésti pri izvajalcih zdravstvenih storiteyv,
— postopna ukinitev ro¢nega vnosa podatkov
in s tem povezanih tveganj na ZZZS in
— hitrejSe usklajevanje napak in priprava po-
pravkov dokumentov.

lzdatki za zdravstvene storitve

Jeseni 2006 so na ZZZS zaceli projekt Izdatki ZS,
katerega cilj je bil prenova obracuna zdravstvenih
storitev in izdanih materialov. Projekt je v zacetku
vodila Karmen Grom Kenk in v nadaljevanju Anka
Bolka.

Namesto loCenega posiljanja podatkov o doku-
mentih in ve¢ vrst podrobnih podatkov je projekt
opredelil enotno podatkovno strukturo, tako da se
podrobni podatki posiljajo skupaj s podatki doku-
mentov obracuna storitev in da se posiljajo tudi za
zdravstvene dejavnosti, pri katerih pred tem posilja-
nje Se ni bilo vpeljano.

Opredeljenih je bilo pet znacilnih podatkovnih
struktur:

— obravnave,

— obravnave v specialisticni bolnis$ni¢ni dejav-
nosti,

— pavsali, glavarina in obracuni,

— zdravila, izdana v lekarnah in

— medicinski pripomocki.

Namesto lo¢enega posiljanja dokumentov po ob-
mocnih enotah ZZZS, upostevajoc¢ enoto, pri kateri
je zavarovana oseba imela urejeno obvezno zdra-
vstveno zavarovanje, je bilo opredeljeno, da izvaja-
lec vse racune posilja tisti obmoc¢ni enoti, pri kateri
ima urejeno pogodbo z ZZZS. S tem se je bistveno
zmanjsalo Stevilo dokumentov, poleg tega se je poe-
nostavila komunikacija med ZZZS in izvajalci, saj od
takrat vsak izvajalec vse v zvezi z obracunskimi po-
datki ureja izklju¢no z eno obmoc¢no enoto ZZZS.

Za strukturiranje podatkov je bila uporabljena teh-
nologija XML.

Za prenos podatkov med izvajalci ZS in ZZZS sta
bila uvedena dva nacina:
— z uporabo portala za izvajalce zdravstvenih
storitev in
— zuporabo on-line sistema.

Projekt je pripravil vsebinsko in tehni¢no navodi-
lo za izvajalce zdravstvenih storitev ter zagotovil
tehni¢no pomoc izvajalcem in proizvajalcem zdra-
vstvenih aplikacij.

Na ZZZ7S je bila razvita nova aplikacija Izdatki ZS, na-
menjena obravnavi prejetih elektronskih dokumen-
tov izvajalcev. V aplikaciji je bilo vzpostavljenih vec¢
kot 500 avtomatskih kontrol, s katerimi se prejeti po-
datki preverijo glede na poslovna pravila.

Za obracun zdravil in medicinskih pripomockov so
bila postavljena kompleksna pravila za dolocanje
statusov podatkov, ki jih lekarna ali dobavitelj vnese
v on-line sistem.

Za dokumente, ki jih referenti ZZZS zavrnejo, so na
portalu in v on-line sistemu izvajalcem na voljo po-
jasnila - razlogi za zavrnitev in podatki za pripravo
dobropisov in popravljenih dokumentov.

Za potrebe evidentiranja, obracuna in kontrole
obracunanih storitev so bili pripravljeni Sifranti in
vzpostavljena resitev za objavo Sifrantov in kontrol-
nih (povezovalnih) sifrantov v elektronski obliki
(XML) na ZZZS-jevem portalu za izvajalce.

Objava podatkov sifrantov
v oblikah XML in Microsoft



Excel na Z//S-jevem portalu
za izvajalce

Projekt je na portalu in v on-line sistemu zagotovil
tudi objavo cenikov in drugih podatkov, ki jih izva-
jalci uporabljajo za obracun storitev: podatkov za
obdobni obracun, sredstev za sofinanciranje spe-
cializacij, povracila stroskov dela za pripravnike in
sekundarije, sredstev za sofinanciranje u¢nih usta-
nov, sredstev za variabilno nagrajevanje zdravstve-
nih delavcev. Pomembna pridobitev, vzpostavljena
v okviru projekta, je bil sifrant vrst zdravstvenih de-
javnosti, ki do takrat ni bil urejen enotno na ravni
drzave in zato podatki, ki so jih izvajalci posredovali
na ZZZ7S za obracun, na NIJZ za statisticne namene
in na MZ za drugo spremljanje zdravstvenega siste-
ma in izvajalcev, niso bili medsebojno primerljivi.
Pri pripravi ifranta so sodelovali strokovnjaki MZ,
NIJZ in ZZZS.

Za obracun storitev, opravljenih tujim zavarovanim
osebam, je bila v okviru on-line sistema pripravljena
resitev za zapis in branje podatkov o tuji zavarova-
ni osebi, ki uveljavlja nujne zdravstvene storitve z
evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja ali dru-
go listino, dogovorjeno s socialnim sporazumom z
drugo drzavo. S to resitvijo je tudi celotni obracun
storitev za tuje zavarovane osebe presel od popol-
noma papirnega do popolnoma elektronskega po-
slovanja.

Z uvedbo resitev projekta Izdatki v zacCetku leta
2013 je bila ukinjena rac¢unalniska izmenjava podat-
kov (RIP) dokumentov in podrobnih podatkov, s
¢imer se je poenostavilo postopke pri izvajalcih in
na ZZ78.

Izvajalci zdravstvenih storitev so za prehod na nov
nacin priprave in posiljanja podatkov nadgradili la-
stne aplikacije. Pri tem je v zacetku sodelovalo 26
programskih his, leta 2017 je bilo vklju¢enih ze 32.
UKC Ljubljana je ob tem vzpostavil novo informacij-
sko resitev, ki mu omogoca zdruzevanje podatkov
iz klinik, kjer se uporabljajo razlicne aplikacije, v
skupno zbirko podatkov, od koder se enotno za ves
UKC pripravijo elektronski racuni za ZZZS.

Podrobni podatki izvajalcev omogocajo celovito
kontrolo skladnosti obrac¢una storitev s poslovnimi

pravili ter odkrivanje napak in morebitnih zlorab
pri obracunu storitev. Na ZZZS se uporabljajo tudi
za analize podatkov, ki so podlaga za razvoj novih
obracunskih modelov in pripravo drugih razvojnih
korakow.

Po letu 2013 so bile uvedene stevilne dopolnitve in
z njimi potrebno porocanje o dodatnih podrobnih
podatkih:

— januarja 2014: podatki o fizioterapevtskih po-
stopkih,

— aprila 2014: spremembe podatkov o diagno-
zah ter terapevtskih in diagnosti¢nih postop-
kih pri obravnavah v specialisticni bolnisnic-
ni dejavnosti,

— januarja 2015: podrobni podatki o storitvah
patronaze,

— januarja 2016: podrobni podatki o opravlje-
nih nenujnih resevalnih prevozih,

— maja 2016: podatki o diagnozah pri ambulan-
tnih obravnavah in podatki o belih napotni-
cah pri storitvah CT in MR,

— junija 2016: podatki o izvajanju programa far-
macevtsko svetovanje,

— oktobra 2017: podatki o prilagoditvah medi-
cinskih pripomockov,

— novembra 2017: sprememba podatkov o am-
bulantno in bolnisni¢no apliciranih dragih
bolnisni¢nih zdravilih.

Projekt Izdatki ZS je tako prinesel naslednje glavne
pridobitve:

— enotno elektronsko porocanje o podatkih
dokumentov in o podrobnih podatkih obra-
¢unanih zdravstvenih storitev z ukinitvijo do-
tedanjih lo¢enih izmenjav podatkov,

— zmanj$anje Stevila dokumentov,

— celovito kontrolo podatkov za preprecevanje
napak pri obracunu storitev,

— celovite podatke za analize, usmerjene v
preprecevanje zlorab ter pripravo novih ob-
racunskih modelov in drugih razvojnih kora-
kov obveznega zdravstvenega zavarovanja.
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e-Zdravje

— Strategija informatizacije
slovenskega zdravstvenega
sistema 2005-2010

Avtorja: Marjan Suselj in Tomaz Marcun

Zdravstveni ministri evropskih drzav so leta 2003
podpisali izjavo o nameri za vodenje in pospeseva-
nje e-zdravija, ki je vsako clanico EU zavezala, da do
konca leta 2005 izdela nacionalni nacrt za e-zdravje,
s katerim opredeli uvajanje sistemov zanj, cilje gle-
de operabilnosti in uporabe elektronske zdravstve-
ne kartoteke, resitve za obracunavanje zdravstvenih
storitev in drugo.

Na tej podlagi je Ministrstvo za zdravje izdalo Stra-
tegijo informatizacije slovenskega zdravstvenega
sistema 2005-2010, e-Zdravje2010 (v nadaljevanju:
strategija), ki je sledila usmeritvam in zahtevam
Evropske komisije iz aprila 2004 za pripravo akcij-
skega nacrta za podrocje e-zdravja. Gre za kljucen
strateski dokument Ministrstva za zdravje, ki ga je
izdalo decembra 2005. Strategijo je pripravila delov-
na skupina v sestavi Drago Kodele (Ministrstvo za
zdravje), Franc Kosir, Dorjan Marusi¢ (drzavni se-
kretar, Ministrstvo za zdravje) in Marjan Suselj. Pri
pripravi dokumenta je delovna skupina sodelovala
z vsemi delezniki v zdravstvenem sistemu.

Strategija je bila napisana kot strateski nacrt za in-
formatizacijo zdravstvenega sistema v Sloveniji za
obdobje 2005-2010, ki je bil podlaga za sprejetje
akcijskega nacrta za pospesitev informatizacije
slovenskega zdravstva. Temeljila je na poznavanju
dotedanjih dosezkov in razvojnem znanju, kjer so
prednjacili ZZZS in dobavitelji programskih resitev
pri izvajalcih, ter na ugotovljenih pomanjkljivostih
in razvojni viziji, ki je poudarjala pomen demograf-
skih trendov, razvoj novih tehnologij in potrebo
po vedjem vkljuCevanju pacientov. Ugotovljeno je
bilo, da resitve e-Zdravja z raziskavami podpira-
jo napredek v zdravstveni dejavnosti, omogocajo

boljse upravljanje in Sirjenje zdravstvenega znanja
ter pomagajo k zdravstveni dejavnosti, temeljec¢i na
dokazih. Namenjene so vsem udelezencem v zdra-
vstvu: pacientom za zagotovitev pravih informacij
v njim prilagojeni obliki, zdravstvenim delavcem
za dostop do elektronskega zdravstvenega kartona

Naslovnica strategije e-Zdravje v Sloveniji na podlagi
usmeritev in zahtev Evropske unije.



pacienta, oblikovanega skozi ¢as in na vec¢ ravneh
zdravstvenega sistema, ter upravljavcem za zagoto-
vitev organizacijskih in poslovnih informacij.

Kljub zgodnji osnovni informatizaciji zdravstvenih
organizacij v Sloveniji leta 2005 $e ni bilo povezlji-
vega zdravstvenega informacijskega sistema, zato je
strategija opredelila vse klju¢ne pomanjkljivosti in
jih Zelela preseci s tem, da je naprej opredelila vizijo
informatizacije zdravstvenega sistema, ki se uresni-
Cuje s Stirimi strateskimi usmeritvami:

— vecanje dejavne vloge in odgovornosti drza-
vljanov v skrbi za zdravje, boljsa informira-
nost in najboljsa mogoca zdravstvena oskrba,

— omogocanje varnega in zanesljivega dostopa
zdravstvenim strokovnjakom do klju¢nih in-
formacij v elektronskih zdravstvenih zapisih
(EZZ) in drugih zbirkah podatkov, ki jih po-
trebujejo pri vsakdanjem delu, z ucinkovito
elektronsko komunikacijo, boljsim uc¢enjem
in upravljanjem znanja,

— lazje nacrtovanje in upravljanje zdravstvene
organizacije oziroma zdravstvenega sistema
kot celote na podlagi kakovostnih in verodo-
stojnih ekonomskih, administrativnih in kli-
nic¢nih podatkov,

— izboljsanje dostopnosti zdravstvenih storitev
za tiste skupine pacientov, ki bi bili sicer za-
radi svojih zmanjsanih moznosti, starosti ali
drugih razlogov izkljuceni.

Na podlagi teh usmeritev so bili za¢rtani naslednji
strateski cilji: 1. vzpostavitev osnovne informacijske
infrastrukture ter definiranje osnovne zbirke zdra-
vstvenih in socialnih podatkov za vzpostavitev in
vodenje elektronskega zapisa zdravstvenih podat-
kov pacientov, 2. zdruZzitev zdravstvenih in socialnih
informacijskih sistemov v celovit sistem na nacio-
nalni ravni s posebnim poudarkom na vzpostavitvi
enotnega zdravstvenega informacijskega portala in
3. uveljavitev e-poslovanja kot obicajnega nacina
dela v slovenskem zdravstvu do konca leta 2010.

Za ucinkovit zacetek izvajanja strategije informatike
v zdravstvu so bile opredeljene ciljne zagonske na-
loge, ki upostevajo Ze vzpostavljeno infrastrukturo,
prednosti in pomanjkljivosti dosedanje prakse in
razvoja, razpoloZljive vire ter potrebe drzavljana, pa-
cienta in zdravstvenega sistema, po drugi strani pa
usmeritve EU s tega podrocja, in sicer:

— ustanovitev teles in organov za nacrtovanje,
usklajevanje, vodenje in uveljavljanje razvoja
in uporabe informatike v zdravstvu: sveta za
informatiko v zdravstvu, centra za informati-
ko v zdravstvu ter odbora za zdravstvene in-
formacijske standarde,

— izpopolnitev osnovne informacijske infra-
strukture v zdravstvu za varno in pregledno
izmenjavo informacij med pacienti, izvajalci
zdravstvenih storitev in pla¢niki,

— vzpostavitev varnostnih in tehnologkih stan-
dardov za varno komunikacijo, upravljanje in
hrambo zdravstvenih podatkov,

— priprava operativnega nacrta razvoja apli-
kacij po merilih najve¢jih strokovnih in stro-
skovnih ucinkov v ¢im krajSem casu ter ob
upostevanju nastetih prednostnih nalog.

Prednostne naloge:

— elektronski zapis zdravstvenih podatkov pa-
cienta,

— e-zapis zdravil (e-recept) in nacionalna po-
datkovna zbirka zdravil,

— e-zapis medicinskih pripomockov,

— e-narocilnica in e-dobavnica za zdravila,

— nadaljnji razvoj sistema KZZ,

— nacionalne ¢akalne vrste,

— razsiritev funkcionalnosti e-SPP,

— zasnova in uvedba izmenjave podatkov med
izvajalci zdravstvene dejavnosti ter vsebinska
dopolnitev izmenjave podatkov med izvajalci
in pla¢niki zdravstvenih storitev,

— zasnova nacionalnega zdravstvenega portala
in njegova postopna uvedba,

— uvedba nacionalne zbirke projektov za
e-zdravje,

— pravocasno urejanje zakonskih podlag za
uvajanje e-zdravja,

— zdruZevanje sredstev za informatiko iz sred-
stev za zdravstvene programe in storitve za
skupne projekte in aplikacije ter za sofinan-
ciranje sistemati¢ne izpopolnitve osnovne
informacijske infrastrukture v zdravstvu; za-
gotavljanje proracunskih sredstev za upra-
vljanje, nacrtovanje in gradnjo informacijske
infrastrukture v zdravstvu; dejavno pridobi-
vanje sredstev iz evropskih virov,

— vklju¢evanje v evropske dejavnosti za
e-zdravije,

— promocijska akcija za ozaves¢anje o vlogi in
moznostih za e-zdravje, mobilizacijo doda-
tnih finan¢nih in razvojnih nalozb ter podpo-
ro konkretnim dejavnostim,

— uvajanje motivacijskih nacrtov za posebne
dosezke pri informatiki v zdravstvu.

Iz danaSnje casovne odmaknjenosti lahko potrdi-
mo, da je strategija pravilno opredelila vse klju¢ne
pomanjkljivosti, izzive, usmeritve, cilje in naloge za
nadaljnjo informatizacijo slovenskega zdravstva, ki
pa se je delno udejanjil oziroma se Se udejanja v
okviru programa e-zdravje.
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2 Projekt e-zdravje v Sloveniji
— vsebinski in zgodovinski pregled

Avtorica: Ziva Rant

Uvod

Projekt e-Zdravje se je zacel izvajati leta 2008 in je
trajal do novembra 2015. Vodilo ga je Ministrstvo za
zdravje Republike Slovenije. Projekt je sofinancirala
Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada (ESS),
s 15-odstotnim financiranjem pa je sodelovala tudi
Republika Slovenija. Gre za enega vecjih projektov in-
formatizacije javnih storitev v Sloveniji. Po koncanem
sofinanciranju Evropskega socialnega sklada se sred-
stva za nadaljnji razvoj in vzdrzevanje resitev e-Zdravja
zagotavljajo iz prora¢una Republike Slovenije.

Osnovna pravna podlaga za delovanje in uporabo
resitev e-Zdravja je Zakon o zbirkah podatkov s po-
dro¢ja zdravstvenega varstva (ZZPPZ, 2015). Zakon
doloca obdelavo podatkov in zbirke podatkov s po-
droc¢ja zdravstvenega varstva in e-Zdravja, njihove
upravljavce in upravi¢ence do podatkov.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je s 1. de-
cembrom 2015 prevzel upravljanje resitev projekta
e-Zdravje. Te se postopoma $irijo in uporabljajo na
nacionalni ravni, torej po vsej Sloveniji, in tako se
ponovno uvrs¢amo med vodilne drzave na podro-
¢ju zdravstvene informatike.

Digital Economy and Society Index (DESI) za leto 2017 uvrS¢a Slovenijo na Sesto mesto v EU pri storitvah
e-zdravja. Vir: The Digital Economy and Society Index (DESI).



Priprava podlag in ozadje projekta e-Zdravje (Vir: GaSpersic J., 2012; dopolnjeno).

Potek projekta

Projekt e-Zdravje je bil eden vecjih projektov infor-
matizacije javnih storitev. Leta 2010 je Ministrstvo
za zdravje o projektu e-Zdravje zapisalo: »Projekt
zdruzuje aktivnosti vpeljave rabe komunikacijskih
in informacijskih sredstev na podroc¢ju zdravstva, s
katerimi bo mo¢ zagotoviti u¢inkovitejse javno-zdra-
vstvene storitve. Rezultati projekta e-Zdravje bodo
omogodili, da se lahko zdravstvena obravnava bolje
prilagodi posameznikom, olajsa mobilnost in varnost
pacientov, zmanjsuje stroske zdravstvenih storitev ter
podpre interoperabilnost v drzavi in prek meja.«

Prvi dokument e-Zdravija je e-Zdravje2010 - Stra-
tegija informatizacije slovenskega zdravstvenega
sistema 2005-2010, ki ga je leta 2005 izdala projek-
tna enota Centra informatike v zdravstvu pri Mini-
strstvu za zdravje Republike Slovenije. Leta 2008 je
Ministrstvo za zdravije Republike Slovenije izdalo
Konceptualni model nacionalnega zdravstvenega
informacijskega sistema.

Uvodne aktivnosti projekta e-Zdravje so se zacele
septembra 2008, predvideno trajanje projekta je
bilo do junija 2015. Pozneje je bil podaljsan in kon-
¢an 30. novembra 2015. Pripravljeni so bili akcijski
nacrt in vsi podprojekti. Za projekt so bila na voljo
tudi evropska sredstva, skupaj priblizno 22 milijo-
nov evrov (od tega 85 % evropskih sredstev).

PriloZnosti za e-zdravje ne temeljijo zgolj na znano-
sti in tehnologiji, temve¢ tudi na bolj druzbenih iz-

hodis¢ih, predvsem na posameznikih in zdravstve-
nih delavcih, ki bodo uporabljali rezultate projekta
e-Zdravje, ki tako ni le tehnoloska resitev, temvec
gre za nov pristop k vzpostavitvi zdravstva, usmer-
jenega na prebivalce. Rezultati bodo predvsem
naslednji: prilagojene informacije na zdravstvenih
portalih s splo$nimi in posebnimi informacijami,
moznost elektronskega narocanja, izmenjava mnenj
z zdravstvenimi strokovnjaki po varnih kanalih, po-
zneje tudi z uporabo metod zdravja na daljavo in
oskrbe na domu na daljavo.

Zaposleni v zdravstvu pri¢akujejo, da bodo rezul-
tati projekta omogocili bolj celovito in kakovostno
obravnavo pacientov ter boljse sodelovanje s klinic-
nimi specialisti in drugimi zdravstvenimi delavci.

Obseg projekta e-Zdravje

Projekt e-Zdravje je bil eden najvecjih nacionalnih

informacijskih projektov, ki je predvideval izvedbo

ve¢ kot 20 podprojektov do leta 2015. Rezultati sle-
dnjih bodo omogocali realizacijo klju¢nih strateskih
ciljev, ki si jih je zadalo Ministrstvo RS za zdravje:

1. Povecati kakovost in ucinkovitost zdravstvene-
ga sistema, kar vkljuCuje laZje nacrtovanje in
upravljanje zdravstvene organizacije oziroma
zdravstvenega sistema kot celote na podlagi ka-
kovostnih in verodostojnih ekonomskih, admi-
nistrativnih in klini¢nih podatkov zdravstvenega
sistema.

181



182

2. Mobilizirati ustrezne vire za podrodje informati-
ke in celovite kakovosti v zdravstvu.

3. Izboljsati dostopnost zdravstvenih storitev za
tiste skupine drzavljanov, ki bi bili sicer zaradi
svojih zmanjsanih zmozZnosti, starosti ali drugih
razlogov izkljuceni.

4. Uveljaviti e-poslovanje kot obic¢ajen nacin dela v
slovenskem zdravstvu.

Podprojekti e-Zdravja so bili smiselno zdruzeni v tri
med seboj locene, a povezane vsebinske sklope.

SKLOP 1: Vzpostavitev nacionalnega zdravstvenega
informacijskega sistema (eZIS) z njegovimi kompo-
nentami:

— zdravstveno omreZzje zNET,

— zdravstveni portal ZzVEM,

— elektronski zdravstveni zapis - EZZ.

SKLOP 2: Vzpostavitev in delovanje Centra za infor-
matiko v zdravstvu (CIZ), ki bo prevzel centralno
vlogo obvladovanja in upravljanja eZIS ter vzdrze-
vanja in nadaljnjega razvoja projekta e-Zdravje po
zakljucku investicije.

SKLOP 3: Izboljsanje zdravstvenih procesov in do-
stopnosti zdravstvenih storitev z izobrazevanjem in
usposabljanjem ter ozaveS¢anjem razli¢nih ciljnih
skupin z namenom:
— razvoja, izvajanja in vzdrzevanja programov
za vecanje aktivne vloge in odgovornosti po-
sameznikov v zdravstvu,

Od institucij zdravstvenega sistema do prebivalcev.

— razvoja, izvajanja in vzdrzevanja programov
za vecanje dejavne vloge in odgovornosti
drugih klju¢nih akterjev v zdravstvenem sek-
torju,

— razvoja in vzdrZevanja programov strokovnih
usposabljanj za podrocdje zdravstvene infor-
matike,

— zagotavljanja celovite kakovosti in varnosti v
zdravstvenem sistemu.

Pricakovane koristi projekta
e-/dravje

Leta 2010 je MZ o pric¢akovanih koristih projekta
e-Zdravje zapisal: »Prikazan je model vpliva rezulta-
tov projekta e-Zdravje na celoten proces zdravstve-
ne oskrbe od ucinkov na posameznega prebivalca
do ucinkov, ki jih ima projekt e-Zdravje, ko prebi-
valec postane pacient, ki se nato napoti k strokov-
njaku s podrodja zdravstva in na koncu do uc¢inkov
na organe upravljanja, ki bodo bolje odlo¢ali o sis-
femu.«

Projekt e-Zdravje bo s svojimi rezultati zagotovil
podlago za sistemati¢no povecevanje ucinkovitosti
zdravstvenega sistema, izboljSanje pretoka informa-
cij med subjekti znotraj in zunaj zdravstvenega sis-
tema, povecevanje kakovosti dela in Zivljenja vseh



klju¢nih akterjev v zdravstvu ter ucinkovito varstvo
pacientovih pravic.

Rezultati projekta e-Zdravie bodo imeli ucinke
predvsem:

— na zdravstveni sistem v celoti, saj bodo olajsa-
li izmenjavo informacij med najrazli¢nejsimi
subjekti zdravstvenega sistema;

— na posameznike - uporabnike zdravstvenih
storitev s pravo, njim prilagojeno informaci-
jo (zdravstveni portali s splosnimi in poseb-
nimi informacijami, moznost elektronskega
narocanja, izmenjava mnenj z zdravstvenimi
strokovnjaki prek varne e-poste, pozneje pa
tudi z uporabo metod zdravja na daljavo -
»Home tele-health« oziroma telemedicina na
domu in oskrbe na domu na daljavo - »home
telecare« kot enega izmed osrednjih rezulta-
tov projekta e-Zdravije. Tako bo posameznik
prejemal storitve za ohranjanje oziroma pri-
dobivanje zdravja v svojem domacem okolju
in podporo pri samostojnem Zivljenju.);

— na zdravstvene strokovnjake z dostopom
do razli¢nih elementov elektronskega zdra-
vstvenega kartona pacienta, do elektronskih
rentgenskih slik in drugih izvidov, z lazjim
nacrtovanjem postopkov in posegov, s hitrim
dostopom do strokovnih virov (medicinske
e-knjiznice) in izobrazevanja (izobrazevanje
na daljavo);

— na zdravstvene menedZerje in upravljavce
zdravstvenega sistema, ki so odgovorni za
pravilno delovanje zdravstvenega sistema, z
moznostjo uporabe neosebnih strokovnih,

organizacijskih in ekonomskih informacij o
delovanju zdravstvenega sistema.

Vodenje projekta e-Zdravje

Pri projektu se je izmenjalo vec vodjij in tudi ve¢ mi-
nistrov.

Prva vodja projekta je bila Smiljana Voncina Slavec,
in sicer od leta 2008 do zacetka leta 2011. Od febru-
arja do junija 2011 je bila vodja dr. Mateja de Leon-
ni Stanonik. Od junija do oktobra 2011 je vodenje
projekta prevzela pospesevalna skupina projekta
e-Zdravje, konec oktobra 2011 je vodja projekta
postal Jasmin Dzaferovi¢. Zaradi teh menjav je pri-
Slo tudi do zamikov in sprememb prioritet pri pro-
jektu e-Zdravje. Oktobra 2011 je bil vzpostavljen
tudi sektor e-Zdravje za koordinacijo aktivnosti pri
projektu do ustanovitve CIZ. Marca 2014 je postala
vodja projekta mag. Katarina Kralj, ki ga je vodila
do konca, do novembra 2015. Po koncu projekta
je upravljanje resitev prevzel Nacionalni institut
za varovanje zdravja pod vodstvom doc. dr. Dali-
borja Stanimirovi¢a v okviru skupine e-Zdravje, ki
je prevzela tudi nekaj zaposlenih z Ministrstva za
zdravje.

Med trajanjem projekta, od leta 2008 do leta 2015, je
delovalo v Sloveniji kar osem ministrov za zdravje,
kar je tudi mo¢no vplivalo na njegov potek. Ministri
so se zamenjali novembra 2008, aprila 2010, februar-
ja 2012, decembra 2013, februarja 2014, aprila 2014
in septembra 2014.
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3 Resitve e-Zdravja

Avtori: Ziva Rant, Dalibor Stanimirovié, Lucija Tepej Joci¢, Andrej Zlender,
lvanka Gaspari, Dusko Bozi¢, Simon Indihar, Mate Bestek, Bosko Simeunovic,

Alen Vrecko, Vedrana Mateti¢ in Janja Zidam

Slika 1. Resitve e-Zdravja

Informacijske resitve e-Zdravja so prikazane na sliki
1. Modro obarvane so namenjene pacientom, rdece
zdravstvenim delavcem, oboji uporabljajo tudi prvo
raven podpore. Zeleno obarvane resitve so uporab-
nikom nevidne in so infrastrukturna podlaga za de-
lovanje drugih resitev.

Na sliki 2 so prikazane klju¢ne komponente arhitek-
ture platforme e-Zdravije, ki omogocajo delovanje
vseh resitev, predstavljenih na sliki 1. Pri predstavlje-
ni arhitekturi izpostavljamo Stevilne kompleksnosti,
ki jih je treba upravljati. Gre za kompleksnosti na
tehni¢ni ravni, kjer govorimo o osnovni IKT-opre-
mi (varno omrezje zNET, strezniki in virtualizacijsko
programsko okolje), ki omogoca delovanje in pove-
zovanje na mrezni ravni. Nato sta tu Se ravni IHE in
OpenEHR, ki sta namenjeni standardizaciji proce-
sov in podatkov na podrodju zdravstva (vkljucujeta
tudi t. i. terminologijo, kot je SNOMED-CT, in Stevil-
ne mednarodne in nacionalne $ifrante in klasifika-

cije). Tu gre predvsem za kompleksnost s podrocja
semantike. Medicinska domena je verjetno najbolj
kompleksna in zahteva tudi naprednejse pristope k
upravljanju in razvoju IKT-resitev. IHE-profili opre-
deljujejo standardizirane procese, ki se pojavljajo v
zdravstvu, in se tako uvrsc¢ajo deloma tudi med or-
ganizacijske kompleksnosti.

Na sliki 2 sta razvidna Se dva skupna elementa - av-
tentikacija/avtorizacija in vmesniki API (application
programming interface). Prvi je namenjen zagota-
vljanju enotne prijave za vse resitve e-Zdravja (ang.
Single-sign-on), drugi pa predvsem povezovanju
navzven oziroma tako imenovanim mejnim virom
(ang. Boundary resources), ki so del vsake platfor-
me in tako tudi platforme e-Zdravja.

Nad vsem tem so na sliki 2 prikazane Se nekatere
resitve, katerih delovanje temelji na vseh predsta-
vljenih klju¢nih komponentah arhitekture e-Zdrav-
ja. Na tej ravni je seveda klju¢no poudariti tudi ¢lo-
veski faktor, ki je bistven pri uspesnem razvoju in
pozneje uvedbi resitev v zdravstveni sistem. Ker pa

Slika 2. Kompleksnost e-Zdravja.



gre za izredno mehak pojem, so problemi tu mo¢-
no povezani s ¢lovesko naravo in vedenjem, kar po
osnovni definiciji pomeni visoko stopnjo komple-
ksnosti, saj je prakticno nemogoce zajeti vse Zelje
in potrebe celotne skupine konc¢nih uporabnikov
in posledi¢no se potem pojavljajo razlicni problemi
pri uvajanju in uporabi resitev.

eRecept

eRecept je nacionalna informacijska resitev za elek-
tronsko predpisovanje zdravil na vseh ravneh zdra-
vstvenega varstva in za izdajanje zdravil v lekarnah
in lahko recemo, da gre za primer dobre prakse.
Kljub doloc¢enim tezavam med razvojem in imple-
mentacijo je eRecept danes ena izmed najbolj uspe-
$nih in uc¢inkovitih resitev, ki je bila razvita v sklopu
projekta e-Zdravje. Glede na raven njene uporabe
pa jo lahko postavimo ob bok tudi najboljsim pri-
merljivim informacijskim resitvam v tujini.

Resitev zagotavlja varno in ucinkovito oskrbo z zdra-
vili z vpogledom v pacientove predpisane recepte,
dvige zdravil in mozZnosti preverjanja kontraindika-
cij in interakcij. Pacientu je omogocen vpogled v
njegove predpise in izdaje na portalu zZVEM. Kot za
druge resitve e-Zdravija je dostopanje do podatkov
centralne baze eRecepta mogoce z ustrezno dode-
lieno avtorizacijo, ki jo dodeli vsak izvajalec zdra-
vstvene dejavnosti za svoje izbrane pooblasc¢ene za-
poslene (pri eReceptu sta to zdravnik in farmacevt).
Vsaka sprememba statusa predpisa je podpisana z
osebnim kvalificiranim digitalnim potrdilom poo-
blas¢enih oseb izvajalcev zdravstvene dejavnosti.
Pri predpisovanju zdravnik pregleda seznam zdra-
vil, ki jih pacient ze jemlje. S seznama v preteklosti
predpisanih zdravil ali iz Centralne baze zdravil
izbere tisto, ki ga zeli predpisati. Zdravnik ima mo-
znost preveriti interakcije in kontraindikacije. Resi-
tev omogoca tudi preverjanje ustreznosti zdravila
za Sportnike zaradi uvrstitve na listo prepovedanih
snovi. Zdravnik tako pripravi podatke predpisa in
preveri ustreznost. Paket podpise in ga poslje v cen-
tralno bazo e-receptov.

V lekarni s pomocjo kartice zdravstvenega zavaro-
vanja farmacevt pridobi podatke pacienta, izbere
recept in zdravilo za izdajo. Pripravi zdravilo in ga
izda ter izdajo potrdi v centralni bazi e-receptov z
osebnim kvalificiranim digitalnim potrdilom.

Za aplikacijo eRecept je Ministrstvo za zdravje na
konferenci Information society 2017 (Informacijska
druzba 2017) Instituta Jozef Stefan prejela nagrado

Informacijska jagoda za najboljsi dosezek na podro-
¢ju informacijske druzbe.

Leta 2018 lahko govorimo o splosni uporabi, saj je
vec¢ kot 90 % predpisanih receptov elektronskih. Ti
so uspesno nadomestili papirne recepte, ki se bodo
$e naprej uporabljali v doloc¢enih primerih (predvi-
doma 5-8 % vseh izdanih receptov).

Resitev je Ze uvedena na nacionalni ravni od zacet-
ka leta 2016 in se dnevno uporablja pri vecini izva-
jalcev zdravstvenih dejavnosti in lekarnah.

Uspeh eRecepta potrjuje, da imajo sodobne infor-
macijske resitve v zdravstvu velik razvojni potenci-
al, njihova uspesna implementacija pa je nesporen
dokaz boljsega sodelovanja in koordinacije med
klju¢nimi delezniki znotraj zdravstvenega sistema.
Implementacija in uporaba eRecepta na nacionalni
ravni je uspesen primer premagovanja in presega-
nja stevilnih tehni¢noorganizacijskih tezav, ki so do
sedaj v veliki meri upocasnjevale razvoj in vidnejse
premike na podro¢ju informatizacije zdravstva.

eNarocCanje

eNarocanje je nacionalna informacijska resitev za
elektronske napotitve in elektronsko narocanje na
zdravstvene storitve s primarne na sekundarno in
terciarno raven in znotraj sekundarne in terciarne
ravni. Resitev nudi pacientom hitro, varno in ucin-
kovito narocanje na zdravstvene storitve, poeno-
stavlja izbiro izvajalca zdravstvene storitve glede na
¢akalno dobo in kraj izvedbe ter omogoca ucinko-
vito obvescanje narocenega pacienta o morebitnih
spremembah terminov in potrebnih predpripravah
na izvedbo zdravstvene storitve. Izvajalci zdravstve-
ne dejavnosti zagotavljajo posredovanje napotnic v
elektronski obliki, omogocanje e-narocanja in poro-
¢ajo o prvih prostih terminih in o ¢akalnih dobah
v nacionalni ¢akalni seznam. Informacijsko resitev
eNarocanje sestavljajo tri komponente: napotova-
nje, narocanje in ¢akalne vrste.

Pri napotovanju zdravnik v svojem lokalnem infor-
macijskem sistemu izdela elektronski dokument
e-napotnica. Elektronsko ga podpise in prenese v
centralni sistem eNarocanja.

Na podlagi e-napotnice se izvede narocanje na na-
poteno zdravstveno storitev. Tega lahko izvede pa-
cient sam prek spletnega portala zZVem, medicinska
sestra, zdravnik, ki je izdal e-napotnico, ali admini-
strator na infotocki. Na podlagi podatkov, prido-
bljenih iz lokalnih sistemov izvajalcev zdravstvene
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dejavnosti, se v centralnem sistemu eNarocanja
vzdrzuje centralni ¢akalni seznam s prvimi prosti-
mi termini za vse zdravstvene storitve, ki jih izvajalci
izvajajo. Zbrani podatki se objavljajo na portalu e-
-Zdravja. eNaroc¢anje je uvedeno leta 2016. 10. aprila
2017 je MZ izenacilo elektronske in papirne napo-
tnice.

ePosvet na infrastrukturi sistema eNaroc¢anja omo-
goca osebnim zdravnikom varno elektronsko po-
svetovanje o zdravstvenih problemih pacientov pri
specialistih. Pacient mora obiskati specialista le, ¢e
ta s pomocjo ePosveta ugotovi, da je obisk potreben
in o tem tudi obvesti osebnega zdravnika. Tako se
pacient ne postavi v ¢akalno vrsto pri specialistu, ¢e
to ni potrebno.

Resitev ePosvet se je v prvi polovici leta 2018 uspe-
$no pilotno uporabljala pri posvetih, ki jih Splosna
bolni$nica Jesenice izvaja na zahtevo osebnih zdrav-
nikov iz Osnovnega zdravstva Gorenjske (OZG). Ju-
nija 2018 se je zacela postopoma §iriti na nacional-
no raven.

Resitev eNarocanje je Ze v splosni uporabi. Febru-
arja 2018 je Stevilo e-napotnic preseglo 4 milijone,
prav tako Stevilo e-narodil, stevilo izvajalcev, ki so
izdali vsaj eno napotnico, pa je okrog 2000.

Centralni register
podatkov o pacientih
(CRPP)

CRPP je zbirka podatkov e-Zdravija o pacientih s stal-
nim ali zac¢asnim prebivalis¢em v Republiki Slove-
niji. Vsebuje povzetek podatkov o pacientu (PPoP)
in pacientovo zdravstveno dokumentacijo. Podatki
v CRPP se obdelujejo zato, da se izvajalcem zdra-
vstvene dejavnosti omogoci dostop do podatkov in
izmenjava podatkov za izvajanje zdravstvene oskr-
be ter posodabljanje zdravstvene dokumentacije.
CRPP ima zakonsko podlago v Zakonu o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (ZZPPZ,
2015). Pooblastila za obdelavo podatkov doloca Pra-
vilnik o pooblastilih za obdelavo podatkov v CRPP
(Uradni list RS, §t. 51/16).

V CRPP se zbirajo podatki v obliki dokumentov. Ti
so lahko bodisi nestrukturirani (npr. pdf-dokumen-
ti), ali strukturirani (OpenEHR-strukture ali HL7).
PPoP je strukturiran zapis, ki ga sestavljajo najpo-
membnejsi zdravstveni podatki, potrebni za kako-

vostno zdravstveno obravnavo. Poleg povzetkov po-
datkov o pacientu se v CRPP zbira tudi zdravstvena
dokumentacija.

Marca 2018 se je v CRPP posiljalo 20 tipov doku-
mentov, med katerimi so bili najpogoste;jsi: napo-
tnica, ambulantni izvid, zapis podatkov o boleznih,
odpustno pismo, povzetek cepljenja, povzetek po-
datkov o posegih, povzetek priporocil za zdravlje-
nje in povzetek podatkov o diagnosti¢nih postop-
kih.

Leta 2017 je v CRPP zacelo objavljati nekaj vecjih
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, nekateri Ze vklju-
¢eni pa so zaceli objavljati strukturirane povzetke.
Stevilo zbranih dokumentov se je leta 2017 ve¢ kot
podvojilo in marca 2018 preseglo 10 milijonov. Po-
vecalo se je tudi Stevilo vklju¢enih pacientov; vec¢
kot milijon pacientov je imelo marca 2018 v CRPP
objavljen izvid, ve¢ kot 600.000 pa vsaj en zapis v
povzetku.

Portal ZVEM (zdravje
VSE Na enem mestu)

V okviru projekta e-Zdravje je bila vzpostavljena
resitev spletni portal ZVEM (zdravje - vse na enem
mestu), ki uporabnikom omogoca varen dostop
do storitev e-Zdravja. Resitev zZVEM je bila tehnic-
no vzpostavljena z zakljuckom projekta e-Zdravje,
novembra 2015. Za polno uporabo portala ZzZVEM z
moznostjo registracije uporabnikov se je resitev za-
gotovila v zacetku leta 2017. Portal zZVEM uporabni-
kom - pacientom omogoca dostop do njihovih po-
datkov iz Centralnega registra podatkov o pacientih,
eNarocanja, eRecepta in informacij javnega zdravja.
Dostop do pacientovih zdravstvenih podatkov je
mogo¢ le z uporabo kvalificiranega digitalnega po-
trdila, s ¢imer je zagotovljeno verodostojno prever-
janje uporabnikov.

Portal zZVEM omogoca tudi izmenjavo informacij
med izvajalci zdravstvene dejavnosti, npr. zajem po-
datkov in oddajanje porocil razlicnim deleznikom
zdravstvenega sistema, ponuja pa tudi izvedbo an-
ket in uporabo e-ucilnic za izobrazevanje na daljavo.

Portal ZzVEM se je zacel pospeseno uporabljati v
zacetku leta 2017, Se posebej pa po 10. aprilu 2017
z izenacCenjem elektronske napotnice s papirno
napotnico. Marca 2018 je Stevilo registriranih upo-
rabnikov preseglo 14.300, mese¢no pa portal ZVEM
obisce priblizno 50.000 uporabnikov.



Druge resitve, nastale
v okviru projekta
e-Zdravje

Telekap

Informacijska resitev TeleKap je oblikovana tako, da
z njeno pomocdjo zdravniki specialisti Nevroloske
klinike Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana
nudijo 24-urno oddaljeno podporo na daljavo dru-
gim bolnisnicam, ki nimajo svojih specialistov ne-
vrologov ali pa jih nimajo dovolj, da bi lahko zago-
tovili njihovo prisotnost zunaj rednega delovnega
¢asa. Oskrba pacientov z akutno mozgansko kapjo,
ki jih sluzba nujne medicinske pomoci pripelje s
kraja dogodka v urgentne ambulante bolni$nic, se
izvaja s pomocjo videokonferenc¢nih pregledov bol-
nikov. Tako je omogoc¢ena postavitev pravilne dia-
gnoze v ¢im krajsem mogocem casu ne glede na to,
v kateri bolni$nici bolnik je, in ¢imprejSnje ustrezno
zdravljenja bolnikov z akutno mozgansko kapjo.

V Sloveniji je sistem TeleKap zacel redno delovati
15. septembra 2014 in je popolnoma uveden v re-
dno uporabo in sprejet v bolnisnicah ter je koristno
pripomogel k zdravstveni oskrbi bolnikov z akutno
mozgansko kapjo.

Do marca 2018 je bilo s pomocjo resitve TeleKap
obravnavanih vec kot 2500 bolnikov.

eRCO - Vodenje podatkov o
ceplienjin ter nezelenin ucinkin
ceplien;

eRCO (Elektronski register cepljenjih oseb) je infor-
macijska resitev za vodenje podatkov o cepljenju in
nezelenih ucinkih cepljenja, ki se uporablja od za-
Cetka leta 2017. Gre za centralno zbirko podatkov, ki
je namenjena zbiranju podatkov o vseh opravljenih
cepljenjih, nezelenih uc¢inkih in opustitvah cepljen;.
Na podlagi podatkov registra lahko izracunamo
bistvene indikatorje, kot sta popolnost in pravoca-
snost cepljenja proti posamezni nalezljivi bolezni
ter iz njiju izhajajo¢ kazalec precepljenosti na naci-
onalni ravni. Ti podatki so odlocilnega pomena za

oceno splo$nega stanja in pravocasno zagotavljanje
strokovnih ukrepov.

V informacijski resitvi je bilo februarja 2018 sku-
paj ve¢ kot 300.000 zapisov o cepljenju za ve¢ kot
200.000 pacientow.

Teleradiologija

Informacijska resitev Teleradiologija omogoca izme-
njavo radioloskih informacij tako med izvajalci zdra-
vstvenih storitev, ki imajo lastne PACS-sisteme, kot
med bolnisnicami in drugimi zdravstvenimi usta-
novami, ki teh sistemov nimajo. Podpira strokovno
tolmacenje radiologkih gradiv na oddaljenih lokaci-
jah. Uc¢inkovita izmenjava dokumentacije omogoca
hitrejSo obravnavo, izlo¢anje podvojenih preiskav in
visoko ucinkovitost pri urgentnih zadevah.

Resitev je zacela delovati januarja 2014.

elriaza

eTriaza je nacionalna resitev, ki zagotavljala infor-
macijsko podporo za triazni postopek v zdravstve-
nih domovih in bolnisnicah in zmanjsuje klini¢no
tveganje za paciente, ko zaradi velikega Stevila paci-
entov zdravstveno osebje ne zmore sproti obravna-
vati vseh pacientov. eTriaza podpira manchesterski
triazni postopek in urejanje ¢akalnih seznamov pa-
cientov posameznega izvajalca zdravstvenih dejav-
nosti glede na rezultate triaznega postopka in ¢asa
¢akanja na obravnavo pacienta.

Informacijska resitev zagotavlja podporo pri oskrbi
pacientov v sluzbah za nujno medicinsko pomoc¢
(NMP) in v urgentnih centrih.

Resitev je bila vzpostavljena leta 2012.

eKomunikacije

Informacijska resitev eKomunikacije je elektron-
sko povezovanje informacijskih sistemov izvajalcev
zdravstvenih dejavnosti in Generalne policijske
uprave (GPU) za avtomatizacijo izpolnjevanja in
izmenjavanja obvestil o telesnih poskodbah in su-
mov o prometnih nesrecah. Izvajalci zdravstvenih
storitev morajo skladno z zakonodajo za vsakega
poskodovanca, pri katerem obstaja sum, da je po-
skodba nastala s kaznivim dejanjem ali prekrskom
oziroma je povezana z njim, izpolniti obrazec Ob-
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vestilo o telesni poskodbi ter Generalni policijski
upravi (GPU) posredovati preliminarne podatke o
pacientovem stanju, po zaklju¢enem zdravljenju pa
dokon¢no stanje in diagnozo. Resitev povezuje vse
bolni$ni¢ne sisteme bolnis$nice z GPU, ki povezuje
vse policijske postaje.

Resitev eKomunikacije je bila vzpostavljena leta
2012. Uporablja jo 12 centrov nujne medicine po-
modi in Generalna policijska uprava.

eKnjiga

Informacijska resitev eKnjiga ponuja uporabnikom
hiter dostop do potrebnih informacij, zbranih v kla-
sifikacijah bolezni, in postopkov in standardov ko-
diranja od koderkoli. Podatki so vedno azurni, s3j
resitev omogoca vzdrzZevanje klasifikacij z objavlje-
nimi dopolnitvami, poleg tega pa ni ve¢ potrebe po
tiskanju celotnih klasifikacij. Za kodiranje bolezni v
Republiki Sloveniji se uporablja avstralska modifika-
cija desete revizije Mednarodne klasifikacije bole-
zni in sorodstvenih zdravstvenih problemov za sta-
tisticne namene (MKB-10-AM, verzija 6) in standardi
kodiranja (STKOD-v0). Za kodiranje postopkov te-
rapevtskih in diagnosti¢nih postopkov v Republiki
Sloveniji se uporablja Klasifikacija terapevtskih in
diagnosti¢nih postopkov (KTDP), verzija 6. Infor-
macijsko resitev eKnjiga MKB10 sestavljajo spletna
aplikacija za napredno pregledovanje razli¢nih kla-
sifikacij in slovenska vsebina klasifikacij MKB-10-
-AM-v6, KTDP-v6 in STKOD-v6. Namenjena je zdra-
vstvenim delavcem, Studentom zdravstvenih smeri
in drugim strokovnjakom s podroc¢ja zdravstva. Na-
domestila je tiskano izdajo klasifikacije in je javno
objavljena na spletnih straneh NIJZ.

Informacijska resitev eKnjiga je bila vzpostavljena
novembra 2014.

Referencne ambulante

Informacijska resitev Referen¢ne ambulante je naci-
onalna spletna vec¢nivojska resitev, s pomocjo kate-
re se zbirajo kazalniki kakovosti dela iz referen¢nih
ambulant. To so ambulante druzinske medicine,
okrepljene z diplomirano medicinsko sestro, ki
prevzame vodenje parametrov stabilne kroni¢ne
bolezni in celotno preventivno dejavnost. Vse refe-

ren¢ne ambulante avtomatsko sporocajo podatke
o kazalnikih v centralno nacionalno resitev Refe-
ren¢ne ambulante iz podatkov, ki jih uporabljajo pri
svojem delu. Prav tako mesecno porocajo o vzpo-
stavljanju registrov. Poznamo tri vrste kazalnikov
kakovosti: kazalnike pogojev, kazalnike procesa in
kazalnike izida. Kazalniki pogojev opisujejo razme-
re za delo, kazalniki procesa delovni proces in ka-
zalniki izida rezultate delovnega procesa. Poroc¢anje
o kazalnikih kakovosti je pogoj za placilo dela refe-
ren¢ne ambulante.

Porocanje o kazalnikih kakovosti na nacionalni rav-
ni se je zacelo januarja 2015. Leta 2017 smo izvedli
vsebinsko in tehni¢no prenovo resitve.

Prva raven podpore (Center
7a pOMOC uporapnikom)

Resitve e-Zdravja uporablja vedno vec¢ uporabnikov,
tako pacientov, zdravnikov, medicinskih sester, in-
stitucij (kot npr. NIJZ, ZZZS, MZ ...) kot druga zainte-
resirana javnost. Vzpostavljen je bil klicni center za
izvajanje prve ravni podpre, ki prek razli¢nih komu-
nikacijskih kanalov izvaja podporo uporabnikom
resitev e-Zdravja.

Podpora uporabnikom e-Zdravja s pomocjo vzpo-
stavljenega klicnega centra poteka od aprila 2015.

Varno zdravstveno
racunalnisko omrezje zZNET

Varno zdravstveno omreZje zZNET je komunikacijska
infrastruktura tako za centralizirane IT-storitve na-
cionalnega pomena kakor tudi za storitve IT, ki jih
zagotavljajo posamezni akterji v zdravstvu prek cer-
tificiranih tock. Ra¢unalnisko omrezje zZNET zagota-
vlja varne in zanesljive povezave med vsemi izvajal-
ci zdravstvenih dejavnosti in do storitev e-Zdravja.

Omrezje zNET ne vkljucuje lokalnih omrezij posa-
meznih kon¢nih tock in sistemov (streznikov in dru-
gih naprav), ki so povezani s temi lokalnimi omrezji.
Meja upravljanja omrezja zNET je vmesnik vstopne
opreme omrezja zZNET proti lokalnemu omrezju.

Leta 2012 je bil izveden prehod iz testnega komuni-
kacijskega okolja v samostojno omreZje zNET.



Interoperabilna hriotenica

Interoperabilna hrbtenica (IH) je skrajsan naziv za
informacijskotehnolosko interoperabilno hrbteni-
co informacijskega sistema e-Zdravje in je temeljni
projekt e-Zdravja, saj vzpostavlja osnovo za medse-
bojno povezovanje heterogenega okolja izvajalcev
zdravstvene dejavnosti. Vkljucuje celotno central-
nostreznisko in diskovno infrastrukturo ter sistem-
sko programsko opremo, namenjeno centralni bazi
podatkov in posameznim programskim resitvam
projekta e-Zdravje in centralni bazi podatkov (CBP)
na sistemski ravni, ki je namenjena za delovanje THE-
-platforme (repozitoriji, EZZ in centralni indeks, de-
lovne baze ...), za vzpostavitve centralnih registrov
(register zdravil, register zdravstvenih storitev, regi-
ster izvajalcev zdravstvene dejavnosti, register paci-
entov ...) in za posamezne aplikacije (kot npr. eRe-
cept, eNarocanje, Teleradiologija, Telekap, EZZ ...).

Resitev je bila vzpostavljena leta 2012, v produkcij-
ski uporabi je od leta 2013.

\Varnostna shema

Varnostna shema je repozitorij izvajalcev zdravstve-
ne dejavnosti in kon¢nih uporabnikov in je zasno-
vana kot centralna varnostna shema uporabnikov
e-Zdravja. Poleg avtentikacije uporabnikov se tukaj
upravljajo tudi avtorizacije uporabnikov. Za inte-
gracije aplikacij so na voljo razli¢ni mehanizmi. Kot
taka je Varnostna shema kompleksna informacijska
reditev, ki je tesno integrirana z drugimi resSitvami
e-Zdravija

Sistem upravljanja varovanja
informacij SUV/

Sistem za upravljanje varovanja informacij (SUVI)
temelji na pristopu do poslovnega tveganja, ki za-
gotavlja vzpostavljanje, vpeljevanje, delovanje, spre-
mljanje, pregledovanje, vzdrZevanje in izboljsevanje
varovanja informacij. SUVI vkljucuje vse vidike varo-
vanja informacij, ki so predstavljeni v navodilih za
delo in urejajo varovanje informacij po posameznih
podrogjih.

OpenEHR

Nacionalni zdravstveni informacijski model je pod-
prt z metodologijo OpenEHR in ustrezno tehnologi-
jo, ki omogoca upravljanje modeliranega klini¢ne-
ga znanja OpenEHR. Osrednji del resitve je streznik
OpenEHR, ki vkljucuje bazo OpenEHR, na kateri je
vzpostavljen tudi sistem registrov. Strezniska resi-
tev OpenEHR je bila vzpostavljena za uporabo na
nacionalni ravni. Omogoca shranjevanje podatkov
EZZ v strukturirani obliki. Nad osnovno infrastruk-
turo je omogoceno izmenjavanje elektronskih do-
kumentov in standardnih sporodil, vzpostavljanje
novih registrov in modeliranje klini¢nih vsebin po
metodologiji OpenEHR. Za ta namen je vzpostavlje-
na resitev Upravljavec klini¢nega znanja (UKZ). Do-
datna komponenta v osrednjem EZZ je terminolo-
8ki streznik, ki se uporablja za upravljanje razlicnih
podatkovnih slovarjev, sifrantov in t. i. terminologij
na nacionalni ravni.

Nacionalno orodje za upravljanje klinicnega znanja
OpenEHR je bilo vzpostavljeno leta 2013

Register izvajalcev
zdravstvene dejavnost

N delavcev v zdravstvu —
RIZDD/

Nacionalni institut za javno zdravje skladno z Zako-
nom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega
varstva vodi Evidenco gibanja zdravstvenih delavcev
in mrezo zdravstvenih zavodov. V okviru projektov
e-Zdravje je bila razvita nova informacijska resitev
RIZDDZ. Prejsnjim uporabnikom BPI je RIZDDZ
v produkcijskem delovanju na razpolago od jeseni
2016, od aprila 2017 pa je na razpolago tudi spletni
servis za polnjenje varnostne sheme e-Zdravje (vec
o tem glej v poglavju Dodeljevanje stevilk zdravni-
kom in zobozdravnikom in baza podatkov o izvajal-
cih pri projektih).
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Poleg resitey, ki jih je
prevzel NIJZ, so bile
Vv projektu narejene

Se naslednje resitve:

— LabPostar je bil vzpostavljen kot vzor¢na infor-
macijska resitev, ki omogoca elektronsko izme-
njavo narocil laboratorijskih preiskav in labora-
torijskih izvidov,

— strateski podatki na podro¢ju zdravstva so nad-
gradnja 17 obstojecih komercialnih informacij-
skih resitev za izvajalce zdravstvene dejavnosti,
tako da podpirajo uporabo Sifranta vrst zdra-
vstvenih dejavnosti in izmenjavo podatkov obra-
¢una zdravstvenih storitev in

— nadgradnja obstojec¢ih informacijskih sistemov
za delo referen¢nih ambulant.

Zakljucek

V okviru projekta e-Zdravije je bilo izdelanih ve¢ kot
20 resitev. Kljub operativnim tezavam obstojecih
informacijskih sistemov in pomanjkanju enotnih
strateskih dokumentov in smernic na podrocju
e-Zdravija, se resitve pospeseno uvajajo. Zavedati
se moramo, da se uvajajo na nacionalni ravni, kar
nas spet uvrsca v evropski in svetovni vrh, saj imajo
druge drzave svoje resitve e-Zdravja ve¢inoma uve-
dene na parcialni ravni. Zaradi nacionalna uvedbe
se pri uvajanju srecujemo s prav posebnimi izzivi,
ki so drugac¢ni od prejsnjih. Implementacija nave-
denih informacijskih resitev je pomemben mejnik,
ki je zelo pomemben vsaj zaradi treh razlogov. Prvi
razlog: dogodki na podrocju e-Zdravja potrjuje-
jo vse vecje zavedanje politi¢nih odlocevalcev, da
imata IKT in informatika v zdravstvu velik razvojni
potencial, in so nesporen dokaz ve¢jega angazmaja
in zavezanosti zdravstvene politike, ki je projektu e-
-Zdravje v dosedanjem obdobju namenjala relativ-
no malo pozornosti. Drugi razlog: relativho uspe-
$na implementacija opisanih informacijskih resitev

dokazuje, da je klju¢nim deleznikom znotraj zdra-
vstvenega sistema uspelo v zadostni meri uskladiti
zelje in interese ter doseci relativen konsenz glede
funkcionalnosti informacijskih resitev. In tretji ra-
zlog: uspesna implementacija informacijskih resi-
tev potrjuje vse boljse sodelovanje in koordinacijo
med zdravstvenimi ustanovami, NIJZ, Ministrstvom
za zdravje in programskimi hisami ter je uspesen
primer premagovanja in preseganja Stevilnih teh-
ni¢noorganizacijskih tezav, ki so bile pred tem plod
neusklajenega in stihijskega razvoja na podrodju in-
formatizacije in digitalizacije zdravstva. Spodbudni
dogodki kazejo pomemben preboj na podrodju e-
-Zdravja v Sloveniji. Zdravstvena informatika tako
neizogibno postaja eno izmed glavnih gonil razvoja
zdravstvenega sistema v Sloveniji in odpira mozno-
sti za intenzivnejSo uporabo resitev e-Zdravja pri
zagotavljanju podpore pri vseh procesih odloc¢anja,
nacrtovanja in upravljanja v zdravstvenem sistemu.
Treba je namre¢ poudariti, da informatizacija zdra-
vstva zaradi obseznosti in pomembnosti podrocja
predstavlja zelo zahtevno in dolgotrajno nalogo
tudi za najrazvitejSe zdravstvene sisteme na svetu.
Celovita informatizacija tako kompleksnih siste-
mov, kot je zdravstveni, zahteva uskladitev razlicnih
in pogosto nasprotujocih si dejavnikov in interesov
znotraj zdravstvenega sistema ter mobilizacijo ustre-
znih materialnih in nematerialnih virov za izvedbo
potrebnih aktivnosti, kar je v trenutnih razmerah,
ki vladajo v slovenskem zdravstvu, izredno tezavna
naloga. Izkusnje v preteklem obdobju (spodbudni
rezultati na eni strani ter razli¢ne tezave in ovire, s
katerimi se sreCujemo, na drugi) so pokazale, da je
za uspesno uvedbo tako kompleksnih in obseznih
projektov, ki posegajo v Stevilne druzbene podsis-
teme, treba zagotoviti politicno podporo z najvisje
ravni ter konstruktivno medresorsko sodelovanje
in povezovanje vseh deleznikov. Le tako je namrec
mogoce preseci delitve med vpletenimi akterji in se
osredotoditi na primarne cilje, ki jih naslavlja pro-
jekt e-Zdravje. Ce Zelimo izkoristiti moznosti, ki jih
ponujajo resitve e-Zdravja, mora biti celoten proces
razvoja, implementacije in uporabe informacijskih
resitev podprt s sistemskimi ukrepi na razlicnih
ravneh (politi¢ni, zakonski, tehni¢notehnoloski, ka-
drovski, organizacijski ipd.) in usklajen z interesi in
potrebami deleznikov.
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Nacin delovanja nasega drustva v preteklosti je odraz razmer, v katerih smo delovali, in
potreb, ki so jin imeli posamezni delezniki sistema zdravstvenega varstva, ter seveda
moznosti, ki so bile na voljo, tako tehnoloskih kot tudi financnin. V preteklem obdobju
delovanja drustva je bila velika pozomost namenjena potrebam izvajalcev in financerjev
zdravstvene dejavnost — predvsem v smislu omogocanja nemotenega pretoka
poslovnin podatkov.

Taka usmeritev je bila razumljiva. Na eni strani so jo
dolocale potrebe, na drug strani pa so bile tehno-
loske resitve, ki so bile v preteklem obdobju zaradi
tehnic¢nih, pa tudi finan¢nih in kadrovskih razlogov,
omejene.

Ob tako pomembnem jubileju delovanja SDMI pa
je zelo pomembno, da pogledamo tudi kako pa na-
prej. Ali obstajajo izzivi, priloznosti in nenazadnje
tudi volja in interes posameznic in posameznikov,
ki so se pripravljeni udejstvovati v okviru SDMI, da
bi sodelovali pri vzpostavljanju pogojev za zadovo-
ljevanje potreb po informatizaciji sistema zdravstve-

nega varstva v Sloveniji.

Sodben razvoj, ki smo mu na podrodju digitalizaci-
je prica danes, odpira povsem nove moznosti. To,
kar je Se pred nekaj leti predstavljalo prakti¢no ne-
premostljivo oviro na podrodju shranjevanja in za-
gotavljanja dostopnosti podatkov o zdravstvenem
stanju posameznika, je danes Ze na voljo. S tem pa
so na voljo nove moznosti za zagotavljanje kakovo-
stne in varne zdravstvene obravnave. Omogocen je
tudi natanc¢en vpogled v same procese zdravstvene
obravnave, hkrati pa nudi informacije, potrebne za
vodenje sistema zdravstvenega varstva. Za razliko
od prej$njega oziroma tudi sedanjega nacina upra-
vljanja, ko je v ospredju vodenje sistema na osnovi
izkusenj in intuicije, predstavlja to izjemen poten-
cial za napredek in omogoca bistveno izboljsanje
uspesnosti delovanja sistema zdravstvenega varstva.
V SDMI smo se odlodili, da bo sredis¢e nasega inte-
resa in delovanja zadovoljevanje potreb pacientov.
Podatki in informacije s podroc¢ja zdravstvenega
varstva so za vse, ki izvajajo zdravstveno dejavnost,
proucujejo bolezni, zdravje, ocenjujejo uspesnost
izvajanje ukrepov za zmanjSevanje obolevanja ali pa
pripravljajo nacrte razvoja in razporejanja resursov
v okviru sistema zdravstvenega varstva, neprecenlji-

vega pomena. Vendar pa so vse aktivnosti, ki pote-
kajo v okviru sistema zdravstvenega varstva v bistvu
namenjene pacientom in je torej razumljivo, da je
potrebno potrebe pacientov postaviti v ospredje.
Sodobne tehnoloske resitve nam to omogocajo.

V SDMI se zavedamo izzivov, ki se v zvezi s tem po-
javljajo. Na drugi strani pa so priloZnosti, ki jih pred-
stavlja digitalizacija v zdravstvu izjemnega pomena
za nadaljnje izboljSevanje in povecevanje uspesno-
sti in ucinkovitosti sistema zdravstvenega varstva.
Oboje pa je klju¢nega pomena za izboljsanje zdrav-
ja prebivalstva.

Ce pogledamo glavne izzive, potem je potrebno
vsekakor opozoriti na standardizacijo in povezova-
nje posameznih resitev v okviru podpore izvajanju
zdravstvene dejavnosti. Ni si mogoce predstavljati
uspesnega komuniciranja posameznih izvajalcev
zdravstvene dejavnosti med seboj ne da bi imeli
enotne Sifrante. Izkazalo pa se je, da je pot do eno-
tnih Sifrantov zelo dolga in terja veliko sodelovanja
in povezovanja posameznih deleznikov ter odloc-
nost na strani regulatorja. Vloga SDMI je bila Ze do-
slej na tem podrodcju vidna, v bodoce pa jo Zelimo
Se okrepiti.

Zelo aktualen izziv predstavlja varnost sistema in za-
gotavljanje varovanja obcutljivih osebnih podatkov
o zdravstvenem stanju posameznikov. Iz vidika var-
nosti je bila odlocitev vzpostavitvi lastnega varnega
omreZja, v katerega so povezane vsi izvajalci zdra-
vstvene dejavnosti, korak v pravo smer. Nickoliko-
krat se je pokazalo, da pride prej ali slej do zlorabe
in zato je pomembno, da ima sistem zdravstvenega
varstva lastno komunikacijsko omreZje. Na ta nacin
je mogoce lazje varovati osebne podatke in tudi
stopnja zaupanja pacientov je na ta nacin vecja, saj
vedo, da razen zdravstvenih delavcev njihovih po-
datkov ne more gledati nihce drug. Seveda pa je na



podrodju zagotavljanja varnosti podatkov potrebno
postoriti Se veliko drugega, saj je tudi v okviru same-
ga sistema zdravstvenega varstva potrebno prepre-
¢iti kakrsnokoli napa¢no rabo osebnih podatkov.

Med klju¢nimi izziv ne moremo mimo - po svoje
paradoksalnega dejstva, da je Slovenija majhna dr-
zava in zelo omejena s kadrovskimi viri. Za razvoj
in implementacijo resitev, ki omogocajo uvajanje
in uporabo sodobnih informacijskih in komunika-
cijskih tehnologij v okviru sistema zdravstvenega
varstva so potrebna specifi¢na znanja in ve$cine, ki
v Sloveniji niso tako pogoste. Kadrov, ki so usposo-
bljeni za te naloge je naceloma sicer dovolj, vendar
so razprseni po razli¢nih organizacijah in so tako v
bistvu le deloma na voljo za delo na podrod¢ju na-
daljnjega razvoja informacijskega sistema.

Soocanje z vsemi temi izzivi je bistveno lazje, ce
upostevamo tudi vse priloznosti, ki so z digitalizaci-
jo sistema zdravstvene dejavnosti na vidiku.

Obseg in prepletenost informacij povezanih z zdra-
vstveno dejavnostjo so dosegli tako stopnjo, da
predstavlja informacijski sistem eno najpoglavitnej-
$ih podrocij, ki so v podporo zdravstveni dejavno-
sti. Omogoca in podpira napredek na podrocju bi-
omedicinskih raziskav, omogoca boljse upravljanje
in posredovanje medicinskega znanja in omogoca
preusmeritev k na dokazih temeljeci zdravstveni
obravnavi. Informacijska orodja omogocajo dostop
do zadnjih dosezkov ter podpirajo agregacijo, ana-
lizo in shranjevanje klini¢nih podatkov v vseh obli-
kah, medtem ko omogocajo komunikacijska orodja
sodelovanje med razli¢nimi zdravstvenimi organi-
zacijami, zaposlenimi v okviru zdravstvene dejav-
nosti in seveda s pacienti. Omogocajo oblikovanje
informacij, ki so osnova ustreznemu odlocanju ter
pravilnemu nacrtovanju programov in postopkov
zdravljenja.

Zaradi narave podatkov in dejstva, da je prav vsak po-
sameznik vpet v sistem zdravstvenega varstva, pogo-
sto v razli¢nih vlogah, je pretok informacij ter razvoj
zdravstveno informacijskega sistema izjemno kom-
pleksen. Pacienti pa so ob vsem tem klju¢ni, osrednji
delezniki. Njihova pric¢akovanja so velika. Informaci-
je o moznostih zdravljenja so zaradi bliskovitega ra-
zvoja informacijsko komunikacijskih tehnologij zelo
hitro dostopne ne le izvajalcem temve¢ tudi upo-
rabnikom zdravstvenih storitev. Zaradi vedno boljse
obvescenosti o naprednih tehnikah diagnostike in
zdravljenja pri¢akujejo pacienti vse visjo raven zdra-
vstvenih storitev. Pricakujejo, skupaj z izvajalci zdra-
vstvene dejavnosti, da bodo njihovi podatki varno
shranjeni vendar hitro dostopnih, ko se bo za to po-
kazala potreba. To je Se zlasti pomembno v obdobju
vse vec¢je mobilnosti prebivalstva in strokovnjakov.

Zahtevnim nalogam na podrocju nadaljnje infor-
matizacije v zdravstvu bomo najbolje kos, ¢e bomo
zagotovili tesno sodelovanju vseh subjektov zdra-
vstvenega sistema (nosilci odlocitev na podrocju
zdravstva, zdravstveni delavci in sodelavci, pacienti,
industrija). Tesno in stalno sodelovanje in povezo-
vanje vseh partnerjev omogoca zgodnjo identifika-
cijo potreb in interesov kot tudi izzivov, povezanih s
potrebnimi spremembami. Vse to so glavni razlogi
zato, da bo SDMI tudi v bodoce nadaljeval s prizade-
vanji za vkljucevanje in povezovanje vseh delezni-
kov sistema zdravstvenega varstva. Da bi bili pri na-
Sem delu res uspesni pa bomo posebno pozornost
namenili povezovanju z zdruzenji pacientov, saj je
le taka koalicija lahko uspesna pri implementaciji
informacijskih resitev, ki neposredno ali pa posre-
dno sledijo potrebam pacientov.

Dr. lvan Erzen,
Predsednik SDMI
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PARTNERJI SDMI

1 30 let Nove Vizije v zdravstveni
informatiki Slovenije

Vizija, kot predhodnica Nove Vizije, d. d., je bila
ustanovljena leta 1988, njeni ustanovitelji pa so ze
pred tem uspesno razvijali informacijske sisteme
za bolnisni¢no in osnovno zdravstveno dejavnost.
Prvi zdravstveni dom, za katerega je Vizija zacela
razvijati zdravstveni informacijski sistem, je bil ZD
Brezice. Projekt se je osredotocil na vnos podatkov
o pacientih, obiskih, storitvah in diagnozah s pomo-
¢jo takrat nove IT osebnih racunalnikov. Podatke
so na papirnih podlagah pripravljale sestre v am-
bulantah in drugih delovnih mestih, vnasali so jih
v AOP-sluzbah, obdelovali pa Se vedno na central-
nem racunalniku IBM. To so bili zametki Vizijinega
zdravstvenega informacijskega sistema SOVA, ki ga
je v naslednjih letih uporabljal vecji del zdravstve-
nih domov in je v danasnji razlicici ProMedice med
vodilnimi celovitimi zdravstvenimi informacijskimi
sistemi za osnovno zdravstvo v Sloveniji. Toda pot
ni bila kratka, niti enostavna.

2778 je leta 1992 zdravstvenim domovom podaril
2500 osebnih racunalnikov in 1100 tiskalnikov, s ¢i-
mer je spodbudil informatizacijo zdravstva. To je bil
¢as intenzivnega razvoja aplikacij zdravstvenega in-

formacijskega sistema. Vizija je takrat edina zagota-
vljala celovit zdravstveni informacijski sistem SOVA,
ki je podpiral vse dejavnosti osnovnega zdravstva
in je deloval na operacijskem sistemu DOS. Ze ta-
krat je SOVA vsebovala tudi podporo strokovnemu
delu zdravstvenih delavcev z vkljuc¢enimi grafi¢ni-
mi vmesniki za spremljanje statusa zobovja, avdi-
ogrami, z moznostjo beleZenja anamnez, statusov,
kroni¢nih bolezni, predpisovanja zdravil itd. Vizija
je izkoristila priloZnost in postala vodilni dobavitel;j
zdravstvenim domovom in zasebnim izvajalcem
zdravstvenega varstva.

Vendar tudi konkurenca ni pocivala. V nekaj letih
so se uveljavili trije veliki ponudniki, ki so ponu-
jali celovite zdravstvene informacijske sisteme za
osnovno zdravstvo in bolnisSnice, ter nekaj manjsih
ponudnikov, specializiranih le za posamezne zdra-
vstvene dejavnosti. Ves ¢as je bila prisotna ideja o
razvoju enotnega zdravstvenega informacijskega
sistema, a se je izkazalo, da dolgoro¢no ni dobro
posegati v prosti trg aplikacij in storitev, temvec je
pravi pristop povezovanje in sodelovanje. Tovrstni
pristop je najprej prevladal ob celovitem projektu



kartice zdravstvenega zavarovanja KZZ, ki je v ra-
zvoj sistema vkljucil vse ponudnike zdravstvenih
aplikacij. Enak pristop je bil uveljavljen tudi ob ra-
zvoju storitev e-Zdravija in s tem potrdil, da je bila
takratna odlocitev ZZZS, ki smo jo podpirali vsi do-
bavitelji zdravstvenih aplikacij, pravilna.

Ve¢ ponudnikov obicajno prinasa poleg izbire in
funkcionalne pestrosti tudi neenotnost pri klju¢nih
pojmovanjih in nac¢inih racunalniske podpore. Vizi-
ja je leta 1994 skupaj z IVZ (danes NIJZ) in izbra-
nimi ponudniki zdravstvenih aplikacij sodelovala
pri definiranju elementov enotnosti zdravstvenega
informacijskega sistema, ki so bili objavljeni v publi-
kaciji Logi¢ni entitetno-relacijski model podatkov in
kontekstni diagram glavnih procesov zdravstvene-
ga varstva (1994).

SOVO so kot prvi zdravstveni informacijski sistem
poleg medicinskih sester ze zelo zgodaj zaceli upo-
rabljati tudi mnogi zdravniki, predvsem v Posavju.
Pri 8ir$i uporabi v ambulantah je bila glavna ome-
jitev tipkovnica, zato je Vizija Ze leta 1995 v sode-
lovanju z ameriskim partnerjem kot prva razvila
govorni vimesnik v SOVI $e v DOS-okolju. Resitev je
bila tako inovativna, da smo jo predstavili celo na
sejmu CeBit IT v Hannovru in imeli dober odziv
med obiskovalci in mediji. Zal je bila takratna tehno-
logija presibka za zahtevni slovenski jezik in od go-
vorca neodvisen model. Dosezena je bila sicer okoli
90-odstotna zanesljivost prepoznave govora, vendar
le pri izbranih in treniranih uporabnikih. Leta 2003
smo IS SOVA nadomestili z novo generacijo IS Pro-
Medica v okolju oken, ki je s skrbno nacrtovanim
grafi¢nim vmesnikom priblizala aplikacijo sodob-
nim uporabnikom v ambulantah in servisnih dejav-
nostih in je z rednimi prenovami in dograditvami v
uporabi Se danes.

Vecanje Stevila uporabnikov zdravstvenega infor-
macijskega sistema in povecevanje nabora osebnih
in obcutljivih zdravstvenih podatkov v njegovih
evidencah smo zaznali Ze leta 1996, ko smo na la-

stno pobudo organizirali vrsto srecanj razli¢nih
pomembnih deleZznikov zdravstvenega varstva na
temo varovanja osebnih podatkov, kar je vodilo
do skupne objave dokumenta Nacela in smernice
zascite osebnih podatkov v zdravstvenem informa-
cijskem sistemu (1996), ki je vsebinsko aktualen Se
danes.

Nova Vizija si ves ¢as prizadeva vsebinsko in tehno-
losko posodobiti svoje sisteme in z razvojem novih
aplikacij in storitev zadovoljiti informacijske potre-
be svojih uporabnikov. Tako smo v zadnjih letih
ProMedico uspesno prenovili v delih, ki podpirajo
aplikacije in storitve e-Zdravja, v sodelovanju z iz-
branimi zdravniki smo razvili aplikacijo, ki podpira
delo strokovnih delavcev na medicini dela, se pose-
bej ponosni pa smo na mobilno aplikacijo Mobilni
zdravnik, ki zagotavlja dostopnost zdravstvenih po-
datkov na terenu. Pri tem se uporablja resitev v obla-
ku, ki zagotavlja varno in u¢inkovito uporabo stori-
tve. Prihodnost slovenskega zdravstvenega sistema
vidimo predvsem v njegovi celoviti digitalizaciji in
povezljivosti aplikacij in storitev razli¢cnih ponudni-
kov in izvajalcev zdravstvenega varstva. Prav zato
pogresamo spodbude za nadaljnji razvoj in izgra-
dnjo centralizirane infrastrukture, ki bo omogocala
vedji pretok in dostopnost zdravstvenih podatkov.

Nova Vizija je od zacetka tvorno sodelovala s SDMI,
tudi s ¢lanstvom v upravnem odboru drustva. Na
srecanjih in kongresih SDMI smo seznanili stro-
kovno javnost z nasimi dosezki in nacrti. Z mnogi-
mi ¢lani smo postali prijatelji. Ceprav delujemo na
istem trgu, smo ob vsaki informacijski prelomnici
znali stopiti skupaj in naredili najboljse za sloven-
sko zdravstvo. To je velika zasluga tudi SDMI.
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2 HIPOKRAT — vecC kot zdravstven
Informacijski sistem

Mirjam Kerpan Izak, univ. dipl. inz. rac., spec., direktorica List d.o. 0.

Zgodba o programu Hipokrat sega Se v ¢as Jugosla-
vije, ko so se na slovenskem trgu pojavili prvi oseb-
ni racunalniki. Tako bo letos konec leta Hipokrat
praznoval 30. obletnico, za kar v podjetju List Ze pri-
pravljamo posebno presenecenje.

Konec osemdesetih let prejsnjega stoletja so na vrata
Intertrade IOP potrkali predstavniki UKC Ljubljana
- nefroloska klinika z Zeljo, da bi razvili aplikacijo za
spremljanje dializnih bolnikov na XT-racunalniku,
ki ga je klinika dobila v dar. Nefrologiji je sledila Se
hematoloska klinika, ki ze od zacetka elektronsko
spremlja svoj celotni zdravstveni proces, in mnoge
resitve (seveda sedaj v sodobni obliki) so pri njih v
uporabi ze skoraj 30 let. Ze ob prvi instalaciji smo
program poimenovali HIPOKRAT in danes smo na
svojo blagovno znamko zelo ponosni.

Z nastankom Slovenije se je preoblikoval nacin fi-
nanciranja in obracunavanja zdravstvenih storitev,
zato so zdravstveni domovi in bolni$nice potrebo-
vali ustrezne programe, ki bi jim to omogocali. Za
program Hipokrat so se tako Ze leta 1991 odlocili
ZD Idrija, ZD Cerknica in ZD Kocevije, ki so verjeli,
da jim lahko nasa ekipa nudi ustrezno resitev. Njim
sta kmalu sledili dve bolnisnici in pozneje Se drugi
zdravstveni domovi.

Intertrade je po razpadu Jugoslavije propadel, mo-
tivirana ekipa, ki je razvijala program Hipokrat, pa
je namesto odpravnine od podjetja nasledila sam
program in stranke ter pod vodstvom Metke Drino-
vec ustanovila podjetje LIST, d. o. 0., ki smo ga poleg
Drinovceve sestavljale Jozica Haller, Mirjam Kerpan
Izak, Bernarda Pec¢anac in Nina Miklav¢ic.

Program smo leta 1993 posodobili, vkljucevali ve-
dno nove module in skrbno sledili zakonodaji. Ka-
kovost storitev in izdelkov je bila vedno ena od na-
§ih glavnih vrednot in tako smo Ze leta 1992 prejeli
certifikat za program Hipokrat - splosna ambulan-
ta, leta 1995 pa, kot prvo racunalnisko podjetje pri
nas, certifikat po ISO 9001 in shemi TickIT. ISO 9001
je e vedno stalnica nasega procesa.

Odlo¢ili smo se, da bomo delovali le na podrocju
zdravstva in svoj spekter resitev pripravili za vse se-
gmente - od splosnih in specialisti¢cnih ambulant,
zobozdravstva, resevalnih prevozov do celovitih re-
Sitev za bolni$nice in zdravstvene domove. Zaradi
zakonodaje smo seveda razvijali module za obra-
¢un in statistiko, a nismo pozabili na strokovno delo
zdravstvenega osebja, zato smo ves Cas vkljucevali
nove strokovne module, narejene v sodelovanju s
strokovnjaki z medicinskega podrodja.

Od resitev za posamezne racunalnike in zdruZeva-
nja podatkov za mese¢ni obracun smo sredi devet-
desetih let presli na mrezne verzije in kot prva pro-
gramska hisa na podrocju zdravstva Ze leta 2000 na
verzijo Windows. Nove tehnologije in nove resitve
so prinesle nove izzive, saj je bilo racunalnisko zna-
nje uporabnikov res minimalno.

V novem tisocletju skusamo zdruzevati tehnoloski
napredek s strokovnimi zahtevami zdravstvenega
osebja in zakonodajo. Z resitvami znotraj programa
Hipokrat smo dosegli, da dobi zdravstveno osebje
prave informacije ob pravem casu, in s tem pripo-
mogli k izboljsanju zdravstvenega procesa.

Vedno bolj poudarjena je izmenjava podatkov - od
tistih v okviru e-Zdravja ali obra¢una ZZZS do pove-
zovanja z laboratoriji, RIS/PACS-sistemi, aparaturami
in zunanjimi ponudniki posebnih storitev.

Nova generacija programov Hipokrat je pred vrati,
Hipokrat - EZZ bo uporabnikom omogocil moder-
no, celovito in enostavno obravnavo pacientov z
upostevanjem vseh varovalk znotraj sodobne infor-
macijske podpore.

V vseh teh letih smo vzpostavili partnerski odnos
tako z nasimi uporabniki kot tudi z drugimi delezni-
ki na podrocju zdravstva. Kot partner smo sodelo-
vali pri pripravi in uvedbi raznih projektov za ZZZS,
MZ, NJJZ in drugih zakonodajalcev.

Uspesno smo izkoristili uvedbo zasebnega zdra-
vstva in koncesionarjev in danes program Hipokrat
uporablja ve¢ kot 400 zasebnih ordinacij razli¢nih



medicinskih specialnosti. S svojim delom in resitva-
mi smo prepricali tudi nove partnerje na podrocju
javnega zdravstva in smo sedaj prisotni v 10 zdra-
vstvenih domovih po Sloveniji, treh bolni$nicah in v
kar sedmih klinikah na UKC Ljubljana.

Seveda smo temu primerno Sirili svojo ekipo in
danes nas je v podjetju List zaposlenih 17 stro-
kovnjakov z razli¢nih podrocij. Zavzemamo se za
kakovostno informatiko v zdravstvu, ki mora biti
nepogresljiv pripomocek izvajalcem zdravstvene
dejavnosti in ne dodatno breme ob rednem delu.

Na nasi poti smo prav od zacetka aktivno sodelovali
tudi s SDML. Prvi prispevek smo, skupaj z ZD Cerkni-
ca, objavili Ze leta 1992, na rednih letnih kongresih
pa smo ves Cas sodelovali bodisi kot udelezenci in/
ali predavatelji. V zadnjih nekaj letih smo s partner;ji
na kongresu SDMI prikazali razli¢ne napredne mo-
dule znotraj programa Hipokrat.

Srec¢anja SDMI so (bila) vedno priloznost za izme-
njavo mnenj, Sirjenje dobrih praks in navdih za
nove ideje, nove resitve, zato nas veseli, da smo ze
ves Cas del te zgodbe.
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3 Zdravstveno informacijske resitve
podjetja Comtrade

Comtrade je priznana skupina tehnoloskih podjetij
z vec kot 25-letno zgodovino inovacij in stabilnega
razvoja najnaprednejsih programskih resitev. Nje-
govi naro¢niki so lokalna, regionalna in globalna
podjetja. Comtrade ponuja storitve inzeniringa
programske opreme, sistemske integracije in lastne
izdelke za nadzor IT-sistemov. V jadranski regiji je
prisoten v ve¢ panogah, najmocneje v bancnistvu,
javni upravi, na trgu storitev telekomunikacij in mo-
bilnosti ter v zdravstvu.

Comtrade na podro¢ju programske opreme za zdra-
vstvo deluje ze vec kot 15 let. Na eni strani izdeluje
vgradne sisteme za medicinske naprave razli¢nih,
predvsem tujih naro¢nikov. Med temi napravami
so sistemi za oddaljeno spremljanje pacientov, ra-
zne diagnosti¢ne naprave, analizator krvnih plinov,
naprave za ozivljanje, defibrilatorji in podobno. Na
drugi strani pa med najzahtevnejse resitve podjetja
Comtrade spadata zdravstveni informacijski sistem
IRIS za primarno zdravstvo v Sloveniji in bolni$ni¢ni
zdravstveni informacijski sistem v Srbiji.

Resitev za primarno zdravstvo IRIS je bila oblikovana
v sodelovanju z Zdruzenjem zdravstvenih zavodov
Slovenije in je v zdravstvenih domovih zazivela leta
2009. Izvira iz potrebe po prenovi informacijskih sis-
temov v zdravstvu, ki se je pojavila pred prelomom
tisoc¢letja. Sistem je moral biti narejen na najsodob-
nejsih tehnologijah in ustrezati najsodobnejsim
standardom v informatiki. Omogoca sledljivost po-
datkov, enostavnost nadgradenj, preprosto povezlji-
vost z drugimi sistemi, a hkrati visoko raven varnosti
podatkov. To dosega s trinivojsko in servisno narav-
nano arhitekturno zasnovo in upostevanjem zako-
nodaje, raznih tujih priporocil in standardov.

Visoka raven varnosti podatkov omogoca vzpo-
stavitev elektronske kartoteke pacienta, ki ponuja
sodoben medicinski nacin vodenja obravnave pa-
cienta po nacelu: primer - epizoda - obravnava.
Da je elektronska kartoteka lahko zazivela, je bilo

treba pridobiti naklonjenost zdravnikov, ki v vecini
niso bili vajeni racunalnikov. IRIS je bil zato zasno-
van v sodelovanju s projektno skupino zdravnikov,
medicinskih sester in predstavnikov IT-oddelkov.
Sodoben, enostaven, intuitiven in pregleden upo-
rabniski vmesnik podpira delo v ve¢ kot 50 zdra-
vstvenih dejavnostih. Posebej lahko izpostavimo
modul z zobno grafiko. IRIS je omogocal interno
elektronsko izmenjavo delovnih nalogov in napo-
tnic, Se preden je to postala nacionalna usmeritev
projekta e-Zdravije.

Statisticni modul IRIS omogoca izdelavo mnogih
porocil za interno uporabo in poroc¢anje zunanjim
institucijam. Administrativni modul izbranim upo-
rabnikom omogoca enostavno kreiranje delovis¢ in
konfiguracijo uporabnikov, fakturni modul pa omo-
goca izdelavo mesecnih obrac¢unov. Posebna pozor-
nost je Se vedno usmerjena na vsebinsko kontrolo
pravilnosti vnesenih podatkov.

Zdravstvo je panoga, ki se prav tako kot informacij-
ska tehnologija zelo hitro razvija, zato se nenehno
is¢ejo nove informacijske resitve za ucinkovitejso
podporo procesom v zdravstvu. Procesi poenotenja
standardov potekajo, nove priloznosti v zdravstvu
pa obljubljajo tudi nove tehnologije, kot na primer
veriga podatkovnih blokov. Pricakovati je, da se bo
trg na podrocju zdravstvene informatike v priho-
dnosti moc¢no §iril in da bo na tem podrodju Se veli-
ko priloznosti za razvoj.

Comtrade Ze vrsto let aktivno sodeluje s SDMI in se
redno udelezuje strokovnih srecanj. Tudi v priho-
dnje je sooblikovanje in doprinos k razvoju SDMI v
interesu podjetja.



4 Marandove resitve
s standardom openkEHR

Marand svoje resitve za klini¢ni informacijski sis-
tem razvija na podlagi odprte specifikacije. Klju¢na
prednost tovrstnih resitev je shranjevanje in elek-
tronska izmenjava strukturiranih zdravstvenih po-
datkov na podlagi informacijskega modela, ki je ne-
odvisen od konkretnega ponudnika. Gre za pristop,
ki se je uveljavil pod imenom openEHR, izhaja pa
iz predpostavke, da morajo biti zdravstveni zapisi
o pacientih na voljo za celotno Zivljenjsko obdobje
pacientov, in sicer neodvisno od konc¢ne aplikacije.
S tem sta zagotovljeni prilagodljivost in fleksibilnost
celotnega sistema, saj posamezne aplikacije lazje in
hitreje posodabljamo in menjavamo, kot ¢e bi bilo
treba prilagoditi ali menjati sistem in migrirati celo-
ten nabor podatkov.

TakSen pristop, ki predvideva locitev podatkovnih
zbirk od kon¢nih aplikacij, je med trende prihodno-
sti v svoji napovedi spomladi 2017 umestila analit-
ska hisa Gartner.

Prva bolniSnica z mednarodno priznano certifika-
cijo na podlagi odprte podatkovne platforme

Marandovi zacetki na podroc¢ju zdravstva segajo v
zgodnja devetdeseta leta z razvojem klini¢nih re-
Sitev na podrocju onkologije. Marandova razisko-
valna ekipa strokovnjakov za podrocje tehnologije
skupaj z zdravniki razvija in identificira podrocja
v zdravstvu, na katerih lahko z informacijskimi re-
Sitvami bistveno izboljsamo postopke zdravstve-
ne obravnave. Pomembno vlogo pri pridobivanju
klju¢nih znanj je odigralo tudi Slovensko drustvo za
medicinsko informatiko (SDMI), predvsem z omo-
gocanjem tesnejSega sodelovanja in povezovanja
zdravstvenih informatikov v Sloveniji in pridobiva-
njem razlicnih pogledov na konkretno problemati-
ko. To sodelovanje je pripomoglo, da se je Marand
uveljavil kot eden vodilnih ponudnikov resitev na
podrodju zdravstva v Sloveniji.

Resitve podjetja uporabljajo na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana in Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana.
Predvsem slednja je digitalno transformacijo potr-
dila s pridobitvijo oznake EMRAM 6, ki jo podelju-
je zdruzenje HIMSS. EMRAM (Electronic Medical
Record Adoption Model) razvrs¢a bolnisnice v
osem razredov. Merila so stroga in samo tisti izva-
jalci zdravstvenega varstva, ki lahko prikazejo ob-
sezno uporabo elektronskih zdravstvenih zapisov
in upravljanje zdravil v vseh fazah skrbi za paci-
ente, lahko pridobijo visoko oceno (trenutno je v
Evropi 197 bolni$nic z oznako 6 in le pet z najvisjo
oceno 7).

Resitev na enotni podatkovni platformi zdruzuje
sistem za uporabo elektronskih zdravstvenih zapi-
sov Think!Clinical, aplikacijo za celovito upravljanje
z zdravili Think!Meds in aplikacijo Think!Ward, ki
omogoca dostop do relevantnih klini¢nih podatkov
na mobilnih napravah. Te Marandove resitve so po-
membno prispevale k zmanjsevanju Stevila napak
pri zdravljenju z zdravili in izbolj$ani varnosti zdra-
vstvene obravnave, hkrati pa resitve prispevajo k
Se boljsemu komuniciranju med ¢lani zdravstvenih
ekip, saj imajo vsi dostop do klju¢nih zdravstvenih
informacij, pomembnih za obravnavo pacientov.

Nacionalni sistem za upravijanje zdravstvenin po-
datkov

Izkusnje pri bolnisni¢nih informacijskih sistemih je
Marand uporabil pri vzpostavitvi nacionalnega vo-
zlis¢a za izmenjavo zdravstvene dokumentacije in
podatkov v okviru projekta e-Zdravje. Interopera-
bilna hrbtenica informacijskega sistema e-Zdravie je
klju¢ni del informacijske infrastrukture na podrocju
zdravstva v Sloveniji in omogoc¢a povezovanje regi-
striranih izvajalcev zdravstvene dejavnosti in izme-
njavanje zdravstvene dokumentacije. Oblikovana je
na svetovno priznanih specifikacijah in standardih
(openEHR, THE) in omogoca izmenjavo raznovi-
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stnih klini¢nih dokumentov (odpustno pismo, am-
bulantni izvid, eNapotnica, eRecept, laboratorijski
izvid in drugi) tako v strukturirani kot nestrukturi-
rani obliki.

Vodilni ponudnik platforme za upravijanje strukturi-
ranih zdravstvenih podatkov

Marandova platforma Think!EHR Platform™ ima
pomembno prednost pri izgradnji informacijskih
resitev za izvajalce zdravstvene dejavnosti in ponu-
dnike digitalnih storitev, saj lahko na njej zgradijo
sistem z aplikacijami razlicnih ponudnikov. Tako
niso odvisni zgolj od enega ponudnika, ampak lah-
ko izbirajo med aplikacijami, ki so trenutno najbolj-
e na trgu in najbolje ustrezajo potrebam izvajalca.

To prednost Marandovih resitev spoznavajo tudi v
svetu, kjer se Think!EHR Platform™ uporablja v naj-

vedjih sistemih, tak primer je centralna podatkovna
zbirka zdravstvenih podatkov za celotno Moskvo z
12 milijoni prebivalcev. Marandovo platformo upo-
rabljajo tudi pri priznanih sistemskih integratorjih
(Tieto) v skandinavskih drzavah, pri ¢emer Skandi-
navija velja za najnaprednejso regijo na svetu na po-
dro¢ju zdravstvene informatike. Resitve uporabljajo
tudi najvecji zasebni ponudniki zdravstvenih stori-
tev na Filipinih (Ayala Health), v klini¢nih registrih z
obcutljivimi klini¢nimi podatki (Eurotransplant) in
najvediji svetovni ponudniki medicinskih naprav, ki
v svoj nabor storitev vkljucujejo tudi digitalne stori-
tve (Medtronic), in drugje.



5 SRC Infonet

SRC Infonet je vodilni ponudnik informacijskih sis-
temov za slovenske zdravstvene ustanove. Podjetje
ima 25-letno tradicijo aktivhega sodelovanja pri
informatizaciji slovenskega zdravstvenega sistema.
Povezuje vec kot 60 visoko izobrazenih strokovnja-
kov s podro¢ja matematike, racunalnistva in infor-
matike.

Vodilni polozaj je podjetju SRC Infonet prinesel in-
formacijski sistem za zdravstvene ustanove: v 80 %
slovenskih bolnisnic in nekaj zasebnih ustanovah
je v uporabi BIRPIS21, v ve¢ kot 55 % ustanovah, ki
delujejo na podrocju osnovnega zdravstva, pa de-
luje ISOZ21. Oba informacijska sistema omogocata
celovito informacijsko podporo delovnim proce-
som zdravstvenih ustanov. Vodstvu tako prikazujeta
podatke o obremenjenosti zdravstvenih delavcey,
omogocata nadzor nad naro¢anjem in izvajanjem
diagnosti¢nih preiskav ter sledenje predpisanim
terapijam od sprejema do odpusta pacienta. Modu-
li za laboratorij, radiologijo, operacije, elektronski
temperaturno-terapevtski list in obrac¢un so le ne-
kateri koscki celote, ki omogoca optimizacijo vseh
procesov v bolnisnici. Z inovativnimi integracijski-
mi resitvami zdruzujeta razdrobljene sisteme in po-
datke v celovit informacijski sistem, ki avtomatizira
administrativna opravila. Z uporabo nase resitve
za elektronsko hrambo dokumentov pa je mogoca
transformacija zdravstvene ustanove v brezpapirno.

Informacijske resitve podjetja SRC Infonet torej
omogocajo zdravstvenim delavcem, da znotraj ene-
ga sistema upravljajo s podatki pacientov, naj si bo
to v ambulanti ali na bolnisni¢nem oddelku. Vsi me-
dicinski podatki (npr. laboratorij, radiologija, ambu-
lantni pregledi, hospitalizacije idr.) so uporabnikom
dostopni na enem mestu, prikazejo pa jih lahko tudi
v obliki razumljivih poro¢il, s katerimi se npr. vod-
stvo lazje odloca in sprejema poslovne odlocitve na
podlagi znanih informacij.

Poleg resitev za zdravstvene delavce pa se zadnja
leta SRC Infonet posveca tudi pacientom. Ti se lahko
k svojemu zdravniku narocijo prek spletno-mobilne
aplikacije doZdravnika.si, ki podatke narocenega
pacienta zapisuje neposredno v elektronsko cakal-
no knjigo ustanove. Zdravstvena ustanova, ki pod-
pira spletno narocanje prek doZdravnika.si, lahko
tako mesecno prihrani tudi do 12 ur. Ta ¢as lahko

medicinske sestre namenjajo strokovnemu delu s
pacienti namesto administraciji. Ko se pacient zglasi
v zdravstveni ustanovi, ga pricaka vrstomat, napra-
va za avtomatski sprejem pacientov, ki ustvarja red
tako na hodnikih bolnisnic kot v ¢akalnicah ambu-
lant. Pacient, ki zgolj vstavi svojo kartico zdravstve-
nega zavarovanja v vrstomat, je razumljivo napo-
ten do cilja, v informacijskem sistemu zdravstvene
ustanove pa je ze samodejno kreirana obravnava,
kar $e dodatno razbremenjuje zdravstveno osebje.
Vrstomat je povezan tudi s TV-zasloni na hodnikih
zdravstvene ustanove, na katerih lahko prikazuje
podatke o ¢akajocih pacientih v realnem casu. Po-
dobno je narejena tudi SRC Infonetova resitev za ur-
gentne centre, ki na TV-zaslonih ¢akalnic prikazuje
Stevilo cakajoc¢ih pacientov po ambulantah (enota
za hitre preglede, internisticna nujna pomod, kirur-
$ka nujna pomoc) s pripadajoco triazno oznako po
manchestrskem protokolu. Tako so tudi pacienti
opolnomoceni s podatki, ki se pridobivajo v real-
nem casu iz informacijskega sistema, zdravstveno
osebje pa s tem nima dodatnega dela, temvec je raz-
bremenjeno.

Podjetje SRC Infonet je ze od zacetka prisotno pri
delovanju drustva SDMI. Ustanoviteljica in prva
direktorica podjetja je bila tudi aktivha pobudnica
ustanovitve drustva. Od decembra 2000 do februar-
ja 2005 je bila predsednica drustva.

Tudi pozneje, ko je podjetje SRC Infonet preslo v
last podjetja SRC, smo aktivho sodelovali z dru-
Stvom: vsako leto smo sponzorji letnim srecanjem
in kongresom SDMI, svoje predstavnike imamo v
upravnem odboru drustva, veliko zaposlenih pa je
tudi ¢lanov drustva.

Ocenjujemo, da je sinergijski uc¢inek sodelovanja
programerskih his, kot je SRC Infonet, in drustva
SDMI pomemben in znatno pripomore h kakovo-
stnejSemu in hitrejSemu razvoju na podrocju medi-
cinske informatike.

}SRC Infonet
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6 Podjetje Interexport z l[astnim
znanjem razvija slovensko
medicinsko informatiko

Oddelek za radiologijo podjetja Interexport Ze vec
kot dvajset let ponuja inovativne resitve za podrocje
medicinske informatike. V ve¢ kot dveh desetletjih
so naredili izjemen preboj na podrodju aplikacij za
podporo delovnim procesom v radioloskih oddel-
kih ter na podrocju shranjevanja in dodatnih obde-
lav radioloskega slikovnega gradiva. Poleg zagota-
vljanja dostopa do informacij znotraj posameznih
ustanov Interexport s svojimi reditvami omogoca
tudi medsebojno povezovanje ustanov na nacional-
ni ravni.

Zacetki informatizacije slovenskin radioloskin od-
delkov segajo Vv leto 2001

Leta 2001 je bila v Splosni bolni$nici Izola vzpo-
stavljena prva teleradioloska povezava, ki je omo-
gocala dostop do slik in pisanje izvidov na daljavo
prek VPN-povezave. Tri leta pozneje pa je podjetje
Interexport v celotni izolski bolni$nici nadomestilo
analogno razvijanje radioloskih filmov z digitalnim
odc¢itavanjem, shranjevanjem in takoj$njim dosto-
pom do digitaliziranega gradiva s pomocjo PACS-
-sistemoma Agfa Healthcare IMPAX.

Za podporo delovnim procesom v radiologiji in pri-
pravi izvidov je v okviru istega projekta Interexport
z lastnim znanjem razvil tudi namensko aplikacijo
InterRIS, ki povezuje bolnisni¢ne informacijske sis-
teme (BIS/HIS) z radioloskimi.

V naslednjih letih je Interexport v obeh univerzite-
tnih klini¢nih centrih, na onkoloskemu institutu, v
vecini splosnih bolnisnic in nekaterih zdravstvenih
domovih uspesno uvedel podobne resitve prilago-
jene velikosti in zahtevnosti posamezne zdravstve-
ne ustanove. Strokovnjaki Interexporta so aplikaci-
jo InterRIS dopolnili tudi s storitvami, ki podpirajo
delo na nuklearnomedicinskih oddelkih, in ga inte-
grirali z dodatnimi, specializiranimi sistemi. Sistem
Agfa Impax tako povezuje napredne sisteme za
obdelavo slik in sistema za izdelavo 3D-slikovnega

modela s CT=slik in orodja, ki omogocajo natan¢no
nacrtovanje ortopedske operacije, najpogosteje za
protetiko (npr. menjava kolka).

Aplikacija InterRIS povsem prilagojena slovenskim
zdravstvenim ustanovam

Aplikacijo InterRIS je Interexport z integracijo sis-
tema za prepoznavo govora SpeechMagic v celoti
prilagodil slovenskemu trgu. Skupaj s podjetjem
Philips so prilagodili in pripravili besedisc¢e posebej
za radiolosko stroko in za celotno medicino. Ta sis-
tem prepoznave govora danes uporablja tudi vecina
programskih his, ki razvijajo in vzdrzujejo HIS-sis-
teme. S tem je Interexport slovenski jezik prikljucil
druscini 25 svetovnih jezikov za avtomatsko pre-
poznavo govora. Da smo v Sloveniji prisli do tega
»privilegijag, je v projektu priprave in izvedbe sode-
lovalo ve¢ kot 300 oseb, zbranih je bilo ve¢ kot 10
milijonov besed zdravniskih izvidov in opravljenih
ve¢ kot 1000 ur diktiranja slovenskega besedila. S
pomocdjo principala je bilo nato pripravljeno ustre-
zno besedisce za vnos v sistem.

Interexport nudi 24-urmo podporo

Vsi sistemi podjetja Interexport se vzdrzujejo 24 ur
na dan in 365 dni na leto, uporabnikom pa je na vo-
ljo tudi brezplacna telefonska Stevilka za pomoc. V
Sloveniji se dnevno opravi okoli 3000 radioloskih
pregledov, kar pomeni, da je za varno shranjevanje
slik in pripravo izvidov za lec¢ece zdravnike nujno
ucinkovito delovanje sistema s ¢im manj motnjami.
Uporablja ga namrec¢ ve¢ kot 3000 uporabnikov, od
administrativhega osebja, radioloskih inZenirjev,
zdravnikov in specialistov radiologije do izvajalcev
storitev, le¢ecih zdravnikov in naroc¢nikov storitve.
Slike in izvidi se pregledujejo v splosnih ambulan-
tah, na konzilijih bolni$ni¢nih oddelkov ali pa na
namenskih delovnih postajah v operacijskih dvora-
nah.



Vpetost Interexporta v nacionalne projekte

Projekt DORA

V projektu DORA, drzavnem presejalnem progra-
mu za zgodnje odkrivanje raka dojk, podjetje In-
terexport sodeluje ze od zacetka. Njihova resitev,
sistem Dora Agfa Impax, zagotavlja hranjenje slikov-
nega gradiva vseh mamografskih preiskav, opravlje-
nih na vseh lokacijah po Sloveniji. Sistem radiolo-
gom ponuja specialna orodja za hitro in kakovostno
pregledovanje velike koli¢ine slikovnega gradiva v
skladu s smernicami institucij in zdruzenj Evropske
skupnosti. Do sedaj je bilo v okviru programa pre-
gledanih ze vec kot 90.000 Zzensk.

Teleradioloski portal

Teleradiologki portal je nacionalni centralni sistem
za izmenjavo radioloskega slikovnega gradiva med
bolni$nicami. Najpogostejsa nacina uporabe siste-
ma sta:

— Za posvet s specialistom v terciarni ustanovi
(UKC) zdravnik splosne bolnisnice radioloske
slike (preiskavo) poslje na teleradioloski portal
in prosi za izvid oziroma drugo mnenje zdravni-
ka specialista za dolo¢eno podrocje.

— Ob premiku bolnika z urgentnim stanjem iz splo-
$ne bolnisnice v terciarno ustanovo se slikovno
gradivo Ze opravljenih radioloskih preiskav prek
teleradioloskega portala poslje v ustanovo, ki bo
bolnika sprejela. Tako bolnika ni treba ponovno
slikati in izpostaviti ionizirajo¢emu sevanju, stro-
kovnjaki v terciarni ustanovi pa se na njegov pri-
hod lahko vnaprej pripravijo.

Teleradioloski portal je rezultat slovenskega znanja,
saj so ga v celoti razvili strokovnjaki podjetja Inte-
rexport. Za hranjenje slikovnega gradiva se upora-
blja sistem Agfa Impax.

Sistem Telekap

Telekap je sistem, ki omogoca videokonferen¢no
povezavo med zdravniki v splosnih bolnisnicah in
dezurnim centrom z Zilnim nevrologom. Sistem
uporablja tudi teleradioloski portal za prenos sli-
kovnega gradiva opravljene CT-preiskave. Do sedaj
je bilo v sistemu izvedenih ve¢ kot 5000 konzultacij
za 1700 pacientov.

Kakovost in zaupanje sta na prvem mestu

Interexportove sisteme medicinske informatike
uporablja ve¢je stevilo zdravstvenih ustanov v Slo-
veniji, vklju¢no z univerzitetnima klini¢nima centro-
ma v Ljubljani in Mariboru. V podjetju pri razvoju
v prvi plan postavljajo pacienta s ciljem, da mu z

znanjem in resitvami omogocijo ¢im bolj kakovo-
stno obravnavo. Njihova vizija je ostati $e naprej za-
upanja vreden poslovni partner in sinonim najvisje
kakovosti tako doma kot v tujini.

Slovarcek besed — poljudno

(HIS) BIS (Hospital Information System) Bolni$ni¢-
ni informacijski sistem: informacijska resitev za bol-
niSnice, ki je namenjena vodenju delovnih proce-
sov, obracunavanju storitev in vodenju elektronske
kartoteke pacienta.

RIS (Radiology Information System) Radioloski in-
formacijski sistem: informacijska resitev za radiolo-
Ske oddelke bolnisnic, ki je namenjena podpiranju
delovnih procesov in omogoca zaposlenim, da po-
datke o pacientu vodijo od prejema napotitve, raz-
porejanja na urnik, sprejema, slikanja na modaliteti,
belezenja vseh dodatnih informacij in pisanja izvi-
da. Praviloma je RIS povezan s sistemom HIS in na
ta nac¢in omogoca, da zdravnik (ne-radiolog) nepo-
sredno v HISu naroc¢i preiskavo in tam po obdelavi
pacienta prejme izvid. Komunikacija med sistemi je
zasnovana na mednarodnem medicinsko - infor-
macijskemu standardu HL7.

(Radioloska) Modaliteta Naprava, na kateri se izve-
de radioloska preiskava: rtg aparat, CT, magnetna
resonanca, ultrazvok; rezultat preiskave je ena ali
vec slik, na podlagi katere zdravnik, specialist radio-
logije, napise izvid.

PACS (Picture Archiving and Communication Sy-
stem) Sistem za shranjevanje in distribucijo radiolo-
skih slik. Sistem uporablja natan¢no dolocen stan-
dard (dicom), ki doloc¢a vse postopke opremljanja
slik s podatki in nacine njihovega prenosa.

Agfa Impax je informacijska resitev, ki nadgrajuje
sistem PACS na nacin, da s pomocjo lastnega klien-
ta ponudi uporabniku vpogled v slikovno gradivo,
hkrati omogoca dodatna orodja za obdelavo slike
(spreminjanje svetlobe in kontrasta, povecevalno
steklo, meritve, itd. S tem je zagotovljen dostop do
slik zdravnikom celotne ustanove in ne samo zapo-
slenim na radioloskemu oddelku. V ozadju Agfa Im-
pax dodatno skrbi za ustrezne postopke arhiviranja
slik.
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