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Akademija medicinskih znanosti Hrvatske Deklaracija o e-zdravlju

Sazetak

Akademija medicinskih znanosti Hrvatske objavljuje ,Deklaraciju o e-zdravlju“ sa
ciliem senzibiliziranja svih dionika (pacijenti, zdravstveni djelatnici, ustanove, tijela
drzavne uprave, dobavljaci) u koristenju velikih potencijala informacijsko-
komunikacijske tehnologije i rjeSenja za unapredenje zdravstvene zastite u Republici
Hrvatskoj. Deklaracija skre¢e pozornost na infrastrukturna podrucja, kao Sto su:
obrazovanje, regulativa i normizacija, profesionalnost medicinske i zdravstvene
informatike kao struke, obveza ustanova, tijela drzavne uprave i dobavljaca.

Osim odgovora na pitanje ,5to?“, Deklaracija odgovara i na najvaznije pitanje -
,kako?“. Umjesto postojeCe ,atomiziranosti“ i nepovezanosti projekata i rjeSenja,
Deklaracijom se predlaze ostvarenje zajednickog koncepta informatizacije u
zdravstvu i za zdravlje putem uspostavljanja srediSnjeg tijela na drzavnoj razini
(agencija, ured, zavod) u kojem c¢e biti koncentrirana ekspertiza, odlucivanje i
financiranje zdravstveno-informati¢kih projekata na drzavnoj razini. Spomenuto
srediSnje tijelo treba funkcionirati na nacCelima profesionalnosti, nezavisnosti i
transparentnosti. Svrha prijedloga koji se nudi Deklaracijom je u unapredenju
upravljanja informatizacijom zdravstvenog sustava , ¢ime bi se izbjegla zatvorenost
unutar ustanova, omogucilo pribavljanje i svrhovito koriStenje raspolozivih financijskih
sredstava i stru€njaka, te ostvarila nuzna suradnja, Sto bi rezultate u informatiCkoj
potpori zdravstvenom sustavu priblizilo optimumu.
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Preambula

Suvremena je informacijska i komunikacijska tehnologija usla u sve pore ljudskog
Zivota i postojanja, ukljuCujuc¢i medicinu i zdravstvo, jer je to tehnologija koja olakSava
pristup informacijama i omogucuje njihovo koriStenje radi proSirivanja znanja i
osiguravanja argumenata za odgovorno odluCivanje. U isto vrijeme postoje primjeri
pogresSne uporabe pa i zlouporabe te tehnologije, zbog €ega se javlja potreba za
uvodenjem reda u njihovoj primjeni. Da bi se izbjegle pogreske i zlouporabe
informacijske i komunikacijske tehnologije u medicini i zdravstvu, a za dobrobit
zdravlja gradana, potrebno je ocijeniti mogucnosti komunikacije, utvrditi okvire
uporabe, usvojiti standarde informacijske infrastrukture i kvalitete, sigurnosti, te
definirati odgovaraju¢u edukaciju.

Medicina i zdravstvo su vrlo osjetljiva podrucja sa stanovista ljudskog Zivota i rada, te
svaka neadekvatna uporaba ili zlouporaba zdravstvenih podataka moze dovesti do
nezeljenih ishoda.

Cinjenica je da se u Hrvatskoj radi na informatizaciji zdravstvenog sustava. Primarna
zdravstvena zastita je jednim dijelom informatizirana uglavnom u onom dijelu koji se
odnosi na Cuvanje podataka o pacijentima u digitalnom obliku i razmjeni podataka s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Komponente koje ¢e omoguciti
lje€nicima primarne zdravstvene zastite da pomocu informacijske infrastrukture i
informacijskog sustava neprekidno uce, rutinski se savjetuju (telemedicina) s
kolegama i specijalistima, da pregledavaju i pune nacionalne baze podataka, da
komuniciraju izravno s pacijentom putem informacijsko-komunikacijske tehnologije
(IKT), jo$ ne postoje ni u planovima, pa predstoji velik, organizirani posao. Bolnice,
kao i poliklinike, imaju svoje ideje i neprekidno rade na razvoju vlastitih informacijskih
sustava koji bi zadovoljili njihove informacijske potrebe. Zavodi za javno zdravstvo
(ali i drugi) razvijaju podsustave koji se temelje na podacima koji velikim dijelom stizu
iz zdravstvenih ustanova. Radi se Cesto o podacima pohranjenim u medicinskoj
dokumentaciji njihovih pacijenata. Medutim, slanje tih podataka zahtijeva dodatni rad
lije€nika ili drugog zdravstvenog osoblja na sastavljanju izvjestaja temeljem podataka
o radu i iz medicinske dokumentacije Sto nerijetko rezultira kasnjenjem, a ponekad i
nepotpunoScu podataka. Stoga i zdravstveno-statistiCka izvijeS¢a kasne. Nadalje,
zdravstvena je dokumentacija u pravilu fragmentirana (dio podataka o pacijentu se
nalazi u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dio u bolnicama, a veliki dio medicinskih
podataka pacijenti imaju kod svoje kuce). To takoder otezava lijeCnicima, odnosno
pruzateljima zdravstvene zastite, pristup pacijentovim podacima — $to stvara
probleme u izravhom medicinskom radu.

Sto se tite samog procesa informatizacije zdravstvenog sustava moze se primijetiti
da on ne teCe glatko. Zdravstveni profesionalci, kao Kkorisnici zdravstvenog
informacijskog sustava, u pravilu nisu ukljueni u njegovo nastajanje, a s rezultatima,
odnosno programskim rjeSenjima koja dobiju, nisu zadovoljni. Cesto nije jasno kako
bi oni mogli utjecati na pobolj$anje sustava, kome sugerirati i kako. lli, kako bezbolno
zamijeniti programsko rjeSenje koje ih ne zadovoljava.

Zbog svega toga Odbor za e-zdravlje Akademije medicinskih znanosti Hrvatske
predlaze deklaraciju kojom definira okvire primjene suvremenih tehnologija,
edukacijske okvire zdravstvenih profesionalaca i op¢ih informatiCara, kao i okvire koji
¢e omoguciti podizanje kvalitete e-zdravlja, a time i velikim dijelom kvalitete
zdravstvenog sustava.
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OKVIR

1. E-zdravlje

E-zdravlje je zajedniCki naziv za razvoj, primjenu i evaluaciju informacijskih i
komunikacijskih tehnologija (IKT) u sustavu zdravstva kako za potrebe zdravstvenih
profesionalaca (rutinski odnosno profesionalni rad; neprekidno obrazovanje odnosno cjeloZivotno

ucenje; evaluaciju profesionalnog rada i istrazivanja) tako i za potrebe svih gradana (briga za
viastito zdravije; informiranje o funkcioniranju zdravstvenog sustava; pouzdanost zdravstvenih

informacija na internetu).

Danas u svijetu postoje razliCiti termini koji govore o primjeni IKT u zdravstvu i medicini
(biomedicinska, medicinska i zdravstvena informatika; zdravstveni portali; medicinski savjeti na
internetu; informacije za pacijente; kompjuterizacija zdravstva; internetizacija zdravstvenog sustava;
telemedicina). Korisno je stvoriti krovni pojam koji podrazumijeva sve spomenuto, a to je e-zdravlje.

2. Zdravstveni podaci i informacije su javni interes

U svakodnevnom radu u zdravstvenom sustavu nastaju podaci koji sluze za
proizvodnju informacija neophodnih za argumentirano odluCivanje vezanim za
ucinkovitost i upravljanje zdravstvenim sustavom. Valjan zdravstveni sustav je javni
interes za drzavu i drustvo u cjelini.

Koli¢inu informacija koja nastaje u zdravstvenom sustavu nije moguce obradivati bez uporabe
suvremenih IKT. OdluCivanje treba biti zasnovano na argumentima, €injenicama, informacijama, koji
moraju biti raspoloZivi, to¢ni, azurni, pravovremeni, sigurni i nepromjenijivi. Javni interes za podacima i
informacijama mora respektirati isto tako vazan princip da podaci u medicini i zdravstvu podlijezu
zastiti u smislu opéih ljudskih pravate medunarodnih i nacionalnih zakonskih odredaba o zastiti
podataka u sustavu zdravstva, a isto tako treba Cuvati etiCke principe u baratanju medicinskim i
zdravstvenim podacima.

Javnim se novcem smiju financirati samo oni projekti informatizacije zdravstva koji su izri€ito i jasno
oblikovani tako da su im i krajnji smisao, ali i konkretni praktiCni ciljevi usmjereni na izravnu,
neposrednu korist gradana koju sami gradani lako mogu uoditi, osjetiti i iskoristiti. Unapredenje
sustava ili bilo kojeg procesa koji neée izravno dati prakti€nu korist gradanima, ne smije biti dovoljan
razlog za koristenje javnog novca. Takve projekte treba preoblikovati

| u privatnim zdravstvenim ustanovama dio podataka je od javnog interesa i mora biti dostupan i
uklju€en u proizvodnju javnih informacija od interesa za drzavu i drustvo u cjelini.

3. Osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite

Ulaganjem u e-zdravlje osigurat ¢e se i unaprijediti kvaliteta zdravstvene zastite.

Razvoj IKT u zdravstvenom sustavu sredstvo je za daljnji razvoj kvalitetne zdravstvene zastite
stanovnisStva zasnovane na solidarnosti, dostupnosti, sveobuhvatnosti, u€inkovitosti i pravicnosti. Bez
ulaganja u IKT zdravstva ne moZe se ostvariti odrZiva i kvalitetna zdravstvena zastita. Ulaganja moraju
biti primjerena (s iznosom utemeljenim na iskustvu razvijenih zemalja) i uskladena s rezultatima koje
ta ulaganja trebaju dati.
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4. Definiranje djelatnosti medicinske i zdravstvene informatike
(MZI) u zdravstvenom sustavu

Djelatnost medicinske i zdravstvene informatike (MZI) u zdravstvenim ustanovama i
standard profesionalnog tima medicinske informatike moraju biti zakonom definirani.
Tim razliCitih profila stru€njaka potreban je za planiranje, razvoj i upravljanje informacijskim i
komunikacijskim tehnologijama u zdravstvenim ustanovama. Sastav i proSirenost tima ovisi o razini
zdravstvene za$tite koja se provodi i stupnju informatizacije koji je dostignut u jedinicama
zdravstvenog sustava. Po uzoru na druge medicinske struke potrebno je razviti zakonski okvir kojim bi
se definirala djelatnost MZI. Planovi razvoja IKT u zdravstvenom sustavu moraju sadrzavati i jasno
definiranu potrebu za kadrovima IKT-sustava. Potrebno je utvrditi dobru praksu uravnotezenog razvoja
i upravljanja pojedinim funkcionalnostima sustava od strane vlastitih IKT-kadrova i ukljucivanja
vanjskih suradnika. RjeSavanje statusnih pitanja IKT-profesionalaca u zdravstvenom sustavu doprinijet
¢e pozitivnoj selekciji kadrova.

5. Osnivanje krovne institucije za medicinsku informatiku

Strategija, izgradnja i nadzor zdravstvenog informacijskog sustava mora biti
povjerena tijelu — krovnoj instituciji (institutu, agenciji, zavodu, uredu ili sl.) koji djeluje
na nacionalnoj razini.

Sve zacrtano u ovoj Deklaraciji ne moze se dogoditi tek spontano i suradnjom sadasnjih entiteta u
zdravstvu i Sire. Potrebno je u ustanoviti tijelo zaduzeno za izgradnju nacionalnog zdravstvenog
informacijskog sustava i nadzor nad njim. Takva institucija mora biti krovna tj. da mimo nje nitko ne
moze nista raditi javnim novcem, da mora biti neovisna i da mora raspolagati zna¢ajnim proracunom
za potrebe srediSnjeg razvoja zdravstvene informatike (u skladu s relativnim mijerilima u razvijenim
drzavama).

6. Ukljucivanje zdravstvenih djelatnika u profesionalne timove
djelatnosti MZI

UkljuCivanje zdravstvenih djelatnika raznih profila u timove MZI doprinijet ¢e boljem i
lakSem razvoju i upravljanju IKT u zdravstvenom sustavu.

Razumijevanje potreba zdravstvenog sustava, medicinske tehnologije i mogucnosti IKT bitno je za
uspjeSan razvoj i upravljanje informacijskim sustavima (IS) u medicini. Uspostavljanje sustava

subspecijalizacija iz MZI i definiranje profesionalnog statusa potaknut ¢e ulazak zdravstvenih
djelatnika u ovu djelatnost.

7. Zakonska regulacija informatizacije zdravstva

Cjelokupno podrucje e-zdravlja treba biti u potpunosti podrzano uskladenom
zakonskom regulativom.

Neki od postojeCih propisa i zakona vezanih uz zdravstvo nisu medusobno uskladeni. Postojece
zakone i pravilnike treba uskladiti odnosno dopuniti. Svakako treba srediSnje regulirati oblik i sadrzaj
medicinske dokumentacije ukljucivo elektronicki zdravstveni zapis, te politiku i pravila informacijske
sigurnosti. Propisom treba regulirati i polozZaj sredi$nje institucije opisane u tocki 5.

8. Upravljanje promjenama

Uvodenje IKT u rad bilo pojedinca bilo organizacije znacCi promjenu nacina rada.
Promjenama treba upravljati.
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Na vrhu piramide rada u svakom projektu informatizacije treba biti projekt upravljanja promjenama
(organizacija rada, edukacija). 1z njega proizlaze zadaci za sve ostale projekte i aktivnosti.

EDUKACIJA

9. E-zdravlje u edukaciji zdravstvenih profesionalaca

Obrazovni kurikulum svake zdravstvene profesije mora sadrzavati teme o e-zdravlju.

Za ucinkovitu uporabu suvremene IKT u medicinskoj odnosno zdravstvenoj struci (lije¢nik, medicinska
sestra, medicinski tehni¢ar, i sl.) potrebno je poznavati principe i moguénosti IKT te ovladati
vjesStinama za njezinu uporabu. Treba izbjeéi formalno, faktografsko i povrSno pou€avanje te inzistirati
na razumijevanju i stavljanju tehnologije u kontekst svakodnevnih aktivnosti u zdravstvenom sustavu
te poticati zdravstvene profesionalce na aktivho i samostalno promisljanje prednosti i nedostataka
primjene pojedinih tehnologija i postupaka.

10. Zdravstveni/medicinski sadrzaji u obrazovnom kurikulumu
IKT- profesionalaca

Potrebno je ustanoviti obrazovni profil - profesiju medicinski/zdravstveni informaticar,
odnosno uvesti zdravstvene i medicinske sadrzaje u obrazovni kurikulum IKT-
profesionalaca koji se Zele profesionalno baviti e-zdravljem.

Cinjenica je da ée suradnja zdravstvenih profesionalaca i informati¢ara biti uginkovitija ako obje strane
imaju dodirnih to¢aka (izvjesna zajedni¢ka znanja). To podrazumijeva da zdravstveni profesionalci
ovladaju odredenim znanjima i vjeStinama iz podru¢ja MZI, a informati€ari odredenim znanjima i
vjestinama vezanim uz medicinsku i zdravstvenu problematiku.

11. Obrazovanje za upravljanje promjenama

Korisnici sustava koji se temelji (ili ¢e se temeljiti) na IKT moraju biti uklju€eni u
osmisljavanje tog sustava, njegovo ispitivanje, neprekidno pracenje te evaluaciju, a
prije svega u obrazovanje. Svrha sustava, nacin njegove izgradnje, rezultati i sve
druge vazne informacije moraju biti pravovremeno i kvalitetno priopCene svim
zainteresiranim stranama.

Projekti informatizacije se ne smiju voditi tako da korisnici sustava posljednji saznaju za projekt i sre¢u
se s njim tek kada je zavrSen. Ispravan je nacin da korisnici buduceg sustava ve¢ na pocetku budu
ukljuéeni u njegovo osmisljavanje, tijekom izrade u ispitivanje, a po zavrSetku u evaluaciju i
obrazovanje. To su postulati upravljanja promjenama. Stoga stratezi, planeri, informati¢ari i
zdravstveni radnici trebaju steci osnove razumijevanja i provodenja upravljanja promjenama, kako bi u
njima uspjedno sudjelovali, planirali ih i provodili. Osim toga, upravljanje promjenama treba regulirati i
organizacijski — ustanoviti nacin komuniciranja korisnika s proizvodacima sustava.
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KOMUNIKACIJA

12. Komunikacija zdravstvenih ustanova medusobno i s
korisnicima zdravstvene zaStite

Gradani moraju imati moguénost, njima prilagodene i korisne, komunikacije sa svim
jedinicama zdravstvenog sustava. Zdravstveni djelatnici i zdravstvene ustanove
obvezni su i medusobno komunicirati.

Svim sudionicima zdravstvenog sustava (korisnici, davatelji usluga) treba omoguditi koristenje
suvremenih metoda elektroniCke komunikacije. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, klinicke
bolnice, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) i druga zdravstvena osiguranja, Hrvatski
zavod za javno zdravstvo (HZJZ) i drugi zavodi trebaju svojim primjerom prednjaditi u uvodenju novih
metoda komunikacije. Stoga je korisno da zdravstvena ustanova ima aZurne svoje mrezne stranice
(Web). Tu se trebaju naci sve informacije koje korisniku zdravstvene zastite mogu biti korisne (npr.
gdje se nalazi koja dijagnosti¢ka jedinica ili ordinacija, koje joj je radno vrijeme, tko tamo radi, nacin
kontaktiranja i sl.), ali i one koje ¢ée ga educirati o zdravlju, kako ga posti¢i odnosno odrzati
(pouzdanost takvih informacija treba potvrditi certifikatom HONcode). Zdravstvene ustanove trebaju
proaktivno primjenjivati tehnologije koje omogucavaju izravnu razmjenu podataka izmedu ustanova
bez opterecivanja korisnika zdravstvene zastite te izravnu, dvosmjernu komunikaciju s korisnicima
zdravstvene zastite povecavajuéi time kvalitetu, brzinu i jednostavnost usluge koju pruzaju,
istovremeno smanjujuci troSkove i pogreske.

KVALITETA E - ZDRAVLJA

13. Integriranost zdravstvenih informacija

Zdravstveni informacijski sustav (ZIS) treba integrirati sve podatke koji cirkuliraju u
zdravstvenom sustavu te uz visok stupanj sigurnosti i zastiCenosti osigurati
dostupnost podataka ovlastenim subjektima.

Svaki korisnik zdravstvene zastite treba imati svoj jedinstveni elektronicki zdravstveni zapis (EZZ) koji
se puni u raznim segmentima zdravstvene zastite (ordinaciji lijeCnika obiteliske medicine,
specijalisti¢koj ordinaciji, bolnici, laboratoriju, dijagnostic¢koj jedinici i drugdje). Fizi¢ki ne mora nuzno
biti na jednom mjestu, ali mora postojati mogu¢nost povezivanja dijelova tog zapisa uvijek kada je to
potrebno, kada to zahtijeva ovlastena osoba (lije¢nik tijekom pruzanja zdravstvene usluge pacijentu) i
uz suglasnost pacijenta. Svaki korisnik zdravstvene za$tite mora imati moguénost potpunog i
jednostavnog uvida u informaciju o tome tko je, kada i koje njegove podatke dobio na koristenje te
temeljem kojeg prava ili ovlastenja.

14. Zdravstvena statistika kao javni interes

Podaci o zdravstvenom stanju korisnika zdravstvene zastite i zdravstvenim uslugama
pruzenim u zdravstvenim ustanovama C€ine osnovu za izradu periodi¢nih statistickih
izvieS¢a koja koriste HZJZ i mreza Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo te drugi
zavodi i agencije. Svrha zdravstvene statistike je dijagnosticiranje zdravstvenog
stanja populacije i funkcioniranja zdravstvenog sustava, te osnova za
javnozdravstvene intervencije u populaciji i u organiziranju/reorganiziranju samog
sustava.
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Izravnim izlu€ivanjem (ekstrakcijom) podataka iz EZZ pacijenta (podaci o lije¢enju, prevenciji,
zdravstvenim postupcima i sl.) zdravstveno-statisticka izvjeSéa ¢e biti aktualna i bez kasnjenja.
Koristenjem podataka u svim dijelovima zdravstvenog sustava i suradnjom prije spomenutih institucija
i agencija sa svim strukturama u zdravstvu radi se na podizanju kvalitete rada. Indeksi kvalitete rada
su mjerni instrument takve aktivnosti. Podatke treba dohvacati i koristiti anonimizirane, tj tako da se ne
moze utvrditi identitet korisnika zdravstvene zastite €iji se podaci obraduju. Dio zdravstveno-statistickih
informacija treba biti dostupan i korisnicima izvan zdravstvenog sustava.

15. Zdravstveni registri

Zdravstveni registri se trebaju popunjavati temeljem podataka u EZZ. Podaci o smrti
koji se dobivaju iz Matice umrlih takoder trebaju biti upisani u EZZ pa time postaju
upotrebljivi i za potrebe registara.

Izravnim izlu€ivanjem (ekstrakcijom) podataka iz EZZ pacijenta registri ¢e biti azurni i potpuni.

16. Norme i normizacija

Normiranost je preduvjet za valjano funkcioniranje sustava. Pritom se misli na
normiranost u obrazovnom sustavu (za sve razine obrazovanja), U znanosti |
istraZivanjima (odgovarajuce definiranje znanstvenih podrugja, polja i grana) te u svakodnevnoj

praksi (npr. u dnevnoj medicinskoj odnosno zdravstvenoj praksi, u izgradnji i uporabi zdravstvenih
informacijskih sustava i sl.).

.Norma je dokument donesen konsenzusom, kojeg je odobrilo mjerodavno tijelo, koji za opcu i
viSekratnu uporabu daje pravila, upute ili znaCajke za aktivnosti i njihove rezultate te jamc¢i najbolji
stupanj uredenosti u datim uvjetima® (Zakon o normizaciji). Pod normama treba podrazumijevati i
medicinske smijernice (npr. Smjernice za lijeCenje hipertenzije, i sl. koje su donijela medunarodna
strukovna tijela) kao i preporuke drugih medunarodnih tijela i organizacija (npr. Preporuke za
edukaciju iz biomedicinske i zdravstvene informatike ili Eti¢ki kodeks za medicinske informati¢are koje
je donijela Medunarodna udruga za medicinsku informatiku (IMIA)). U vezi normizacije zdravstvenih
informacijskih sustava treba slijediti europske (CEN, CENELEC i dr.) i medunarodne norme (ISO, HL7
i dr.) odnosno usvojene hrvatske norme (Hrvatski zavod za norme - HZN).

17. Certifikacija programskih i drugih rjeSenja

Prije uporabe svaki proizvod mora proci postupak certifikacije - provjeru
funkcionalnosti, sigurnosti podataka i sustava te interoperabilnosti. Za tu je svrhu
potrebno postaviti primarne kriterije kojima proizvod treba udovoljavati, ustanoviti
tijelo koje ¢e provoditi postupak certificiranja, definirati razdoblje za koje Ce certifikat
vrijediti kao i uvjete za potencijalnu re-certifikaciju proizvoda.

Kada je rije¢ o ZIS, EZZ i sl., tijelo koje provodi certifikaciju mora ukljuciti razli€ite struke: (1) korisnike

odnosno zdravstvene profesionalce, (2) medicinske informatiCare odnosno IKT-profesionalce, (3)
pravnike i (4) razne struke i pojedince potencijalno zainteresirane za razmatranu problematiku.

18. Obveze proizvodacéa programskih rjeSenja za zdravstvo

Sva programska rjeSenja moraju biti sukladna (kompatibilna). To znaci da se izradom
programskog rieSenja mora osigurati izravna interoperabilnost s drugim programskim
rjeSenjima odnosno izlu€ivanje podataka u standardni oblik koji svako programsko
rieSenje moze prihvatiti.
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Ustanovljavanjem kriterija kojima programsko rjeSenje treba udovoljavati, uvazavanjem medunarodnih
norma i certificiranjem koje svako programsko rjeSenje mora pro¢i na svom putu do prihvaéanja za
upotrebu u praksi, poveéat ¢ée se odgovornost proizvodaca i sloboda korisnika (zdravstvenih
profesionalaca) u izboru, odnosno zamjeni programskih rieSenja.

19. Obveza uskladivanja s europskim inicijativama u e-zdravlju

Izgradnja sustava EZZ mora biti uskladena s europskom inicijativom u podrucju e-
zdravlja.

European Institute for Health Records (EuroRec) je pokrenuo projekt ujednadavanja kvalitete sustava
EZZ u Europskoj Uniji. S obzirom na ¢&injenicu da Hrvatska nema svoj nacionalni centar ProRec
uklju¢en mrezu EuroRec u projektu kao partner sudjeluje Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku
(HDMI). Osnivanje ProRec centra u Republici Hrvatskoj omogudilo bi izravhu vezu s europskim
aktivnostima na podruéju e-zdravlja i ukljuivanje u europske i euro-atlantske projekte Europske
komisije koje koordinira EuroRec.
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Kratice

CEN

EuroRec

EZZ
HDMI
HL7

HONcode

HZJZ
HZN
HZZO
IKT
IMIA

ISO

Mzi
ZIS

European Committee for Standardization — europska organizacija za
normizaciju (http://www.cen.eu/cen/NTS/What/Pages/default.aspx)

European Institute for Health Records — nezavisna neprofitha organizacija koja
u Europi promovira uporabu sustava EZZ visoke kakvocée
(http://www.eurorec.org/whoarewe/introduction.cfm)

elektronicki zdravstveni zapis

Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku (http://www.hdmi.hr)

Health Level Seven International - medunarodna organizacija za izradu i
razmjenu komunikacijskih normi u zdravstvu; ujedno i skupina takvih normi
(http://www.hl7.orqg)

Code of Conduct for medical and health Web sites — certifikat o pouzdanosti
zdravstvenih informacija na internetu (http://www.hon.ch)

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (http://www.hzjz.hr)

Hrvatski zavod za norme (http://www.hzn.hr)

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (http://www.hzzo-net.hr/)

informacijske i komunikacijske tehnologije

International Medical Informatics Association - medunarodna udruga za
medicinsku informatiku (http://www.imia.org)

informacijski sustav

International Organization for Standardization — medunarodna organizacija za
normizaciju (http://www.iso.org/iso/home.html

medicinska i zdravstvena informatika

zdravstveni informacijski sustav
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