REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Razsirjeni strokovni kolegij za informatiko v zdravstvu

iRSK

Zadeva: Zapisnik 4. sestanka RazSirjenega strokovnega kolegija za informatiko v
zdravstvu (iRSK) z dne 18.4.2023

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 Zdravni$ko zbornico Slovenije (ZZS)

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

Sestanek je bil sklican predvsem zaradi sploSne razprave o zakonu o zdravstvenem
informacijskem sistemu.

1. Zakon o zdravstvenem informacijskem sistemu
Clani iRSK so izrazili jasno podporo spremembam zakonodaje na podrogju
digitalizacije zdravstva in upanje, da bo ¢im prej priSlo do sprejetja novega
zakonskega okvirja, ki pa mora upostevati klju¢ne pripombe deleznikov in
spodaj navedena izhodi$¢a. Sledila je splo$na razprava.

iRSk je na temo dopolnitve ali dodatne obrazlozitve v zakonu podal naslednje
toCke:

1. Kako vnesti v ZZIS, da lahko sodelujejo s svojimi podatki tudi pacienti, da
vnasajo vse od PROM, PREM, do svoje ravni sladkorja in teze preko zVEM
ali preko PROM/PREM vprasalnika.



2. Ni dobro popisano, da DigiZdravje d.o.o., prevzema v vzdrZzevanje IKT reSi-
tve in opremo pri izvajalcih (JZZ) ter da se s tem namenom preusmerja tudi
finan¢na sredstva.

3. V 17. &lenu manjka navedba Solskih zdravnikov in pravic ki jih s to vlogo
dobijo.

4. Upravljavci — soupravljavci, niso primerno opredeljeni oziroma bi bila izved-
ba lahko preve¢ zahtevna.

5. Moznost dostopa za zdravstveni team, ki sodeluje pri zdravljenju pacienta.

. StaliS¢ée Odbora za zasebno dejavnost (0ZD) ZZS glede koordinacije
zdravstvene dokumentacije zasebnih izvajalcev s centralnimi reSitvami.

Iztok Stotl je poro&al o stali$éu, za katerega smo odbor zaprosili na podlagi
sklepa iz prejSnje seje iRSK:

- OZD podpira vsa prizadevanja in bo aktivno pomagal pri digitalni
transformaciji z namenom dostopne, ucinkovite in kvalitetne obravnave bolnika
- OZD se zavzema za sistemsko ureditev dostopnosti do zdravstvene
dokumentacije bolnika.

- OZD podpira vse reSitve, ki bodo omogoc€ile uclinkovito posredovanje
bolnikove dokumentacije osebnemu zdravniku/zobozdravniku z upoStevanjem
vseh potrebnih pogojev za kvalitetno, ucinkovito in varno izvedbo posredovanja
dokumentacije/podatkov o pacientu in njegovih obravnavah, ki jih ustvari
zdravnik ne glede na njegov delovno-pravni status.

SKLEP: Za namen koordinacije zdravstvene dokumentacije zasebnih
izvajalcev s centralnimi reSitvami se vspostavi operativno sodelovanje med
OZD ZZS in iRSK ter ostalimi delezniki — predvsem z eZdravjem.

. Osebna kartica zdravil

Neurejenost in razprSenost aktivnega seznama terapije pacienta je velik
problem v slovenskem eZdravstvu. Vpleteni delezniki se s tem problemom
spopadajo na razlicne nacine, tako da imamo razlicne kartice zdravil pri
farmacevtih, sezname kroni¢ne terapije v primarnem zdravstvu, reSitve "stalne
terapije" v informacijskih reditvah v specialisti¢nih ambulantah in v domovih za
starejSe, razlicne PHR reSitve, ki vkljuCujejo v ta proces razlicne segmente
zdravstva in paciente, ....

Kljub vsem naporom in porabi sredstev, pa nacionalno nimamo mesta, ki bi
lahko sluzilo kot nek realen seznam aZurne terapije, ki bi bil enostavno na voljo
vsem zdravstvenim izvajalcem, ki obravnavajo pacienta in so registrirani
uporabniki eZdravja, ne glede na pravni status izvajalca. Zato prihaja do velikih
delovnih obremenitev pri zdravnikih, ki te sezname morajo vedno znova
sinhronizirati s prakso za potrebe svojega rednega dela, saj se na obstojeCe
sezname ne morejo zanasati. Tak pristop pa seveda povzroca tudi zmedo pri



bolnikih. Se posebej zato, ker seznam predpisanih zdravil ni recept ni enak
aktivni terapiji, kar je potrebno nujno poudariti.

Prenos OKZ v CRPP je zelo koristen korak v pravo smer in v prihodnosti
predvideva tudi moznost spreminjanja stalne terapije s strani zdravnikov. Za &im
boljsi ucinek bi ta predlog bilo potrebno uskladiti z ostalimi podatkovnimi viri na
tem podroCju in za ta namen sproZiti razpravo med delezniki, ki ga bodo
uporabljali.

SKLEP: V pripravo nacrta za vklju¢evanje zdravnikov za aZuriranje seznama
trenutne terapije bolnikov se vklju¢i odbor za primarno dejavnost in bolniSni¢no
dejavnost na ZZS ter najmanj Se RSK za dentalno in druZinsko medicino.
Koncéni vsebinski predlog se pred izvedbo posreduje Se na potrditev na iRSK.

. Podalj$anje roka za veljavnost napotnice s stopnjo nujnosti “zelo hitro”

Anton Justin je izpostavil prekratek rok za vrocitev napotnice s stopnjo nujnosti
“zelo nujno”, saj zaradi organizacijskih zapletov lahko pride do zakasnitve, ki
povroCi prepozno prejetje napotnice. Alenka Kolar bo preverila ali se da ta rok
podaljSati.

. Porocilo dejavnosti glede nacionalne standardizacije LOINC Sifranta

Iztok Stotl je porogal o uspednem sestanku RSK za laboratorijsko medicino in
MZ, na katerem so zacrtali prve korake za naprej. Delovna skupina RSK za
laboratorijsko medicino — medicinsko biokemijo s podporo iRSK tako trenutno
pripravlja stratedki okvir za implementacijo in dolgoroéno vzdrZzevanje
nacionalnega Sifranta laboratorijskih preiskav.

Iztok Stotl



