
U P O R A B N A  I N F O R M A T I K A 1692017 - πtevilka 3 - letnik XXV

Æiva Rant, Dalibor StanimiroviÊ, Vedrana MatetiÊ, Simon Indihar, Janja Zidarn, Mate Beštek, Lucija Tepej JoËiÊ, Andrej Ælender
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ), Trubarjeva cesta 2, 1000 Ljubljana
ziva.rant@nijz.si; dalibor.stanimirovic@nijz.si; vedrana.matetic@nijz.si; simon.indihar@nijz.si; janja.zidarn@nijz.si; mate.bestek@nijz.si; 
lucija.tepej-jocic@nijz.si; andrej.zlender@nijz.si

 eZdravje danes

IzvleËek
eZdravje je na nacionalni ravni usklajen zdravstveni informacijski sistem. Rešitve eZdravja so nastale v okviru projekta, ki ga je vodilo Ministrstvo 
za zdravje Republike Slovenije. Sofinancirala ga je Evropska unija in je bil eden veËjih projektov informatizacije javnih storitev. Nacionalni inštitut 
za javno zdravje je konec leta 2015 prevzel v upravljanje dvajset rešitev tega projekta. Rešitve so bile v razliËnih fazah uvedbe, kar pomeni števil-
ne izzive uvajanja v slovensko zdravstvo. V prispevku so predstavljene rešitve eRecept, eNaroËanje, Centralni register podatkov o pacientih, 
portal zVEM. Podan je njihov opis in kritiËna analiza stanja.
KljuËne besede: eZdravje, eRecept, eNaroËanje, Centralni register podatkov o pacientih, zVEM.

Abstract
eZdravjaytoday
eZdravje is a health information systems co-ordinated at n national level. eHealth solutions were established in the framework of the projet, run 
by the Ministry of Health of the Republic of Slovenia. The project was co-financed by the European Union ant represented one of the largest 
projects of informatisation of public servicon. At the end of 2015, the National Institute of Public Healtr assumed the management of 20 solu-
tions of this project. These solutions were in different stages of implementation, leading td numerous challenges in regard to their introduction 
into the Slovenian health system. The paper presents the most important solutions, such as ePrescription, eReferral, the Central Register of 
Patient Daa, and the zVEM portal. It also includee descriptions of these solutions and a critical situation analysis. 
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1	 UVOD
Nacionalni inπtitut za javno zdravje (NIJZ) je s 1. decembrom 
2015 prevzel upravljanje reπitev projekta eZdravje. Projekt 
eZdravje, ki se je zaËel izvajati leta 2008, je do navedenega 
datuma vodilo Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. 
Projekt je sofinancirala Evropska unija iz Evropskega social­
nega sklada, s 15-odstotnim financiranjem pa je sodelovala 
tudi Republika Slovenija. Projekt eZdravje je bil eden veËjih 
projektov informatizacije javnih storitev v Sloveniji. Ko je 
Evropski socialni sklad prenehal sofinancirati projekt, sred­
stva za nadaljnji razvoj in vzdræevanje reπitev eZdravja zago­
tavlja proraËun Republike Slovenije (StanimiroviÊ, 2016). 

Zakon o zbirkah podatkov s podroËja zdravstve­
nega varstva (ZZPPZ, 2015) v svojem 14. Ëlenu opre­
deljuje eZdravje kot na nacionalni ravni usklajen 
zdravstveni informacijski sistem, ki z delovanjem na 
enotni informacijsko-komunikacijski infrastrukturi 
omogoËa:

	 obdelavo zdravstvenih in drugih podatkov, po­
drobneje doloËenih v 14.b Ëlenu tega zakona in v 
Prilogi 2;

	 izvajanje storitev eZdravja, ki z elektronskimi 
sredstvi omogoËajo obdelavo podatkov iz prejπnje 
alinee za namene, doloËene pri posamezni zbirki 
eZdravja.
ZZPPZ je tudi osnovna pravna podlaga za reπitve 

eZdravja. Zakon doloËa obdelavo podatkov in zbir­
ke podatkov s podroËja zdravstvenega varstva in 
eZdravja, njihove upravljavce ter upraviËence do po­
datkov. Poleg tega zakona je za delovanje eZdravja 
pomemben tudi Zakon o varstvu osebnih podatkov 
(ZVOP-1-UPB1, 2007).

Nacionalni inπtitut za javno zdravje je v upravlja­
nje prevzel reπitve, ki so nastale v okviru projekta  
eZdravje (Nacionalni inπtitut za javno zdravje, 2017-
2). Postopoma se πirijo v uporabo po vsej Sloveniji.

Prispevek opisuje nekatere najbolj odmevne reπitve 
eZdravja in njihovo trenutno stanje (Rant, 2017).

STROKOVNI PRISPEVKI
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2	 eRecept
eRecept je nacionalna reπitev za elektronsko predpi­
sovanje in izdajanje zdravil. Zanjo lahko reËemo, da 
je primer dobre prakse. Pri razvoju je v konzorciju 
sodelovalo sedem ponudnikov programske opre­
me. Reπitev je æe uvedena na nacionalni ravni in se 
dnevno uporablja pri veËini izvajalcev zdravstvenih 
dejavnosti.

Prednosti eRecepta so v tem, da se je poveËala 
varnost bolnikov in da so se odpravile napake, ki 
so bile posledice napaËnega zapisa ali slabo berljive 
pisave. eRecept vkljuËuje podporo za predpisovanje 
zdravil z generiËnim imenom in izdajo zdravil z liste 
medsebojno zamenljivih zdravil. Zdravnik lahko pri 
predpisovanju zdravil preveri interakcije, kontrain­
dikacije in prisotnost na listi prepovedanih snovi za 
πportnike. Za obnovljive recepte pacientu ni treba 
obiskati vedno iste lekarne, ponovitve izdaje zdravil 
lahko dvigne v kateri koli lekarni v Sloveniji. Ponov­
no predpisovanje zdravila je poenostavljeno, zato 
zdravnik porabi manj Ëasa, ki ga lahko posveti paci­
entu. Poenostavljen je tudi postopek v primerih, ko 
pacientu ni treba obiskati zdravnika samo zato, da 
prevzame recept. Spremljanje porabe zdravil je po­
enostavljeno, zanesljivost podatkov se je poveËala. 
eRecept prinaπa tudi manj administrativnih stroπkov, 
npr. zaradi nakupa obrazcev, tiskanja in arhivov.

Pri predpisovanju zdravnik pregleda seznam 
zdravil, ki jih pacient æe jemlje. Iz seznama v pre­

teklosti predpisanih ali iz centralne baze zdravil 
izbere zdravilo, ki ga æeli predpisati. Zdravnik ima 
moænost preveriti interakcije in kontraindikacije. 
Reπitev omogoËa tudi preverjanje ustreznosti zdra­
vila za πportnike zaradi uvrstitve na listo prepove­
danih snovi, vendar podatki trenutno niso aæurni. 
Zdravnik tako pripravi podatke predpisa in preveri 
ustreznost. Paket podpiπe z digitalnim potrdilom in 
ga poπlje v centralno bazo e-receptov. 

V lekarni s pomoËjo kartice zdravstvenega zava­
rovanja farmacevt pridobi podatke pacienta, izbere 
recept in zdravilo za izdajo. Pripravi zdravilo in ga 
izda ter izdajo potrdi v centralni bazi e-receptov.

Uporaba eRecepta na primarni ravni v celotni 
Sloveniji se je zaËela 2. novembra 2015. Od 1. febru­
arja 2016 je njegova uporaba obvezna tudi na sekun­
darni in terciarni ravni. Tako danes lahko govorimo 
o uteËenem sistemu, ki je v uporabi æe veË kot eno 
leto. V povpreËju je veË kot 85 odstotkov predpisov 
elektronskih.

Za ilustracijo, v letu 2016 je bilo s pomoËjo eRe­
cepta predpisanih in izdanih veË kot 12 milijonov 
e-receptov (glej sliko 1), od uvedbe do marca 2017 
je vsaj en e-recept dobilo æe 1,600.000 razliËnih pa­
cientov. eRecept uporablja okvirno 1500 izvajalcev 
zdravstvene dejavnosti (torej razliËnih organizacij). 
Priloæeni sliki nazorno prikaæeta trend poveËanja 
uporabe sistema (na slikah 1 in 2 ‡ prekinjena Ërta 
predstavlja trend).

Slika 1: ©tevilo elektronskih predpisov receptov
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V Ëasu uvedbe so se pokazale tudi pomanjkljivo­
sti in priloænosti za izboljπave. Za stabilizacijo siste­
ma in boljπo izvedbo so bili nadgrajeni streæniki, na 
katerih teËe centralni del eRecepta. OmogoËeno je 
bilo povezovanje spletnih zdravstvenih aplikacij z 
eReceptom (v uporabi npr. na PediatriËni kliniki v 
Ljubljani) ter uvedene dodatne kontrole, ki prepreËu­
jejo morebitne napake pri predpisovanju in izdajanju 
zdravil. Razvoj se s prehodom v nacionalno uporabo 
ni ustavil, ampak se celoten sistem vseskozi dopol­
njuje. Odzivamo se na pobude konËnih uporabnikov 
in deleænikov eZdravja in spodbujamo programske 
hiπe, katerih reπitve se povezujejo z eReceptom, da 
implementirajo izboljπave tudi v lokalnih zdravstve­
nih informacijskih sistemih. 

Pri vseh izboljπavah je nujno sodelovanje deleæ­
nikov eZdravja, saj eRecept kot sistem ne more de­
lovati brez povezanih reπitev. Za delovanje so nujni 
urejeni podatki o zdravilih v centralni bazi zdravil, 
za ustrezna pooblastila pa je treba zagotoviti tudi 
aæurnost in urejenost podatkov v bazi podatkov o iz­
vajalcih zdravstvene dejavnosti, za dostop s poobla­
stili je nujno ustrezno delovanje profesionalnih kartic 
in kvalificiranih digitalnih potrdil. Za predpisovanje 
in izdajanje receptov so odgovorni lokalni informa­
cijski sistemi pri izvajalcih zdravstvenih dejavnosti, 
ki konËnim uporabnikom omogoËajo uporabo eRe­
cepta. Zato v sklopu strokovne skupine za eRecept 
spodbujamo sodelovanje in izmenjavo izkuπenj, 
mnenj in predlogov, ki vplivajo na nadaljnji razvoj in 
usmerjajo prihodnost eRecepta.

3	 eNaro»anje
eNaroËanje je informacijski sistem za namene ele­
ktronske napotitve in elektronskega naroËanja na 
zdravstvene storitve iz primarne na sekundarno in 
terciarno raven in znotraj sekundarne in terciarne 
ravni. Reπitev zagotavlja pacientom hitro, varno in 
uËinkovito naroËanje na zdravstvene storitve. Poe­
nostavlja izbiro izvajalca zdravstvene storitve glede 
na Ëakalno dobo in kraj izvedbe ter omogoËa uËin­
kovito obveπËanje naroËenega pacienta o morebitnih 
spremembah terminov in potrebnih predpripravah 
na izvedbo zdravstvene storitve. Izvajalci zdravstve­
ne dejavnosti zagotavljajo posredovanje napotnic v 
elektronski obliki, omogoËanje e-naroËanja, poroËajo 
o prvih prostih terminih in o Ëakalnih dobah v nacio­
nalni Ëakalni seznam. eNaroËanje sestavljajo tri kom­
ponente: napotovanje, naroËanje in Ëakalne vrste.

Napotovanje
Zdravnik v lokalnem informacijskem sistemu iz­
vajalca izdela elektronski dokument e-napotnica. 
Pri tem veljajo enaka pravila in strokovni kriteriji, 
kot so veljali za izdane papirnate zelene napotnice. 
Elektronsko ga podpiπe in prenese v centralni sistem 
eNaroËanje.

NaroËanje 
Na podlagi e-napotnice se izvede naroËanje na na­
poteno zdravstveno storitev prek spletne strani. 
NaroËanje lahko izvaja pacient sam prek spletnega 
portala zVem, medicinska sestra, zdravnik ali admi­

Slika 2: ©tevilo vkljuËenih izvajalcev zdravstvene dejavnosti v reπitev eRecept
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nistrator na info toËki. Na podlagi podatkov o napo­
tnici dobimo seznam izvajalcev in prvi prosti termin 
glede na izbor parametrov. Izberemo termin in dobi­
mo potrditev. S tem smo zapisani v Ëakalno vrsto pri 
izvajalcu. eNaroËanje je nov dodatni naËin poleg ob­
stojeËih naËinov za naroËanje (telefon, osebni obisk). 
Pred obravnavo pacient dobi obvestilo o bliæajoËem 
se datumu obravnave. S tem se bo zmanjπalo πtevilo 
predvidenih obravnav, na katere pacient ne pride. Po 
opravljeni obravnavi se izvede poroËilo o opravljeni 
storitvi. 

»akalne vrste 
Na podlagi podatkov v centralnem sistemu se v Ëa­
kalnih vrstah vzpostavi centralni Ëakalni seznam na 
podlagi noËnih priklicev prvih prostih terminov iz 
lokalnih informacijskih sistemov. Obstaja tudi sple­
tna stran za pregled podatkov.

Prednosti eNaroËanja so v tem, da se bo zmanjπala 
obremenitev vpisnih mest za naroËanje v bolniπnici, 
manj bo telefonskega naroËanja. Skrajπa se Ëas vpisa 
pacienta ‡ e-napotnica je æe v sistemu, jo samo prebe­
remo. Ni veË potrebno fiziËno zbiranje in shranjeva­
nje napotnic. PoroËila o Ëakalnih dobah se pripravlja­
jo samodejno, zaradi Ëesa se zmanjπa obremenitev 
zdravstvenega osebja. 

Za paciente se poveËa dostopnost naroËanja: pa­
cient se lahko sam naroËi na portalu, pred tem pa 
pregleda moæne termine, izvajalce, Ëakalne dobe. 
NaroËanje lahko opravi kadar koli, ni vezan na Ëase 

za naroËanje posameznih ambulant in na Ëakanje na 
pogosto prezasedenih telefonskih linijah. Lahko pa 
ga æe ob izdelavi napotnice naroËi osebni zdravnik 
ali medicinska sestra. FiziËne napotnice mu ne bo tre­
ba veË dostavljati v bolniπnico.

»eprav je bila reπitev razvita tako, da Ëim manj 
posega v informacijske sisteme izvajalcev zdravstve­
ne dejavnosti, se je v obdobju od postopne uvedbe 
konec leta 2015 do danes reπitev eNaroËanje sooËala 
z razliËnimi ovirami in teæavami. Zaradi tega uvaja­
nje reπitve eNaroËanje poteka poËasneje, kot je bilo 
predvideno. Glavne teæave tiËijo v tem, da vsi izva­
jalci zdravstvene dejavnosti tako tehniËno kot orga­
nizacijsko πe niso povsem pripravljeni na vkljuËitev 
in izvajanje e-naroËanja. V skladu se tem se inten­
zivno izvaja preverjanje podatkov o storitvah, ki jih 
opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti, hkrati pa 
se reπujejo tudi vse ugotovljene tehniËne teæave in 
pomanjkljivosti. IstoËasno se izvaja tudi preverjanje 
kakovosti podatkov, ki jih izvajalci zdravstvenih sto­
ritev posredujejo v nacionalni Ëakalni seznam. 

Resne ovire predstavljajo tudi dolgotrajna in 
teæavna usklajevanja med izvajalci zdravstvene 
dejavnosti glede storitev v πifrantu vrst zdravstve­
nih storitev (VZS), ki trenutno vsebuje veË kot 1510 
zdravstvenih storitev. Zaradi poenotenja oznaËevanja 
zdravstvenih storitev na nacionalni ravni je bil vzpo­
stavljen nov πifrant VZS, ki povezuje storitve, ki jih 
napotni zdravniki izvajajo, napotovalci pa nanje na­
roËajo. ©ifrant VZS je temeljni πifrant, ki se uporablja 

Slika 3: ©tevilo izdanih e-napotnic po mesecih
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za razvrπËanje storitev v zdravstvu in se bo v okviru 
sistema eNaroËanje uporabljal za opredelitev stori­
tev na napotnicah in za spremljanje Ëakalnih dob. Za 
reπitev kompleksnih teæav na podroËju usklajevanja 
in upravljanja πifranta VZS iπËemo reπitve, kako obli­
kovati Ëim bolj vsebinsko uravnoteæen in strokovno 
uporaben πifrant in s tem zagotoviti izvajanje e-na­
roËanja na Ëim uËinkovitejπi naËin ‡ tako za izvajalce 
zdravstvene dejavnosti kot tudi za vse uporabnike. 

Kakovost podatkov se postopno popravlja, prav 
tako naraπËa uporaba e-napotnic in e-naroËil. Kazal­
niki delovanja aplikacije eNaroËanje (πtevilo e-napo­
tnic in e-naroËil po mesecih) v zadnjih 18 mesecih so 

prikazani na slikah 3 in 4. Kazalniki so se sicer iz me­
seca v mesec izboljπevali, opazen pa je padec nekate­
rih kazalnikov v dopustniπkih mesecih.

Slika 3 prikazuje πtevilo elektronskih dokumen­
tov e-napotnica, ki jih izdela zdravnik v lokalnem 
informacijskem sistemu izvajalca, jih elektronsko 
podpiπe in prenese v centralni sistem eNaroËanja.

NaroËanje 
Za e-napotnice, izdelane v lokalnem sistemu izvajal­
ca in preneπene v centralni sistem eNaroËanje, lahko 
prek spletne strani izvedemo e-naroËanje na napoteno 
zdravstveno storitev. ©tevilo e-naroËil prikazuje slika 4.

Dinamika naraπËanja πtevila izvajalcev, ki so æe 
poslali e-napotnico, je prikazana na sliki 5, prav tako 
pa se iz meseca v mesec veËa tudi πtevilo vkljuËenih 
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki izvajajo storitve 
na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega sis­
tema. 

3	 Centralni register podatkov o 
pacientih

Centralni register podatkov o pacientih (CRPP) je 
zbirka podatkov eZdravja o pacientih s stalnim ali 
zaËasnim prebivaliπËem v Republiki Sloveniji, ki 
vsebuje povzetek podatkov o pacientu in paciento­
vo zdravstveno dokumentacijo. Podatki v CRPP se 
obdelujejo z namenom, da se izvajalcem zdravstvene 
dejavnosti tako v Sloveniji kot tudi v tujini omogoËi 
dostop do podatkov in izmenjava podatkov za izva­

 Slika 4: ©tevilo izdelanih e-naroËil po mesecih

janje zdravstvene oskrbe in mrliπkopregledne sluæbe 
ter z namenom aæuriranja podatkov zdravstvene do­
kumentacije (ZZPPZ).

V CRPP se zbirajo podatki v obliki dokumentov. 
Ti so lahko bodisi popolnoma nestrukturirani (npr. 
dokumenti pdf) ali popolnoma strukturirani (struk­
ture OpenEHR ali HL7). Seveda so podprte tudi vse 
moæne vmesne razliËice dokumentov.

CRPP ni elektronski karton pacienta. Zdravstve­
nemu osebju, ki sodeluje pri oskrbi pacienta, omo­
goËa vpogled v kljuËne podatke, s katerimi lahko za­
gotavlja primerno, varno in kakovostno oskrbo. 

Povzetek podatkov o pacientih (PPoP) sestavljajo 
pacientovi identifikacijski in statusni podatki, paci­
entovi zdravstveni podatki brez Ëasovne omejitve in 
pacientovi zdravstveni podatki s Ëasovno omejitvijo 
(slika 6). VeË o tem glej ZZPPZ, 14. Ëlen.
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Poleg povzetka podatkov o pacientu CRPP se­
stavlja tudi zdravstvena dokumentacija (nekoË IH). 
Trenutno se uporablja 18 tipov dokumentov, ki so 
navedeni v tabeli 1.

Pravico obdelave podatkov v CRPP doloËa Zakon 
o spremembah in dopolnitvah Zakona o zbirkah po­
datkov s podroËja zdravstvenega varstva (ZZPPZ, 
2015). Obdelava podatkov iz CRPP pri izvajalcih v 
Republiki Sloveniji je dopustna brez privolitve paci­
enta, pri izvajalcih v tujini pa na podlagi privolitve 
pacienta. Pri tem ima pacient pravico s pisno izjavo 
prepovedati vpogled v povzetek podatkov o paci­
entu. Prepoved lahko poda za izvajalca ali dræavo 
izvajalca, vendar so nekateri podatki izvzeti iz pre­

povedi vpogleda ‡ glej Ëlen 14.c ZZPPZ. Dodatne 
moænosti prepovedi za doloËena zdravstvena stanja 
in medicinske posege lahko doloËi minister, pristojen 
za zdravje, na pobudo komisije za medicinsko etiko.

Izdelava in posredovanje dokumenta
Zdravstveni delavec se prijavi v svoj lokalni infor­
macijski sistem pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. 
Identificira pacienta s pomoËjo njegove kartice zdra­
vstvenega zavarovanja (KZZ). Izdela dokument. 
Predvideno je, da vsak izvajalec zdravstvene dejav­
nosti oziroma odgovorni zdravstveni delavec izdela­
no odpustno pismo tudi ustrezno avtorizira. Doku­
ment se po avtorizaciji posreduje oz. shrani v lokal­

 Slika 5: Izvajalci, ki so æe poslali e-napotnico

Slika 6: Struktura povzetka podatkov o pacientih (Rant, 2017)
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nem podatkovnem skladiπËu (repozitoriju) izvajalca 
zdravstvene dejavnosti. Po lokalnem shranjevanju se 
v centralni sistem zapiπejo standardni identifikacij­
ski podatki o dokumentu, po katerih je omogoËeno 
iskanje konkretnih tipov dokumentov za konkretne­
ga pacienta. Dokument je voljo drugim registriranim 
izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki so vkljuËeni v 
proces zdravljenja pacienta. 

Pridobivanje dokumenta
Uporabnik (zdravnik, kliniËni psiholog) se prijavi v 
svoj lokalni informacijski sistem pri izvajalcu zdra­
vstvene dejavnosti. Za identifikacijo pacienta se 
uporabi KZZ. Uporabnik na podlagi kartice zahteva 
pacientovo zdravstveno dokumentacijo. CRPP (IH) 
na podlagi KZZ πtevilke odgovori na poizvedbo. Sis­
tem preveri, ali ima uporabnik pooblastilo za dostop 
do dokumentov. »e ga ima, uporabnik iz seznama 
razpoloæljivih dokumentov izbere æeleni dokument 
(NIJZ CRPP, 2017-3).

V CRPP je bilo do vkljuËno marca 2017 zbranih 
veË kot pet milijonov dokumentov. V tabeli 1 je prika­
zan tudi deleæ dokumentov po posameznih tipih do­
kumentov. Poleg deleæa vidimo tudi dejansko πtevilo 
dokumentov, ki so bili zbrani do konca marca 2017.

Tabela 1: Tipi dokumentov v CRPP, za katere obstajajo podatki, in deleæ 
vseh dokumentov v CRPP glede na tip dokumenta

Dinamika nastajanja dokumentov v CRPP je skozi 
obdobje od leta 2013 naprej zelo razliËna in je po­
drobneje prikazana na sliki 7. Podana je primerjava 
po letih od leta 2013 do 2016. Podatki jasno kaæejo 
velik porast v πtevilu dokumentov od vkljuËno de­
cembra leta 2015, ko je NIJZ prevzel v upravljanje vse 
reπitve eZdravja.

Slika 7: Primerjava gibanja πtevila dokumentov v CRPP po letih 

Dinamika gibanja πtevila pacientov, za katere so se 
zbirali podatki v CRPP, je dodatno prikazana na sliki 
8, na kateri vidimo primerjave po letih in mesecih.
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Iz podatkov lahko sklepamo, da se od decembra 
2015 v CRPP poπilja neprimerljivo veË podatkov kot 
v obdobju prej. Reπitve se torej pospeπeno uvajajo, 
kar poslediËno generira potrebe po dodatnih virih, 
ki so potrebni za tovrstno πiritev. Vsekakor je treba 
v prihodnje upoπtevati kompleksnost uvajanja CRPP 
kot tudi ostalih reπitev eZdravja, predvsem pri naËr­
tovanju tako kadrovskih kot drugih potrebnih virov. 
Neustrezno naËrtovanje virov lahko namreË pov­
zroËi razliËne teæave, ki lahko pomenijo tudi prekini­
tev uvedbe katere od reπitev in dolgoroËno ogrozijo 
ves program eZdravja. 

4	 Portal zVEM 
V okviru projekta eZdravje je bila vzpostavljena 

reπitev spletni portal zVEM (zdravje Vse na Enem 
Mestu), ki uporabnikom (tako pacientom kot zdra­
vstvenim delavcem) omogoËa varen dostop do sto­
ritev eZdravja. Reπitev portal zVem je bila tehniËno 
vzpostavljena z zakljuËkom projekta eZdravje no­
vembra 2015. Za polno uporabo portala zVEM z 
moænostjo registracije uporabnikov se je reπitev za­
gotovila v zaËetku leta 2017. »asovni zamik med teh­
niËno vzpostavljenim portalom in moænostjo polne 
uporabe portala je nastal zaradi urejanja dogovora in 
pridobivanja odloËitev o uporabi, povezavi evidence 
o zavarovanih osebah obveznega zdravstvenega za­
varovanja, katere upravljavec je Zavod za zdravstve­
no zavarovanje Slovenije in Centralnega registra pre­
bivalcev, katere upravljavec je Ministrstvo za notra­
nje zadeve. Razvoj portala πe ni konËan. Zagotovila 

 Slika 8: Dinamika gibanja πtevila pacientov po letih in mesecih, za katere so zbrani podatki v CRPP

se bo moænost dostopa oËeta do podatkov otrok in 
skrbnikov do oskrbovancev ter dodatne razπiritve za 
boljπo preglednost zdravstvenih podatkov. Trenutno 
objavljena je t. i. razliËica beta.

Portal zVEM uporabnikom omogoËa dostop do 
podatkov Centralnega registra o pacientih, eNa­
roËanja, eRecepta in informacij javnega zdravja. 
Portal zVEM poleg omenjenih dostopov omogoËa 
tudi zajem podatkov za izvajalce zdravstvenih de­
javnosti s kontrolo podatkov pri sprejemu, ki je na­
menjen sprejemanju podatkov pri oddaji poroËil, ki 
jih morajo izvajalci oddajati razliËnim pravnim sub­
jektom v zdravstvenem sistemu. Moæna je izvedba 
anket z moænostjo obdelave oddanih odgovorov. 
OmogoËena je tudi uporaba e-uËilnic z namenom 
izobraæevanja na daljavo ali moænostjo osveæitve 
znanja po opravljenem izobraæevanju.

Portal ponuja vpogled v novice, oglasno desko in 
ankete. V okviru podpore eNaroËanja ponuja pregled 
Ëakalnih dob in proste termine pri izvajalcih zdra­
vstvene dejavnosti ter izvedbo in pregled naroËila na 
zdravstveno storitev. Pri reπitvi eRecept je pacientu 
na voljo pregled izdanih receptov in zdravil ter nji­
hova veljavnost. Pacient ima tudi moænost pregleda 
vpogledov v podatek eRecepta. Trenutni elektronsko 
zapisani dokumenti, dostopni prek portala zVEM, so 
ambulantni izvidi, odpustna pisma in povzetek po­
datkov o pacientih. Dostop do omenjenih podatkov 
je mogoË le z uporabo kvalificiranega potrdila, s tem 
je zagotovljeno verodostojno preverjanje uporab­
nikov. Portal zVEM æeli postati prva vstopna toËka 
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za eZdravje. Na portalu zVEM je zagotovljena tudi 
uporaba ter podpora za ljudi s posebnimi potrebami. 
Portal je πe v fazi uvajanja.

Portal zVEM se je zaËel pospeπeno uporabljati v 
zaËetku leta 2017, πe posebej pa po 10. aprilu 2017, 
kar prikazuje slika 9.

NajveËji obisk je v dopoldanskem Ëasu, kar prika­
zuje slika 10.

5	 Sklep
Analiza na podroËju eZdravja razkriva, da teæave, 
s katerimi se sreËuje projekt informatizacije sloven­
skega zdravstva, na eni strani izhajajo iz tehniËno-
tehnoloπkih znaËilnosti obstojeËih ter poveËini raz­
drobljenih zdravstvenih informacijskih sistemov, 
ki so posledica neusklajenega razvoja na podroËju 

zdravstvene informatike v zadnjih desetletjih. Na 
drugi strani pa so posledica neustreznega strateπkega 
upravljanja zdravstvene informatike, ki je bila v tem 
obdobju prepuπËena lastnim pobudam, potrebam in 
interesom posameznikov tako znotraj slovenskega 
zdravstvenega sistema kot tudi zunaj njega. 

Objektivna in celovita ocena trenutnega stanja 
na podroËju zdravstvene informatike v Sloveniji je 
zaradi razliËnih razlogov precej teæavna, celotno po­
droËje je namreË izredno heterogeno tako v smislu 
razliËne stopnje informatiziranosti posameznih zdra­
vstvenih dejavnosti (pa tudi zdravstvenih ustanov in 
zdravstvenih ravni) kot tudi πtevilnih razliËnih (po­
gosto neusklajenih in nepovezljivih) informacijskih 
reπitev, ki se ta trenutek uporabljajo v zdravstvenem 
sistemu. Sploπno je mogoËe reËi, da se v slovenskem 

Slika 9: Dinamika gibanja πtevila obiskov portala zVEM

Slika 10: ©tevilo obiskov portala zVEM po urah 
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zdravstvenem sistemu trenutno uporablja veliko 
πtevilo informacijskih reπitev, ki partikularno gleda­
no s svojimi aplikacijami relativno dobro podpirajo 
posamezne dele poslovanja zdravstvenih subjektov. 
KonËni izkoristek oziroma sinergijski uËinki tovr­
stnih informacijskih reπitev pa so zaradi njihove 
preteæne izoliranosti relativno nizki tako na ravni 
zdravstvene oskrbe posameznega pacienta kot tudi 
na ravni upravljanja zdravstvenih zavodov in vsega 
zdravstvenega sistema.

»e æelimo izkoristiti zmoænosti, ki jih ponujajo 
reπitve eZdravja, mora biti ves proces razvoja, im­
plementacije in uporabe reπitev podprt s sistemski­
mi ukrepi na razliËnih ravneh (politiËna, zakonska, 
tehniËno-tehnoloπka, kadrovska, organizacijska ipd.) 
ter usklajen z interesi in potrebami vseh deleænikov. 
Uspeπna mobilizacija deleænikov ter uskladitev nji­
hovih razliËnih interesov je v trenutnih razmerah, ki 
vladajo v slovenskem zdravstvu, izredno zahtevna 
naloga. Obenem se je treba zavedati, da je razvoj in 
implementacija kakovostnih informacijskih reπitev 
zelo zahteven in drag projekt, ki zahteva koordinira­
ne aktivnosti vseh deleænikov ter urejeno in stabilno 
delovanje zdravstvenega sistema. Skladno s tem se 
odraz vsesploπnih sistemskih teæav v slovenskem 
zdravstvu moËno pozna na podroËjih, povezanih s 
spremenjeno paradigmo poslovanja v zdravstvu, ki 
jo prinaπa informatizacija zdravstvenega sistema.

Kljub operativnim teæavam obstojeËih informa­
cijskih sistemov ter pomanjkanju enotnih strateπkih 
dokumentov in smernic na podroËju eZdravja je v 
zadnjem letu priπlo do znatnega napredka pri razvo­
ju in implementaciji reπitev eZdravja, ki so opisane v 
prispevku. Glede na dinamiko dogodkov od objave 
prvega strateπkega dokumenta na podroËju infor­
matizacije slovenskega zdravstva iz leta 2005 pome­
ni implementacija navedenih informacijskih reπitev 
pomemben mejnik, ki je zelo pomemben vsaj zaradi 
treh razlogov. PrviË, dogodki na podroËju eZdravja 
v zadnjem letu potrjujejo vse veËje zavedanje poli­
tiËnih odloËevalcev, da imata informacijsko-komuni­
kacijska tehnologija in informatika v zdravstvu ve­
lik razvojni potencial, ter nesporno dokazujejo veËji 
angaæma in zavezanost zdravstvene politike, ki je 
projektu eZdravje v dosedanjem obdobju namenjala 
relativno malo pozornosti. DrugiË, relativno uspeπna 
implementacija opisanih informacijskih reπitev do­
kazuje, da je kljuËnim deleænikom znotraj zdravstve­
nega sistema uspelo v zadostni meri uskladiti æelje 

in interese ter doseËi relativen konsenz o funkcional­
nosti informacijskih reπitev. In tretjiË, uspeπna imple­
mentacija informacijskih reπitev potrjuje vse boljπe 
sodelovanje in koordinacijo med zdravstvenimi 
ustanovami, NIJZ, ministrstvom za zdravje in pro­
gramskimi hiπami ter je uspeπen primer premagova­
nja in preseganja πtevilnih tehniËnih in organizacij­
skih teæav, ki so bile plod dosedanjega neusklajenega 
in stihijskega razvoja na podroËju informatizacije 
zdravstva.

Spodbudni dogodki v zadnjem letu nakazujejo 
pomemben preboj na podroËju eZdravja v Sloveni­
ji. Zdravstvena informatika tako neizogibno postaja 
eno izmed glavnih gonil razvoja zdravstvenega sis­
tema v Sloveniji in odpira moænosti za intenzivnejπo 
uporabo reπitev eZdravja pri zagotavljanju podpore 
pri vseh procesih odloËanja, naËrtovanja in upravlja­
nja v zdravstvenem sistemu.
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
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sodeloval pa je tudi pri vzpostavitvi nekaterih drugih reπitev. Njegova dela obsegajo tehniËno koordinacijo, pripravo javnih naroËil, vsebinsko usklajevanje ele-
ktronskega naroËanja na zdravstvene storitve.


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

Mate Beπtek deluje kot razvojni strokovnjak na razliËnih podroËjih, povezanih z vzpostavitvijo nacionalnega eZdravja (elektronski karton, registri, interopera-
bilnost idr.). V zadnjem obdobju njegovi interesi vkljuËujejo intervencije eZdravja/mZdravja in povezane dokaze s podroËja vedenjskih znanosti in psihologije ter 
podroËje umetne inteligence v medicini. Z omenjenimi podroËji se ukvarja tudi v okviru doktorskega πtudija na IT Univerzi v Kopenhagnu, ki temelji na uporabi 
metodologije Design Science Research.



Lucija Tepej JoËiÊ na Nacionalnem inπtitutu za javno zdravje deluje na podroËju eZdravja. 



Andrej Ælender je na Nacionalnem inπtitutu za javno zdravje Ëlan skupine eZdravje, ki ima v upravljanju aplikativnih reπitev za zagotavljanje boljπe obravnave 
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