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UvoD

Digitalna preobrazba zdravstva je najzahtevnejSa izmed
vseh digitalnih preobrazb. Primerjave s katero koli drugo
industrijsko ali druzbeno panogo kazejo, da sta stopnja
digitalizacije ter razmerje med koristmi in viozkom najman;
ugodna prav v zdravstvu. Slovenija ni iziema, prej pomeni
potrditev tega, kar opazamo po celem svetu. Zadnji od-
meven primer, kako zahtevna je lahko digitalna preobrazba
zdravstva, je propad podijetja Haven, ki so ga nekaj let
pred tem ustanovili Berkshire Hathaway, Amazon in JPMor-
gan Chase (1). O izzivih digitaine preobrazbe poro&ajo
Nemci, ki sami zase ugotavljajo, da so na repu Evrope (2),
Cetudi zdaj pospeSeno napredujejo. Celo zagonska pod-
jetja (start-up), ki znajo sproziti spremembe v drugih pano-
gah, v zdravstvu propadajo pogosteje, kot je to za taksna
podietja obicajno (3).

Kljub temu se digitalna preobrazba zdravstva dogaja, je
ireverzibilna in je v letu 2020 dosegla tako velik premik, kot

POVZETEK

Digitalizacija zdravstva je velik izziv ne le v Sloveniji in
ne le na ravni digitalnih orodij. Digitalna preobrazba je
priloznost za povecanje ucinkovitosti celotnega zdrav-
stvenega sistema, za boljSe izide zdravijenja pacientov,
za zagotavijanje dolgoroéne finanéne vzdrznosti, za
ohranjanje dosezene visoke ravni zdravstva in njegove
dostopnosti vsem prebivalcem. Vsak deleznik ekosi-
stema mora biti po uspesni digitalni preobrazbi na
boljSem. Epidemija Sars-Cov-2 je mocno posegla v
delovanje zdravstvenega sistema, prvi¢ je vecina
zdravnikov digitalne reSitve sprejela kot nujne. V ce-
loviti uvedbi telemedicine na nacionalni nivo se ponuja
priloznost za pospesek tudi na drugih podrocijih: per-
sonalizirani medicini, placilu po izidih zdravijenja, ume-
tni inteligenci in drugih. Digitalno preobrazbo lahko
vodi le Ministrstvo za zdravje, a so za uspeh nujni
vsaj Se: sodelovanje vseh deleznikov v zdravstvenem
ekosistemu, vkljucenost pacientov in zdravstvenih
delavcev. Digitalna orodja morajo podpirati spre-
membe celotnega zdravstvenega sistema, ¢as pilotnin
in delnih reSitev se je iztekel.
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ABSTRACT

Digitising healthcare is a big challenge not only in
Slovenia and not only at the level of digital tools.
Digital transformation is an opportunity to increase
the efficiency of the entire healthcare system, to im-
prove patient treatment outcomes, to ensure long-
term financial sustainability, to maintain the achieved
high level of healthcare and its accessibility to all
residents. Every stakeholder in the ecosystem needs
to be better off after a successful digital transforma-
tion. The pandemic has severely affected the func-
tioning of the healthcare system, for the first time
most doctors accepted digital solutions as urgent.
The comprehensive introduction of telemedicine at
the national level offers an opportunity to accelerate
in other areas as well: personalised medicine, pay-
ment according to the results of treatment, artificial
intelligence and others. Digital transformation has
to be led by the Ministry of Health, but at least the
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following are necessary for success: the participation
of all stakeholders in the health ecosystem, the in-
volvement of patients and health professionals. Dig-
ital tools need to support changes to the entire
healthcare system, the time for pilot and partial so-
lutions has expired.

KEY WORDS:

digital transformation, healthcare system, multistake-
holder ecosystem, role of the Ministry of health,
telemedicine

ga v panogi nihce ni pricakoval. Razli¢ni avtorji in strokov-
njaki menijo, da smo se v manj kot letu dni v digitalnemu
zdravstvu premaknili na nivo, ki bi ga sicer dosegli leta
2025 (4).V nadaljevanju bomo sku$ali pokazati, kako je do
tega prislo v slovenskem javnem zdravstvu.

PREGLED STANJA Z VIDIKA
KLJUCNIH AKTERJEV

2.1 PACIENT

V letu 2020 ima povprecen pacient vsaj eno izmed digitalnih
orodij in naprav: racunalnik ali pametni telefon, uporablja
druzbena omreZja, brezsticno placilno kartico in m-banko.
Redkokateri pacient pa ve, da je na portalu zvem.ezdrav.si
njegov elektronski zdravstveni karton, do katerega dostopa
z ustreznim digitalnim certifikatom (5), ter da je preko portala
Zavoda za zdravstveno zavarovanije Slovenije (ZZZS) na voljo
vpogled v njemu predpisana zdravila, medicinske pripomocke
in izdatke za zdravljenja. Naj pri tem opozorimo, da starejSi
obcani zgoraj navedena digitalna orodja sicer imajo, a jih
pogosto ne znajo uporabljati na zahtevanem nivoju. Zato je
nujno zagotavijati digitalni vklju¢enost in pismenost.

Med digitalnimi novostmi, ki je bila od leta 2015 dobro
sprejeta med pacienti, je e-recept (6). Postopoma se upo-
rabniki navajajo na e-napotnice in e-naroCanje, ki sta Se
dve storitvi v okviru sistema eZdravja.

2.2 ZDRAVNIK, MEDICINSKA SESTRA,
ZDRAVSTVENI DELAVEC

Zdravnik v povprecju dela 230 ur mesec¢no, kar za 30 %
presega osemurni delovnik. Zdravnikov je v Sloveniji premalo,

2,8 zdravnikov na 1000 prebivalcev, medtem ko ima Avstrija
5,1 zdravnika na 1000 prebivalcev (7). Zdravnik se spopada
Z izrazitm pomanjkanjem Casa. Podlaga za digitalno pre-
obrazbo ni umetna inteligenca, strojno ucenje, prepoznava
govora ali napredni sistemi za odloCanje. Vse to so dobro-
dosle nadgradnje, a najprej je potrebno urediti temelje.
Vidik medicinske sestre je zelo podoben zdravnikovemu;
dokler so racunalniki pisalni stroji, imajo medicinske sestre
vlogo strojepiske. Podobno je z vecino preostalih zdrav-
stvenih delavcev. Zdi se, kot da digitalizacija zdravstvu ni
prinesla avtomatizacije in optimizacije procesov.

2.3 FARMACEVT

Farmacevt ima vse pomembnejSo viogo, bodisi kot sveto-
valec v lekarni ali Klini¢ni farmacevt, ki pomaga zdravniku.
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) navaja, da bi
bilo z ukrepi, ki vkljuCujejo digitalizacijo, mogocCe za 50 %
znizati Stevilo nezelenih udinkov zdravil, ki izvirajo iz nepra-
vilne uporabe le teh (8). Projekt Telefarma (9) je dober
primer domace digitalne reSitve v korist pacienta.

Farmacevtska podjetja se zavedajo nujnosti digitalne pre-
obrazbe in zagovarjajo uporabo podatkov, personalizacijo
zdravljenja in upostevanije izidov zdravljenja pri placevanju.

2.4 PONUDNIKI IT-RESITEV

Imamo kakovostne ponudnike [T-resitev, o Cemer pricajo
tudi dodelitev naziva HIMSS EMRAM-6 Pediatri¢ni kliniki
UKC Ljubljana v letu 2018 (10). Nagrada za najboljSo digi-
talno transformacijo v 2019 je pripadla Bolnisnici TopolSica
(11). Toda tezava niso ponudniki, vsaj ne v pretezni meri.
Menimo, da je vprasljiva usklajenost v delovanju deleznikov,
nezadostnih spodbudah in zahtevah za povezanost si-
stema. Ponudniki znajo izdelati programe po funkcionalnin
specifikacijah naro¢nikov, uporabljati ustrezne varnostne
standarde (ISO 14001), varovati osebne podatke (GDPR
in ZVOP-1), jih izmenjati po standardih (HL7 in openEHR),
uporabljati terminoloSke slovarje (SNOMED, ICD-10,
LOINC), resitve uskladiti z novima uredbama o medicinskih
pripomockih (MDR, IVDR) ter z uvedbo sledenja medicin-
skim pripomockom z enotno identifikacijo EU (UDI).

2.5 1ZVAJALCI ZDRAVSTVENIH STORITEV

Narocniki [T-storitev so izvajalci zdravstvenih storitev: 26 bol-
nisnic, 63 zdravstvenih domov in okoli 1000 samostojnih
ambulant. Primanjkuije jim sredstev, znanja in kadrov za ka-
kovostno uvedbo [T-resitev (12), zato primanjkuje resitev za
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ucinkovitost zdravlienja in boljSe izide. V interoperabilno hrbte-
nico (IH) in centralni register podatkov o pacientih (CRPP) je
posredovan prenizek delez zabelezenih klini¢nih podatkov,
nihce se ne ukvarja s klinicno podatkovno analitiko, siste-
maticnim preverjanjem kakovosti in izidov zdravijenja. Orga-
nizacija dela pri izvajalcih zdravstvenih storitev se ne prilagaja
spremembam v druzbi, inovacije so omejene na uvajanje
novih zdravil. Digitalna preobrazba je za izvajalce lahko groz-
nja, saj lahko vpliva na nizjo vrednost obracunanih storitev.

2.6 ZZZS IN ZAVAROVALNICE

Z77S je najzasluznejSi za prvi val informatizacije zdravstva,
uvedbo kartice zdravstvenega zavarovanja, natanne sta-
tistike porabe in uvedbo vedine zdravstveno informacijskih
reSitev pri izvajalcin. ZZZS Se vedno inovira, z uspesno
uvedbo elektronskih bolniskih listov eBol v letu 2020. A
Z77S na zdravljenje gleda postopkovno, ne spodbuja do-
volj boljsih izidov zdravijenja. Preostale zavarovalnice po-
stopkov zdravljenja ne smejo spreminjati, iziema je manjsi
segment zasebnih zavarovanj in zdravstvenih storitev. ZZZS
je kot izrazito najmocnejSi deleznik ekosistema tudi naj-
sposobnejsi za uvajanje sprememb digitalne preobrazbe.
Menimo, da razporejanje sredstev s SploSnim dogovorom
(18), ki mu je ZZZS zavezan, ne prispeva k uvajanju spre-
memb, pac¢ pa ohranja status quo.

2.7 MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Ministrstvo za zdravje je odgovorno za digitalno preobrazbo
zdravstva, vendar je doslej to odgovornost jemalo necelo-
stno, kot uvajanje IKT-podpore, kot je navedeno v Resoluciji
0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025
(14). Digitalizacijo je prepustilo Centru za informatiko v
zdravstvu na Nacionalnem institutu za javno zdravje (NIJ2),
operativno izvedbo izvajalcem zdravstvenih storitev, tehni-
¢no pa ponudnikom [T-reSitev. Rezultati so fragmentacija,
nepovezanost ter veliko delnih in nedokoncéanih implemen-
tacij, ki ne zajamejo celotnega sistema.

Vloga Ministrstva za zdravje je bila doslej pasivna, kar je za
vlogo, ki jo mora odigrati v prihodnje nesprejemljivo. Namesto
ustvarjanja razvojnih programov gasi nenehne pozare: de-
janske krizne razmere v bolnisnicah ali medijsko ustvarjene.
V 30 letih samostojne drzave smo ministra za zdravje za-
menjali 18-krat (15). Leta 2005 smo sprejeli strategijo
eZdravja do leta 2010 (16). Po izteku le-te je na pobudo
Slovenskega drustva za medicinsko informatiko predlog
nove pripravil Drago Rudel s sodelavci (17), a dokument ni
dosegel ustrezne paliticne podpore. Kljub temu nase zdrav-

stvo dosega nekatere velike uspehe: Slovenija je vodina
drzava na svetu po nizki smrtnosti novorojenckoy, imamo
tri iziemne presejalne programe za odkrivanje in prepreCe-
vanje raka (Dora, Zora, Svit), javno zdravstvo omogoca vi-
soko dostopnost storitev v mednarodno primerljivem okviru
in solidarnost do najbolj ranljivin pacientov je zavidljivo visoka.
Civilizacijsko gledano je dosezena raven zdravstva ena klju-
¢nih pridobitev nase druzbe.

Denar ni glavna ovira ali zadosten vir za izboljSave. Dokaz
za to je dvig sredstev za zdravstvo s 3,2 milijarde evrov na
3,8 miljard evrov med leti 2014 in 2018 (18), vendar bistvenih
sprememb na bolje v zdravstvu v tem obdobju ni bilo.

2.8 NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO
ZDRAVJE

Skrbnik eZdravja je Center za informatiko pri Nacionalnem
institutu za javno zdravje (NIJZ), ki je naloge v letu 2015 (6)
prevzel od Ministrstva za zdravje. Loditev stroke od politike
je smiselna, struktura v Centru za informatiko stabilna, ista
(pre)majhna ekipa skrbi za vrsto sistemov, tudi CRPP, ki je
Se najblizje elektronskemu zdravstvenemu kartonu, kakrs-
nega potrebujemo v sodobnih digitalnih zdravstvenih si-
stemih.

Izzivov v eZdravju je vec€, pri Cemer poudarjamo, da teh-
nolosko ne zaostajamo za razvitimi drzavami. Glavnina te-
zav izvira iz nezadostnih virov, premajhne proaktivnosti pri
odrejanju zahtev za skladnost ob narocanju novih [T-reSitev,
premajhnem stiku z uporabniki resitev ter njihovemu opol-
nomodcenju.

ZaskrbljujoCe je, da vsi izvajalci zdravstvenih storitev niti
ne vedo, da imamo v Sloveniji varno omrezje za izmenjavo
zdravstvenih podatkov zNet. Izvide Se vedno posiljajo po
elektronski posti, kar se s staliS¢a kibernetske varnosti ni
primerno. Ponekod niso vzpostavljene niti varne VPN-po-
vezave med izvajalci in CRPP.

Velika neizkoris€ena priloznost je sodelovanje med NIJZ in
Z77S. Klini¢ni podatki in obracunski podatki, za katere lo-
¢eno skrbita oba akterja, bi morali biti povezani. To bi po-
menilo velik korak v razumevanju stroSkov in koristi.

LEKCIJA EPIDEMIJE

Prvi val epidemije je bil v Sloveniji razglaSen v zaCetku marca
2020. Reakcija druzbe, tudi vlade, je bila izrazito restriktivna,
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ustavitev javnega zivljenja popolna. Za zdravstvo je to po-
menilo zaprije zdravstvenih domov, ustavlieni so bili prese-
jalni programi, onemogocen je bil stik med pacienti in zdrav-
niki. Potreba po stiku je bila tako velika, da je v nekaj tednih
vecina ponudnikov [T-resitev v svoje produkte vkljucila moz-
nost video posveta. ZZZS je ze v aprilu omogocil obracun
telekonzultacij med zdravnikom in pacientom.

V tujini ni bilo ni¢ drugade. Skotska je ena izmed vodilnih
deZel na svetu po razsirjienosti uporabe telekonzultacij. Ze
v letu 2015 so sprejeli nacionalni program, v katerem je
vlada vsakemu drzavljanu zagotovila dostop do vsakega
zdravnika z video povezavo. V februarju 2020 so zabeleZili
1000 konzultacij. Zaradi epidemije so imeli v zadnjem tednu
marca 8000 telekonzultacij. V drugem tednu oktobra je
bilo konzultacij ze 18.000 (19). Visok faktor povecanja so
bile sposobne realizirati drzave, ki telemedicino vodijo od
ministrstva navzdol do vseh izvajalcev. Podobni Skotski
sta Danska in Estonija. V Sloveniji so se pojavile Stevilne
ad hoc reSitve, ki dosezejo le majhne skupine pacientov in
zdravnike dodatno obremenijo.

Drzave po svetu so se na pandemijo odzvale z izrazito ra-
Zliénimi pristopi. O tem je Eva Turk, med drugim clanica
Think Tanka HealthDay.si, objavila ¢lanek v publikaciji The
Lancet (20). V primerjavi Stirih azijskih in Stirih evropskih
drzav so pokazali, s katerimi ukrepi so vzhodni narodi do-
segli bistveno boljSo zajezitev pandemije. Digitalizacija je
imela pri tem velik vpliv, za okus Evrope prevelikega, pred-
vsem zaradi izrazito intenzivne uporabe osebnih podatkov.
V Juzni Koreji so izvedli temeljit nacin sledenja stikom oku-
zenih pred okuzbo ter nato spoStovanije pravil karantene.
V Sloveniji je ze v prvih tednih epidemije poleg uradne sta-
tistike pricela delovati storitev Covid-19 Sledilnik (21), delo
interdisciplinarne skupine strokovnjakov prostovoljcey, ki
je v marsicem prekaSala uradne statistike. Vkljucitev Sle-
dilnika in dobrih praks zbiranja, analize in vizualizacije po-
datkov med uradne in tudi financirane storitve v zdravstvu
je Se neizkoriSCena priloznost za nas zdravstveni sistem.

DIGITALNA PREOBRAZBA

Digitalna preobrazba zahteva povezanost vseh deleznikov
ekosistema. Premiki se morajo zgoditi povsod, obenem
morajo biti med seboj usklajeni. Vodilno viogo pri tem mora
prevzeti Ministrstvo za zdravje. Pomembno je dolociti prve
korake.

Morda najvediji premik, ki se je ze zgodil, je v pripravljenosti
zdravstvenih delavcev, med njimi tudi zdravnikov, na spre-
membe. Pred pandemijo je digitalizacijo kot pomembno
smatral le malokateri zdravnik, danes se s trditvijo, da je
digitalizacija nujna, strinja vecina (22, 23).

4.1 TELEMEDICINA

Telemedicina je lahko priloznost za enega od prvih korakov,
saj na kratek rok razreSi problem fizicnega stika med pa-
cientom in zdravnikom, ki je v ¢asu epidemije okrnjen, na
dolgi rok pa prinasa vrsto koristi (24), med drugim znizanje
smrtnosti, zmanjSanje ponovnih sprejemov, znizanje stro-
Skov oskrbe, povecanje zadovoljstva pacientov in zdrav-
stvenega osebja, brez povecanja strosSkov za placnike.
Telemedicina je lahko dober prvi veliki nacionalni projekt v
digitalni preobrazbi zdravstva. Dobrih praks, podprtih z
dokazi o u€inkovitosti, je v svetu vse ve¢, samo baza prof.
Kidholma belezi ve¢ kot 300 primerov iz sveta (25). Morda
je lahko priloznost v neonatalni oskrbi nedonosenckov, kjer
je analiza koristi in stroskov potrdila prednosti telemedicin-
ske v primerjavi z bolnisni¢no oskrbo (26). Ob tem dr. Kid-
holm svetuje, da cilj uvedbe telemedicinskih resitev ne sme
biti znizanje prihodkov bolniSnic, ampak njihova razbre-
menitev. S tem tudi pade najvecja ovira pred agresivnejSo
uvedbo digitalne preobrazbe, strah izvajalcev zdravstvenih
storitev, da se bodo koristi digitalizacije zanje kvecjemu
Skodljive. Prof. Kidholm v pogovoru (z avtoriema ¢lanka)
navaja 80-odstotno zmanjSanje Stevila kontrolnih obiskov
pacientov 3, 6 in 12 mesecev po operaciji prostate, pri Ce-
mer se izvajalcem namenoma ohranja enako placilo, kot
Ce bi se obiski dejansko izvedli.

4.2 OSTALI PREDLOGI

Predlogi za velike nacionalne projekte digitalne preobrazbe,
ki lahko pozitivno vplivajo na celoten zdravstveni sistem,
so Se:

e kompetencni center: izobrazevanje o digitalnih veSc¢inah
in validacija vseh [T-reSitev;

e zdravstveni analitski center: uporaba podatkov za pove-
¢anje ucinkovitosti zdravljenja, omogo¢anje nadzora nad
lastnimi podatki vsakemu pacientu, anonimizacija poda-
tkov za sekundarno rabo, zlasti omogocanje dostopa
raziskovalcem za odkrivanje novih metod zdravljenja;

e obracun po izidih zdravljenja: na vrednosti osnovan obra-
¢un zdravstvenih storitev, placilo po ucinku in zadovoljstvu
uporabnikov, poudarek na skrbi za preventivo in zgodnjo
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diagnostiko ter na skrbi za zdravje, dobro pocutje, za-
dovoljstvo z zivljenjem in zdravljenjem;

e center za napredne oblike zdravljenja: s personaliziranim
pristopom, kombinacijo analize velikih koli¢in podatkov
iz zdravstvenih in nezdravstvenih virov, genetike, novih
zdravil, biotehnologij, umetne inteligence, digitalne tera-
pevtike, protonske terapije, globoke mozganske stimu-
lacije, uporabe mati¢nih celic, genskih terapij CAR-T,
CRISPR-CAS in drugih.

Vse pomembnejsi je tudi vidik mednarodne povezanosti in

izmenjave podatkov, npr. sodelovanije v projektu European

Health Data Space, ki ga je v Casu svojega predsedovanja

Evropskemu svetu predlagala Nemcija. Portugalska, ki

predseduje sedaj, svoj prispevek vidi v telemedicini. Za

Slovenijo, ki prevzame predsedovanje v drugi polovici le-

toSnjega leta, je priloznost lahko v nadgradniji obeh nave-

denih pobud.

SKLEP

Vsak sistem, ne le zdravstveni, deluje samoohranitveno.
Do sprememb pride Sele takrat, ko se okoliSCine spremenijo
do te mere, da staro stabilno stanje ni veC vzdrzno. V
zdravstvu veliki spremembi nista samo digitalizacija in epi-
demija, saj Zivimo v &asu velikih strukturnih sprememb v
druzbi: politicnih, okoljskinh, tehnoloskih, demografskih,
ekonomskih in vrednotnih. Ze samo vpliv staranja prebi-
valstva bo velik stresni test za vzdrznost sistema. Naj za-
kljucimo tam, kjer smo priCeli. Digitalna preobrazba pomeni
priloznost in ucinkovito pot za doseganje Stevilnih spre-
memb, ki jih bomo morali v sistem uvesti, ¢e zelimo pa-
cientom dobro. A dobro moramo zeleti tudi vsem ostalim
deleznikom, saj bo le tako mogoce uvesti spremembe.
Povesti pa jih mora Ministrstvo za zdravje.
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