e-Zdravstvo

Zagreb, svibanj, 2021. godina

:AAmCham

American Chamber of Commerce in Croatia Americka gospodarska komora u Hrvatskoj




Sadrzaj

U o T o 3
Stanje U HrvatsKoj ..iccvviimimnisnsesns s ssssnsssansssansssnnssansssnnssnnnnnns 4
Primjeri dobre prakse.......ccuiciiiinnriems s i sss s s s s snnsnansnnnsnns 7
oL P ] - TR 7
Finska I Estonija...cccovciiiiiiiiiirincanmansassasnassassesssssssssssnssnsnnnnnsnnnnsnnsnnnns 8
Velika Britanija ooccucciiiiiiiiaiiairesssassssssssassassassessssssssssssssnsnnnsnsnnnnnnnnnnss 8
o =T o X0 T g1 9
2

:.AmCham



Uvod

Digitalna transformacija zdravstvenih sustava, nove zdravstvene tehnologije,
zdravstveni podaci i upravljanje podacima u zdravstvu su presudni kada govorimo o
osnazivanju uloge gradana u skrbi o vlastitom zdravlju te izgradnji zdravijeg drustva.
Europska Digitalna agenda postaje sve vaznija, posebice kao posljedica pandemije
COVID-19. Naime, tijekom izbijanja pandemije koronavirusom diljem svijeta i EU,
znacajno se povecala primjena digitalnih alata i rjeSenja u zdravstvenom sustavu, od
virtualnih kongresa, online okruglih stolova, webinara do telekonzultacija, primjene
chatbotova, digitalnih Al asistenata za komunikaciju s gradanima, mnostva mobilnih
aplikacija za pomo¢ kod kroni¢nih stanja, aplikacija i drugih digitalnih rjeSenja za
propisivanje recepata i obnovu kroni¢ne terapije ili dostavljanje lijekova, IT rjesenja
za dijeljenje epidemioloskih podataka itd. Spomenimo samo hrvatske primjere dobre
prakse u obliku Andrije.Al - prvog digitalnog asistenta u borbi protiv koronavirusa te
ONKORONA - informativna digitalna platforma za onkoloske bolesnike tijekom
COVID-19.

U lipnju prosle godine tijekom hrvatskog predsjedanja EU2020HR, Vijeée Europske
Unije donijelo je Zakljucke o oblikovanju digitalne buducénosti Europe medu kojima
navode kako Vijeée EU:

e PREPOZNAJE kljuénu ulogu digitalnih tehnologija, koja obuhvaca
Sirokopojasne mreze vrlo velikih kapaciteta, blockchain, umjetnu
inteligenciju i racunarstvo visokih performansi (High-Performance
Computing), u primjeni mjera povezanih s boles¢u COVID-19, posebno u
podrucju rada na daljinu, obrazovanja na daljinu i istrazivanja;

e POZDRAVLJA Komisijine Smjernice za zaStitu podataka u aplikacijama
kojima se podupire suzbijanje pandemije bolesti COVID-19 i Preporuku o
zajednickom Unijinu paketu mjera za primjenu tehnologije i podataka radi
suzbijanja i prevladavanja krize prouzrocene boleséu COVID-19, posebno u
pogledu mobilnih aplikacija i upotrebe anonimiziranih i objedinjenih
podataka o mobilnosti;

e POZIVA Komisiju da predstavi konkretne prijedloge o upravljanju podacima i
da potakne razvoj zajednickih europskih podatkovnih prostora za strateske
sektore industrije i podrucja od javnog interesa, ukljucujuci zdravstvo;

e PREPOZNAIJE da je umjetna inteligencija tehnologija koja se brzo razvija te
koja ~moze doprinijeti inovativnijem, ucinkovitijem, odrzivijem i
konkurentnijem gospodarstvu te brojnim drustvenim koristima, kao Sto su
poboljSanje sigurnosti i zastite gradana, javne dobrobiti, obrazovanja i
osposobljavanja, zdravstvene skrbi ili pruzanje potpore ublazavanju klimatskih
promjena i prilagodbe njima;

e ISTICE pozitivnu ulogu primjena umjetne inteligencije u borbi protiv
pandemije bolesti COVID-19 i u tom kontekstu PODUPIRE njihovu brzu i
inovativnu upotrebu;
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e PREPOZNAIJE da kriza prouzrocena boleséu COVID-19 ukazuje na vaznost
digitalne transformacije zdravstva i skrbi te njezinu vrijednost u jacanju
otpornosti zdravstvenih sustava i njihova odgovora na pandemiju;

o NAGLASAVA da razvoj europskog prostora za zdravstvene podatke, kojim
se Komisija bavi zajedno sa zdravstvenim tijelima drzava clanica, ima
potencijal za olakSavanje razvoja ucinkovite prevencije, dijagnoze, lijeCenja
i skrbi. Ujedno bi mogao osigurati bolju cjenovnu ucinkovitost i optimizaciju
tijeka rada u zdravstvu, sto bi dovelo do boljih zdravstvenih rezultata
pacijenata, boljih sustava epidemioloSkog nadzora i dugorocnije odrzivosti
zdravstvenih sustava;

e POZIVA drzave Clanice da udruze snage na razini EU-a kako bi se povecala
ulaganja u sustave kojima se osigurava siguran i pouzdan pristup
zdravstvenim podacima unutar i izvan granica te uvodenje takvih sustava,
osobito istrazivanjem mogucnosti za razvoj europskog formata za razmjenu
elektronicke zdravstvene evidencije koji ¢e pomoéi u prevladavanju
rascjepkanosti i nedostatka interoperabilnosti te podupiranjem mjera za
europske smjernice i uskladivanjem strategija za e-zdravstvo u europskoj
mrezi e-zdravstva, uz istodobno osiguravanje potpune uskladenosti s
posebnim zahtjevima visoke razine u vezi sa zastitom osobnih zdravstvenih

podataka;
e NAPOMINIE da su, osim toga, potrebni znatni napori kako bi se unaprijedila
personalizirana i preventivha medicina radi omogudivanja razmjene

zdravstvenih podataka u istrazivacke svrhe.

Iz sve navedenog vidljivo je da digitalna transformacija u zdravstvu i disruptori u
domeni e-Zdravstva mogu znacajno pridonijeti predlozenim mjerama i strategijama
u sadasnjosti i buduénosti za post-COVID-19 digitalnu buduénost EU, a na dobrobit
gradana i cjelokupnog stanovnistva.

Stanje u Hrvatskoj

Hrvatska je jedna od zemalja EU koja se mogla pohvaliti zavidnom razinom
digitalizacije zdravstva i zdravstvenog sustava, iako je razina digitalizacije zdravstva
i zdravstvenog sustava pocela stagnirati.

Usluga hrvatskog sustava ,e-Zdravstvo" dizajnirana je kako bi se pojednostavilo
koristenje zdravstvenih usluga gradanima, ali i poboljSalo korisni¢cko iskustvo u
pretrazivanju i ugovaranju zeljenih usluga. Jednostavnost i pristupacnost pruzanja
zdravstvenih usluga od velike su vaznosti zbog velikog broja korisnika sustava te se
digitalizacija pokazala kao nuzan iskorak u podizanju kvalitete usluge na visu razinu.
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Rezultati laboratorijskih pretraga ¢esto su sinonim za efikasnu uslugu jer su rezultati
raspolozivi i dostupni lije¢nicima u realnom vremenu, te koji na temelju dobivenih
rezultata mogu propisati adekvatnu terapiju ili izdati uputnicu za daljnje
specijalisticko postupanje. Ovakav pozitivan primjer digitalizirane zdravstvene
usluge pokazuje visestruke benefite - lijeCnicima olaksava posao i omogucuje obradu
veceg broja pacijenata tijekom radnog vremena, a s druge strane pacijentima se
skracuje vrijeme Cekanja te ih se oslobada administrativnih radnji koje su sada u
potpunosti automatizirane. Komunikacija svih dionika u zdravstvenom lancu zorno
prikazuje kako se osim pravodobne i efikasnije zdravstvene usluge doprinosi i ustedi
u utroSenom vremenu i resursima.

U razdoblju izmedu 2016. i 2020. godine unaprijeden je jedan od najvaznijih iskoraka
u funkcioniranju e-zdravstvenog sustava, a to je projekt CEZIH. Rezultat tog projekta
odnosi se na elektronicki zdravstveni karton, odnosno komunikaciju putem portala
za pacijente pod nazivom - Portal zdravlja. Svrha i cilj ovog projekta je osnazivanje
uloge pacijenta u sustavu, ali i dostupnost njegovog ‘kartona’ i lijeCnicima
specijalistima koji nisu dio primarne zdravstvene zastite. Dugoro¢no gledano, ovaj
model trebao bi omoguditi pristup medicinskim i administrativnim podacima pacijenta
u neplaniranim i hitnim slucajevima te tako smanjiti administrativno opterecenje
medicinskom osoblju i osloboditi veci prostor za lijeCenje. Medutim, postavlja se
pitanje digitalne pismenosti kako stanovnistva, tako i lijecnika te jesu li ve¢ razvijeni
sustavi poput Portala zdravlja u dovoljnoj mjeri iskoristeni. Ono Sto bi bilo korisno je
provesti ispitivanje o digitalnoj spremnosti, primjerice lijeCnika obiteljske medicine
za koristenje takvog sustava te usporediti broj aktivnih korisnika sustava sa stvarnim
brojem lijeCnika obiteljske medicine u Hrvatskoj te kao rezultat ponuditi im
adekvatnu dodatnu edukaciju.

Ono Sto je takoder vazno naglasiti kod Portala zdravlje jest samostalno upravljanje
osobnim podacima od strane korisnika usluge, kao i da za taj isti pristup moze
autorizirati druge sudionike u zdravstvenom sustavu (primarnu zastitu, ljekarnika,
stomatologa, hitnu sluzbu, specijaliste itd.) Isto tako, sustav predvida i autorizaciju
prekograni¢ne razmjene informacije s drugim zemljama c¢lanicama Europske unije,
kao dio uredbe Patients cross border rights directive (2011/24/EU).

Takoder, bitno je naglasiti i ulogu Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu koji je zaduzen
za razvoj centralnog IT sustava za 21 Zupanijski Centar za hitnu medicinu sa
srediSnjim pozivnim centrom i naprednim sustavom za razmjenu informacija s
ambulantnim vozilima. Isti Zavod zaduzen je za razvoj i izgradnju telemedicinskih
centara s visoko dostupnom informacijskom mrezom za komunikaciju izmedu svih
centara. Svi dosadasnji integrirani komunikacijski sustavi pokazali su se izuzetno
uspjesnim i na vrlo visokoj razini i tijekom globalne pandemije koronavirusa, ali isto
tako ukazali su na potrebu za objedinjavanjem svih postojecih registara u jednu
mrezu koja bi bila integrirana s bolni¢kim informacijskim sustavom. Medutim, ostaje
pitanje zakonskog okvira za implementaciju telemedicine u Hrvatskoj. Sustav bi bilo

nuzno reorganizirati i po potrebi ponovno aktivirati Zavod za telemedicinu. Trenutno
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postoje brojna ograni¢enja po pitanju uvodenja telemedicine u hrvatsko zdravstvo,
kao i po pitanju ljudskih potencijala u tom segmentu. Primjerice, uvodenje
teleradioloskih centara uvelike bi ubrzalo dijagnostiku, posebno u manjim bolnicama,
a visestruko smanjilo troskove zdravstvenog sustava.

Trenutacno veliki broj bolnica razvija ili su vec razvile vlastite informacijske sustave
koji pokrivaju poslovne procese, ali nisu integrirane s drugim dionicima u sustavu. S
druge strane, Hrvatski zavod za javno zdravstvo upravlja s viSe od 20 integriranih
registara poput Registra zdravstvenih radnika, Registra za rak, Registra za dijabetes
i ostalih. Vaznost ovog projekta prepoznala je i Svjetska banka koja ga je i financirala
s ciljem da se oforme funkcionalni i integrirani registri na jednom mjestu, kojim bi
upravljao HZJZ.

Uz prethodno navedene registre, u aktivnoj upotrebi su i preventivne liste te liste za
proaktivno vodenje pacijenata s dijagnozama koje zahtijevaju biljezenje svih
specificnih parametara za svaku pojedinu bolest. Liste su zbog svoje specifi¢nosti
vrlo koristan alat koji lijecnici koriste pri dijagnostici i donosenju odluka o budué¢im
smjerovima lijeCenja. Ovakav nacin rada prepoznat je i od Svjetske zdravstvene
organizacije koja je sustav lista okarakterizirao kao inovativhu i dobru praksu
hrvatskog zdravstvenog sustava.

Iz svih navedenih primjera mozemo zakljuciti kako je informaticki sustav vrlo
funkcionalan i na =zadovoljavaju¢oj razvojnoj razini, ali kad je u pitanju
interoperabilnost medu pojedinim dionicima sustava, onda je vazno naglasiti kako je
to poprilicno slozen proces te postoji znacajan prostor za napredak. Prvenstveno, to
se odnosi na bolnice koje su samostalno razvijale svoje interne sustave sSto
posljedi¢no onemogucéava razmjenu informacija s drugim ustanovama, ali i reducira
mogucnost kvalitetne komunikacije. Od velike je vaznosti unifikacija svih sustava u
buducnosti, kao i korisnika usluga zdravstvenog sustava.

Osim navedenog, visegodiSnja nemoguénost podmirivanja dugovanja hrvatskih
bolnica prema veledrogerijama, izmedu ostalog, ukazuje na potrebu unaprjedenja
upravljanja financijama i planiranja. Novi trend upravljanja zdravstvenim
ustanovama zahtjeva napredno planiranje i budzetiranje koje obuhvaca koristenje
predikcije (uz strojno ucenje), konsolidaciju financijskih rezultata i izvjestavanje u
realnom vremenu svih poslovnih rezultata s ciljem poveéanja efikasnosti i
smanjivanja rizika.

Situaciju otezava cinjenica da su zdravstveni radnici preoptereéeni s obzirom na
veliku potraznju, ali i njihov nedostatak na trzistu rada u Hrvatskoj, te emocionalni
intenzitet njihovog radnog okruzenja. Zato je klju¢no privudi i zadrzati vrhunske
talente i osigurati njihovu mentalnu i fizicku dobrobit - navedenim je potrebno
stru¢no upravljati:

- analizom svih dostupnih podataka o zaposlenicima u hrvatskom

zdravstvenom sustavu te
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- predikcijom trendova ponasanja.

Nedostatak radnika u zdravstvu djelomi¢no moze biti nadomjesten koristenjem
Internet of Health Things (IoHT) - u svrhu automatskog pradenja parametara kod
kroni¢nih bolesnika koriStenjem pametnih uredaja/senzora , ali i kod automatizacije
logistickih aktivnosti. Ostvarivanje harmonizacije cjelokupnog sustava bit ¢e jedan
od najvecih izazova u buduc¢im koracima unaprjedenja usluga e-Zdravstva. S ciljem
unaprjedenja usluga e-Zdravstva trebalo bi odrediti strategiju za razvoj ucinkovitog
sustava, odnosno osnovati ekspertna radna tijela s jasnim ulogama i odgovornostima
potrebnima za planiranje strategije, propisivanje standarda, upravljanje
investicijama te nadgledanje i implementaciju u sustav e-Zdravstvo.

Bez navedenoga, postoji moguénost izostanka adekvatnog strateskog planiranja koje
posljedi¢no moze utjecati na neoperabilnost sustava u cjelini. Ono Sto ohrabruje je
svjesnost i razumijevanje nadleznih tijela za potrebom formiranja stabilne
upravljacke strukture te pronalazenjem resursa za buduc¢u nadogradnju navedenog
sustava.

Upravo iz tih razloga potrebno je kontinuirano podizati svijest o vaznosti nadogradnje

i unaprjedenja hrvatskog zdravstva sustavom e-Zdravstvo kako bi smanjili raskorak
s onim zdravstvenim sustavima u Europskoj uniji kojima prirodno tezimo.

Primjeri dobre prakse

Kao najznacajniji primjer dobre prakse naveli bi Cesku, odnosno njihov primjer
koristenja digitalnih registara za rak s ciljem poboljSanja ishoda lijeCenja malignih
bolesti.

Ceska

Ceska Republika posjeduje jedinstveni instrument na ovom polju koji moZe posluZiti
kao uzor ostalim drzavama ¢lanicama EU. Cedka dugoro¢no (od 1977.) vodi svoj
Nacionalni onkoloski registar (NOR) koji se ubraja u najvece i najkvalitetnije baze
podataka u Europi. Naime, radi se o reprezentativnoj i cjelovitoj bazi podataka koja
sadrzi podatke o svim pacijentima za cijelo razmatrano razdoblje. Vodenje ove baze
podataka propisano je zakonom i stoga je obvezno te je istovremeno bitan element
u planiranju potraznje za onkoloskom skrbi i procjeni njezinih rezultata.

Ova gotovo 40-godiSnja vremenska serija omogudéuje dugorocnu procjenu
epidemioloskih trendova za pojedine vrste karcinoma, procjenu ishoda lijeCenja i
stope prezivljavanja pacijenata te predvidanje broja oboljelih od karcinoma koji ¢e
se lijeciti u godinama koje dolaze. Podaci Nacionalnog instituta za rak apsolutno su
neophodni za planiranje potreba onkoloske skrbi i procjenu njezinog utjecaja.
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U radu s registrima pridrzavaju se dva osnovna nacela - predvidanje (procjena broja
lijeCenih pacijenata u buduéim godinama) i retrospektiva (pra¢enje postupka i
rezultata skupog lijecenja). Retrospektivni podaci procjenjuju takve aspekte lijeCenja
kao Sto su toCna indikacija promatrane terapije, postupak terapije i njegova
sigurnost, uzroci preranog zavrSetka i njegova ucestalost, neposredni i dugorocni
rezultati lijeCenja. Kolektiv autora iz udruga OCD i IBA razradio je analizu svih
registara lijekova u kojoj se navodi da se skupo lijeCenje kontrolirano rasporeduje
medu onkoloske bolesnike i to samo onim pacijentima s potpuno utvrdenom
dijagnozom. BiolosSki tretman pruzaju se samo pacijentima kojima opce stanje
omogucava profit od ponudene njege.

Finska i Estonija
Drugi uspjeSan primjer dobre prakse odnosi se na Prekograni¢ni digitalni recept i
razmjenu podataka o pacijentima izmedu zemalja EU.

Projekt je prvo zapoceo razmjenom podataka izmedu dvije zemlje - Finske i Estonije,
a danas se taj broj povecao na 5 ukljucenih zemalja. Projektom je omogucena
razmjena e-recepata i razmjena podataka iz e-kartona izmedu zemalja ukljucenih u
projekt, ¢cime je je olakSana ne samo zdravstvena zastita ve¢ i mobilnost gradana.

Velika Britanija

Program Western Sussex Hospitals ,National Health Service (NHS) Foundation Trust®
ima oko 450.000 korisnika i upravlja sa tri bolnice. Kreirali su inovativni proizvod pod
nazivom ,Family Assist", koji omogucuje i poboljSava skrb sSti¢enika od zaceéa (-9
mjeseci) do 19. godine zivota. Pokretanjem ove usluge Western Sussex NHS
Foundation Trust moze pristupiti skrbi na novi nacin i djelovati ucinkovitije. Takoder,
digitalizacijom je rijeSen problem s kojim se zdravstveni djelatnik suocavao u
komunikaciji s pacijentom tijekom zabrane fizickih posjeta propisane od strane
epidemiologa te su u kratkom vremenu uvodenjem chat usluge revolucionirali nacin
na koji mogu komunicirati s pacijentima. Family Assist omogucuje vecu interakciju
izmedu korisnika usluga i zdravstvenih djelatnika kako bi se sti¢enicima mogla poslati
ciljana komunikacija.

Drugi dio NHS organizacije ,NHS Business Services Authority™ (NHSBSA) provodi
studiju slucaja uz primjenu umjetne inteligencije (AI) u zdravstvu koriStenjem
analize "velikih podataka" (,Big Data"). NHSBSA je uspio povezati i analizirati
milijarde podataka o izdanim receptima, lijekovima, medicinskim izuzec¢ima,
odnosima pacijenata s lije€nikom i uslugama pozivhog centra te su navedeno
iskoristili za otkrivanje potencijalnih usteda i uCinkovitih tretmana kako bi pruzili bolje
rezultate. Isti projekt je rezultirao sprjeCavanjem otkrivenih prevara u iznosu od 581
milijuna britanskih funti te sa 7%-tnim smanjenjem antibiotika izdanih na recept.

8

£AmCham



Preporuke

S obzirom da su se sa slicnim izazovima digitalizacije zdravstva susretale i druge
zemlje u Europi, te da razlozi stagnacije razvoja e-Zdravstva nisu tehnoloske niti
financijske prirode, potrebno je osim izrade analize same stagnacije, vratiti fokus na
procese digitalizacije i vaznost same digitalizacije zdravstva.

TehnoloSka rjeSenja za e-Narucivanje i e-Karton vec su instalirana i uspjesno
implementirana u hrvatski zdravstveni sustav. Potrebno je nastaviti implementirati
ova dva rjeSenja i ukloniti preostale prepreke za njihovu 100% primjenu. Time bi
oba sustava mogla vrlo brzo zazivjeti sto bi omogudilo "quick win” potreban za javnu
kampanju za koristenje ovih rjeSenja kako od strane zdravstvenih djelatnika tako i
od strane pacijenata. Paralelno s uspostavom i popularizacijom ova dva projekta bilo
bi potrebno definirati i sljedele faze digitalizacije medicine.

Kako bi se osigurao kontinuitet implementacije spomenutih, ali i novih projekata,
jedna od mogucnosti je i uspostava jos bolje suradnje s Republikom
Slovenijom. Naime, zbog velikog broja pacijenata zdravstvenog sustava jedne
zemlje koji imaju potrebu koristiti usluge zdravstvenog sustava druge zemlje
(Hrvatske i Slovenije), sto zbog prekograni¢nog zaposljavanja sto zbog turizma te
intenzivnih veza u pograni¢nom podrucju, suradnja na daljnjem razvoju e-Kartona
npr. bi bila izuzetno korisna za pacijente. S obzirom da je jedan od ciljeva
digitalizacije zdravstva i stavljanje pacijenta u srediste zdravstvenog sustava, ovakva
vrsta suradnja bi bila olakSana sinkronizacijom zakonodavstva u podrucju razmjene
zdravstvenih podataka koja se ocekuje na nivou EU.

Do 2027. godine, e-Zdravstvo u Hrvatskoj trebalo bi:

e Omogucditi integriranu i multidisciplinarnu njegu pacijenata, odnosno njihovo
pracenje kroz cijeli proces lijeCenja, od ambulantnog, bolnickog do
rehabilitacije. S obzirom da postoje¢i informaticki sustavi trenutacno nisu
povezani, radi boljeg ishoda lijeCenja potrebno je digitalno povezati
bolnicki sustav, informaticki sustav primarne zdravstvene zastite i
informacijski sustav njege i rehabilitacije.

e Osigurati obradu podataka, njihovu analizu i informacije koji podrzavaju i
dopunjuju rad zdravstvenih radnika i poboljSavaju sigurnost i kvalitetu njege.
Na temelju dobivenih podataka iz e-Zdravstvenih kartona razviti analizu i
nadzor sustava koji ¢e dovesti do poboljSanja ishoda lijeCenja i
racionalizacije troskova.

e Pruziti podrsku stanovnistvu pri upravljanju vlastitim zdravljem i dobrobiti,
vodenjem kvalitetnijeg i zdravijeg zivota kod kude ili u okruzenju. Pra¢enjem
dostupnih podataka potaknuti stanovnistvo na zdravije Zivotne stilove
i preventivne preglede.
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Doprinijeti partnerstvu izmedu Vlade, jedinica lokalne samouprave,
istrazivackog sektora i industrije kako bi se Hrvatskoj omogudilo da bude
dugorocni lider u digitalno omoguéenoj skrbi - na primjer putem projekata
financiranih iz EU fondova, poput projekta Razvoj zdravih gradova; poticanja
razvoja i koristenja digitalnih softverskih rjesenja namijenjenih
poticanju zdravlja i prevenciji bolesti (na primjer aplikacija ,Accunea
Transplant Monitor").

Njime c¢e upravljati jedinstveno strucno tijelo u koordinaciji s Ministarstvom
zdravstva, koje bi bilo zaduZeno za upravljanje projektima i odrzivost razvoja
prema uzoru na Dansku i Finsku (npr. danski Ured za e-Zdravstvo).

Kako bi se to postiglo, dodatno predlazemo sljedece:

Omoguciti centralizirano uvodenje unificiranih telemedicinskih rjesenja i
centara izvrsnosti;

Omoguditi ravnomjerno rasprostranjenu i svima dostupnu digitalnu
infrastrukturu;

Omoguciti kontinuiranu edukaciju svim dionicima u zdravstvenom sustavu s
ciljem postizanja digitalne pismenosti;

Mjeriti utilizaciju vec¢ postojecih informatickih rjeSenja prije razvijanja novih
(troskovni aspekt) te pronaci nacine za jos bolju iskoristivost;

Postaviti izradu funkcionalnih i integriranih registara bolesnika kao jedan od
glavnih prioriteta za implementaciju evidence-based lijeCenja bolesnika;
Razmotriti vaznost uvodenja digitalnih alata poput Digital patient monitoring
tools i Digital decision making tools koji sluze kao podrska pri digitalnom
pracenju pacijenata te biljezenju njihovih ishoda dijagnostike i lijeCenja. Takuvi
podaci iz stvarnog svijeta odnosno real-world data, koriste se dalje, opet
digitalno, za donosenje novih odluka o lijeCenju. Time se cjelokupna
dijagnostika i lijeCenje ubrzavaju, koriste se real-world data za bolje ishode
lijeCenja Sto dovodi do vecée dobrobiti bolesnika, ali i zdravstvenih sustava.
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Za dodatne informacije molimo kontaktirajte:
Americ¢ka gospodarska komora u Hrvatskoj
Andrea Doko Jelusi¢,

Izvrsna direktorica

T: 01 4836 777

E: andrea.doko@amcham.hr
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