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Sazetak

Digitalne tehnologije i elektronicki zdravstveni zapis (e-Karton) imaju moguénost smanjiti
vrijeme koje lije¢nici troe na izradu zdravstvene dokumentacije, $to osigurava vise vremena
za izravnu i kvalitetniju zdravstvenu skrb o pacijentima. Racionalizacijom poslova oko vo-
denja zdravstvene dokumentacije smanjuje se vrijeme administrativnih obveza te pobolj$ava
efikasnost i zadovoljstvo zdravstvenih radnika. Osim prednosti, utvrdene su i poteskoce i pre-
preke u implementaciji e-Kartona: ulazni troskovi, digitalna nepismenost, vrijeme potrebno
za edukaciju, problem nepotpunih ili losih digitalnih aplikacija, jezi¢ne varijacije i termino-
logka neuskladenost, medicinsko-pravna uskladenost i interoperabilnost s postoje¢im racu-
nalnim sustavima. lako nova tehnologija elektronskog vodenja zdravstvenih podataka ima
brojne prednosti kako za pacijente, tako i za lije¢nike i za cjelokupni zdravstveni sustav, pre-
preke koje postoje moraju se identificirati i rijesiti kako bi se osigurala sigurna i u¢inkovita
integracija i provodenje zdravstvene skrbi. Promicanje ovih tema vazno je kako bi se kvanti-
tativno i kvalitativno obuhvatili te analizirali svi razlic¢iti u¢inci nastali nakon implementacije
e-Kartona bududi da izravno utje¢u na sigurnost i kvalitetu zdravstvene skrbi.

Kljucne rijeci: elektronicki zdravstveni zapis, osobni zdravstveni karton, provedba, barije-
re, prednosti, sigurnost, kvaliteta

1. Uvod

Medicinska dokumentacija dio je zdravstvene dokumentacije koja nastaje u procesima
na svim razinama zdravstvene zastite (Zakon o podacima i informacijama u zdrav-
stvu, 2019). Trend prelaska s papirnate na elektronicku medicinsku dokumentaciju u
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svijetu je zapoceo 1990-ih godina kao odgovor na napredak tehnologije, ali i kao re-
zultat neadekvatnosti papirnatih zdravstvenih kartona. Elektronicki zdravstveni zapis
postupno se razvijao tijekom proteklih 30 godina, u kojem razdoblju su se mijenjali
nazivi i pojmovi kori$teni za predstavljanje koncepta elektroni¢kog zapisa zdravstve-
nih informacija.

U Republici Hrvatskoj proces informatizacije cjelokupnog sustava zdravstvene
zastite zapocelo je Ministarstvo zdravlja 2003. godine projektom e-Zdravstvo kroz
uspostavu Centralnog informacijskog sustava Republike Hrvatske (CEZIH). Propi-
sana su prava, obveze i odgovornosti pravnih i fizickih osoba zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske u podruéju upravljanja podacima i informacijama u zdravstvu
(Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu, 2019). Zdravstveni podaci koji na-
staju u procesima pruzanja zdravstvene zastite pohranjuju se u elektronskom obliku u
CEZIH-u i razmjenjuju servisima zdravstvene informacijske infrastrukture. Sredi$nji
elektronicki zdravstveni zapis (e-Karton) definiran je kao dio medicinske dokumen-
tacije pacijenta koji objedinjava zdravstvene i druge osobne podatke o pacijentu, pri-
kupljene i pohranjene u CEZIH-u.

U svijetu se za pojam e-Kartona koristi razli¢ita terminologija. Stoga je Meduna-
rodna organizacija za standardizaciju (engl. International Organization for Standar-
dization, ISO) definirala razlicite vrste elektroni¢kih zdravstvenih zapisa. Prema ISO
smjernicama iz 2012. godine termin elektronicki medicinski zapis (engl. Electronic
Medical Record, EMR) definiran je kao elektroni¢ki zapis zdravstvenih podataka pa-
cijenta nastao pod nadzorom lije¢nika, a usmjeren je na razmjenu informacija izmedu
pruzatelja zdravstvenih usluga. Drugi termini koji se koriste jesu: elektronicki zapis
pacijenta (engl. Electronic Patient Record, EPR) i osobni zdravstveni zapis (engl. Per-
sonal Health Record, PHR). Definiraju se kao prikaz informacija koje se odnose na ili
su relevantne za zdravlje pacijenta, uklju¢ujuci wellness i socijalnu dobrobit pojedinca,
a informacije mogu biti rezultat integracije podataka iz vise razli¢itih izvora ne nuz-
no nastalih u zdravstvenim ustanovama. Razlika izmedu EMR-a i EPR-a/PHR-a je
$to zdravstvenim podacima iz EMR-a upravlja lije¢nik, a podacima iz osobnih zdrav-
stvenih zapisa (EPR/PHR) upravlja i kontrolira izravno pacijent ili ovlastenik kojem je
taj pacijent prenio svoja prava i dao dopustenje za pristup i/ili dijeljenje sadrzaja pre-
ma drugim stranama. Iz prethodnih definicija e-Kartona moze se razlu¢iti da fokus
upravljanja podacima, koji ujedno ukazuje na opseg i izvore upisanih podataka, mo-
7e biti razli¢it. Naknadno se nametnuo novi termin za e-Karton, elektroni¢ki zdrav-
stveni zapis (engl. Electronic Health Record, EHR) koji obuhvaca obje komponente
upravljanja, pacijenta i medicinsko osoblje.

Nesporno je da je uvodenje e-Kartona donijelo mnoge o¢ekivane prednosti nad
papirnatim vodenjem zdravstvenih informacija. Kako bi se potencijalna korist od
uvodenja informatizacije i e-Kartona u sustav zdravstva mogla procijeniti vazno je
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jasno definirati i ujednaciti nazive uz vrstu i opseg informatickih podataka koje neki
termin podrazumijeva. Problem semantike vezane uz informatizaciju zdravstva oso-
bito je kompleksan buduci da se radi o inovativnim procesima stvaranja novih digi-
talnih alata u sluzbi zdravlja koji se kreiraju tehni¢kim procesom u razli¢itim dijelovi-
ma zdravstvenog sustava, a u pristupima jo$ uvijek ne postoji medunarodni standard
ili globalni konsenzus. Istrazivanje de Mello i sur. (2022) daje pregled medunarodnih
zdravstvenih standarda koji se obi¢no primjenjuju kako bi se omogucila semanticka
interoperabilnost u zdravstvu.

Na koji nac¢in uvodenje e-Kartona utjece na procese u zdravstvu, kvalitetu zdrav-
stvene zastite i sigurnost pacijenata teme su od interesa mnogih zemalja koje su pro-
teklih desetlje¢a implementirale e-Karton u svakodnevnom radu u razli¢itim dijelo-
vima zdravstvenog sustava. Postavlja se pitanje da li upotreba e-Kartona poboljsava
ucinkovitost ili je smanjuje radi uoc¢enog povec¢anja administrativnih poslova zdrav-
stvenog osoblja. Pocetna ocekivanja u vezi s uspostavljanjem i koristenjem e-Kartona,
kao $to su efikasnost i manje radno opterecenje, vremenska ucinkovitost, vec¢a pro-
duktivnost, bolja komunikacija i razmjena podataka, personalizirana skrb i ukupno
povecanje kvalitete zdravstvene skrbi bila su samo djelomi¢no realizirana ili su rezul-
tati bili dvojbeni.

Cilj je rada temeljem literaturnih podataka identificirati dostupne spoznaje o
uspostavljanju, koristenju i u¢incima primjene e-Kartona, kao i prepreke za uspjesno
upravljanje e-Kartonom.

2. Uspostavljanje i koriStenje e-Kartona

Uspostavljanje i kori$tenje e-Kartona predmet je istraZivanja brojnih studija (Arndt
i sur., 2017; Colligan i sur., 2015; Goetz i sur., 2012; Yeung, 2019; Howley i sur., 2015;
Kuo i sur,, 2018; Nguyen i sur., 2014; Wass, 2019).

Prikaz uspostavljenosti i procjena ucinaka e-Kartona u zdravstvu u ovom radu
temelji se na istrazivanju autora Sveucilista Karolinska, Stockholm (Tsai i sur., 2020).
Meta analiza obuhvatila je veliki broj studija budu¢i da su pojmovi za pretrazivanje
kombinirani, a kori$teni su i razli¢iti skupovi klju¢nih rijeci kako bi se nadvladala po-
stojec¢a terminoloska neuskladenost u definiranju e-Kartona. Ukupno je identificira-
no 8 114 studija od kojih je 141 studija temeljem kriterija uklju¢ivanja i isklju¢ivanja
uklju¢eno u kvantitativnu i kvalitativnu analizu. Prema vrsti studija radilo se u naj-
vecem broju o ciljanom upitniku / anketi, zatim o formi intervjua, formi promatranja
te promatranja tijekom vremenskog odmaka, a sudionici navedenih istrazivanja bili
su uglavnom lije¢nici, ali i ostali zdravstveni djelatnici i pacijenti. Glavne identifici-
rane teme bile su ucinci i uocene prepreke nakon uspostavljanja i koristenja e-Kar-
tona. Analizirani ucinci, koji mogu biti pozitivni ili negativni, grupirani su u cetiri
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kategorije: rad zdravstvenih djelatnika, podaci i informacije, zdravstvena skrb paci-
jenta i ekonomski aspekti.

2.1. U¢inci uspostave e-Kartona na rad zdravstvenih djelatnika

Vezano uz ucinkovitost zdravstvenih djelatnika nakon implementacije e-Kartona, ve-
¢ina studija ukazala je na pobolj$anje uc¢inkovitosti, a manji dio na nepromijenjenu ili
lodiju uc¢inkovitost. Funkcije e-Kartona bile su korisne za poboljsanje radnog procesa,
skracivanje vremena obrade pristiglih nalaza iz laboratorija i analize istih, smanjenje
vremena utro$enog na administrativne poslove, brzo pronalazenje ciljanih informaci-
ja i smanjenje vremena potrebnog za kreiranje dokumenata koristenjem e-predloska.
Vezano uz koristenje e-predloska izra¢unato je da lije¢nici uz koristenje e-Kartona i
e-predloska dovrse svoje biljeske prosje¢no za 10 do 24 sati, u usporedbi s razdobljem
prije e-Kartona kada im je za isti radni proces trebalo 600 do 1 200 sati (Sockolow i
sur., 2014). Takoder, utvrdena je ukupno pozitivna percepcija koristenja e-Kartona i
zadovoljstvo u radu.

Medutim, potrebno je spomenuti da je u nekim sredinama upotreba e-Karto-
na rezultirala negativnim iskustvima. Pruzatelji zdravstvenih usluga ulagali su vise
vremena na upisivanje podataka u e-Karton, a upisivanje, dohvacanje i lociranje po-
trebnih informacija u e-Kartonu bio je zahtjevan zadatak koji je trajao dulje od oceki-
vanog, $to je imalo negativan utjecaj na uc¢inkovitost u radu s pacijentima i op¢e zado-
voljstvo. Osim toga, zdravstveni radnici izrazili su zabrinutost i frustraciju sporos¢u
sustava te se slozili da je dokumentiranje na papiru brze nego unosenje u e-Karton.
Smanjena ucinkovitost bila je osobito izrazena prvih $est mjeseci od implementacije
e-Kartona. Ukoliko su postojale neke manjkavosti tehni¢kog dizajna e-Kartona, kao
$to su nedostatak e-predlozaka, nemoguc¢nost ponovne upotrebe postoje¢ih zapisa, lo-
$e dizajnirano sucelje ili neadekvatna edukacija i nedostupna informati¢ka podrska,
navedeni faktori takoder su negativno utjecali na radnu uc¢inkovitost.

U odnosu na komunikaciju, najveci broj studija utvrdio je poboljsanje komu-
nikacije medu zdravstvenim djelatnicima. E-Karton je unaprijedio komunikacijske
alate za timsku zdravstvenu skrb kao $to su kreiranje obavijesti o planiranim aktiv-
nostima i problemima pacijenata, popisi obveza i zadataka, upozorenja o rokovima,
vaznim rezultatima ili patoloskim nalazima, a olaksana je komunikacija s pruzatelji-
ma zdravstvenih usluga iz drugih organizacija i medu ¢lanovima osoblja unutar iste
organizacije.

Pojedine studije ukazale su na nedostatak izravne komunikacije medu zdrav-
stvenim djelatnicima, a lije¢nici su bili zabrinuti da bi to moglo udaljiti ¢lanove tima
ili cak umanjiti mogucnost da ¢lanovi multidisciplinarnog tima podijele neke rele-
vantne informacije licem u lice, a koje nije moguce upisivati u e-Karton. Opisani su
propusti u komunikaciji koji su uoceni kada su svi pruzatelji usluga pazljivije proci-
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tali zapise u e-Kartonu pacijenta te shvatili da neke informacije o pacijentu ranije ni-
su bile poznate buduci da je lije¢nik koji ih je upisao u e-Karton ocekivao da ce biti
procitane, a ostali kolege da ¢e o svemu biti i usmeno upozoreni. Studije su ukazale
da e-Karton ne podrzava na odgovaraju¢i na¢in suradnju multidisciplinarnog tima u
skrbi za kompleksnije potrebe nekih grupa pacijenata, npr. onkoloskih bolesnika, tako
da su ukupni uc¢inci implementacije e-Kartona na komunikaciju medu pruzateljima
zdravstvene skrbi bili mjeSoviti.

Uoceno je da ukoliko postoji losa integracija radnih procesa koji uklju¢uju ve-
¢i broj razlicitih stru¢njaka u skrbi ili ako suradne zdravstvene organizacije ne kori-
ste isti sustav e-Kartona, takve okolnosti mogu rezultirati pove¢anjem radnog opte-
recenja zdravstvenih djelatnika. Navedeno rezultira potrebom osiguranja dvostruke
ili visestruke dokumentacije za razli¢ite dionike u sustavu skrbi istog pacijenta te do
dvostruke provjere informacija. Tako su na primjer, lije¢nici primarne zdravstvene
zastite provodili vise od polovice svog radnog dana, gotovo Sest sati, u interakciji s
e-Kartonom koji npr. nije mogao biti upotrebljiv u bolni¢ckom sustavu radi neposto-
janja interoperabilnosti.

U mnogim zemljama zabiljezena je potreba za dodatnim obrazovanjem, a os-
posobljavanje vezano uz novouvedene e-Kartone percipiralo se kao dodatno radno
opterecenje za medicinsko osoblje. U nekim sredinama uocene su i vece razine stresa
povezane s e-Kartonom, koji moze doprinijeti pojavi sindroma izgaranja zdravstvenih
radnika. Pove¢ano radno opterecenje vezano uz pove¢ano administriranje e-Kartona
bilo je povezano s fizickim i kognitivni umorom.

Nakon implementacije e-Kartona u ve¢ini studija utvrdena je bolja organizacija
rada koja je postignuta jer je koristenje e-Kartona omogucilo zdravstvenim djelatnici-
ma bolje planove skrbi i provjeru obavljenih zadataka, olaksano delegiranje zadataka,
jasnije razjasnjene timske uloge za pojedine ¢lanove tima i manje oslanjanje na pam-
¢enje ili usmeno delegiranje upute.

U nekim sredinama uocena je neuskladenost izmedu uobicajenog tijeka rada i
funkcionalnosti koje bi trebale biti, ali ne postoje, unutar e-Kartona, radi ¢ega je dola-
zilo do prilagodbe radnih procedura i naknadnog nastojanja da se osmisle nove funk-
cije u e-Kartonu. Studije su pokazale da su neki kompleksniji radni procesi u bolnic-
kom sustavu bili nepotpuno informaticki osmisljeni unutar sustava e-Kartona, $to je
dovelo do improvizacija u radu ¢lanova tima uz nejasne odgovornosti, a nedostatak
standardiziranih radnih procesa u informati¢ckom okruzenju povecao je rizik nastan-
ka pogreske ili propusta tijekom rada.

Nadalje, u studijama je utvrdeno da sustavno pohranjivanje informacija u e-Kar-
tonu tijekom pracenja i lijecenja bolesnika omogucava ucinkovitije upravljanje bole-
stima i svim potrebama pacijenta, osobito kroni¢nih bolesnika, u sustavu primar-
ne zdravstvene zastite i u ustanovama stacionarne skrbi osoba starije Zivotne dobi.
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E-Karton omogucava podrsku u odlucivanju jer osigurava jednostavniji i to¢niji pri-
stup informacijama te aZurirane relevantne podatke, $to doprinosi sigurnijem dono-
$enju odluka tijekom klinickog rada.

Rezultati studija o uvodenju i kori$tenju e-Kartona u odnosu na u¢inkovitost,
organizaciju rada, komunikaciju medu zdravstvenim radnicima, pohranjivanje in-
formacija i donosenje klinickih odluka ukazivali su na ukupno pozitivne uc¢inke koji
su potvrdeni i u drugim literaturnim sustavnim pregledima (McGinn, 2011; Kruse i
sur.; 2016, Evans, 2016; Kruse i sur., 2018; Fennelly i sur., 2020).

2.2. Ucinci uspostave e-Kartona na podatke i informacije

Brojne studije pokazale su pobolj$ani pristup informacijama o pacijentima i doku-
mentima nakon uspostavljanja e-Kartona u smislu pove¢ane dostupnosti, posebice
specijalistickim konzultacijama. Uoceno je postojanje nekih ogranicenja budu¢i da se
u e-Kartonu ne mogu uvijek pronaci sve o¢ekivane informacije, osobite one koje su se
odnosile na period prije uvodenja e-Kartona, §to moze stvarati nesigurnost ili prepre-
ku u pouzdanom odluc¢ivanju kod kompleksnih klinickih stanja.

Kvaliteta i to¢nost podataka je pobolj$ana nakon implementacije e-Kartona,
a uoceno je poboljsanje kvalitete medicinske dokumentacije u formatu i u sadrzaju
zapisa. Medicinska dokumentacija bila je zna¢ajno pouzdanija i bolje uskladena sa
stru¢nim i klinickim smjernicama.

Pojedine studije opisale su nedostatke s obzirom na opseg informacija ili isprav-
nosti unesenih podataka, a problemi su nakon provedene dodatne edukacije rijeseni.
Sustavna pohrana medicinskih podataka i informacija je i zakonska obveza, a digital-
ni zapisi iz e-Kartona pohranjeni su na serverima uz rezervnu kopiju.

U novije vrijeme e-Karton se oslanja na cloud tehnologije pa elektronski poda-
ci nisu iskljucivo fizicki vezani uz racunalo ili server. Kvar ili oste¢enje ra¢unala mo-
ze dovesti do uni$tenja podataka, a cloud tehnologija doprinosi sigurnosti pohrane i
razmjene podataka.

2.3. Ucinci e-Kartona na zdravstvenu skrb pacijenta

Pobolj$anje zdravstvene skrbi pacijenata kori$tenjem digitalnih alata i e-Kartona ana-
lizirano je s obzirom na utjecaj na kvalitetu skrbi, komunikaciju, osnazivanje pacije-
nata edukacijom i samopomodi, skrac¢ivanje listi ¢ekanja i dostupnost zdravstvenih
usluga. Rezultat uspostavljanja e-Kartona bila je mogu¢nost brze reakcije na potrebe
skrbi, pruzanje personalizirane skrbi, provodenje bolje dugotrajne i ukupno kvalitet-
nije skrbi. Upotreba e-Kartona, uvid u povijest bolesti pacijenata i lijekove koje koriste
pokazali su se vazni za unaprjedenje sigurnosti pacijenata, osobito u prevenciji pogre-
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Vezano uz komunikaciju izmedu lije¢nika i pacijenata, podaci ukazuju da po-
stoji mjesoviti utjecaj e-Kartona na odnos izmedu lije¢nika i pacijenta. Nisu uoceni
znacajni negativni u¢inci na odnose, medutim komunikacija licem u lice i izravna
komunikacija bile su smanjene, a tijekom samog fizickog susreta smanjen je i kon-
takt o¢ima izmedu pacijenta i lije¢nika. Lije¢nici su bili vise zaokupljeni unosom
podataka u e-Karton za vrijeme klini¢kih konzultacija i zabrinuti da bi nezadovolj-
stvo pacijenata moglo nastati zbog njihove preokupacije tipkanjem i gledanjem u
ekran, kao i postavljanjem rac¢unala izmedu pacijenata i klinicara. Kod pacijenata
te okolnosti nisu bile od klju¢nog uc¢inka na ocjenu dobre ili lose komunikacije s li-
je¢nikom, nego je glavni ¢cimbenik bio temeljni na¢in verbalne i neverbalne komu-
nikacije lije¢nika.

Pristup pacijenata njihovom cjelovitom ili djelomi¢nom zdravstvenom kartonu
povecao se usvajanjem integriranih e-Kartona, a pacijenti su izvijestili o ve¢em osna-
zZivanju. Pristup medicinskoj dokumentaciji pridonio je njihovu osje¢aju uklju¢eno-
sti u proces odlucivanja u provodenju zdravstvenih ciljeva i odluka. Takav suradnicki
odnos dodatno se osnazio nakon uspostavljanja e-Kartona kroz portale za pacijente.
U Republici Hrvatskoj pacijenti mogu imati uvid u svoj e-Karton kroz portal e-Gra-
dani.

U svijetu je uvodenje e-Kartona dovelo do skra¢ivanja vremena i listi ¢ekanja za
preglede i dijagnosticke postupke te je potvrden pozitivan uc¢inak u ve¢oj dostupnosti
lije¢nika i procedura.

2.4. Ekonomski aspekti koristenja e-Kartona

Ekonomski aspekti koritenja e-Kartona analizirani su u odnosu na utjecaj na uku-
pnu produktivnost medicinskog osoblja, troskove koji su potrebni za implementaciju
e-Kartona te potencijalne prihode i zaradu navedenim inovativnim alatima.

Nakon uspostavljanja e-Kartona, studije su pokazale pove¢anu produktivnost
zdravstvenih radnika uz napomenu da je zabiljezena i slabija produktivnost, ali u po-
¢etnom periodu uspostavljanja e-Kartona te u slu¢ajevima nepostojanja interoperabil-
nosti ili nemogu¢nosti povezivanja ostalih dijelova zdravstvenog sustava.

Nakon usvajanja EHR-a zabiljezeno je smanjenje troskova i ekonomske ustede
u zdravstvenom sustavu. Smanjeni su administrativni troskovi, troskovi dokumen-
tacije i papira, a ostvarene su i ustede kod gradana (smanjeni su nepotrebni dolasci u
bolnice, a medicinski pregledi bili su efikasniji radi prethodno dostupnih cjelovitih
informacija).

Nakon uspostavljanja e-Kartona uocene su promjene u smislu uvec¢anja prihoda
temeljem valorizacije novih informatickih usluga u vidu zdravstvenih e-konzultacija
koje su postale stimulirane i formalno definirane.
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3. Prepreke za uspostavu i korisStenje e-Kartona

Prepreke za uspostavu i kori$tenje e-Kartona vezane su uz razli¢ite okolnosti ko-
je imaju utjecaj na rad u sustavu e-Kartona, a mogu biti povezane s ljudskim ¢imbe-
nikom, tehni¢kim aspektima e-Kartona, upravljanjem podacima, pravnim i ekonom-
skim ¢imbenicima te interoperabilnosti. Navedene prepreke analizirane su u brojnim
studijama iz kojih je razvidno da prepreke koje su identificirane tijekom upotrebe
e-Kartona opstoje dugi niz godina i da ih nije jednostavno ukloniti, budu¢i da ovise o
samom ustroju pojedinog zdravstvenog sustava i stupnju integracije (McGinn, 2011;
Kruse i sur., 2016; Evans 2016; Kruse i sur., 2018; Fennelly isur., 2020; Tsai i sur., 2020;
de Mello, 2022). Najc¢esce identificirane prepreke koje se navode u navedenim studija-
ma prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Prepreke u uspostavljanju i koriStenju e-Kartona u zdravstvu

Prepreke Opis problema

— Informaticka pismenost korisnika
— Edukacija korisnika

Ljudski ¢cimbenici — Tehnicka podrska korisnicima
— Sudjelovanje korisnika u kreiranju digitalnih rjesenja
— Otpor promjenama
— Dizajn e-Kartona

Tehnicki ¢cimbenici — Postojanje potrebnih funkcionalnosti
— MreZna podrska (brzina interneta, dostupnost)
— Podaci nedostaju

Upravljanje podacima i — Krivi unos podataka
informacijama — Sigurnost pohrane podataka

— Neovlasteni pristup podacima

— Osigurani financijski resursi za nadogradnju i odrzavanje
sustava, nabavku informaticke opreme i korisnickih
Financijski i pravni aspekti licenci, edukaciju i trajnu tehnicku podrsku

— Pravna regulativa ICT alata i procesa

— Administrativna i javnozdravstvena politicka podrska

— Kompatibilnosti izmedu neovisnih informatickih sustava
Interoperabilnost — Uspostava standarda zdravstvene informatike

— Semanticka interoperabilnost

Izvor: sistematizacija autora prema McGinn (2011), Kruse i sur. (2016), Evans (2016), Kruse i sur.
(2018), Fennelly i sur. (2020), Tsai i sur. (2020), de Mello (2022).

Ljudski ¢imbenik je i u informacijsko-komunikacijskim tehnologijama (ICT)
klju¢an, kako u pozitivnom smislu poticanja napretka i inovativnih rjesenja, tako i
kao potencijalna zapreka. Losa i nedovoljna obuka te nedostatak tehnicke / obrazov-
ne podrske za krajnje korisnike moze biti znacajna prepreka za usvajanje i pravilnu
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uporabu e-Kartona. Nedostatak znanja o funkcijama e-Kartona i nedovoljna prethod-
na informaticka pismenost temeljni su preduvjeti koristenja informatickog alata u pu-
nom kapacitetu i izazovi s kojima se susrecu korisnici. Osim toga, utvrdena je i ne-
dovoljna uklju¢enost potencijalnih korisnika sustava (lije¢nika i medicinskih sestara)
tijekom procesa planiranja, razvojne i implementacijske faze e-Kartona, $to se kasnije
vrlo brzo pokazalo i kao prepreka u idejnom kreiranju prikladnih rjesenja u e-Kar-
tonu. Navedeni su aspekti vrlo vazni jer izravno utjecu na kona¢nu funkcionalnost
digitalnog kartona, a time i njegovu svrsishodnost. Za uklanjanje prepreka potreb-
na je op¢a digitalna pismenost korisnika i edukacija koja uklju¢uje vjestine tipkanja
i kori$tenja interneta. Informaticko-tehnicki dizajn e-Kartona, postojanje potrebnih
funkcionalnosti uskladenih s konkretnim potrebama u zdravstvenom sustavu, mrez-
na podrska (dostupnost i brzina interneta) takoder su vazni ¢imbenici u svrsishodnoj
uspostavi e-Kartona.

Upravljanje digitalnim zdravstvenim podacima mora biti regulirano i sa sigur-
nosnog aspekta. Lije¢nici i pacijenti istaknuli su da je potreban povecan oprez vezano
uz privatnost i sigurnost podataka. Postoji objektivna opasnost od ilegalnog ,,cure-
nja” zdravstvenih podataka u digitalnom obliku te problem neprikladnog ili neovla-
$tenog pristupa pacijenata ili clanova obitelji na neke osjetljive zdravstvene i socijal-
ne informacije, kao $to su informacije o mentalnom zdravlju, spolnim bolestima i sl.,
koje mogu biti neto¢no ili ¢ak zlonamjerno interpretirane i iskoristene. Uoceno je da
pacijenti iako su zabrinuti za privatnost, sigurnost i povjerljivost svojih podataka, ne-
maju problem s dijeljenjem svojih podataka anonimizirano ili prema osobama koji-
ma oni daju ovlastenje.

Ostali izazovi koji utjec¢u na pravilno i korisno uspostavljanje e-Kartona su
ograniceni financijski resursi za nadogradnju i odrzavanje sustava, za nabavku i im-
plementaciju informatic¢ke opreme, nedovoljan broj korisni¢kih licenci, nedostatno
utvrdena sredstva za edukaciju i trajnu tehnicku podrsku korisnicima i sl. Postoji za-
brinutost oko pravne odgovornosti vezane uz medicinske intervencije putem digital-
nih alata, problem nedostatka administrativne i javnozdravstvene politicke podrske,
§to su sve preduvjeti za potpunu implementaciju digitalnih alata i vazni za puni obu-
hvat svih dionika u sustavu zdravstva. Svi navedeni parametri mogu se pojaviti kao
nepremostive prepreke u provedbi i usvajanju e-Kartona.

Problem razmjene naslijedenih i heterogenih podataka u zdravstvenim orga-
nizacijama prepoznat je kao jedna od prepreka uvodenja e-Kartona, a prvi korak za
uc¢inkovitu interoperabilnost je definicija potrebnih informatickih standarda. Inte-
roperabilnost je sposobnost dva ili viSe sustava da rade zajedno, bez obzira na raz-
licitosti do tada usvojenih sucelja, platformi i tehnologija. Potraga za semanti¢ckom
interoperabilnosti u e-Kartonima jedan je od glavnih izazova za zdravstvene susta-
ve i predmet istrazivanja posljednjih godina, buduci da uspostavljanje semanticke
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interoperabilnosti moZe omoguditi zdravstvenim djelatnicima razmjenu i upravljanje
podacima iz e-Kartona, bez obzira na zdravstvenu organizaciju ili zemlju koja je ge-
nerirala unose klinickih podataka (de Mello i sur., 2022).

Izgradnja interoperabilnih informatickih sustava u zdravstvu zahtijeva koriste-
nje sustavnog arhitektonskog pristupa na ¢emu radi posebno medunarodno tijelo za-
duzeno za zdravstvenu informatiku (Odbor ISO) koje promice procese standardiza-
cije u podrudju digitalnih informacija i zdravstvene informacijsko-komunikacijske
tehnologije (engl. Information and Communication Technologies, ICT) kako bi se
omogucila kompatibilnost izmedu neovisnih sustava, dosljednost zdravstvenih infor-
macija i podataka te smanjilo dupliciranje unosa podataka izmedu sustava. Jasni stan-
dardi zdravstvene informatike izravno doprinose kvaliteti zdravstvene zastite, perso-
naliziranoj skrbi i u kona¢nici ve¢oj sigurnosti pacijenata.

4, Zakljucak

Literaturna istrazivanja ukazuju na mjesovite nalaze s prevladavanjem pozitivnih uci-
naka kod uspostavljanja e-Kartona. Pozitivni uéinci su pobolj$ana uc¢inkovitost, bo-
lja komunikacija, bolje upravljanje informacijama, pobolj$ana dostupnost i kvaliteta
zdravstvene skrbi, a negativni su smanjena efikasnost i vece radno opterecenje.

Unato¢ sveukupno pozitivnom dojmu uocene su i negativne posljedice u pogle-
du produktivnosti u okolnostima kada nije zagarantirana interoperabilnost niti us-
postavljena integrirana zdravstvena skrb.

Negativan ucinak djelomi¢no se odrazava na radno opterecenje, §to izravno utje-
¢e na zadovoljstvo zdravstvenih djelatnika, ¢ak do simptoma izgaranja na poslu.

Buduci da navedene prepreke ometaju punu ucinkovitost uspostavljanja e-Kar-
tona potrebna je posebna pozornost na izazove u provedbi i koristenju e-Kartona.

Zanimljivo je otkri¢e da mnoge ranije uocene prepreke egzistiraju tijekom duljeg
vremena unatoc ¢injenici da su problemi otkriveni i signalizirani, a rjesenje jo$ uvijek
na pravi nacin nije implementirano. To se odnosi na terminologiju i definiciju infor-
matickih standarda te integriranost zdravstvenog sustava.

Potrebna su daljnja istrazivanja o raznim aspektima uspostavljanja e-Kartona
bududi da je medicina podrucje koje se stalno unaprjeduje $to zahtijeva otvorenost
i fleksibilnost sustava zdravstva u provodenju inovacija. Pri tome, inovacije ne smiju
ugrozavati sigurnost pacijenata i osoblja. Stoga je potrebno raditi i na definiranju alata
za provjeru sigurnosti e-Kartona, ali i svih drugih zdravstvenih digitalnih aplikacija.

Za sigurno i u¢inkovito uspostavljanje e-Kartona potrebna je suradnja i zajed-
nic¢ki napor svih, kreatora digitalnih rje$enja (informaticara), provoditelja i korisnika
zdravstvenih usluga (zdravstvenih djelatnika i pacijenata) te podrska javnozdravstve-
nih politika vezanih uz digitalne tehnologije u zdravstvu.
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P>

Electronic health record - advantages and obstacles in
implementation and usage

Abstract

Digital technologies and the electronic health record (EHR) have the ability to reduce the
time medical staff spend on documentation, allowing more time for direct and better pati-
ent health care. By optimizing work processes for keeping health records, the time required
for administrative obligations is reduced, thus improving the efficiency and satisfaction of
physicians. There are also various obstacles to the implementation of EHR: input costs of
various scales, digital literacy, time for education on the use of ICT, poor EHR solutions,
language variations and terminological inconsistencies, medical and legal compliance and
interoperability with existing computer systems. Although new electronic health data ma-
nagement has a number of benefits for both patients and physicians and for the health ca-
re system, barriers do exist and need to be identified and addressed to ensure secure and
effective integration and enforcement. The promotion of these topics is important in order
to quantitatively and qualitatively cover and analyze all the different effects that occurred
after the implementation of the EHR, as they directly affect the safety and quality of he-
alth care.

Keywords: electronic health record, personal health record, implementation, barriers, ad-
vantages, safety, quality



