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�� 670%
�²��������ȱ ��ȱ ��������ȱ ���������ȱ ��������������ȱ ���-
venskega zdravstvenega sistema je ena izmed te-
meljnih sprememb, ki naj bi pripomogla k bolj uspe-
šnemu spopadanju s številnimi izzivi, ki se nahajajo 

pred slovenskim zdravstvom. Izkušnje razvitih dr-
ċ��ȱ��ċ���ȱǻ������ǰȱŘŖŘŗǲȱ�����¢ȱ��ȱ��ǯǰȱŘŖŘŖǲȱ�������ǰȱ
Balyka in Kachan, 2000) da imajo uspešno izvedeni 
projekti digitalizacije zdravstva izjemno velik strate-
ški pomen za nadaljnji razvoj zdravstvenega sistema, 
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��ċ���ȱ ��ȱ ����ȱ ñ��ñ�ȱ �����������ȱ �ȱ �����ȱ ����²����ȱ
���ċ����ȱ ��������ȱ ��ȱ �����������ȱ �����ȱ ǻ��������ȱ
komisija, 2018). Projekt digitalizacije slovenskega 
zdravstva (eZdravje), ki sledi nacionalnim, evrop-
skim in tudi usmeritvam Svetovne zdravstvene orga-
��£�����ȱǻ���Ǽǰȱ��ȱ���ȱ����ȱ����²���ȱ�������²���ȱ������ȱ
javnega sektorja v Sloveniji. Celotna zasnova projek-
ta eZdravje in razvojne smernice temeljijo na izho-
��ñ²��ǰȱ��ȱ��ȱ����ȱ�����������ȱ�ȱ�������ȱ���������ȱ
»eZdravje2010 Strategija informatizacije slovenskega 
zdravstvenega sistema 2005-2010« iz leta 2005 in ga 
je pripravilo Ministrstvo za zdravje (Ministrstvo za 
zdravje, 2005). 
�£²����ȱ�������ȱ��£���ȱ��ȱ�����²��ȱ��ċ�ǰȱ��ȱ��-

ċ���ǰȱ�ȱ��������ȱ��ȱċ�ȱ��ȱ�����ȱ£�²����ȱ���²���ȱ���-
jekt digitalizacije slovenskega zdravstva (eZdravje), 
��ȱ ���ȱ ������ȱ �£������ȱ �£ȱ �����²��Ȭ�������ñ���ȱ £��-
²�������ȱ �������²��ȱ ���ȱ ����²���ȱ ��£����������ȱ £���-
vstvenih informacijskih sistemov (ZIS), ki so posle-
����ȱ�������������ȱ��£����ȱ��ȱ�����²��ȱ£����������ȱ
informatike v zadnjih desetletjih. Na drugi strani pa 
���ȱ �����������ȱ £�ȱ �������²�ȱ ������ȱ ���������ȱ ����-
����ȱ����²��������ȱ������ǰȱ��ȱ��ȱ��£���ȱ£��������-
ne informatike v tem obdobju prepustili lastnim 
pobudam, potrebam in partikularnim interesom po-
sameznikov na ravni zdravstvenih zavodov (ali celo 
oddelkov), brez enotnih strateških usmeritev. Poleg 
tega pristojni v tem obdobju niso uspeli spodbuditi 
��£����ȱ ��ȱ������²����ȱ��������ȱ��������£�����ȱ £ȱ��²-
���ñ�ȱ������²��ȱǻ�����²��ǰȱ���������ǰȱ������£�������Ǽȱ
podporo ter oblikovanjem moderne in konsistentne 
����������ȱ��ȱ�����²��ǯȱ
���������ȱ ���������ȱ �£�����ȱ ��ȱ ����ċ���ȱ �ȱ ��-

��²����ȱ�££����ǰȱ��ȱ���ȱ��ȱ����������ȱ��ñ�����ȱ£�ȱ�����ȱ
zdravje (NIJZ) zaznal v teku dosedanjih aktivnosti 
za vsesplošno digitalizacijo slovenskega zdravstva 
in implementacijo rešitev eZdravja:
� nepripravljenost (upravljavska, tehnološka, or-
����£�������ǰȱ��������ȱ ���ǯǼȱ����²����ȱ �£��������ȱ
zdravstvene dejavnosti za ustrezno uporabo reši-
tev eZdravja;

� procesne, organizacijske, varnostne in uporabni-
ñ��ȱ��ċ���ȱ���ȱ�£��������ȱ£����������ȱ����������ǲ

� ������ȱ �������ȱ �������²������ȱ ��������������ȱ �ȱ
�����ȱ����ċ��ȱ£���ǰȱ���ȱ�������²�ȱ����²����ȱ��ȱ
�������ȱ����²����ȱ��ñ����ȱ��������ǲ

� neusklajenost zdravstvene stroke pri vsebinskih 
vprašanjih (npr. šifrant VZS, matrika dostopov v 
CRPP);

� �£��ȱ �����������ȱ ������£���ȱ ����ċ�����ȱ �ȱ ��-
����ȱ���������ȱ�����²��ȱ���£ȱ£��������ȱ�ȱ������-
������ȱ����ȱ����ċ�����ȱ£������������ȱ�������ǲ

� pomanjkanje kompetentnih strokovnjakov s po-
���²��ȱ�����������ȱ���ȱ�£��������ȱ£����������ȱ��-
��������ǰȱ��ȱ��ȱ�������ȱ£�ȱ�����£��ȱ�£��ċ������ȱ��ȱ
delovanje rešitev eZdravja;

� nezadostna sredstva za digitalizacijo pri izvajal-
cih zdravstvene dejavnosti in na NIJZ, ki skrbi za 
��£���ǰȱ�£��ċ������ȱ��ȱ����������ȱ����������ȱ��-
cionalnih rešitev eZdravja.

Navkljub navedenim izzivom, pomanjkanju eno-
tnih strateških dokumentov (strategija digitalizacije 
zdravstva se pripravlja šele v zadnjem letu) in neza-
��������ȱ��������ȱ ��ȱ �����²��ȱ £����������ȱ �����-
matike je v zadnjih štirih letih prišlo do velikega na-
predka pri razvoju in implementaciji tako nekaterih 
���������ȱ����������������ȱ��ñ����ȱ���ȱ����ȱ����²����ȱ
uporabniških aplikacij eZdravja. Glede na dinamiko 
dogodkov od objave prvega strateškega dokumen-
��ȱ ��ȱ �����²��ȱ ��������£�����ȱ £��������ȱ �£ȱ ����ȱ ŘŖŖśȱ
predstavlja implementacija rešitev eZdravja, ki je 
����ȱ�£������ȱ��ȱ£�²����ȱ����ȱŘŖŗŜȱ�����ǰȱ��������ȱ
������ǰȱ��ȱ��ȱ��������ȱ�ȱ������ȱ����ȱ����²��ȱ������-
nji razvoj slovenskega zdravstvenega sistema. Tukaj 
je treba poudariti, da kljub merljivim uspehom reši-
tev eZdravja v zadnjem obdobju, kar dokazujejo tako 
����������ȱ ����������ȱ ǻ�����������ȱ �²�����ȱ �����-
���������ȱ��������ȱ��������Ǳȱ�������ȱ��ȱ�����²����ǰȱ
Ministrstvo za javno upravo, 2019) kot tudi medna-
rodne evalvacije (Evropska komisija, Indeks digital-
����ȱ������������ȱ ��ȱ���ċ��ȱȮȱ����ǰȱ ŘŖŗşǼǰȱ����ȱ ��ȱ
je Slovenija glede na uporabo eZdravja uvrstila na 
šesto mesto, glede na uporabo eRecepta pa na tretje 
�����ȱ���ȱ��ċ�����ȱ²��������ȱ��ǰȱ��������ȱñ�ȱ��-
���ȱ��ȱ�ċ���ȱ���ñ����ȱ������ǰȱ���ȱ��ȱ��ȱ��ȱ£����ċ���ǯȱ

Rešitvam eZdravja, ki jih je NIJZ prevzel od Mini-
strstva za zdravje leta 2015, smo v letih 2020 in 2021 
zaradi epidemije covid-19 dodali še dve rešitvi: testi-
�����ȱ��ȱ�����Ȭŗşȱ��ȱ����²����ȱ��ȱ���������ȱ�����ȱ��-
vid-19 (NIJZ, 2021a). NIJZ upravlja nacionalne reši-
���ȱ��������ȱċ�ȱ��ȱ�����ȱ����ȱŘŖŗśȱ��ȱ���ȱ²��ȱ�����ȱ£�ȱ
izboljšave in nadgradnje rešitev. Vendar sta leti 2020 
in 2021 v tem pogledu res posebni, saj je epidemija 
�����Ȭŗşȱ���£��²���ǰȱ��ȱ���²����ȱ��²��ȱ����ȱ���ȱ���ȱ��ȱ
���ȱ����²ȱǻ�����������°ȱ ��ȱ������°ǰȱŘŖŘŖǼǯȱ���ȱ���-
�������ȱ��ȱ����ȱ��������ȱ��£����ȱ��ȱ������ȱ�ȱ²��ȱ����-
ñ��ȱ²���ǯȱ��ȱ��������ȱ��ñ����ȱ���ȱ�����ȱ���������ȱċ�ȱ
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�������²�ȱ��ñ����ȱ�ȱ��������������ǰȱ��������ȱ��ñ����ȱ��ȱ
bilo potrebno narediti na novo. Zadnji dve leti še po-
sebej izstopata Zdravstveni portal za paciente zVEM 
in Centralni register podatkov o pacientu (CRPP). 
�������ȱ£ȱ����������ȱ �£����ñ²�ȱ ��ȱ���������ȱ�ȱ��-
����������ȱ��������²�ȱ��ȱ �����²�ȱ ��£���������ȱ �����ǰȱ
in sicer opis in analizo razvoja ter funkcionalnosti in 
uporabe Zdravstvenega portala za paciente zVEM in 
CRPP.

�� .&50%&�
Prispevek predstavlja poglobljeno analizo funkcio-
nalnosti in uporabe spletnega portal zVEM in CRPP. 
Analiza je bila na eni strani izvedena na podlagi 
��������ȱ����������ȱ�ȱ����ȱ�����²��ȱǻ����ȱ��ȱ��ǯǰȱŘŖŘŗǲȱ
Glöggler & Ammenwerth, 2021), ter projektne doku-
���������ȱ��ȱ�����²���ȱ������������ȱ���������ȱ�������ȱ
zVEM in CRPP, na drugi strani pa na podlagi izku-
šenj ter strokovnega mnenja strokovnjakov na NIJZ, 
ki upravljajo z rešitvami eZdravja (tudi s portalom 
£���ȱ��ȱ����Ǽȱ��ȱ���������ȱ��������²���ȱ��������ȱ�ȱ
uporabi portala zVEM in CRPP iz administratorske-
ga modula samih rešitev (Sim & Waterfield, 2019). 
Izbira raziskovalne metode je temeljila na posebno-
����ȱ��£�����������ȱ�����²��ȱ��ȱ�������ǰȱ��ȱ��ȱ�������ȱ
�����²��ȱ��������£�����ȱ£��������ȱ�ȱ���������ȱñ�ȱ�����ȱ
v relativno zgodnji fazi, zato obstaja le ozek krog 
strokovnjakov z ustreznim znanjem in izkušnjami 
��ȱ���ȱ�����²��ǯȱ�������ȱ��������ñ��ȱ�������ȱ��ȱ���-
��²��ȱ ����ȱ�������ȱ�ȱ���������ȱ ���������ȱ ��ȱ �����-
��ñ��ȱ�£����ñ²�ȱ���������ȱ����������ȱ��ñ����ǰȱ���ȱ����ȱ
������²��ȱ�������ȱ����������ȱ������ǰȱ��£������ȱ��£ȱ��ȱ
uporabe spletnega portala zVEM in CRPP v sloven-
����ȱ £�����������ȱ �������ȱ ��ȱ ñ��ñ��ȱ ���ċ�����ȱ
okolju (Mohajan, 2018). Sodelovanje strokovnjakov 
z NIJZ pri raziskavi je poleg vpogleda v tehnološko 
Ȧȱ�����²��ǰȱ��������²��ȱ��ȱ������������ȱ������ȱ������-
���ȱ���������ȱ�������ȱ£���ȱ��ȱ����ǰȱ�����²���ȱ����ȱ
�����²��ȱ ��ȱ ��������ȱ �������ȱ �ȱ ��������ñ��ȱ ������ȱ
���������ȱ��ñ����ǯȱ������������ȱ£ȱ����ȱ��ȱ�����²ȱ��-
bro seznanjeni z uporabniškimi izkušnjami pacien-
tov in zdravstvenih delavcev na terenu ter njihovim 
zadovoljstvom s spletnim portalom zVEM in CRPP, 
saj skrbniki rešitev vsakodnevno sodelujejo pri reše-
vanju zahtevkov in odgovarjanju na vprašanja pre-
��ȱ���ċ��ȱ£�ȱ����²ȱ�����������ǰȱ��ȱ ��ȱ�ȱ����ȱŘŖŘŖȱ
£�����ċ���ȱ ŗśǯŘŗŝǰȱ ��ȱ �����ȱ ��������ȱ ŘŖŘŗȱ ��ȱ ċ�ȱ
104.684 zahtevkov uporabnikov rešitev eZdravja iz 
celotne Slovenije (NIJZ, 2021b). Ogromen skok v šte-

vilu zahtevkov oz. vprašanj v letu 2021 gre pripisati 
��������ȱ ��������ȱ £��������ȱ ��ċ��������ȱ £�ȱ ��-
��²����ȱ��ȱ���������ȱ�����ȱ������Ȭŗşȱ��ȱ������������ȱ
digitalnih covid potrdil. Glede na to, da strokovnja-
ki z NIJZ sodelujejo pri obravnavi in reševanju tako 
velikega števila zahtevkov oz. vprašanj uporabnikov 
na letni ravni, lahko podajo relativno zanesljivo in 
objektivno oceno tako uporabniške izkušnje na eni 
strani, kot tudi tehnološke ustreznosti in kakovosti 
rešitev eZdravja. 

Analiza funkcionalnosti in uporabe spletnega 
portala zVEM in CRPP, v smislu pregleda literature 
�ȱ ����ȱ�����²��ȱ ���ȱ���������ȱ�������������ȱ ��ȱ ���-
��²���ȱ������������ȱ���������ȱ�������ȱ£���ȱ��ȱ����ǰȱ
je bila izvedena v prvi polovici leta 2021. Strukturi-
rani razgovori s strokovnjaki NIJZ in pridobitev sta-
�����²���ȱ��������ȱ�£ȱ���������ȱ��ȱ�����������������ȱ
modulov pa so bili izvedeni v obdobju od junija do 
decembra 2021. 
���������ȱ��ȱ��������²�ȱ��ȱ������ȱ£���ȱ��ȱ����ȱ

predvsem zaradi njune uporabnosti in pomembno-
sti tako za paciente kot tudi zdravstvene delavce 
ter velikega napredka v zadnjih dveh letih. Sinteza 
ugotovitev iz literature, uporabniških funkcional-
�����ȱ �£ȱ �����²��ȱ�������������ǰȱ��������²���ȱ����²��ȱ
���ȱ�����ñ²ȱ�������������ȱ£ȱ����ȱ�����²�ȱ��������-
nje verodostojnih in na preverljivih podatkih teme-
���²��ȱ£�����²���ȱ�����ȱ �£������������ȱ ��£����������ȱ
ciljev. Uporaba zgoraj opredeljenega metodološkega 
������ȱ�����²���²ȱ�����������ȱ��£��²���ȱ���������ȱ���ȱ
������ȱ £�������ȱ ��������ȱ ��ȱ ����ȱ ����²����ȱ ������ȱ
za verodostojnost analize funkcionalnosti in upora-
be spletnega portala zVEM in CRPP. Celovita analiza 
podatkov, pridobljenih iz raznoterih virov in struk-
turiranih razgovorov s strokovnjaki NIJZ, je v skle-
���ȱ��£�ȱ��£������ȱ£�����������ȱ����²��ȱ������ȱ£�ȱ��-
terpretacijo podatkov ter oblikovanje konsistentnih 
£�����²���ȱ �����ȱ ��£����������ȱ �£����ñ²ȱ ���������ǰȱ
ki naslavljajo funkcionalnosti in uporabo Zdravstve-
nega portala za paciente zVEM in CRPP. 

�� 3&;6-5"5*

���� ;ESBWTUWFOJ�QPSUBM�[B�QBDJFOUF�[7&.
��������ȱ��ȱ�����²��ȱ��£���ȱ�ȱ£������ȱ����ȱ�����ȱ��-
ċ�����ȱ��ñ����ȱ�����������ȱ������ȱ£�ȱ��������ȱ£���ȱ
Ȯȱ £������ȱ ���ȱ ��ȱ ����ȱ�����ȱ ǻ�����������°ǰȱ ŘŖŘŗǼǯȱ
Portal zVEM je bil zasnovan kot povezovalna sto-
�����ǰȱ ��������ȱ ���²�ñ²�ȱ ��������ȱ ��ñ����ȱ ��������ȱ

Živa Rant, Dalibor Stanimirović, Jure Janet: 'VOLDJPOBMOPTUJ�JO�VQPSBCB�QPSUBMB�[B�QBDJFOUF�[WFN�JO�DFOUSBMOFHB�SFHJTUSB�QPEBULPW�P�QBDJFOUV



U P O R A B N A  I N F O R M A T I K A66 2022 - πtevilka 1 - letnik  XXX

£�ȱ ��������ǰȱ £�ȱ �����²����ȱ �������ȱ ��ȱ �²��������-
ga dostopa do njihovih napotnic, receptov, izvidov 
��ȱ������ȱ����������ȱ ��ȱ����²����ȱ��ȱ����������ȱ
��������ȱ��ȱ�������������ȱ²�������ȱ���ȱǻ�����ȱǭȱ���-
��������°ǰȱŘŖŘŖǼǯȱ�ȱ������ȱ��������ȱ��ȱ��£���ȱ��ȱ�£��-
stavitev zdravstvenega portala za paciente zVEM 
£�������ȱ���ȱ�£���ȱ��²���ȱ����������ȱ�ȱ£������ȱ��-
���������ȱ ǻ���ȱ	�����Ȭ������ǰȱŘŖŗŗǼǯȱ�����²��ȱ ��ȱ����ȱ
��ñ����ȱ�£�����������ȱ��ȱ£�����²��ȱ��������ȱ��������ȱ
��������ȱŘŖŗśǯȱ�����ȱ�������ȱ£ȱ��ċ������ȱ��������-
����ȱ ��ȱ����ȱ£�����������ȱ�ȱ£�²����ȱ����ȱŘŖŗŝȱǻ����ȱ��ȱ
��ǯǰȱŘŖŗŞǼǯȱ������ȱ��ȱ����ȱ���������������ȱ��ȱ��ċ��ȱ
preko sistema SI-PASS s kvalificiranim digitalnim 
potrdilom ali smsPASS-om. Portal zVEM uporabni-
���ȱ�����²�ȱ�����ȱ��ȱ£��������ȱ������ȱ��ȱ��������ȱ
podatkov v zbirkah eZdravja in dostop do storitev 
eZdravja. Uporabnikom ponuja še aktualne vsebi-
��ȱ �ȱ �����²��ȱ �������ȱ £������ǯȱ �������ȱ ����²���ȱ
���������������ȱ£�ȱ�£�����ȱ�£����ċ�����ȱǻ�Ȭ�²������Ǽȱ
��ȱ �����ǰȱ ������������ȱ �������ȱ £���ȱ ��ȱ �����²�ȱ
����ȱ������ȱ���������ȱ �����²��ȱ�ȱ ������ȱ�����ȱ ��ȱ
�������ȱ�����ȱǻ����ǰȱ�����������°ȱǭȱ�������ǰȱŘŖŗşǼǯȱ
V prvi vrsti je portal zVEM namenjen pacientom in 
je dostopen na spletni strani https://zvem.ezdrav.si/ 
(NIJZ, 2021c). Po prijavi lahko uporabnik pregleduje 
svoje podatke in podatke svojih otrok do petnajstega 
����ȱ ��������ǯȱ��ċ��ȱ ��ȱ ��ȱ ����ȱ ����²���ȱ ��ȱ ���������ȱ
o receptih in napotnicah. Ker v zadnjih letih nara-

ñ²�ȱ����ċȱ����ǰȱ��ȱċ�����ȱ��ȱ��������ȱ������ȱ���������ȱ
prek interneta s pametnim telefonom, je bila razvita 
aplikacija zVEM za pametne telefone, ki ponuja hiter 
��ȱ���������ȱ������ȱ��ȱ��²���ȱ��������ǯȱ����������ȱ��ȱ
v uporabi od julija 2021. 

Izvajalci zdravstvene dejavnosti (IZD) pošilja-
jo izvide, odpustna pisma in podatke za povzetek 
podatkov o pacientu (PPoP). Iz zbirk podatkov v 
okviru eZdravja se polnijo podatki o receptih (eRe-
����Ǽǰȱ ����������ǰȱ ����²����ȱ ǻ�����²����Ǽȱ ��ȱ ������-
njih (eRCO). Podatki o zavarovanjih se prenašajo iz 
zbirk ZZZS-ja. Demografski podatki se prenašajo iz 
Registra pacientov in prostorskih enot (RPPE), ki se 
�ċ�����ȱ�£ȱ�����������ȱ��������ȱ�����������ȱǻ���Ǽȱ��ȱ
Geodetske uprave RS. Pacient sam prispeva izjave 
�����ȱ��ȱ��ȱ�����ȱ����²�ȱ��ȱ���������ȱǻ�����ȱŗǼǯȱ

���� 7QPHMFE�W�MBTUOP�[ESBWTUWFOP�EPLVNFOUBDJKP
Velika dodana vrednost je pogled v lastno zdravstve-
no dokumentacijo (Rant et al., 2019). Pacient lahko 
pregleduje izvide in odpustna pisma iz bolnišnic. 
Med njimi so tudi potrdila o opravljenih testiranjih 
in rezultatih testov na covid-19. Pacient si lahko nati-
sne Evropsko digitalno covid potrdilo (EU DCP). Te 
dokumente lahko v svojem informacijskem sistemu 
������ȱ����ȱ��²�²�ȱ£��������ȱ��ȱ����ȱ���������ȱ��ȱ��²ȱ
��������ȱ�����ñ���ȱ�£�����ȱ���ȱ��£��²����ȱ�£�������ȱ
zdravstvene dejavnosti.

Slika 1: 1SJLB[�QPEBULPW�W�[7&.
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���� 1PW[FUFL�QPEBULPW�P�QBDJFOUV�
Pacient si lahko ogleda povzetek podatkov o paci-
entu (PPoP, angl: Patient Summary) zase in za svoje 
otroke. PPoP je strukturiran zapis, ki ga sestavljajo 
najpomembnejši zdravstveni podatki, potrebni za 
kakovostno zdravstveno obravnavo in so del Cen-
tralnega registra podatkov o pacientih (CRPP). V 
njem so pacientovi identifikacijski podatki, podatki 
�ȱ ���������ȱ ��ȱ �������ȱ �����²�����������ǰȱ ����£���ȱ ��ȱ
stanjih, cepljenjih, kirurških posegih, medicinskih 
�������²���ȱ��ȱ�������ǰȱ�������²����ȱ���������ǰȱ��-
����������ǰȱ��������ȱ£��������ǰȱ���������ȱ����²�����ǰȱ
povzetkih zdravljenja, meritvah in izdanih zdravilih. 

Osnovni podatki o pacientu prikazujejo osnovne 
demografske podatke pacienta in podatke o izbranih 
osebnih zdravnikih. Povzetek pisnih izjav volje pa-
cienta vsebuje pisne izjave volje pacienta. Prepoved 
vpogleda pa lahko pacient tudi vnese. 

���� 1PEBULJ�P�SFDFQUJI
Pacient si lahko ogleda podatke o predpisanih in 
izdanih zdravilih na recept. Pri vsakem receptu so 
prikazani podatki o predpisanem zdravilu in njego-
vih izdajah v lekarnah. Za vsak predpis in izdajo si je 
��ċ��ȱ��������ȱ����ȱ�����������ǰȱ���ǯȱñ������ȱ����-
stalih izdaj zdravila pri obnovljivih receptih.

���� 1PEBULJ�P�F/BSPýBOKV
�������ȱ�����ȱ����ȱ��£���ȱ��������ǰȱ��£���ȱ����²��ȱ
��ȱ²�������ȱ���ǰȱ��ȱ���ȱ����²���ȱ�£�������ȱ£����������ȱ
dejavnosti. Za vsako napotnico si lahko ogleda njen 
������ȱǻ���ȱ ��ȱċ�ȱ����������Ǽǰȱ£��������ȱ�£���������ȱ��ȱ
datum obravnave. Lahko si pogleda tudi podrobno-
sti napotnice in izpiše potrdilo o izdani e-napotnici. 
�ȱ��£����ȱ����²��ȱ��������ȱ���������ǰȱ��ȱ������ȱ��ȱ
����²��ǰȱ ��ȱ�������ȱ�ȱ ���ȱ����²���ǯȱ����²���ȱ �����ȱ
����ȱ ������ǯȱ�ȱ������ȱ ��������ȱ �����²����ȱ ��ȱ ����ȱ
��ċ��������ȱ�����²��ȱ �������ȱ �ȱ ²������ȱ ����ȱ ��ȱ
proste termine pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, 
���ȱ���ȱ��Ȭ��ȱ����²���ǰȱ���ȱ����������ȱ�£�����ȱ�Ȭ����²�-
��ȱ��ȱċ�����ȱ£����������ȱ��������ǯȱ������ȱ£���ȱ���-
��²�ȱ����²����ȱ��ȱ���������ȱ�����ȱ�����Ȭŗşǯ

���� �[7&.�QMVT�o�[ESBWTUWFOJ�QPSUBM�[7&.� 
[B�J[WBKBMDF�[ESBWTUWFOF�EFKBWOPTUJ

������ȱ£���ȱ����ȱ�����²�ȱ£����ȱ��������ȱ��ȱ�����-
��ȱ��������ȱ���ȱ������ȱ��£��²���ȱ����²��ǰȱ��ȱ���ȱ������ȱ
pošiljati izvajalci zdravstvene dejavnosti. Namenjen 
je izvajalcem, ki za to ne uporabljajo svojega informa-

��������ȱ�������ǯȱ����ċ��ȱ��ȱ�����������ȱ��������ȱ���-
ja iz Evropskega sklada za regionalni razvoj v okviru 
odziva Unije na pandemijo covid-19 (Janet & Stani-
������°ǰȱŘŖŘŖǼǯȱ����ȱ�������ȱ£���ȱ����ȱ��ȱ����²�Ǳ
� izdajanje EU DCP (npr. za lekarne),
� ����²����ȱ����ȱ��ȱ���������ȱ�����ȱ�����Ȭŗşǰ
� ������������ȱ²������ȱ��£����ȱ��ȱ���������ǰ
� vnašati rezultate covid-19 testov v CRPP,
� pregledovati sezname testiranih na covid-19,
� izvajati poizvedbe o osebah v RPPE,
� pregledovanje umrlih po obdobju,
� oddajati in preklicati dokumente v CRPP,
� izvajati kontrolne poizvedbe v CRPP.

���� 1PEBULJ�P�VQPSBCJ�1PSUBMB�[7&.
������ȱ£���ȱ��ȱ��ȱ£�²��ȱ�����ñ���ȱ�����������ȱ�ȱ£�-
²����ȱ����ȱŘŖŗŝǰȱ£���ȱ�����ȱ����ȱ��ȱ�������ȱ�������ȱ�ȱ
�����ȱŘŖŘŖȱ ��ȱñ�ȱ�������ȱŘŖŘŗȱ£ȱ��ċ������ȱ �£����ȱ��-
zultatov testiranj in cepljenj proti covid-19 in Evrop-
skega digitalnega covid potrdila. Prvo digitalno po-
������ȱ�ȱ���������ȱ��ȱ����ȱ��ċ��ȱ�£������ȱċ�ȱŗşǯȱřǯȱŘŖŘŗǯȱ
Evropsko digitalno covid potrdilo (EU DCP) pa od 
24. 6. 2021. Od 13. 7. 2021 je na voljo aplikacija zVEM 
tudi na mobilnih telefonih. Aplikacijo za preverjanje 
EU DCP si lahko uporabniki namestijo od 5. 8. 2021. 
������ȱ £���ȱ ��ȱ �ȱ ²���ȱ ���������ȱ ����£��ȱ ��-

������ȱ�����ȱ����ñ²����ȱ ��ȱ�£���ñ²����ȱ��������-
����ǯȱ��������ȱŘŖŘŖȱ���ȱ£�²���ȱ��ȱ�������ȱ����������ȱ
����������ñ��ȱ �£����ȱ �£ȱ ����ǰȱ �����²���²ȱ ��£������ȱ
������ȱ��ȱ���ȱ������ȱ£�ȱ�����Ȭŗşǯȱ�ȱ���ȱ��ȱ��ȱ£�²���ȱ��-
���ȱ����ȱñ������ȱ�����������ȱ��ȱ�������ǯȱi������ȱ����-
���������ȱ�����������ȱ��ȱ��²ȱ���ȱ��������ȱ��ȱ���������ȱ
nizki ravni, dokler ni postal portal pomembno orodje 
za pridobivanje dokumentov v povezavi z zdravjem 
��ȱ�����Ȭŗşȱǻ����ȱ��ȱ��ǯǰȱŘŖŘŗǼǯȱ��������ȱ����²����ȱ
��ȱ£��������ȱ£ȱ��ċ������ȱ�£����ȱ��ȱ���ȱ������ȱŘŖŘŗȱ��ȱ
z aplikacijo zVEM za pametne telefone avgusta 2021 
(slika 2). V letu 2021 je število registriranih uporab-
nikov portala zVEM doseglo 409.900. Trenutna rast 
registriranih uporabnikov na portalu se giblje okrog 
5000 oseb na dan.

Tudi število edinstvenih obiskov na portalu zVEM 
je v zadnjem letu eksponentno naraslo in je leta 2021 
doseglo 23.975.212. Eksponentna rast je posledica 
predvsem uvedbe potrdil o testiranjih in certifikatih 
�ȱ���������ȱ�����ȱ�����Ȭŗşǰȱñ�ȱ�������ȱ��ȱ£ȱ��ċ������ȱ
izpisa EU DCP julija 2021 (slika 3). 

Pri portalu zVEM plus (za izvajalce zdravstvene de-
��������Ǽȱ��ȱ����ȱ�����ȱ����ȱŘŖŘŗȱċ�ȱŗŖŗǯśŞŗȱ�����������ǯ
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Rast uporabnikov na portalu zVEM je dobrodošla 
in nujna za uspešen razvoj eZdravja in povezanost 
storitev. Dejstvo je, da je bil portal zVEM zasnovan 
pred šestimi leti, zato bo treba nadgraditi zaledne 
�������ȱ��ȱ��£�ǰȱ��ȱ����ȱ������������ȱ��ȱ���������²�ȱ
izzive in neomejeno delovanje portala v prihodnosti.

 
���� $FOUSBMOJ�SFHJTUFS�QPEBULPW�P�QBDJFOUV�	$311

Podatki, ki se prikazujejo preko Portala zVEM, se 
berejo iz Centralnega registra podatkov o pacientu 
(CRPP). Danes je CRPP brez dvoma najkompleksnej-
ši javni informacijski sistem v Sloveniji. CRPP je zbir-
��ȱ��������ȱ��������ȱ�ȱ���������ȱ�ȱ�������ȱ���ȱ£�²�-
����ȱ���������ñ²��ȱ�ȱ���������ȱ���������ǯȱ�������ȱ�ȱ

Slika 2:�/BSBÝýBOKF�ÝUFWJMB�SFHJTUSJSBOJI�VQPSBCOJLPW�1PSUBMB�[7&.�QP�MFUJI

Slika 3:�/BSBÝýBOKF�ÝUFWJMB�PCJTLPW�1PSUBMB�[7&.�QP�MFUJI

����ȱ��ȱ����������ȱ£���ǰȱ��ȱ��ȱ �£��������ȱ�����²�ȱ
dostop do podatkov, izmenjava podatkov za izvaja-
���ȱ£����������ȱ������ȱ��ȱ����ñ��ȱ���������ȱ���ċ��ȱ
���ȱ£ȱ�������ȱ�ċ��������ȱ��������ȱ£����������ȱ��-
kumentacije (ZZPPZ, 2021). Dostopanje do podatkov 
�ȱ����ȱ����²�ȱ���������ȱ�ȱ������������ȱ£�ȱ��������ȱ
podatkov v Centralnem registru podatkov o pacien-
tih (Ministrstvo za zdravje, 2021).

CRPP sestavljajo Register pacientov in prostor-
skih enot (RPPE), zdravstveni dokumenti in povze-
tek podatkov o pacientu PPoP (angl. Patient Sum-
mary). Demografski podatki v RPPE se polnijo iz 
Centralnega registra prebivalcev (CRP) in Geodetske 
uprave RS. Zdravstveni dokumenti se prenašajo iz 
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IS izvajalcev zdravstvene dejavnosti. PPoP je struk-
turiran zapis, ki ga sestavljajo najpomembnejši zdra-
vstveni podatki, potrebni za kakovostno zdravstve-
no obravnavo in se polni s podatki, ki jih pošiljajo 
IZD (slika 4) .

���� 1PEBULJ�P�VQPSBCJ�$311
Pošiljanje podatkov v CRPP je obvezno po Zakonu 
�ȱ £������ȱ ��������ȱ �ȱ �����²��ȱ £������������ȱ ���-
stva (ZZPPZ, 2021). Izvajalci zdravstvene dejavnosti 

Slika 4: $FOUSBMOJ�SFHJTUFS�QPEBULPW�P�QBDJFOUV�	$311

�WJS��-VDJKB�5FQFK�+PDJÿ

so po ZZPPZ obvezni uporabniki CRPP. Podatke po-
šiljajo vsi javni zdravstveni zavodi. Podatke pošiljajo 
tudi koncesionarji in zasebniki brez koncesije. Ena 
�£���ȱ����²��ȱ����ȱ£�ȱ ñ������ȱ�������ȱ����ȱ ��ȱ���-
����²�����ȱ�ȱ£���ǯ
�������ȱ�ȱñ������ȱ����������ȱ�ȱ����ȱ��ċ���ȱ��ȱ

velik skok leta 2020 in nadaljnjo eksponentno rast 
v letu 2021. Oktobra 2021 je število dokumentov v 
CRPP doseglo 115.527.061. (slika 5; opomba: podatki 
za leto 2021 so do konca oktobra).

Slika 5:�3BTU�ÝUFWJMB�EPLVNFOUPW�W�$311�QP�MFUJI
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����� 3B[WPK�OPWJI�GVOLDJPOBMOPTUJ�JO�SFÝJUFW
����ȱ ��ȱ £���ȱ ��ȱ ������£�ȱ ��£������ǰȱ ���ȱ ����²���ȱ
njuno kompleksnost. Najpomembnejše novosti v za-
�����ȱ²���ȱ��Ǳ
� ������ȱ ²���������ȱ ŘŖŗşǱȱ ����ȱ ���£���ȱ �������ȱ ��ñ����ȱ

zVEM plus za profesionalne uporabnike; name-
njena je bila interni uporabi v NIJZ za naloge, po-
vezane z upravljanjem CRPP; 

� ������ȱ²���������ȱŘŖŗşǱȱ����ȱ����������ñ��ȱ������������ȱ
��ȱ£�²���ȱ�����������ȱ�£����ǰȱ��ȱ�������ȱ���������ȱ
��ȱ��ȱ��ȱ�����ȱ�����²���ȱ��²���ȱ�������������ǲȱ��ȱ��ȱ
����ȱ��²�²��ȱ£���������ȱ�����²���ȱ�����ñ���ȱ��-
znanitev z rezultati mikrobioloških preiskav; 

� �����ȱ²���������ȱŘŖŘŖǱȱ����������ȱ�������ȱ��������ȱ
za pridobivanje demografskih podatkov in razvoj 
�������ȱ ��ñ����ȱ £���ȱ����ǰȱ ��ȱ ��ȱ �����²���ȱ ���-
zvedbe po demografskih podatkih posameznikov 
£�ȱ �������ȱ ����������ñ��ȱ ����������ȱ ���ȱ �ċ����ȱ
spremljanje in analiziranje aktualnih podatkov o 
�����������ǰȱ��ȱ��ȱ����²��ȱ���ȱ������������ȱ�����-
mije; danes se dnevno uporablja v epidemiološki 
dejavnosti; 

� december 2020: vzpostavljena je nacionalna reši-
���ȱ£�ȱ����²����ȱ�����Ȭŗşȱ����������ȱ��ȱ����ñ²����ȱ
���������ǲȱ�����²�ȱ£����ȱ���������������ȱ��£��-
tata testov ter njegov zapis v CRPP, avtomatizira-
no pošiljanje SMS obvestil o rezultatih testov za 
paciente, avtomatizirano informiranje izvajalcev 
����������ȱ ǻ��������ȱ ��²�Ǽȱ �ȱ ��£�������ȱ ������ȱ ��ȱ
�������ȱ����ñ²����ȱ���������ȱ���ȱ������������ȱ��-
datkov o pozitivnih rezultatih v zbirko nalezljivih 
bolezni (NIJZ 48 Evidenca nalezljivih bolezni);

� januar 2021: razvita je spletna rešitev zVEM plus 
£�ȱ�������ȱ��²��ǰȱ��ȱ�����²�ȱ��������ȱ����������-
���ȱ�������ȱ����ñ²����ȱ���������ǲȱ

� januar 2021: razvita je nacionalna spletna rešitev 
zVEM plus za izvajalce, ki nimajo ustreznih infor-
macijskih sistemov, zlasti za domove za starejše 
��²���ȱ ��ȱ ��������ȱ ���������ȱ £�����ǲȱ �����ȱ ��ȱ
uporabljajo tudi zasebniki; 

� marecȱ ŘŖŘŗǱȱ��ċ��ȱ ��ȱ �£���ȱ �����������ȱ ��������ȱ
o cepljenju iz zVEM; na osnovi podatkov o opra-
�������ȱ����������ǰȱ��ȱ���ȱ����²���ȱ���������ȱ�ȱ����ȱ
��ȱ����ǰȱ ��ȱ�����ȱ�������ȱ£���ȱ��ċ��ȱ �£������ȱ
digitalno potrdilo o cepljenju; 

� maj 2021: razvita je nacionalna enotna spletna re-
ñ����ȱ£�ȱ����²����ȱ��ȱ���������ǲȱ�����ȱ��ȱ��ñ����ȱ��ȱ
�����ȱ��������ȱ����ȱ����²���ȱ��ȱ���������ǲ

� �����ȱŘŖŘŗǱȱ��ċ��ȱ��ȱ�£���ȱ����������ȱ�����������ȱ

covid potrdila (EU DCP; NIJZ, 2021d); na osnovi 
podatkov o prebolevnosti, cepljenju ali testiranju 
��ȱ �����ȱ�������ȱ £���ȱ��ċ��ȱ �£������ȱ ��ȱ���ǰȱ
enotno evropsko potrdilo o prebolevnosti, ceplje-
�����ȱ���ȱ����������ǰȱ��ȱ��ȱ��������ȱ�ȱ����ȱ��ċ����ȱ
²�������ȱ ��ǲȱ ��������ȱ �����ȱ ��ȱ���ȱ ���������-
jo preko spletnega portala ali mobilne aplikacije 
zVEM, zdravstveni delavci jih lahko za paciente 
�����������ȱ�����ȱ�������²��ȱ��������������ȱ�����-
mov pri IZD; 

� julij 2021: aplikacija zVEM je na voljo tudi na 
��������ȱ ���������ȱ ��ȱ �����ȱ ���ȱ ����ȱ ��²���ȱ ����-
tnih trgovinah z aplikacijami. S sodobnim upo-
rabniškim vmesnikom, ki se naslanja na primere 
dobrih praks drugih podobnih aplikacij, ponuja 
zVEM vse storitve, ki so na voljo na portalu prek 
��²��������ǲȱ�ȱ�������ȱ����ȱ��£����ȱ����ȱ�����-
noma prenovljen vmesnik za uporabo eNapotnic, 
�����²���ȱ�������ȱ�����²���ȱ��ȱ����������ȱ������-
niško izkušnjo;

� avgust 2021: na voljo je aplikacija za preverjanje EU 
digitalnih covid potrdil za mobilne naprave; apli-
������ȱ ������������ȱ �����²�ȱ ����������ȱ ����ȱ ��ȱ
potrdila EU DCP in preverjanje veljavnosti v njej 
shranjenih podatkov potrdila z omejenim prikazom 
�������ȱ��������ǲȱ�������ȱ��ȱ£ȱ�������ȱ�ȱ��²���ȱ
ugotavljanja izpolnjevanja pogojev prebolevnosti, 
cepljenosti in testiranja v zvezi z nalezljivo boleznijo 
COVID-19, (Ministrstvo za zdravje, 2021b). 

Vse nadgradnje je bilo potrebno razviti in uvesti 
�ȱ ²��ȱ����ñ��ȱ ²���ǯȱ��ȱ��������ȱ ��ñ����ȱ ���ȱ �����ȱ
���������ȱċ�ȱ�������²�ȱ��ñ����ȱ�ȱ��������������ǰȱ����-
tere rešitve je bilo potrebno narediti na novo. Ti ra-
£�����ȱ����ċ��ȱ��ȱ��ȱ����ȱ����²�ȱ���£ȱ����������ȱ����ȱ
���ȱ��������ǰȱ�£��ċ������ȱ��ȱ��£����ȱ�������ȱ��������ȱ
CRPP in zVEM. 

�� 3";13"7"
�ȱ ²���ȱ ���������ȱ �����Ȭŗşȱ ��ȱ �������ȱ ��ñ����ȱ ��-
������ȱ���������ȱ�������ȱ��ȱ��ȱ��ȱ���������ȱ�����²���ȱ
����²���ȱ £�ȱ ��²ȱ ���������ȱ ǻ������ ��¢ǰȱ�������ǰȱ
�������ǰȱ ǭȱ ������ǰȱ ŘŖŘŖǼǯȱ ������ȱ ����ñ²���²��ȱ
zahtev uporabnikov in potreb sistema (potrebe pa-
cientov, javnozdravstvene potrebe, potrebe izvajal-
cev zdravstvene dejavnosti, potrebe zdravstvene 
��������Ǽȱ��ȱ����ȱ����������ȱñ�������ȱ�������²�ȱ��ñ����ȱ
��ȱ ��£����ȱ ñ�������ȱ����ȱ ��ñ����ǯȱ���ȱ ��ȱ ��ȱ���£��²�-
lo velik pritisk na premalo številne kadre; trenutno 
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������ȱ ��ȱ�����²��ȱ ��������ȱ ŗśȱ £���������ǯȱ ��ȱ���-
����ȱ��²��ȱ��������ȱ ����ȱ��ȱ�����²��ȱ��������ǰȱ ���ȱ
����������ȱ ��ȱ��£���ȱ�����ȱ��������ȱ �����ȱ ����ȱ£�²�-
���ȱ�������������ȱ����ñ��ȱ���ȱ����ȱ�������²��ȱ����ñ��ȱ
£�ȱ�£��ċ������ȱ ��ȱ£���������ȱ�����ȱ������ǰȱ��ȱ����ȱ
skrbeli za delovanje teh rešitev. Epidemija covid-19 
je nazorno pokazala pomembnost rešitev eZdravja 
£�ȱ���������ȱ£����������ȱ������ǰȱ���ȱ��ȱ����²�ȱ����-
vorno trditi, da bi brez uporabe rešitev eZdravja po-
samezni segmenti zdravstvenega sistema dobesedno 
��£�����ȱ ǻ���ȱ ��ȱ���ǰȱŘŖŘŗǼǰȱ��²��ȱ���ȱ£������������ȱ
sistema pa bi bil zelo resno ohromljen in omejen pri 
������ȱ����ǯȱ�����²��ȱñ����ȱ�ȱ���ñ��ȱ���������ȱ��ȱ���-
peli pacienti (Turer et al., 2021; Guitton, 2021).

Analiza, ki jo je v letu 2019 izvedlo Ministrstvo za 
zdravje, razkriva, da zdravstveni sistem vsebuje ene-
��ȱ�£���ȱ�����²���ȱ�������ȱ��������������ȱ��������ȱ
�ȱ���������ȱ���������ǯȱ��£��²��ȱ£����������ȱ�������-
������ȱ�������ȱǻ���Ǽȱ��ȱ�����������ȱ�ȱ������ċ��ȱŘŜȱ���-
��ñ�����ǰȱ ŜŖȱ £�����������ȱ�������ȱ ��ȱ��²ȱ���ȱ ŗśŖŖȱ
ambulantah javnega zdravstvenega sistema. Druge 
��ċ���ȱ�������ȱ�ȱ£����������ȱ�����������ȱ�ȱ������-
²��ȱñ��������ȱ��²ȱ���ȱ���������ǰȱ����ċȱ����ñ���ȱ£�ȱ�����-
matiko glede na celotne prihodke pri nas je 1 %, med-
�������ȱ������²��ȱ��ȱřǰşȱƖǯȱ�ȱ����ȱŘŖŗŞȱ��ȱ����ȱ�����ȱ
��ȱ��������ȱ����²���ȱ�����ñ���ȱ�ȱ����ȱ�����ñ�����ȱ�ȱ
Sloveniji 21.334 zaposlenih, od tega 85 informatikov, 
kar predstavlja 0,4 % vseh zaposlenih, mednarodno 
������²��ȱ£�ȱ£��������ȱ£��ñ�ȱŘǰŞȱƖȱ���ȱ������ǰȱ��ȱ
zelo odstopamo tudi pri strokovnem kadru.

���� �1SJPSJUFUOF�BLUJWOPTUJ�[B�PISBOJUFW�
TQPECVEOFHB�USFOEB�JO�OBEBMKOKJ�SB[WPK�

�������ȱ ��ȱ �����²��ȱ �������ȱ ��ñ����ȱ ��������ȱ ��ȱ
���������ǰȱ���ȱ��ċ���ǰȱ��ȱ��ȱ��ñ����ȱ��������ȱ���ȱ����ȱ
uveljavljajo v vsakodnevnem poslovanju slovenske-
ga zdravstvenega sistema in so nepogrešljive v epi-
demioloških razmerah (Sust et al., 2020). Za ohra-
�����ȱ�����������ȱ������ȱ���ȱ�ȱ��²�ȱ�����������ȱ��-
£����ȱ��ȱñ�ȱ����ȱ�²��������ȱ�������ȱ��ñ����ȱ��������ȱ
v prihodnje je v slovenskem zdravstvenem sistemu 
potrebno izvesti nadaljnje aktivnosti.
�����������ȱ������ȱ��ȱ�����²��ȱ��������ȱ��Ǳȱ

� ��������ȱ ����������ȱ ��������ȱ ǻ�����²��ȱ �ȱ ������-
tom zdravja na daljavo in telemedicine) in preno-
va zakonskih podlag za delovanje eZdravja;

� dvigovanje ravni uporabe rešitev eZdravja s stra-
��ȱ���²���ȱ�����������ǲ

� izboljšanje kakovosti delovanja rešitev ter njihovo 

��������ȱ�£��ċ������ȱ��ȱ�������������ȱ�ȱ������ȱ£ȱ
zaznanimi potrebami oz. zakonskimi zahtevami;

� razvoj in implementacija novih in dopolnjenih reši-
tev eZdravja v skladu z ugotovljenimi potrebami;

� dodelitev dodatnih sredstev (materialni in ka-
��������ȱ����Ǽȱ£�ȱ�£��ċ������ȱ��ȱ��£���ȱ����������ȱ
nacionalnih rešitev eZdravja, ki jih upravlja NIJZ, 
ter digitalizacijo poslovanja izvajalcev zdravstve-
ne dejavnosti;

� �����²����ȱ ��������������ȱ �ȱ �����ȱ £����������ȱ
����ċ��ȱ£���ǰȱ��ȱ���ȱ��ȱ�����²���ȱ�������ȱ��ñ�-
tev eZdravja;

� spodbuda vseh IZD k celovitemu in doslednemu 
pošiljanju vseh dokumentov in podatkov v CRPP 
(s ciljem oblikovanja in zagotavljanja vseh pred-
nosti elektronskega zdravstvenega kartona); 

� ��������ȱ����ȱ���ȱ�ȱ��ñ�������ȱ��²���ȱ��������ȱ
�ȱ²�������ȱ�����ȱ�ȱ���������ȱ������ȱ�����²����ȱ��ȱ
�£����������ȱ����Ȭ��²�ȱ£�ȱ����²����ȱ���������ǲ

� ���������ȱ��������ȱ��ȱ�����ċ�����ǰȱ��ȱ���ȱ��������ȱ
rešitve eZdravja.

�� ;",-+6þ&,
��ñ����ȱ��������ȱ�ȱ���������ȱ��ȱ��ȱ£�����²��ȱ������-
��ȱ����ȱŘŖŗśȱ��ċ�����ȱ��������ȱ��£���ǯȱi�ȱ�������ȱ��ȱ��ȱ
��£���ȱ�����ñ��ȱ�ȱ£������ȱ����ȱ �����ȱ�ȱ ²���ȱ�����-
mije covid-19. Nekateri strokovnjaki ocenjujejo, da je 
informatika v zdravstvu v zadnjih dveh letih napre-
������ȱ������ǰȱ���ȱ��ȱ�ȱ���²�����ȱ��£�����ȱ�ȱ�������ȱ
�����ǯȱ����ȱ��ȱ��£����ȱ��ȱ��ñ����ǰȱ��²ȱ���ȱ���������ȱ��ȱ��ȱ
����²���ȱ����ȱ�������ȱ�������ǯȱ���ȱ���ȱ��ȱ��ȱ��£��-
����ȱ��ċ���ǰȱ��ȱ��ȱ�ȱ������ȱ����ȱ�������ȱ����ȱ£�����ȱ��-
ustreznih preteklih vlaganj v informatiko; tako v ka-
���ȱ��ȱ��������������ȱ���ȱ�ȱ��£���ȱ�������²��ȱ��ȱ�����ȱ
rešitev. Zelo je bilo izpostavljeno tudi slabo znanje 
uporabnikov informacijskih rešitev, od najosnovnej-
ñ�ȱ�������ȱ��²������ñ��ȱ��ȱ������������������ȱ����-
��ǰȱ�����ȱ��²������ñ��ȱ��ȱ�������������ȱ����������ǰȱ
��ȱ�������ȱ��²������ñ���ȱ��ñ����ȱ�����ǯȱ

Potrebno je dvigniti digitalno kulturo v zdra-
vstvenih ustanovah in digitalne kompetence vseh 
zaposlenih. Digitalna kultura je pomembna tudi 
za tesno sodelovanje med informatiko in ostalimi 
�����²��ȱ ����ǯȱ ���ȱ ���ȱ ��ȱ £���ȱ��������ȱ���������ȱ
kompetence vseh zaposlenih.
���ċ���ȱ ��ȱ��������ȱ������ȱ�������ǰȱ��ȱ����ȱ����-

stev, da tudi v prihodnosti ohranimo in nadaljujemo 
res ogromen napredek v zdravstveni informatiki v 
zadnjih letih.
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