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B. REZULTATI IN DOSEZKI RAZISKOVALNEGA PROJEKTA

3. Porocdilo o realizaciji programa raziskovalnega projekta;

Nacrtovani program raziskovalnega projekta je bil uspesno opravljen. Cil]
raziskave bil je ugotoviti, ali informacijske in komunikacijske tehnologije v
zdravstvu (eZdravje) lahko pripomorejo k izboljSanju standardne (nezadovoljivo
ucinkovite) oskrbe depresije prek izboljSanja spremljanja oseb z depresivno
motnjo, ucinkovitejSega razporejanja in izrabe resursov in preko aktivnega
vklju€evanja bolnikov v proces zdravljenja.

V okviru raziskave smo v prvi fazi analizirali trenutne izzive (lokalne in globalne),
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s katerimi se srecujejo bolniki in zdravstveno osebje pri zdravljenju depresije.
Prav tako smo na podlagi obseznega pregleda literature in dobrih praks
identificirali klju¢ne elemente uCinkovite in uspesSne oskrbe depresije. Na podlagi
analize smo izdelali funkcionalne zahteve za spletno in mobilno okolje, ki bi
povezalo udeleZzence v proces zdravljenja. V drugi fazi projekta smo razvili,
testirali in implementirali inovativho spletno-mobilno okolje boljsezravje.si, ki je
vsem udelezencem v procesu zdravljenja omogocalo sodelovanje in opravljanje z
zdravljenjem povezanih aktivnosti.

V kliniéno Studijo, s katero smo nacrtovali ovrednotiti uspeSnost omenjenega
okolja, smo vkljucili 25 zdravnikov (specialistov sploSne, druzinske medicine in
psihiatrije) iz celotne Slovenije. Ti zdravniki so v jeseni 2008 ter spomladi 2009 v
Studijo povabili 78 oseb z novoodkrito depresijo v primarnem zdravstvu, od
katerih je polovica prejela obi¢ajno zdravljenje, polovica pa obi¢ajno zdravljenje
ter storitev boljsezdravje.si. Ta je vkljuCevala na primer redno tedensko spletno
samoocenjevanja depresije; redno komunikacijo s koordinatorjem oskrbe, SMS
opomnike ipd.

UdeleZenci so bili ponovno kontaktirani po Sestih mesecih zdravljenja, ko smo
zbirali glavne raziskovalne spremenljivke: nivo depresije, prisotnost stranskih
ucinkov, z navodili neskladna uporaba antidepresivov in zadovoljstvo s ponujeno
oskrbo depresije. Skupini sta bili dodatno primerjani tudi glede stroskovne
ucinkovitosti oskrbe s primerjavo vhodnih stroSkov in izhodnih u€inkov v obeh
skupinah.

Klju€ne ugotovitve:

V fazi analize smo ugotovili, da mora ucinkovita oskrba bolnikov z depresijo
vklju€evati: (1) koordinacijo oz. upravljanje oskrbe, ki jo izvaja usposobljen
zdravstveni delavec; (2) opredeljen proces oskrbe z jasnimi mejniki, aktivnostmi,
pravili in povezanimi odloc€itvenimi kriteriji; (3) aktivnho vklju€evanje bolnika; (4)
orodja za podporo delu koordinatorja oskrbe; (5) dostop vseh udelezenih do
azurnih podatkov o zdravstvenem stanju bolnika in poteku zdravljenja. IKT orodja
(eZdravje) so se v preliminarnih Studijah izkazala za uspeSna pri izvajanju
kognitivne vedenjske terapije in vkljuCevanja bolnika, za podporo proces
azdravljenja pa je bilo v ¢asu analize podrocje Se precej neraziskano. V fazi
opredelitve funkcionalnosti ter nacrtovanja resitve je raziskovalna skupina
ugotovila, da so izmed vrste moznih kanalov za komunikacijo in izmenjavo
podatkov med udeleZenci v procesu zdravljenja najprimernejsi spletni kanali
(internet na osebnem racunalniku in pametnem telefonu) ter mobilna telefonija.
Raziskovalna skupina je prav tako ugotovila pomembne pomanijkljivosti oziroma
omejitve trenutno veljavne zakonodaje s podrocja elektronskega poslovanja in
informatike v zdravstvu, ki ovirajo raziskave in razvoj sodobnih eZdravstvenih
reSitev.

Med testiranjem je bila izvedena tudi Studija uporabljivosti (t.i. usability study), ki
je pokazala ozko grlo pri veS€osti uporabe elektronskih certifikatov za vse
udelezence. Le-ti so bili potrebni za zagotavljanje zadostne varnosti reSitve.
Ugotovitve preliminarne klinicne Studije, ki je predstavljala kljuéno komponento
projekta z raziskovalnega vidika, pa so podrobneje opisane med znanstvenimi
spoznanji in rezultati.

Znanstvena spoznanja

V Klini¢ni Studiji smo potrdili obe temeljni hipotezi, ki smo si ju zastavili pred
raziskavo.

(1) Omenjeni pristop z uporabo delno avtomatiziranih spletno-mobilnih intervencij
izboljSa adherenco (podajnost) bolnikov k protokolu zdravljenja (usmerjeno na
podajnost s predpisanim rezimom farmakoloOSke terapije - antidepresivov) glede
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na klasi¢ni pristop.
(2) Omenjeni pristop glede na klasi¢ni pristop izboljSa izid zdravljenja pri bolnikih,
pri katerih bo zdravljenje potekalo po protokolu.

Rezultati

Resitev boljsezdravije.si je bila dobro sprejeta in je v kvalitativni analizi povratnih
informacij bolnikov dosegla cilje z vidika zagotavljanja klju¢nih funkcionalnosti
okolja, potrebnih za odpravo ovir pri zdravljenju bolnikov depresivno motnjo.
Analiza razpolozljivih primerov je pokazala, da se je predpisanega rezima
antidepresivov drzalo 33% bolnikov v kontrolni skupini, medtem ko se je v
skupini, ki je uporabljala boljsezdravje.si, rezima drzalo 83% bolnikov (Fisher
exact test Chi21 = 5.45, P = .03, razmerje obetov = 10.0, 95% interval zaupanja =
1.28 - 78.1). Verjetnost, da se bolniki drzijo predpisanega zdravljenja, se tako z
uporabo okolja boljsezdravje.si poveca za 10-krat.

Povprecno znizanje simptomov depresije se je pomembno zmanjSalo v obeh
skupinah, vendar je v skupini, ki je uporabljala boljsezdravje.si, priSlo do
statisticno pomembnega dodatnega zmanjSanja simptomatike (two-sample t-test
=2.26, P =.04,d =0.97, 95% interval zaupanja = 0.07 - 1.85). DeleZ bolnikov, ki
so ozdraveli po klini¢nih kriterijih, je bil 10% v skupini kontrol in 75% v skupini, ki
je uporabljala tudi boljsezdravje.si (Fisher exact test Chi21 = 9.30, P = .004,
razmerje obetov = 27.0, 95% interval zaupanja = 2.34 - 311). Verjetnost, da
bolnik ozdravi, se pri uporabi reSitve boljsezdravje.si povecCa za 27-krat, Ce
upoStevamo podatke iz analize razpolozljivih primerov, ter 8- oziroma 3-krat, Ce
upoStevamo dodatna dva pesimisti¢na scenarija pri analizi vseh primerov.
Ocenjena kvaliteta oskrbe se med skupinama ni pomembno razlikovala, kar
pomeni, da eZdravje lahko dovolj nemote¢e nadomesc¢a klasi¢no oskrbo. Po
drugi strani pa (kljub pri¢akovanjem) nismo potrdili, da bi zaradi vecje dostopnosti
informacij in storitev preko spleta bolniki imeli obCutek dviga kvalitete oskrbe.
Preliminarni (Se neobjavljeni) rezultati stroSkovne ucinkovitosti (poraba ¢loveskih
in drugih virov in povezani dodatno pridobljeni QALY ji — quality adjusted life
years, Casovno merilo zdravega Zivljenja posameznika) kazejo, da bo omenjena
storitev imela stroSek na dodatni QALY pod mejo, ki jo upoStevajo placniki
zdravstvenih storitev v Evropi.

Rezultate je potrebno vrednotiti z upoStevanjem metodoloSkih omejitev zaradi
majhnega vzorca, kvazi-randomizacije ter uporabe analize razpolozljivin primerov
(proti analizi vseh primerov). Priporoamo vpeljavo v zdravstveni sistem ter
hkratno izvedbo polno randomizirane klini¢ne Studije, ki bo na ve¢jem vzorcu
potrdila rezultate te preliminarne Studije.

Zakljucki Studije: opisana razvita inovativha eZdravstvena storitev za upravljanje
zdravljenja bolnikov z depresijo in njihovega aktivnega vkljucevanja v proces
oskrbe je imela velik in statisticho pomemben ucinek na podajnost bolnikov s
predpisanim reZzimom zdravljenja. Se pomembneje je opisana resitev pomembno
izboljSala izid zdravljenja bolnikov z depresijo ob majhnem povecanju porabljenih
virov. Izsledki projekta kazejo na smiselnost vpeljave tovrstnih reSitev v
zdravstvene sisteme kot dopolnitve obstojeCega zdravljenja bolnikov z depresijo z
namenom izboljSanja izida zdravljenja ter stroSkovne ucinkovitosti zdravljenja.

Ucinki

Projekt je Ze v fazi predstavitve preliminarnih rezultatov zel veliko zanimanja na
mednarodnih konferencah (Medicine2.0 2008 in 2009, eHealth High Level
Conference 2008, Future of Primary Care 2008, EFMI STC 2008), generalni
direktorat je omenjeno resSitev celo uvrstil v skupino dobrih praks na podrocju boja
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z mentalnimi boleznimi (predstavljeno na Thematic Conference under the
European Pact for Mental Health and Well-being "Prevention of Depression and
Suicide in a time of Crisis— Making it Happen").

Trenutno z Ministrstvom za zdravje potekajo pogovori o uvrstitvi omenjene
intervencije v Nacionalni program za mentalno zdravje, ki bi omogocil vpeljavo na
sistemski ravni in zagotovil tudi dovolj veliko Stevilo uporabnikov za polno
randomizirano kliniéno Studijo.

Neposredni ucinki se kazejo tudi v tem, da je raziskovalna ekipa z
novopridobljenim znanjem s Sloveniji pri€ela z ve€ novimi raziskovalnimi in
aplikativnimi projekti na omenjenem podrocju, ki se iz podrocja mentalnega
zdravja Sirijo tudi na podrocje kroni¢nih bolezni, kot so diabetes, kardiovaskularne
bolezni, pljuéne bolezni ipd.

Nedavno je na primer raziskovalna skupina uspesno pridobila sredstva za
ivajanje 3-letnega interdisciplinarnega projekta e-podpora celostne zdravstvene
oskrbe, kamor smo vklju€ili tudi kljucne nacionalne deleznike (na primer IVZ RS)
ter pomembne mednarodne institucije s podrocja eZdravja (OpenEHR
Foundation - VB, Centre for Global eHealth Innovation — Kanada, HealthGrid).
Direktni u€inki projekta so bili poleg novega doprinosa k korpusu znanja o
eZdravju, mentalnem zdravju in organizaciji zdravstvene oskrbe Se, da smo
tekom klini¢ne Studije s pomocjo okolja ozdravili 17 bolnikov od 21 vklju¢enih v
skupino primerov.

4. Ocena stopnje realizacije zastavljenih raziskovalnih ciljev3

Nasteti raziskovalni hipotezi (glede pozitivnhega ucinka reSitve na skladnost
bolnikov z rezimom zdravljenja ter pozitivnega ucinka na izid zdravljenja) sta bili
realizirani oziroma potrjeni s statisticno signifikantnostjo - ob upoStevanju
Sirokega intervala zaupanja ter metodoloskih omejitev, ki jih prinasajo prej
omenjene izbire metodologije preliminarne klinicne Studije (kvazi randomiziranje,
analiza razpolozljivih primerov, ipd). Polno randomizirana klini¢na Studija s
stratifikacijo in izvajanjem dodatnih ukrepov za zmanjSanje osipa udeleZzencev bo
potrebna za pridobivanje bolj natan¢nih in bolj zanesljivih rezultatov.

5. Utemeljitev morebitnih sprememb programa raziskovalnega projektai

Vedjih sprememb programa raziskovalnega projekta ni bilo. PriSlo je le do
manjSih sprememb (predvsem kot posledice nepredvidene smrti kljuénega
raziskovalca) pri hitrosti vklju¢evanja bolnikov v Studijo, ki je posledi¢no terjala
podaljSanje obdobja za vkljuCevanje bolnikov in statisticno utemeljeno
zmanjSanje Stevila vklju¢enih bolnikov na 80. PodaljSanje obdobja vklju¢evanja je
sicer podaljSalo trajanje samega projekta, financnih ali strokovnih posledic pa ni
imelo. ZmanjSanje Stevila vklju¢enih bolnikov pa je bilo nacrtovano na podlagi
statisti¢nih izra¢unov modci Studije, ki je tovrstno zmanjSanje dopuscala, saj je
preliminarna Stevilka vklju€enih bolnikov upoStevala precejsnjo

rezervo. Upravljanje z omenjenimi tvegan;ji je potekalo brez vecjih problemov. O
omenjenih spremembah smo sofinancerje pravo¢asno obvescali.

6. Najpomembnejsi znanstveni rezultati projektne skupine2

Znanstveni rezultat

Informacijska orodja za izboljSanje zdravljenja bolnikov z depresijo:
poudarek na implementaciji klini¢nih smernic

Information technology tools to improve treatment of patients with

1. |Naslov SLO
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AnG |depression : focus on guidelines implementation

Na podlagi pregleda literature avtorji opisujejo ucinkovite nacine
implementacije klini¢nih smernic za zdravljenje depresije s pomocjo IKT.

A literature-review of best practice examples for successful depression
treatment clinical guideline implementation.

MEGLIC, Matic, IVANOVSKI, Matic, MARUéIC, Andrej. Information technology
Objavljeno v [tools to improve treatment of patients with depression : focus on guidelines
implementation. Psychiatria Danub., 2008, letn. 20, St. 2, str. 239-244.

Tipologija 1.01 Izvirni znanstveni ¢lanek
COBISS.SI-ID (24491993

2. |Naslov sLo [Pomen vsepovsodne informatike v zdravstvu

Opis SLO

ANG

ANG [Impact of ubiquitous informatics in health care

Opredelitev nacinov za zagotavljanje informacijsko komunikacijskih

okolij za izboljSanje zdravja in podporo zagotavljanja zdravstvenih storitev
Model of means to provide information and communication environments to
improve health and support health care processes

Objavljeno v  [Bilt.-ekon. organ. inform. zdrav., 2007, letn. 23, izredna st., str. 4.

Opis SLO

ANG

Tipologija 1.06 Objavljeni znanstveni prispevek na konferenci (vabljeno predavanje)
COBISS.SI-ID |1913573

3. [Naslov SLO

ANG

Opis SLO
ANG

Objavljeno v

Tipologija
COBISS.SI-ID

4. |Naslov SLO

ANG

Opis SLO
ANG

Objavljeno v

Tipologija
COBISS.SI-ID

5. [Naslov SLO

ANG

Opis SLO
ANG

Objavljeno v

Tipologija
COBISS.SI-ID

7. Najpomembnejsi druzbeno-ekonomsko relevantni rezultati projektne skupineg

Druzbeno-ekonomsko relevantni rezultat

1. [Naslov sLo [E-depresija: nacini zdravljenja depresije in prepreCevanja samomora

ANG |E-depression : ways of improving care of depression and preventing suicide

Prispevek opisuje koncept intervencije, ki bo razvita v okviru omenjenega
projekta.

The article describes the concept of intervention for depression treatment
and suicide prevention to be developed in E-depression project.

Opis SLO

ANG
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Sifra B.03 Referat na mednarodni znanstveni konferenci

MARUSIC, Andrej, KOZEL, Dejan, MEGLIC, Matic, MIRJANIC, Milan. E-
depression : ways of improving care of depression and preventing suicide. V:
XXIV World congress of the international association for suicide prevention
(IASP), Killarney, Ireland, 28th August-1st September 2007

Tipologija 1.12 Objavljeni povzetek znanstvenega prispevka na konferenci
COBISS.SI-ID (1832677

2. |Naslov sLo [E-depresija: nacin izboljsanja oskrbe oseb z depresivho motnjo

Objavljeno v

ANG |E-depression: improving care for patients with depressive disorder

\V intervjuju prof. Brodnik in asist. Megli¢ predstavita nova spoznanja na

Opis SLo [podrocju podpore procesa zdravljenja depresije in primer informacijske

resitve, razvite v namen izboljSanja zdravljenja depresije.

In the interview, prof. Brodnik and asist. Megli¢ present new knowledge in

ANG [the field of depression treatment support and an example of new service

developed to improve this process.

F.22 IzboljSanje obstojecih zdravstvenih/diagnosti¢nih
metod/postopkov

BRODNIK, Andrej, MEGLIC, Matic. E-depresija: nacin izboljSanja oskrbe oseb

z depresivho motnjo : Hevreka. Trst: Radio Trst A, 10. hovember 2008.

Tipologija 3.11 Radijski ali TV dogodek
COBISS.SI-ID |1024035412

3. [Naslov sto |Predavanje o racunalniski podpori v druzinski medicini

Sifra

Objavljeno v

ANG |Lecture on computer support in family medical practice
Avtorja v prispevku opisujeta orodja za boljse delo zdravstvenih delavcev na

Opis S0 podrodju druzinske medicine.
ANG The authors describe the tools to support the work of health care
professionals in family medicine.
¥ F.22 IzboljSanje obstojecih zdravstvenih/diagnosti¢nih
Sifra
metod/postopkov

[LJAZ, Rade, MEGLIC, Matic. RaCunalniska podpora v druzinski medicini =
Computers usage in family medicine. V: PETEK, Davorina (ur.), KOPCAVAR
GUCEK, Nena (ur.). Kakovostna obravnava bolnika v druzinski medicini:
Objavljeno v  [zbornik predavanj: 33. sreCanje delovnih skupin, Ljubljana, 25.-26. 5. 2007,
(Druzinska medicina, Supplement, 2007, 5, 2). Ljubljana: Zdruzenje
zdravnikov druZinske medicine: Zavod za razvoj druzinske medicine, 2007,
str. 90-93.

Tipologija 1.09 Objavljeni strokovni prispevek na konferenci

COBISS.SI-ID |23083481

Spletno vodenje procesa oskrbe in opolnomocenja bolnikov: Studija primera
depresije

Internet based care process management and patient empowerment : case
study of depression

Avtorji predstavljajo nacela za spletno vodenje zdravljenja bolezni in
demonstrirajo uporabo na primeru depresije.

The authors present the backgrounds of web-based care management and
present a case study of depression.

Sifra B.03 Referat na mednarodni znanstveni konferenci

MEGLIC, Matic, MARUSIC, Andrej, MARUSIC, Dorjan. Internet based care
process management and patient empowerment : case study of depression.
Objavljeno v |V: KRUZIK, Hynek (ur.). Efektivita, kvalita a spokojenost klientl ve
zdravotnictvi a socialni péci : program a sbornik konference ICEQ 2008,
Praha, 19.-20.3.2008. Pardubice: STAPRO, 2008, str. 35.

Tipologija 1.12 Objavljeni povzetek znanstvenega prispevka na konferenci
COBISS.SI-ID (2025445
5. |Naslov sLo [Elektronski zdravstveni zapis kot podpora procesu zdravstvene oskrbe

4. |Naslov SLO

ANG

Opis SLO

ANG

ANG |Electronic health car erecord as a means to support the health care process

Avtorji opisujejo koncept elektronskega zdravstvenega zapisa in njegove
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vloge v procesu oskrbe. Utemeljujejo, da je potrebno vloziti veliko energije v
razvoj EZZ, ki bodo bolje podpirali proces zdravljenja.

The authors describe the concept of EHR and its role in care process. They
argue that a lot more energy needs to be put into process oriented EHRs.
Sifra F.35 Drugo

MEGLIC, Matic, MARUSIC, Andrej. Elektronski zdravstveni zapis kot podpora
procesu zdravstvene oskrbe : CudeZno zdravilo ali prenapihnjene obljube?.
\V: CARMAN, Polona (ur.), KRIZAJ HACIN, Urska (ur.). 3. konferenca Od
podatkov do informacij v zdravstvu, Ljubljana, 22. november 2007. Zbornik
povzetkov. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije,
2007, 3 str.

Tipologija 1.13 Objavljeni povzetek strokovnega prispevka na konferenci
COBISS.SI-ID |1024035412

Opis SLO

ANG

Objavljeno v

8. Drugi pomembni rezultati projetne skupineZ

1) Spletna in mobilna podpora procesa zdravljenja bolnikov z depresijo. Preliminarni rezultati
kliniéne Studije nakazujejo veckratno izboljSanje izida zdravljenja v skupini bolnikov, ki je poleg
obicajne oskrbe depresije uporabljala okolje boljsezdravje.si. V: Megli¢ M, Brodnik A. Web and
Mobile Process Support for Management of Patients with Depression: Preliminary Results of the
Improvehealth.eu Randomized Controlled Trial. Medicine 2.0 international conference, 17-18.
September 2009, Toronto, Canada. Tipologija: 1.08 Objavljeni znanstveni prispevek na
konferenci.

2) Elektronska okolja za upravljanje integrirane zdravstvene oskrbe: primer zdravljenja
depresije. Poglavje opisuje temeljne zakonitosti organizacije zdravstvene oskrbe ter
koordiniranja le-te. Opredeljuje model sodobne informacijsko podprte celostne oskrbe, ki jo
konkretno opise na primeru zdravljenja bolnikov z depresijo. V: Meglic M, Brodnik, A: Electronic
environments for integrated care management: case of depression. In: Mohammed S, Fiaidhi ]
(Eds.): Ubiquitous Health and Medical Informatics: The Ubiquity 2.0 Trend and Beyond. IGI
Global, 2010. Tipologija: 1.16 Samostojni znanstveni sestavek ali poglavje v monografski
publikaciji

3) Mentorstvo doktorandom: Prof. Dr. Andrej Brodnik je mentor asist. Matica Megli¢a, dr. med.,
ki pripravlja doktorat s podrocja projekta. D.09 Mentorstvo doktorandom

4) Vodenje zdravstvene oskrbe z uporabo BPM. Predavanje je pojasnilo pomen upravljanja
zdravstvene oskrbe ter uporabe metodologije upravljanja poslovnih procesov (BPM). Care
Management using BPM: Case of depression. The lecture has described the importance of care
management and use of business process management methodology (BPM). Sifra: B.04
Vabljeno predavanje. Megli¢ M: Care Management using BPM: Case of depression. Invited
lecture at EFMI Special Topic Conference, 10-11. September 2008, London, UK. Tipologija:
Vabljeno predavanje na konferenci brez natisa.

9. Pomen raziskovalnih rezultatov projektne skupine§

9.1. Pomen za razvoj znanostiZ
sLo

Izvedeni projekt je potrdil, da se - s povezovanjem klini¢ne znanosti psihiatrije in primarnega
zdravstva ter informacijsko-komunikacijske znanosti - ponuja na podatkih osnovana moznost
izboljSanja zdravstvene oskrbe bolnikov z depresivno motnjo s pomocjo tehnologij e-zdravja, ki
hkrati omogocajo uporabo koncepta upravljanja oskrbe in aktivhega vklju¢evanja bolnikov.
Prikazano izboljSanje z navodili skladnega jemanja atidepresivov ter izboljSanja simptomov (oz.
ozdravitve) depresivne motnje spodbujajo nadaljnje raziskave pri nas in drugod po svetu.
Tehnologije e-zdravja na tak nacin prodirajo ne le na podrocje somatske medicine, pac pa tudi
dusevnega zdravija.

Neposredni ucinki raziskave so bili: velik interes stroke (Stevilne mednarodne predstavitve
projekta), objava novih strokovnih (na primer najnovejsa strokovna knjiga s podrocja
eZdravija).

Doprinos se odraza tudi v uspesnem pridobivanju sredstev za nadaljnje (raziskovalno delo na
omenjenem podrocju, kjer so klju¢ne nacionalne institucije (ARRS, Ministrsvo za zdravje)
prepoznale pomen znanstvenih odkritij in podprle nadaljnje raziskovalno in aplikativho delo na
podrocju e-podpore celostne zdravstvene oskrbe.

ANG
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The project has confirmed that we can improve depression treatment outcome by combining
the clinical sciences (psychiatry, primary care) and ICT science. The research has confirmed the
positive effect of eHealth based depression treatment support tools - by enabling organizational
change (care management) and active patient engagement. The demonstrated improvements
both in therapy compliance and clinical outcome (becoming healthy) of depression treatment
spur additional research in Slovenia and around the world. This way eHealth permeates not
only into somatic but also into mental health.

Direct effects have also been a great interest of the scientific community, publications of new
knowledge (for example in the most recent international book on eHealth).

Added value is also reflected in research group's success in acquiring further funding to
continue and expand research work in the field of electronic support of integrated health care -
both SRA and Ministry of Health have recognized the importance of our work and granted
further funding to continue our work.

9.2. Pomen za razvoj Slovenijel®
sLo

Drzavi Sloveniji omenjen projekt prinasa poleg novih spoznanj tudi Ze razvito in preizkuseno
orodje in pristop k bolj uspesnemu in ucinkovitemu zdravljenju bolnikov z depresijo - boleznijo,
ki bo v nekaj letih prispevala najvecje breme bolezni v zdravstveni sistem. Vpeljava
omenjenega pristopa na nacionalni ravni v bliznji prihodnosti (o ¢emer pogovori Ze potekajo)
lahko omogoci neposredne prihranke virov (¢loveskih, financnih) ter velike indirektne prihranke
gospodarstva zaradi zmanjsanja absentizma in prezentizma bolnikov z depresijo.

V omenjenem casu je raziskovalna skupina uspesno zacela s prenosom pridobljenih spoznanj
razli¢nim partnerjem v Sloveniji - sodelovanje pri projektih iHub in ZdravjeZame. Na ta nacin se
je povecevala tudi konkurencnost nasih partnerjev.

Nadaljnje (Zze nacrtovane) raziskave raziskovalne skupine na omenjenem podrocju (projekt
eOskrba celostne zdravstvene oskrbe) pa bodo omogocile podporo Stevilnih drugih bolezni z
velikim financnim bremenom, kar srednjeroCno obeta Se veliko vecje financne prihranke.

Poleg tega se z novimi strokovnimi objavami povecuje vidnost strokovnjakov iz Slovenije ter
pospesuje mednarodno sodelovanje ter sodelovanje znotraj Slovenije.

ANG

The project has brought to Slovenia not only new knowledge and findings but also an already
developed and proven tool and approach to more efficient and effective treatment of patients
with depression - a disease that will contribute the greatest disease burden to the health
system in a few years time. Implementation of the described approach in near future
(negotiations taking place already) can bring direct savings (improve utilization of human and
financial resources in health care) and indirect savings to Slovene economy (reduced
presenteesm, absenteesm).

In the time of the project the researc team has already begun disseminating the knowledge to
diverse partners from Slovenia by participating in several further projects (i.e. iHub,
ZdravjeZame). This way we have helped imroving competitiveness of our partners.

Further (already planned) research in the field of eHealth supported care management will
enable support for other (high burden, chronic) diseases, bringing further financial savings in
the mid-term.

Academic involvement and publications also contribute to imoroved visibility of Slovene
research and researchers in the world and increases collaboration and knowledge transfer
within Slovene partners.

10. Samo za aplikativne projekte!
Oznacite, katerega od navedenih ciljev ste si zastavili pri aplikativhem projektu, katere
konkretne rezultate ste dosegli in v kaksni meri so doseZeni rezultati uporabljeni

Cilj

F.01 |Pridobitev novih prakti¢nih znanj, informacij in vescin
Zastavljen cilj ® DA CINE
Rezultat ’ Dosezen _|

Uporaba rezultatov ’V celoti ~]

F.02 |Pridobitev novih znanstvenih spoznanj
Zastavljen cilj ®pA ONE
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Rezultat ’ Dosezen ~|

Uporaba rezultatov ’Uporabljen bo v naslednjih 3 letih J
F.03 [Vecja usposobljenost raziskovalno-razvojnega osebja

Zastavljen cilj ®pa ONE

Rezultat ’ Dosezen J

Uporaba rezultatov ]Uporabljen bo v naslednjih 3 letih J
F.04 [Dvig tehnoloske ravni

Zastavljen cilj O pA @NE

Rezultat ’ J

Uporaba rezultatov || ~|
F.05 |Sposobnost za zacetek novega tehnoloskega razvoja

Zastavljen cilj CpA @ NE

Rezultat ’ J

Uporaba rezultatov ] J
F.06 [Razvoj novega izdelka

Zastavljen cilj O DA @NE

Rezultat ’ J

Uporaba rezultatov ] ~|
F.07 [IzboljSanje obstojecega izdelka

Zastavljen cilj O pA @ NE

Rezultat ’ J

Uporaba rezultatov || ~]|
F.08 [Razvoj in izdelava prototipa

Zastavljen cilj ®pA ONE

Rezultat ’ Dosezen =

Uporaba rezultatov ’V celoti ~|
F.09 |Razvoj novega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj ObA ®NE

Rezultat ’ J

Uporaba rezultatov ] ~]
F.10 [IzboljSanje obstojecega tehnoloskega procesa oz. tehnologije

Zastavljen cilj O bA ®NE

Rezultat ’ J

Uporaba rezultatov || ~]|
F.11 |Razvoj nove storitve

Zastavljen cilj ®pa ONE

Rezultat ’ Dosezen J

Uporaba rezultatov ]Uporabljen bo v naslednjih 3 letih J
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F.12 |IzboljSanje obstojece storitve

Zastavljen cilj

DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.13 |Razvoj novih proizv

odnih metod in instrumentov oz. proizvodnih procesov

Zastavljen cilj

CObpa ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.14
procesov

IzboljSanje obstojecih proizvodnih metod in instrumentov oz. proizvodnih

Zastavljen cilj

DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.15 |Razvoj novega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

Cba ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.16 |IzboljSanje obstojecega informacijskega sistema/podatkovnih baz

Zastavljen cilj

DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.17 |Prenos obstojecih tehnologij, znanj, metod in postopkov v prakso

Zastavljen cilj

(CObA ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.18 Posredovanje novih

znanj neposrednim uporabnikom (seminarji, forumi,

konference)

Zastavljen cilj ®pA ONE

Rezultat ’ Dosezen ~|
Uporaba rezultatov ’V celoti _|

F.19 |Znanje, ki vodi k ustanovitvi novega podjetja ("spin off")

Zastavljen cilj

CObpa ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.20 |Ustanovitev novega

podjetja ("spin off")

Zastavljen cilj

DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.21 |Razvoj novih zdravstvenih/diagnosti¢cnih metod/postopkov
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Zastavljen cilj Cbpa ®NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] ~|

F.22 |IzboljSanje obstojecih zdravstvenih/diagnosticnih metod/postopkov
Zastavljen cilj ®pA ONE
Rezultat ’ Dosezen _|
Uporaba rezultatov ’Uporabljen bo v naslednjih 3 letih _|

F.23 [Razvoj novih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih resitev
Zastavljen cilj ®bpA ONE
Rezultat ’ Dosezen _|
Uporaba rezultatov ’V celoti _|

F.24 Izl\:l).oljéanje obstojecih sistemskih, normativnih, programskih in metodoloskih
resitev
Zastavljen cilj O DA @NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] =l

F.25 [Razvoj novih organizacijskih in upravljavskih resitev
Zastavljen cilj CObpa ®NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] _|

F.26 [IzboljSanje obstojecih organizacijskih in upravljavskih resitev
Zastavljen cilj ®pA ONE
Rezultat ’ Dosezen _|
Uporaba rezultatov ]Uporabljen bo v naslednjih 3 letih _|

F.27 |Prispevek k ohranjanju/varovanje naravne in kulturne dediscine
Zastavljen cilj CODA @ NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] _|

F.28 |Priprava/organizacija razstave
Zastavljen cilj O bA ®NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] _|

F.29 |Prispevek k razvoju nacionalne kulturne identitete
Zastavljen cilj O paA @NE
Rezultat ’ _|
Uporaba rezultatov ] _|

F.30 |Strokovna ocena stanja
Zastavljen cilj CpA @ NE
Rezultat ’ hd
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Uporaba rezultatov

F.31

Razvoj standardov

Zastavljen cilj

O pA @NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.32

Mednarodni patent

Zastavljen cilj

O ba ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.33

Patent v Sloveniji

Zastavljen cilj

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.34

Svetovalna dejavno

Zastavljen cilj

Cba ®NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

F.35

Drugo

Zastavljen cilj

DA @ NE

Rezultat

Uporaba rezultatov

Komentar

11. Samo za aplikativne projekte!
Oznacdite potencialne vplive oziroma ucdinke vasih rezultatov na navedena podrocja

Projekt L3-9306

Vpliv N_i Majh_en Sred_nji VeI!k
vpliva | vpliv vpliv vpliv

G.01 Razvoj visoko-Solskega izobrazevanja
G.01.01. [Razvoj dodiplomskega izobrazevanja| () ® O O
G.01.02. [Razvoj podiplomskega izobrazevanja| O O ® O
G.01.03. [Drugo: O O O O
G.02 Gospodarski razvoj
60201 | o ey na trau. ©l] o]l 9]6@®
G.02.02. |Siritev obstojecih trgov O @® O O
G.02.03. |Znizanje stroskov proizvodnje O O ® O
G.02.04. zrr]réar;?js:nje porabe materialov in O '®) ® O
G.02.05. |Razsiritev podro¢ja dejavnosti O O ® O
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G.02.06. |Ved&ja konkurenéna sposobnost O ® O @)
G.02.07. |Vedji dele? izvoza ® o o O
G.02.08. |Povecanje dobicka O ® O O
G.02.09. |Nova delovna mesta @) @) ® O
Dvig izobrazbene strukture E
G.02.10. zaposlenih ® @] 0 @)
G.02.11. [Nov investicijski zagon ® O O O
G.02.12. |Drugo: @) O O O
G.03 Tehnoloski razvoj
Tehnoloska razsiritev/posodobitev
G.03.01. | 4eiavnost O O ® O
Tehnolosko prestrukturiranje
G.03.02. | 1c o vnosti O O O ®
G.03.03. |Uvajanje novih tehnologij 0O @ o ®
G.03.04. [Drugo: O O O O
G.04 Druzbeni razvoj
G.04.01 |Dvig kvalitete Zivljenja O ® O O
G.04.02. |Izbolj$anje vodenja in upravljanja O @® O @)
G.04.03. 'Izb.oIJsanJe delovanja administracije 'S '®) ® 'S
in javne uprave
G.04.04. |Razvoj socialnih dejavnosti O ® 0 @)
G.04.05. |Razvoj civilne druzbe ® O O O
G.04.06. |Drugo: O O O O
Ohranjanje in razvoj nacionalne
G.05. naravne in kulturne dediséine in ® O O O
identitete
G.06. Varov_anJe okolja in trajnostni ® O O '
razvoj
G.07 Razvoj druzbene infrastrukture
Informacijsko-komunikacijska
G.07.01. infrastruktura O ® O O
G.07.02. [Prometna infrastruktura ® O O O
G.07.03. |Energetska infrastruktura ® O O O
G.07.04. [Drugo: O O O O
Varovanje zdravja in razvoj
G.08. zdravstvenega varstva O O O ®
G.09. Drugo: ® O O O
Komentar

12. Pomen raziskovanja za sofinancerje, navedene v 2. tockill

1. |Sofinancer |Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

Vrednost sofinanciranja za celotno obdobje 25.035,00 |EUR
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trajanja projekta je znasala:

Odstotek od utemeljenih stroskov projekta:| 19,15 %
Najpomembnejsi rezultati raziskovanja za sofinancerja Sifra
1 IzboljSanje obstojecih zdravstvenih storitev: izboljSano F.12

zdravljenje depresije.

Razvoj novih storitev eZdravja: nova storitev za koordinacijo |F.11
zdravstvene oskrbe.

Razvoj informacijskih resitev za izmenjavo podatkov med

T . : . o . F.15
3. |izvajalci zdravstvenih storitev in bolniki: razvita
informacijska resitev.

4,
5.
Komentar
Ocena Projekt je uspesno izpolnil zastavljene cilje.
2. [sofinancer
Vrednost sofinanciranja za celotno obdobje EUR
trajanja projekta je znasala:
Odstotek od utemeljenih stroskov projekta: %
Najpomembnejsi rezultati raziskovanja za sofinancerja Sifra
1.
2.
3.
4,
5.
Komentar
Ocena
3. [sofinancer
Vrednost sofinanciranja za celotno obdobje EUR
trajanja projekta je znasala:
Odstotek od utemeljenih stroskov projekta: %
Najpomembnejsi rezultati raziskovanja za sofinancerja Sifra
1.
2.
3.
4.
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5.
Komentar

Ocena

C. IZJAVE
Podpisani izjavljam/o, da:

e so vsi podatki, ki jih navajamo v porocilu, resni¢ni in tocni

e se strinjamo z obdelavo podatkov v skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov za
potrebe ocenjevanja, za objavo 6., 7. in 8. tocke na spletni strani http://sicris.izum.si/ ter
obdelavo teh podatkov za evidence ARRS

e so vsi podatki v obrazcu v elektronski obliki identi¢ni podatkom v obrazcu v pisni obliki

e so z vsebino zaklju¢nega porocila seznanjeni in se strinjajo vsi soizvajalci projekta

Podpisi:

Marco Sarchiapone in

podpis vodje raziskovalnega projekta zastopnik oz. pooblas¢ena oseba RO
Kraj in datum:  |Koper |[21.4.2010

Oznaka porocila: ARRS-RPROJ-ZP-2010-1/62

1 samo za aplikativne projekte. Nazaj

2 NapisSite kratko vsebinsko porocilo, kjer boste predstavili raziskovalno hipotezo in opis raziskovanja. Navedite klju¢ne
ugotovitve, znanstvena spoznanja ter rezultate in u¢inke raziskovalnega projekta. Najve¢ 18.000 znakov vklju¢no s
presledki (priblizno tri strani, velikosti pisave 11). Nazaj

3 Realizacija raziskovalne hipoteze. Najvec 3.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno pol strani, velikosti pisave 11).
Nazaj

4 samo v primeru bistvenih odstopanj in sprememb od predvidenega programa raziskovalnega projekta, kot je bil
zapisan v predlogu raziskovalnega projekta. Najve¢ 3.000 znakov vklju¢no s presledki (priblizno pol strani, velikosti
pisave 11). Nazaj

5 Navedite najvec pet najpomembnejsih znanstvenih rezultatov projektne skupine, ki so nastali v ¢asu trajanja
projekta v okviru raziskovalnega projekta, ki je predmet porocanja. Za vsak rezultat navedite naslov v slovenskem in
angleskem jeziku (najvec 150 znakov vklju¢no s presledki), rezultat opisite (najve¢ 600 znakov vklju¢no s presledki) v
slovenskem in angleSkem jeziku, navedite, kje je objavljen (najvec 500 znakov vklju¢no s presledki), izberite ustrezno
Sifro tipa objave po Tipologiji dokumentov/del za vodenje bibliografij v sistemu COBISS ter napisite ustrezno
COBISS.SI-ID stevilko bibliografske enote.

Navedeni rezultati bodo objavljeni na spletni strani http://sicris.izum.si/.

PRIMER (v slovenskem jeziku):

Naslov: Regulacija delovanja beta-2 integrinskih receptorjev s katepsinom X;

Opis: Cisteinske proteaze imajo pomembno vlogo pri nastanku in napredovanju raka. Zadnje Studije kazejo njihovo
povezanost s procesi celicnega signaliziranja in imunskega odziva. V tem znanstvenem ¢lanku smo prvi dokazali...
(najvec 600 znakov vklju¢no s presledki)

Objavljeno v: OBERMAJER, N., PREMZL, A., ZAVA§NIK-BERGANT, T., TURK, B., KOS, J.. Carboxypeptidase cathepsin
X mediates B2 - integrin dependent adhesion of differentiated U-937 cells. Exp. Cell Res., 2006, 312, 2515-2527, JCR
IF (2005): 4.148

Tipopologija: 1.01 - Izvirni znanstveni ¢lanek

COBISS.SI-ID: 1920113 Nazaj

6 Navedite najvec pet najpomembnejsih druzbeno-ekonomsko relevantnih rezultatov projektne skupine, ki so nastali v
Casu trajanja projekta v okviru raziskovalnega projekta, ki je predmet poroCanja. Za vsak rezultat navedite naslov
(najvec 150 znakov vkljuéno s presledki), rezultat opisite (najve¢ 600 znakov vklju¢no s presledki), izberite ustrezen
rezultat, ki je v Sifrantu raziskovalnih rezultatov in u¢inkov (Glej: http://www.arrs.gov.si/sl/gradivo/sifranti/sif-razisk-
rezult.asp), navedite, kje je rezultat objavljen (najvec¢ 500 znakov vklju¢no s presledki), izberite ustrezno Sifro tipa
objave po Tipologiji dokumentov/del za vodenje bibliografij v sistemu COBISS ter napisite ustrezno COBISS.SI-ID
Stevilko bibliografske enote.
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Navedeni rezultati bodo objavljeni na spletni strani http://sicris.izum.si/. Nazaj

7 Navedite rezultate raziskovalnega projekta v primeru, da katerega od rezultatov ni mogoce navesti v tockah 6 in 7
(npr. ker se ga v sistemu COBISS ne vodi). Najve¢ 2.000 znakov vklju¢no s presledki. Nazaj

8 pomen raziskovalnih rezultatov za razvoj znanosti in za razvoj Slovenije bo objavljen na spletni strani:
http://sicris.izum.si/ za posamezen projekt, ki je predmet poro¢anja. Nazaj

9 Najve¢ 4.000 znakov vkljuéno s presledki Nazai
10 Najvet 4.000 znakov vkljuéno s presledki Nazaj

1 Rubrike izpolnite/prepisite skladno z obrazcem "Izjava
sofinancerja" (http://www.arrs.gov.si/sl/progproj/rproj/gradivo/), ki ga mora izpolniti sofinancer. Podpisan obrazec
"Izjava sofinancerja" pridobi in hrani nosilna raziskovalna organizacija - izvajalka projekta. Nazaj

Obrazec: ARRS-RPROJ-ZP/2010 v1.00a
67-F5-5D-59-A9-2B-CB-66-45-02-DB-A7-73-C4-AE-D2-6F-7A-A3-EE

Projekt L3-9306 Stran 16 od 16



