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Mate BeStek, Andrej Brodnik

Pogoji za uspesno eOskrbo

Povzetek. Klju¢na zahteva uspesnih IKT resitev v procesu preobrazbe zdravstva iz oskrbe akutnih stanj v
upravljanje kroni¢nih bolezni je interoperabilnost. Tovrstne resitve predstavljajo intervencije, ki podpirajo
spremembe vedenja, ki vodijo do boljsega zdravja. V okviru projekta eOskrba smo preizkusili metodo za
nacrtovanje in razvoj interoperabilnih intervencij za razlicne domene. Za uspesno uvajanje je kljucen iterativen
razvoj novih intervencij, ki so pripravljene tudi za vkljucitev v nacionalni elektronski zdravstveni zapis, hkrati pa
podpirajo nacionalno strategijo pametne specializacije. Nacrtovali in razvili smo §tiri intervencije, ki smo jih tudi
klini¢no testirali. V ¢lanku je kot prototipna predstavljena intervencija eDiabetes.

Preconditions for successful eCare

Abstract. The key requirement for successful ICT solutions in the ongoing process of healthcare transformation
from acute care to managing chronic diseases is interoperability. The solutions ate interventions targeting behavior
change that leads to improved health. Within the eCare project we tested a method for design and development
of interoperable interventions for different domains. The main idea is the iterative design and development of new
interventions that can also interoperate with the national electronic health record and support the national strategy
of smart specialisation. We have designed, developed and clinically tested four interventions. The paper describes
the prototypical eDiabetes intervention.
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Uvod

Na podrocju zdravstva se odvija preobrazba iz
podroc¢ja akutne oskrbe k upravljanju kroni¢nih
bolezni. Ta proces v kombinaciji s povisano
pricakovano starostjo prebivalstva predstavlja glavni
vir tezav za vzdrznost zdravstvenih sistemov.
Potrebno je vzpostaviti sodelovanje in usklajeno
delovanje razlicnih ponudnikov zdravstvenih storitev.
Vzpostavljanje tega sodelovanja je kompleksen
proces, ki se odvija v stevilnih razvitih in razvijajocih
se drzavah. Na podroéju zdravstva Evropa in
Slovenija  vidita boljso prihodnost in vecjo
konkurencnost v globalnem pomenu, katr je
predstavljeno v nacionalni strategiji za pametno
specializacijo.!?

Kljucni komponenti ucinkovitosti IKT
(informacijsko-komunikacijske tehnologije) sistema
predstavljata opolnomocenje pacientov in povecanje
skladnosti s predpisanimi terapijami. Splosno sprejeto
dejstvo je, da IKT lahko uporabimo za podporo tema
klju¢nima komponentama. Vemo, da pri tem
odlocilno vlogo igra interoperabilnost, saj predstavlja
osnovo za dolgoro¢no vzdrznost3#* Tezavnost
doseganja interoperabilnosti je potrebno iskati
predvsem v obstojecih tradicionalnih poslovnih
modelih, ki temeljijo na zapiranju. Ponudniki zapirajo
resitve in jih prilagajajo konkretni stranki s ciljem
povecanja trznega deleza in zaradi pomanjkanja
regulatornih zahtev po standardizaciji. Na ta nacin so
ustvarjeni informacijski silosi, ki so med seboj
nepovezani. Storitveno usmerjena arhitektura se
uporablja za reSevanja povezljivosti silosov, a
potrebujemo dodatne, nove resitve, ¢e zelimo resevati
probleme s podrodja interoperabilnosti. Potrebno je
omogociti skupen nacin dolo¢anja strukture in
pomena podatkov. Podatke, ki jih zajema mobilna
naprava, je potrebno posiljati na strezniske resitve ali
refitve v oblaku. Od tam je iste podatke potrebno
prenadati v razlicne storitve eZdravja brez dodatne
drage integracije podpore. Do istih podatkov morajo
imeti dostop zdravniki, medicinske sestre in ostalo
zdravstveno osebje, ter na koncu pacient. Vse te
podatke je potrebno modelirati izven obstojecih
pristopov k razvoju IKT resitev. Podatke je potrebno
oplemenititi s pomenom z uporabo besednjakov —
terminologij (npr. SNOMED-CT, LOINC, ICD-10).
Tako modelirani in opisani podatki morajo postati
standardizirani elementi. V tej smeri poteka veliko
aktivnosti. Pregled pristopov modeliranju klini¢nih
podatkov je podan v literaturi.>¢ Tako dobimo
skupno znanje, ki je osnova za semanti¢no
interoperabilnost. Na ta nacin strukturirani in opisani
podatki lahko postanejo osnova za izmenjavo med
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ve¢ domenami. V splosnem se poleg semantic¢ne
interoperabilnosti  govori Se o treh  tipih
interoperabilnosti: tehnicni, organizacijski in pravni.
Za doseganje meddomenske interoperabilnosti se je
potrebno ukvatjati z vsemi vidiki interoperabilnosti.
Najbolj razsirjen pristop k doseganju tega so profili, ki
nastajajo v okviru iniciative IHE (Integrating the
Healthcare Enterprise).”

V nadaljevanju predstavljamo pristope k modeliranju,
ki smo jih uporabili na projektu eOskrba, ter nacin
doseganja interoperabilnosti. Prav tako opredelimo
nas pristop k nacrtovanju intervencij. V rezultatih so
predstavljeni glavni rezultati projekta s poudarkom na
intervenciji eDiabetes. Na koncu razpravljamo o
rezultatih in predstavimo bodoce korake.

Metode

Razvili smo platformo, ki podpira nacrtovanje in
razvoj intervencij. Arhitektura platforme je storitveno
usmerjena, temelji na ontologijah in agilnih
metodologijah. Platformo smo razvili z uporabo
metodologij modeliranja BPMN28 in openEHR? ter
orodij — odprtokodnega na BPMN2 temeljecega
procesnega stroja, XML podatkovne baze!® in
uveljavljenega okolja Java Enterprise Edition (JEE),!!
ki predstavlja izvajalno okolje vseh komponent
platforme.

Metodologija openEHR je omogocila locitev
klinicnega znanja od preostalega IKT okolja.
Zdravniki, medicinske sestre in ostali zdravstveni
delavci so prevzeli vlogo poslovnih analitikov v okviru
modeliranja z BPMNZ2, saj so razvijali klju¢ne klinicne
koncepte in procese oskrbe. Te smo potem uporabili
v fazi razvoja, kjer so bili modeli oplemeniteni z
dodatnimi metapodatki, ki so omogocili izvajanje
modelov v izvajalnem okolju JEE. Pristop openEHR
je omogocil visjo stopnjo semanti¢ne
interoperabilnosti, ki temelji na uporabi znanja, ki ga
uporabljajo vsi delezniki. Poleg osnovnih gradnikov,
tj. arhetipov, ter dodatnih gradnikov, tj. predlog, ki
arhetipe zdruzujejo in dodatno omejijo za potrebe
trenutnega primera uporabe, smo uporabili obstojece
terminologije (npr. MKB-10), iz katerih smo termine
preslikovali v elemente arhetipov in tako $e dodatno
pomensko oplemenitili modele klini¢nega znanja. Za
potrebe intervencije eDiabetes smo del arhetipov
razvili specifi¢no za sladkorno bolezen. Pri tem je bil
del arhetipov skupen vsem intervencijam, ki smo jih
implementirali, del arhetipov pa je bil vzet iz javnega
odlozis¢a fundacije openEHR.org. Bistveno je, da
smo metodologijo openEHR uporabili tako za
modeliranje zahtev na spletnem vmesniku kot za
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potrebe integracij z zunanjimi sistemi (integracijski
arhetipi).

Tako se npr. podatke, ki pridejo iz nekega senzotja,
prav tako modelira z arhetipi in predlogami. Na ta
nacin dobimo popolnoma struktutiran = zapis
zdravstvenih podatkov pacienta, ne glede na to, iz
katerega sistema prihajajo podatki. S tem dosezemo
vi$jo stopnjo interoperabilnosti.

Kot receno, se pogosto omenja vec¢ ravni
interoperabilnosti:12 tehnicno, semanticno,
organizacijsko in pravno. Interoperabilnost je zlahka
dosegljiva med dvema entitetama, ki se med seboj
dogovorita o sodelovanju. Problem se pojavi, ko je
potrebno dose¢i interoperabilnost med vsemi
entitetami. Potrebno je doseci konsenz predvsem v
uporabi skupnega znanja. O interoperabilnosti je
potrebno govoriti  globalno — ¢ez ved¢ domen
(zdravstvo, zavarovanja, javno zdravije, znanost idr.).
Pogoja za doseganje tovrstne meddomenske
interoperabilnosti sta homogenost arbitekture in skupne
ontologije.’3

V okviru projekta eOskrba smo se dotaknili vseh
ravni interoperabilnosti. IHE doloc¢a profile, ki
0mogocajo meddomensko interoperabilnost
(predvsem XCPD, XCA in XDR). IHE se prav tako
z  vec¢ino  profilov.  dotika  organizacijske
interoperabilnosti. Dodatno smo na projektu eOskrba
uporabili BPMN2 kot na¢in modeliranja procesov
oskrbe, ki jih je mogoce uporabiti kot skupno znanje
med  razlicnimi  organizacijami.  Semanti¢no
interoperabilnost smo podptli predvsem z uporabo
openEHR in obstojecih terminologij, kot je MKB-10.
Tehni¢na interoperabilnost je podprta z uporabo
uveljavljenih standardnih protokolov.

Na$ pristop k nacrtovanju in razvoju intervencij je
podoben pristopom, ki temeljijo na dekompoziciji.
Osnovna zamisel' je, da je potrebno najprej
identificirati osnovne komponente terapije, ki vplivajo
na siroko mnozico uporabnikov, ter hkrati ugotoviti,
kateri dodatni moduli so potrebni samo za doloc¢ene
uporabnike. Na ta nacin naj bi bilo mogoce doseci
terapije, ki so bolj ustrezne, u¢inkovite in smiselne. 1z
tega sledi, da je smiselno nacrtovati preprostejse
intervencije, ¢emur smo sledili na projektu eOsktba.
Seveda je potrebno za potrebe vzpostavitve smiselnih
intervencij upostevati Stevilne faktorje, kot so
lastnosti ljudi, socialno-ekonomski status, druzbeno
okolje in tehnologija, za katere vemo, da so tesno
povezani.!> Za potrebe nacrtovanja intervencij smo
izmed lastnosti intervencij, za katere obstajajo dokazi,
da ucinkujejo,!¢ izbrali

m prilagajanje vsebin,!”
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®m kredibilnost,
m redno spodbudo in
m periodi¢na opozorila (e-posta, sms, telefon).

Lastnosti intervencij smo izbrali na podlagi preteklih
izkusenj na projektu eDepresija.!8 Pri izboru novih
lastnosti smo dali prednost tistim, ki so se izkazale za
pomembne v literaturi.!¢

Rezultati

Intervencijo eDiabetes smo nacrtovali na iterativen
na¢in in pri tem uporabljali naslednje glavne
znadilnosti metode nacértovanja in podpornega okolja
oziroma IKT platforme:

m sibko sklopljena na komponentah temeljeca IKT
platforma (komponente: dostop, integracija,
meddomenska integracija, procesni stroj, izvajalno
okolje za klinicne modele, odlozisce klini¢nih
modelov, odlozis¢e klini¢nih podatkov,odlozisce
podatkov  pacientov, odlozis¢e  procesnih
modelov, zbirka),

m loceno modeliranje klini¢nega znanja,

odlozis¢e klinicnih modelov,

m preverjanje skladnosti vhodnih podatkov s
klini¢nimi modeli,

m konvergenca mZdravja in eZdravja na nivoju
procesov in

m enotna arhitektura strezniSkega sistema in
mobilnega podsistema.

Upostevali smo vse stiri nivoje interoperabilnosti.
IHE profili, ki so namenjeni izmenjavi podatkov med
razli¢cnimi domenami (npr. XCPD, XUA in XDA) in
so podprtt z IKT, so bili z vidika pravne
interoperabilnosti usklajeni na evropskem projektu
velikega obsega z imenom epSOS.?” Na konkretnem
projektu je to pomenilo vzpostavitev pravnih
okvirjev,2 ki so omogocili vzpostavitev kroga
zaupanja, znotraj katerega so si entitete (v konkretnem
primeru so to drzave EU) med seboj zaupale in so bile
opredeljene pravice in dolznosti vseh ¢lanov kroga
zaupanja. Vsaka drzava je nato dodatno pravno
reSevala svoje posebnosti. Krog zaupanja se je
izkazoval v IKT resitvi, ki je omogocala izvedbo
cezmejne Iizmenjave zdravstvenih podatkov. Na
projektu eOskrba smo se v praksi seznanili s to
resitvijo in na se na ta nacin priblizali vidiku pravne
interoperabilnosti, ki~ se  izkazuje = preko
funkcionalnosti in razlicnih parametrov Ze omenjenih
IHE profilov. Nivo nizje je organizacijska
interoperabilnost, ki smo jo naslovili z uporabo
procesnih modelov BPMN2. Seveda morajo biti ti
modeli dostopni kot skupno znanje, da lahko
govorimo o  interoperabilnosti.  Semanti¢na
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interoperabilnost je omogocena z locenimi modeli
klini¢nega znanja. Ti modeli so javno dostopni. Vsi
omenjeni modeli so uporabni za razlicne intervencije
in tako smo jih uporabili. S tem smo skrajsali cas
nartovanja in razvoja nove intervencije. Ce smo za
nacrtovanje prve intervencije potrebovali eno enoto
¢asa, smo za nacrtovanje in razvoj zadnje intervencije
potrebovali priblizno 1/6 enote ¢asa. Ta ocena seveda
ni  natan¢na, saj predpostavlja  konstantno
kompleksnost intervencije, nakazuje pa, da je mogoce
z uporabo platforme dose¢i velike prihranke na
podroc¢ju razvoja intervencij, kar je zelo aktivnho
podrodje tako doma kot v tujini in se v praksi izkazuje
v obliki resitev mZdravja in eZdravja.

Metoda naértovanija in razvoja intervencij

V okviru projekta eOskrba je metoda nacrtovanja in
razvoja novih intervencij vkljucevala:

a. modeliranje procesov  oskrbe in klini¢nih
konceptov,

b. prepletanje modelov procesov oskrbe in modelov
klini¢nih konceptov,

c. razvoj logike za podporo procesom v izvajalnem
okolju,

d. pripravo in razvoj testov za potrebe doseganja
visoke kakovosti IKT resitve,

e. namestitev prepletenih modelov procesov oskrbe
in modelov klini¢nega znanja na izvajalno okolje,

f. integracijo uporabniskega vmesnika s procesnimi
modeli,

g. dostop in testiranje intervencije za zdravnike,
medicinske sestre in ostale vpletene v aktivnost
nacrtovanja ter

h. vkljucitev pacientov.

Na projektu eOskrba smo naértovali in razvili
naslednje intervencije:

m cDiabetes (oddaljena oskrba kroni¢no bolnih s
sladkorno boleznijo tipa 2),

m cAstma (oddaljena oskrba kroni¢no bolnih z
astmo),

m cHujsanje (oddaljena oskrba pri ljudeh =z
debelostjo, ki predstavlja dejavnik tveganja),

m cSport (preventivna intervencija za splogno
populacijo s ciljem izboljSanja zdravih Zivljenjskih
navad),

m cShizofrenija (intervencija za kroni¢no bolne s
shizofrenijo, ki temelji na igranju iger s ciljem
kognitivne rehabilitacije).

Aktivnosti nacrtovana in razvoja so bile pri vseh
intervencijah enake. Zaradi prostorskih omejitev v
nadaljevanju  podrobneje  opisujemo  samo
intervencijo eDiabetes.
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Modeliranje procesov oskrbe in klini¢nih
konceptov

V fazi analize in nacrtovanja smo za potrebe
intervencije eDiabetes izvajali delovne sestanke, na
katerih so sodelovali predstavniki razliénih podrodij.
Intervencija tako vkljucuje 2znanja s podrodja
medicine, tehnologije, druzboslovja in vedenjskih
znanostl. Deloma smo ta znanja zgradili Ze v
preteklem projektu.!® Dodatna znanja smo pridobili z
metodo  strukturiranega intervjuja. Za potrebe
intervencije eDiabetes smo sodelovali z zdravniki
specialisti  endokrinologije, zdravniki druzinske
medicine in diplomiranimi medicinskimi sestrami.
Pridobili smo informacije o procesih oskrbe, ki se
uporabljajo pri spremljanju kroni¢nih bolnikov
diabetikov, ki so spremenjeni tako, da podpirajo
vklju¢itev domacega okolja v procese oskrbe.
Zdravstveno osebje je pripravilo opise intervencije in
tako postavilo glavne zahteve in cilje intervencije, ki
so vodili nadaljevanje nacrtovanja intervencije.

Za intervencijo eDiabetes smo identificirali naslednje
glavne kategorije informacij:

m zdravstveno stanje pacienta (podatki pridobljeni v
casu pregleda, zgodovina podatkov, diagnoze,
laboratorijski izvidi, zdravila, podatki pacientov pri
samostojnem spremljanju stanja doma),

m podatki in informacije o procesih oskrbe, ki jih
podpira platforma eOskrba,

m casovni intervali in opomniki ter

m pravila za analizo in interpretacijo podatkov.

Na podlagi vseh teh informacij smo lahko zgradili
konéni procesni model intervencije.

Pri tem smo za potrebe modeliranja procesov oskrbe
uporabili metodologijo BPMN2. Med stevilnimi
orodji, ki tovrstno metodologijo podpirajo, smo
izbrali orodje Signavio. Orodje nam je omogocalo
uporabo BPMNZ2 in drugih na¢inov modeliranja, npr.
FMC za opisovanje arhitekture. Zahteve smo
oblikovali z uporabo procesnih modelov, ki so nastali
kot rezultat faze nacrtovanja intervencije in so jih
pregledali in potrdili zdravniki in ostali zdravstveni
strokovnjaki. Taksen nacin podajanja zahtev se je Ze
uveljavil in izkazal za uporabnega na razlicnih
podro¢jih.2! Na podlagi tako pridobljenih procesnih
modelov smo lahko modelirali koncepte klinicnega
znanja z uporabo metodologije openEHR, ki se v
Sloveniji uporablja tudi na nacionalnem nivoju.?223
Metodologija temelji na uporabi osnovnih gradnikov
arhetipov, ki so splosni, in specifiénih gradnikov
(predloge), ki temeljijo na arhetipih, a vkljucujejo
samo tiste koncepte, ki so potrebni pri konkretnem
primeru uporabe. Predloga je mnozica podatkovnih
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elementov, ki je sestavljena kot unija podmnozic
pomembnih elementov razlicnih arhetipov. Arhetip
vedno predstavlja najvecji mozni nabor podatkovnih
elementov, ki niso vsi potrebni v vseh primerih
uporabe oziroma konc¢nih aplikacijah. Za potrebe
nacrtovanja arhetipov in predlog smo uporabili
brezplacna orodja Archetype Editor in Template
Designer.

Osnovna enota vsakega procesnega modela je Nalyga,
ki je lahko izpolnjevanje spletnega obrazca, sms
sporocilo, elektronsko sporocilo itd. Vsako tako
nalogo smo modelirali kot predlogo openEHR. Vsak
spletni obrazec smo modelirali na enak nacin. Za
potrebe projekta eOskrba smo uporabljali obstojece
arhetipe (36% vseh arhetipov na eOskrbi), del
arhetipov smo prilagodili in jih lahko uporabili na
vseh intervencijah (36%), del arhetipov (28%) pa je bil
prilagojen intervencijam (to vklju¢uje vseh 5
intervencij).

Prepletanje modelov procesov oskrbe in
modelov klini¢nih konceptov

V prvi fazi pridobljene procesne modele in modele
klinicnega znanja je bilo potrebno opremiti Se z
dodatnimi metapodatki in programsko kodo v
programskem jeziku Java. Plemenitenje obstojecih
modelov je izvajal razvojni inzenir, ki je natan¢no
poznal izvajalno okolje, v katerega se je taksne modele
namestilo, da so bili pripravljeni za izvajanje ter
uporabo. Razvojni inzenir je dodatne atribute dodajal
na datoteke tipa XML, ki smo jih pridobili z izvozom
procesnih modelov iz spletnega orodja Signavio.
Programsko kodo, napisano v jeziku Java, je razvojni
inzenir  napisal 2z  uporabo  brezplacnega
odprtokodnega orodja Springsource, ki temelji na
splosno  znanem in  Siroko  uporabljanem
odprtokodnem orodju Eclipse. Pri tem je razvojni
inzenir imel svobodo uporabe poljubnih knjiznic, ki
so mu pohitrile in poenostavile delo. Seznam vseh
uporabljenih knjiznic in vsa nastala programska koda,
procesni in drugi modeli ter ostali deli IKT resitve so
na voljo na domadi strani projekta.

Potrebno je poudariti, da so se uporabili isti modeli,
kot so nastali v prvi fazi. Obi¢ajno je namrec, da se
uporabi za potrebe namestitve v izvajalno okolje
druga¢ne modele (npr. BPEL). Ker tega nismo
naredili, smo premostili semanticni prepad, ki je za
tovrstne modele znacilen, ko se v fazi prenosa
modelov v izvajalno okolje izgubi ali spremeni
pomen, kot ga vidijo poslovni analitiki in vsebinski
strokovnjaki v primerjavi s pomenom, kot ga vidijo
razvojni inzenitji.
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Izvajalno okolje za procesne modele je komponenta
procesni stroj, ki je lahko samostojna komponenta
(npr. na mobilni napravi) ali del druge resitve.
Uporabljena je bila brezpla¢na komponenta Activiti.
Uporaba procesnega stroja je seveda v skladu s
storitveno usmerjenimi arhitekturami, kar pomeni, da
je procesne modele brez vedjih naporov mogoce
vkljuciti v poljubno drugo resitev ali sistem. Celo vec,
mogoce je govoriti o knjiznici procesnih modelov, o
knjiznici procesov oskrbe, ki lahko postanejo
uporabljeni v stevilnih drugih reSitvah. Predstavljajo
skupno znanje, ki je pogoj za interoperabilnost. Ker
modeli orkestrirajo ljudi in racunalniske sisteme, ki so
sestavni del poslovnih procesov vsake organizacije, se
je na ta nacin mogoce priblizati vi§ji stopnji
organizacijske interoperabilnosti, ¢e ve¢ organizacij
posvoji modele.

Razvoj logike za podporo procesom v
izvajalnem okolju

Programski jezik Java smo uporabili za dolocitev
natancne logike, ki je dodatno podprla delovanje
procesnih modelov. Vsako Nalogo v procesnem
modelu podpira v izvajalnem okolju del programske
kode. Logika praviloma na zacetku pridobi vhodne
podatke in uporabi objektni model openEHR za
prevetjanje vhodnih podatkov (nalozi arhetipe in
predloge, preveri strukturo in pravila, ki so v teh
zapisana, in preveri, ¢e vhodni podatki spostujejo vsa
ta pravila).

Po wuspesnem preverjanju pravilnosti vhodnih
podatkov se podatke shrani v obliki XML
dokumentov — ne obstaja relacijski zapis v obliki
tabele, ki ga je potrebno ob vsaki spremembi
podatkov popravljati in predstavlja vir financne
neucinkovitosti in nevzdrznosti IKT reSitev na
podrocju zdravstva (spremembe so namre¢ v
zdravstvu zelo pogoste, programske hise pa praviloma
zaracunavajo vsako spremembo). Uporaba openEHR
kot stranski u¢inek poceni vzdrzevanje IKT resitev.

Priprava in razvoj testov za potrebe
doseganja visoke kakovosti IKT resitve

Razvili smo teste, ki so preverjali pravilnost delovanja
kode (enotni testi), in teste, ki so preverjali pravilnost
delovanja  celotnih  procesov in  sodelujocih
komponent (integracijski testi). Gre za uveljavljen
nacin doseganja visoke kakovosti programskih resitev.
Za razvoj tovrstnih testov se uporablja Ze omenjeno
orodje Springsource ali Eclipse.
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Namestitev prepletenih modelov procesov
oskrbe in modelov klini¢cnega znanja na
izvajalno okolje

Ustrezno preverjene procesne modele se v tej fazi
namesti na izvajalno okolje. To je lahko poljubni
javanski aplikacijski streznik (Java Application Server).
Tovrstne resitve so vecinoma brezplacne in
odprtokodne. Zaradi vsesplos$ne raz$itjenosti prav
tako ne predstavljajo visokih stroskov za vzdrzevanje.
Procesni stroj, ki je poganjal procesne modele, je
namescen na aplikacijski streznik. Procesni stroj ima
ze vgrajene protokole, ki omogocajo integracije s
procesnim strojem in s tem s procesnimi modeli, ki so
namesceni v procesnem stroju. Procesni model je v
resnici samostojna programska resitev. V nadaljevanju
je predstavljena integracija uporabniskega vmesnika z
nasim procesnim strojem in na njem namescenih
procesnih modelov.

Integracija uporabniskega vmesnika s
procesnimi modeli

Uporabniski vmesnik je locena spletna aplikacija, ki se
integrira s procesnim strojem in procesnimi modeli
preko standardiziranega vmesnika. Spletna aplikacija
je namescena na drugem strezniku. Funkcionalnosti
spletne aplikacije smo razvili deloma na podlagi
zahtev procesnih modelov, deloma na podlagi
izkuSenj na prej$njem projektul® in deloma na podlagi
dodatnih zahtev bodoc¢ih uporabnikov. Spletno
aplikacijo je skupina razvojnih inZenirjev razvila z
uporabo programskega jezika Groovy in razvojnega
ogrodja Grails. Razvoj je prav tako potekal v orodju
Springsource. Pomembno je, da bi tovrstno spletno
aplikacijo lahko razvili 2z wuporabo poljubne
tehnologije.

Procesni model krmili proces oskrbe in pri tem
vkljucuje spletno aplikacijo. Primer: del procesa
oskrbe je naloga, pri kateri mora pacient izvesti
meritev glukoze v krvi. Pri tem se ustvari naloga za
pacienta, ki je v obliki spletnega obrazca. Spletna
aplikacija preko integracijskega vmesnika pridobi
spletni obrazec in ga prikaze pacientu. Ta potem
vnese podatke in potrdi oddajo. Spletna aplikacija
podatke preko integracijskega vmesnika poslje na
procesni stroj, ki potem izvede prevetjanje podatkov
in shranjevanje v zdravstveni karton eOskrbe. Brez
tezav bi se v tej tocki lahko izvedlo shranjevanje npr.
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v nacionalni elektronski zdravstveni zapis (EZZ)
preko standardnih protokolov interoperabilnosti.

Dostop in testiranje intervencije za
zdravnike, sestre in ostale vpletene v
aktivnost nacértovanja

Spletno aplikacijo smo po koncu razvoja predali v
testiranje vsem, ki so pri nacrtovanju sodelovali.
Takrat so nastale dodatne zahteve, predvsem glede
spletnega vmesnika. V casu testnega obdobja smo
imeli vzpostavljeno testno okolje,?* ki je bilo kopija
produkcijskega okolja.?’ Izvedli smo izobrazevanje za
bodoce uporabnike, pri ¢emer pacienti v tej fazi niso
bili vkljuceni.

Vkljucitev pacientov

Za potrebe ugotavljanja ucinkovitosti intervencije
smo dobili soglasje za izvedbo klinicne Studije pri
Komisiji RS za medicinsko etiko ter studijo prijavili v
mednarodni register klini¢nih poskusov
(https://clinicaltrials.gov/).  Paciente  smo  pti
vkljucevanju v sistem nakljucno razdelili v dve skupini
— kontrolno in eksperimentalno. Pacienti, ki so bili
vkljuceni v eksperimentalno skupino, so prejeli
navodila za uporabo spletne aplikacije. IKT platforma
vsebuje $e dodatno komponento, ki omogoca
razvrs¢anje pacientov za potrebe izvedbe klinicne
studije. Zdravniki in osebje zdravstvene nege so sicer
lahko uporabljali spletno aplikacijo za obe skupini
pacientov — predvsem zaradi vpisovanja podatkov,
pridobljenih na rednih kontrolnih pregledih.

Intervencija eDiabetes (leD)

Opis intervencije je osredotocen na informacijski
vidik in ne posega podrobneje v medicinskega. Cilj
intervencije je bil dose¢i stalnost in urejenost oskrbe,
kar obsega tri vidike:

B pacient spremlja svoje zdravstveno stanje doma in
ima hkrati omogocene nove komunikacijske
kanale z zdravstvenim osebjem (pogovor v Zivo,
asinhrona vprasanja in odgovori, modul novice,
modul izobrazevanja in modul priporocila);

B pacient ima vpogled v svoj zdravstveni karton —
podatke iz domacega okolja in podatke, ki
nastanejo na pregledu v ordinaciji (gre za hibridni
model?¢ osebnega zdravstvenega kartona);

B seznam pacientov, urejen glede na urejenost
diabetesa, na podlagi katerega je mo¢ optimizirati
obiske v ordinaciji.
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Slika 1 Uporabniski vmesnik za zdravnika s prikazano masko za vnos novega pacienta.

Slika 2 Uporabniski vmesnik za pacienta s prikazano masko za vnos metitve.

Intervencija  predvideva  tri  razlicne  vloge
uporabnikov: pacient, skrbnik oskrbe in zdravnik.
Funkcionalnosti na spletnem vmesniku, ki so na voljo
skrbnikom oskrbe in zdravnikom (gl. zgornjo
menijsko vrstico na sliki 1), so:

m Naloge
B Zdravstveno stanje

» Zadnje meritve
= Sladkor v krvi
»  Krvni pritisk

= Telesna masa

m Porodila

» Zgodovina meritev
* Porocila po meri
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m  Administracija

* Dodajanje pacienta

* Iskanje po pacientih

* Pacient v stanju ¢akanja
* Nov obisk pacienta

* Seznam obiskov pacienta

B Vprasanja in odgovori

* Moja odprta vpradanja
= (Cakajoca vprasanja

m Pogovor v zivo

= Cakajoéi pogovori
* Zgodovina pogovorov

m Vsebine

* Razna priporocila, novice, izobrazevanja in

podobno
* Priporocila
* Novice

= Jzobrazevalna vsebina
m Statusna vrstica (gl. okvir desno zgoraj na sliki 1)

= Stevilo opravil v koledatju
= Stevilo nalog v modulu Naloge
* Nastavitve

Pacient ima na voljo manj funkcionalnosti, ki so
prikazane na sliki 2.

Sledi opis nekaterih funkcij in procesov ter nacina
njihove podpore v kodi aplikacije. Poudariti je
potrebno, da modul _Adwministraciia ni na voljo
pacientom. Dodajanje pacienta omogoca dodajanje
novega pacienta v sistem. V nasem primeru je to
pomenilo tudi izbiro skupine zaradi potreb klini¢ne
studije. Nato se odpre zdravstveni karton novega
pacienta (primer je na sliki 1). Ta je na platformi
podprt s predlogo openEHR, ki uporablja razli¢ne
arhetipe ter jih omeji za potrebe trenutnega primera
uporabe. Taksna predloga tako vsebuje naslednje
arhetipe: podrobnosti o  vkljucitvi, druzinska
anamneza, uzivanje alkohola, kajenje, zdrav zivljenjski
slog, telesna masa, indeks telesne mase, krvni pritisk,
opis preostale anamneze, vprasalnik WONCA,
diagnoze in terapija. Spletni obrazec, ki predstavlja
zdravstveni karton pacienta, je v reSitvi podprt s
predlogo openEHR. To pomeni, da je obrazec mozno
samodejno ustvariti iz predloge openEHR brez
dodatnih posegov programerja. Sama predloga je
vedno povezana s konkretnim primerom uporabe, ki
ga trenutna aplikacija podpira. Omejitve, ki jih
predloga opredeli, se nanasajo na elemente iz
arhetipov. Kot je bilo Ze omenjeno, arhetipi
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predstavljajo maksimalen nabor podatkov, ki so
povezani z nekim klinicnim konceptom. Ker v
konkretnem  primeru uporabe praviloma ne
potrebujemo vseh elementov arhetipa, uporabimo
mehanizem predlog, ki omogocajo izkljucitev
elementov iz arhetipov, ki jih trenutno ne
potrebujemo.  Mnozica  athetipov  predstavlja
maksimalen model klini¢nih konceptov, predloga pa
jih omeji — prilagodi zahtevam trenutnega primera
uporabe.

V predlogi, ki predstavlja zdravstveni karton pacienta,
so uporabljeni arhetipi, ki so definirani in objavljeni v
javnem odlozi$¢u openehr.org, arhetipi, ki so skupni
vsem intervencijam, ter arhetipi, ki so specificni za
diabetes (npr. vprasalnik WONCA). Na podoben
nacin so definirane vsi ostali vnosni obrazci na
spletnem vmesniku. Tak pristop k razvoju novih
aplikacij nam torej omogoca, da lahko spletne obrazce
podpremo z modeli openEHR in jih ustvarimo lo¢eno
— izven konkretne aplikacije (podobno kot to velja za
arhetipe, predloge in procesne modele). Na ta nacin je
omogoceno spreminjanje vnosnih obrazcev brez
dodatnih sprememb na podatkovni bazi. Ce se pojavi
zahteva po spremembi spletnega obrazca, je potrebno
izvesti spremembo v predlogi openEHR. Iz te se
samodejno ustvari nov spletni obrazec, ki ga
konkretna aplikacija pridobi in prikaze uporabniku.

V povezavi z modeliranjem procesov oskrbe se je
najbolje dotakniti funkcionalnosti spletnega vmesnika
Naloge. Procesni stroj namre¢ poganja modelirane
procese in v vsakem koraku lahko npr. definira novo
nalogo za pacienta, skrbnika oskrbe oziroma
zdravnika. Naloga je lahko vnos meritve, za katero
obstaja posebna vnosna maska. Struktura in vsebina
vnosne maske je del konkretnega procesnega modela.
Ko procesni stroj ustvari novo nalogo za pacienta (v
skladu s protokolom oskrbe, ki ga proces doloca),
spletna aplikacija preko integracijskega vmesnika
pridobi novo nalogo za uporabnika in jo prikaze na
spletnem vmesniku. To pomeni, da dejanska struktura
in vsebina naloge ni del spletne aplikacije. Iz tega sledi,
da spletne aplikacije ni potrebno spreminjati, ¢e se
spremeni vnosna maska dolocene naloge ali se zgodi
kakrsnakoli druga sprememba procesa oskrbe.
Spletna aplikacija tako predstavlja standardiziran
vmesnik, ki se ga lahko uporablja za potrebe oddaljene
oskrbe. Dodatno je potrebno omeniti se, da je pacient
obvescen o cakajocih nalogah (e-posta, sms).

Ko pacient izvede meritev (primer naloge) in vnese
vrednost, spletna aplikacija poslje meritev na procesni
stroj v konkreten proces, ki sedaj lahko nadaljuje z
izvajanjem procesa oskrbe za konkretnega pacienta.
To vkljucuje preverjanje ustreznosti novih meritev in
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ugotavljanje kriticnosti. Na podlagi tega se izvede
algoritem, ki doloca, koga je potrebno obvestiti v
primeru dobre, kriticne ali slabe meritve.

Funkcionalnost spletnega vmesnika Zdravstveno stanje
omogoca vpogled v trenutno stanje meritev kljuénih
parametrov. Funkcionalnost Statusna vrstica z uporabo
grafiénega elementa uporablja zeleno, oranzno in
rdeco barvo za prikaz trenutnega zdravstvenega stanja
pacienta z vidika urejenosti oskrbe diabetesa. Zelena
barva oznacuje urejen diabetes, oranzna barva mejno
urejenost in rdeca barva kriticno urejenost.
Funkcionalnost Porolila omogoca bolj podroben
pregled razli¢nih parametrov zdravstvenega kartona.
Pacient lahko pregleduje svoje meritve glede na tip
meritve in ¢asovno obdobje. Pri skrbniku oskrbe in
zdravniku je dodaten Se parameter identifikator
pacienta.

Za potrebe komunikacije so vsem uporabnikom na
voljo funkcionalnosti 1prasanja in odgovori, Pogovor v
$ivo in sebine. Vprasanja in odgovori omogocajo
pacientom postavljanje vprasanj zdravstvenemu
osebju — vsem hkrati. Nato se lahko zdravnik ali
medicinska sestra odloci, da prevzame vprasanje, ki s
tem postane zasebne narave. Pri pogovoru v Zivo je
potek podoben, le da je predvideno, da je medicinska
sestra ali zdravnik trenutno prisoten in odgovarja na
vprasanja v zivo. Funkcionalnosti Pogover v Zive se sicer
ni najbolje obnesla, saj zdravstveni strokovnjaki niso
bili casovno usklajeni s pacienti, ki so imeli tovrstne
zahteve po pogovoru. Bolje so se obnesla I'prasanja in
odgovori, ki omogocajo asinhron oziroma odlozen
nacin komunikacije.

Pri vsebinah so mogoci vnosi novic, priporocil in
izobrazevalnih vsebin. Uporabljali so jih zdravniki in
medicinske sestre, da so pacientom podajali nova
znanja, ki so jih dodatno motivirala in opolnomocila
— okrepila prepricanje o lastni sposobnosti za boljsi
nadzor nad diabetesom.

Uporabniski vmesnik za vse vloge je na voljo na
spletnem naslovu http://test.eoskrba.si, kjer je ptijava
v aplikacijo mozna z uporabo uporabniskih imen in
gesel, navedenih v tabeli 1.

Tabela 1 Podatki za dostop do aplikacije eDiabetes v
testnem okolju na spletnem naslovu http://test.eoskrba.si.

Vloga Uporabnisko ime Geslo
Pacient mz.pacient.di mz.pacient.di
Zdravnik mz.zdravnik.di mz.zdravnik.di
Skrbnik osktbe mz.sestra.di mz.sestra.di
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Analizo podatkov o uporabi intervencije eDiabetes
bomo predstavili v loceni publikaciji. Lahko
omenimo, da podatki kazejo, da so pacienti in
medicinske sestre zelo dobro sprejeli novo orodje in
redno opravljali naloge, ki so jim jih dodelili procesi
oskrbe. Prav tako je razmeroma malo pacientov
izstopilo iz Studije.

Arhitektura platforme eOskrba

Arhitektura platforme je storitveno usmerjena. Ponuja
abstrakcije na ravni poslovnih pravil in omogoca
neodvisnost od ponudnikov nizjenivojskih tehnologij
(npr. spletne storitve).!> Razvita platforma je
osredotocena na pacienta in podpira integrirano
oskrbo, pri kateri so procesi oskrbe nacrtovani
usmerjeno v pacienta in njegove potrebe. Prav tako je
platforma nacrtovana tako, da omogoca podporo
razlicnim intervencijam. Pri nacrtovanju smo veliko
pozornosti posvetili cenovni ucinkovitosti, ki je
dosezena s tem, da se omogoci dostop do ¢im Sirse
mnozice uporabnikov,?’1¢ saj se z vecanjem Stevila
uporabnikov cena na uporabnika niza.

Na sliki 3 je prikazana arhitektura sistema, v
nadaljevanju pa podajamo opise nekaterih osnovnih
elementov diagrama FMC (Fundamental Modeling
Concepts). LDAP oznacuje tehnic¢ni protokol, ki se
uporablja za potrebe avtentikacije in avtorizacije
uporabnikov. BT oznacuje brezzi¢ni protokol
Bluetooth, ki se uporablja na mobilnih napravah.
JSON REST oznacuje protokol, ki se uporablja za
izmenjavo podatkov v spletnih aplikacijah. HL7 je
uveljavljen protokol na podrocju zdravstva ter v
zadnjem c¢asu tudi na podro¢ju zagotavljanje
interoperabilnosti  (predvsem z iniciativo HL7
FHIR,? ki npr. v Veliki Britaniji skupaj z openEHR
predstavlja nacionalni pristop k zagotavljanju
interoperabilnosti).?’ Pregled razlik med pristopoma
openEHR in HL7 podajajo tuji® in slovenski viri.!
IHE oznacuje profile, ki se uporabljajo za izmenjavo
podatkov z drugimi sistemi. WS* oznacuje druzino
standardov, ki se uporabljajo na podrocju integracije
razlicnih sistemov z uporabo tehnologij spletnih
storitev. WIFI oznacuje brezzicno omrezje, 3G
oznacuje mobilno brezzi¢no omrezje. Oznaka R (ang.
requesf) na diagramu nakazuje izvajanje zahtevka
oziroma komunikacije. Crtkane navpicne Crte
oznacujejo meje med razlicnimi akterji. Krozci na
povezavah med akterji predstavljajo komunikacijski
kanal, ¢rno obarvani trikotniki na povezavah med
akterji pa prikazujejo tip in smer komunikacije (branje,
pisanje, branje in pisanje).
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Slika 3 Arhitektura sistema v obliki diagrama FMC (Fundamental Modeling Concepts; za razlago glej besedilo).

Z okvirjem, nad katerim je oznaka Agent, so zamejeni
elementi zalednega dela platforme eOskrba. Osrednjo
vlogo ima komponenta Procesni stroj, katere naloga
je izvajanje orkestracij, modeliranih s pristopom
BPMN2. Komunikacijskega vzorca tipa koreografija
$e nismo uporabili.

Desno od okvitja so sivo obatvani zunanji sistemi. S
sivo barvo in poudatjenim besedilom so oznaceni
uporabnik in vmesniki, preko katerih je omogocen
dostop do platforme eOskrba. Crtkano so med
razlicnimi deli oznaceni protokoli za povezovanje,
kjer se je potrebno  posvetiti  vprasanju
interoperabilnosti.

Bolj kot sama topologija komponent je pomembno,
da na komponente lahko gledamo kot na agente, ki

lahko delujejo samostojno in med seboj komunicirajo
preko sporocil. Sporocila so ustvatjena z uporabo
vsem dostopnega znanja, standardov in terminologij,
ki so wvnaprej doreCeni. Tovrsten pristop k
interoperabilnosti se imenuje poenoten pristop
(sorodna pristopa sta Se polna integracija in
federacija).>?3 Prikazana arhitektura se je ponovila pri
nasem mobilnem sistemu, ki spada v podrodje
mZdravja. To pomeni, da tovrstno arhitekturo skupaj
z omenjenimi elementi (okvir Agent na sliki 3) lahko
uporabimo na mobilni napravi, kot je pametni telefon,
kar je deloma izvedeno v okviru Studijskega
projekta.3* Tako lahko procesne modele in modele
klinicnega znanja prenesemo na mobilne naprave.

Struktura agenta (okvir Agent na sliki 3) omogoca
delovanje tako na strezniku kot na mobilni napravi.
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Bistvena razlika je v izvajalnem okolju, ki nudi razli¢ne
sistemske storitve, a za na$ pristop to ne predstavlja
posebne omejitve. Dosegli smo namre¢ arhitekturno
homogenost in uporabo deljenega znanja,! kar sta
osnovna koraka k doseganju interoperabilnosti med
razlicnimi  domenami.  Interoperabilnost  med
domenami pa je pogoj za uveljavitev globalnega
virtualnega zdravstvenega zapisa.

Razprava in zakljuéek

Zaradi transformacije zdravstvenih sistemov iz oskrbe
akutnih stanj k upravljanju kroni¢nih bolezni, ti
sistemi postajajo porazdeljene in specializirane
sodelujoc¢e strukture, katerih cilj je povecanje
kakovosti in varnosti oskrbe ter ustreznosti in
ucinkovitosti izvajanja oskrbe.’> Zdravstvene sisteme
lahko modeliramo kot kompleksne adaptivne sisteme
(KAS),% pri katerih skupina samostojnih agentov
deluje na nepredvidljiv nacin, hkrati pa so agenti med
seboj povezani tako, da akcije enega agenta vplivajo
na spreminjanje konteksta drugih agentov (primer:
primarno  zdravstvo). Zgodovinsko gledano so
zdravstveni sistemi zrasli po obsegu, a nikoli se jih ni
nacrtovalo v pravem pomenu besede. Rast in razvoj
sta bila naravna. Zato je nemogoce vnaprej dolociti
meje sistema in vse procese tipicnega zdravstvenega
sistema. Lahko pa ugotovimo, da si agenti med seboj
izmenjujejo  informacije na nacin orkestracije
(centralni koordinator) ali koreografije (vsak =z
vsakim). Pri tem je velik poudarek na homogenosti
arhitekture tovrstnih agentov in interoperabilnosti kot
zmoznosti medsebojnega razumevanja agentov ter
tudi podobnega delovanja agentov v smislu
organizacije in podobnih ali interoperabilnih pravnih
okvitjev.

Za  podporo  zdravstvenim = sistemom kot
kompleksnim adaptivnim sistemom, katerih nacin
delovanja se v zadnjem casu preoblikuje in usmetrja
bolj v upravljanje kroni¢nih bolezni, so za podporo
komunikaciji in sodelovanju razlicnih vpletenih
deleznikov potrebne napredne IKT resitve. To vodi k
naprednim modelom oskrbe, ki temeljijo na
personalizaciji oskrbe, kar vkljucuje preventivo,
domaco oskrbo, storitve za starejSe in storitve za
podporo zivljenjskemu slogu.?> Govorimo lahko o
personalizaciji zdravstvenega sistema.

Na projektu eOskrba smo zZeleli vzpostaviti
homogeno arhitekturo za razlicne agente, ki bi bili
medsebojno interoperabilni. Zato smo k modeliranju
procesov  oskrbe pristopili z vidika uporabe
orkestracije in koreografije kot nac¢inov komunikacije
med neodvisnimi agenti ter izbrali BPMN2 kot
pristop, ki hkrati podpira oba nac¢ina komunikacije. Pri
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projektih, kjer poslovni analitiki modelirajo procese,
se po fazi modeliranja izvaja Se faza preslikave
modeliranih procesnih modelov v procesne modele,
ki so namenjeni izvajanju v izvajalnem okolju (npr.
Business Process Execution Language — BPEL). Pri
tem, kot receno, pride do razlik med tem, kako
procese vidijo poslovni analitiki, in tem, kako jih vidi
razvojni inzenir. Ta razlika predstavlja pomenski
prepad, ki je lahko vir napacnih konénih resitev, zato
ga je potrebno premostiti z natancno uskladitvijo
obeh vrst procesnih modelov.’” Na projektu eOskrba
smo se tovrstnemu pomenskemu prepadu izognili z
uporabo BPMN2 in procesnega stroja, ki privzeto
podpira izvajanje modelov BPMN2 v izvajalnem
okolju.3

Platforma eOskrba omogoca modeliranje ad-hoc
personaliziranih procesov, ki uporabljajo modele
klinicnega znanja (openEHR®) za preverjanje
veljavnosti podatkov in podporo odloc¢anju. Skupaj z
uporabo obstojecih terminologij predstavljajo tovrstni
modeli kliniénega znanja osnovo za doseganje
semanticne interoperabilnosti. Platforma omogoca
dodajanje, brisanje in popravljanje procesov in je s
tega vidika razSirljiva in prilagodljiva bodocim
zahtevam.

Algoritmi in procesi oskrbe, ki so del rezultatov
projekta, lahko postanejo del nacionalne knjiznice
procesov oskrbe, ki se jth nato uporabi pri drugih
intervencijah. Na tem podro¢ju so koristna tudi
znanja s podrocja razvoja referenénih procesnih
modelov, ki definirajo druzine procesnih modelov
(npr. za vsako specialnost imamo lahko svojo druzino
procesnih modelov).3:40

Nacionalna zbirka procesov in algoritmov oskrbe
predstavlja novo raven skupnega znanja, s pomocjo
katerega se dodatno priblizamo  organizacijski
interoperabilnosti. Z uporabo tovrstne nacionalne
knjiznice bi omogocili nove resitve tako na podrocju
eZdravja kot na podro¢ju mZdravja. Pri slednjem je
vecji poudarek na mobilnosti in na uporabi prenosnih
tehnologij, ki lahko vkljucujejo razlicne senzotje in
aktuatorje, ki lahko dodatno pripomorejo h kakovosti
zajetih podatkov in poenostavitvi zajema podatkov za
paciente, ki jim v tem primeru ni ve¢ potrebno izvajati
ro¢nih vnosov, pac pa le izvedejo meritev.

Prihodnje delo lahko vkljucuje uporabo pristopa in
platforme na nacionalni ravni ter izboljsave
posameznih komponent platforme. Deloma je ta
zamisel Ze podprta, saj se na nacionalni ravni
uporablja  metodologija openEHR.4!  Slovenija
openEHR uporablja kot nacionalni pristop k
modeliranju kliniénih podatkov, saj so bili v okviru
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nacionalnega projekta eZdravie na Ministrstvu za
zdravje objavljeni javni razpisi, ki so temeljili na
uporabi metodologije openEHR 2223 Podobno velja
za Nacionalni institut za javno zdravje, ki
metodologijo openEHR uporablja v evropskih
projektih.#? eOskrba je eden prvih vedjih projektov v
Sloveniji, ki je temeljil na uporabi openEHR, kjer so
bili razviti infrastrukturni elementi, ki omogocajo
uporabo openEHR v delujocih resitvah. Vse resitve,
ki so bile uporabljene in razvite v okviru projekta
eOskrba, so odprtokodne, zato so nizji tudi stroski
razvoja in vzdrzevanja.

Projekt eOskrba in IKT platforma, ki je rezultat
projekta, ter resitve, ki jih je mogoce podpreti z IKT
platformo v prihodnje, podpirajo strategijo pametne
specializacije,? ki se usklajuje z evropsko kohezijsko
politiko in vkljucuje podroc¢je zdravja kot eno od
podrocij, na katerem Slovenija in Evropa vidita svojo
prihodnost.

Vsi modeli klini¢nega znanja bodo objavljeni v okviru
nacionalnega projekta eZdravje v resitvi Upravljalec
klinicnega znanja (UKZ).# Resitev UKZ podpira
procese upravljanja z arhetipi in predlogami. Vsi
rezultati projekta eOskrba, kar vkljucuje tudi procesne
modele, so dosegljivi na spletni strani projekta
eOskrba.?> Pri tem je pomembno, da eOskrba
predstavlja zgolj enega od obstojecih pristopov in
resitev ter kot taka ostaja raziskovalni projekt,
katerega rezultati so lahko uporabni v $irSem obsegu.
Projekt sta podprla Javna agencije za raziskovalno
dejavnost RS in Ministrstvo za zdravje RS.
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