| REPUBLIKA SLOVENIJA
SI-PASS

Podpisnik: Iztok Stotl
|zdajatelj: SI-PASS-CA

REPUBLIKA SLOVENIJA e e by gy 71156
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
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Zadeva: Zapisnik 3. sestanka RazS8irjenega strokovnega kolegija za informatiko

(IRSK) z dne 1.2.2023

Lokacija sreéanja: Ministrstvo za zdravje, Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana

Prisotni :

Anton Justin za Zbornico zdravstvene in babiske nege Slovenije
Biljana Ljubi¢ za Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)
Tomaz Rusimovi¢ in Alenka Kolar za Ministrstvo za zdravje (MZ)
Dalibor Stanimirovi¢ za Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ)
Iztok Stotl za Zdravnigko zbornico Slovenije (ZZS)

Odsotni:
Matej Kokalj Kokot za Zdravnisko zbornico Slovenije (ZZS)

Uvodoma je g. Alenka Kolar izpostavila zahtevnost vpraSanja varovanja pacientovih
podatkov v nacionalnem eKartonu. Ponuja se moznost odprtega vpogleda s strani
zdravstvenih izvajalcev, vendar z zanesljivimi revizijskimi sledmi. Hkrati pa bo ob dobri
kulturi varovanja podatkov potrebno poskrbeti za ustrezno politiko kaznovanja
neupravi¢enega vpogleda v podatke. Kak3no pravico za zapiranje podatkov pred
zdravstvenim sistemom je smiselno omogoditi in kakSna je sploh izvedljiva v praksi ?
Sledila je razprava o tehni¢nih izzivih vzpostavitve specifiéne varnostne sheme za
dostop posameznih skupin zdravstvenih delavcev do pacientovih podatkov. Zelo
zahtevna shema dolo&anja specifi¢nih pravic dostopa do podatkov lahko tudi zelo
ohromi rabo podatkov v praksi in hkrati povzroa nekatera tveganja za zdravstveni
sistem in paciente. Zazeleno bi bilo, da bi za potrebe odlo¢anja o teh vprasanjih
pridobili primere praks na tem podro€ju iz ostalih drzav EU.

1. Orodje za digitalno sodelovanje iRSK in mreze iIRSK
SKLEP: Interno delovno dokumentacijo iRSK se za operativne potrebe objavija
znotraj Teams okolja, ki je ustvarjeno na streznikih ZZS. To okolje bo tudi
sluzilo za komunikacijo mreze iRSK.



2. Razprava o Predlogu pravilnika za standardizacijo postopkov uvedbe
podatkovnega modela
Predlog pravilnika so ¢lani dobili v branje pred sestankom. Sledila je sploSna
razprava o vsebini pravilnika, ki bo kon&no obliko lahko dobil Sele po sprejetju
kljuéne zakonodaje (Zakon o digitalizaciji zdravstva). Bo pa predlog pravilnika
do takrat sluzil kot orodje za usklajevanje deleznikov glede vprasanj
standardizacije podatkovnega modela.

3. Ustanavljanje novih nacionalnih klinicnih registrov
Na MZ in ostale Clane iRSK prihajajo Stevilne pobude glede klinicnih registrov,
ki so trenutno zelo razdrobljeni in najveckrat niso usklajeni z nacionalno
infrastrukturo eZdravja. Na ta nacin ti registri ne dosegajo polnega potenciala, ki
bi bil mozen s harmonizacijo klini€nih registrov z moderno nacionalno
informacijsko infrastrukturo.
SKLEP: Zahteve za ustanavljanje novih nacionalnih kliniénih registrov se na
nacelni ravni reSuje v skladu z usmeritvami glede sekundarne rabe podatkov
Strategije digitalizacije zdravstva v Sloveniji za obdobje 2022 — 2027. Strategija
glede tega vpraSanja prioritizira uporabo nacionalnega EHR za ta namen.
Prakti¢no pa bo taka uporaba moZna po sprejetju pravilnika iz to¢ke 2.

4. Porocilo z delovnega sestanka s predstavniki za laboratorijsko medicino —
medicinsko biokemijo
Iztok Stotl je v januarju 2023 opravil predstavitev dejavnosti iRSK na rednem
sestanku RSK za laboratorijsko medicino — medicinsko biokemijo. Na
konstruktivnem sestanku so opravili predstavitev staliS¢ obeh RSK-jev in so se
skupaj za zavzeli za ¢imprej$njo vzpostavitev nacionalne dosegljivosti
laboratorijskih izvidov v bododi infrastrukturi eZdravstva, kakor je tudi
predvideno v prioritetah EU za primarno rabo zdravstvenih podatkov (5. ¢len
predloga uredbe o evropskem zdravstvenem podatkovnem prostoru). Za te
potrebe bo potrebno vzpostaviti operativno strukturo znotraj nove organizacije
eZdravstva v Sloveniji in bi za ta namen bilo smiselno ustanoviti enega prvih
odborov - kot je predvideno v poglavju o upravljanju v Strategiji digitalizacije
zdravstva v Sloveniji za obdobje 2022 — 2027. Do takrat pa se nadaljuje
operativno sodelovanje iRSK in RSK za laboratorijsko medicino — medicinsko
biokemijo. RSK za laboratorijsko medicino na MZ sporoc€i imena ¢lanov delovne
skupine za poenotenje Sifranta.



5. Vpogled v aktivno terapijo pacienta med razlicnimi nivoji zdravstvenega varstva
in socialno varstvenimi zavodi/poklicnimi skupinami v zdravstvu
Anton Justin je izpostavil opozorilo Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije glede vpogleda zdravstvenega osebja v informacijo o aktivni terapiji,
saj ob odpustih pacientov iz bolniSnice v DSO-jih v popoldanskem €asu in ob
vikendih pogosto ni stalnega zdravnika. Negovalno osebje v primeru da ni
priloZzene odpustnice tako nima vpogleda v navodila zdravljenja ali v
spremenjeno aktivno terapijo. Take situacije lahko vodijo do zapletov. Podoben
problem imajo medicinske sestre v timih ambulant druzinske medicine, saj so
tiste, ki sprejmejo narocilo pacientov glede podaljSanja kroni¢ne terapije, pa ne
morejo preveriti ali bolnikom ta sploh pripada, glede na to koliko jo je bilo
predpisane nazadnje, koliko ¢asa je minilo od takrat in kaj je bolnik ze prevzel.
Prav tako ne morejo pripraviti seznama te terapije, ki naj bi jo nato zdravnik
preveril in potrdil, kar povec€uje administrativho breme zdravnika.
Trenutno podatkovni vir e-Recepta ne razreSi tega problema, saj tam ni
dostopnih podatkov o aktivni terapiji. Vsekakor bi bilo smiselno, da se med
prednostne prioritete eZdravstva vkljuci tehni¢no resitev za dolo¢anje “aktivne
terapije”, ki bi bila vidna na vecih ravneh obravnave (osebna kartica zdravil je tik
pred produkcijo, ostala pa bo tezava s pravicami za vpogled). Hkrati pa je v tem
kontekstu zelo pomembna prenova odpustnega pisma. Trenutno se
problematiko odpustnih pisem resuje predvsem z mehanizmi akreditacije in
notranjih nadzorov v zdravstvenih ustanovah. Mehanizem optimizacije
odpustnih pisem bi bilo potrebno implementirati v nacionalni infrastrukturi
eZdravstva, kot to Ze predvidevajo priporocCila EU (zadnji rezultati projekta X-
eHeatlh Ze vkljuCujejo predlog specifikacije).

6. Razno
A. Tomaz Rusimovic€ je predlagal, da bi zdravstveno dokumentacijo uredili
sistemsko in da bi izbrani osebni zdravnik dobil vse dokumente o bolnikovih
obiskih pri izvajalcih izven njegove ambulante in bolniku za to ne bi bilo treba
storiti ni€.
iRSK v tem zvezi poslje pobudo na Odbor za zasebno dejavnost ZZS, da ta
izdela svoje staliS¢e s predlogi glede tega vprasanja - za ¢im boljSo koordinacijo
zdravstvene dokumentacije zasebnih izvajalcev s centralnimi reSitvami. Glede
izvajalcev v javnem sektorju pa bi bilo potrebno identificirati tezave, s katerimi
se ti izvajalci sre€ujejo ob posiljanju podatkov v CRPP in tudi izdelati
metodologijo podrobnejdega statisticnega spremljanja ucinkovitosti poSiljanja
podatkov v CRPP glede na tipe obravnav in izvajalcev.



B. Iztok Stotl se je sestal s predstavnikom Odbora za specialistiéno in
bolnisni¢no zdravstvo ZZS - dr. Miha Kisilak. V zadnjem letu so s strani tega
odbora opravili $tevilne pogovore s Stevilnimi delezniki in izdelali predlog
nacionalne standardizacije digitalnega odpustnega pisma. Dalibor Stanimirovi¢
bo do naslednjega sestanka pripravil gradivo glede priporoCil EU iz tega
podrocja. Potrebno bo uskladiti slovensko prakso z evropskimi priporo€ili in se
za ta namen nadaljuje operativno sodelovanje med Odborom za specialisticno
in bolniSni¢no zdravstvo ZZS in iRSK ter ostalimi delezniki.

Iztok Stotl
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