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RijeC autora

Ovaj izvjestaj je pripremio tim Good e Health-a u ime
Evropske komisije, Generalnog direktorata za
informaciono drustvo i medije. Zahvaljujemo se
naSim kolegama iz IKT jedinice za zdravstvo na
njihovoj podrici. Naro¢ito smo zahvalni Zeraru
Komenu, sefu jedinice i Iliasu Jakovidisu, zamjeniku
Sefa jedinice na njihovom rukovodenju i promociji
ove aktivnosti, nasim referentima na projektu Majklu
Palmeru i Oktavijanu Purcarei, ne njihovoj
entuzijasti¢noj posvecenosti naSem radi na njihovom
znaCajnom doprinosu; i Korin Vener, sluzbeniku za
informacije i komunikacije na njenoj velikoj pomoc¢i u
u finalizaciji ovog izvjestaja.

Tim Good eHealth-a takode duguje veliku
zahvalnost nacionalnim dopisnicima i vlasnicima
slucaja koji su dali svoj doprinos ovom projektu.
Bez njihove jake podrske ovaj projekat ne bi bio
moguc.

Naravno, tim projekta snosi odgovornost za moguce
netacnosti informacija. Ovaj izvjeStaj predstavlja
isklué¢ivo stavove njegovih autora.



Predgovor

Evropski okvirni programi za istrazivanje i razvoj
podrzavaju inovativne tehnologije informacija i
komunikacija kako bi se olaksalo i poboljsalo pruzanje
zdravstvenih  usluga (IKT - informacione i
komunikacione tehnologije za zdravstvo ili eZdravstvo)
vise od 20 godina. Rezultat toga je preko 450 projekata
vrijednosti preko 1 milijardu EUR, ¢ime se doprinosi
pojavi standardizovanih rjeSenja eZdravstvo, kao $to su
sistemi elektronskih medicinskih kartona i zdravstvena
infostruktura znanja Sirom zemalja ¢lanica EU.

Od 2004. godine Evropska zajednica je takode preuzela
vodstvo u koordinaciji politika razvoja i razvoju
aktivnosti eZdravstva usvajanjem Evropskog akcionog
plana za eZdravstvo. Skoro sve zemlje ¢lanice su
predvidjele kao kljuéni prioritet u svojim politikama
informacionog drustva, ili preciznije, kao dio svojih
prioritetnih zdravstvenih politika, usvajanje sprovodenja
eZdravstva kako bi se pomoglo u rjesavanju izazova sa
kojima se suocavaju svi nasi zdravstveni sistemi.

Do sada je postala opste prihvacena pretpostavka
zdravstvene politike da bez Sireg prihvatanja rjeSenja
eZdravstva, nacionalni i regionalni zdravstveni sistemi
nece moci da se nose sa sve veCom potraznjom za
boljim zdravstvenim uslugama i uticajem cijena
medicinsko-tehni¢kog napretka koji nam omogucava
zdraviji i duzi zivot nasih gradana. Takode ¢e usvojiti
budu¢i rast Evropske industrije eZdravstva i njenu
konkurentnost na rastu¢em trziStu eZdravstva, koje je
prepoznato u nedavnoj Vodecoj Trzi$noj inicijativi
Evropske komisije kao ono koje podstice inovacije..

Ali kakva je trenutna situacija? Gdje je ,,eZdravstvo u
akciji“? Ve¢ je Akcionim planom iz 2004. predvideno
da bi koriséenje i dijeljenje najboljih praksi i iskustava
sirom Unije omogucilo Evropi da napreduje ka ,,zoni
Evropskog eZdravstva“. Zaista, ,,dijeljenje najboljih
praksi i mjerenjem napretka“ je jedno od tri ciljna polja
u ovom planu. U ovom duhu se ova publikacija (i baza
znanja na kojem se ona temelji) distribuira i dijeli
najbolje prakse iz svih zemalja c¢lanica. Ona jasno
dokumentuje da je eZdravstvo postalo rutinsko sredstvo
u svakodnevnoj praksi mnogih zdravstvenih radnika i
dokazalo je svoju korisnost u velikom broju oblasti u
kojima se primjenjuje. IKT rjeSenja koja podrzavaju
kljucne aktivnosti zdravstvenog procesa dopunjavaju se
stalnim  medicinskim  obrazovanjem, odrzavanjem
prostorija i logistikom. Web stranice koje promovisu
zdravlje, iscrpni interni bolnicki informacioni sistemi ili
prekograniéne zdravstvene usluge, tele-konsultacije

ili daljinsko nadgledanje hroni¢nih bolesnika su dodatni
primjeri naprednih rjeSenja eZdravstva. Ne smijemo
previdjeti ni ogromne moguénosti za klini¢ka
istrazivanja i ispitivanja, obuku ili javno zdravlje. Ipak,
da bi se ostvarili ciljevi i prioriteti Evropske
zdravstvene politike i da bi se dalje razvio ,,Evropski
socijalni model”, mnogo viSe pruzalaca zdravstvenih
usluga moraju pratiti ove rane inovatore. Ucenje i
razmjena znanja su rjeSenje za ovo, ali to jo§ uvijek nije
opsta praksa Sirom fragmentisanog pejzaza Evropskih
zdravstvenih sistema. Detaljna analiza razlika i
slicnosti, uspjeha i izazova ¢e imati uticaja. Bogatstvo
iskustava predstavljenih u ovoj broSuri pomoéi Ce
takvim procesima ucenja i omoguditi zainteresovanim
stranama u sektoru zdravstva da dobiju inspiraciju
njenim bogatstvom ideja.

Vazna lekcija koja se treba izvesti iz predstavljenih
rjeSenja eZdravstva je da eZdravstvo nije samo dokazalo
svoju korisnost ve¢ i odrzivost. Neka od rjesenja veé su
potpomognuta sa skoro deset godina iskustva. Nekoliko
njih je u pocetku osnovano u vidu pilot projekata od
strane programa podrske Evropske komisije. A ovo
iskustvo i naucene lekcije ¢e se Siriti dalje i brze, jer
eZdravstvo pruza sve viSe koristi svim ufesnicima:
pacijentima, zdravstvenim radnicima, zdravstvenim
organizacijama, osiguranju i drustvu kao cjelini.

Studija ‘Good eHealth’, koja je razvila iscrpnu bazu
podataka, je klju¢ni element inicijative Akcionog plana
eZdravstva Evropske komisije da se wusvoji Siroka
razmjena najboljih praksi eZdravstvo. U Sirem kontekstu
eVlade, ovaj rad ¢e biti nastavljen sa ,ePractice.eu” u
narednim godinama. Sa ovim inicijativama ohrabrujemo
sve ucesnike u eZdravstvu da dalje razvijaju inovativne
ideje i razmjenjuju svoja iskustva sa Evropskim
zdravstvenim sluzbama i zajednicama politika u korist
zdravije Evrope.

Brisel, Januar 2009.god.
Gérard Comyn

Sef IKT jedinice za
zdravstvoGeneralnog direktorata
Evropske komisije za informaciono
drustvo i medija



eHealth-u

1 ovom 1zvjeStaju

Good eHealth — Razmjena dobrih praksi u eZdravstvu-
je trogodisnja studija (2006-2008) finansirana u okviru
bivSeg Modinis programa od strane Generalnog
direktorata za informaciono drustvo i medije. Ciljevi
ove studije su da se:

e identifikuju dobre prakse i prednosti koje ih prate

e razviju i sprovedu dokazani pristupi S$iroj
diseminaciji i transferu iskustava iz stvarnog
zivota

eZdravstva
suoCavanjem sa opStim izazovima sprovodenja i
naucenim lekcijama.

e stimuliSe  ubrzano  prihvatanje

Ovaj izvjesStaj predstavlja studije slucaja iz 30
Evropskih zemalja za koje su projektu bile dostupne
potvdene  informacije @ do  kraja  novembra
2008.godine. Ove informacije predstavljaju situaciju
slucajeva na datum isporuke projektu od strane
nacionalnih  korespondenata u toku perioda od
2006.godine do 2008.godine. Za mogucée netacénosti i
pristrasnost informacija odgovoran je tim projekta.
Ovaj izvjestaj predstavlja iskljucivo stavove njegovih
autora.

Izvjestaj je rezultat istrazivanja u kontestu projekta
Good eHealth-a, sprovedenog u saradnji izmedu
Deloitte iz Belgije i Empirica komunikacija i
tehnoloskog istrazivanja iz Njemacke. Projekat Good
eHealth je odobren od strane Evropske komisije,
Generalnog direktorata za informaciono drustvo i
medije, IKT jedinica za zdravstvo.

Deloitte.

Deloitte Belgium
Pegasus Park
Berkenlaan 8bB

1831 Diegem

Belgium
info@good-ehealth.org

Gesellschaft fiir Kommunikations- und
Technologieforschung mhH

Oxfordstr. 2

53111 Bonn

Germany

info@good-ehealth.org

Good Practice Knowledge Base = www.good-ehealth.org

Evropska Komisija nije odgovorna za bilo kakvo koris¢enje ovdje sadrzanih informacija.
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KARL A. STROETMANN, REINHARD HAMMERSCHMIDT, VELI N. STROETMANN, INGRID MOLDENAERS

Ova broSura predstavlja 30 sazetih studija slucaja iz 30 Evropskih zemalja, i joS mnogo sazetaka dodatnih
sluc¢ajeva, koji su svi detaljno opisani u bazi znanja dobrih praksi eZdravstva (www.good-ehealth.org). Ali zbog ¢ega
vrijedi troSiti sredstva na identifikovanje, biljezenje i analiziranje takvih slucajeva? I koji je Siri kontekst u kojem
se takvi napori moraju sagledati? Ovo su neka od pitanja o kojima ¢e se ukratko raspravljati u ovom uvodnom
poglavlju, koja ¢e takode oslikati vaznost i znafajan uticaj primjena eZdravstva na prioritete zdravstvenih
politikea i izazove u zdravstvenim sistemima. Ovo ¢e biti dopunjeno kratkom sazetkom analize slucajeva
predstavljenih u ovoj publikaciji i na onlajn bazi znanja, ukljucujuéi sazet pregled faktora uspjeha koji su

identifikovani u ovim slu¢ajevima. Kao §to naglasavamo u odjeljku Prospekt, ovo je ,nedovrSen posao*, koji ¢e
se nastaviti u narednim godinama.

Zasto predstavljati slu¢ajeve dobre prakse?

Dijeljenje i distribucija ,,najboljih praksi®, ukljuéujuci proces mjerenja, je jedan od tri ciljna podruéja pomenuta u
Akcionom planu Evropske komisije za eZdravstvo iz 2004." “Koriéenje najboljih praksi i iskustava sirom Unije”
bi trebalo da olaksa kretanje ka “evropskom podru¢ju eZdravstva” i razvoju zajedni¢kog pristupa zajednickim
problemima.? Sirenje najboljih praksi je sredstvo podrike zemljama &lanicama, kreatorima politika i ostalim
akterima u zdravstvenom sistemu u njihovim naporima da rijeSe zajednic¢ke izazove i da stvore prave okvire za
ubrzanje implementaciju eZdravstva i distribuciju u korist svih gradana. "Ucenje jednih od drugih nije prirodno
ponasanje u iscjepkanom pejzazu evropskih sistema za pruzanje zdravstvenih usluga. Ostavljaju¢i vremena za
razumijevanje faktora uspjeha i gresaka drugih moze poboljsati Sanse za bolje zdravstvene usluge kroz rjesenja
eZdravstvo i tako se moze izbje¢i bacanje ogromnih resursa“, komentariSe Ilias Jakovidis, zamjenik Sefa IKT
jedinice za zdravstvo Evropske komisije.

Dokumentovanje dobre prakse

DEFINISANJE SLUCAJA DOBRE PRAKSE

Postoji velik broj varijanti studija slucaja, od kratkih povr$nih biljeski do opisa u veli¢ini knjige prikupljenih
nakon mjeseci i godina sakupljanja informacija, posmatranja a nekad i direktnog ucestvovanja u radnim
procesima.® Za svako istraZivanje, oslanjali smo se na pristup zasnovan na strukturisanom ,,dizajnu pojedinatnog
sluaja“*, fokusirajuéi se na pojedinaénu jedinicu analize, koja moze biti posebna aplikacija ili sistem eZdravstva,
ali i regionalna mreza ili sli¢na ,,jedinica®.

Za naSe potrebe smo definisali slu¢aj dobre prakse kao primjer iz zivota, odrZivo rjeSene eZdravtsva u rutinskoj
operaciji, koji predstavlja dobro iskustvo za ucenje za Evropu ili za zemlju/region o kojem je rije¢, kroz rjesenje
koje ne mora biti idealno ili bez problema.

Radije pricamo samo o dobroj praksi: ne postoji ,,najbolja* praksa kao srodan koncept u raznolikim sistemima
zdravstvenih usluga. Ono §to je oznaceno kao ,najbolje” uvijek ¢e zavisiti od nacionalnog, kulturoloskog,
strukturnog koncepta i subjektivne procjene. Ono Sto bi za neke moglo biti procijenjeno kao najbolje u nekom
kontekstu, mozda nece biti uopste primjenjivo u drugom, pa ¢ak i slicnom kontekstu ili nece ,,funkicionisati* iz
drugih razloga poput pravnih uslova ili navika i stava gradana. S druge strane, slucajevi dobre prakse, kao §to je
to gore definisano — iako oslikavaju jedinstvena iskustva — mogu dati koristan uvid ostalima, vjerovatno podstaci
kreativnost, samoanalizu i prenos ili adaptaciju dobrih ideja.

Mora se napomenuti da gore navedena definicija iskljucuje veliku raznovrsnost ,,slu¢ajeva koji se ¢esto smatraju
za dobru praksu, poput eksperimentalih ili pilot primjena, pocetnu implementaciju situacija i sli¢no. Iskustvo je
pokazalo da mnoge takve primjene nijesu odrzive kad prestane finansiranje istrazivanja i razvoja.

! COM (2004) 356, Poruka Komisije Savjetu, Evropskom Parlamentu, Evropskom ekonomskom i socijalnom komitetu i Komitetu regija —
eZdravstvo: poboljsavanje zdravstvene njege za gradadne Evrope — Akcioni plan za eZdravstva za podruéje Evrope.

Akcioni plan za eZdravstvo: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF

2 na istom mjestu, str. 4

3 O posljednjem tipu pogledajte, npr. neke od radova o organizacionoj promjeni u industriji, naro¢ito u III tomu, u David Preece, lan
McLaughlin, Patrick Dawson (eds.): Tehnologija, organizacije i inovacija — Kriticke perspektive. Cetiri toma, Njujork: Routledge 2000.

4 Yin, Robert K. (2003): Istrazivanje studije slucaja, dizajn i metodi. U: Serije metoda primijenjenog drustvenog istrazivanja

Tom 5., Southand Oaks: Sage Publications, str. 34.


http://www.good-ehealth.org/
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OD IDENTIFIKACIJE DO KONACNOG OPISA SLUCAJA

Identifikacija odrzivih rjeSenja eZdravstva je prvi korak u istrazivaékom procesu Good eHealth-a. Na pocetku,
projekat je po&eo preispitivanjem raspolozivih zbirki eZdravstva iz ranijih studija poput eZdravstveni uticaj® ili
aplikacija koje su podnijete na eEvropa nagrade 2003. do2005.° Da bi se identifikovali dalji slugajevi, koji jo§
uvijek nijesu bili predstavljeni u medunarodnom kontekstu, projekat je osnovao mrezu drzavnih korespondenata,
koji su upoznati sa nacionalnim, regionalnim ili lokalnim trzistem i koji govore jezik te drzave. Posmatrajuci tako
stalno situaciju eZdravstva, projekat je ispitao vise od 600 rjeSenja eZdravstva.

Interni odbor za selekciju Good eHealth-a razmatra sve identifikovane slucajeve i dogovara se o konaénoj listi
slucajeva za dalje ispitivanje. Ovaj proces selekcije se zasniva na ekspertskom znanju ¢lanova odbora i vodi se
grupom kriterijuma. Oni ukljuéuju dotada$nji tok doti¢nog slucaja, geografsku ravnotezu zemalja i tipova
rjesenja, stepen inovativnosti ako i vjerovatnu posveéenost pruzaoca zdravstvenih usluga da obezbjeduje dalju
dostupnost informacija. Broj predloZenih slucajeva je premasivao broj slucajeva koji su kasnije uklju¢eni u bazu
znanja. Ogranic¢ena saradnja ,,vlasnika slucajeva®, jezic¢ki problemi i druga ograni¢enja objasnjavaju ovu razliku.
I, naravno, u vezi sa procesom selekcije, slucajevi se ne mogu smatrati za reprezentativni uzorak evropske
realnosti® niti procijenjivati ,,objektivno* kao najbolji koji se mogu nacéi sirom Evrope.

Odabrani slucaj se tada ispituje o odredenog nivoa. Sekundarni izvori, objavljeni i neobjavljeni materijal i
telefonski intervjui sa uéesnicima se koriste. Drzavni korespondenti se ponovo koriste u ovom procesu. Kao ljudi
kojima je to maternji jezik oni mogu najefikasnije da komuniciraju sa vlasnicima sluc¢aja. Drzavni korespondenti
dostavljaju to §to su pripremili timu projekta, koji procjenjuje kvalitet sluaja i objavljuje ga na onlajn bazi
podataka.

USADIVANIJE DOBRE PRAKSE U GLOBALNO OKRUZENJE UCENJA

Znacaj uCenja iz dobre prakse je priznat ne samo Sirom Evrope, ve¢ i globalno. Kanadsko drustvo za telezdravlje
na primjer pruza onlajn skup dodataka sa raznovrsnim promjenama upravljanja studija slucajeva kao dio svog
Repozitorija promjena upravljanja telezdravlja.’

Nedavno, Americka agencija za zdravstveno istraZivanje i kvalitet je primijetila da ,,su uspje$ni primjeri
[zdravstvene informacione tehnologije] rijetki i nedosljedni... Da bi se ostvario znacajan i tekuci napredak u
njezi, zdravstvene informacione tehnologije moraju i¢i ruku pod ruku sa ... rutinskim koris¢enjem jakih metoda
unapredivanja od strane klini¢ara i ostalog osoblja.“ ® Dobro organizovani repozitorij dobre prakse mora biti dio
moih napora. Agencija je takode prepoznala potrebu za ,nacionalnom bazom podataka stvarnih rezultata
implementacije EZK-a [elektronskih zdravstvenih kartona] koristeci opSte termine, definicije i metriku, zajedno

sa prate¢im informacijama o okolini koja je proizvela te rezultate*.®

eZdravstvo kao podrska Evropskim zdravstvenim sistemima

Ali zasto je ucenje jednih od drugih i razmjena iskustava o implementaciji eZdravstva tako vazna Sirom zemalja
&lanica? Je li zbog toga §to je sve vise dokaza'® da eZdravstvo zaista moZe pomoéi drutvima da se nose sa
izazovima Evropskih zdravstvenih sistema. Stabilno finansirani sistemi zdravstvene zastite su kljucni dio
Evropskog drustvenog modela, pravo na visoko kvalitetnu zdravstvenu zaStitu je naterijalni izraz Evropskog

drzavljanstva.*

® www.ehealth-impact.org

& www.e-europeawards.org

7 http://www.cst-sct.org/cm/

8Langley J. Beasley C. Zdravsvena informaciona tehnologija za pobolj$anje kvaliteta njege u postavci primarne njege. Pripremio Institut za unapredenje
zdravstvene njege za Nacionalni centar za ispitivanje javnog mnjenja po ugovoru br. 290-04-0016.AHRQ, publikacija broj 07-0079-EF. Rockville,
MD: Agencija za zdravstveno istrazivanje i kvalitet. Jul 2007, str.1.

® Douglas I. Thompson etal. Pregled metoda za procjenu koristi od elektronskih zdravstvenih kartona u bolnicama i potreba za nacionalnom bazom
podataka benefita. Magazin zdravstvenog informacionog menadzmenta, tom 21 (2007), br.1, str.66

10Cf,.e.g. Evropska komisija (ed)(2006): eZdravstvo je vrijedno toga — Ekonomski benefiti implementiranih rjeSenja eZdravstva na 10 Evropskih
sajtova. Luksemburg: kancelarija za zvanic¢ne publikacije Evropskih zajednica (OPOCE).
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/publications/ehealthimpactsept2006.pdf

Ekonomski uticaj interno kori§¢enih elektronskih zdravstvenih podataka i eRecepata u Evropi (www.ehr-impact.eu)

" Kikbusch I (2005) Zdravstveno drustvo: Znac¢aj novog predloga politika od strane EU Komisije o Zdravstvu i poslovima potrosaca, Internaconalna
promocija zdravstva 20(2):101-103; Sindbojer-Martinsen D(2005) u susret internom trzi$tu zdravstva za Evropskim sudom, Zapadno evropske politike
28(5):1035-1056.
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Ipak, trendovi medicinsko-technic¢kih, socio-ekonomskih i zdravstvenih sistema ugrozavaju uspje$nu potrazu za ovim
vrijednostima. ,,Ugrubo polovina rasta potro$nje u zdravstvenoj njezi u toku posljednjih nekoliko decenija je bilo
povezano sa pro§irenim moguénostima medicine koje je omoguéio razvoj tehnologije.”*? Uslovljeno je prosje¢nom
staro$¢u populacije, odnosno ocekivanim zivotni vijek na rodenju raste a stariji dio populacije raste. Demografske
promjene uzrokovane ovim razvojem, starenje nasih drustava, naizmjenice utiCe i na klini¢ki $ablon — pokretanje
potraznje za zdravstvenim uslugama — i na raspolozive resurse za pruzanje zdravstvenih usluga — omogucéavanje
nabavke. A aplikacije eZdravstva su dokazale svoj potencijal da posatanu klju¢na sredstva pomocu kojih ¢e se

odgovoriti na ove izazove. One mogu otvoriti nove $anse za dalji razvoj u na§im zdravstvenim sistemima.

Dobra praksa eZdravstva — dokaz

PREDSTAVLJANIJE SIROKOG IZBORA RJESENJA

Kao §to mnogobrojni slu¢ajevi u ovoj brosuri i u bazi znanja eZdravstva, eZdravstvo stize sa Sirokim izborom rjesanja, i
moze pomoc¢i svim tipovima zdravstvenih usluga: zdravstvenoj promociji, dijagnostici, rehabilitaciji ili dugoro€noj
njezi. eZdravstvo moze takode poduprijeti pomoéne aktivnosti kao §to su menadzment i administracija, logistika i
nabavka robe vezane za zdravstvo, upravljanje prostorijama kao i javno zdravlje, nastavak medicinskog obrazovanja
ili medicinsko istrazivanje i klini¢ka ispitivanja. Sve ove aktvnosti se oslanjaju na medusobnu razmjenu informacija i
komunikaciju. eZdravstvo ovo olak$ava sa bolnickim sobama, odjeljenjima kao i sa velikim spektrom aktera,
uéesnika i institucija stvarajuéi regionalne, nacionalne ili prekograni¢ne Evropske zdravstvene sisteme vrijednosti.

U svom izvjestaju iz 2007. godine o ,Prioritetima i strategijama eZdravstva u Evropskim zemljama®, Evropska
komisija je predstavila planove vlada i njihove aktivnosti u odnosu na politike, strategije, programe razvoja i
infrastrukture eZdravstva na nacionalnom nivou. **

Kao dopuna, ova brosura se usresreduje na raznovrsnost implementiranih rjesenja eZdravstva u Evropskim zemljama —
od implementacije na odjeljenju pa sve do nacionalnog nivoa i prekograni¢nih aktivnosti. Opisi slu¢ajeva Good eHealth-
a oko 100 uspjesnih rje§enja u rutinskom radu predstavljaju vazne primjere raznolikosti prakse eZdravstva u Evropi.**
Oni se na primjer mogu sprovesti na razli¢itim nivoima jedne organizacije, izmedu nekoliko organizacija, i na
regionalnom, nacionalnom i medunarodnom nivou. Statistike koriS¢enja baze znanja pokazuju naroCit interes
korisnika za studije slu¢aja koje se odnose na jedno mjesto i na one medu organizacijama.

Good eHealth u brojkama

Uopsteno govoreci, raspoloziva rjeSenja eZdravstva mogu olaksati sve primarne i pomoéne aktivnosti zdravstvenog
lanca vrijednosti unutar jedne organizacije.”® Ona ili pruZaju posebnu funkcionalnost ili podrsku u smislu integracije
nekoliko povezanih aktivnosti. Oko polovine ovih slu¢ajeva u bazi podataka bave se ili su povezane sa zdravstvenom
administracijom i zadacima uprave, t.j. takozvanih pomo¢nih aktivnost. Drugi dio slu¢ajeva se bavi aplikacijama koje
podrzavaju ili su vezane za terapiju, pa dijagnozu — obje vrste imaju manje od jedne tre¢ine i zdravstvena promocija
sa manje od jedne petine. Razlog zbog kojeg su rjeSenja u administraciji i menadZmentu tako predominantna je
vjerovatno sama priroda IT sistema: daju relativno mjerljive koristi kad se primijene u dobro strukturiranim
procesima, Sto je glavna briga mnogih pruzalaca zdravstvenih usluga. Procese dijagnoze i lijecenja, s druge strane,
je teze strukturirati, ali su oni u sustini kljuSne aktivnosti u pruzanju zdravstvenih usluga. Uz to, korisnici baze
podataka pokazuju sve vecée interesovanje u poljima koja nijesu direkto vezana za brigu o pacijentima veé za
ponovno koriséenje takvih informacija u svrhe istrazivanja, obuke ili menadzmenta.

Analiziraju¢i malo detaljnije opstu grupu slucajeva, rije¢ ,,bolnica“ se pojavljuje u tri Cetvrtine istih, ukazujuci na to

!2 Kongres Sjedinjenih Drzava, kongresna kancelarija za budzet (CBO): Tehnoloski izazovi i rast potrosnje u zdravstvenoj njezi. Vasington, C, Januar
2008, str.12. Tehnoloske prednosti su tamo definisane kao ,,promjene u klinickoj praksi koje pojacavaju mogucénost pruzalaca zdravstvene pomoci da
dijagnostikuju, lijece ili sprijece zdravstvene probleme.*

3 Evropska komisija (ed)(2007): Prioriteti i strategije eZdravstva u Evropskim zemljama. Luksemburg: kancelarija za zvaniéne publikacije Evropskih
zajednica (OPOCE)

http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/docs/policy/ehealth-era-full-report.pdf.

“www.good-ehealth.org

%5 0 ovim konceptima pogledajte Porter, Michael E.(1985): Konkurentne prednosti. Njujork: the Free Press, str.36ff.
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da se njihova veéina bavi na jedan ili drugi na¢in aktivnostima vezanim za bolnicu. Nasuprot tome, skracenica GP
(DOP) ili izraz ,,doktor opSte prakse® se registruje u samo jednoj trecini. Telemedicina i telenjega se pojavljuju u
25% dokumenata, &ije se podgrupe u polovini slu¢ajeva odnose na kuéni nadzor a samo nekoliko se odnosi na
telekonsultacije i teleradiologiju. Sistem elektronskih zdravstvenih kartona (EZK) se pominju u 25 posto slu¢ajeva,
sistemi arhiviranja slika i komunikacija (SASK) u oko 10 procenata a eRecept u 7 posto. Oko jedne petina slu¢ajeva
se odnosi na neku vrstu ,kartica“.

Slucajevi sa najduzim iskustvom ukljuceni u bazu podataka su planirani u ranim 1990-im godinama. Godine 1994.
prvi slucajevi su otpoceli sa rutinskom primjenom. Dok baza podataka ukljucuje 21 slucaj sa vise od osam godina
iskustva, vecina sluéajeva je pocela sa rutinskom primjenom izmedu 2001. godine i 2006. godine, sto pokazuje da
eZdravstvo postaje sve vise rutinski dio zdravstvene njege. Interes posjetilaca baze znanja prelazi i na dokumenta,
koja ne ukazuju na naruéitu zainteresovanost za starije ili novije sluéajeve.

Svi ovi podaci dokazuju opseznost raznovrsnosti dokumentovanih slu¢ajeva, ali se oni ni u kom slu¢aju ne mogu
konstruisati tako da predstavljaju Evropsku uniju. Na narednim stranama, projekat Good eHealth predstavlja stuije
sluc¢aja odabrane od onih koji su dokumentovani u bazi znanja. Ovaj izbor naglasava veliki izbor rjeSenja i ne mora
da znac¢i da ih prepoznaje kao one koji po nekima mogu biti ocijenjeni kao najvazniji, najuspjesniji ili
najinteresantniji. Takva ocjena bi svakako uvjek varirala u zavisnosti od svrhe kori§¢enja. Faktori uspjeha koji
odreduju odrzivost slu¢ajeva eZdravstva i naucenih lekcija predstavljeni su u sljedec¢em dijelu.

Faktori uspjeha i naucene lekcije

U toku istrazivanja slucajeva eZdravstva, trazilo se od menadzera i Sampiona inovacija odgovornih za razumijevanje
aplikacija u odredenoj organizaciji da obavijeste o faktorima uspjeha i nau¢enim lekcijama. Smatra se da su rjeSenja
uspjesna ukoliko se odrze u duzem periodu.™

Menadzeri na projektima i korisnici iz razlicitih sredina opisivali su uspjeh njihovih rjesenja eZdravstva uglavnom na
nacin ,,kako* je to odredeno rjeSenje implementirano i nijesu vezivali uspjeh mnogo za to ,,5ta” je implementirano.
Glavni faktor uspjeha je bio obezbjedivanje prihvatanja unutar organizacije kroz usvajanje promjena u upravljackim
procesima. Prihvatanje po¢inje sa kvalitetnom analizom onoga $to je potrebno korisnicima na poc¢etku implemetacije
projekta. Rukovodioci projekata su naglasavali da bi svi zainteresovani ucesnici morali biti ukljuceni u takvu analizu.
Pored toga, mora se osigurati stalna uklju¢enost ucesnika tokom cijelog razvojnog i implementacionog procesa.
Ispostavilo se da su medicinski profesionalci kljuéna grupa ucesnika koja mora da da svoju saglasnost. Reakcija
ucesnika mora biti shvadena ozbiljno kako bi se stvorilo povjerenje. Drugi vazni ucesnici su pacijenti. Ovo
podrazumijeva, pored ostalog, da donoci odluka ne smiju pomijesati rjeSenja skoncentrisana na korisnike sa onima
skoncentrisanim na zdravstvene radnike.

Naravno, dobijanje povjerenja i saglasnosti nije uvijek jednostavno. Kad se radi o promjenama u organizaciji,
konflikti se ne mogu izbje¢i. Menadzeri na projektima su pomenuli da su postigli efektivno partnerstvo radeci sa
multidisciplinarnim timovima, koji su procjenjivali rjeSenje eZdravstva o kojem je rije¢ iz razli¢itih perspektiva.
Neki su naglasili vaznost internih IT sposobnosti nasuprot potpunom oslanjanju na eksterno IT stru¢no znanje.

Dok izgleda da su timski rad i ukljucivanje korisnika klju¢ni faktori, vodstvo je takode esencijalna dio uspjeha.
Projektnom timu je potrebna podrska i puna posvecenost sa najviSeg nivoa organizacione ljestvice.

Mnoga rjesenja eZdravstva su uspjesno razvijena i razradena pracenjem pristupa ponavljanja povecavajuci korak po
korak funkcionalnost i broj korisnika. Ovaj pristup ne podrazumijeva da treba izloziti korisnike rjeSenjima sa
greskom. Suprotno je ta¢no. Razvojni tim ¢e mozda Zeljeti da razlozi implementaciju novog rjeSenja na razumne
korake od kojih ¢e svaki stvarati vrijednost poput odredenog doprinosa smanjivanjem vremena ¢ekanja pacijenta i
stvaranja dodate vrijednosti u poredenju sa postoje¢im rjeSenjem, npr. kroz uStedu troSkova. Dugorocna vizija
razvoja bi trebala da bude jasna, ali tim mora da definiSe ciljeve unutar kratkog vremenskog perioda i da bude
fleksibilan u prilagodavanju promjenama potreba korisnika i novim tehnologijama koje se pojavljuju na trzistu.

16 . P . . . .. . P . . . . .y ,.
Ve¢i dio mnogo stotina individualnih slucajeva koji su prepoznazi u razli¢itim izvorima se ve¢ nakon nekoliko godina vise ne mogu naci.



Cesto su pragmati¢na rjesenja birana radije nego pretjerano sofisticirana ili inovativna rje$enja za koja je potreban
jako velik vremenski okvir ili potpuna organizaciona promjena. Brze pobjede pomazu programerima da ubijede
korisnike u vrijenost rjeenja. Sto se tie procesa reorganizacije, razni slu¢ajevi Good eHealth-a prepoznaju dva
suprotstavljena pristupa. Neke organizacije preferiraju kompletan proces reorganizacije, druge da postepeno integrisu
nova rjeSenja u postoje¢e radne tokove zdravstvenih usluga. Oba pristupa mogu biti uspjesna ali imaju svojih
poteskoca. Potpuna reorganizacija procesa izgleda da ima prednosti u vezi sa krajnjim benefitima rjeSenja, ali to je
mnogo teze sprovesti. S druge strane, postepena rjeSenja mozda ne uspiju da dostignu dovoljan rast vrijednosti koji je
potreban za prihvatanje, ali se lakSe ostvaruju.

Postoje takode i faktori uspjeha koji su direktno vezani za tehnologiju. Jednostavnost koris¢enja je pomenuta
nekoliko puta. Tehnologija mora biti pouzdana i interoperativna sa drugim sistemima. Ovo zahtijeva primjenu opstih
standarda eZdravstva gdje god je to moguce. Nadalje ,kada se koristi rjeSenje eZdravstva, neophodna je bar osnovna
obuka i strucna podrska korisnicima, npr. od obucenih kolega, ali prilicno ¢esto i prili¢no produzeni ¢asovi obuke,
koji nijesu vezani za njihovo normalno mjesto rada. Nedovoljne moguénosti za ucenje i obuku su kljucni faktori
neuspjeha cijelog rjeSenja. Obi¢no, nekoliko takvih srodnih faktora uspjeha se pojave u bilo kojoj drugoj studiji
slucaja. Uz to, Cesto postoje specificni faktori koji su jako povezani sa pojedinacnom aplikacijom. U sazetku
pojedina¢nih slucajeva koji slijede nakon ovog uvoda, naucene lekcije — koje Cesto ukazuju na faktore uspjeha -
opisane su u posebnom polju kako bi se obezbijedio laks$i pristup klju¢nim informacijama.

Prospekt
Slucajevi dobre prakse kao §to je dokumentovala Good eHealth studija i procjene sistema eZdravstva mogu biti

vazan resurs za donosioce odluka, koji zahtijevaju pouzdane i prilagodljive dokaze benefita, koji ¢e narasti iz
investicija za koje oni moraju da se odluce. U §irem kontekstu, na$ rad ¢e pratiti i nastaviti projekat ,,ePractice.eu” u
narednim godinama.

Autori se nadaju da ¢e slucajevi predstavljeni u ovoj brosuri i oni u onlajn bazi znanja dati snaznu podrsku razmjeni
dobrih praksi i znanja o eZdravstvu Sirom Unije, i podstaéi ubrzanu upotrebu aplikacija eZdravstvo za korist gradana
Evrope i ljudi Sirom svijeta.



Dobra praksa eZdravstva

u Evropskim zemljama



Austrija

RPS2 —
sistem za planiranje resursa

RPS2 je multidimenzionalni sistem za planiranje
resursa koji se koristi od 2003. godine na
Univerzitetskoj klinici u Insbruku u odjeljenjima
traumatologiji i sportske traumatologije. On
integriSe nekoliko autonomnih sistema i resursa
i od klju¢ne je vaznosti za postizanje optimalnog
klinickog lijecenja.

Sistem za planiranje resursa RPS2 je korisno
sredstvo za planiranje za pruzaoce zdravstvenih
usluga. Dok su ljekari rano je morali da prave
termine sa pacijentima na prilicno tezak naéin
koji oduzimao vrijeme, procedure zakazivanja
su izuzetno pobolj$ane upotrebom RPS2.

Zakazivanje koje se trenutno Kkoristi na
traumatologiji i ortopediji na Univerzitetsoj
klinici u Insbruku, olaksano je za ljekarske
operacije, smjene svakodnevnog rada i radne i
slobodne dane. Prilikom dodavanja novog
termina sistem razmatra radno vrijeme tog
ljekara, njegov ili njen odmor, raspolozivost
operacione sale, radne sate ostalog ukljucenog
medicinskog osoblja, sredstva koja su potrebna i
pravne uslove (npr. u vezi sa radnim
vremenom), prije nego §to se termin potvrdi.
Sistem cak razmatra sezonske promjene i
splavove u slucaju nuzde. Kao rezultat toga,
ljekari mogu bez napora i efikasno zakazivati
preglede sa svojim pacijentima u toku
konsultacija.

| projekat i sistem su finansirale Savezna i
Drzavna Vlada. U 2002. godini procedure
planiranja su zapocele uklju¢ivanjem clanova sa
Univerzitetske klinike, organizacije zaduzene za
IT u bolnicama Insbruka i softversku kompaniju.
Nakon faze planiranja i testiranja od Sest do
osam mjeseci, rutinska primjena je pocela 2003.
godine.

Koristi
Planiranje je efikasnije i pouzdanije jer
RPS2 zakazivanje uzima u obzir razne

aspekte poput smjena i rasporeda
odmora, kao i raspolozivost stredstava, i
zbog toga pruza iscrpan pregled svih
zakazanih termina.

Sa RPS2, stopa zauzetosti bolnic¢kih
kreveta odjeljenja za traumatologiju i
sportsku traumatologiju Univerzitetske
klinike u Insbruku se poveéala za 10
posto na 85%.

RPS2  je  povetao  zadovoljstvo
pacijenata i zdravstvenih radnika jer su
zakazani termini postali pouzdaniji.

Naucene lekcije

Kontinuirane rasprave sa razli¢itim
ucesnicima uklju¢enim u tok projektnog
planiranja i sprovodenja pomogle su da se
identifikuju i uklone moguéi faktori
rizika.

Problemi koriS¢enja su se povecavali u
skladu sa brojem karakteristika
integrisanih u korisnicki interfejs.
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Belgija

PENTALFA — stalno medicinsko Pogetno finansiranje je uglavnom obezbijedio
obrazovanje putem VideO- Univerzitet, sa sponzorstvima od privatnih

o kompanija. Clanovi bolnicke mreze su
konferencua obezbijedili ~ finansiranje  za  nadogradnju

opreme. Zaposlene i troskove za IT placaju sva

Projekat PENTALFA promovise najsavremenije mjesta koja ucestvuju u video-konferencijama.

znanje o biomedicinskim temama nude¢i program
zasnovan na internetu i multidisciplinarnom ucenju.

Sponzorstva se traze za Stampanje i distribuciju
reklama u vidu postera i broSura programa.

Prema anketama, 84.6% ucesnika na perifernim
lokalitetima je izjavilo da ne bi ulozili taj napor
da dodu u Leuven kako bi ucestvovali na ovim
sesijama da nema dostupnih video-konferencija.
Ucesnici na video lokalitetima su izjavili da
Stede, u prosjku 123 minuta u poredenju sa
ucestvovanjem na licu mjesta. Pristup multi-
specijalizacija programa vodi ka publici od koje
samo 30% ima istu specijalizaciju kao govornik.

Stalno  medicinsko  obrazovanje  (SMO) za
profesionalce je znacajno za obezbjedivanje visoko
kvalitetne zdravstvene njege, ali moze zahtijevati
mnogo vremena. Ta neugodnost je podrazumijevala
smanjen broj ucesnika na SMO seansama na
Medicinskom fakultetu na Univerzitetu u Levenu, $to
je rezultiralo umanjenim Sirenjem najnovijih
informacija o zdravstvenoj njezi. SnaZna pozicija
Fakulteta u SMO-u je dalje bila ugrozena izolovanom
lokacijom Leuvena u Flamanskom regionu i
povecanim intenzitetom saobracaja. Da bi odogvorio

Koristi
na ove poteskoce, razvio je PENTALFA program, = U prosjeku ucesnici $tede 123 minuta
progrem  odrzavanja  video-konferencija,  koje vremena putovanja po video-konferenciji, $to
omogucavaju SMO u saradnji sa drugim bolnicama is rezultira trostruko ve¢im brojem ucesnika.
Flamankse bolni¢ke mree. = Ukupan povracaj po ucesniku na perifernoj

lokaciji i po satu iznosio je oko 106 eura u
toku godine 2005-2006.
= 65% ucesnika na video-konferenciji SMO

) - B izvjesStavaju da je efektvnost u¢enja povecana
secifi‘cnom medicinskom temom. Konferencijama u odnosu na klasi¢no SMO.

prisustvuju razli¢iti eksperti i publika. U toku
desetogodiS$njeg programa, prosjecan broj ucesnika je
bio 177 po sesiji. Ostvarivanj video-konferencije je
dvosmjerno — publika moZe aktivno komunicirati sa
lokalitetom govornika — i ohrabruje se uklju¢ivanjem
diskusija ,,u¢ionice® u program.

Medicinski fakultet organizuje izmedu 23 i 28 video-
konferencija godiSnje, a svaka od njih se bavi

Planiranje za projekat PENTALFA pocelo je u
1997.godini a rutinska primjena poclinje u
1998.godini. Rjesenje je prilagoseno i strukturisano u
tri nivoa: upravni odbor koji odlucuje on nauc¢nom
sadrzaju, administrativno odgovorno za odrzavanje
prostorija i podrsku ucesnicima i na kraju tehnicko
osoblje koje rukuje konferencijskom opremom na
svakom lokalitetu.



Belgija
Integrisanje bolnic¢kih

informacionih sistema
u bolnici Ambroise Paré

Bolnica Ambroise Paré u gradu Mons, javna
univerzitetska bolnica sa 500 kreveta, efektivno
je integrisala svoje razbacane infrormacione
sisteme koriste¢i prilicno jednostavno rjesenje
od lokalnog kompanije koja se bavi pruzanjem
IT usluga. RjeSenje je poboljsalo poslovni
proces i dostupnost kartona pacijenata. Svaka
investicija je bila mala a postoje¢i efikasnin
specijalizovani informacioni sistemi ostali su
netaknuti.

PZOM (FLOW) — nacionalna

mreZa zdravstvene njege

PZOM (FLOW) je nacionalna belgijska mreza
zdravstvene njege za zdravstvene radnike koji
rade sa dijeljenim kartonima zdravstvene njege
pacijenata. PZOM omogué¢ava svim pruzaocima
zdravstvene njege da lijece bilo kojeg pacijenta
bilo gdje i bilo kad. Pacijenti ¢e biti postedeni
visestrukih  medicinskih  pregleda jer ¢e
prethodni nalazi biti dostupni u PZOM sistemu.
PZOM predstavlja: Prostorije (usluge i povezana
infrastruktura); Zakonsku implementaciju
(teleks fajlovi); Organizacije (lokalno-regionalni
timovi); i mudrost (centar koordinacije i
nadlgedanja). PZOM projekat je finansiralo
Belgisko savezno ministarstvo za javno zdravlje.

Flamanska baza podataka
vakcinacija i Vaccinet

Flamanska baza podataka vakcinacija i Vaccinet
omogucavaju elektronski dostupne kartone
vakcinacija svakog djeteta. Oni se koriste u
praksi od 2000. godine. Aplikacija nudi sljedece
dodatne funkcije: kontrolu zaliha vakcina i
nabavku, brz i pouzdan kanal za poruke o
promjenama u politikama i praksama vezanim
za vakcinaciju, podaci za nadgledanje uspjeha, i
strategiju razvoja Flamanske vlade. Baza
podataka daje sredstva za povecanje stope
vakcinacija i djelovanje povodom manjka
vakcina.




Bugarska

Integrisani bolnicki
informacioni sistem u
Nacionalnoj kardioloskoj bolnici

Nacionalna kardioloska bolnica (NKB) u Sofiji je
jedina bugarska kardioloska bolnica koja je
implementirala i integrisala sveobuhvatan bolni¢ki
informacioni sistem (BIS), uklju¢uju¢i medicinske i
administrativne IKT aplikacije. Glavni uticaj BIS
integracija je bio povecan kvalitet njege o
pacijentima i poboljsano upravljanje zalihama i
logistikom.

NKB je najveéa bolnica
kardiologiju i pedijatrijsku
Bugarskoj. Ona je lider u upotrebi IKT-a u
bugarskim bolnicama. Aktivan bolnicke
informacione infrastrukture i sistema poceo je u

specijalizovana za
kardio-hirurgiju u

razvoj

2003. godini. Danas, IKT aplikacije u NKB-u
podrzava sljedeCe procese: prijem pacijenata,
registraciju, primarnu njegu, hospitalizaciju i

otpustanje, raspodjela klini¢kih postupaka, kupovinu
i distribucija ljekova i sirovina, kalkulaciju troskova,
racunovodstvo i izvjeStavanje, upravljanju
nabavkama, upravljanje zaposlenih, laboratorijskom
istrazivanju, kao i generalnom menadzmentu i
administraciji. Infrastruktura se sastoji od 250
personalnih racunara i deset servera spojenih u
intranet. Sposobnost zajednickog rada razlicitih
aplikacija je postignuta kroz posebnu interfejs
aplikaciju — opsti standard za razmjenu medicinskih
podataka koju je razvila bugarska kompanija koji se
zasniva na XML i koji podrzava razne softver
platforme.

BIS je znacajno unaprijedio kvalitet zdravstvenih
usluga i zadovoljstvo na poslu u NKB. Posto BIS
pruza lak, brz, 24-Casovni pristup kartonima
pacijanata, doktori dobijaju sve neophodne
informacije u sekundi, §to im omoguéava da lijece
pacijante bez zadrzavanja. Dnevne informacije o bilo
kojoj  medicinskoj pruzenoj pacijentu
omogucavaju menadzmentu da uoci greske i reaguje
istog trenutka. Pacijenti znaju da se sve medicinske
usluge koje su im pruzene unose u njihove kartone i
nadgledaju, S$to poveéava njihovo povjerenje i
udobnost.

usluzi

Troskovi boravka pacijenta u bolnici su smanjenji
za 10-15% zbog brzeg omogucavanja
medicinskih usluga i kontrole isporuke ljekova i
potrepstina.

Koristi

Zbog brzog pristupa kartonu pacijenta sa
potpunim medicinskim informacijama,
izbjegavaju se mnogi nepotrebni testovi i
procedure.

Vise pacijenata se moze lije¢iti u odredenom
vremenskom periodu. Troskovi boravka
pacijenata u bolnici su smanjeni za 10-15%.

BIS je znacajno poboljsao  kvalitet
zdravstvenih usluga. Doktori dobijaju sve
neophodne informacije u trenu, sto im
omogucava da lijeCe  pacijenta  bez
zadrzavanja.

Hippocrates — softver koji
pomaZze ljekarima opSte prakse
I medicinskim centrima

Bugarski softver “Hippocrates” stvara kompletan
elektronski ~ zdravstveni karton  pacijenta
skupljaju¢i podatke kao Sto su porodi¢na
anamneza, medicinska istorija i ljekarski nalazi.
Ljekari ops$te prakse i medicinski centri mogu
napraviti sve kartone koje zahtijeva Nacionalni
fond zdravstvenog osiguranja u skladu sa
standarima i lokalnim kodovima za preglede,
dijagnoze i recepte za ljekove. U praksi se
primjenjuje od 2003. godine, medicinske i
administrativne funkcije sistema su smanjile
papirologiju za 70%. Trenutno ga koristi 50%
svih ljekara opSte prakse i 15% specijalsta
medicinskih centara.



Kipar

DITIS — mreza za virtuelne
timove kuc¢ne njege

DITIS mreza omogucava efektivnu saradnju i
menadzment virtuelnih timova za ku¢nu njegu
na Kipru. To je sistem zasnovan na internetu,
koji  obezbjeduje elektronske  zdravstvene
kartone (EZK) i ostale pomo¢ne alate poput
slanja poruka i eRecepta sa sigurnim pristupom
sa bilo kog mjesta.

DITIS olaksava upravljanje i saradnju izmedu
profesionalaca za kuénu njegu iz razli¢itih
organizacija. On uklju¢uje medicinske sestre,
ljekare, fizioterapeute, psihologe, socijalne
radnike i druge medicinske profesionalce koji
brinu o pojedinaénom pacijentu kod kuce ali
kojeg niko od njih ne srijeCe pod uobicajenim
uslovima. Oni mogu istog trenutka da pristupe
elektrornskim zdravstvenim kartonima putem
desktop raCunara i mobilnih internet aparata.
DITIS pruza razlicite alate kao $to je brzo slanje
poruka clanovima tima, kao 1 automatsko
obavjestavanje i alarmiranje koje se aktivira po
unaprijed definisanim pravilima. On takode nudi
alate za unapredenje efikasnosti i svodenje
greSaka na minimum: Kkalendar, dnevnik
simptoma i bolova, grafikon ljekova, procjena
njege rana i informacija o uzajamnom
djelovanju ljekova. Uz to, ima karakteristike
eRecepta i elzvjestaja.

Planiranje aplikacije je pocelo u 1999. godini i
pocela je da se primjenjuje u 2003. godini.

Trenutno  podrzava  aktivnosti  Kiparskog
udruzenja pacijenata oboljelih od raka i
prijatelja (eng. PASYKAF), nudeé¢i usluge

kuéne njege za preko 600 kiparskih pacijenata
oboljelih od raka svakog dana. DITIS je na
pocetku razvio Univerzitet Kipra i PASYKAF
uz pomo¢ raznih organizacija. Razvoj se
nastavio u eTen projektima za validaciju trzista
HealthService24 i LinkCare.

Koristi
Povecana efikasnost komunikacije tima.

Hroni¢no bolesni pacijenti i njihove porodice imaju
poboljsan kvalitet Zivota jer ako je jedan zdravstveni radnik
prisutan na lokalitetu, i svi ostali mogu biti virtuelno
pristutni.

Usteda troskova do 40% — na primjer posjeta zaposlenih
glavnoj kancelariji zbog papirologije i menadZzmenta, kao 1
neke posjete pacijentima mogu se izbjeci.

Proces revizije, istrazivanja i donoSenja politika se
podrzavaju, jer DITIS omogucava dostupnost sveobuhvatnih
podataka i statistika.



Ceska Republika

IZIP — mrezni  nacionalni
elektronski sistem zdravstvenih
kartona

Mrezni IZIP je nacionalni elektronski sistem
zdravstvenih kartona (EZK), koji koriste svi vazni
ucesnici u zdravstvu, ukljucujuci i pacijente.

Osnovni cilj EZK sistema je da unaprijede
kvalitet zdravstva kroz preciznu i brzu razmjenu
informacija izmedu zaposlenih u zdravstvu i u
odnosu doktor—pacijent; da povecaju
transparentnost i ogranice ispitivanja i ljekove na
ono §to je zaista neophodno; da ukljuce pacijente
kako bi im se povecala medincinska svijest.

Elektronski
relevantne informacije o kontaktima gradana sa
sluzbama zdravstvene njege, koje su prikupljene
npr. prilikom posjeta ljekarima opSte prakse,

zdravstveni  karton sadrzi  sve

stomatoloskih tretmana, laboratorijskih nalaza i
snimanja, izvjeStaja o hospitalizaciji i istoriji
vakcinacije. Doktori mogu pristupiti
pacijentovom EZK-u tokom lijeGenjam tako da
svaki doktor moze nastaviti lijeCenje tamo gdje je
prethodni stao. Od 2008. godine, pacijenti takode
mogu vidjeti koliko je njihov fond za zdravstveno
osiguranje platio za njihovo li¢no lijecenje.
Gradani imaju pravo da pristupe i provjere svoje
EZK-e, ali zdravstveni radnici mogu unositi
izmjene u kartone. Gradani mogu da ovlaste
zdravstvene radnike da im pogledaju podatke,
¢ime postaju zaista aktivni element zdravstvenog
sistema. Sigurnost podataka se garantuje
lozinkom i sistemom sa li¢nim identifikacionim
brojem za sve zdravstvene radnike.

Planiranje sistema je pocelo 1999. godine a
primjena je pocela 2005. godine. U finansiranju
IZIP-a ucestvuje najvece zdravstveno osiguranje
u Ceskoj Republici, koje pokriva oko dvije
tre¢ine ¢eske populacija. 10% populacije i preko
jedne tre¢ine zdravstvenih organizacija su
trenutno povezani. Ovaj potpuno funkcionalan
sistem Kkoji je na snazi u cijeloj zemlji jedinstvena
je vodeca aplikacija koja je dobila nagradu na
Svjetskom samitu u 2005. godini i koja je
nedavno izabrana kao jedna od izvanrednih
eVlada aplikacija Sirom svijeta od strane
Evropskog instituta za javnu upravu.

Koristi
Uklju¢ivanje gradana u njihovu zdravstvenu
njegu ¢e vjerovatno voditi do njihovog boljeg
zdravlja, bolje informisanosti o zdravstvenom
stanju i licnim zdravstvenim rizicima.

= Osiguravajuce kompanije imaju koristi od mreze

preko ustede troskova, koji proizilaze iz
izbjegavanja ponavljanja testova i pretraga.

MeDiMed — metropolitanski
digitalni sistem radiologije u
medicini

MeDiMed tezi stvaranju centralne baze podataka
digitalnih snimaka sa raznih medicinskih aparata za
snimanje (rendgen, kompjuterska tomografija,
ultrazvuk, itd) spajajuc¢i 6 zdravstvenih institucija,
17 medicinskih sprava i jedan komunikacioni centar
u Ceskoj Republici. Centralna baza podataka
podrzava dijeljenje informacija medu istrazivacima,
obrazovnim projektima (dodiplomsko i
postdiplomsko obrazovanje medicine i radiologije) i

primarnu dijagnostiku. Ona trenutno sadrzi preko
150.000 snimaka.

Pecujici.online

Pecujici.online je ¢eska web stranica namijenjena za
pomo¢ ljudima da paze na svoje starije Clanove
porodice i hendikepiranim supruznicima. S obzirom
na cinjenicu da skoro jedna cetvrtina CeSke
populacije brine o starijem ¢lanu porodice, ova
aplikacija je namijenjena da im pruzi korisne
informacije, savjete i pomo¢. Postoji ¢ak i psihijatar
dostupan onlajn koji im odgovara na pitanja.



Danska

Lijecenje zavisnika od
alkohola na daljinu

Ova danska aplikacija eZdravstva olakSava
pristup terapiji za zavisnike od alkohola u
udaljenim oblastima. Koriste¢i video opremu
postavljenu u centru za rehabilitaciju na ostrvu
Fin i u dvijema bolnicama koje se nalaze na
udaljenim  ostrvima,
teleterapijom.

zavisnici se  lijece

Aplikacija se nalazi u Centru za rehabilitaciju od
alkohola (ABC) u oblasti Fin na glavnom ostrvu
Fin. S obzirom na jako mali broj gradana sa
udaljenih ostrva regije Fina traZze lijeCenje od
bolesti zavisnosti od alkohola, aplikacija ima za
cilj da ucini terapiju lijeCenja zavisnosti od
alkohola dostupnom: prvo, pruzaju¢i laksi
pristup  lijjecenju  zavisnosti od alkohola
pacijentima koji zive u udaljenim mjestima i
drugo: sprecavajuc¢i ih da budu osudivani od
okoline kad udu u centar za rehabilitaciju od
alkohola. ABC nudi teleterapiju kao terapeutsko
rjeSenje za pacijente sa udaljenih ostrva
Langeland i Aeroe. Terapija koja se nudi u
ABC-u sprovodi se u vidu individualnih
nedjeljnih tretmana pacijenata van bolnice u
kojima ucestvuju samo terapeut i pacijent.
Pocetni tretman precizira pacijentovu situaciju
inakon toga se njemu ili njoj nudi
najodgovarajué¢i vid terapije. Jedina razlika u
odnosu na neposrednu terapiju je da nakon
zakazivanja tretmana sa ABC terapeutom,
pacijent samo treba da pode do lokalne bolnice
gdje ¢e mu zdravstveni radnici pomoéi pri
koris¢enju prenosivog i potpuno integrisanog
standardnog sistema za video konferencije. Veza
izmedu bolni¢kih jedinica na Langeland-u,
Aeroe-u i ABC-a se uspostavlja unutar
zatvorene mreze regije Fina, koji je povezan
Danskom mrezom =za zdravstvene podatke
putem zasti¢ene konekcije unutar privatne
mreze.

Faza planiranja je zapocela u 2003. godini i a
sistem je pokrenut u 2004. godini. Nakon
otklanjanja  pocetnih  tehnickih  problema,
rutinska primjena je poCela u 2006. godini.
Sluzbenici na projektu, bolnicka
terapeuti i IT tehniCari su bili ukljuceni u

uspostavljanje servisa. Posto su operativni

uprava,

troskovi aplikacije veoma ograniceni, njih snosi regija Fin
bez spoljasnjeg finansiranja.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su i pacijenti i terapeuti
zadovoljni teleterapijskim rjeSenjem: skoro da ne osjecaju
razliku u odnosu na neposrednu terapiju. Od oktobra 2005.
godine, 30 odjeljenja za borbu protiv alkohola sa Langeland-
a i Aeroe-a su dobili teleterapiju, Sto predstavlja znaajan
u broju lijeCenih pacijenata. Znacajna prednost
teleterapije je u tome Sto su ovi pacijenti ostajali duze na
terapiji nego pacijenti koji su imali tradicionalnu terapiju
licem-u-lice (223 dana u odnosu na 162 dana u prosjeku). Uz
to, veci broj pacijenata je zavrsio lijeCenje, a s obzirom na to
da je ovo zavrSavanje od velike vaznosti za socijalnu

talas

integraciju zavisnika, nada postoji da ¢e novi sistem imati
dalekoseznu terapeutsku vrijednost.

Pocetni izazov projekta bile su sumnje terapeuta da kontakt
sa pacijentom nece biti tako blizak kao na neposrednim
terapijama. Ispostavilo se da je ova briga bila neosnovana.
Neki manji problemi su se pojavili na pocetku u vezi sa
tehnickom opremom, koja nije bila u potpunosti prilagodena
terapeutskom kontesktu, ali su ti problemi brzo rijeSeni.



Danska

| dalje ostaje izazov kako da se obavijeste svi
potencijalni pacienti o aplikaciji. Od danas, svi
pacijenti koji pocinju sa terapijom lijeCenja bolesti
zavisnosti od alkohola se ohrabruju da ucestvuju u
teleterapiji. U sadasnjem pilot programu, zavisnici od
alkohola se uvode u teleterapiju u toku njihovog
boravka u bolnici.

Koristi
Znacajno se povecao broj zavisnika od alkohola
koji dobijaju terapiju i kao i trajanje terapije kojoj
prisustvuju.
Prisup zavisnika od alkohola terapiji je olakSan za
pacijente na udaljenim lokacijama.

sundhed.dk —
Danski portal eZdravstva

Pokrenut u decembru 2003.godine, danski
zdravstveni  portal www.sundhed.dk pruza
informacije o pruzaocima zdravstvenih usluga i
promovise zdravstvo gradanima. Na primjer, oni
preko portala mogu konsultovati njihovog
ljekara opsSte prakse putem elektronske poste,
pristupiti onlajn sistemu rezervacija svog ljekara
opste prakse, 1 obnavljati recepte putem
interneta. Sami ljekari opste prakse mogu
naruciti laboratorijske testove posredstvom ovog
portala.

MedCom i Danska mreza
zdravstvenih podataka

Uloga danske organizacije MedCom je da pruzi
podrsku projektima eZdravstva u razvoju i
primjeni mreze zdravstvenih podataka koja se
prostire po cijeloj zemlji (DHDN), i da
obezbijedi elektronsku komunikaciju lokalnih i
regionalnih projekata u sektoru zdravstva.
Planiranje Danske mreze zdravstvenih podataka
je zapoCelo 1994. godine; a 2001. pocela je
rutinska primjena.

Pruzaoci zdravstvenih usluga imaju koristi od
efektivne razmjene podataka, poboljSanog
kvaliteta podataka i ustede troskova u pripremi i
slanju informacija  drugim  zdravstvenim
servisima.


http://www.sundhed.dk/

Estonija

PACS —trenutni pristup
radioloskim snimcima na
nacionalnom nivou

Nacionalni  sistem arhiviranja snimaka i
komunikacije (PACS) je uspostavljen u cilju
simultanog arhiviranja i pregledanje radioloskih
snimaka napravljenih u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama $irom Estonije. Sastoji se od dva
PACS sistema instalirana u dvijema velikim
bolnicama u Estoniji, koje sadrze iste podatke.
Ovaj centralni PACS prima sve snimke
napravljene u PACS sistemima lokalnih bolnica,
arhivira ih i obezbjeduje prustup lokalnim
sistemima ovim snimcima po potrebi.

Sistem pruza mogucnost da se ¢uvaju snimci i
da im se elektronski pristupa, tako da ljekari i
ostali zdravstveni radnici mogu pristupiti
informacijama i prave izvjeStaje o snimcima.
Snimci su spremni za izvjeStavanje odmah
nakon provjere. Pacijenti mogu dobiti svoje
snimke na CD-u na njihov zahtjev.

Ova razmjena podataka se obavlja posredstvom
interneta i protokola sigurne  konekcije.
Trenutno, 42 zdravstvene organizacije i oko 800
opstih ljekara su povezani u PACS koji pokriva
cijelu zemlju, S§to znaéi da se 82% svih
medicinskih snimaka napravljenih u Estoniji
Salju u centralni PACS sistem i dobijaju iz
njega. On se ne koristi samo za direktnu brigu o
pacijentima ve¢ i za obrazovne i istrazivacke
svrhe.

Planiranje sistema je zapocelo 1999. godine a
rutinska primjena je pocela 2006. Strategiju je
razvilo Estonsko drustvo za radiologiju i
implementiralo pod vodstvom odjeljenja za
radiologiju Tartu univerzitetske klinike kao i
drugih vecih bolnica u Estoniji. Estonski PACS
vodi neprofitna fondacija.

Koristi
Smanjeno vrijeme ¢ekanja pacijenata usljed
brzog pristupa specijalista i mogucnosti
drugog misljenja.
Procjenjuje se da su troskovi rendgenskog
filma smanjeni za 90-95%.

Naucene lekcije

Ukljucivanje svih ucesnika u planiranje i implementaciju

— t.J. radiologa, IT osoblja, odbora glavnih bolnica,
Medicinskog fakulteta, Estonskog drustva za radiologiju,
Ministarstva za socijalni rad — bio je preduslov za uspjeh.
Visok procenta koriS¢enja digitalnih snimaka i dobra
privatna virtuelna mrezna konekcija izmedu bolnica su
znacajno doprinijeli uspjesnoj implementaciji.

Sistem digitalnih
zdravstenih kartona u
Estoniji zasnovan na
internetu

Sistem digitalnih  zdravstvenih kartona (DHR)
omogucéava razmjenu zdravstvenih podataka medu
zaposlenima u zdravstvu Sirom Estonije. Sistem ima
za cilj da stvori Sirom drzave mrezu zdravstvenih
podataka koji se cuvaju na jednom mjestu. Centralna
baza podataka sadrzi i set podataka za hitne
sluc¢ajeve sa kontakt podacima, podacima o tome da
li je osoba osigurana ili ne i alergijama; directorij
koji vodi ka drugim izvorima zdravstvenih podataka
o pacijentu; i zdravstvenim kartonima koji se cuvaju
u centralnoj bazi podataka.

21 ...



Finska

Uticaj informacionih i
komunikacionih
tehnologija (IKT) u
Bolnickom distriktu
Helsinkija i Usima

U bolnickom distriktu Helsinkija i Uusimaa
(HUS) u Finskoj, elektronsi zdravstveni servisi i
elektronski kartoni pacijenata sve vise uti¢u na
ulogu bolnica. Najvaznije promjene se odnose na
odnos prema pacijentima.

HUS obuhvata 23 bolnice sa preko 3500 kreveta
u 32 opstine ¢lanice iz provincije Usima. HUS
trazi efikasnije djelovanje zdravstvenih servisa i
visok nivo rezultata lije¢enja kao i zadovoljstva
pacijenata i zaposlenih. Ipak, vizija HUS-a ne
ukljucuje implementaciju IKTa kao cilj sam za
sebe. U HUS-u je upotreba IKT-a ve¢ veoma
uobi¢ajena. HUS bolnice su povezane izmedu
sebe 1 sa opStinskim zdravstvenim servisima
preko regionalne zdravstvene informacione
mreze. Sve HUS bolnice su izbacile upotrebu
filmova i koriste jedan centralni PACS sistem za
arhiviranje snimaka od 2004. godine.

U HUS-u se pacijentima daje viSe informacija o
njihovom medicinskom stanju nego ranije, i $to
je vise mogude testova i tretmana se obavljaju
van bolnica. IKT podrzava taj protok informacija,
omogucavajuéi smanjenje u broju neophodnih
posjeta bolnicama, i rast postjeta pacijenata van
bolnice u odnosu na broj onih koji ostaju u
bolnici. IKT takode smanjuje granice izmedu
bolnica i domova zdravlja, jer se protok
informacija ubrzava i povecava. Postoji i veéa
specijalizacija bolnica u regionu koja je olaksana
uz pomo¢ IKT-a zahvaljujuéi tom unaprijedenom
nivou informacija.

HUS ima IKT viziju za 2012. godinu. Neki od
najvaznijih elemenata ove vizije su: pacijenti bi
trebali da kontaktiraju pruzaoce zdravstvene
njege od kuce koriste¢i stredstva elektronske
komunikacije; zdravstveno osoblje bi trebalo da
ima sve potrebne

informacije spremne na vrijeme; da uprava bude

nezavisna od organizacijskih ograni¢enja; i da

opstine imaju najnovije informacije o troskovima i

kvalitetu zdravstvenih usluga.

Koristi
IKT wubrzava i povecava protok informacija
izmedu pacijenta, domova zdravlja i bolnica.
Pacijenti  imaju  mnogo  bolji  pristup
informacijama o njihovom zdravstvenom stanju
nego ranije.



Francuska

Institut Kiri, Pariz: Elios,
iscrpan elektronski
karton pacijenta,
Prométhée, meta
pretrazivac

Kombinacija sofisticiranog sistema elektronskih
zdravstvenih kartona pacijenta (Elios) i sredstvo
za pretrazivanje Prométhée omogucava upotrebu
najnovijih istrazivanja,
stvaranje novih znjanja.

analizu podataka i

Institut Curie (Kiri), Pariz, Francuska vodeca je
internacionalna bolnica za istrazivanje i lije¢enje
raka ve¢ duze vrijeme. Uvodenje Eliosa i
Prometeja 2002. godine je bio glavni pokretaé
aktivnog napretka Kirija na njegovom putu da
postane bolnica bez papirologije.

Elios je iscrpan sistem elektronskih zdravstvenih
kartona (EZK - eng. EHR). On omoguéava
pristup informacijama o0 pacijentima svim
¢lanovima relevantnog zdravstvenog tima. Ovo
uljucuje Kirijeve spoljne partnere kao $to su
druge bolnice ili ljekari opSte prakse.
Pretraziva¢ Prométhée ne djeluje samo kao
portal za lak pristup Elios-u, ve¢ i kao meta-
pretrazivac prilagoden korisniku. On omogucava
zdravstvenim radnicima da postave odredena

medicinska pitanja preko velikog broja
Kirijevih, baza podataka, vezanih za "
administraciju, pacijente i medicinsko

istrazivanje. Prednost pretrazivaca Prométhée
lezi u njegovom brzom prikupljanju i analizi
podataka, naroCito za potrebe istrazivanja i
evaluacije medicinske prakse.

Primjenom oba ova alata Kirijevi procesi
zdravstvne njege promijenjeni su iz korijena.
Poboljsali su se medicinski, istrazivacki i
administrativni rezultati Instituta. Otuda, 92%
godisnjeg profita od ove dvije aplikacije — koji
se procjenjuje na 4-5 miliona eura — uzima sam
Institut, a 8% gradani. Kiriju je trebalo 7 godina
da dostigne pozitivni godis$nji neto-profit, i 8
godina da se oporavi od gubitaka koji su
ostvareni u fazi ulaganja. Produktivnost — koja
se mjeri u eZdravstvu troskovima po pacijentu —
u stalnom je porastu.

Rezultati Kirijevih sistema su narocito pozitivni:
poboljsanje kvaliteta njege usljed bolje obavijestenosti
zaposlenih,  uSteda doktore
administraciju, poboljSana saradnja medu doktorima u

vremena  za 1

vezi sa odredenim pacijentima, i usteda troskova za
papir i arhiviranje. Posvecenost Kirijevih ucesnika
(odbora direktora, multidisciplinarnih timova i ljekara)
ovom  pragmatitnom  pristupu  korak-po-korak
prepoznata je kao jedan od dva glavna faktora uspjeha
ovih sistema.

Koristi
Poboljsanje kvaliteta njege kao posljedica Siroke
razmjene znaja medu ljekarima.
Za 2008. godinu procjenjuje se da godisnji profit
prevazilazi godi$nje troskove za 4,3 miliona eura, od
cega Institutu ide 92% godisnjeg profita.
Znacajna usteda vremena za doktore i administraciju
i usteda troskova za papir i arhiviranje zahvaljujuci
sistemu EZK.

Naucene lekcije
Stalna posvecenost uprave 1 ljekara je bila od
kljucne vaznosti za pozitivan rezultat.
Ipak, bio je potreban ogroman napor da se odrzi ova
posvecenost u toku razvojnog perioda od 7 godina.
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Francuska

Arras informacioni sistem
javne bolnice

Godine 2000. javna bolnica u Arasu, u Sjevernoj
Francuskoj, suocila se sa teSkim finansijskim
gubicima i zavisila je od sastavljanja jako integrisanih
informacionih sistema. Kao rjeSenje za oba problema
predviden je potpuno novi bolni¢ki informacioni
sistem (BIS — eng. HIS). On sadrzi sistem upravljanja
bolnickim podacima kao i upravljanje ucinkom i
softver za izvjeStavanje preduzeca. Investicija u IT
infrastrukturu je uzrokovala pobolj$anja u Kklini¢kim
radnim tokovima ucinila ih ponovo profitabilnim.
Investicija je iznosila 3,5% godisnjeg budzeta
bolnice, §to je 2% iznad nacionalnog prosjeka.

DPPR — zdravstveni karton

pacijenata za region Rona-Alpi
Dijeljeni i distribuirani karton pacijenta (eng. DPPR),
koji se koristi u regionu Rona-Alpi, omoguéava da se
klinicke informacije o pacijentu dijele medu onim
ljekarima koji pruzaju njegu istom pacijentu. Ljekari
imaju pristup u stvarnom vremenu podacima o
pacijentu, koji se ¢uvaju na daljinu na raznim
lokacijama. DPPR se sustinski oslanja na
identifikacioni server STIC, koji pomaze da se
poklope razli¢iti identifikatori koji se koriste u
razli¢itim sistemima. Od njegovog pocetka u 2005.
godini, njegova upotreba stalno raste, i trenutno
100.000 zdravstvenih kartona i
povezuje 30 razlicitih izvora podataka.

smjesta  preko

RIPAM — Informaciona
mreza pacijenata juznog
Ardesa

Informacioni  sistem sa informacijama o
pacijentima juznog Adesa RIPAM c¢uva na
daljinu zdravstvene kartone pacijenata, kojima
mogu pristupiti pacijenti i zdravstveni radnici.
Aplikacija se koristi od 2004. godine od strane
ljekara u raznim javnim i privatnim bolnicama,
privatnim praksama i razli¢itim laboratorijama i
centrima za snimanje u francuskom regionu
Adesu. Li¢ni  zdravstveni karton sadrzi
informacije o  pacijentovim  alergijama,
vakcinama, njihovom socijalnom i opStem
kontekstu, doniranju organa, detalje o
zdravstvenom osiguranju, trenutnom lijecenju
itd., a pristup ovim informacijama odobravaju
iskljucivo pacijenti.

COHERENCE — klini¢ki
informacioni sistem bolnice

Zorz Pompidu, Pariz

COHERENCE je obimni klinicki informacionis
sitem (CIS) implementiran u Evropskoj bolnici
Zorz Pompidu (HEGP). Otvorena 2002. godini,
HEGP je u potpunosti redizajnirala radni tok
njege i za to izgradila novu zgradu bolnice i
prilagodila je standardne IKT komponente da bi
odgovarale novoj definiciji bolni¢ke njege.
Jedna od navjeéih reorganizacija u Evropi je
imala za rezultat, npr. povecan boravak sestara
pored kreveta bolesnika (sa 1,43h na 1,52h po
krevetu), ili smanjenje prosje¢ne duzine boravka
po jednom danu.



Njemacka

Medicinski onlajn portal
Ingolstat bolnice

Medicinski onlajn portal Ingolstat bolnice
(Klinikum Ingolstadt) u Njemackoj optimizira
unos i pristup podacima u trenutku njege.
KoriS¢enje tablet raCunara za popunjavanje
formulara, pristup laboratorijskim rezultatima i
zakazivanje pregleda omogucavaju povecanu
vrijednost servisa zdravstvene njege kao $to su
dijagnoza terapija i rehabilitacija.

Medicinski onlajn portal je komunikaciona
platforma koja povezuje sve zdravstvene radnike
u bolnici. Ingolstadt bolnica tretira 35.000
hospitalizovanih  pacijenata i 40.000 van
bolnice. Prije implementacije portala,
informacije vezane za pacijente su prikupljane
na papirnim formularima i onda ru¢no unosene u
elektronske infromacione sisteme §irom bolnice
za dalju obradu. Ova obrada podataka koja je
zahtijevala mnogo vremena je podrazumijevala
manje vremena za 3.000 zdravstvenih radnika
zaposlenih u bolnici za zdravstvene aktivnosti.
Ona je takode wusporavala komunikaciju
bolnickog osoblja i izazivala duze vrijeme
¢ekanja za pacijente.

Trenutno rjeSenje povezuje medusobno baze
podataka bolnice, npr. za radiologiju, karton
pacijenta i administraciju vezanu za pacijenta,
putem mreznih servisa. Ljekar na duznosti unosi
podatke u razli¢ite formulare uz pomoc¢ tablet
racunara. Ovim informacijama se moze
pristupiti u bilo kom trenutku, izbjegavajuéi
tako duplo prikupljanje podataka o pacijentu.
Ljekar takode moze da zakazuje rendgensko
snimanje, laboratorijske testove ili ultrazvuk
istovremeno, bez ponovnog unosa informacija o
pacijentu. Kako bi se zastitili osjetljivi podaci o
pacijentu, digitalni formulari se ru¢no potpisuju,
poput papirnih  formulara. Autorizacija i
identifikacija su  osigurane  automatskom
registracijom biometrijskih karakteristika kao
Sto su smjer i brzina pisanja.

Razni benefiti se javljaju iz optimiziranog i brZzeg unosa i
razmjene podataka:

» Pojednostavljeno popunjavanje formulara i
izbjegavanje duplog prikupljanja podataka
rezultira smanjenjem potroSenog vremena od
oko pet minuta po pacijentu na prijemu, §to ima
za rezultat 2.000 sacuvanih sati u sali hitne
pomoci svake godine.

» Poboljsano pretrazivanje medicinskih
informacija dodaje do 35.000 eura godisnje.
Brze 1 pouzdanije donosenje odluka nije
ukljuéeno u ove brojke.

» Uopste, rizik unoSenja i dobijanja pogresnih
informacija je smanjen, zbog osnovnih
elemenata sistema kompjuterizovanog uno$enja
naloga ljekara (CPOE).

Na pocetku, onlajn sistem je bio implementiran u sali za
hitne slucajeve u 2004. godini. Integraciona platforma
eZdravstva, koja povezuje razlicite bolni¢ke sisteme je
osnovana u 2005.godini. Medicinski onlajn sistem je
poceo sa rutinskom primjenom u 2007. godini.
Aplikaciju pretezno finansira sama bolnica, predvidajuci
profit ostvaren koris¢enjem kako bi se pokrili troskovi.
Moze se zakljuciti na osnovu iskustva ove bolnice da
pozitivan rezultat zahtijeva reakciju i odgovor korisnika,
prihvatanje 1 podrsku. Dodatni troskovi uzrokovani
arhiviranjem podataka u papirnom obliku zbog pravnih
propisa su bili potcijenjeni i moraju se imati na umu.
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Koristi

Usteda radnog vremena od 2.000 sati godisnje
usljed poboljsanih administrativnih procedura,
¢ime se stvara dodatno vrijeme za zdravstvene
aktivnosti.

Usteda troSkova od oko 35.000 eura godisSnje,
usljed unaprijedenog pretrazivanja informacija.
Identifikacija korisnika putem biometrijskih
karakteristika ~ povecava  zaStitu  podataka
pacijenata.

Jeder-fehler-zaehlt.de —
platforma za informacije o
medicinskim  greSkama u
opStoj praksi

Web stranica www.jeder-fehler-zaehlt.de (“svaka
greSka se Dbroji”) je servisni alat za ljekare u
asistente u praksi primarne medicinske njege, Kkoji
shvataju da se poznavanje medicinskih gresaka
moze upotrijebiti za povecanje sigurnosti pacijenta.
Pruzajuéi Sansu zdravstvenim radnicima u opstoj
praksi da izvjestavaju o incidentima, web stranica
ima za cilj sakupljanje i analizu izvjestaja kako bi se
generisalo opste razumijevanje grestaka.

RFID narukvice i
kompjuterizovano prepisivanje
ljekova na klinici Sarbriken

Kako bi se izbjeglo razli¢ito izdavanje ljekova,
pacijenti u  Sarbriken  klinici  (Klinikum
Saarbriicken) su opremljeni sa RFID (identifikacija
radio frekvencijom) narukvicama da bi u svakom
trenutku imali na raspolaganju informacije o
njihovom medicinskom stanju. Kako su narukvice
povezane sa njihovom podacima iz centralne baze,
prethodno prepisani ljekovi

se mogu ponovo prikazati drzanjem dzepnog ili
tablet racunara opremljenog sa RFID citacem
blizu pacijentovog ru¢nog zgloba. Pored toga,
zdravstvenim radnicima se preporucuju neki
recepti ili se upozoravaju na neke recepte i
dobijaju upozorenja ako se doza pogrijesi ili je
ve¢ izdata.

MedicalOrder® Centar
Ahlen — optimalizacija
lanca nabavke

Nekoliko bolnica u regionu Minster se odreklo
svojih lokalnih skladista, apoteka, odjeljenja za
kupovinu i jedinica za sterilizaciju i centralizovali
ih u jednu zgradu - MedicalOrder® Center Ahlen
(MOC). Uz pomo¢ IKT sistema skladiStenja i
nabavke bolnice automatski naru¢uju medicinske
i farmaceutske proizvode iz MOC-a, koji se mogu
isporuciti u roku od 30 minuta ako je to potrebno.
MOC pomaze da se smanje nivoi zaliha u
bolnicama i moZe smanjiti cijenu proizvoda zbog
zajednickog narucivanja.

GesundheitsCard Europa
(GCE) — pristup zdravstvenoj
njezi u inostranstvu

Od 2003. godine, pacijenti koji su osigurani kod
AOK Rheinland-a u sjeverozapadnoj Njemackoj
mogu se lijeciti u 14 bolnica van Njemacke u
Holandiji i Belgiji pokazuju¢i njihove kartice
GesundheitsCard Europa (GCE). Ova Kkartica
predstavlja takode i njihovu karticu njemackog
zdravstvenog osiguranja. Na ovaj nacin, pacijenti
mogu dobiti lije¢enje u inostranstvu povoljno kao
u svojoj drzavi. Mrezna aplikacija omogucava
bolnicama da potvrde pokrivenost osiguranjem i
da zapo¢nu procedure refundiranja. .


http://www.jeder-fehler-zaehlt.de/

Grcéka

Integrisani servisi hitne pomoci
u regionu Krita

Integrisani sistem upravljanja hitne pomoci je
razvijen kako bi se podrzalo upravljanje
optimalnim odzivom hitne pomo¢i.

Sistem upravljanja hitne pomoc¢i (eng. EMS) je
integrisani sistem informacije i komunikacije koji
omogucava upravljanje optimalnim odzivom hitne
pomoc¢o na regionalnom nivou. S obzirom na to
da su prvih 60 minuta najkriti¢niji u odnosu na
dugoro¢ne efekte na pacijente,
razli¢itih modula EMS-a pomaze da se na vrijeme

angazovanje
pruzi vitalna zdravstvena njega.

Kroz inteligentne algoritme trijaZze dispecerska
aplikacija moze da generiSe ,karticu nesrece®,
procjenjivajuéi tip i ozbiljnost nestrece i birajuci
odgovaraju¢e mobilne jedinice (intenzivne njege)
za tu nesrecu.

Sa modulom daljinskog nadzora i upravljanja, prvi
pregledi i EKG-i koje izvr§i mobilna jedinica,
mogu se direktno poslati ljekaru u dispecerskom
centru koji po redu daje savjete ¢lanovima hitne
pomo¢i. Informacije koje se prikupe ili Salju
snimaju se na kompjuteru u vozilu hitne pomo¢i.
Informacije u kompletnoj arhivi nesre¢nih
slucajeva se koriste za donosenje administrativnih
odluka, npr. za angazovanje, obuku, statistiku i
nabavku odredene opreme.

Faza planiranja je zapoceta 1996. godine a kasnije
se sistem postepeno Sirio i rutinska primjena je
zapocela u 2000. godini. Rezultati su bili veoma
pozitivni: vrijeme odziva se znatno smanjilo
izmedu 2000. godine i 2006. godine. Vrijeme
slanja se smanjilo sa pet minuta na jedan, vrijeme
dolaska sa dvanaest na pet minuta, vrijeme na
mjestu nesrece sa dvanaest na pet minuta

4
.

i vrijeme transfera sa 18 na 14 minuta. Pored toga,
pocetna odluka dispecerske jedinice u vezi sa
dodjelom najodgovarajucih resursa ispostavi se da je
ispravna u 82% od oko 40.000 slucajeva godisnje.
Smatra se da je ovo znacajno poboljSanje situacije
prije primjene EMS-a..

Na pocetku je finansiranje vrSeno u okviru EU

projekata, kao S§to su HECTOR i JUST, a
implementacija u  regionalnoj  informativnoj
zdravstvenoj mrezi Krita (RHIN). Kasnije,

implementacija trazene tehnologije eZdravstva i sva
vozila hitne pomoc¢i su bile finansirane od strane
Regionalne zdravstvene institucije. Troskove
odrzavanja 1 podr$ke snosi Nacionalni centar za

hitnu pomo¢.
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Koristi

ZnaCajno smanjenje vremena za upravljanje
odzivom.
Znacajan napredak u preciznosti odluka koje

donosi dispecer o rasporedivanju resursa.
Ocekivani efekat ,,prelivanja® na glavnu ekonomiju
Krita, na primjer turizam, kroz rast povjerenja u
kvalitet zdravstvenih usluga na ostrvu.

CardioExpress
telemedicinske usluge

CardioExpress  telemedicinske  usluge je
kompanija koja vodi moderni pozivni i kontrolni
centar sa ciljem pruzanja trenutne procjene na
bazi ,0d sluéaja do slucaja“ i predlaganja
najboljih rasplolozivih opcija lijecenja. Iskusan
tim od osam kardiologa odgovaraju na pozive
pacijenata 1 analiziraju dostupne klinicke
informacije i simptome koje im daju pacijenti ili
njihovi elektronski zdravstveni kartoni. U
slucaju kardioloskih problema koji se moze
tretirati sopstvenim djelovanjem, definiSe se
plan njege

odgovarajuci ukljucujuci

odgovarajuce ljekove.

Pruzanje kuc¢ne njege
hroni¢no oboljelim

pacijentima od strane
bolnice Sotiria u Atini

Bolnica Sotiria je implementirala aplikaciju
eZdravstva za nadgledanje na daljinu pacijenata
sa specificnom vrstom hroniénih bolesti. Nakon
inicijalne faze obuke pacijenata o tome kako da
primjenjuju potrebne tehnologije za pracenje
bolesnika, jedinica eZdravstva u Sotiria bolnici
moze da prati na daljinu stanje pacijenta i
redovno posjeti pacijenta sredstvima
tekekomunikacije, putem sastanaka u vidu video
konferencije. Iza ovog kucénog sistema za
pracenje stoji ideja ovla$¢ivanja pacijenta i
povecavanje stepena sposobnosti pacijenata da
se brinu o sebi, povecavanje samostalnosti i
osjecaja sigurnosti, u korist pacijenta.



Madarska

TIP — transplatacioni
informativni portal

Madarski transplatacioni informativni portal
(TIP) olaksava proces pronalazenja
kompatibilnih pacijenata i donatora spajanjem
§to ve¢eg moguceg broja donatora i primalaca u
informativnom sistemu preko granica evropskih
zemalja.

Cilj TIP-a je da razvije i podijeli svoju portal
tehnologiju sa svim korisnicima Sirom Evrope i
da uspostavi mreze izmedu evropskih zemalja i
regiona. Pruzanjem relevantnih informacija svim
ucesnicima moze se pomoc¢i cjelokupnom
procesu: mrezni elektronski zdravstveni kartoni,
koji su srz platforme, dozvoljavaju pronalazenje
medicinskih informacija o donatorima i
primaocima. U cilju pronalazenja odgovarajuéeg
donatora ljekar u centru za dijalizu moze da
generiSe novi fajl o pacijentu, unoseéi tip tkiva
pacijenta koji trazi organ. Ostali nadlezni ljekari
mogu takode dodavati relevantne informacije.
Pacijenti koji su na listi ¢ekanja imaju smart
karticu ili transplatacionu Kkarticu, i ako to
odobri  zdravstveni radnik, imaju pristup
njihovim sopstvenim kartonima. Uz to, sistem
ima na raspolaganju nekoliko alata da pomognu
zdravstvenim radnicima u procesu ukucavanja
tkiva i podudaranja organa. Medicinske
informacije se mogu prevesti na druge jezike a
znaCajne informacije su organizovane u
folderima koji predstavljaju klinicku proceduru
transplantacije organa. Pored pruzanja podrske u
pronalazenju odgovaraju¢ih donatora organa,
TIP takode stvara transparentan proces trazenja
organa i lokacije.

Finansiranje je obezbijedilo  Ministarstvo
informatike i komunikacija i proistaklo je iz
programa istrazivanja 1 razvoja. Procedure
planiranja su pocele u 2000.godini i nakon
evaluacije sistema i nakon predstavljanaj na
nacionalnom planu, zapocéelo se sa rutinskom
primjenom.

Koristi

Vjerovatnoca pronalazenja odgovaraju¢eg donatora je
znatno povecana zbog velikog broja donatora i
razmjene izmedu obje grupe.

Skracuje se vrijeme na listi Cekanja jer se odluke
mogu zasnivati na pouzdanim 1 aZzuriranim
informacijama.

Anesztinfo OJE — anestezioloski
informacioni sistem Sirom drzave

Madarsko drustvo za anesteziju i intenzivnu njegu
(HSAIT) razvilo je anestezioloSki informacioni
sistem ANESZTINFO NRS (Sistem izvjeStavanja
Sirom drzave). Sistem ima za cilj
pojednostavljivanje nacionalni proces sakupljanja
podataka u anesteziji i intenzivnoj njezi. Podaci iz
navedenih bolni¢kih odjeljena moraju da se prikupe,
sumiraju, analiziraju 1 poSalju  nadleznim
ustanovama za zdravstvenu njegu. Rutinska
primjena aplikacije je pocela 2003. godine.



Irska

Vhi.ie — mrezni interaktivni izvor
zdravstvenih infromacija za Siru
javnost

Vhi.ie je opsezan elektronski pristupnik za irske
pacijente za dobijanje iscrpnih informacija o
zdravstvenim pitanjima. On ima biblioteku ¢lanaka o
zdravstvu i zivotnom stilu, pregled od A-Z medicinskih
pitanja, interaktivni servis ,pitajte strucnjaka®, velik
obim interaktivnih onlajn alata za promociju zdravstva i
mjesecni personizovani email brosuru.

Vhi.ie je lansirao fond zdravstvenog osiguranja Vhi
Healthcare. Portal servis je implementiran u skladu sa
eZdravstvo strategijom Vhi Healthcare-a da zadovolji
potrebe potrosaca za informacijama o zdravlju i dravom
zivotnom stilu i da poveca kontakt sa osiguranicima. On
pruza podrsku u vezi sa ovim temama u cilju promocije
zdravog nacina zivota medu svojim ¢lanovima i uopste
medu drzavljanima Irske.

Organizovan je u glavnim i potkategorijama
posveéenim razli¢itim aspektima zdravog zivota, na
primjer dijeti i ishrani i zdravlju na poslu. Ove
kategorije su dodatno usmjerene na razliite grupe kao
§tu su stariji ili studenti. Clanovi takode imaju
mogucnost da razmijene iskustva i da raspravljaju o
temama vezanim za zdravlje. Servis se redovno
razmatra u odnosu na upotrebljivost i ispunjavanje
zahtjeva ciljnih grupa. Vhi zdravstveni osiguravajuci
fond kaze da je posvecen medugeneracijskoj podrsci
viSe nego rizi¢no ocijenjenom sistemu u SV0joj Strukturi
odsteta. Tako, promocija igra vaznu ulogu u postizanju
manjeg broja zahtjeva za plac¢anje vezanih za zdravlje
medu mladim starosnim grupama.

Vhi.ie u potpunosti finansira Vhi Healthcare. Faza
planiranja je pocela u 1999 .godini a rutinska primjena
je krenula 2000. godine.

Koristi

Portal ima 300.000 posjeta na sajtu mjese¢no i
vise od 112.000 registrovanih korisnika, od
kojih je 60% Vhi Healthcare ¢lanova, $to
ukazuje na veoma dobrotvorne sadrzaje.

Opsta reputacija Vhi Healthcare-a (a samim
tim 1 lojalnost klijenata) se ocigledno
popravila: 87% c¢lanova koji posjecuju portal
servis redovno su izjavljivali o poboljSanom
imidzu njihove osiguravaju¢e kompanije.

Irishhealth.com —izvor
zdravstvenih informacija
zasnovan na internetu

IrishHealth.com je iscrpan izvor informacija o
zdravstvenoj njezi, koji nudi lokalno proizvedene
zdravstvene informacije provjerenog kvaliteta
svim gradanima Irske. Sa sveobuhvatnim ciljem
ovlasivanja pacijenata, web stranica teZzi
promovisanju povoljnih zdravstvneih ishoda, da
se pozabavi nedostatkom pruzenih informacija o
zdravstvenoj njezi na nacionalnom nivou i da
omoguci gradanima da imaju bolju interakciju sa
nacionalnim zdravstvenim sistemom.



Italija

RESPECT - servis telemedicine
za hitne neuroloske slucajeve

RESPECT servis je inovativan  sistem
telemedicine koji podrzava zdravstvene radnike
u njihovom rukovodenju u sluéajevima
neuroloskih  hitnih

slucajeva u perifernim

podruéjima Italije.

RESPECT predstavlja ,regionalnu mrezu za
upravljanje neuroloskim hitnim slucajevima
kroz telemedicinu”. Primarni cilj RESPECT-a je
da unaprijedi upravljanje neurolo$kim hitnim
slucajevima:  kroz bolji  pristup  visoko
specijalizovanoj zdravstvenoj njezi za gradane iz
manje naseljenih podruéja (provincija Mesina) i
kroz dijeljenje znanja izmedu specijalizovanog
centra i perifernih zdravstvenih servisa.

Hitni sluéajevi, kao §to su mozdani udar ili
povreda glave zahtijevaju hitno i efektivno
lijecenje. U slucaju mozdanog udara na primjer,
intervencija sistemska tromboliza u toku naredna

dva sata bi mogla da dovede do znacajnog
poboljsanja  stanja  pacijenta. Ipak, takva
intervencija se moze izvesti samo u

specijalizovanim centrima koji se nalaze 30 do
100 km od Mesine ili do kojih je tesko do¢i.
RESPECT  prevazilazi  daljinsku  barijeru
koris¢enjem pristupa telemedicine.

RESPECT je zasnovan na mreznoj platformi koja
omoguc¢ava podjelu podataka u stvarnom vremenu
(strujanje) i medicinske snimke visoke rezolucije
izmedu specijalista i ljekara. Specijalisticki centri
su opremljeni sa PC stanicom za prikazivanje, dok
su periferni sajtovi u provinciji Mesina opremljeni
sa radnom stanicom koju koriste za dijeljenje
medicinskih snimaka sa specijalistickim centrima.
Na osnovu snimaka koji se Salju, strucnjaci iz
specijalistickog centra procjenjuju dalje akcije
koje se trebaju preduzeti za poseban hitni slucaj i
Salju faksom svoje preporuke nazad na perifernu
lokaciju. Cijela procedura ne traje vise od 15
minuta.

Projekat je poceo u julu 2003. godine, i dobijao je
sredstva od Italijanskog ministarstva za inovacije.
Trenutno ga finansiraju lokalne zdravstvene
agencije. Nakon pozitivne ocjene, geografski domet
rjeSenja telemedicine je proSiren i na druge slabo
naseljene prostore, a patoloski opseg je proSiren na
slucajeve mozanog udara.

Koristi

Pristup visoko specijalizovanoj zdravstvenoj
njezi za gradadne manje naseljenih prostora.
Odgovarajua 1 brza intervencija sa manje
neprijatnosti za pacijenta. Oko 90% operatora it
perifernih lokaliteta su se slozili da su se
efikasnost 1 kvalitet pruzene pomoéi znatno
poboljsali.

Usteda troSkova zbog smanjenja broja transfera
pacijenata do specijalistickih centara (52%
izmedu 2003. i 2004. godine).

Bolji kvalitet dijagnoze, zbog dijeljenja znanja
izmedu zaposlenih u zdravstvu.

Prosje¢no vrijeme dobijanja specijalizovanog
tretmana je spusteno sa 160 na 40 minuta.
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Italija

Zdravstveni optimum —
optimizacija pruzanja
zdravstvene njege kroz
telemedicinu

Zdravstveni optimum (eng. Health Optimum) pruza
usluge telemedicine kako bi optimizirao radni tok
zdravstvenih servisa i promovisao pristup lokalnim
najboljim praksama kroz koriS¢enje aplikacija
telekonsultacije i telelaboratorije u regionu Veneto.
Obrazac sa zahtjevom sa licnim podacima i drugim
bitnim informacijama se elektronski potpisuje od
strane regionalne tehnicke radne grupe i $alje
specijalisti  neurohirurgu, koki iskazuje svoje
misljenje  elektronskim putem. Od pocetnih
operacija u 2005. godine doslo je do znadajnog
smanjenja broja pacijenata hospitalizovanih u
specijalistickim centrima, 1 znaCajne uStede
troskova i novca. .

Telekardiologija u Italiji —
koristi od mreze telemedicine

Zdravstvena telematska mreza pruza 24-Casovne tele-
kardioloske usluge cijelom regionu Lombardije,
koristeci klinicke podatke i snimajuci bioloske signale.
Elektrokardiogram pacijenata se Salje pozivnom centru
i nadgleda od strane sestara koje mogu proslijediti
podatke timu kardiologa Sirom regiona. Mreza
poboljsava kardioloske usluge i raspodjelu stredstava
kroz integrisanje drugog misljenja za ljekare opste
prakse, kuénu tele-njegu i usluge pozivnog centra za
bolnice.

RFID na Nacionalnom

Institutu za tumore

Od 2005. god. Nacionalnom institutu za tumore
(Istituto Nazionale dei Tumori) u Italiji koristi RFID
aplikaciju za pracenje kesica krvi kako bi poboljsao
sigurnost pacijenata. Da bi se obezbijedila ispravna
identifikacija pacijenata i raspodjela kesa krvi, sestre i
ljekari korsite rucne terminale sa RFID antenom,
narukvice za pacijente i natpis umetnut na bolni¢kom
krevetu. Sistem prepoznaje neslaganje izmedu
podataka o¢itanih sa kesice i pacijentove narukvice i
zaustavlja transfuziju krvi.



_etonija

Letonski MIS — mrezni
nacionalni informacioni sistem
za upravljanje zdravstvenim
servisima

Letonski sistem upravljanja informacijama
(MIS) organizuje sve relevantne informacije o
uslugama pruzenim hospitalizovanim
pacijentima i onima van bolnice, ugovorima,
finansijama i statistici Sirom drzave. Takode
omogucava centralizovanu nabavku ljekova.
Pruzaoci zdravstvenih usluga mogu putem ovog
sistema pristupiti anamnezi pacijenta.

Sistem sluzi za drzavno zdravstveno finansiranje
za primarnu zdravstvenu njegu i usluge hitne
pomoé¢i u skladu sa drzavnim obrascima
refundiranja. Primarni ciljevi MIS-a su trostruki:
prvo, da sprovodi drzavnu politiku
pribavljanje zdravstvenih usluga, drugo,
sredstva

za
da
organizuje obaveznog  drzavnog
zdravstvenog osiguranja i tre¢e, da obezbijedi
operativhu i preciznu razmjenu informacija
izmedu Drzavne agencije za o0bavezno
zdravstveno osiguranje (HCISA) i raznih
zdravstvenih  usluga.  Letonski

sistem se finansira i drzavno i

pruzaoca
zdravstveni
privatno, pri ¢emu drzava finansira usluge
osnovne zdravstvene njege uljucujuéi primarnu
njegu i hitnu pomo¢. HCISA upravlja drzavnim
finansiranjem i rasporeduje ta sredstva po
zdravstvenim institucijama ukljucujuéi i ljekare
opste prakse.

Letonski MIS je centralizovani mrezni sistem na
tri nivoa koji nadgleda HCISA, a koji se sastoji
od 14 modula: sistem za upravljanje korisnicima

i osnovni bezbjednosni  sistem;  sistem
refundiranja; registar ucesnika u Fondu
obaveznog zdravstvenog osiguranja; registar

zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika;
sistem upravljanja listama c¢ekanja (za neke
zdravstvene usluge); racunovodstveni sistem;
sistem za regulisanje ugovora finansiranja
hospitalizovanih pacijenata i pacijenata van
bolnice i  stomatoloskih  usluga; hitna
zdravstvena njega; analiza podataka i statistike;
sistem za centralizovanu nabavku ljekova; i
sistem za upravljanje Karticom evropskog

zdravstvenog osiguranja (EHIC). Nedavno je
integrisan modul javnog zdravlja za nadgledanje
Sirenja infektivnih bolesti u Letoniji.

MIS se bazira na platformi Oracle softvera ¢iji
su interfejs moduli programirani na poseban
omogucili laku razmjenu
informacija izmedu pruzaoca zdravstvene
pomo¢i i MIS-a. Napredni alati sigurnosti
podataka koriste se za Cuvanje podataka od
gubljenja, zloupotrebe ili oSteCenja. Ljekari
opste prakse mogu direktno pristupiti sistemu
pod uslovom da imaju potrebnu tehni¢ku
podrsku, tj. kompjutere, internet konekciju i
dovoljne vjestine informaciono-
komunikacionih tehnika. U suprotnom ¢e morati
da traze od HCISA da unese njihove podatke u
MIS, kako bi mogli da izdaju fakture za svoje
usluge.

na¢in kako bi

iz

Koristi
Troskovi i1 zdravstvene usluge se mogu
voditi efikasno i u skladu sa drzavnim
obrascima refundiranja.
Vazne informacije se mogu lakSe
organizovati i razmjenjivati izmedu razlicitih
pruzaoca zdravstvene njege.

Drzavni sistem elektronskih
zdravstvenih kartona
pacijenata

Sofisticirano rjesenje daje moguc¢nost bolnicama
da pristupe relevantnim informacijama o svim
pacijentima unutar zdravstvenog sistema u
Letoniji, npr. posjetama ljekarima opSte prakse i
bolnicama, lijeCenju,  laboratorijskim i
radioloskim testovima. Cilj je da se smanji
vrijeme posve¢eno dokumentaciji 1 da se
poboljsa i unaprijedi prikupljanje statistickih
podataka.



Litvanija

Projekat kardiologije
istone Litvanije

Projekat kardiologije isto¢ne Litvanije je kompleksna
mreza kardioloske pomoci zasnovana na
informacionim i komunikacionim tehnologijama. On
ima za cilj poboljsanje pruzanja zdravstvenih usluga u
seockim podruéjima Litvanije za pacijente sa kardio i
vaskularnim  bolestima.  Projekt modernizuje i
optimizira postojecu infrastrukturu.

U Litvaniji, najveca stopa smrtnosti je vezana za
kardio-vaskularne bolesti. Projekat kardiologije isto¢ne
Litvanije pokriva region od 15 lokalnih vlasti. Cilj je
da se postigne optimalno pruzanje dijagnostike i
zdravstvene njege, i da se poboljsa pristup njezi i njen
kvalitet, obnovljeni tehnic¢ki standardi i sprovodenje
informacionih tehnologija.

Mreza kardioloske pomoc¢i pokriva i integrise prije
svega pruzanje primarne, sekundarne i tercijalne
zdravstvene njege. Obuhvata 40 institucija (23 doma
zdravlja, 15 bolnica i dva glavna centra za
rehabilitaciju djece). Nalazi se i u urbanim i u ruralnim
podru¢jima. Dva velika univerzitetska bolni¢cka centra
Dio
razmjena

U Viljnusu i Kaunasu su takode integrisana.
funkcionalnosti je  medicinska
podataka medu zdravstvenim radnicima, dobijanje
drugog misljena od kolega zdravstvenih radnika sa
udaljenih mjesta i nadzor.

mreze

Projekat je zapocet 2004. a sa rutinskom primjenom
pocelo se 2007. godine. 80% finansiranja se vr$i iz EU
strukturalnih fondova, dok ostatak pokriva Vlada
Litvanije.

Koristi
Kapacitet pruzanja kardio-vaskularnih
zdravstvenih usluga pacijentima van bolnice u
relevantnim oblastima se povecao za 20%.
Vrijeme Cekanja pacijenata van bolnice koji
traze konsultacije u vezi sa kardio-
vaskularnim bolestima se smanjilo sa 2-4
nedjelje na manje od jedne nedjelje.
Zdravstvena njega se pruza nadomak domova
pacijenata.

Razvoj sistema eZdravstva u
sektoru zdravstva Litvanije

Nacionalni sistem eZdravstva Litvanije je
implementiran  kako bi  se  zamijenile
fragmentisane i loSe oganizovane informacione i
komunikacijone tehnologije (IKT) u sektoru
zdravstva. Novi sistem eZdravstva daje
dosljedne, racionalne i koordinirane aktivnosti
kao i tehnic¢ka rjesenja kako bi se obezbijedila
elektronska razmjena medicinskih podataka.



Luksemburg

Wikifood.lu —pomaze gradanima
da izbjegnu alergije na hranu

Wikifood.lu jednostavan portal za koriséenje koji
omogucava gradanima sa alergijama na hranu da
prepoznaju koja pakovanja hrane sadrze odredene
alergene na koje bi oni mogli imati reakciju. Podaci
vezani za oko 13.000 prehrambenih proizvoda
nalaze se na Wikifood web stranici.

Za pacijente, kontrolisanje alergije na hranu
podrazumijeva izbjegavanje odredenih alergena.
Kada se unese alergen slucajno ili nenamjerno,
vezno je, u nekim slucajevima hitno potraziti neki
vid terapije. Ipak, izbjegavanje ovih alergena nije
uvijek jednostavno poput citanja liste sastojaka na
svim proizvodima koji se kupuju. To je jako tezak
zadatak i nemaju svi proizvodi kompletnu listu
sastojaka.

Wikifood pomaze osobama sa alergijama u
planiranju kupovine ili spremanja jela dajuéi spisak
svih proizvoda koje bi trebali da izbjegavaju. Od
decembra 2008. godine, Wikifood je unio 12.630
prehrambenih proizvoda u svoju bazu podataka.
Prilikom pretrazivanja baze podataka mogu se
odabrati razlicite vrste hrane, ukljucujuéi specijalne
dijetetske preference. Od nedavno je ukljucena i
kozmetika u Wikifood, kako bi se sprijecile
kontaktne alergije. Indikator uspjeha kao i potrebe
za ovom platformom je broj registrovanih
prehrambenih proizvoda koji se udvostruc¢io u
posljednjih 18 mjeseci. Od njegovog pocetka
pocetkom 2006. godine, koris¢enje je u stalnom
rastu i iznosu u posljednjih Sest mjeseci je bilo
90.000 posjeta sajta.

Funkcionisanje ~ Wikifood-a se zasniva na
volonterskoj mrezi od oko hiljadu korisnika
prehrambenih proizvoda. Korisnici popunjavaju
bazu podataka unoSenjem liste sastojaka proizvoda
koji bi mogli biti interesantni za pacijente i
korisnike sa alergijama. Digitalne fotografije bar
kodova, pakovanja i liste sastojaka pomazu da se
potvdi validnost unesenih podataka.

Nijesu samo pacijenti ili gradani ukljuceni u
Wikifood. Razne funkcije unoSenja se mogu
omoguciti unoSenje podataka u aplikaciju iz
postoje¢ih baza podataka ili dokumenata. Kao
rezultat, proizvodaci hrane ili prodavci na malo

pokazati brigu i zainteresovanost za sigurnost
hrane daju¢i informacije o njihovim
proizvodima Wikifood zajednici. Wikifood

podrzava izmedu ostalih Cactus
Supermarkets, veliki lanac supermarketa
organske hrane iz Luksemburga i Haus

Rabenhorst, njemacki proizvoda¢ hrane.
Nazalost, aplikacija jo§S uvijek ne sadrzi
kompletnu listu sastojaka hrane. Ekoloski
proizvoda¢i i proizvodac¢i bio-hrane i
prodavci, kao i manje kompanije radije su se i
brze ukljucili. Konvencionalniji proizvodaci i
prodavci su bili manje zainteresovani. Ulazu
se napori da se pojacaju
korporacijama.

odnosi sa vecéim

Wikifood je po svojim parametrima u poc¢etku
bio nacionalni ali je sve vise internacionalni,
naro¢ito medu drZzavama njemackog govornog
podruéja. Trenutno se istrazuje moguce
izdizanje na §iri evropski nivo a vezije portala
na engleskom i francuskom jeziku su veé
dostupne.

Koristi
= Osobe sa alergijama mogu lakSe izbjeci
kupovinu hrane koja sadrzi alergene.



Malta

Nacionalni portal
eZdravstva

Portal eZdravstva Malte (www.ehealth.gov.mt) je
mrezna platforma koja sluzi za potrebe informisanja i
interakcije. Pored toga Sto nudi opsSte informacije o
zdravstvenim pitanjima, portal olaksava
komunikaciju izmedu gradana, pacijenata i njihovih
pruzalaca zdravstvene njege. Dugoro¢niji cilj je da se
omoguce napredniji  transakcioni servisi  Kkoji
zahtijevaju registraciju i provjeru autenti¢nosti.

Nacionalni portal ezdravstva Malte je osnovan od
strane Ministarstva za investicije, industriju i
informacione tehnologije Malte 2004. godine, i
postao je funkcionalan 2006. On omogucava pristup
rezidentima 1 turistima razli¢itim zdravstvenim
servisima na internetu. satjovima Na primjer,
gradani Malte mogu da se prijave za Karticu
evropskog zdavstvenog osiguranja, da se uclane
onlajn u Nacionalni centar za transfuziju krvi kao
potencijalni davalac, da se prijave na klinike za
smanjenje tjelesne tezine i klinike za odvikavanje od
pusenja, da posalju zahtjev za zdravstveno
savjetovanje, i da podnesu onlajn Zalbe u vezi sa
javnim zdravstvom. Portal takode ukljucuje i onlajn
spisak smjena apoteka u hitnim slucajevima.

Vecina eServisa na portalu su prihvaéeni prilicno
dobro, dok neki, kao $to je onlajn registracija
davalaca krvi — nijesu. Ovo je bar dijelom
uzrokovano poteSkocama koje su se javile oko
Vladine elektonske identifikacione komponente (e-
ID) portala: Za neke servise, pristup zavisi od toga da
li osoba koja trazi odredeni servis posjeduje validan
e-ID. Uprkos ovim pocetnim potesko¢ama, dalja
integracija eServisa sa e-1D infrastrukturom je cilj
kojem se posvetilo, jer ¢e se time olakSati nabavka
naprednih transakcionih servisa.

Porfelj eServisa koji su dostupni putem portala treba
da bude dalje proSiren. Analiza trzista je obavljena da
bi se identifikovale one oblasti sa najvise potencijala.
Moguci su servisi u oblasti brige o potomstvu
(reproduktivne  njege), njege grudi, brige o
dijabetesu, patologiji govora/jezika i brige o
starijima.

Koristi

Prakti¢no pruzanje zdravstvenih usluga na
jednom mjestu, pruzanjem informacija i
transakcionih servisa.

Mogucénost za  isprobavanje  aplikacija
zasnovanih na e-ID: drugi projekti, najvise e-
ID, ¢e imati korsiti od iskustava prihvatanja
od strane krajnjih korisnika putem portala.
Modularni ePortfelj: nove usluge eZdravstva
se mogu rezviti i dodati vremenom, uzimajuci
u obzir potraznju i iskustva pruzanja drugih
usluga.


http://www.ehealth.gov.mt/

Holandija

Digitalni dnevnik tromboze

Digitalni  dnevnik  tromboze je  sistem
elektronskih zdravstvenih kartona, kojim se
omogucava kuéno pracenje pacijenata sa

trombozom u Holandiji i Njemackoj.

Sistem omogucava pacijentima da obave svoje
analize krvi kod kuéi i im se i dalje prate podaci
od strane Sluzbe za trombozu. Umjesto odlaska
u bolnicu za testiranje krvi 18 puta godisnje,
pacijenti sa trombozom imaju mogucénost da se
uloguju u svoj Digitalni dnevnik svakih deset
dana i da unesu svoje podatke. Dnevnik
razraduje novu Semu doziranja zasnovanu na
registrovanim  vrijednostima iz krvi i
pojedina¢nim podacima pacijenta. Rezultati
analize krvi koji odstupaju od utvrdanih
parametara  sistema  imaju  za  rezultat
intervenciju zdravstvenih radnika, koji nose
krajnju medicinsku odgovornost. Uz to, Dnevnik
omogucéava interakciju izmedu pacijenata i
zdravstvenih  radnika  putem  besplatnih
teksualnih poruka koje su alternativa dolaznim
telefonskim razgovorima.

Digitalni dnevnik tromboze nudi znacajne
uStede vremena i troSkova u pogledu nadzora i
papirologije. Sluzbe za trombozu provedu oko
pet sati godiSnje na edukaciju pacijenata koji se
staraju sami o sebi da koriste Digitalni dnevnik,
dok bi nadgledanje istog pacijenta po principu
licem u lice, iznosilo deset sati godiSnje.
Nadalje, nadgledanje kod kuc¢e ima za rezultat
vecu fleksibilnost i nezavisnost, ali i stvara
osjecaj ovlaséenosti koji ima za rezultat vecéu
saglasnost pacijenata.

Procedura planiranja Digitalnog dnevnika je
zapocCela u 2002. godini a godinu kasnije se
pocelo sa rutinskom primjenom.

Na osnovu HL7 i Snomed CT standarda dnevnik
se moze povezati sa informacionim sistemima
laboratorija i bolnica. Trenutno vise od 10.000
pacijenata koristi Digitalni dnevnik.

Digitalni dnevnik tromboze je razvila Portavita,
privatna holandska kompanija specijalizovana
za multidisciplinarne  upravljacke sisteme
hroni¢nih bolesti.

Godine 2005. Digitalni dnevnik tromboze je osvojio
IKT nagradu za inovativnost u 2005. godini, koju je
organizovalo Ministarstvo za ekonomske poslove.

Pored elektronskih  zdravstvenih  kartona za
antikoagulacioni tretman, rjeSenje je dostupno i za
lijeCenje dijabetesa, mozdanog udara i  hroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti.

Koristi
Ovlas¢ivanje pacijenata kroz brigu o sebi, koje
ima za rezultat vecu saglasnost pacijenata, visoko
zadovoljstvo i osjecaj nezavisnosti.
Znacajna uSteda vremena i troSkova po pitanju
nadgledanja pacijenata.
“Medicinska saradnja” pojacava odnos izmedu
zdravstvenog radnika i pacijenta.

Zorgdomein (“domen njege”)
—internet aplikacija za upute

Ova internet aplikacijaza upute ima namjeru da
premosti informacioni jaz izmedu servisa primarne
njege i servisa specijalizovane njege i da smanji broj
nepotrebnih specijalistickih konsultacija. Aplikacija
automatski prenosi informaciju o upucivanju od
ljekara opSte prakse ka bolnickom informacionom
sistemu 1 obratno, i omoguéava ljekarima opste
prakse da za svoje pacijente zakazuju sastanke sa
specijalistima putem interneta. Obezbjeduje brz
odgovor iz bolnice i1 daje ljekaru opste prakse uvid u
proizvode njege specijalizovanih servisa.
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Holandija

Meavita — Tele-kuéna njega
hroni¢no oboljelih pacijenata

Privatna kompanija u Holandiji, Meavita, lije¢i
hroni¢no bolesne pacijente putem interneta i
koris¢enjem njihovih sopstvenih TV aparata,
koriste¢i posebnu kutiju, kameru i daljinski
upravljac. Vodena stalnim manjkom njege i
povecanjem troskova zdravstvene njege u
Holandiji, kompanija trazi alternativu u vidu
kuéne njege uz pomo¢ sredstava komunikacije za
lijeenje tih grupa pacijenata. Pacijenti mogu
ostvariti direktan kontakt sa medicinskom
sestrom, koja radi za kompaniju koja pruza
usluge kuéne njege.

Portal web stranica za tretman
vantjelesne oplodnje

Ova portal stranica ima za cilj da samoovlasti
pacijente koji su podvrgnuti tretmanu vantjelesne
oplodnje (IVF) u rutinskim situacijama njege.
Portal  koristi  nacionalni  javnu  kljucnu
infrastrukturu (PKI1) za pristup kontrolnom
menadzmentu. Pored opstih informacija o
neplodnosti i tretmanu vantjelesne oplodnje
pacijenti mogu da vide sve raspolozive digitalne
informacije o njihovom tretmanu vantjelesne
oplodnje ili intracitoplazmi¢ne injekcije spermija
u njihovim sopstvenim zdravstvenim kartonima i
da komuniciraju sa svojim ljekarima i ostalim
pacijentima.




Norveska

Zakazivanje davanja krvi
putem SMS-a i interneta

Od 2003. godine, banke krvi u Norveskoj su
angazovale sistem zakazivanja davanja krvi koji
omogucava elektronsku komunikaciju izmedu
banaka krvi i davalaca krvi. Ova aplikacija, koja
sada pokriva 20 banaka krvi u Norveskoj, sluzi za
postizanje stabilne i predvidljive zalihe krvi bez
procedura ,,pozivanja®“ koje oduzimanju mnogo
vremena.

Banke krvi moraju da odrze paznju potencijalnih
davalaca krvi kako bi obezbijedile da bolnice
dobijaju dovoljne koli¢ine krvi za spasavanje zivota
pacijenata. Ipak, banke troSe mnogo vremena
apeluju¢i 1 pozivajuéi potecijalne davaoce Krvi
putem telefona ili elektronske poste.

Kako bi se izbjegao tradicionalan nacin zakazivanja
davanja krvi, norveski sistem zakazivanja davanja
krvi omogucéava bankama krvi da organizuju proces
zakazivanja kompjuterski. Trenutno, 20 banaka krvi
i 25.000 davalaca koriste ovaj sistem. On ima
module za komunikaciju sa davaocima putem SMS-
a i elektronske poste i za njihovo pozivanje i
napominanje o zakazanim davanjima Krvi.
Komunikacija je ograniCena na standardizovane
odlazne poruke i jednostavhe odgovore da/ne.
Modul za komunikaciju je povezan za interni
modul zakazivanja. Nakon dobijanja odgovora
davaoca, sistem istog trenutka automatski potvrduje
ili otkazuje sastanak.

Planiranje je zapocelo u 1999. godini i sistem je
po¢eo sa rutinskom primjenom u 2003. godini.
Jednu trec¢inu troskova pokriva Norveski direktorat
za zdravlje i socijalna pitanja. Vladino finansiranje
inicijalnih tro§kova je prestalo u 2005. godini.

Koristi
Broj davalaca krvi koji su potvrdili sastanak a
nijesu se pojavili smanjen je za 15%.
Efikasnost zakazivanja davanja krvi je znacajno
unaprijedena: banke krvi mogu zakazati u
kratkom vremenskom roku sastanke, i mogu
kontaktirati ve¢i broj ljudi u kracem
vremenskom periodu bez mnogo truda.
Zalihe krvi su vece, stabilnije i predvidljivije.

Elektronsko slanje poruka
izmedu pruZalaca usluga
zdravstvene njege

Sirom Norveske, elekronsko slanje poruka je
uobicajeno sredstvo komunikacije izmedu pruzalaca
usluga zdravstvene njege, uljuujuéi 1 sisteme
elektronskih zdravstvenih kartona. Bolnice, privatne
laboratorije, vladina tijela i ljekari opsSte prakse
mogu slati i primati, na primjer, analiticke izvjeStaje
nalaza, ljekarska opravdanja kao i upute i otpusne
liste. Kompjuterizovana razmjena takvih dokumenata
se poboljsala smanjenje troskova i kontinuitet njege.



Poljska

Sistemi digitalnog snimanja u
bolnici Jovana Pavila Il u
Krakovu

Implementacija sistema za arhiviranje snimaka i
komunikaciju  (PACS) kao i radioloskog
informacionog sistema (RIS) bila je najvazniji dio
IKT strategije Bolnice Jovana Pavla Il. Ona je
dovela do povecanog kvaliteta njege i smanjenja
tro$kova.

Bolnica Jovana Pavla Il u Krakovu je jedna od
najmodernijih bolnica u Poljskoj. Ima otprilike 520
kreveta i 40 specijalizovanih laboratorija kao i
dijagnosticki centar za sréane i pluéne bolesti.
Centar sprovodi oko 100.000 testova i konsultacija
godisnje, ukljucuju¢i 60.000 pregleda slikovnom
dijagnostikom.

Zbog stalnog smanjenja troskova javne zdravstvene
njege, implemetacija  odgovaraju¢ih  rjesenja
informacionih i komunikacionih tehnologija (IKT) je
trebalo da olak$a i administrativne i zdravstvene
operacije. Ipak, klju¢ni pokreta¢ uvodenja IKT-a u
bolnici je bilo poboljSanje kvaliteta pruzene
zdravstvene njege. IKT strategija bolnice je
sastavljena 2002. godine. Njen cilj je bio da postane
»~eBolnica®“, koja bi Kkoristila integrisane digitalne
mreze u svim odjeljenjima i integrisala bolnicke
mreze sa eksternim institucijama. Od 2002. godine,
sve operativne aplikacije i sistemi su modernizovani
i integrisani. Najvaznija za pruZanje zdravstvene
njege je bila implementacija PACS-a i RIS-a. Zbog
velike vaznosti dijagnostickih snimanja u njezi
pacijenata, naroCito u specijalizovanim klinikama,
generalni direktori su odlucili da skupi, manuelni
sistem na principu filma koji oduzima mnogo
vremena zamijene sa digitalnom tehnologijom.

Digitalno snimanje je donijelo znacajno smanjenje
troskova za bolnicu. Rendgenski snimak je skup,
zahtijeva odredeno vrijeme obradie i zahtijeva
rjeSenje skladiStenja. Osim materijalnih troskova,
bolnica je postigla odrzivu uStedu u aktivnostima
snimanja. Danas, samo dvije osobe rade na
sprovodenju i isporuci testova na CD-u,

dok su ranije bila uklju¢ena najmanje tro odjeljenja
i nekoliko osoba. Osim toga, mjesto za obradu
radioloskog filma, administraciju i arhiviranje se
sada koristi za svhe savjetovanja, ¢ime se povecao
kapacitet bolnice. Bolnica je takode postigla
znacajan napredak u efikasnosti u dijagnostici zbog
kra¢eg vremena isporuke, mogucéeg pristupa u
svakom trenutku i bolje saradnje jer se snimci
mogu posmatrati sa viSe terminala i lokacija.
Efikasnost se poboljsala i zboh smanjenog broja
izgubljenih  snimaka, efikasnijeg upravljanja
vremenom i podrske istrazivanja i edukacije.

Najveca korist za pacijente je ta §to se snimci vise
ne gube i ne ¢uvaju na pogresnom mjestu, §to je
ranije vodilo do odlaganja ili otkazivanja pregleda
i ponovnog izlaganja X-zracima. Pacijenti vise ne
moraju da donose na preglede svoje rendgenske

shimke
LLLLRRLANYIT)

Koristi
Upotreba IKT sistema za digitalno snimanje je
poboljsala kvalitet njege i smanjila troSkove.
Najveca prednost za pacijente je ta Sto su
snimci uvijek spremni i dostupni.



Portugal

SIS-ARD — informacioni
sistem koji omogucava
interoperabilnost eZdravstva
na Azorskim ostrvima

SIS-ARD je informacioni sistem Koji integrise
razli¢ite IT sisteme pruzalaca zdravstvene njege
na Azornim ostrvima. U rutinskoj je primjeni od
2007.godine i povezuje elektronske zdravstvene

kartone pacijenata u mno$tvo integrisanih
modula Kkoji sadrze klinicke i neklini¢ke
podatke.

SIS-ARD predstavlja Sistema de Informag¢ao da
Saude - Agores Regido Digital. Razvijen je
2006. godine i pocelo se sa njegovom rutinskom
primjenom 2007. godine. Ovaj informacioni
sistem je svojevrstan hab koji povezuje
elektronske zdravstvene kartone pacijenata sa
Cetiri glavna sistema: prvo sa platformom sa vise
kanala za zdravstvene radnike i njihove klijente;

drugo sa sistemima elektronskog planiranja
resursa (ERP) u bolnicama i ostalim
zdravstvenim  organizacijama;  tree  sa

Integrisanim sistemom upravljanja zdravstvene
jedinice; i Cetvrto sa Integrisanim sistemom
regionalnih zdravstvenih sluzbi.

Ugrubo, princip je sljedeci: Integrisani sistem
upravljanja zdravstvene jedinice dobija podatke
iz elektronskih zdravstvenih kartona, sistema
elektronskog planiranja resursa i platforme sa
vise kanala. Ove informacije, povezane sa vise

izvora, olakSavaju procese planiranja i
upravljanja  u  praktino  svim  poljima
zdravstvenog menadzmenta, kao Sto je

upravljanje pacijentima i bolnicom, zakazivanje
konsultacia i menadzment spoljnih entiteta.

Pacijenti mogu ostvariti interakciju sa sistemom
preko platforme sa viSe kanala. Oni mogu
koristiti telefon, internet, SMS ili elektronsku
postu da pristupe sistemu, koriste¢i li¢nu kartu
za potvrdu autenti¢nosti.

Ocekuje se da SIS-ARD informacioni sistem
ojaca timski duh u pruzanju zdravstvenih usluga.
Oni koji su ukljuceni su bolje povezani, olakSan
je pristup podacima i podaci su u vecoj mjeri
azurirani.

.

r

.

Koristi

Garancija  transparentnosti i kvaliteta:
poboljSan pristup podacima pacijenata za
zdravstvene radnike.

Olaksano planiranje i upravljanje: povezivanje
razlicitih informacionih sistema omogucava

bolje podatke vezane za planiranje i
upravljanje.

Bolja osnova =za istrazivanje: povezanost
razlicitih  informacionih sistema olakSava

analizu podataka.



Portugal

eRecept na Coimbra
univerzitetskoj bolnici

Coimbra univerzitetska bolnica (HUC) je
implementirala ~ Semu  eRecept na  bazi
,Hlntegrisanog sistema upravljanja protokom
ljekova“ (SGICM). Ovo je ciklus koji se sastoji
od tri glavna elementa: posmatranja, odlu¢ivanja i
prepisivanja (akcija). SGICM sistem eRecepta
implementira ovaj ciklus, ukljucuju¢i podatke o
akcijama  doktora, medicinskih  sestara i
farmaceuta. Sistem je postao operativan u 2003.
godini. PoboljSao je transparentnost procesa i
stvorio novu kulturu kontrole i validacije i, kao
rezultat, bilo je moguée smanjiti prosjecan broj
recepata po pacijentu sa 8,2 to 6,4.

INSA — poboljsanje kvaliteta
klini¢kih testova na
decentralizovanim lokalitetima

U 2006. godini, Nacionalni zdravstveni institut
Portugala (INSA) uveo je internet sredstvo za
poboljsanje kvaliteta klinickih testova i1 za
ubrzanje za to vezanih procesa. Aplikacija
omogucava laboratorijama na kontinentalnom
dijelu, na Azorskim ostrvima, Madeiri i Makau da
se njihov analiticki ucinak uporeduje sa
referentnim laboratorijama. Ukljucene institucije
se mogu registrovati za testova koje je INSA
zakazala, dostaviti svoje podatke i onlajn
rezultate i analizirati ih zajedno sa Nacionalnim
zdravstvenim institutom. Ova inicijativa je dio
projekta dugoro¢nog obezbjedivanja kvaliteta
koji je pokrenula INSA u 2000. godini.



Rumunija

DISPEC sistem tele-trijaze i
dispecerstva — Ambulantna
sluzba grada Bukuresta

DISPEC je sofisticirani sistem omoguéen
pomocu informaciono komunikacijskih
tehnologija za tele-trijazu i dispecerstvo.
Sppecijalno je razvijen za ambulantnu sluzbu
(SAMB) kako bi se

rasporedila slobodna vozila

grada  Bukuresta
identifikovala i
hitne pomoc¢i.

SAMB je strateska medicinska jedinica u
Bukurestu koja pruza 24-Casovnu medicinsku
sluzbu hitne pomoci. Rastuc¢i troslkovi i manji
budzeti sredinom 1990-ih primorali su SAMB
da razmislja o inovativnim nacinima povecanja
produktivnosti i efikasnosti. Ovo je dovelo do
ideje da se napravi DISPEC, i sistem je uveden
1996. godine. Prije njegove implementacije,
koristio se sistem zasnovan na papirologiji.
Pozivi hitne pomo¢i su primali neobuceni
operateri pozivnog centra koji su biljezili poruke
na komadi¢ima papira. Njihove poruke su
(fizicki) odnoSene do koordinirajuéeg ljekara
koji je redom pokuSavao da identifikuje i
rasporedi odgovarajuce resurse uz pomo¢ radi
operatera.

Nasuprot  tome, rad sa DISPEC-om
podrazumijeva da obuceni telefonski operateri
unose u sistem informacije vezane za dolazece
pozive hitnoj pomoc¢i. Operater identifikuje
prirodu i ozbiljnost hitnog sluéaja direktno sa
osobom koja javlja o incidentu i daje pocetne
savjete. Nakon toga on ili ona odreduje jedan od
Cetiri nivoa tezine hitnog slucaja uz privremenu
dijagnozu. Zatim, DISPEC automatski pronalazi
najbolje slaganje sa raspolozivim spasilackim
timovima, koji se nalaze po cijeloj teritoriji
grada. Radio operatareri rasporeduju ambulantna
kola opremljena sa odgovaraju¢om opremom i
osobljem i usmjerava timove na mjesta hitnih
slucajeva. U rutinskoj njezi, slaganje kontrolise
koordiniraju¢i ljekar. Dobijaju se ustede u
vremenu uz pomo¢ sistema izvjeStavanja sa lica
mjesta na osnovu GPS-a (globalnog sistema
pozicioniranja), koji omogucava operaterima da
identifikuju slobodna vozila hitne pomo¢i koja
su najbliza mjestu hitnog slucaja.

DISPEC je imao vazan uticaj na vrijeme odziva:
danas, vozilu hitne pomoci treba da stigne na mjesto
lice mjesta u prosjeku samo Cetvrtina vremena koje
mu je bilo potrebno 1992. godine. Poboljsanje
efikasnosti uz pomo¢ DISPEC-a omogucio je sluzbi
hitne pomo¢i da se nosi sa potraznjom uprkos sve
manjoj raspolozivosti resursa u toku 1990-ih. Nakon
2003. godine, procijenjeni neto ekonomski profit
stabilizovao se na odrzivom nivou od nesto preko 1,4
miliona eura godi$nje. DISPEC u potpunosti finansira
Ministarstvo zdravlja Rumunije.

Koristi

Brze vrijeme odziva: 1992. godine prosje¢no vrijeme
odziva za sve tipove hitnih poziva je bilo u prosjeku
oko 72 minuta, koliko je bilo potrebno kolima hitne
pomo¢i da stignu na lice mjesta. Nakon implementacije
DISPEC-a ovo je smanjeno na prosjeénih 24 minuta
1997. godine i 18 minuta danas.

Poboljsana  produktivnost: uprkos sve manjim
sredstvima, sluzba hitne pomoc¢i je mogla da se nosi sa
povecanom traznjom.

Usteda troskova: procijenjen neto ekonomski profit je
stabilizovan nesto preko 1,4 miliona godisnje od 2003.
godine.



Rumunija

Klinic¢ki informacioni sistem
za privatne klinike,
Medicover Rumunija i
laboratorije

Od 2004. godine, sedam Medicover Klinika i
devet Synevo laboratorija u Rumuniji Kkoriste
klini¢ki informacioni sistem (CIS). Internet
aplikacija omoguéava modernizaciju klini¢kih
procesa kao S$to je upravljanje upuéivanja,
izdavanje faktura pacijentima i naplaéivanje i
operativno i menadzersko izvjeStavanje, kao i
integracija aktivnosti odgovarajué¢ih pruzalaca
zdravstvene njege i laboratorija.
Interoperabilnost omogucava laku razmjenu
strukturisanih  dokumenata izmedu ljekara,
laboratorija i klijenata klinickog informacionog
sistema.

Medicinski softver u
Dr. Victor Babes bolnici u
Bukurestu

Medicinski softver podrzava radni proces u Dr.
Victor Babes bolnici u Bukurestu. U rutinskoj je
primjeni od 2004. godine. Ovaj softver povezuje
razna odjeljenja 1 integriSe farmaceutske i
laboratorijske aplikacije. On obezbjeduje lak
pristup informacijama o protoku pacijenata, tako
podrzavaju¢i procese donoSenja odluka i
administrativne procese i olakSava upravljanje
bolni¢kom zalihom ljekova. Razne funkcije
izvjeStavanja olakSavaju obradu 1 analizu
pohranjenih medicinskih informacija.



Slovacka

T3C — Komunikacioni
centar za tele-radiologiju

Komunikacioni centar za tele-radiologiju T3C
trenutno Kkoristi 96% svih zdravstvenih ustanova
koji koriste sistem za arhiviranje snimaka i
komunikaciju (PACS) u Republici Slovackoj.
Razmjena snimaka izmedu slovackih
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika se
progirila i na Republiku Cesku.

T3C omogucéava razmjenu podataka slikovne
dijagnostike izmedu zdravstvenih ustanova i
zdravstvenih radnika u Republici Slovackoj kao
i izmedu Republike Slovacke i Republike Ceske.
Ova razmjena podataka je mogucéa izmedu
PACS sistema, nezavisnih sistema 1 izmedu
nezavisnih i PACS sistema. Svi podaci koji su
pohranjeni u DICOM standardu (digitalno
snimanje i komunikacija u medicini) i sve
informacije vezane za zdravstvo mogu se slati i
primati  putem T3C-a Podaci slikovne
dijagnostike se tako mogu prebacivati sa i na sve
modalitete radiologije i nuklearne medicine
kompatibilne sa DICOM-om, i strukturni
izvjestaji 1 ostali DICOM podaci se takode mogu
slati i primati. Vazan aspekt koji je tretiran bio
je stvaranje sistema enkripcije sigurne razmjene
podataka, koji obezbjeduje sigurnu identifikaciju
i autorizaciju korisnika.

U rutinskoj primjeni od 2006. godine, T3C je
doveo do brzeg i poboljSanog procesa
dijagnostike, koji je imao za rezultat veéu
efektivnost. Karakteristike tele-savjetovanja su
sad moguce uz pomo¢ sistema.

Koristi
= Brzi i poboljsani procesi dijagnostike usljed
poboljsanog pristupa informacijama slikovne

dijagnostike.

Naucene lekcije

Interoperabilnost je olakSana koris¢enjem DICOM
standarda viSe nego povezivanjem sistema koji
rade sa mnogo razlicitih standarda.
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Slovenija

eDRG — internet aplikacija za
prikupljanje, obradu i analizu faza
hospitalizovanih pacijenata

eDRG je internet aplikacija implementirana u 24
bolnice Sirom Slovenije. Sistem podrzava sakupljanje,
obradu i analizu faza hospitalizovanih pacijenata u
XML formatu prema prupama vezanih za bolesti
(DRG) u bolnicama i u nacionalnom centru za
prikupljanje podataka. Poceo je sa rutinskim radom
2004. godine.

eDRG aplikacija je odgovor na izazov sa kojim se
suoCavaju svi nacionalni zdravstveni sistemi: da
prikupe zdravstvene podatke za svrhe poput
epidemioloskih studija, statistickih studija, nadoknada i
saldiranja i planiranja finansijskih troskova na
nacionalnom nivou. Da bi se uspostavio siguran i
pouzdan kanal razmjene digitalnih podataka izmedu
bolnica ucesnica i centra za prikupljanje podataka na
drzavnom Institutu za javno zdravlje, Koristila se
postojeca vladina komunikaciona mreza pod nazivom
HKOM. Koris¢enjem eDRG-a, podaci o fazama
hospitalizovanih pacijenata se prikupljaju svaka tri
mjeseca i Salju u centar za prikupljanje podataka.
Centar obraduje i analizira podatke i daje bolnicama
povratnu informaciju o rezultatima.

Sistem je kofinansiran od Ministarstva zdravlja
Slovenije i Instituta za javno zdravlje kroz projekat
Svjetske banke pod nazivom Projekat upravljanja
sektorom zdravstva. Nadogradnja, odrzavanje i podrska
sistemu je finansirana od strane Instituta za javno
zdravlje.

Koristi

eDRG je postavio nove standarde za
komunikaciju, sigurnost i interakciju
izmedu bolnica i1 nacionalnog centra za
prikupljanje podataka u Sloveniji.
Razvijena metodologija implementacije i
sigurne internet tehnologije moZe se
koristiti  za  druge aplikacije na
nacionalnom nivou.



Spanija
Receta XXI —

ePrepisivanje
Andaluziji

Receta XXI je sistem elektronskog prepisivanja
ljekova koji se koristi u S$panskom regionu
Andaluziji. On olakSava prepisivanje ljekova,
kontrolu i izdavanje ljekova, kao i proces vezan
za naplatu. Implementacija sistema je imala
pozitivan uticaj na kontrolu upotrebe ljekova i
troskova.

llekova u

Receta XXI je izgradena na tri funkcionalna
modula za: prepisivanje ljekova, izdavanje i
provjeru. Kad se pacijenti konsultuju sa
ljekarom u domu zdravlja, oni pokazuju njihovu
elektronsku zdravstvenu karticu koja sadrzi
njihov profil sa podacima o njihovom identitetu
kao i statusu osiguranja i pravima. Kartica
omogucava ljekarima da pristupe Elektronskom
zdravstvenom kartonu gradana, koji sadrzi
modul za elektronsko prepisivanje ljekova.
Ljekar koristi ovaj modul za pripremi
elektronski recept koji se centralno registruje u
Receta XXI. Pacijenti mogu oti¢i u bilo koju
apoteku u Andaluziji sa svojom zdravstvenom
identifikacionom karticom 1 farmaceut moze
provjeriti recept online i izdati prepisani lijek.
U slucaju kontraindikacija, farmaceut nece
izdati lijek, ve¢ ¢e ostaviti poruku za nadleznog
ljekara.

Receta XXI donosi povoljnosti za sve ukljucene
interesne grupe. Na primjer, ljekari opste prakse
mogu izdati dugoro¢ne recepte za hronicno
bolesne pacijente za period do jedne godine.
Ovo oslobada i pacijente i ljekare tereta
ponovnih konsultacija samo zbog obnavljanja
recepta. Za apoteke, Receta X Xl olaksava
kontrolu zaliha i administrativne procese, jer je
medusobno  povezana  sa  apotekarskim
upravljackim  sistemom i sa  Sistemom
generalnog farmaceutskog sistema upravljanja
za usluge naplate i racunovodstva. Receta XXI
je postala operativna 2003. godine. U 2007.
godini je implementirana u 28% od oko 1.500
domova zdravlja i blizu 90% od oko 3.500
apoteka u regionu. Sistem u potpunosti finansira
Zdravstvena sluzba Andaluzije.

Koristi

Pogodnost za pacijente: dugoro¢ni recepti su smanjili broj
posjeta hroni¢no bolesnih pacijenata za 22%.

Poboljsani mehanizmi kontrole: ePrepisivanje ljekova putem
elektronskih  zdravstvenih  kartica olakSava provjere
kontraindikacija.

Poboljsana efikasnost procesa: integrisani protok podataka
od prepisivanja do isporuke lijeka pojednostavljuje
administrativne zadatke i smanjuje troskove.

Naucene lekcije

Informacioni zahtjevi: obuka korisnika sistema je zahtijevala
velike napore.

Potreba za  promjenom menadzmenta:
tradicionalnih radnih procesa moze nai¢i na otpor, ¢ak i kad
su prednosti jasne.

SloZenost izmedu ukljucenih grupa
(ljekara, farmaceuta, Farmaceutske profesionalne
organizacije, ostalih zdravstvenih organizacija, pacijenata)
mora biti razmotrena.

promjena

odnosa interesnih
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Diraya — sistem elektronskih
zdravstvenih kartona Andaluzije

Diraya je zdravstveni informacioni sistem u
regionu Andaluzije u Spaniji. Trenutno pokriva
primarnu  njegu, specijalizovanu  njegu o
pacijentima van bolnice i sluzbu hitne pomo¢i i
integriSe zdravstvene kartone 6,7 miliona gradana.
Od njegovog pocetka u 2003. godini razliciti
moduli su postepeno bili integrisani u sistem, poput
modula za zakazivanje, elektronskih zdravstvenih
kartona i elektronskog prepisivanja ljekova.
Pacijenti se registruju sa sistemom Diraya uz
pomo¢ jedinstvenog identifikacionog broja. Sistem
dozvoljava da se podaci o pacijentima sjedine i
sagledavaju kao jedan elektronski zdravstveni
karton.

Projekat mreze slikovne
dijagnostike, Valensija

Projekat mreze slikovne dijagnostike ima za cilj da
razvije potpuno interoperativan digitalni sistem
slikovne dijagnostike koji povezuje 27 bolnica i
oko 900 domova zdravlja u regionu Valensija,
Spanija. Pristup je da se povezu radio-dijagnosticke
sluzbe sa bolnickim informacionim sistemima
(HIS) i radioloskim informacionim sistemima
(RIS). Kad se potpuno uspostavi (pokretanje je u
toku), mreza bi trebala da unaprijedi proces
postavljanje  dijagnoza omogucavajuéi  grupi
specijalista da pogledaju istovremeno snimke. Tako
se takode mogu smanjiti ponovljene posjete bolnici
informacija  izmedu

popravljajnjem  protoka

pruzalaca zdravstvenih njega.

TmAPEX — Tele-medicinska
mreza za primarnu njegu u
Ekstremaduri

Tele-medicinska preza za primarnu njegu u
Ekstremaduri (TmAPEX) omogucava centrima
primarne njege u ruralnim podru¢jima da se
konsultuju sa  specijalistima u  udaljenim
referentnim bolnicama. Ovo wunapreduje njihov
dijagnosti¢ki kapacitet i Stedi vrijeme i novac
pacijenata, izbjegavaju¢i daleka putovanja do
bolnica. Procjenje za dva ukljucena kaznena centra
u 2007. godini su pokazale da je broj posjeta

referentnim  bolnicama smanjen za 50%.
Konsultacije se mogu odvijati u realnom
vremenu (putem video konferencija) ili odgoditi;
konsultacije u realnom vremenu se odnose na oko
90% slucajeva.

Ykonos — neposredni pristup
radioloskim klini¢kim
informacijama i medicinskim
snimcima

Ykonos je regionalna mreza digitalne slikovne
dijagnostike u regionu Lastilja la Manéa, Spanija.
Kroz Ykonos, zdravstveni radnici mogu pristupiti
radioloskim  informacijama 1  medicinskim
snimcima bilo kojeg pacijenta. Radioloski snimci
se digitalizuju 1 ¢uvaju u integrisanom sistemu
putem PACS-a (sistema za arhiviranje snimaka i
komunikaciju) i RIS-a (Radioloskog
informacionog sistema).  Mreza obuhvata 18
bolnica, deset centara specijalizovanih za
dijagnostiku i lijeCenje, osam centara primarne
njege i virtualni centar tele-radiologije. Troskovi
uspostavljanja Ykonos-a su iznosili oko 20
miliona eura (2003.-2007.godine) dok je 15
miliona zaradeno u periodu od 2008. godine do
2012. godine.

Zdravstvena njega bez upotrebe
papiraifilmau Son Ljacer
bolnici, Palma de Majorka

Son Ljacer bolnica u Palma de Majorci primjer je
bolnice bez papira i filma gdje se skoro sve
procedure  preduzimaju elektronski.  Onlajn
aplikacije ukljucuju sva odjeljenja, zaposlene,
procese i zadatke. Medicinska radna stanica je
glavna jedinica sistemske arhitekture, koja
omogucava zdravstvenim radnicima da pristupe
klinickoj istoriji pacijenta i relevantnim klinickim
i administrativnim  podacima.  Podaci 0
pacijentima se mogu obraditi preko bezi¢nih
nosivih tablet racunara i personalnih digitalnih
asistenata.



Svedska

Klamydia.se —borba
protiv Sirenja seksualno
prenosivih bolesti

Preko Svedske web stranice Klamydia.se,
gradani mogu da naruce besplatno pakovanje
testa na hlamidiju i da pristupe svojim
laboratorijskim rezultatima — bez potrebe
odlaska u kliniku da bi se testirali da li su
zarazeni. Udobnost i anonimnost procedure
rezultira povecanim brojem osoba koje se
testiraju i (ako su zarazeni) lijeCe — djelujuci
tako protiv daljeg Sirenja ove seksualno
prenosive bolesti.

Hlamidija, koji izaziva bakterija Chlamydia
trachomatis, jedna je od najces¢ih seksualno
prenosivih bolesti Sirom svijeta. Veoma je
zarazna 1 moze uticati 1 na muskarce 1 na Zene;
moze se prenijeti sa zarazene majke na bebu
tokom porodaja. Broj slucajeva infekcije je u
porastu posljednjih godina. Zarazene o0sobe
obi¢no nemaju simptome i stoga ne znaju da su
zarazene. Ipak, ukoliko se ne lije¢i, klamidija
moze izazvati ozbiljne probleme i uzrokovati
neplodnost. 1z svih ovih razloga, Klamydia.se je
uvedena u pokusSaju da se djeluje protiv daljeg
Sirenja 1 da bi se prikupilo vise informacija o
ovoj bolesti.

Stanovnici Getiri kantona Svedske mogu, ako
posumnjaju na infekciju, da www.klamydia.se i
da naruce besplatan licni test paket. Nakon
zavrSetka testiranja, korisnici vra¢aju kovertu sa
uzorkom urina laboratoriji. Oni  dobiju
obavjestenje putem elektronske poste kada ¢e im
rezultati biti gotovi. Rezultatima se moze
pristupiti preko web stranice klamydia.se
unosenjem licnog koda, koji se stvara za svaki
test pojedina¢no i koji se nikada neée otkriti.
Ukoliko korisnik ne provjeri svoje rezultate u
roku od jedne nedjelje, poslace mu/joj se
podstjetnik. Ukoliko su rezultati negativni,
slucaj se zatvara i1 sve licne informacije o
testiranoj osobi se briSu. Ako je osoba zarazena,
bice obavijeStena o tome i podsjetice je da je
lijecenje obavezno po zakonu. U ovom slucaju,
dosije te osobe nece biti zatvoren sve dok se

on/ona ne konsultuje sa ljekarom, koji ¢e nakon
toga obavijestiti klamydia.se da je lijeCenje
zapoceto. Ukoliko osoba za koju je test pokazao
da je pozitivna na klamidiju ne potrazi
medicinsku pomo¢ u roku od dvije nedjelje od
dobijanja rezultata testa, baza podataka ¢e joj
poslati kona¢ni podstjetnik da to uradi. Ukoliko
ne uspije ni taj konacni pokusaj, slucaj ¢e se
uputiti lokalnom centru za kontrolu bolesti.

Klamydia.se je zapoceta u kantonu Vesterboten u
2004. godini kao zajednicki projekat Instituta za
javno zdravlje i kluni¢ku medicinu i Instituta za
klinicku mikrobiologiju na Umed univerzitetu,
koji finansira Nacionalni Institut za javno
zdravlje. U 2006. godini je implementirana u
Vestra Jetaland regionu od strane Odjeljenja za
kontrolu prenosivih bolesti.

Prve procjene rezultata ukazuju na pozitivan
uticaj u pogledu zdravstvene njege i u pogledu
troskova.  Mogucénost  sprovodenja  testova
anonimno kod kuée (i besplatno) smanjuje
prepreke za ljude koji se testiraju na hlamidiju. U
anketi medu 230 korisnika ove usluge u oktobru
2007. godine, 73% njih je reklo da ili ne bi

zatrazili odmah pravo testiranje ili da se ne bi


http://www.klamydia.se/

Svedska

ni testirali da ova onlajn usluga nije bila . Oko
14.300 testova je uradeno preko  klamydia.se
izmedu septembra 2004. godine i oktobra 2007.
godine, od cega je 7,3% bilo
Forsiranjem lijecenja ljudi koji

zarazeni hlamidijom je rjeSenje za spreCavanje
daljeg Sirenja bolesti i smanjenje broja zarazenih.
Kada se radi o troskovima, procedure testiranja
zasnovane na internetu vode ustedi tro§kova. Dok
savjet treba da plati 160 eura za svaku posjetu
klinici za seksualno prenosive bolesti, test narué¢en
preko klamydia.se koSta oko samo 20 eur.
Sljede¢i pozitivan efekat je da su podaci
prikupljeni ovim putem oznaCajan izvor =za
istrazivanja u oblasti seksualno prenosivih bolesti.

pozitivno.
su trenutno

Projekat je morao da se suoci sa nekim izazovima,
kao Sto je razvijanje logistickih rjeSenja za
ukljucene laboratorije za medicinske testove.
Drugi izazov je bio da se ubjedljivo predstavi
"poslovni slucaj" pruzaocima zdravstvenih usluga
prije pocetka projekta, tj. pozitivni efekti i
dugoro¢ni profit koji ova aplikacija obecava da
pruzi. Konac¢no, moralo se voditi racuna o sukobu
interesa, jer se na proceduru testiranja zasnovanog
na internetu gledalo kao na konkurenciju
postojecih servisa.

Koristi

Rast broja ljudi koji se testiraju na hlamidiju:
anonimnost internetske procedure smanjuje prepreke
za testiranje: 25% korisnika kaze da se drugacije ne bi
testirali.

Usteda troskova: test izveden preko klamydia.se kosta
Savjet oko 20 eura a test sproveden na klinici 160 eura.
Novi podaci: poboljsani empirijski dokazi za
istrazivanje o seksualno prenosivim bolestima.

Naucene lekcije

Logistika za slanje velikog broja laboratorijskih
testova mora biti pazljivo isplanirana.

Moraju se predvidjeti neki sukobi interesa;
procedure zasnovane na internetu su do neke mjere
konkurencija postoje¢im zdravstvenim servisima.
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ACTION - pomaganje
njegovateljima koriS¢enjem
telematickih intervenicak da bi se
zadovoljile potrebe starijih ljudi

ACTION je sluzba kuéne njege koja je dostupna
trenutno u osam $vedskih opstina. Ona ima za cilj
odrzavanje i unapredenje nezavisnosti i kvaliteta
zivota osoba slabijeg zdravlja i invalida i njihovih
porodi¢nih njegovatelja (koji nijesu profesionalci)
pruzanjem informacija, savjeta i pomo¢i u kuéi.
Postoji lokalni ACTION pozivni centar u svakoj od
opstina, rade medicinske
konsultanti za pomo¢ porodi¢nim njegovateljima.
Pretplatnicima se dodjeljuje video-telefon koji se
moze koristiti za komunikaciju sa medicinskim
sestrama i ostalim ACTION porodicama. ACTION
je zapoCet kao 3-godi$nji istrazivacki projekat
finansiran od strane Evropske unije (od 1997. do
2000. godine) a postao je operativan 2004. godine.

u kojem sestre 1
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Svedska

Sjunet —tele-radioloske
konsultacije izmedu Svedske i
Spanije

Nekoliko bolnica u Svedskoj se suodava sa
manjkom radiloga. Tele-radiologija se moze
koristiti kao rjeSenje ovog problema, jer
omogucava odjeljenjima radiologije u razlic¢itim
bolnicama da se povezu i na taj naéin pruzZaju
usluge jedni drugima. Bolnice Solleftea i Boréas
koriste Sjunet, $vedsku IKT mrezu a za tele-
radiologiju, preko koje saraduje sa radiolozima
koji se nalaze u Spaniji. Model se Koristi za
preglede koji nijesu hitni. Nakon §to obucena
radioloska sestra izvr§i snimanje magnetnom
rezonancom u $vedskoj bolnici, snimci se Salju
preko Sjunet-a u Telemedicine Kkliniku u
Barseloni na analizu — rezultati stizu u roku od
24-48 casova. Boras takode Salje i rengdenske
snimke. Ovaj servis je uveden u 2003. godine i
od tada se vijeme Cekanja na snimke magnetne
rezonance smanjilo upola.

Apoteket —
ePrepisivanje ljekova

Trenutno 42% svih recepata u Svedskoj se 3alje
elektronski od doktora do apoteke preko Sjunet-
a, mreze informaciono-komunikacionih
tehnologija za zdravstvo. Digitalizacija je
izvrSena uz pomoc¢ zajednickih napora izmedu
savjeta svih kantona u Svedskoj i Apoteket-a,
Svedske drzavne apoteke. Recepti se mogu slati
u odredenu apoteku ili na nalog nacionalne
poste, odakle 900 apoteka u Svedskoj moze da
ih preuzme, tako da pacijenti ne moraju
unaprijed da preciziraju gdje ¢e podiéi lijek.
Tehnicki, XML i Edifact se Kkoriste kao
standardi za razmenu poruka i proces
prepisivanja ljekova. Analiza isplativosti usluge
za kanton Stokholm procjenjuje da je godisnji
neto profit od ePrepisivanja ljekova iznosio
preko 95 miliona eura u 2008. godini.




Kompjuterizovani sistemi
zdravstvenih kartona u
Univerzitetskim bolnicama
u Zenevi

Klini¢ki informacioni sistem (CIS) u Univerzitetskim
bolnicama u Zenevi na dobar naéin ilustruje S$ta
elektronski kartoni u kombinaciji sa eReceptima u
Sirem smislu mogu uéiniti za pruZanje zdravstvene
njege u bolnickom okruzenju.

Univerzitetske bolnice u Zenevi su konzorcijum 7
bolnica i vise od 30 ambulantnih ustanova u
$vajcarskom kantonu Zenevi.

Univerzitetske bolnice imaju preko 48.000 prijema i
800.000 pacijenata van bolnice godiSnje, s
kapacitetom od vise od 2.000 kreveta i preko 7.000
zdravstvenih radnika. Od 2000. godine Koristi se
objedinjeni i zajednicki Klini¢ki sistem informacija u
cijelom bolnickom kompleksu na vise od 7.000
racunara. Vise od 25.000 zdravstvenih kartona otvori
se svakoga dana, tokom cijele nedjelje, 24 sata
dnevno, s vise od 500 kartona kojima se pristupi
svakog sata.

Sistem opsluzuje 3.000 radnika, ukljucujuc¢i ljekare,
medicinske sestre, medicinskih sekretarica, pruzalaca
socijalne njege i fizioterapeuta.

Klini¢ki informacioni sistem razvio se uglavnom za
unutra$nju upotrebu. Sastoji se iz komponenti sa
»,Message Oriented Middleware® sistemom. Nekoliko
komponenti ili klinickih sistema, kao §to je PACS,
predstavljaju industrijska rjesenja koja su integrisana u
CIS. Brojni interfejsi, crpljenje podataka iz razli¢itih
baza, izgradeni su kako bi omogudili prilagodeno
pregledanje podataka u skladu s potrebama i zeljama
provajdera.

CIS se u svojim ulaznim i izlazim elementima
usredsreduje na korisnika. Upiti se ostvaruju kroz
pristupna prava a interfejsi se baziraju na ulogu u
Klinici lica koje zadaje upit, i uvijek su ograni¢ena na
specifi¢nog pacijenta.

Sistem je povezan s privatnim laboratorijama kako bi
primao rezultate laboratorijskih ispitivanja i van
konzorcijuma.

Evidencija iz sistema, ukljucujuéi laboratorijske
nalaze, izvjestaje, prepise ljekova i snimke, moze
se poslati elektronski na spoljasnje adrese —
privatne bolnice i ordinacije ljekara opste prakse

koriste¢i  sigurnosnu  mrezu s potvrdom
autenticnosti. Planira se spajanje s drugim
sistemima.

Kompjuterizovani  zdravstveni kartoni (CPR)

sadrze administrativne informacije, objedinjenu
klinicku dokumentaciju, za sve naloge koriste se
oznake ATC Kklasifikacije (npr. laboratorija, lijek,
radiologija, njega), snhimanje po DICOM
standardima, laboratorija, informacije o prijemu,
otpustu i transferu u skladu s modelom HL7 RIM.
Klini¢ka dokumentacija se skladisti u obimu od 12
miliona dokumenata, kao i 130 miliona
strukturiranih ~ fakata. Postoji preko 13.600
kategorija dokumenata pa se CPR Koristi i u
mnoge druge svrhe, kao $to je administracija
prijema, naplaéivanje, upravljanje
epidemiologiju i klinicka istrazivanja.

resursima,

Interopabilnost je osnovni zahtjev. Posto su sve
komponente medusobno nezavisnoe i mogu
komunicirati  samo  kroz  standardizovane
http/ XML servise ili standardizovane XML
poruke, mora se Kkoristiti zajednicki okvir i
semanticka formalizacija. Vecina pomenutog
ostvareno je koristeci postojece standarde gdje god

je to bilo moguce.

Sistem je uSao u upotrebu 2000. godine.
Kumulativna granica rentabilnosti dosegnuta je
2007. na oko 60 miliona S$vajcarskih franaka.
Ocekuje se da do 2009. vrijednost godisnjih
benefita bude dva puta veca od iznosa godisnjih
troskova.



Svajcarska

Koristi

Poboljsan kvalitet njege 1 bezbjednosti
pacijenata  koji  proishodi iz  odluka
zdravstvenih  radnika bolje potrkepljenih
informacijama i razli¢itih vidova podrske
njihovom odlu¢ivanju, kao $to su alarmi i
klinicki postupci

Dugoro¢na uSteda na troSkovima: do 2009.
ocekuje se da procijenjena  vrijednost
godisnjih benefita bude vise od dva puta veca
od godisnjih troskova.

Medgate — Svajcarski centar za telemedicinu

Od svog osnivanja 1999. godine, Medgate je
postao vodec¢i Svajcarski centar za savjetovanje
na daljinu (izmedu ljekara) i konsultacije na
daljinu  (izmedu  pacijenta i  ljekara).
Konvencionalniji centri pruzaju samo
informacije pacijentima. Za razliku od toga,
Medgate moze u 57% svih kontakata uspjesno
lijeciti pacijenta i prepisivati ljekove putem
poste. Tim od 90 ljekara i medicinskih tehnicara
obraduje 2.000 kontakata dnevno i brine se za
oko 2,8 miliona osiguranih lica telefonom,
internetom i biometrijskim monitoringom.



Turska

GCIS — Turski informacioni
sistem zelenih karti

U Turskoj, zdravstvenu njegu gradana bez socijalnog
osiguranja pokriva sistem Zelena karta (GC). Od 2005.
Sva evidencija o trenutnim i potencijanim imaocima
zelene karte cuva se centralno u Informacionom sistemu
zelenih karti (GCIS). Ovaj sistem je znacajno olakSao
procedure odobravanja zdravstvene njege — proces koji se
radio papiroloski prije uvodenja ovog informacionog
sistema.

GCIS je mreza za vodenje zdravstvenih kartona i
aplikacija za zdravstvene usluge. Prije njegovog
sprovodenja GCIS sistema, zelene karte je dijelila
lokalna uprava a podaci od znac¢aja ¢uvali su se samo
lokalno u papirnom obliku. To je stvaralo probleme
kad god su imaoci zelene karte trazili medicinske
usluge na mjestu gdje nisu registrovani. Kako bi se
rijeSio ovaj probloem, tursko Ministarstvo zdravlja
odlucilo je 2004. da oformi centralnu bazu podataka
u koju bi bili uvedeni svi vlasnici zelenih Kkarti.
Sistem je poceo sa radom 2005. godine i od tada je
vi$e od 12 miliona kartona sa¢uvano u ovoj centralnj
bazi. Procedure odobravanja zdravstvenih usluga
vlasnicima zelenih karti postale su efikasnije:
papirologija i s administrativne poteskoce znacajno
su se smanjile.

GCIS je istovremeno i i orude za elektronsku
budué¢i da olaksava dijeljenje
izmes$u razli¢itih vladinih wustanova i
agencija.l baza podataka pruza jedan interfejs
vladinim softverskim sistemima. Npr. podatke iz
GCIS sistema dijele regionalne kancelarije za zelene
karte i Uprave za administraciju stanovnistva, kao i
Generalna uprava za penzione fondove. | Vlada
koristi podatke za drustveno-ekonomska istrazivanja
i analize.

administraciju
podataka

Koristi
Poboljsana pokrivenost zdravstvenih usluga i
smanjene administrativnih  potesko¢a za
vlasnike zelenih karti: GCIS olakSava i
ubrzava procedure odobravanja zdravstvenih

usluga
Korisna alatka za elektronsku administraciju:
informacioni  sistem olakSava dijeljenje

podatka izmedu razli¢itih vladinih ustanova i
agencija

Alatka za analizu: baza podataka olakSava
pravljenje zdravstvenih statistika i utvrdivanje
drustveno-ekonomskih indikatora.

FMIS — Sistem medicinskih
informacija o porodici u Turskoj

Sistem medicinskih informacija o porodici
koriste ljekari opste prakse radi cuvanja
evidencije o zdravstvenim uslugama pacijenata.
Podaci se ¢uvaju lokalno a onda prebacuju u
centralni elektronski registar koji se nalazi u
Ministarstvu zdravlja. Taj registar omogucava
efikasno pravljenje zdravstvenih statistika na
nacionalnom nivou. FMIS isto tako olaksava
retrospektivnu i introspektivnu  analizu
podataka 1 wuputa izmedu primarnih i
sekundarnih zdravstvenih servisa. Interfejsi su
u skladu s standardom Zdravstvenog nivoa 7
(Health level 7), verzija 3.



Ujedinjeno kraljevstvo

,,Odaber1 1 zakazi“ — u
Fondu za primarnu njegu u
Zapadnom Eseksu

,Odaberi 1 zakazi“ je nacionalno rjesSenje
Nacionalne zdravstvene sluzbe (NZS) koje
kombinuje elektronsko zakazivanje i pacijentov
odabir. U mjestu Harlou, svih 10 ljekara opste
prakse koji pokrivaju populaciju od 87.000 ljudi
efikasno upravljaju ovim servisom kako bi
podrzali pacijentov izbor.

Cilj sistema ,,Odaberi i zakazi“ je da omoguéi
pacijentu da zakaze pregled u najpogodnije
vrijeme u cilju smanjenja broja zakazivanja na
koja pacijenti ne dodu. On omogucava
fleksibilnije i pogodnije zdravstvene usluge koje
se uklapaju u privatni zivot pacijenta. Uz to,
zakazivanja se vr$e elektronskim putem kako bi se
smanjilo vrijeme koje zdravstveni radnici provode
na sastancima zbog uputa i kako bi se poboljsala
sigurnost i povjerljivost podataka o pacijentu koji
se  prenose razli¢itih  zdravstvenih
ustanova.

izmedu

Svih 10 ljekara opste prakse u mjestu Harlou, koji
pokrivaju 87.145 stanovnika sada efikasno rukuju
sistemom 1 pomazu pacijentu u izboru. To znaci
da od januara 2006. godine pacijenti koje je njihov
ljekar opste prakse uputio specijalisti mogu da
biraju od najmanje cetiri bolnice i drugih
pruzalaca zdravstvenih usluga koji saraduju s
njihovim Fondom za primarnu njegu. Pozivom
telefonske linije ,,Odaberi i zakazi* ili na sajtu
www.nhs.uk pacijenti mogu dobiti obavjestenja o
pruzaocima zdravstvenih usluga. Na osnovu tog
obavjeStenja, oni biraju pruzaoca usluga i
zakazuju pregled putem interneta, telefonske linije
za zakazivanje ili preko svog ljekara opste prakse.
Pacijenti se usmjeravaju kako da zakazu pregled
prilikom davanja uputa.

Sistem ,,Odaberi i zakazi“ razvijen je na nacionalnom nivou kao
dio agencije ,,Connecting for Health* (Povezivanje za zdravlje)
Ministarstva zdravlja koje podrzava Nacionalne zdravstvene
sluzbe u uvodenju novih racunarskih sistema i usluga. Pocetni
kriterijum usredsrijeden je na jednostavan elektronski sistem
izdavanja uputa zasnovan na elektronskoj posti, bez mogucnosti
povezivanja na vise kanala u realnom vremenu. Kada je dodata
opcija odabira, internet sistem zakazivanja je bio neophodan za
funkcionisanje s nekoliko razli¢itih ICT olaksica u bolnicama i
ordinacijama opste prakse. ,,Odaberi i zakazi* je u skladu s N3,
sigurnosnim  sistemom za Nacionalnu zdravstvenu sluzbu
NHSmail, Nacionalnim standardima i polisom ICT sigurnosti i
Nacionalnim okvirnim ugovorima za nabavku hardvera.


http://www.nhs.uk/

Koristi

= Poveéane  pogodnosti za  pacijente:
zakazivanja i prijem se vrSe uz konsultacije s
pacijentima kako bi se pronaslo rjesenje koja
odgovara objema stranama.

= Veéi osjeCaj sigurnosti: brzo elektronsko
zakazivanje smjesta pruza pacijentima vise
sigurnosti.

= USteda na vremenu i troskovima zbog
smanjenja administrativnih poteskoca.

= Efikasnije upravljanje uputima.

eApoteka u bolnici Celzi i Vestminester

Sistem eApoteka u bolnici Celzi i Westminster u
Londonu obuhvata elektronsko  prepisivanje,
izdavanje, distribuciju, vodenje zaliha i nabavku
liekova. 65% svih transakcija izdavanja obavalja
robot. Robot posjeduje informacije za svaki nalog za
izdavanije lijeka. On zatim bira artikle iz zaliha ili ih
prenosi radnicima apoteke koji ih daju korisnicima
ili ih predaje odgovarajuéem pacijentu koji ¢eka u
apoteci. Sistem upozorava pacijente u slucaju da
lijek ima negativne interakcije s drugim ili ako je
pacijent alergi¢an na lijek.

Razvoj elektronskih zdravstvenih kartona u
bolnicama Homerton i Njuam

Godine 2004. Homerton i Njuam, dvije bolnice
Nacionalne zdravstvene sluzbe (NZS), udruzeno su
sprovele rjesenje elektronskih zdravstvenih kartona
uz nekoliko vanrednih modula, kao §to su postupci u
sluc¢aju nasrece i u hitnim slucajevima
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evidencija o uslugama pruzenim porodiljama i
sistem administracije pacijenata sa zakazivanjima
i listama cekanja. Bolnice koriste elektronske
zdravstvene kartone da bi zajedno djelovale kroz
vise specijalnosti. Dostizanje zajednickog rjesenja za
dvije bolnice zahtijevalo je predan rad na procesu
mapiranja.

Rjesenja za komunikaciju Skotske sluzbe hitne
pomoci

Skotska sluzba hitne pomoéi (Scottish Ambulance)
koristi inovativne servise eZdravstva kao S§to su
mobilni prenos podataka, pristup indeksu zdravlja
svih pacijenata, telemetrija i telemedicina. Sistem
navigacionin terminala povezuje osoblje hitne
pomoci preko dva mobilna terminala sa komandnim i
kontrolnim sistemom. Jedan terminal zaduzen je za
obavjestavanje, satelitsku navigaciju i mapiranje, a
drugi za elektronske kartone pacijenata i pristup
sazetom pregledu hitnih slucajeva, standardnim
procedurama rada i klinickim bazama podataka. Od
2007. godine sva vozila hitne pomo¢i opremeljena su
terminalima.

NHS Direct Online

NHS Direct Online (NHSDO) je internet portal koji
pruza informacije o zdravlju i zdravstvenoj njezi.
Servis je dodatak direktnim pozivnim centrima
Nacionalne zdravstvene sluzbe (NHS Direct call
centres) 1 vise se usredsreduje na podrsku korisnicima
vezanu za simptome. Portal nudi servis s
informacijama o zdravlju, enciklopediju zdravlja,
internet stranicu s najboljim terapijama, vodi¢ za
samopomo¢, detalje o lokalnim uslugama i razne
druge interaktivne alatke. Broj posjetilaca portal
porastao je sa 1,5 miliona 2000. na 24 miliona 2008
(prognoza).

NZS Skotska—Pregled hitnih slu¢ajeva

Sistem sazetog pregleda hitnih slucajeva pruza
pregled demografskih, alergijskin i medicinskih
informacija o pacijentima u Skotskoj iz rada opste
prakse. U hitnim slucajevima ovaj sistem omogucava
pristup svim bitnim informacijama o pacijentu
dezurnom zdravstvenom radniku, radniku hitne sluzbe
ili nacionalnog pozivnog centra.



Evropska komisija

Luxemburg: kancelarija za zvani¢ne
publikacije Evropskih zajednica
2009 —60 str—21x29.7 cm
ISBN-13 978-92-79-11138-9

Broj kataloga: KK-80-09-452-EN-C

Pravno upozorenje

od Generalnog direktorata Komisije evropskih zajednica, za
informaciono drustvo i medije. Ni Evropska komisija niti bilo
koje lice koje djeluje u njeno ime nije odgovorno za nacin
koriS¢enje informacija iz ove publikacije. Evropska komisija nije
odgovorna za eksterne web stranice koje se spominju u ovoj
publikaciji. Stavovi izrazeni u ovoj publikaciji su stavovi autora i
ne moraju predstavljati zvanican stav Evropske komisije po
odredenom pitanju.

Prodaja i pretplata

Publikacije namijenjene prodaji proizvedene od strane
Kancelarije za zvani¢ne publikacije Evropskih
zajednica su dostupne preko nasih agenata prodaje
Sirom svijeta. Mozete pronaci spisak agenata prodaje
na web stranici Kancelarije za publikacije
(http://publications.eu.int)

ili se mozete prijaviti putem faksa (352) 29 29-42758.
Kontaktirajte agenta po Vasoj zelji i narucite.


http://publications.eu.int/

eZdravstvo u Akcljl

Dobra praksa
U evropskim zemljama

Za vise informacija molimo Vas da
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