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KRATICE | DEFINICIJE

CEZIH - Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske

EHCR - arhiva elektronickih zdravstvenih kartona

E-Health - koristenje digitalnih sredstava i komunikacijskih tehnologija u zdravstvu
EPR - elektroniCki populacijski registar

EU — Europska unija

EZZ - elektronski zdravstveni zapis

G1 - oznaka za srediSnji dio informatiCkog sustava; Cesto se koristi umjesto naziv

CEZIH, sto zapravo oznacava isti sustav

G2 - aplikacija koju koriste ordinacije opce/obiteljske medicine prilikom rada u
ordinaciji

HRD administrator - korisnik koji upravlja podacima vezanim uz resurse u zdravstvu
HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

ICT - informacijsko komunikacijske tehnologije

lISPZZ - integrirani informacijski sredi$nji sustav primarne zdravstvene zastite

MBO - mati¢ni broj osiguranika, 11-znamenkasti jedinstveni broj koji se nalazi na

iskaznici obaveznog i/ili dopunskog osiguranja

M-Health - uporaba mobilnih telefona i komunikacijskih uredaja za edukaciju
korisnika o preventivnim zdravstvenim uslugama, koristi se za nadzor bolesti,

podrsku lije€enju, pracenje epidemija i kronicno lijeCenih bolesti
MMM - multimedijalni materijal

Mobilna aplikacija - programska podrSka za pametne telefone, tablet raCunala i
druge mobilne uredaje

NISHI - National Information System for Health care Infrastructure
PD administrator - korisnik koji upravlja podacima vezanim uz pacijente

PIN - personal identification number



PZZ - primarna zdravstvena zastita
RRZ - registar resursa u zdravstvu

VPN - virtualna privatna mreza
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IT RIESENJA U POBOLJSANJU KOMUNIKACIJE IZMEDU DIONIKA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE | PACIJENTA

Anita Struski

SAZETAK

U primarnoj zdravstvenoj zastiti sluzimo se linearnim nacinom komunikacije jer je u
potpunosti redefinirana uloga korisnika koji nisu samo konzumenti ve¢ i vrlo Cesto
stvaratelji komunikacije. Takva komunikacija zahtijeva pravno i funkcionalno
(organizacijsko i procesno) uklju€ivanje dionika u jedinstvenu logi¢ku cjelinu razmjene
informacija, ali na podatkovnoj i tehniCkoj razini koja treba omoguciti orijentiranost na
pacijenta i najviSu mogucu kvalitetu zdravstvene zastite uz optimalne troskove. Time
se dobivaju novi elementi organizacije, ali i mogucénost redizajna funkcioniranja

sustava zdravstvene zastite.

Digitalna komunikacija sa informacijskom tehnologijom postigla je zna¢ajan napredak
prema suvremenim e-Health infrastrukturama i implementacijama, kako u svijetu tako
i u Republici Hrvatskoj. Pracenje tehnologija i trendova na trziStu, pokreta¢ daljnjih
razvoja IT rjeSenja je svakako komunikacija izmedu dionika, te je daljnja komunikacija

dovela do novih spoznaja i rjeSenja u otkrivanju stvarnih potreba korisnika

RijeC ,rieSenje” je sve viSe prisutna, koristi se zbog specificnosti da se za svaku potrebu
rieSenje i prilagodi. RjeSenje oznacava nesto kompleksno i nesto Sto se sastoji od vise
segmenata, a rjeSenjima IT sustava je pojednostavljena administracija, povecava se

sigurnost podataka te se uskladuje sa zakonskom regulativom.

Kljucne rijeci: IT, rjeSenja, komunikacija



IT SOLUTIONS FOR IMPROVING COMMUNICATION BETWEEN PRIMARY
HEALTH CARE WORKERS AND PATIENTS

Anita Struski

SUMMARY

In primary health care we use the linear communication method because it redefineds
the role of users, who are not just consumers but often the creators of communication.
That kind of communication requires legal and functional (organizational and process)
inclusion of participants into a single logical unit of information exchange, while
technical and data level should provide focus on patient, and the highest possible
qguality of health care at the optimum cost. That provides a new elements of
organization, but also a possibility of redesigning the health care system.

Digital communication with information technology has yield a significant progress
towards modern eHealth infrastructures and implementations, both in the world and in
the Republic of Croatia. By monitoring technology and market trends, the initiator of
further development of IT solutions is certainly communication between participants,
and further communication has led to new insights and solutions to discover the real
needs of users

The word "solution" is more and more present, and it is used because of the specificity
that needs to be solved and adapted. The solution means something complex and
something that consists of multiple segments, and with solutions of IT system
administration is simplified, data security is increased and aligned with legal
regulations.

Keywords: IT, solutions, communication



1. Uvod

Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj je suoCen sa mnogim tesSkim izazovima u
rekonstruiranju, a temelj svakog zdravstvenog sustava je kvalitetan i dobro organiziran
sustav primarne zdravstvene zastite, u kojem se treba osigurati pristup usmjeren
(fokusiran) na pacijenta, usmjeren prema najprikladnijem i troSkovno najucinkovitijem

obliku skrbi o zdravlju.

Zdravstvena komunikacija sastavni je dio prakse u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Komunikacija koja se danas prakticira u PZZ-u je individualna, preventivna i reaktivna,
razlikuje se od populacijskih, promidzbenih i proaktivnih, a koje sluze za promicanje

zdravlja.

Razvoj informacijsko komunikacijske tehnologije podrzava razvoj zdravstvene
komunikacije u PZZ-u, a moze pridonijeti povecanju zdravstvene pismenosti i
osnazivanja, koji su temelj promicanja zdravlja omogucujuéi time pacijentima

povecanje kontrole nad svojim zdravljem, time i poboljSanje njihova zdravlja.

Prepoznato je znacCenje informacijske i komunikacijske tehnologije, sto se vidi po
informatizaciji sustava primarne zdravstvene zastite, ali i cjelokupnog zdravstvenog
sustava. Cilj je unaprijediti zdravstveni sustav tako da zadovolji potrebe gradana
Republike Hrvatske za kvalitethom zdravstvenom skrbi, koja obuhvaca spreCavanje
bolesti, edukaciju o zdravlju, rano prepoznavanje rizika bolesti te lijeCenje i
rehabilitaciju bolesnih.(Ostoji¢, 2012.)

Primarna zdravstvena zastita ima srediSnju ulogu u cjelokupnoj koordinaciji i
kontinuiranosti zdravstvene skrbi za pacijente. Da bi isporucila kvalitethu prijeko
potrebnu primarnu skrb, promjene kojima tezimo moraju biti provedene u malim i dobro
definiranim koracima, imati odgovaraju¢u strategiju za odredeno okruzenje, ali i

osiguranje za provedbu smjernica.

Vecina tranzicijskih strategija i planova za poboljSanje kvalitete dostave zdravstvene
skrbi ima zajedni€ku smjernicu, omoguciti potrebne duboke promjene u zdravstvenim
sustavima za isporuku, a prvi korak je uspostaviti novo okruzenje koje ¢e sluZziti kao

temelj za sve buduce akcije. Ovo novo okruzenje ima Cetiri glavna podrucja:

e infrastrukturu koja podrzava Sirenje i primjena novih klini¢kih znanja,
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e informacijske i komunikacijske tehnologije (ICT) infrastrukture,
e politike placanja i

e priprema zdravstvene radne snage.(Stevanovic, 2007)

Dionici primarne zdravstvene zastite prikupljaju dvije vrste podataka. To su podaci koji
daju vazne informacije za administrativne funkcije i podaci koji sluze medicinskoj svrsi
(ne postoje jasne podijele jer mnoge informacije koje su vazne za administrativne
funkcije mogu sluziti i za planiranje i programiranje zdravstvene zastite). Dionici
primarne zdravstvene =zastite vecinu informacija prikupljaju i biljeze u obliku

elektroni¢koga zdravstvenog zapisa (EZZ).

Boljom komunikacijom izmedu svih dionika u primarnoj zdravstvenoj zastiti osigurava
se zdravstvena zastita kroz upravljanje podacima pacijenata (eKarton), centralizirano
upravljanje procesima u zdravstvenom sustavu (npr. eNarucivanje), povezivanje svih
zdravstvenih registara omogucujuc¢i ucinkovitiju administraciju i upravljanje

zdravstvenim sustavom.

Provedba ICT-a za zdravstvenu komunikaciju ili aspekte ICT-a u zdravstvenoj
komunikaciji, kao u e-Health aplikacijama, bitna je kako bi se zadovoljili sve veci
zahtjevi za isplativom, primjernom i holistiCki prilagodenom zdravstvenom skrbi, kao i
povecanje pristupacnosti zdravstvenim uslugama (Larson et al.2005), poboljSanje

ishoda populacije i postizanje ravnoteze zdravlja (TeamSTEPSS, 2011.)
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2. Informatizacija zdravstvenog sustava

Informatizacija zdravstvenog sustava podrazumijeva implementaciju odredenih
tehnoloskih, komunikacijskih, organizacijskih i stru¢nih normi potrebnih za

funkcioniranje Nacionalnog integriranog zdravstvenog informacijskog sustava.

Na taj nacin, dobiva se mobilno, dostupno, otvoreno, suvremeno zdravstvo. Ono mora
obuhvatiti brojne razine - od hardvera, protokola, normi, platformi, kodeksa, portala,
sucelja, publikacija, registara, telemedicinskog streaminga i kontroliranih anotacija,
vrsta dokumenata, sadrzaja, poruka, zapisa te podataka - do baza za njihovu pohranu
i pretrazivanje. Povezano je i s problematikom interoperabilnosti, lokalizacije,
provjerljivosti, pravodobnosti, sigurnosti, otvorene informacijske pismenosti, suradnje i
rada, pomagala kako bi pridonijeli poboljSanju kvalitete usluge i dosljednosti u njezi

bolesnika, te time i sigurnosti pacijenta.

2.1. Povijest informatizacije zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj

Devedesetih godina proslog stolje¢a u Hrvatskoj zapoleta je informatizacija
zdravstvenog sustava. Cilj informatizacije je bio osigurati protok informacija, sigurno
spremanije i pristup informacijama, a potom i integraciju svih zdravstvenih sustava. Pri
tome se naglasak pomiCe sa tehnologije na ljude, procese i usluge usmjerene ka

oCuvanje i postizanju zdravlja (Rodrigues, 2003.).

Svrha informatizacije je informatiCko povezivanje svih dionika unutar zdravstvenog
sustava te povezivanje zdravstva s drugim drzavnim, medudrzavnim, regionalnim i
lokalnim dionicima, Cime ¢e se postiéi efikasnije upravljanje i nadzor unutar

zdravstvenog sustava, osobito u pogledu upravljanja i pracenja financijskih resursa.

Kvalitetnijim pristupom informatizacije zapocelo se ipak, poCetkom 2000.g. kada se
razvija sustav e-Hrvatska, u sklopu kojeg se razvija program e-Zdravstvo koji je
obuhvatio informatizaciju zdravstvenih usluga, kako bi se poboljSala kvaliteta

zdravstvenih usluga gradanima uz znatne financijske ustede.
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E-Zdravstvo ukljuCuje sljedece medu povezane kategorije: informacijske sustave za
klini€ki rad i kuénu njegu, personalizirane zdravstvene sustave i usluge za prostorno
udaljene pacijente (ruralna podrucja), integrirane regionalne i nacionalne zdravstveno-
informacijske mreze, uporabu ostalih sustava potpore (poput sustava za naplacivanje
i sl.) (Ostojic 2012). Primjena e-Zdravstva moze se provesti izdvojeno od ostalih usluga
zdravstvenog sustava, pa je potrebna integriranost svih usluga i procesa (Jones et
al.2004).

E-Zdravstvo je dio strategije razvoja Europske Unije koja ima cilj promovirati otvorenu
i konkurentnu digitalnu ekonomiju, slobodno kretanje ljudi, usluga te time traZi

jednostavniji pristup zdravstvenim uslugama te podacima o vlastitom zdravlju.

2004. godine na podrucju cijele Europske Unije, ali i zemlje izvan Europske Unije,
usvojen je e-Health Action Plan koji ima cilj usredotocCiti se na implementaciju e-
Zdravstva sustava, postavljanje ciljeva za interoperabilnost i koriStenje elektronickih
zdravstvenih evidencija (European Commission, 2004.). Takvi sustavi su istaknuti
elementi gotovo svih nacionalnih strategija i putokaza koji pokriva djelovanje u raznim
aspektima medicinskih usluga, pocCevSi od izdavanja elektroniCkih recepata i
zdravstvenih kartica, do novih informacijskih sustava koji bi trebali smanijiti cekanja

ispred ordinacija i moguce pogresne dijagnoze.

Glavna podruc¢ja primjene e-Zdravstva su: informatizacija primarne zdravstvene
zastite, uvodenje integralnog informacijskog sustava za bolnice te informatizacija
Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osiguranje uz uvodenje multifunkcionalnih

pametnih kartica.

Ponajprije je uvedena informatizacija u poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO), a potom je zapoc€ela informatizacija u primarnoj zdravstvenoj

zastiti, a zatim u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.

2.1.1. Povijest informatizacije Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

Informatizacija HZZO-a pocela je intenzivno 1994. godine stvaranjem integralnog
informacijskog sustava. Jo$ i danas poslovni subjekti intenzivno rade na konsolidaciji

informacijskih resursa, objedinjuju¢i podatke i aplikativna rjeSenja, a HZZO od
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poCetaka informatizacije ima za osnovicu jedinstvenu aplikaciju za pracenje poslova u
okviru zdravstvenog osiguranja. Implementacija cjelokupnog sustava odvijala se kroz
viSe faza. Najveca vrijednost informacijskog sustava HZZO-a su naravno podaci, koji
su brizno prikupljani od poCetka stvaranja sustava. HZZO ima izgradenu jedinstvenu
bazu podataka osiguranih osoba, obveznika uplate doprinosa te zdravstvenih
ustanova, Sto omogucuje jedinstveni nacin poslovanja na cjelokupnom podrucju
Hrvatske. Jedinstvena baza obveznika i osiguranika omogucava u svakom podru¢nom
uredu i ispostavi prijave i odjave osiguranih osoba i obveznika uplate doprinosa,
praéenje ostvarivanja prava iz zdravstvenog osiguranja, te kreiranje izvjeStaja
medicinske kontrole ugovornih timova primarne zdravstvene zastite, pracenje troSkova
zdravstvenih usluga, naknada za rodiljni dopust, pra¢enje ugovaranja i ugovornih
obveza zdravstvenih ustanova i privatne prakse, te pracenje naplate doprinosa po

obvezniku pravnoj i fizickoj osobi. (Jezidzi¢ H., 2004.)

2.1.2. Povijest informatizacije primarne zdravstvene zastite

Projekt informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske u
organizaciji Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi jos je u tijeku, a poCeo je 19. srpnja
2002. godine objavom Natje€aja za nabavu izvedbenog rjeSenja informatizacije
primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske (Petrovecki M, 2004.). Nakon
dugotrajnog izbora natjeCaja, te dvomjeseCnog pokusnog rada, potpisan je ugovor
izmedu Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i isporucitelja srediSnjeg informacijskog
sustava primarne zdravstvene zastite (tzv. G1, prema “Grupa 1” nadmetanja), te pet
isporucitelja aplikativnih rjeSenja za ordinacije PZZ (tzv. G2, prema “Grupa 2”
nadmetanja). Projektom je definirano da ¢e svaka ugovorna ordinacija primarne
zdravstvene zastite koristiti dva povezana raCunala opremljena pisa¢ima, za lijenika i
medicinsku sestru, koji ¢e uporabom jednog od odabranih aplikativnih rjeSenja biljeziti
sve dogadaje vezane uz obradu pacijenata (Petrovecki M, 2004) u elektronicki

zdravstveni karton.

Aplikativna rjeSenja odabranih isporucitelja nudila su tada najmodernija rjeSenja, a u
skladu preporukama Europske komisije. Aplikativnim rjeSenjima se omogucilo da se

informati¢kim pomagalima obrade poslovni procesi u ordinacijama primarne
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zdravstvene zastite (izrada dnevnih i mjesecnih izvjeSc¢a, izrada raCuna, izrada disketa

za obraCune kao i za slanje istih ostalim sudionicima u zdravstvenom sustavu).

PocCetkom 2004. godine, 6 mjeseci nakon $to je Ministarstvo zdravstva RH izabralo
informacijsko rjeSenje za primarnu zdravstvenu zastitu, European Public Health
Alliance (EPHA) (http://www.epha.org, http://www.epha.org/a/1211) objavljuje
dokument COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE COUNCIL, THE
EUROPEAN PARLIAMENT, THE EUROPEAN ECONOMIC AND SOCIAL
COMMITTEE AND THE COMMITTEE OF THE REGIONS - e-Health - making
healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area
(Text with EEA relevance) COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES
Brussels, 2004-04-30 COM (2004) 356, a iz kojeg se vidi da ¢e zemlje Europske Unije
2007. godine poceti implementirati rjeSenje, do kojeg je, de facto Hrvatska dosla 2003.
godine. (Stevanovi¢ R, 2007.)

Obzirom da je ordinacija PZZ-a, zdravstvena ili javnozdravstvena ustanova de facto
tehnoloski sustav, onda se dobrim upravljanjem poslovnim procesima postize
optimalno koriStenje resursa, postize se to¢na definicija posla, definicije procesa,
definicije upravljanja - odlu€ivanja - i ukupno dobrog upravljanja poslovnim resursima.
U tom slucaju informacije (obradeni podaci) postaju poslovni resurs. (Stevanovic¢ et
al.2003). Informacijsko-komunikacijski sustav za primarnu zdravstvenu zastitu u isto
vrijeme jamcCi veéu sigurnost za podatke o pacijentima i standardizaciju dobre prakse

za najCesce akutne i kroni€ne masovne bolesti. (Stevanovi¢ R et al.2003).

Aktualni trenutak i odrzivi razvoj informatizacije i e-Zdravstva podrazumijevaju strucni
i ekonomski angazman svih sudionika u zdravstvu na uspostavi sustava koji bi
osigurao pravodobnu dostupnost adekvatnih zdravstvenih podataka stru¢njacima, ali
i pacijentima. (Tiljak H,2017)
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2.2. Sredis$nji informacijski sustav primarne zdravstvene zastite

KoriStenjem virtualne privatne mreze (VPN) izraden je srediSnji integralni informacijski
sustav primarne zdravstvene zastite (IISPZZ) koji povezuje sve lijeCniCke ordinacije
primarne zdravstvene zasStite, osiguravatelje i druge subjekte u procesu primarne
zdravstvene zastite. U sustav je integrirano nekoliko tehnoloSkih novina koje
osiguravaju visok nivo informacijske sigurnosti osobnih podataka korisnika
zdravstvene zastite, a koje su dosad osim u financijskim institucijama malo koristene
u Hrvatskoj. IISPZZ je potpuno odvojio identifikacijske i administrativne podatke

korisnika zdravstvene zastite od medicinskih podataka. Medicinske podatke moze
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koristiti samo izabrani lijecnik za svoje pacijente, ili prijavljeni zamjenski lije¢nik i to
samo koriStenjem svoje pametne kartice kartice s ugradenim c¢ipom) i ukucavanje
vlastitog PIN-a koju mu izdaje nadlezna ustanova. Promjenu PIN-a moze se traziti
putem programske podrske CEZIH-a. Takoder, uvid u identifikacijske, osiguravajuce i
administrativne podatke ima medicinska sestra ili prijavljena zamjenska sestra.
Multifunkcionalnost pametne kartice dolazi do izraZzaja upravo kod zdravstvenih
djelatnika jer je to ujedno i zdravstvena iskaznica osigurane osobe ali i “klju¢” ulaska u
sredis$nji integrirani informacijski sustav. Upravo pametna kartica je najbitniji dio
sigurnosne infrastrukture kod tehni¢kih razmjena podataka o pacijentu, njima se
osigurava da sve transakcije koje zdravstveni djelatnik napravi prema srediSnjem dijelu
informatickog sustava budu potpisane digitalnim potpisom ¢&ime se osigurava
autentiCnost i neporecivost provedene transakcije, a kanal kojim informacije dolaze iz
i u ordinaciju osigurava da samo izabrani lijeCnik moze vidjeti pojedine informacije.
Odabrani lije€nik medicine aktivno je uklju¢en u proces prevencije i lijeCenja u sustavu

zdravstvene zastite, a pritom se koristi uslugama NISHI sustava:

e Prijava za rad u NISHI sustavu

Dohvat identifikacijskih i administrativnih podataka

e Dohvat medicinskih podataka o pacijentu iz srediSnjeg arhive kartona

e Upis medicinskih podataka u srediSnju arhivu medicinskih kartona

e Slanje izvjeS¢a u HZJZ (npr. registar ovisnika, registar za maligne neoplazme,
registar za psihoze, prijava zaraznih oboljenja)

e Slanje izvjeS¢a u HZZO (izvjeSca o obavljenim aktivnostima i pregledima)

Medicinska sestra u timu medicine takoder je, aktivho uklju¢ena u proces prevencije

te se koristi uslugama NISHI sustava:

e Provjera identifikacije pacijenta
e Provjera osiguranja pacijenta
¢ Provjera administrativnih podataka pacijenta

e Slanje izvjeS¢a u HZZO, prema potpisanoj uputi nadleznog lije¢nika
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Preuzeta sa
http://lwww.cezih.hr/pzz/dokumenti pzz/HR PHCIS BusinessProcess.pdf

[ISPZZ sustav ima jedinstvenu toCku ulaza u informacijski sustav PZZ-a i pruza
korisnicima sustava Citav niz zajednickih usluga. Sustav za upravljanje razmjenom
poruka omogucuje integraciju heterogenih, autonomnih i distribuiranih korisnickih
aplikacija razmjenom poruka. U srediSnjoj arhivi Elektroni¢kih zdravstvenih kartona,
kojoj mogu pristupiti samo autorizirani korisnici prema to¢no definiranim ulogama i

odgovornostima, pohranjeni su zdravstveni kartoni s povijestima bolesti svih pacijenata
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poznatih sustavu i to od prvog registriranja pacijenta u sustav do isteka Zeljenog

vremenskog intervala nakon smrti pacijenta (Ericsson Nikola Tesla, 2010.).

Sredisnji informacijski sustav PZZ-a sadrzi nekoliko tzv. drzavnih registara:

Elektronicki populacijski registar -EPR, sadrzZi osobne i demografske podatke o
pacijentima koji su registrirani u NISHI sustavu,

Registar resursa u zdravstvu — RRZ, sadrzi informacije o resursima u zdravstvu,
Arhiva elektroni¢kih zdravstvenih kartona — EHCR, sadrzi zdravstvene kartone
s povijestima bolesti svih pacijenata poznatih sustavu i to od prvog registriranja
pacijenta u sustav do isteka Zeljenog vremenskog intervala nakon smrti
pacijenta.

Portal primarne zdravstvene zastite — jedinstvena toCka ulaza u informacijski
sustav PZZ-a i pruza korisnicima sustava Citav niz zajednickih usluga

Sustav za upravljanje porukama — omogucuje integraciju heterogenih,
autonomnih i distribuiranih korisni¢kih aplikacija razmjenom poruka (Ericsson
Nikola Tesla, 2010.)

[ISPZZ putem sustava dobiva razliite dokumente i Salje izvjeS¢a prema HZZO-u:

1.

© © N o 0 bk~ w0 N

Racun
e Racun vezan za njegu u kuci
¢ Racun za stomatoloSke usluge
e Racun vezan za dopunsko zdravstveno osiguranje
e Racun vezan za ostale usluge (npr. neosigurana osoba)
lzvjeS¢e o bolovanju
Prijava o ozljedi na radu
Prijava o profesionalnoj bolesti
Prijedlog za provodenje zdravstvene njege u Kuci
Uputnica lije€¢nickom povjerenstvu
Prijava/odjava/promjena na osnovno zdravstveno osiguranje
Prijava/odjava/promjena na osnovno zdravstveno osiguranje ¢lana obitelji

Potvrda o o¢nim i tiflotehniCkim pomagalima

10. Potvrda o ortopedskim i drugim pomagalima

11. Potvrda o slusnim, audiotehni¢kim pomagalima i pomagalima za

omogucavanje glasnog govora
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12. Dnevno izvjeSce o radu

13. Evidencija bolovanja duljih od 6 mjeseci

14. Pregled izdanih izvjeS¢a o bolovanju

15. Pregled izdanih prijava ozljeda

16. Pregled izdanih uputnica

17. Pregled izdanih recepata

18. Mjesecno izvjes¢e o bolovanju

19. IzvjeS¢e o mjeseCnom izvrSenom radu u primarnoj zdravstvenoj zastiti
20. Mjesecno izvjeSc¢e o radu tima primarne zdravstvene zastite
21. Mjesecno izvjeSce ugovornog doktora

22. Potvrda o ortopedskim i drugim pomagalima

23. Potvrda o privremenoj nesposobnosti za rad

24. Pregled pruzenih usluga

25. Pregled utro$enih ampuliranih lijekova

26. Prijava ozljede od strane druge fizicke osobe

27. Prijava ozljede nastale kao posljedica prometne nesrece
28. Putni nalog

29. Recept

30. IzvjeSce tima primarne zdravstvene zastite

31. Uputnica za medicinsko-biokemijski laboratorij
[ISPZZ Salje izvjeS¢a prema HZJZ:

Prijava maligne neoplazme
Prijava oboljenja — smrti od zarazne bolesti
Godisnje izvjeSc¢e o posjetama pacijenata bilo u ordinaciji ili kuci pacijenta

Godisnje izvjeSce o kroni¢nim nezaraznim oboljenjima

o~ DN oE

IzvjeSc¢a o preventivnoj zdravstvenoj zastiti
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Danas imamo u potpunosti, informatizirana radiliSta u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Programsko rjeSenje rada u ordinacijama omogucuje suradnju razli€itih entiteta, uvid
u elektronski zdravstveni karton pacijenta, ¢ime svi podaci o pacijentu i njegovim
posjetima ordinaciji (povijesti bolesti, nalazi, recepti, uputnice,...) ostaju trajno zapisani
u sustavu i lije€niku uvijek dostupni. Poslovni proces zahtijeva da svaki zdravstveni
djelatnik poSalje zahtjev za dopustenjem za rad na sustavu da bi koristio njegove
usluge i podatke iz njega. Uobi€ajeno je da se taj zahtjev Salje prigopdom dolaska na
posao (Ericsson Nikola Tesla, 2010.). Idejnim rjeSenjima, kroz CEZIH prolaze e-
Recepti, e-Nalazi, e-Uputnice, e-Otpusno pismo, e-Pomagala, ali izostaje
komunikacija, upravo zbog velikog obima administrativnog posla. Pacijenti i dionici u

PZZ koriste razne komunikacijske kanale telefon, fax, email, SMS, Messenger,
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WhatsApp i dr. koji nisu sigurni kanali komunikacije, ali ni dopusteni kod razmjene
osobnih podataka. Naime, Republika Hrvatska kao €lanica Europske unije, duzna je
pridrzavati se GDPR (General Data Protection Regulation) ili Opéa Uredba o zastiti
osobnih podataka koja generalno regulira zastitu osobnih podataka gradana Europske
unije. Uredba je pisana nekoliko godina i slijedi smjernice EU o stvaranju jedinstvenog
digitalnog trzisSta prihvacene jos 2015. godine. Donesena je u travnju prosle godine, a
U punu primjenu stupa 25. svibnja 2018. (AZOP, 2018.)

2.3. Informacijska tehnologija u komunikaciji u Republici Hrvatskoj

Nova rjeSenja informacijskih i komunikacijskih tehnologija, zajedno s mobilnim
internetom, nude bilo gdje i bilo koju povezanost, a igraju klju¢nu ulogu na suvremenim
rieSenjima zdravstvene zastite. U tom kontekstu, mobilno zdravlje (m-Health) pruza
zdravstvene usluge, prevladavanje zemljopisnih, vremenskih, pa ¢ak i organizacijskih
barijera, osiguravaju izravan pristup zdravstvenim uslugama, bez obzira na vrijeme i
mjesto. M-Health rjeSenja rjeSavaju probleme u zdravstvu, ukljuCujuci sve vedéi broj
kroni¢nih bolesti povezanih sa Zivotnim stilom. Potreba osnazivanja i educiranja
pacijenta koji uspjeSno upravljaju svojim stanjem predstavljaju partnere zdravstvenim
djelatnicima, time pacijenti aktivno sudjeluju u smanjivanju i prevenciji dodatnih
zdravstvenih tegoba i poboljSavaju ishoda lijecenja, ¢ime dugorocno poboljSavaju
kvalitetu svog Zivota i Zivota svoje obitelji, a na takav nac¢in smanjuju troSkove svog
lijeCenja.

U Republici Hrvatskoj je prepoznata potreba za Sirenjem e-Healtha te sustavno
provode razliCita aplikativna rjeSenja pruzanja integrirane zdravstvene skrbi
pacijentima putem ICT-a, SireCi komunikacijsku vezu izmedu pacijenta i dionika

zd ravstvenog sustava.

2.4. Carewell — IT rjeSenje za integriranu skrb starijin osoba
komunikacijom pacijent - patronazna sestra - lijeCnik
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Medu prvim, takvog tipa projekta bio je Carewell punim nazivom “Multi-level integration
for patients with complex needs®, usmjeren je na povecéanje dostupnosti zdravstvene
zastite te na unaprjedenje procesa izvanbolniCke skrbi i kvalitete zivota bolesnika,
primarno onih s kroni€énom opstruktivnom pluénom bolesti (KOPB), kardiovaskularnim
bolestima i dijabetesom, uz istodobno smanjenje troSkova. Operativha provedba
ukljugivala je paralelne pilot-projekte u Sest europskih regija i to Baskija iz Spanjolske,
Apulija i Veneto iz Italije, Donja Sleska iz Poljske te Powys iz Velike Britanije. Projekt
je zapoCeo 2014.g, a zavrSen je poCetkom 2017.g. U hrvatskom pilotu sudjelovali su
Hrvatsko druStvo za farmakoekonomiku i ekonomiku zdravstva, koji su prepoznali
koliko je briga za starije osobe u srediStu interesa zdravstvenih projekata, Ericsson
Nikola Tesla, kompanija koja je postigla znaCajne rezultate na uspostavi i razvoju
zdravstvenih informacijskih sustava, Fakultet elektrotehnike i racunarstva kao
regionalni lider u razvijanju i uspostavi elektroni¢kog zdravstva, te Dom zdravlja Zagreb
Centar, ustanova na Cijem je podrucju znacajan udio starijih i kroni¢nih bolesnika, a u
kojoj su vec ulozeni veliki napori i inicijative za poboljSanje skrbi za starije osobe. Dom
zdravlja Zagreb Centar predstavija Sest timova iz primarne zdravstvene zastite,
sastavljenih od lijeCnika obiteljske medicine i patronaznih sestara te 110 pacijenata

starosti iznad 65 godina. (Domitrovic et al. 2016.)

Za potrebe projekta razvijen je atraktivan i suvremeni edukacijski materijal koji su
napravile patronazne sestre, a sadrzi 3D animacije iz podrucja dijabetesa, plucnih
bolesti i bolesti krvozilnog sustava i kreiran je na hrvatskom jeziku posebno za potrebe
edukacije pacijenata te sadrzi i informacije vezane uz pravilnu prehranu i tjelovjezbu.
Edukacija je prilagodena starijim osobama, slabovidnim osobama kao i slijepima.
Edukacijske filmove pacijenti mogu pregledavati na svojim mobilnim telefonima ili na
svojim televizorima, inovaciji Home Health Smart TV koju su posebno za ovaj projekt
razvili na Fakultetu elektrotehnike i raunarstva. Patronazne sestre su tijgkom kucnih
posjeta educirali pacijente i njihove obitelji, o koriStenju mobilnih tehnologija za
komunikaciju sa lijeCnikom opce/obiteljske medicine i patronaznom sestrom, kao i o

novim digitalnim edukacijskim materijalima dostupnim na njihovim mobilnim uredajima.

Timovi su koristili Ericsson Mobile Health sustav za udaljeni medicinski nadzor
pacijenata, opremljeni su bili sa kompletima uredaja za pracenje vitalnih parametara
(12 kanalni EKG, spirometar, tlakomjer, pulsni oksimetar, aparat za mjerenje GUK-a,

vaga). Patronazna sestra je mijerila vitalne parametre pacijentu koji su odmah po
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mjerenju integrirani u zdravstveni karton pacijenta Cine¢i ga dostupnim lijeCniku.
LijeCnik je redovito u svom aplikativhom rjeSenju, pregledavao rezultate kuénih posjeta
te davao misljenja i koordinirao s patronaznom sestrom aktivnosti za naredne posjete.
Usluga pacijentima omogucavala je ucinkovitu komunikaciju sa zdravstvenim
sustavom te potporu u promjeni Zivotnog stila i preuzimanju aktivne uloge u poboljSanju

vlastitog zdravlja. (Domitrovi¢ et al. 2016.)

ZavrSetak projekta je donio pozitivne ishode i kritike, ali nije integriran u zdravstveni
sustav Republike Hrvatske, dok je u drugim zemljama CareWell nastavio pruzanje
integrirane  zdravstvene  skrbi  starijim  bolesnicima kroz  sveobuhvatne
multidisciplinarne programe, olakSavajuci koordinaciju i komunikaciju zdravstvenih

djelatnika i podrzavajuci pruzanje skrbi kod kuce kod pacijenata.

Provodenje projekta Carewell, donio je ideje za brojna druga rieSenja za informacijsku

i komunikacijsku tehnologiju.

2.5. Rjesenje napredne komunikacije — Zdravlje.Net

Jedna od vodecih softverskih ku¢a za razvoj i implementaciju informacijskih tehnologija
u primarnoj zdravstvenoj zastiti je razvila te primjenjuje rjeSenje napredne
komunikacije pod nazivom Zdravlje.Net koje omoguéava u potpunosti sigurnu i

ucinkovitu komunikaciju izmedu dionika u primarnoj zdravstvenoj zastiti i pacijenta.

2.5.1. ciljidejnog riesenja

Mobilni portal za pacijente je (CEZIH) centralni, a Zdravlje.Net klijentski dio sustava
sigurne, kontinuirane i nenametljive komunikacije izmedu lijeCnika PZZ i pacijenata u
kojoj pacijent moze koristiti sve tehniCke kanale: pametni telefon, tablet, info kiosk,
racunalo, TV uredaj i sl., a lijeCnik samo svoje racunalo i program Kkoji koristi za rad u
ordinaciji. Zdravstveni djelatnici i informaticki struénjaci kao idejni autori samog
rieSenja su imali misao vodilju, a to je kontinuirana skrb za sve gradane Republike
Hrvatske, time ih potaknuti da se viSe ukljuce u brigu o vlastitom zdravlju i zdravlju

svoje obitelji, a dionicima u PZZ-u dati IT rjeSenje kojim Ce lakSe pratiti zdravstveno
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stanje kroni¢nog pacijenta, ali i potaknuti populaciju na preventivhe preglede i

aktivnosti.

2.5.2. Opisidejnog riegenja

Rjesenje je izradilo modul Zdravlje.Net koji se veze na glavne entitete sustava:

a) Pacijenta (kroz web portal za pacijente i mobilnu aplikaciju)

b) Ostale G2 aplikacije, odnosno samim time i prema svim lije¢nicima u RH

a Medicus.Net u ordinaciji

Osiguranik/ 1 opée obiteljske medicine ||

o Ostali G2 programi u

= ordinacijama opée
Zd raVIJ e.net obiteljske medicine
HUB CEZIH
- Web servis za
aplikacija @ integraciju sa 6
ostalim

; I Ostali entiteti |

programskim
rjed (npr. Carewell)

zdravije.net - web portal za pacijente

Slika 4. shema opisnog rjeSenja

Slika preuzeta uz dopustenje autora MCS grupe

U programsko rjeSenje Medicus.Net-a implementirane su tri osnovne funkcionalnosti:

1. Zamolba za izdavanjem terapije i povratna informacija o statusu zamolbe
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2. Notifikacije u Medicusu.Net-u (podsjetnici)

3. Jednostavna komunikacija u dva smjera (pacijent — ordinacija)
Prva funkcionalnost imat ¢e tri osnovna procesa:
1. Slanje zamolbe od pacijenta prema ordinaciji
2. Obrada zamolbe u ordinaciji

3. Povratna informacija od ordinacije prema pacijentu o rezultatu zamolbe, npr.

kod izdavanja recepata za terapiju su to sljedeée poruke:

a. Izdani svi lijekovi
b. Izdano djelomi¢no
C. Nije izdano — molim javite se na pregled

U razvojnim implementacijama su i druge funkcionalnosti kao Sta je narucivanje

pacijenata na pregled u ordinaciju opc¢e/obiteljske medicine.

2.5.3. Opis procesa rada Zdravlje.Net

Obuhvaéa komunikaciju izmedu pacijenta i njegovog odabranog lije¢nika
opce/obiteljske medicine u vidu slanja zamolbe za terapijom i obradom te zamolbe u
ordinaciji (odbijanje zamolbe, djelomi¢no prihva¢anje zamolbe ili prihvacanje zamolbe

u potpunosti).

2.5.3.1.Pacijent pristupa sustavu Zdravlje.Net

Pacijent mozZe pristupiti sustavu Zdravlje.Net i poslati zamolbu na stolnom ili
prijenosnom racunalu izravno na web portalu Zdravlje.Net i putem mobilne aplikacije
na tabletu ili pametnom telefonu. Kao jedno od buduc¢ih mogucih izvora, na shemi su

prikazani i pozivni centar za pacijente te aplikacija na info kiosku.
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Nacini kontaktiranja

Slanjem e-maila o
\
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javite se osobno u
\ ordinaciju” i sl.

Klik na gumb CEZIH i
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mMedicus Net

Medicus.Net
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odobrava + klik na
gumb CEZIH
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Tipska poruka za
odobrenje
zamolbe + free
text + privitak

Poruka pacijentu
sa odobrenim i
neodobrenim
receptima

Doktor kontaktira pacijenta, bez
prethodnog javijanje paciienta

Slika 5. shema procesa slanja zamolbe za terapiju Zdravlje.Net

Slika preuzeta uz dopustenje autora MCS grupe

2.5.3.2.Prikaz zZdravlje.Net terapije na ekranu pacijenta

Pacijent na korisnickom sucelju ima prikaz pacijentove Zdravlje.Net terapije zajedno

sa informacijom o dostatnosti navedene terapije

2.5.3.3.0dabir lijekova sa Zdravlje.Net liste te slanje zamolbe

Na Zdravlje.Net sucelju pacijent ima mogucnost odabira lijekova za koje Zeli poslati

zamolbu za produzZenje terapije, uz moguénost da automatski oznaci i sve lijekove koji

su mu trenutno prikazani kao Zdravlje.Net terapija. Nakon odabira lijekova i slanja, isti
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Ce se prikazati u ,pametnoj Cekaonici“ ordinacije izabranog lijeCnika opce/obiteljske

medicine u Medicus.net programskom rjesenju.

2.5.3.4. Pametna éekaonica“

Unutar programa Medicus.net, programskog rjeSenja za ordinacije opce/obiteljske
medicine, ,pametna ¢ekaonica“ zapravo je centralni dio rada ordinacije na kojem su
pregledno prikazani svi pacijenti koji imaju veze s danasnjim radnim danom ordinacije.
Tu se nalaze i pacijenti koji su stigli u ordinaciju na pregled, zatim pacijenti koji su npr.
zamolili telefonom produZenje terapije, pacijenti koji su naru€eni na pregled, i pacijenti

koji su preko sustava Zdravlje.Net poslali zamolbu za produzenje Zdravlje.Net terapije.

2.5.3.5.Prikaz zamolbe pacijenta

Lije¢nik u ,pametnoj ¢ekaonici“ pregledno vidi zamolbu pacijenta, jasno navedenu da

je stigla preko sustava Zdravlje.Net, nakon ¢ega ima mogucnosti:

1. Odobravanje zamolbe - LijeCnik odobrava sve lijekove koje je pacijent
zamolio, jednim klikom Salje na CEZIH i Salje automatiziranu poruku
pacijentu.

2. LijeCnik odobrava samo neke lijekove iz zamolbe pacijenta, Salje ih na

CEZIH i Salje automatiziranu poruku pacijentu.
3. Lije€nik ne odobrava produzenije niti jednog lijeka, Salje automatiziranu:

a) Automatizirana poruka koji lijekovi sa Zdravlje.Net terapije su odobreni,
a koji nisu. U poruci je jasno navedeno i ukoliko su odobreni svi lijekovi,
odnosno ako nisu svi, jasno je navedeno koji lijekovi su odobreni, a koji
nisu.

b) Automatizirana poruka kada lije€nik ne odobrava zamolbu pacijenta te
povratno Salje ,patient friendly“ poruku npr. ,ProduZenje terapije nije

odobreno, molimo javite se u ordinaciju®.
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c) Lije€nik ili ordinacija proaktivho kontaktiraju pacijenta porukom bez
prethodnog javljanja samog pacijenta, npr. lije¢nik Salje pacijentu poziv

za sudjelovanje u racionalnoj farmakoterapiji na odredeni datum.

Putem sustava Zdravlje.Net moguce je kontaktirati pacijenta, slanjem SMS poruke,

notifikacije Pacijenta u sustavu Zdravlje.Net.

Dionici zdravstvenog sustava koji su uklju€eni u sustav Zdravlje.Net su zajedno sa
informatickim stru€njacima, otvorili nove mogucnosti Sirenja ovog rjeSenja. Pacijent ¢e
putem aplikativhog rjeSenja integriranog u sustav Zdravlje.Net slati svoje vrijednosti
vitalnih parametara, koji ¢e se automatski upisivat u njegov EZZ, a koji je dostupan

lijeCniku kako bi pravovremeno intervenirao.

Za sada je komunikacija sa aplikativnim rjeSenjem ogranic¢ena na lije¢nik-pacijent, a
da bi pacijent dobio cjelovitu skrb, potrebno je telefonski kontaktirati patronaznu sestru
ili aplikativnim rjeSenjem jedne softverske kuce gdje lijeénik ima mogucnost
komunicirati s patronaznom sestrom. LijeCnik programskim rjeSenjem Salje zahtjev za
patronaznu posjetu pacijentu te je u moguénosti u zahtjevu napisati medicinsku
dijagnozu, kopirati propisanu kroni¢nu terapiju i napisati osobitosti za pacijenta.
Patronazna sestra vodi individualnu evidenciju za svakog pojedinog pacijenta, unoseci
anamnezu i status te postavljajuci sestrinsku dijagnozu, intervencije i ciljeve kao i
evaluaciju provedene zdravstvene njege bolesnika. Mogu¢ je unos multimedijalnog
materijala (MMM-a) §to omogucava lakSi prikaz rane ili oSte¢enja koze. Nakon
zavrSetka upisivanja statusa te provedenih dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka
zakljuCuje se posjet, a potom lije¢nik vidi izvjeStaj patronazne sestre. Medutim,
patronazna sestra nije u mogucnosti vidjeti je Ii lije€nik procitao njen izvjestaj, je li mu
koristio te koje je daljnje postupke poduzeo vezano za pacijenta. Tako skrb za

pacijenta potencijalno ostaje nepotpuna.

Prijedlog je proSirenje komunikacije i na ostale dionike u zdravstvu.
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3. IT rjeSenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika PZZ i
pacijenta u zemljama EU

IT rjieSenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika primarne zdravstvene zastite i
pacijenta mogu povecati dobrobit milijuna gradana i radikalno promijeniti nacin na koji
se zdravstvene njege pruzaju pacijentima, ako je rjeSenje dizajnirano i implementirano
na ekonomican nacin. IT moze podrzati kontinuitet skrbi preko granica, vazan aspekt
onih koji troSe vrijeme u inozemstvu za poslovne ili slobodno vrijeme. Takoder moze
pomoci u promicanju zdravlja i sprijeCiti bolest, ukljuCujuci i djelatnike na radnom
mjestu. Moze podrzati reformu zdravstvenih sustava i njihov prijelaz na nove modele
skrbi, usredoto€en na potrebe ljudi i omoguciti pomak sustava usmjerenih na bolnicu
na viSe zajednickih i integriranih struktura skrbi. Digitalni alati mogu prenijeti
znanstvena znanja u gradanima da ostanu u blagostanju zdravlja, ¢ime se smanjuje
broj akutnih i kroni¢nih pacijenata. Nadalje, imaju potencijal da se omoguéi bolja
upotreba zdravstvenih podataka u istrazivanjima i inovacijama za personaliziranu
zdravstvenu zastitu, bolje zdravstvene intervencije i u€inkovitije zdravlje te opcenito

bolju drustvenu skrb.(e-Health - European Commission, 2018.)

3.1. IT rjesenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika
PZZ i pacijenta u zemljama EU — Estonija

Estonski zdravstveni sustav revolucioniran je inovativhim e-rjeSenjima. Pacijenti i
lije€nici, a time i cjelokupna zajednica, imaju koristi od pristupacnog pristupa i ustede
koje su e-usluge isporucile. ElektroniCki zdravstveni zapis (EZZ) nacionalni je sustav
koji integrira podatke iz razli€itih pruzatelja zdravstvene skrbi u Estoniji kako bi stvorio
zajednicki zapis kojem svaki pacijent moze pristupiti (putem mobilnih uredaja, tableta,
laptopa). Svaka osoba u Estoniji koja je posijetila lije€nika ima online EZZ koji se moze
pratiti. Identificiraju se elektronskom osobnom iskaznicom, a zdravstvene informacije
Cuvaju se u potpunosti sigurne i istodobno dostupne ovlastenim osobama. U procesu
je razvoja KSI Blockchain tehnologija, te se testira za sustav i bit ¢e implementirana u
bliskoj buducnosti kako bi se osigurala cjelovitost podataka i ublazila unutarnja prijetnja
podatcima. Djelujuci u velikoj mjeri kao centralizirana nacionalna baza podataka,

eHealth Record zapravo dohvaca podatke po potrebi od razli€itih pruzatelja usluga,
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koji mogu Koristiti razliCite sustave i predstavlja ih u standardnom obliku putem portala
e-Patient . Snazan alat za lije€nike, ali i druge dionike u zdravstvenom sustavu koji im
omogucuje pristup pacijentovim zapisima jednostavno iz jedne elektroniCke datoteke,
lijeCnici mogu Citati rezultate testiranja dok se unose, ukljuCujuéi i slikovne datoteke
poput rendgenskih snimaka €ak i iz udaljenih bolnica. SnaZzan podatak i podrska
razvoju IT i komunikacije je taj da ¢ak 99% pacijenata ima elektronski zdravstveni
zapis. Na primjer, u hitnim slu€ajevima, lijeCnik moze upotrijebiti identifikacijsku Sifru
pacijenta da bi procitao vazne informacije, a ustedio dragocjeno vrijeme za pacijenta,
kao Sto su krvna grupa, alergije, nedavni tretmani, kroni¢ni lijekovi ili trudnoc¢a. Sustav
takoder prikuplja podatke za nacionalnu statistiku, tako da ministarstvo moze mijeriti
zdravstvene trendove, pratiti epidemije i pobrinuti se da se njezini zdravstveni resursi

troSe mudro. (e-Health e-Estonia, 2018.)

Pacijenti imaju pristup vlastitoj evidenciji, kao i onima njihove maloljetne djece i osoba
koje su im dale odobrenje za pristup. Prijavom u e-Patient portal elektronskom
osobnom iskaznicom pacijent mozZe pregledati posjete lijecnika i trenutne recepte te

provjeriti koji su lije€nici imali pristup njihovim datotekama. (e-Health e-Estonia, 2018.)

Tri su eHealth projekta na ¢elu Estonske eHealth fondacije - Electronic Health Record,
Digital Registration i Digital Image zavrSena. Razvoj tih eHealth projekata zapoceo je
2005. godine, a projekti su pokrenuli Ministarstvo za socijalna pitanja i podrzani iz

Strukturnih fondova Europske unije.(e-Health e-Estonia, 2018.)
Glavni ciljevi projekata su sljededi:

e Smanjenje razine administrativnog rada lijecnika
e Povecanje ucCinkovitosti zdravstvenog sustava
e Stvaranje informacija o pacijentu, smanjujuéi vremenski odmak

e Razvijanje zdravstvenih usluga koje su kvalitetnije i dostupnije

Razvoj i stvaranje novih rjeSenja je misija Estonske eHealth fondacije, tako se
spominje njihov napredak u razvoju telemedicine. Naime, projektom Momentum -
Europski trenutak za implementaciju telemedicine u svakodnevnoj praksi, zajedno sa
21 strateSkim partnerom koji rade na razvoju telemedicine u Europi, stvaraju se
platforme za razvoj gdje bi klju¢éni dionici u zdravstvenom sustavu razmjenijivali i

nadogradivali implementaciju, dostupnu svim pacijentima na udaljenim podrucjima.
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3.2. IT rjeSenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika
PZZ i pacijenta u zemljama EU - Spanjolska

Spanjolska je 2004.godine usvojila ,Plan Avanza“ koji je usmjeren na postizanje
adekvatne uporabe ICT-a za doprinos modela ekonomskog rasta temeljenog na
povecCanju konkurentnosti i produktivnosti, promicanju druStvene i regionalne
ravnopravnosti i poboljSanja blagostanja i kvalitete zivota. U sklopu tog projekta
razvijao se ICT sektor u zdravstvu. U Spanjolskoj ima 17 autonomnih regija i 2
autonomna grada, ali regije ne pristupaju jednako razvoju e-Health-a, pa nemaju ni
jednaku iskoristivost niti povezanost Sto se o€ituje nezrelosti sustava u iskoriStavanju
podataka. Problem stvara i nespojivost sustava unutar pojedinih regija te na taj nacin
je onemogucena kvalitetna zdravstvena skrb. Ipak, unutar nacionalnog okvira
zdravstvenog sustava, regionalne vlasti razvijaju najvaznije inicijative za poboljSanje

svojih zdravstvenih usluga koje se temelji se na koristenju nove ICT e-Health usluge.
Raznolikost u razvoju ICT sustava je oCigledna, ali i povezanost sustava :

- Pouzdani sustav identifikacije pacijenata (kartica za identifikaciju pacijenata)

- Elektronski zdravstveni zapisa pacijenta

- Sustav koji podrzava i povezuje cijeli proces uklju¢en u pacijenta i korisnic¢ku
farmaceutsku ponudu (e-recept).

- Mehanizmi za olakSavanje imenovanja korisnika za lijeCnike opcCe prakse,
pedijatara i lije¢nika (eApublikacija)

-  Telemedicina

Spanjolska je 2005. pokrenula inicijativu elektronikog zdravstvenog zapisa (EZZ) u
regiji Andaluzija, koji je implementirao EZZ za 8 milijuna ljudi, te se inicijativa prosirila
na ostale regije. Te je godine Spanjolska vlada zapocela s provedbom e-recepta, a
do 2010. godine vise od 250 milijuna e-recepata dostavljali su se elektronskim putem
u liekarne, stavljaju¢i Spanjolsku medu najvisim svjetskim nacijama za koristenje tih
tehnologija. U regijama u kojima se primjenjuju ti e-propisi, posjeti lijeCnicima primarne
zdravstvene zastite smanjeni su za oko 15 posto. Do 2010. godine viSe od 95 posto
primarnih pruZatelja zdravstvene skrbi diliem Spanjolske koristilo je elektronske

zdravstvene zapise. (Ametic, 2012.).
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Andaluzijski sustav javnog zdravstva usvojio je korporativne informacijske sustave,
dostupan svim zdravstvenim djelatnicima, kao strategiju za zbrinjavanje mobilnosti
gradana i sudjelovanje mnogih multidisciplinarnih timova stru¢njaka ukljucenih u
procese zdravstva. Temelj andaluzijske e-Health strategije je inicijativa Diraya. Diraya
ukljuCuje sve informacije o zdravlju svakog gradanina u jedan elektroniCki zdravstveni
zapis koji je integriran u cjelokupni zdravstveni sustav. Zapis je dostupan od strane
lijeCnika primarne zdravstvene zastite, u bilo kojem zdravstvenom centru u Andaluziji,
sve dok korisnik dopusta upotrebu istog. Zdravstvena kartica se vidi kao komponenta
koja omogucuje pristup jednoj klini¢koj evidenciji izmedu bolnica i centara za primarnu
njegu, Sto u konacnici omogucava kontinuitet njege. Diraya se sastoji od nekoliko
komponenti, medu kojima su komponente elektronickog recepta (Receta XXI),
telemedicina i hitne reakcije (SALUD Responde) kljucne za uspjeh inicijative. E-recepti
komponenta omogucuje gradanima da obnavljaju svoje recepte bez potrebe da se
vrate svom zdravstvenom pruzatelju usluga. Telemedicinska komponenta povezuje
bolnice u ruralnim podrucjima, omogucujuéi zdravstvenim struCnjacima da lijeCe
pacijente na regionalnoj razini i pomazu pri prijenosu znanja medu profesionalcima -
Sto se smatra jednim od najvecih prednosti ove inicijative. SALUD Respondeis je
sustav zdravstvenog odziva koji povezuje cijeli zdravstveni sustav i dostupan je putem

interneta, telefona i tehnologija mobilne telefonije. (Healthmenagment org., 2006.)

Potom, Barcelona koja je postala jedan od najvaznijih digitalnih zdravstvenih sredista
u Europi zbog svojih objekata, jednostavnog pristupa financijama i ekosustavu
poduzetnistva. U Barceloni su se razvile brojne digitalne platforme za razvoj e-Health-

a, a neke od najvaznijih su:

- Doctoralia je globalna platforma, gdje zdravstveni djelatnici i medicinski centri
mogu promovirati svoj rad, a pacijenti mogu pronadéi, pregledati i rezervirati
online preglede

- Joyners je online platforma koja povezuje skrbnike za starije osobe s obiteljima
kojima je potrebna takva usluga. Platforma odabire iskusne skrbnike -
medicinske sestre i socijalne radnike - koji zatim ulaze u svoj profil na platformi
i povezuju se sa najblize lokaliziranim skrbnicima. Djelatnici su imenovani te
svaki od njih ima ocjene za dobivene usluge od strane skrbnika i pacijenta.

Platforma je zapocela u Barceloni, a sada su upotrebi u Madridu, Valenciji i
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Zaragozi. Njihov plan je prosSiriti svoju aktivhost u druge Spanjolske gradove i
Europu 2018. godine.

Medtep je rjeSenje koje lije€nicima omogucuje pracenje pacijenata s online
alatom koji prati koriStenje lijekova, simptome, tjelesnu aktivnost i druge
parametre. RjeSenje se moZe prilagoditi razliCitim uvjetima i prilagodava
potrebama bolesnika. LijeCnik moze izraditi personalizirani Akcijski plan za
svakog bolesnika. Cilj Medtep-a je osnaziti pacijente i olakSati rad lijeCnika dok
se dokazuje da je pacijent osposobljen za postizanje boljeg ishoda i bolju
kvalitetu Zivota. Platforma se razvija i dalje te su usmjereni na razvoj proizvoda
s idejom da postaje agilna, lako upotrebljiva i fleksibilna.

SocialDiabetes je platforma o podrsci lijeCenja dijabetesa. To-Go.
SocialDiabetes je sustav samoupravijanja s neposrednom prilagodbom
inzulina. SocialDiabetes je digitalni zdravstveni sustav posvecen preobrazbi
lijeCenja za dijabetes tipa 1 i tipa 2. Oni razvijaju softverska rjeSenja koja
pomazu osobama s dijabetesom poboljSati svoj svakodnevni Zivot i kliniCke
ishode, kombinirajuéi personalizirane uvide s podacima u stvarnom vremenu i
informacijama koje se mogu poduzimati. Njihova je misija voditi prijelaz s
starinskog dnevnika papira i stroge protokole aktivnosti na tech-driven self-care
sustav koji pruza potpuno novo iskustvo pacijentu.

Mediktor ima za cilj razvoj digitalnih i mobilnih zdravstvenih rjeSenja temeljenih
na umjetnoj inteligenciji i tehnikama u€enja strojeva. To je pred-dijagnosticiranje
i trijazna rjeSenja koja pokrivaju naj¢eSce patologije u hitnim sluzbama.
Devicare je lider u skrbi za kroni¢ne pacijente. Njegova je djelatnost usmjerena
na razvoj inovativnih rijeSenja za dijagnozu, prognozu, lije€enje i pracenje
kroni¢nih bolesti, posebno onih koje se mogu kontrolirati iz pacijentovog doma
radi poboljSanja kvalitete Zivota pacijenta. Njihova strategija je sklopiti
sporazume sa bolnicama, sveucilistima, tehnoloskim centrima, profesionalnim
drustvima i sl. S kojima se trude da ukljuCe tehnologije i znanja koja im
omogucuju razvoj proizvoda i usluga putem otvorenog modela inovacija.
MediQuo je WhatsApp lijeka, gdje korisnici mogu izravno pregledati sva
medicinska pitanja s lijeCnikom opée medicine ili specijalistom. (Apiumhub,
2018.)
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3.3. IT rjeSenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika
PZZ i pacijenta u zemljama EU — Svedska

Svedska je vodeéa u svijetu kada je u pitanju zdravstvena zastita, a gotovo 100
nacionalnih registara kvalitete pruzaju velikoduSan zdravstveni sustav s jedinstvenom
prilikom za praéenje kvalitete i rezultata. Svedska rjeSenja za eHealth utjelovljuju

atribute ukljuCenosti, odrzivosti, visoke kvalitete i inovativnosti.

U Svedskoj, primarna zdravstvena zastita i sekundarna zdravstvena zastita u cijelosti
koristi elektronski zdravstveni zapis (EZZ),a takvih je 6 sustava na podrugju Svedske.
Unutar Zupanija se koristi jedan sustav te isti koriste i javni i drzavni pruzatelji

zdravstvenih usluga.
Brojna su IT rje$enja e-Health-a u Svedskoj:

- Coala Life - jedinstveni medicinski sustav koji biljeZi ritam srca i EKG za samo
minutu. Pametni, algoritmi bazirani na oblaku analiziraju u stvarnom vremenu i
detektiraju atrijsku fibrilaciju, aritmije i sposobnost da pomogne otkriti anomalije.
Rezultati prikazani u Coala App i Coala Care Cloud Portalu su za nekoliko
sekundi. Pacijent odlu€uje da li Zeli povezati svog lijeCnika na portal Coala Care
za pametne daljinske procjene i tako dobiti bolju zdravstvenu skrb.

- Arthro Therapeutics AB je aplikacija koja omogucuje lijeCenje kuka i koljena
kada i gdje god vam odgovara. Uz program specifi€nih vjezbi i lekcija, pacijenti
imaje priliku komunicirati s ortopedom i fizioterapeutima izravno putem mobilnih
telefona ili raCunala. Lije€enje se temelji na smjernicama Nacionalnog odbora
zdravstva.

- PANDA - Primjena Parkinsonove digitalne procjene je digitalni dnevnik i alat za
procjenu simptoma motoriCkih aktivnosti koji omogucuje transparentan prijenos
podataka izmedu pacijenata s Parkinsonovom bolesti i njihovih pruzatelja
zdravstvenih usluga. Clanovi tima za inovaciju e-Health rjeSenja pomogli su
pretvoriti studijski alat u komercijalno odrziv proizvod i klini€ki validiranu m-
Health aplikaciju.(Cenvigo com., 2018.)

- KANOPY je pametan senzor za krevet koji pasivno prikuplja podatke kako bi se
omogucilo kontinuirano promatranje izmjena tezine i kvalitete sna. To je digitalni

zdravstveni alat dizajniran za otkrivanje ranih znakova stanja povezanih s
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promjenom tezine ili razlika u rutinskoj spavanju. Razvijen je prvenstveno za
upotrebu u okruzZenju starijih osoba, gdje su iznenadne izmjene tezine i razlike
u rutinskim spavanjem vazni parametri za promatranje. Kontinuirano
prikupljanje podataka iz kreveta, bilo u ku¢noj njezi ili u ustanovi za njegu, €ini
Kanopy ucinkovitim alatom za prevenciju. To omogucava osoblju da poduzme
odgovarajuce mijere ranije prije nego Sto stanje dode do slozenijih faza, Sto
moze povecati kvalitetu Zivota starijima i smanijiti opterecenje osoblja.(Cenvigo
com. 2018)

CenPad je viSe od digitalnog zdravstvenog alata, on je alatni okvir. Platforma u
kojoj se mogu pregledati podaci razliCitih digitalnih zdravstvenih alata i upravljati
njihovim funkcijama. Kombinacija podataka prikupljenih iz razli¢itih digitalnih
aplikacija za zdravlje moze pruZiti zdravstvenom osoblju dodatnu dimenziju
uvida. S druge strane, digitalna podrska koju je stvorila CenPad omogucuje
osoblju da pruzi viSu razinu individualizirane skrbi pacijentima ili starijim
osobama. CenPad omogucava njegovatelju da aktivira razliCite digitalne
zdravstvene alate ovisno o potrebi svakog pacijenta(Cenvigo com 2018.)
Geras Solutions nudi dokazne, ICT / mobilne zdravstvene alate koji povezuju
korisnike sa stru¢njacima za demenciju kako bi se osigurala procjena rizika od
demencije. Geras Solutions takoder nudi niz alata koji omogucuju korisnicima
odrzavanje kognitivne funkcije, a spreCavanje  demencije uvodenjem
intervencija i modifikacija nacina Zivota, potiCuci pojedince da prate i upravljaju
vlastitim zdravljem. Testovi u aplikaciji ocjenjuju sljedec¢e kognitivne funkcije:
rad i kratkotrajno pamcenje, vizualne sposobnosti, paznju, apstrakciju i

orijentaciju u vremenu i prostoru. (Geras Solutions, 2018.)

3.4. IT rjesenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika
PZZ i pacijenta u zemljama EU — Nizozemska

Nizozemska je zemlja koja je davno prepoznala znacaj ICT-a u zdravstvu, te kada je

u pitanju e-Health ima svoj put prema samom vrhu dostignué¢a ICT-a u zdravstvu.

Integracijom i implementacijom dostignuca, postigli su ravnotezu i komunikaciju u

financiranju ICT-a kako sa gospodarske tako i sa politicke strane. Nizozemski

stru€njaci polaze od ideje da napredak e-Health-a predstavlja priliku za pruzanje
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vrhunske kvalitetne zdravstvene skrbi s niskim troSkovima. U kombinaciji s

tradicionalnim, individualnim pristupom, pruza najbolje od dvije skrbi. Individualne

intervencije licem u lice i dalje Ce biti nuzne, ali zdravstveni djelatnik moze pruziti viSe

i u€inkovitije ukoliko svoje znanje i pristup gradi na e-Health platformama.

RjeSenja ICT u Nizozemskoj koja su u €estoj uporabi:

Minddistrict omogucuje prilagodbu edukacije o stilu u¢enja osobe, motivaciji,
prirodi simptoma i ozbiljnosti zdravstvenih tegoba. RjeSenje koje podrzava
individualni plan prevencije do plana zdravstvene njege i skrbi. Osigurava se
skrb povezana s osobnim potrebama pojedinca, bez obzira na da li imaju pitanja
vezana za mentalno zdravlje, Zele li promijeniti svoj stil Zivota ili Zele saznati
kako se nositi s kroni€nom boleS¢u. Razvijeni su dnevnici zdravstvenog stanja
gdje pacijent upisuje svoje trenutno ili prozivljeno stanje, moze prenijeti
fotografiju ili sliku, ali pacijent odreduje koje informacije Zeli dijelit. Tome
pripada i dnevnik spavanja koji se mozZe se koristiti kao besplatni modul uz
tretman zdravstvenog djelatnika ili kao samostalni modul. Vecina sesija
oznacena je, Sto znaci da zdravstveni djelatnik daje online povratne informacije
nakon svake sesije. Zdravstveni djelatnik mozZe odabrati ponudu jedne, vise ili
svih sesija bez tretmana ukoliko vidi da pacijent samostalno i aktivho sudjeluje
u modulu. Modul je fleksibilan u upotrebi, moze ga se prilagoditi individualnim
potrebama pacijenta. Zdravstveni djelatnik odlu€uje da je pacijent zavrsio online
lijeCenje te da je potreban nastavak lijeCenja licem u lice. U Minddistrictu su
prepoznali znaCaj mentalnog zdravlja populacije te su razvili dnevnik koji sluzi
za pracenje situacija u kojima pacijent ima simptome anksioznosti. Radi na
principu da pacijent odgovara na niz pitanja o iskustvu, razini anksioznosti, misli
i ponasanja. Pracenje tjeskobe zdravlja pacijenta pomaze da zdravstveni
djelatnik dobije uvid i primijeti promjene tijekom cijelog lijeenja.

Dnevnik praéenja depresivnih epizoda kod pacijenta, sa ciliem modula da
pacijent prizna i osporava nezgodne misli i ponasanja. Potom, pacijent uci da
zamijeni nevjerodostojne misli i ponaSanje s korisnijim i zdravijim, kako bi
podigao raspolozZenje i smanjio depresivne simptome. Pacijent dobiva i video
isjeCak sa psiho-edukacijom razvijenom za laike, a ukoliko je ispunio zahtjeve

modula, zdravstveni djelatnik ga moze uputit na vecu razinu modula €ime
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pacijent razvija individualan i neometan program lijeCenja. (Minddistrict.com,
2018)

Razvijanjem ove platforme sa mnogo razli€itih dnevnika i modula, doSlo je do
povecane suradljivosti pacijenta s djelatnicima primarne zdravstvene zastite, a
time i smanjenja troSkova lijeCenja.

Umenz aplikativno rjeSenje koje olakSava pacijentu samostalno upravljanje s
web portalima prilagodenim pacijentima i inovativhu e-Health aplikaciju koja
kontinuirano povezuje pacijenta sa cijelim zdravstvenim sustavom. Aplikacija
povezuje pacijenta sa svim svojim pruzateljima e-Healtha. Platforma za njegu
razviena je kao (duo) aplikacija, uklju€ujuéi grupni i pojedinacni plan
zdravstvene zastite. Djeluje interaktivno, pacijent se educira o skrbi i njezi,
upucuje na daljnje sustave u slu€aju potrebe te odabire zahtjeve za svoje
zdravlje. Ovo je prvo ovlasteno aplikativho rieSenje za nadzor i upravljanjem
skrbi pacijenta. Umenz je osvojio nagradu za inovaciju KNMP HealthCare 2015
i Nacionalnu nagradu za inovaciju zdravstvenog osiguranja 2017. godine.
(Umenz.com 2018)
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4. IT rjeSenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika PZZ
| pacijent u svijetu

4.1. 1T rjeSenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika PZZ i
pacijenta u Sjedinjenim Americkim Drzavama

Sjedinjene Ameri¢ke Drzave su visoko rangirane na svim poljima razvoja ICT, pa tako

njihov napredak u razvoju e-Health-a i m-Health-a se prati diljem svijeta.

Stvaraju M-health usluge i aplikacije koje predlazu pruzanje zdravstvene zastite u bilo
kojem trenutku i svugdje prevladavaju¢i zemljopisne, vremenske, pa cCak i

organizacijske barijere s niskim i pristupacnim troSkovima.

Uvodenje mobilnog uredaja u 90-ima omogucilo je lijeCnicima da jednostavno
preuzimaju medicinske zapise, laboratorijske rezultate, medicinske slike i informacije
o drogama. Pacijenti su postali svjesni dijagnostike, kontrole i pracenja bolesti s
udobnim mobilnim uredajima koji ih prate posvuda, ali i moguénost nesigurnosti
podataka. Kljucni ¢imbenik u SAD-u koji doprinosi tom trZistu je povecano daljinsko
pracenje pacijenata. U osnovi, telemedicina razmatra upotrebu medicinskih
informacija, takoder poznatog kao Elektronski zdravstveni zapis (EZZ), razmijenjene
putem elektroni¢kih komunikacija poboljSavajuéi stanje zdravstvenog stanja
pacijenata. U Sjedinjenim DrZzavama, upotreba EZZ tehnologije veé je Siroko
prihvacena. Procjenjuje se da 55% medicinskih struénjaka koristi EZZ. (Friedman et
al., 2013). Trenutno se svi zdravstveni sustavi oslanjaju na informacijsku i
komunikacijsku tehnologiju (ICT) kao sredstvo za poboljSanje kvalitete, sigurnosti i
produktivnosti zdravstvenih usluga. E-Health povezuje medicinsku informatiku, javno
zdravstvo i poslovanje putem povezanih tehnologija, kao $to je Internet. PoCetkom
novog stolje¢a, od 1999. do 2002., usluge e-Health-a kona¢no su se probudile i brzo
povecale. Ovo povecanje bilo je analogno brzom razvoju ICT infrastrukture i pristupu
bolesnikovim podacima. Obi¢no, pruzatelji usluga zdravstvene skrbi odrZzavaju i
obraduju zapise o pacijentima. Uvodenje javhog EHR sustava mozZe ponuditi nekoliko
prednosti za javni zdravstveni sustav, primjerice nize i ucinkovitije troSkove
menadzmenta, ucinkovitije upravljanje pacijentovim podacima velikog volumena i

centralizirane medicinske evidencije pacijenata. (Friedman et al., 2013)
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E-Health aplikativna rjeSenja su dizajnirani za osnazivanje bolesnika/potroSaca i za
podrsku odlucivanju koje se fokusiraju na pruzatelje zdravstvenih usluga, ali imali su
skroman uspjeh u postavkama primarne zdravstvene zastite, a razlog je loSe opisano
stvaranje komplementarnih alata za e-Health-a koji pruzaju pacijentovu aktivaciju i
podrsku odlucivanju za zajednicki klinicki problem kao Sto je npr. hiperlipidemija

pomocu ponasanja usmjerene komunikacijske strategije rizika. (Eaton et al., 2009)

Svrha potroSacke informatike u projektu razvoja IT rjeSenja komunikacije izmedu

pacijenta i dionika primarne zdravstvene zastite bila je dvostruka:

1. razviti model primarne zdravstvene njege i informatike za poboljSanje ishoda

zdravstvene zastite ciljnim zajednicama

2. promicati koristenje e-zdravstvenih alata za identificiranu populaciju potrosaca
(Carty et al., 2006)

Unato¢ ulaganjima i napretku u posljednjem desetlje¢u prema koriStenju EZZ-a i
razmjeni zdravstvenih informacija za kliniCku skrb i zdravstvenu administraciju,
komunikaciji pacijent - zdravstveni djelatnici, trenuta¢na i planirana uporaba EZZ-a za
javno zdravlje i primarnu zdravstvenu zastitu, ograniCena su na sindrom bolesti i
registar. Ove su namjene bitne za praksu javnog zdravstva, ali prikupljeni podaci ¢ine
samo mali dio tekucih prikupljanja podataka od strane drzavnih i lokalnih zdravstvenih
odjela i americkih centara za kontrolu i prevenciju bolesti. Bitno je napomenuti da i u
SAD-u kao i Europskim zemljama, pacijent ograniCava podjelu sadrzaja EZZ-a.
Sadrzaj EZZ-a u SAD-u ostaje nepotpuno ispunjen bitnim podacima za populacijskim
zdravstvenim i javnim zdravstvenim potrebama, ukljuCujuéi funkcionalni status,

dobrobit i drustvene Cimbenike koji utje€u na zdravlje ljudi.(Friedman et al., 2013).

4.2. 1T rjeSenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika PZZ i
pacijenta — Banglades$

Sustav zdravstvenog sustava BangladeSa proZet je izazovima pristupacnosti i
dostupnosti. Unato€ impresivnim dobitkom u mnogim zdravstvenim pokazateljima,
nedavni dokazi ukazali su na zabrinutost glede koristenja, kvalitete i pravednosti

zdravstvene zastite. U kontekstu novih i nepoznatih izazova javnog zdravstva,

Strana 31 od 40



ukljuCujuci visoku gusto¢u naseljenosti i brzu urbanizaciju, e-Health i m-Health
promoviraju se kao put ka ekonomicnoj, pravi¢noj i kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti u
Bangladesu. (Ahmed T. et al. 2014) Vecina e-Health i m-Health rjeSenja proliferirana
unutar privatnog sektora, koriste¢i mobilne telefone. NajceS¢a rjeSenja ukljucuju
telekonferencije, recept i upucivanje. Veclina rjeSenja koristi informacijski sustav
upravljanja zdravljem za pracenje provedbe. Medutim, one ne osiguravaju ucinkovitu
podjelu informacija i medusobno povezivanje medu razli€itim akterima. Ekstremno je
malo osoba s e-Health tehnologijom u BangladeSu i postoji velika potraznja za
izgradnjom kapaciteta i dijeljenju iskustava, posebno za provedbu i izradu rijeSenja.
Takoder postoji nedostatak istrazivackih dokaza o tome kako dizajnirati intervencije

kako bi se zadovoljile potrebe stanovnistva i potencijalne koristi. (Ahmed T. et al. 2014)

4.3. IT rjesenja u poboljSanju komunikacije izmedu dionika PZZ i
pacijenta — Etiopija

Osamdeset pet posto etiopskih stanovnika Zivi na udaljenim podrucjima bez pristupa
modernim zdravstvenim uslugama. Ograni€eni proracun zdravstvene zastite, kronicni
nedostatak zdravstvenih radnika i nedostatak poticaja za zadrzavanje onih na
udaljenim podrucjima dodatno ugroZavaju nacionalni sustav pruzanja zdravstvene
zastite. Nedavno je primjena informacijske komunikacijske tehnologije (ICT) u pruzanje
zdravstvene skrbi i uporabe telemedicine podigla nade. Ali se i doSlo do zaklju€ka kako
implementacija ICT-e ne ovisi samo o tehnoloskim ¢imbenicima ve¢ o spremnosti e-
vlade, omogucavanju projekata, multisektorskoj ukljuCenosti i procesu izgradnje
kapaciteta. Ne postoji savrSena "jedna veliina odgovara svima" tehnologiji i preporuca
se uporaba kombiniranih interoperabilnih rjeSenja, u skladu s lokalnim kontekstom.
(Shifrew F. 2011). ICT je jo$ uvijek u preuranjenoj fazi razvoja u Etiopiji i ostalim
afriCkim zemljama, i ostaje teSko govoriti objektivno o mjerljivom utjecaju njegove

uporabe.
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5. Zakljucak

Zdravstvena informacijsko komunikacijska tehnologija je rastuci problem koji postaje
glavni napredak u zivotu bolesnika, posebno kod starijih osoba, invalida i kronicno
bolesnih osoba. Posljednjih godina poboljSanja informacijskih i komunikacijskih
tehnologija, zajedno s mobilnim internetom, nude bilo gdje i bilo koju povezanost, a
igraju klju€nu ulogu na suvremenim rjeSenjima zdravstvene zastite. U tom kontekstu,
IT rjeSenja pruzaju zdravstvene usluge smanjuju¢i visoke troSkove postojecih
nacionalnih zdravstvenih usluga, a stvarajuci potrebu osposobljavanja pacijenata i
obitelji da se same brinu i njeguju, preveniraju komplikaciju bolesti. Cini se da skrb
pacijenata gotovo neizbjezno uklju€uje mnoge razli€ite pojedince, a svi trebaju podijeliti
informacije o bolesniku i raspravljati o njihovom upravljanju. Posljedica toga su sve
vec¢a zanimanja i upotreba informacijskih i komunikacijskih tehnologija za pruzanje
podrske zdravstvenim uslugama. Ipak, iako postoji znaCajna rasprava i ulaganje u
informacijske tehnologije, komunikacijski sustavi primaju mnogo manje pozornosti, a
klinicko usvajanje jo$ jednostavnijih usluga poput govorne poste ili elektronske poste
joS uvijek je uobiCajeno u mnogim zdravstvenim uslugama. | dalje postoje ogromni
nedostaci u nasem Sirokom razumijevanju uloge komunikacijskih usluga u pruzanju

zdravstvene zastite.

IT rjeSenja sve su viSe usmjerena na potporu potroSacima da se izravno angaziraju i
koriste zdravstvene usluge. UkljuCivanje krajnjih korisnika u oblikovanje ovih sustava
je klju€no kako bi se osiguralo stvaranje korisnih i u€inkovitih ICT proizvoda i sustava.
Cesto krajnji korisnici angazirani za ove participativne dizajnerske procese nisu stvarni
predstavnici op¢e populacije, a programeri mogu imati ograni¢eno razumijevanje o
tome kako bi mogli predstavljati cijeli raspon namjeravanih korisnika e-Health rjeSenja.
Kao posljedica toga, dobiveni dizajn informacijske komunikacijske tehnologije ne
moze odgovarati potrebama, vjestinama, kognitivnim kapacitetima i / ili kontekstima
koriStenja namjeravanog Sireg stanovnistva zdravstvenih korisnika. To moze dovesti
do izazova za potroSaCe koji koriste zdravstvene ICT sustave i mogu dovesti do
ograni¢enja u usvajanju ako razli€iti korisniCki atributi nisu adekvatno razmatrani od

strane zdravstvenih ICT dizajnera.

U svjetlu starijih druStava koja se suoCavaju s percipiranom prijetnjom stalnog online

nadzora, razliCiti zahtjevi i oCekivanja krajnjih korisnika trebaju biti obuhvaéeni od
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strane razliCitinh dionika. Stoga bi bliska suradnja mogla olakSati proces uskladivanja

na temi zdravlja medu interesnim skupinama.

Informacijska i komunikacijska tehnologija nude snazna sredstva za restrukturiranje
mnogih procesa zdravstvenih usluga, a trenutno postoji sve veci broj komunikacijskih
kanala, medija i uredaja s kojih se mogu graditi komunikacijske usluge. U primarnoj
zdravstvenoj zastiti, gdje se stalno podsje¢a na potrebu pragmati¢nog poboljSanja
ishoda pruzanja zdravstvene skrbi, potreban je empirijski dokaz koji vodi upotrebu
novih tehnologija, a sada je dostupna sve veca literatura o vrijednosti komunikacije
sustava u pruzanju zdravstvenih usluga. Ipak, ostaje znatna neravnoteza u pozornosti
koja se daje komunikacijskoj podrSci, u usporedbi s onima koje se placaju

tradicionalnim informacijskim sustavima.

Ipak, poboljSanje IT komunikacije €ini se da je jedna od najjeftinijih i najisplativijin
intervencija koje imamo na raspolaganju kako bismo poboljsali kvalitetu i sigurnost

zdravstvenih usluga i zasluzili mnogo vec¢u pozornost nego $to ih trenutno primamo.
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