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UvVOD

Razvito zdravstvo je obi¢ajno dober pokazatelj, kako razvita je drzava. Urejen in dostopen
zdravstveni sistem je kljuCen za blaginjo drzave. Zaklju¢na strokovna naloga govori o
uporabi sodobnih informacijskih reSitev v zdravstvu, ki predstavljajo osnovo za vpeljavo
digitalizacije v zdravstvo. V zadnjih letih smo pri¢a velikim napredkom na tem podrocju. Za
tako velik korak naprej v relativno hitrem ¢asu je zasluzna vsesplo$na uporaba informacijske
tehnologije (v nadaljevanju IT).

Namen zaklju¢ne naloge je predstaviti in opisati domace in svetovne resitve, ki naslavljajo
probleme, s katerimi se trenutno srecujemo v zdravstvu. Skoraj vsakdanje so teme s podrocja
zdravstva, ki opozarjajo na to, v kako slabem stanju je zdravstvo in kako bi ga lahko
izboljsali. V nadaljevanju so prikazane in analizirane tehnologije, ki jih danes uporabljamo
za izboljSanje zdravstva. V zadnjih letih je medicina na podro¢ju uporabe naprednih
tehnologij zelo napredovala. S pomocjo IT lahko resujemo probleme, s katerimi se do sedaj
nismo ukvarjali niti jih nismo zaznali. Ena izmed reSitev, ki jo ponuja digitalizacija, je
zagotovo telemedicina, ki je zelo aktualna v Casu trenutne epidemije novega koronavirusa.
Prav tako je smiselno izpostaviti tehnologijo umetne inteligence, ki postavlja dosedanje
procese na Cisto nov nivo. To so zgolj nekatere od mnogih novosti, ki so spremenile in
vplivale na razvoj zdravstva. Tako v Sloveniji kot v svetu je uporaba naprednih resitev vedno
bolj vpletena v naSa zivljenja, saj se z njimi srecujemo vsak dan. Projekti na podrocju
digitalizacije zdravstva so kljucni za to, da bomo ohranili in izbolj$ali kakovost zdravstvene
obravnave. Glavni projekt v Sloveniji na podrocju digitalizacije zdravstva je projekt
eZdravije.

Klju¢no vprasanje pri pisanju zaklju¢nega dela je vpliv digitalizacije na zdravstveni sistem.
Mnogi imajo razli¢ne poglede na to, do katere mere je smiselno vpeljati tak sistem, vendar
kljub vsemu digitalizacija prinasa veliko prednosti in nam ponuja resitve, za katere do sedaj
nismo imeli dobro izdelanih zamisli. ZdruZitev strokovnega znanja medicinskega osebja v
kombinaciji s sodobno tehnologijo pomeni napredek in izboljSanje na podro¢ju zdravstva.

Digitalizacija zdravstva ne prinasa samo prednosti, temvec tudi nevarnosti in pasti, na katere
moramo biti pozorni. Pri vpraSanju varnosti se je treba zavedati predvsem pomembnosti
podatkov, saj imajo osebni podatki in podatki o zdravstvenem stanju velik pomen. Zloraba
teh podatkov lahko predstavlja veliko Skodo tako za paciente kot zdravstvene ustanove.

Informatizacija zdravstva ni nujna, vendar je pomembna iz vec¢ razli¢nih razlogov. Svet se
neprestano spreminja in prav tako tehnologija. Kompleksne bolezni, aktualni problemi,
novosti v zdravstvu in navsezadnje trenutna epidemija so nas naucili, da moramo v zdravstvu
Se veliko narediti. Treba je izkoristiti prednosti in priloZnosti ter prepoznati nevarnosti
informatizacije in sodobnih tehnologij ter jih obrniti sebi v prid in zdravstvene storitve
dvigniti na $e vi§ji nivo.



1 AKTUALNI PROBLEMI V ZDRAVSTVU

Zdravstveni sistem je eno izmed najbolj kriticnih in obcutljivih podro¢jih (skoraj) vsake
drzave. Drzave po svetu imajo razlicno urejene zdravstvene sisteme. Zdravstvo oz.
zdravstveno varstvo se ukvarja z vzdrzevanjem in izboljSevanjem zdravja ljudi. Z
diagnosticiranjem in zdravljenjem poskusa prepreciti telesne in dusevne poskodbe ter druge
okvare ljudi. Izvajalci zdravstvene oskrbe so delavci z razli¢nih podrocij zdravstva. Visji
bruto domaci proizvod (v nadaljevanju BDP) na prebivalca vecinoma pomeni tudi bolj
razvito zdravstveno oskrbo (OECD, 2021). Drzava in posamezniki z vi§jimi prihodki lahko
namenijo vec¢ sredstev za zdravstveno oskrbo. Problemi v zdravstvu se pojavljajo tako pri
nas kot tudi v svetu, zato je treba pravocasno prepoznati trende, ki jim moramo slediti.
Zdravstvo v izbrani drzavi je dober pokazatelj, kako razvita je ta v resnici. PovecCanje
izdatkov za zdravstvo povecuje produktivnost Cloveskega kapitala in to vodi k povecanju
gospodarske rasti. [z tega lahko sklepamo, da ima zdravstvo velik pomen pri ohranjanju
Cloveskega kapitala (Raghupathi & Raghupathi, 2020). Veliko raziskav kaze na mocno
povezavo med zdravjem prebivalcem in gospodarsko rastjo. Kot primer bi lahko izpostavili
Studijo, ki jo je opravil Robert W. Fogel. V njej je predstavljena povezava med gospodarsko
rastjo in izboljSanjem prehrambnih navad prebivalcev. To izboljSanje je v zadnjih 200 letih
zasluzno za eno tretjino do ene polovico gospodarske rasti v Angliji (The World Bank,
2004). Veliko trenutnih problemov v zdravstveni panogi je mogoce odpraviti z digitalizacijo
in s pomodcjo naprednih resitev IT. Ceprav se zdravstveni sektor neprestano §iri in razvija,
je trenutna pandemija pokazala veliko skritih in nepoznanih tezav. ZdajSnja zdravstvena
kriza nam je lahko v pomo¢ pri njihovem identificiranju in odpravi do te mere, da nas v
morebitni prihodnji epidemiji ali njej podobni situaciji ne bodo presenetile. Ovire, ki so nas
doletele v tem Casu, moramo razumeti kot pokazatelj, kaj vse se da Se izboljsati. V
nadaljevanju so opisani glavni problemi, s katerimi se soocamo tako doma kot v tujini.

1.1 Na svetovni ravni

Zdravstveno stanje po drzavah sveta se zelo razlikuje. V nadaljevanju bo predstavljeno,
kak$no je stanje v Sloveniji v primerjavi z nekaterimi drugimi drzavami. Kot primer
razvitosti zdravstva lahko izpostavimo indeks Stevila zdravnikov na tiso¢ prebivalcev. V
drzavah Evropske unije (EU27) je bilo leta 2018 3,8 zdravnika na tiso¢ prebivalcev. Za
primerjavo lahko vzamemo Norvesko, ki velja za dobro razvito evropsko drzavo, ki ima 4,8
zdravnika na tiso¢ prebivalcev, na drugi strani pa pogledamo stanje Turcije, kjer je 1,9
zdravnika na tiso¢ prebivalcev. Od leta 2008 do 2018 se je stanje relativno dobro popravilo.
Stevilo zdravnikov na prebivalca se je povecalo v vseh evropskih drzavah, v povpredju s 3,3
na 3,8 zdravnika na tiso¢ prebivalcev. V primerjavi z evropskim povpre¢jem, ki znasa 3,8
zdravnika na tiso¢ prebivalcev, imamo v Sloveniji 3,2 zdravnika na tiso¢ prebivalcev. Na
podlagi teh podatkov sklepamo, da se stanje v Sloveniji giblje blizu evropskega povprecja.
Iz slike 1 je razvidno tudi, da se je v obdobju 2008-2018 Stevilo zdravnikov povecalo s
priblizno 2,4 na 3,2 (OECDiLibrary, 2022).



Relevanten pokazatelj stanja v zdravstvu je tudi Stevilo bolniSni¢nih postelj, ki ga z
indeksom merimo na tiso¢ prebivalcev. Leta 2018 je povprecje v Evropski uniji znasalo 4,6
postelje na tiso¢ prebivalcev, medtem ko je v Sloveniji istega leta znasalo 4,4 postelje na
tiso¢ prebivalcev. Ta indeks nas uvrsca zelo nizko. Ne smemo pozabiti, da se je Stevilo
postelj na tiso¢ prebivalcev od leta 1980, ko je znasalo 9,52, do leta 2018 zmanjsalo na 4,59.
Ta trend lahko pripiSemo splosSnemu izboljSanju zdravstvenega sistema v primerjavi s
preteklim (The World Bank, 2022).

Slika 1: Rast zdravnikov na tisoc¢ prebivalcev od leta 2008 do 2018
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Ovira, ki jo hitro zaznamo, je slaba izkoris¢enost napredne zdravstvene tehnologije. Glavne
tezave, ki jih trenutno zaznamo v zdravstvu, so dolge cakalne dobe, kadrovska
podhranjenost, nedostopnost do zdravstva na sploSno, visoke cene zdravljenja in
medicinskega materiala itd. V vedno vec¢ji meri bodo take tezave reSevali napredna
tehnologija, internet stvari (angl. Internet of Things, v nadaljevanju IoT), Al, telemedicina.
Ocenjujejo, da bi se trg medicinskih pripomockov, ki so povezani med seboj, do leta 2022
lahko povecal za kar trikrat. Umetna inteligenca in strojno uCenje predstavljata izziv in
spremembo v zdravstvu, ki pa se ze kaze v sistemih za upravljanje sestankov, pacientov in
laboratorijskih informacij. V prihodnosti bo potrebno tesno sodelovanje med zdravstvenimi
ustanovami in zavarovalnicami. S to navezo se bodo zmanjsali tudi stroski zdravljenja. Po
oceni Zdruzenja ameriskih medicinskih Sol bo do leta 2034 primanjkovalo od 37.800 do
124.000 zdravnikov (Japsen, 2021).Vzroki za tako velik primanjkljaj so (pre)nizke place,
izredno slabi delovni pogoji in preobremenjenost zaradi pomanjkanja kadra, kar pa je
epidemija covida-19 samo Se pospesila in poslabsala. Eden izmed poglavitnih problemov je,
da se nameni premalo sredstev za razvoj in posodobitev zdravstva. Povecati bi morali
investicije v izgradnjo novih zdravstvenih institucij, nabavo in razvoj opreme ter
posodobitev zdravstvenega sistema. Kljub vsem prednostim, ki jih ponujajo sodobne
tehnologije, ne smemo pozabiti na nevarnost kibernetskih napadov in krsitev, povezanih z



osebnimi podatki. Z razvojem digitalizacije zdravstva (predvsem podatkov o pacientih) Se
vedno ni dovolj dobro poskrbljeno za varnost in preprecevanje zlorab. V zadnjem casu se je
zgodilo veliko vdorov v sisteme, kjer se hranijo pomembne baze podatkov o pacientih, in
takSne informacije lahko v napacnih rokah povzrocijo veliko Skode predvsem zato, ker gre
za zelo obcutljivo naravo podatkov, kot so osebni pacientovi podatki, njegovo zdravstveno
stanje, podatki o zavarovanju in ostale informacije, ki lahko resno $kodujejo osebi, katere
podatki so bili zlorabljeni. Pri tak$nih zlorabah se zmanjSa ugled zdravstvenega sistema in
izgubi zaupanje v nadaljnji razvoj digitalizacije zdravstva. Treba je omeniti tudi osebno
izkusnjo pacienta ob obisku bolniSnice. Pacienti imajo vedno visja pricakovanja (glede
kakovosti storitev, hitrosti obravnave idr.), ki jih morajo bolniSnice upraviciti. S tem so
povezani uc¢inkovito narocanje pacientov na pregled, enostavnejSe metode placevanja in
celotne pacientove izkusnje, ki jih dozivi. Gre za veliko tekmovalnost med zdravstvenimi
institucijami, saj bodo pacienti $li drugam, ¢e zdravstvene institucije ne upravicijo njihovih
pri¢akovanj (Kaushal, 2021).

1.2 Na podroc¢ju Slovenije

Trenutno se v Sloveniji soo¢amo s pomanjkanjem kadra, bolni$ni¢nih prostorov in
medicinske opreme. Dodatno nestabilnost v slovenskem zdravstvu je povzrocila epidemija
novega koronavirusa. Izbruh takrat Se neznanega virusa nas je ujel nepripravljene in to je bil
klju¢ni pokazatelj slabega stanja v zdravstvu. Lahko re¢emo, da nas je virus malo zdramil in
nas prisilil v izboljSave. Tomaz Gornik, direktor podjetja Better, je mnenja, da je e-zdravje
nasa neizkoriS¢ena priloznost. Velik problem predstavljajo slabo in nesistematicno zbrani
podatki, ki so klju¢ni za hitro in kakovostno zdravljenje. Potek digitalizacije v zdravstvu ze
poteka, vendar smo dale¢ od Zelenega. To se kaze predvsem v premajhnem $tevilu nalozb in
sredstev, namenjenih za razvoj in nadgradnjo IT. Slovenci premalo vlagamo v
informatizacijo zdravstva, ostale drzave po svetu so korak pred nami. Trenutno investiramo
2 % prihodkov v zdravstvo, medtem ko strokovnjaki ocenjujejo, da s 3 % ohranjamo
trenutno stanje, za rast pa bi v zdravstvo morali investirati 4-5 % prihodkov. V casu
epidemije smo spoznali, da je veliko manjSe tveganje, ¢e zdravstvene storitve opravimo brez
osebnega stika, zato moramo stremeti k SirSi dostopnosti obravnave na daljavo. Treba bi bilo
doseci zavedanje drzavljanov, da lahko tudi oni zac¢utijo moznost vpliva na izboljSanje stanja
v zdravstvu (Kriznik, 2021).

Ceprav so projekt e-zdravje za¢eli razvijati ze pred nekaj leti, imamo $e veliko prostora za
razvoj. Ob tem ne smemo pozabiti na velik 1zziv, ki ga prinaSajo velike koli¢ine zbranih
podatkov, ki so Se vedno v papirni obliki in jih je treba digitalizirati. Pri tem imamo v mislih
natancno obdelavo, analizo in interpretacijo podatkov, ki jih moramo znati pravilno
izkoristiti. Obenem ne smemo pozabiti na varstvo osebnih podatkov in preprecevanje vdorov
v digitalne sisteme, saj gre za zelo obcutljive osebne podatke (Tomazevic, 2021). Leta 2018
je Evropska komisija v raziskavi ugotovila, da je bila Slovenija na Sestem mestu (v raziskavo
je bilo zajetih 29 drzav) na podroc¢ju uporabe e-zdravja. Mnogi mislijo, da je problem zgolj



v digitalizaciji, vendar pa se ne zavedajo, da mora biti razvoj enakomeren, torej ne samo na
podrocju zdravstva. Na digitalizacijo moramo pogledati §irSe in prepoznati deleznike za
njeno uspesno izvedbo. Potreben bo enakomeren razvoj pri zagotavljanju informacijske
infrastrukture in opreme. Eden izmed aktualnih problemov pri nas je tudi staranje
prebivalstva in s tem povezana dolgotrajna oskrba. Vse vec¢ starejSih ne zeli v domove za
starejSe obcCane, temveC Zelijo starost preziveti doma. Kljub temu je domov za starejse
obcane premalo, kar povecuje breme obstojecih zdravstvenih ustanov in njihov zaposlenih.
Izziv predstavlja tudi zelja po ¢im vecji uporabi sodobne tehnologije in s tem rabi IT-reSitev
v zdravstvu (Bizovicar, Kristan Fazarinc & Kriznik, 2020).

2 NAPREDNE TEHNOLOGIJE

Tako kot na vseh podrocjih se inovativnosti in novosti pojavljajo tudi na podrocju zdravstva.
Trendi, ki jih lahko opazimo, so usmerjeni v vse vecjo in celovito digitalizacijo nasega
celotnega zivljenja. Ni€ ne zaostajata niti digitalizacija in razvoj na zdravstvenem podrocju.
V zadnjem obdobju je bilo mo¢ opaziti, kako hitro se spreminja ta panoga. V to nas je tako
reko¢ prisilila zdravstvena kriza, ki nas je presenetila. Ze kar nekaj ¢asa se razvijajo in
izboljSujejo napredne tehnologije, ki zdravstvenim delavcem in pacientom ze sedaj
poenostavljajo zivljenje. V trenutnem obdobju zdravstvene krize vse sodobne tehnologije
zelo pozitivno vplivajo na delovanje zdravstva. Pomanjkanje zdravstvenih delavcev in
prostih kapacitet je lahko za paciente, ki imajo urgentne tezave, usodno. Pri tem veliko vlogo
odigra napredna medicina, ki sloni na najnovejsih tehnologijah. S pomoc¢jo pametnih naprav
in novih sistemov sta obravnava in zdravljenje pacientov danes veliko lazja. Nekatere izmed
takih resitev omogocajo naslednje tehnologije:

— telemedicina,

— umetna inteligenca,

— Internet stvari,

— elektronski zdravstveni karton in §e mnoge druge.

Dolocene resitve, ki so naStete zgoraj, so v uporabi Ze nekaj let, nekatere pa so Se v razvoju.
Postavljajo se tudi najrazli¢nejSa vprasanja in dvomi o varnosti, zanesljivosti in
dolgorocnosti teh resitev (Unthinkable Solutions LLP, 2021). V nadaljevanju opiSem in
predstavim napredne tehnologije v zdravstvu, ki so v zadnjem obdobju najbolj napredovale
in predstavljajo pomembne resitve za aktualne probleme.

2.1 Telemedicina

Eden izmed najhitreje rastocih trendov zdravstvenega varstva na svetu je telemedicina,
pogosto znan tudi kot telezdravje. Pacientom in zdravstvenim delavcem ponuja
komunikacijo prek interneta, video klicev, telefonskih pogovorov. Z izbruhom koronavirusa
je veliko zdravstvenih ustanov zacelo uvajati telemedicino in s tem poskusalo omejiti prenos



okuzb, ki lahko imajo smrtne posledice. Telemedicina se zelo hitro razvija in do konca leta
2021 so vse vodilne drzave uvedle ta nacin kot enega izmed bistvenih pripomockov za
komunikacijo in spletno diagnosticiranje. Trenutno je trg telemedicine v Zdruzene drzave
Amerike (v nadaljevanju ZDA) vreden priblizno 50 milijard ameriskih dolarjev, nacrtujejo
pa, da bo do leta 2030 vreden 460 milijard dolarjev, kar predstavlja 32 % rast (Sharma,
2021).

V ZDA so bile na podroc¢ju telemedicine uvedene deregulacije, ki so omogocale uporabo
Centrov za zdravstevno oskrbo in medicinsko pomo¢ (angl. Centers for Medicare &
Medicaid Services, v nadaljevanju CMS). CMS je opredeljen kot uporaba elektronskih
informacij in telekomunikacijske tehnologije za zagotavljanje obravnave pacientov, kadar
zdravnik in pacient nista istocasno na istem mestu (Drees & Dyrda, 2020).

Tehnologija nam omogoca neprestan razvoj in dodajanje novih oblik telemedicine, vendar
ni Se povsem namenjena zdravljenju vseh vrst obolenj. Bolezni, ki so lazje zdravljene ali ne
zahtevajo osebnega stika z zdravnikom, lahko ozdravimo/naslovimo s pomocjo
telemedicine. Sem uvrs¢amo razne posvete, nezahtevne dermatoloske preglede, svetovanja
na podro¢ju dusevnega zdravja, nutricionisticne nasvete, predpisovanje zdravil in ostala
laZja zdravljenja. Kadar je obisk pri zdravniku nujno potreben, mora potekati osebno, tako
da sta pacient in zdravnik v istem prostoru ob istem ¢asu. Sem sodijo razna abdominalna
obolenja, zdravljenja, ki vkljucujejo kirurSke posege, zobozdravstvo, oftalmologija in druge
bolezni, ki jih ni mozno pozdraviti z uporabo telemedicine. Poznamo ve¢ oblik telemedicine
(From Coverage to Care, 2021):

— video v zivo (angl. live video) — deluje na podlagi uporabe avdiovizualne komunikacije
med zdravnikom in pacientom,;

— shranjevanje in posredovanje (angl. store-and-forward) — gre za obravnavo slikovnega in
video gradiva na daljavo;

— e-obiski (angl. e-visits) — paciente se obravnava brez osebnega stika;

— daljinsko spremljanje bolnikov (angl. remote patient monitornig) — z uporabo digitalne
tehnologije se spremlja pacientovo zdravstveno stanje;

— zvocni obiski (angl. audio-only-visits) — posvetovanje poteka zgolj prek telefona;

— mobilno zdravje (angl. mHealth) — obsega delo z najrazli¢nejSimi aplikacijami, ki
omogocajo vpogled v zdravstveno dokumentacijo prek pametnih naprav;

— telekonferenca (angl. cased-based-teleconferencing) — predstavlja celovito usklajevanje
in zagotavljanje integrirane storitve.

2.2 Umetna inteligenca

Umetna inteligenca (angl. artificial intelligence) v zdravstvu je izraz, ki opisuje uporabo
razli¢nih algoritmov strojnega ucenja (angl. machine learning), ki je podskupina umetne
inteligence, in kognitivnih tehnologij v zdravstvene namene. Umetno inteligenco si lahko



predstavljamo kot uc¢enje racunalnikov in drugih strojev na podlagi posnemanja ¢loveskih
vzorcev. Umetna inteligenca se je sposobna uciti, razmisljati in sprejemati odlocitve/dejanja
na podlagi zbranih podatkov. Najbolj poznani primeri umetne inteligence v zdravstvu so
IBM Watson in sistem GNS Healthcare Al, s pomocjo katerih odkrivajo in zdravijo raka.
Velik korak v razvoj umetne inteligence na podro¢ju zdravstva je naredilo podjetje
DeepMind (ki je v lasti podjetja Alphabet). Ukvarjajo se s pridobivanjem in obdelavo
medicinskih podatkov in s tem izboljSujejo oskrbo bolnisnic, zdravnikov in pacientov. Po
podatkih je bil trg zdravstvenega varstva v ZDA na podro¢ju umetne inteligence v letu 2016
vreden 667,1 milijona ameriskih dolarjev, predvidevanja za prihodnost pa kazejo povecanje
na 8 milijard dolarjev v letu 2022 (Unthinkable Solutions LLP, 2021).

Kako zares pomembna je umetna inteligenca v zdravstvu, se je pokazalo ze leta 2019 med
pandemijo covida-19. Najbolj se je izkazala na podrocju zahtevnejSih problemov, kot sta
odkrivanje virusa in razvoj cepiv, in tudi na podro¢ju manj kompleksnih problemov, kot so
termi¢ni pregledi (kontrola telesne temperature), prepoznavanje obrazov z maskami in
obdelava skeniranj raCunalnisSkih tomografij (angl. Computed Tomography — CT).
Zdravstvena kriza je spodbudila hitrejsi razvoj in uporabo te tehnologije, ki bo v prihodnjih
letih vse bolj dostopna in bo resevala veliko problemov na podro&ju zdravstva. Ze sedaj
imamo na primer namescene toplotne kamere v bolniSnicah, nakupovalnih sredis¢ih, Solah,
na letalis¢ih in drugod, ki sluzijo namenu, da preverjajo telesno temperaturo ljudi in s tem
odkrivajo zgodnje simptome. V praksi se v ta namen uporabljajo napredni sistemi, ki z
uporabo termalne kamere in umetne inteligence zaznavajo povisanje telesne temperature in
preveri, ali posameznik nosi ustrezno zas¢itno opremo. S pomocjo umetne inteligence lahko
ta tehnologija opozori osebo, ¢e kaze znacilne simptome, in jo poziva k napotitvi na dodaten
pregled. Omogoca tudi v realnem casu pridobljene informacije, na podlagi katerih lahko
sprejmemo potrebne ukrepe (Smart Cities World, 2020). Za vse to nam je v veliko pomo¢
umetna inteligenca. S to tehnologijo lahko obdelamo veliko koli¢ino podatkov, da dobimo
informacije. Pridobljeni rezultati so zelo natan¢ni, hitri in ucinkoviti. Dosedanji podatki
kazejo, da je s pomocjo umetne inteligence prislo do izboljSanja pri postavljanju diagnoz.
Umetna inteligenca je Ze enako uspesna ali uspesnejsa kot ljudje pri diagnosticiranju velike
vecine bolezni. Po nekaterih podatkih umetna inteligenca pravilno diagnosticira bolezen v
87 % primerov, medtem ko zdravstveni delavci beleZijo 86 % uspesnost (Sandoiu, 2019).

Pomaga tudi pri zgodnjem zaznavanju bolezni in uc¢inkovitejSem zdravljenju. Kot primer
navajamo raziskavo univerze v Harvardu, kjer so uporabili strojno ucenje za analizo stanja
v dusevnem zdravju, povezano s trenutno pandemijo. Pri¢akovali so slabe rezultate glede
dusevnega stanja ljudi, vendar pa Se vseeno ne tako slabih, kot so jih dobili. Raziskava je
temeljila na analizi tisoCih spletnih pogovorov, ki so jih zbirali na spletnem portalu Reddit.
Ugotovili so, da so se teme, ki se navezujejo na osamljenost in samomorilnost, podvojile.
Prav tako poskuSajo s pomocjo umetne inteligence izboljSati uCinkovitost telezdravja.
Strokovnjaki na Univerzi Kalifornije, Los Angeles (angl. University of California, Los
Angeles — UCLA) so izvedli projekt, kjer so zdruzili osebne spletne pogovore (angl. chatbot)



s sistemi umetne inteligence. Cilj projekta je bil ustvariti virtualnega interventnega
radiologa. Ti klepetalni roboti niso primerni za ugotavljanje primarne diagnoze, so pa v
veliko pomo¢ pri procesu zdravljenja. To se kaze predvsem v predhodnem pridobivanju
informacij, Se pred samim zacetkom zdravljenja pacienta. Podatkov ne smemo razumeti kot
povsem to¢nih, vendar nam pokaZzejo neko SirSe stanje v druzbi (Tsymbal, 2020).

2.3 Internet stvari — IoT

Internet stvari opisujemo kot »omrezje fizicnih predmetov — stvari«, ki so vgrajene s
senzorji, programsko opremo in drugimi tehnologijami za povezovanje in izmenjavo
podatkov z drugimi napravami in sistemi prek interneta. Te naprave segajo od obicajnih
gospodinjskih predmetov do sofisticiranih industrijskih orodij (Oracle, 2021).

V zdravstvu pa internet stvari definiramo kot »interakcijo med posteljnimi monitorji,
pametnimi urami in fitnes sledilci, implantiranimi medicinskimi napravami in katerim koli
drugim objektom, ki oddaja ali sprejema signal, ki vsebuje podatke, do katerih je mozno
dostopati ali jih shraniti nekje drugje« (Bresnick, 2014).

Prav tako kot ostale tehnoloske novosti na podrocju zdravstva je tudi internet stvari
pripomogel k spremembam v zdravstvu. Vajeni smo bili klasi¢nih obiskov, ki so zajemali
fizi¢en stik, komunikacijo prek telefona in elektronskih sporocil. V zadnjih nekaj letih je IoT
na podrocju zdravstva naredil velik korak naprej, ki se kaze v izboljsSanem delovanju med
zdravnikom in pacientom. Internet stvari na novo opredeli nase razumevanje povezovanja
med ljudmi in napravami. IoT ima vpliv na vse deleznike v zdravstvu, kot so pacienti,
zdravniki, bolniSnice in tudi zavarovalnice (Jindal & Karjagi, 2018):

— internet stvari za paciente: najrazlicnejSe naprave, kot so nosljivi pripomocki, ki
spremljajo zdravstveno stanje pacienta (sréni utrip, krvni tlak) in opozarjajo pacienta na
spremembe njegovega zdravstvenega stanja;

— internet stvari za zdravnika: naprave, ki jih pacient uporablja doma, omogocajo
zdravnikom oddaljen dostop do podatkov o pacientu. S tem lahko hitro vidijo spremembe
in ukrepajo pred¢asno;

— internet stvari za bolnisnice: naprave, opremljene s senzorji, pomagajo slediti medicinski
opremi in defibrilatorjem v realnem ¢asu. Omogoca tudi podporo ostalim tehni¢nim
stvarem, npr. omogoca pregled zalog v lekarnah, preprecuje okuzevanje med bolniki in
spremlja okolje v bolniSnicah (vlaznost zraka, temperatura);

— internet stvari za zdravstvene zavarovalnice: omogocCa prepoznavo zavarovalniSkih
goljufij, vecjo transparentnost in boljSe ocenjevanje tveganj. ZavarovalniSkim agentom
prihrani veliko ¢asa in pri sklepanju lahko ponudijo zavarovanja na individualni ravni.



Slika 2: Stiri stopnje resitev IoT
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Glavne resitve, ki jih ponuja internet stvari (Jindal & Karjagi, 2018):

1. stopnja: poteka zbiranje podatkov iz naprav, ki so povezane med sabo. Te naprave so
senzorji, kamere, monitorji in detektorji;

2. stopnja: za obdelavo podatkov je treba prejete analogne podatke spremeniti v digitalno
obliko;

3. stopnja: potrebna je standardizacija, obdelava digitaliziranih podatkov, ki jih posljemo v
center za shranjevanje podatkov ali oblak;

4. stopnja: podatki so pravilno obdelani in jih lahko uporabimo za analizo, kasneje pa Se za
sprejemanje odlocitev.

2.4 Elektronski zdravstveni karton — EZK

Velik napredek na podroc¢ju zdravstva predstavlja tudi elektronski zdravstveni karton (v
nadaljevanju EZK; angl. electronic health record — EHR), ki predstavlja digitalno razli¢ico
pacientove zdravstvene kartoteke. »E-karton, elektronska kartoteka je pacientova
zdravstvena kartoteka v elektronski obliki v lokalnem sistemu izvajalca zdravstvenih
dejavnosti (izbranega osebnega zdravnika)« (Ministrstvo za zdravje, 2019a). Glavne
prednosti, ki jih nudi EZK so (HealthIT.gov, 2019):

— moznost uporabe podatkov ve¢ pooblasc¢enim uporabnikom hkrati,
— izmenjava podatkov z drugimi zdravstvenimi ustanovami in
— vsa dokumentacija pacienta je zajeta na enem mestu.



EZK ne vsebuje samo osnovnih informacij o pacientu, ampak so v njem zabelezeni podatki,
ki prikazujejo SirSo sliko zdravstvenega stanja pacienta. Vsebuje naslednja vsebinska
podrocja (HealthIT.gov, 2019):

— zdravstveno zgodovino pacienta,
— razne diagnoze,

— predpisana zdravila,

— alergije,

— laboratorijske izvide,

— radioloske slike in

— nacrt zdravljenja.

Eden izmed projektov e-zdravja je bila tudi uvedba EZK. Njegov namen je, da lahko pacient
s pomocjo ustrezne tehnologije in varstva osebnih podatkov dostopa do svojih zdravstvenih
podatkov kjerkoli in kadarkoli. Veliko dela in ¢asa so s tem prihranili tudi zdravstvenim
delavcem, saj pacientove kartoteke nima zgolj osebni zdravnik, temvec¢ do nje lahko dostopa
tudi drugo medicinsko osebje (Bonomi, 2016).

V slovenski razli¢ici EZK so na voljo naslednji podatki (Cankar, 2019):

— osebni podatki pacienta,

— stanje zdravstvenega zavarovanja,

— stanje dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja,

— stanje evropske kartice,

— stanje izdanih zdravil,

— stanje apliciranih zdravil v okviru ambulantne in bolni$ni¢ne obravnave,
— stanje dobljenih medicinskih pripomockov,

— stanje izbranega osebnega zdravnika,

— stanje o poravnanih racunih v zdravstvu.

3 PREDNOSTI IN SLABOSTI DIGITALIZACIJE V ZDRAVSTVU

V zdravstvenem sektorju lahko zasledimo velik napredek na podrocju digitalizacije. Moc€ je
trditi, da bo v prihodnje ta trend strmo narascal, saj nam ponuja veliko sodobnih resitev.
Kljub vsem prednostim digitalizacije ne smemo pozabiti na morebitne pasti in slabosti, ki
pridejo skupaj z njimi. Slovenski sistem eZdravje je po raziskavah Organizacije za
gospodarsko sodelovanje in razvoj (angl. Organisation for Economic Co-operation and
Development, v nadaljevanju OECD) ocenjen kot dobro razvit, toda ¢e ga pogledamo na
drzavni ravni, Se ni jasno oblikovana strategija njegovega umescanja. Sem sodijo Se
nesprejeta zakonodaja o novih storitvah, viri financiranja in zaveze zdravstvenih ustanov, da
se podatki o pacientu posredujejo v centralne registre. Razli¢ni delezniki v zdravstvu imajo
razli¢na pricakovanja glede razvoja uporabe eZdravja. Zaradi razli¢nega razumevanja med
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njimi lahko pride do neucinkovitega zbiranja podatkov. V tem pogledu smo trenutno dale¢

od celovitega pogleda na pacienta. Ceprav smo na dobri poti k razvoju digitalizacije

zdravstva, lahko tak nepopoln sistem za pacienta predstavlja negativno uporabnisko

izkus$njo. In ravno zato je najvecji izziv in priloznost vzpostaviti u¢inkovito, kakovostno in

transparentno e-zdravstvo (ISIS, 2021).

3.1

Prednosti digitalizacije

Prednosti digitalizacije so:

dostop do digitalnih podatkov: vedno manj podatkov najdemo v fizi¢ni obliki, vedno ve¢
pa se jih zbira v podatkovnih bazah, dostop do njih je mozen na ve¢ razli¢nih mestih
hkrati, mozno je zbrati veliko koli¢ino podatkov naenkrat in s tem imamo omogocen
celovitejsi pogled na zdravstveno stanje na splosno (Pandio, 2021);

prihranek v ¢asu in denarju: nismo ve¢ odvisni od fizi¢nih podatkov, ki jih najdemo pri
zdravniku, ampak lahko Ze z nekaj kliki pridemo do Zelene vsebine. Pacientom ne bo ve¢
treba osebno obiskati zdravnika za lazje preglede, ti bodo potekali na daljavo. S tem
bomo veliko privaréevali veliko ¢asa in denarja (Bernstein, 2021);

transparentnost: ker so/bodo centralno zbrani vsi podatki na enem mestu, je
transparentnost vecja. To pomeni, da imamo boljsi pregled nad cenami zdravil, posegov,
zavarovanj, medicinskih pripomockov, storitev in tudi nad informacijami o ¢akalnih
dobah, naro¢anju in izvidih (Servicenow, 2020);

povratne informacije: moznost odziva in izrazanja mnenja obravnavanih pacientov o
kakovosti opravljene storitve. Lahko posredujejo tudi podatke o svojem zdravstvenem
stanju, na osnovi ¢esar zdravniki lahko ocenijo stanje in hitreje ukrepajo. Na podlagi teh
povratnih informacij lahko zdravstveni delavci zberejo mnanja in oblikujejo mozne
izboljsave (The University of Scranton, 2022);

deljenje informacij z druzinskimi ¢lani: zbrane podatke na temu namenjenih platformah
lahko delimo z druzinskimi ¢lani. S tem jih preventivno opozorimo na spremembe v
naSem zdravstvenem stanju, ki so lahko povezane tudi z njimi. Omogoca ve¢ji in hitrejsi
pretok informacij med sorodniki in ostalimi delezniki, ki so pooblas¢eni (Pandio, 2021);
vecja dostopnost do obravnave: s pomocjo novih tehnoloskih resitev bo v prihodnje
zdravstvo dostopnejSe, tehnologija bo prevzela del opravil, ki so jih do zdaj opravljali
zaposleni (Schulman, brez datuma);

bolj kakovostna obravnava pacientov: z analizo zbranih podatkov lahko pacientu
postavimo diagnozo, preden se bolezen razvije. To lahko koristi veliko pacientom, saj
marsikdo ob bolecinah ne obis¢e zdravnika (Digital authority partners, 2022);

orodje za varovanje zdravja: kot primer lahko izpostavimo osebni zdravstveni karton, v
katerega lahko pacient vpisuje svoje trenutno stanje, in ob morebitno zaznanih
(negativnih) spremembah zdravnik lahko pravocasno ukrepa (Digital authority partners,
2022).
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3.2

Slabosti digitalizacije

Slabosti digitalizacije so:

zloraba podatkov in kibernetski napadi: gre za osebne in obcutljive podatke, zbrane na
enem mestu, kjer sta lahko varnost in zascita teh izjemnega pomena. Z njihovo zlorabo
je lahko pacient mo¢no ogrozen in oskodovan. Potrebna je velika pazljivost, dobra
zaScita gesel in skrbno nadzorovan dostop do njih. Pacient svojih gesel ne sme deliti z
drugimi osebami in zdravstveni delavci, brez njegovega soglasja podatkov ne smejo
posredovati tretjiim osebam. Danes pogosto prihaja do vdorov in napadov ter kraje
podatkov, s Cimer se zeli Skodovati oskodovancu. V preteklosti je bilo to veliko tezje, saj
so bili podatki belezeni fizi¢no, v manjsih koli¢inah in ne v digitalni obliki. Nevarnost
vdorov v digitalne sisteme in zlorabo podatkov je mozno odstraniti z vedno vi§jo stopnjo
zascite (HIMSS, 2022);

zahtevna in kompleksna obdelava velikih koli¢in podatkov: vse te velike koli¢ine
podatkov imajo za nas visoko vrednost, a le ob pravilni obdelavi in interpretaciji. Za tako
velike koli¢ine podatkov je klju¢na napredna tehnologija, saj bi rocna obdelava zahtevala
preve¢ &asa. Ce so dobljene informacije narobe predstavljene, lahko pridemo do
napacnih zakljuckov, ki nas lahko zavedejo (Akbar Ali, 2021);

visoke investicije: da je sistem sploh vzpostavljen, terja visoko stopnjo investicij, saj gre
za zelo kompleksen in dolgotrajen proces vpeljave. Taka radikalna sprememba zahteva
veliko Casa, zlasti ko se sistem vzpostavlja prvic. Celoten sistem, predvsem kakovostna
programska oprema, je obicajno zelo drag (Akbar Ali, 2021);

visoki stroski vzdrzevanja in odvisnost od tehnologije: ko sistem enkrat deluje, ne smemo
pozabiti na visoke stroske vzdrzevanja, posodabljanja, nove programske opreme. Zaradi
neprestane obrabe sredstev moramo biti pripravljeni na menjavo z novej$o. Vsi ti sistemi
so zgrajeni tako, da so povezani med seboj, in ob nepri¢akovanih motnjah (izpad
elektri¢ne energije, internetni dostop) lahko postanejo neuporabni. Skoda, ki se zgodi ob
tem, je lahko velika in kdaj tudi nepopravljiva (lahko pride do izgube podatkov,
nedelovanja sistema) (Akbar Ali, 2021);

prilagodljivost na novosti: izziv nastane, ko je treba novosti predstaviti ljudem, ki jim
tehnologija ni blizu. Gre predvsem za starejSo generacijo, ki jim tak nacin delovanja ni
domag. Taki populaciji je treba nameniti veliko pozornosti ter jim novost predstaviti kot
resitev, saj so med ve¢jimi odjemalci zdravstvenih storitev (Accenture, 2021);
poslabsan osebni odnos: lahko pride do poslabSanja obravnave pacientov, tudi v
kakovosti, saj tukaj osebni pristop igra veliko vlogo. Mozno je, da pregled ni natancno
izveden, saj nekatere obravnave zahtevajo fiziCen stik. Nestabilnost se lahko kaze tudi v
nepopolnem delovanju tehnologije. To lahko vodi do preusmeritve pozornosti v
tehnologijo, torej stran od pacientove tezave (Galen Data, 2021).
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4 STANJE V SLOVENIJI Z UPORABO NAPREDNIH RESITEV

Informatizacija javnih storitev v Sloveniji se je zacela leta 2008 in traja Se danes. V tem
obdobju je potekala uvedba projekta e-Zdravje. Vsekakor pa se tudi po tem obdobju ni
zaklju¢ila informatizacija javnih storitev, saj tovrstni projekti zahtevajo nenehno
nadgrajevanje in razvoj. S projektom eZdravje, ki je predstavljal enega izmed vecjih izzivov
za informatizacijo javnih storitev, so priceli na Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije.
Projekt je delno sofinancirala Slovenija s 15 %, preostali del pa bil sofinanciran iz
Evropskega socialnega sklada. Proti koncu leta 2015, po zaklju¢enem projektu, se je
upravljanje preneslo na Nacionalni inStitut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ). Za
zagotavljanje nemotenega delovanja eZdravja se sredstva zagotavljajo iz proracuna
Republike Slovenije. Projekt eZdravje je bil uveden z namenom vpeljave sodobnih
informacijskih resitev v delovanje slovenskega zdravstva. S pomoc¢jo uvedenih sodobnih
informacijskih sistemov Zelijo olajSati delo zdravstvenim ustanovam, delavcem in
drzavljanom. Sistem eZdravje omogoca vecjo transparentnost, pretok podatkov, kakovost
storitve in prihrani veliko ¢asa uporabnikom portala. Zaenkrat v Sloveniji Se ni mo¢ zaznati
in govoriti o velikem napredku, ki bi vplival na skrajSevanje ¢akalnih dob. Vecja vpetost
digitalizacije v zdravstveni sistem bo v prihodnje pozitivno vplivala na ¢akalne dobe (Rant
& Stanimirovi¢, 2019). Glavno iniciativo na podro¢ju digitalizacije v Sloveniji vodi strateski
svet za digitalizacijo, ki ga vodi Mark Boris Andrijani¢. V svetu so predstavili 40 ukrepov
na razlicnih podro¢jih digitalizacije, znotraj ukrepov je zajet tudi zdravstveni sektor.
Predstavniki sveta menijo, da na tem podroCju zaostajamo. Poznamo lestvico, s katero
merimo digitalizacijo druzbe in gospodarstva. V svetu so mnenja, da moramo na tem
podrocju Se veliko narediti, saj smo na lestvici uvrS¢eni na 16. mesto, zaostajamo tudi za
Finsko in Estonijo. ReSitve, ki jih ponuja digitalizacija na podroc¢ju zdravstva, bi prihranile
milijone evrov javnega denarja. Andrijani¢ meni: »Tisti uradniki, ki se danes ukvarjajo z
birokracijo, namesto da bi se z njo ukvarjal racunalnik, bodo imeli ve¢ ¢asa, da se ukvarjajo
z vsebinskimi zadevami.« S pomocjo digitalizacije bi razbremenili veliko zdravnikov, kar bi
vplivalo na skrajSevanje cCakalnih vrst. Eden izmed vecjih problemov v slovenskem
zdravstvu je nabava medicinskega materiala. Ocenjujejo, da v Sloveniji zaradi
neucinkovitega sistema nabave preplacamo vec¢ 100 milijonov evrov. Ukrep na tem podroc¢ju
bi s pomocjo digitalizacije ter z u¢inkovitej$imi in transparentnejSimi javnimi razpisi dosegel
nabavo zdravstvenega materiala po trznih cenah in zmanjSal sistemsko korupcijo v javnem
zdravstvu. Z uvedbo predlaganih ukrepov bi znatno izboljsali zdravstvo, kar bi se odrazilo v
izboljSanih delovnih pogojih, placah zaposlenih in izboljSani obravnavi pacientov. Vpliv
digitalizacije na cakalne dobe in razbremenitev kadra Se ne kaze konkretnih vidnih
sprememb, saj se na tem podrocju te spremembe Sele dogajajo, njihov rezultat bo bolj izrazit
v prihodnosti (Rancigaj, 2021).

V nadaljevanju so predstavljene glavne resitve, ki jih ponuja eZdravje (Rant & Stanimirovic,
2019).
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4.1 eZdravje

Od leta 2013 slovenski nacionalni sistem uporablja program eZdravje, ki temelji na odprtih
standardih podatkih, in take zdravstvene reSitve uporablja veliko evropskih drzav. To
pomeni, da so podatki shranjeni v formatu datoteke, ki je strukturno definirana v vnapre;j
sprejetih odprtih standardih s strani organizacij za standarde in se tako uporabljajo ter
implementirajo brez tehni¢nih omejitev (PreSern, Versi¢ & Zatler, 2016). Nekatere izmed
njih so: Norveska, Finska, Anglija, Skotska in Wales, najdemo jih tudi v vseh vegjih
univerzitetnih bolniSnicah v Evropi. Pri nas ga je mo¢ najti na pediatri¢ni kliniki v
Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana in na onkoloSkem inStitutu (Rant &
Stanimirovi¢, 2019). Namen eZdravja je, da se uvede delujo¢ zdravstveno-informacijski
sistem na drzavnem nivoju. Ta sistem deluje s pomoc¢jo sodobne tehnologije in rabe
informacijskih resitev. Tovrstna reSitev ponuja slovenskemu zdravstvenemu sistemu boljse
poslovanje in povezovanje z lokalnimi informacijskimi sistemi. Digitalizacija zdravstva
povecuje konkurencnost v mednarodnem okolju in stremi k na splosno boljSemu sistemu
(NIJZ, 2017).

4.2 Zdravje vse na enem mestu — zZVEM

Portal Zdravje vse na enem mestu (v nadaljevanju zZVEM) je nastal v okviru projekta
eZdravje in zagotavlja varen dostop do storitev, ki jih ta ponuja. Vse skupaj se je pricelo
konec leta 2015, v naslednjih letih pa so portal nenehno izboljSevali in dopolnjevali. Znotraj
projekta eZdravje portal zVem omogoca uporabnikom oz. pacientom dostop do njihovih
podatkov iz Centralnega registra podatkov o pacientih (v nadaljevanju CRPP), eRecepta,
eNarocanja in ostalih informacij javnega zdravja. Za varno in verodostojno preverjanje
uporabnikov lahko do portala dostopamo s kvalificiranim potrdilom, izdanim v Evropski
uniji (v nadaljevanju EU), enkratnim geslom smsPASS in ¢ezmejno prijavo v EU. To nam
omogoca dodatno zascito in varnost podatkov. Uporabniki lahko dostopajo do podatkov
eNaroc¢anja, eRecepta, CRPP ter informacij javnega zdravja. Portal nudi ve¢ funkcij in ni
namenjen zgolj uporabnikom — pacientom, temvec portal olajsa delo mnogim zdravstvenim
delavcem, ki ga uporabljajo za obdelavo podatkov in izdelavo porocil. Poleg baze podatkov
o pacientih na portalu najdemo tudi druge uporabne stvari, kot so vpraSalniki in
izobrazevanja na daljavo. K povecanju uporabe portala zZVem so pozitivno pripomogli tudi
uvedba eZdravja, eRecepta in eNarocanja (Ministrstvo za zdravje, 2020).

Uporaba interneta med prebivalstvom se neprestano povecuje, tako med mlajSimi kot
starejSimi. To vodi v vse vecjo uporabo spletnih resitev, kot je eNarocanje, Slika 3 pa nam
to ilustrira. Opazimo lahko, da je bila v obdobju enega leta (september 2018—september
2019) stopnja rasti kar 65,78 %.
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Slika 3: Stevilo registriranih uporabnikov portala zZVEM
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Vir: Rant & Stanimirovi¢ (2019).

4.2.1 eRecept

»eRecept je nacionalna informacijska reSitev, ki omogoca elektronsko predpisovanje
receptov in elektronsko izdajanje zdravil. Je ena najuspesnejsih resitev eZdravja v Sloveniji
in lahko recemo, da je primer dobre prakse« (Rant & Stanimirovi¢, 2019). Pri razvoju je
sodelovalo ve¢ podjetij, ki ponujajo informacijske resitve. V zacetni fazi se je uporabljal na
(Wikipedia, 2021):

— primarni (osnovni) ravni: sestavljena je iz zdravstvene sluzbe splosne medicine
(specialisti sploSne in druzinske medicine, pediatrija, ginekologija, zobozdravstvo), ki je
razsirjena po celotni Sloveniji;

— sekundarni ravni: izvajajo jo bolniSnice, zdraviliS§¢a, specialisti posameznih strok,
koncesionarji ter zasebni zdravniki brez koncesije,

— terciarni ravni: tu poteka obravnava najhujSih bolezni, poskodb in drugih zahtevnih
zdravstvenih stanj.

Program je leta 2017 prejel nagrado informacijska jagoda. To priznanje prejmejo najboljsi
projekti na podrocju IT-resitev. Sistem deluje tako, da zdravnik v lokalni informacijski
sistem vpise recept, po elektronskem podpisu zdravnika je recept shranjen v centralno bazo
e-receptov. Pacient v lekarni preda kartico zdravstvenega zavarovanja farmacevtu in ta nato
v bazi e-receptov vidi predpisane recepte, ki jih je dolzan izdati pacientu. Po zakljuceni
storitvi v lekarni lahko pacient spremlja svoje podatke na portalu zVEM (Rant &
Stanimirovi¢, 2019).
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Na Slika 4 je predstavljeno, kako v zadnjih Stirih letih uporaba eRecepta vidno narasca.
Zasledimo tudi naras¢anje elektronsko predpisanih receptov med vsemi predpisanimi recepti
(elektronski in papirnati). Opazimo lahko tudi nihanje predpisanih e-receptov, ki se
spreminja skozi leto — v poletnih mesecih je najmanjSe, v zimskih pa najve¢je (Rant &
Stanimirovi¢, 2019).

Slika 4: Stevilo e-receptov po letih

16.000.000 100%
92% 93% 93%
14.000.000 89% 90%
80%
12.000.000
70%
10.000.000 1 60%
8.000.000 — 50%
6.000.000 —_— 40%
30%
4.000.000 =
20%
2000000 = 10%
0 - ] == -
vsota 2016 vsota 2017 vsota 2018 2019-9 vsota 2019
WM e-recepti EMpapirnati delez e-receptov

Vir: Rant & Stanimirovi¢ (2019).

Projekt je v kratkem €asu pozel velik uspeh. Cilji, ki so si jih zadali, so bili doseZeni in v
nekaterih primerih celo presezeni. V zacetku so si zeleli dose¢i 90 % delez predpisanih e-
receptov (med vsemi recepti). Iz Slika 5 je razvidno, da je bilo v zadnjih letih izmed vseh
izdanih receptov kar 90 % e-receptov. 100 % delez e-receptov v Sloveniji bo verjetno tezko
doseci, ¢e bodo alternativne moznosti izdaje e-recepta na voljo tudi v prihodnosti. Kot primer
lahko izpostavimo e-racun, brez katerega poslovanje z drzavo ni mogoce. Vendar ponekod
praksa Se vedno zahteva papirnate recepte (recepti za zdravila, ki zahtevajo poseben rezim
predpisovanja, nujni recepti, osebni recepti zdravnikov) (Rant & Stanimirovi¢, 2019).

Slika 5: Stevilo e-receptov v letu 2019
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Vir: Rant & Stanimirovi¢ (2019).
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4.2.2  eNarocanje

Resitev, ki jo ponuja eZdravje, je tudi eNaroc¢je. Ta storitev se uporablja za izdajanje e-
napotnic, elektronsko narocanje in omogoca vpogled v ¢akalne dobe. Zadetek eNarocanja
sega v leto 2016, v polno uporabo pa je preslo v prvi polovici leta 2017. Podobno kot pri e-
receptu zdravnik pripravi e-napotnico, ki je zabeleZena v lokalnem sistemu. Po njegovem
digitalnem podpisu se ta shrani v centralni register e-napotnic, te pa so osnova za e-
narocanje. Nato pacient, zdravnik ali medicinska sestra izvede e-naroCanje prek spletne
strani ali prek portala zZVEM. Ob vseh teh moznosti pa ima pacient na voljo Se vedno klasi¢no
narocanje na zdravstvene storitve (Rant & Stanimirovi¢, 2019).

Sistem deluje tako, da obdela zbrane podatke iz informacijskih sistemov in nato izracuna in
prikaze cakalne dobe po drzavi. Te dobe so zgolj informativne narave, saj so za podatke
uradno odgovorni izvrSevalci zdravstvenih storitev. Z namenom zmanjSevanja c¢akalnih dob
so znotraj eNaroCanja uvedli ePosvet, ki so ga vkomponirali leta 2018. S to resitvijo je
vzpostavljena mozna komunikacija med zdravnikom in specialistom, ki dolocenim
pacientom skrajsuje ¢akalne dobe in tako lahko hitreje pridejo do zdravstvenih storitev (Rant
& Stanimirovi¢, 2019).

4.2.2.1 eNapotnica — elektronsko napotovanje

Tako kot povecevanje e-receptov se je vzporedno s tem povecalo tudi Stevilo izdanih e-
napotnic (Slika 6). Delez izdanih e-napotnic je vsako leto vecji, vzrok za tako stanje pa je
enacenje elektronske napotnice s papirnato. To pomeni, da je bilo leta 2017 izdanih enako
Stevilo e-napotnic kot papirnatih napotnic. Zaposleni v zdravstvu so bili od takrat naprej
dolzni izdajati e-napotnice (Rant & Stanimirovi¢, 2019).

Slika 6: Stevilo e-napotnic po letih
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Ce pogledamo Stevilo napotnic skozi celo leto, lahko vidimo, da je $tevilka najvisja v

zimskih mesecih, najnizja pa v poletnih. Iz Slika 7 je razvidno, da je izenacitev e-napotnice

s klasi¢no napotnico povecala izdajo e-napotnic (april 2017). Kasneje, v nadaljnjem obdobju
je bil odstotek e-napotnic stalno nad 90 % (Rant & Stanimirovi¢, 2019).
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4.2.2.2 eNarocanje — elektronsko narocanje
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Zabelezen je porast elektronskega naroCanja, ki je vedno bolj razsirjeno med uporabniki

zdravstvenih storitev. Na Slika 8 vidimo, da se Stevilke neprekinjeno povecujejo, od leta
2017 do leta 2019 za skoraj 100 %. Opazimo lahko, da se je Stevilo e-naro¢anj od leta 2017
do 2019 skoraj podvojilo (s 3 milijonov na 6 milijonov e-naroc¢anj).
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4.2.3  Centralni register podatkov o pacientih — CRPP

CRPP je enotni sistem, kjer so na enem mestu zbrani vsi podatki o pacientih, ki imajo stalno
ali zaCasno prebivalis¢e v Republiki Sloveniji, ter tudi o drugih pacientih, ki so delezni
zdravstvenih storitev pri nas. Uporabljajo ga vsi zdravstveni izvajalci (Ministrstvo za
zdravje, 2019b).

Podatki se zbirajo in obdelujejo z namenom, da se uporabnikom CRPP zagotovi dostop do
podatkov, izmenjavanje podatkov za opravljanje zdravstvene oskrbe, dostop do mrlisko-
pregledne sluzbe in za posodabljanje podatkov v zdravstvenih dokumentih. V. CRPP
najdemo zdravstveno dokumentacijo pacienta in povzetek podatkov o pacientu (v
nadaljevanju PpoP). Tukaj najdemo bistvene podatke za kakovostno obravnavo pacienta.
Dostopanje do njih ureja Pravilnik o pooblastilih za obdelavo podatkov v CRPP. Skoraj vse
zdravstvene ustanove v Slovenij so del CRPP z izjemo Univerzitetne psihiatri¢ne klinike
Ljubljana (Rant & Stanimirovi¢, 2019).

Kot kazejo podatki na Slika 9, se je uporaba CRPP in PpoP zelo povecala.

Slika 9: Stevilo dokumentov in PpoP v CRPP po letih
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SKLEP

Skozi zaklju¢no strokovno nalogo smo lahko spremljali in opazovali, kako je IT spremenila
zdravstvene storitve. Namen je bil, da sistemati¢no predstavim in opiSem bistvene novosti,
ki zdravstvo opredeljuje danes. Trenutni problemi so nas prisilili, da zdravstvu posvetimo Se
vecjo pozornost, kot jo je ze imelo. Glavne slabosti na podrocju zdravstva predstavljajo
predvsem dolge ¢akalne vrste pri nas, nepregledne cene storitev in relativno tezka dostopnost
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do zdravstvenih storitev v tujini. Predvsem pa ne smemo pozabiti tudi na stanje, v katerem
se trenutno nahaja zdravstvo. Epidemija novega koronavirusa SARS-CoV-2 je pokazala, da
tudi drzave z bolje razvitimi zdravstvenimi sistemi niso bile zadostno pripravljene na spopad
Z virusom.

V prvem poglavju je bil poudarek predvsem na identificiranju aktualnih problemov, s
katerimi se srecuje danasnje zdravstvo. Ugotovitev, da so problemi na podro¢ju zdravstva
na svetovni ravni drugacni kot doma, nas ne preseneca. V vecini primerov velja, da bolj kot
je drzava urejena, bolj ima razvit zdravstveni sistem in omogocen boljSi dostop do
zdravstvenih storitev. Kljub temu da ima Slovenija solidno zdravstveno oskrbo, ima Se
vedno veliko pomanjkljivosti. Glavni problem, ki se trenutno pojavlja v zdravstvenem
sektorju, je velik manko zdravstvenih delavcev, od zdravnikov specialistov do navadnih
zdravstvenih delavcev. Razlogov za primanjkljaj je vec. Izpostavljajo se tezki delovni pogoji
ter slabo placilo za zahtevno delo. Prav tako se sooamo z dragimi materiali zaradi
nepreglednosti narocanja in dobaviteljev ter dolgimi cakalnimi vrstami na zdravstvene
obravnave.

V nadaljevanju zaklju¢nega dela so ponujene reSitve, ki odpravljajo probleme, ki se
pojavljajo v zdravstvu. Predstavljeni so doloc¢eni tehnoloski pristopi, s katerimi reSujemo
aktualne probleme. Siroka raba IT in interneta je spremenila in preoblikovala zdravstveni
sektor. Ta je z odliko izkoristil te tehnologije sebi v prid in tako postal naprednejsi in
ucinkovitej$i. Z uporabo naprednih informacijskih in tehnoloskih resitev (telemedicina,
umetna inteligenca, internet stvari) smo postali veliko uspesnejsi in hitrejsi pri reSevanju
tezav, ki se pojavljajo. Telemedicina je ena izmed resitev, ki se zelo hitro razvija in postaja
vse bolj primaren pristop. Gre za interakcijo pacienta in zdravstvenega delavca na daljavo.
S tako obravnavo se prihrani izjemno veliko ¢asa in denarja. Kot smo pric¢a v ¢asu epidemije,
je ta pristop tudi varnejsi tako za pacienta kot zdravnika, ker se izognemo neposrednemu
stiku. Prav tako je pomembno omeniti tudi pomen umetne inteligence v zdravstvu. Dandanes
je to poglavitna resitev, ki jo uporablja zdravstvo. Uporablja se jo predvsem za obdelavo
podatkov, predvidevanja in postavitev diagnoz. V nekaterih primerih je to¢na vsaj toliko kot
izkuSen zdravnik. Vsaka drzava se na svoje na¢ine sooca z informatizacijo zdravstva in njeno
vpeljavo v splosno zivljenje, vendar imajo vse podobne cilje, ki jih Zelijo doseci. Glavne
resitve, ki nam jih ponuja e-zdravstvo, so e-naro¢anje, e-recept, e-kartoteka in Se mnogo vec.

Skozi pisanje zaklju¢ne naloge sem prisla do spoznanja, da nas je trenutna epidemija Se bolj
prisilila v uporabo modernih tehnologij. Zdravstvo kot tako je Ze dlje ¢asa mocno vpeto v
razvoj IT za temeljito zbiranje podatkov o pacientih, o diagnozah in potekih bolezni. Sistem
umetne inteligence izjemno natan¢no doloc¢a nadaljnje korake zdravljenja brez neposredne
interakcije zdravnikov s pacienti. Oddaljene reSitve odpravljajo neposredne stike, kar
bistveno pripomore k ucinkovitosti tako zdravniskega osebja kot tudi pacientov, pri tem
privaréujemo na casu, denarju in seveda pripomoremo k zmanjSanju Sirjenja nalezljivih
bolezni. V naslednjih letih bomo vsekakor lahko pri¢a blockchain tehnologiji tudi na
podrocju zdravstva. Zaenkrat se tehnologija aktivno uporablja na drugih podrocjih (kripto

20



valute), vendar je Ze kar nekaj pilotskih projektov tudi na podroc¢ju zdravstva, zdravstvenega
zavarovanja ipd. Prednosti bodo predvsem v hitrosti in varnosti obdelave podatkov. Varnost
podatkov, ki vsebujejo zdravstvene informacije posameznikov, je kljucna.

Uporaba sodobnih tehnologij in pristopov lahko pomaga preoblikovati tradicionalne
zdravstvene procese v sodobnejSe, saj bodo na hitrejSi, kakovostnej$i in cenejs$i nacin
ustrezno pristopili k reSevanju zdravstvenih izzivov in na tak nacin zagotovili vi§jo kakovost
zivljenja posameznikov ter vzdrZen zdravstveni sistem.
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