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MODELI e-HEALTH KOMUNIKACIJE U ZDRAVSTVENOM SISTEMU

THE MODELS OF e-HAELTH COMUNICATION IN HEALTH CARE SYSTEM

Milovan Obradović, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Sadržaj - E-health predstavlja primenu Interneta, informaciono komunikacionih i srodnih tehnologija u sistemu zdravstvene zaštite, kojima se poboljšavaju pristup, efikasnost, efektivnost i kvalitet medicinskih i poslovnih procesa koje sprovode učesnici u tom sistemu (zdravstvene ustanove, medicinsko osoblje, pacijenti, osiguravajuće organizacije, država), sa osnovnim ciljem poboljšanja zdravstvenog stanja pacijenta. U ovom radu dati su glavni modeli e-health komunikacije koji obezbedjuju podršku pacijentima  i zdravstvenim  radnicima.
Abstrakt - E-health represents the use of Internet, information, communication and related technologies in health care system in order to enhance access, efficiency, effectiveness and the quality of medical and business processes carried out by the participants in that system (health care units, medical employees, patients, insurance companies, State). The main purpose of E-health is to help patients and make them feel better. This paper describes the main models of E-health communication that provide support to patients and health care unit employees. 
1. UVOD
Komunikacija je oduvek bila bitan uslov za život i obavljanje poslova unutar društvene zajednice. Medijumi koji su se u te svrhe koristili vremenom su evoluiralikroz razna tehničko-tehnološka unapređenja. Opšta karakteristika svakog novog komunikacionog sredstva bila je da bude brže, efikasnije i dostupnije ljudima od prethodnog. Razvojni put je vodio od papira, preko štamparije, telegrafa, telefona, radija, televizije do kompjutera i Interneta. 

Čovečanstvo je zdušno prihvatilo Internet, koristeći njegove blagodeti za razne namene. Ipak, teško je navesti oblast koju je on drastičnije promenio od zdravstva. Celokupan sistem zdravstvene zaštite doživljava suštinske promene sa svima dostupnom i dovoljno razvijenom globalnom mrežom.
U potrazi za upotrebljivim informacijama su svi: korisnici zdravstvene zaštite (pacijenti), lekari, ostalo medicinsko osoblje, zdravstvene ustanove, organizacije osiguranja i nadležna vladina tela. Svi oni imaju moć da lako i brzo prikupljaju i razmenjuju informacije iz svog ambijenta ili iz okruženja. Postavlja se, dakle, pitanje šta je osnovni uzrok i kakve su konkretne koristi od kreiranja, pribavljanja i razmene tih informacija putem ICT.

Osnovni motiv u tome jeste očuvanje sopstvenih interesa. Svaki čovek se, naime, pre ili kasnije nađe u situaciji da mu je neophodna zdravstvena nega ili pomoć. Zdravstvo je zbog toga jedina oblast društvenog života za koju su na najdirektniji i najneposredniji način zainteresovani svi ljudi jednog društva, uključujući i potpuno zdrave osobe, zbog svesti da je zdravlje izrazito osetljiva i nestalna kategorija, čije se narušavanje samo u manjoj meri može preduprediti. Svaki čovek poseduje legitiman interes da na najbolji mogući način bude medicinski zbrinut i da ga to zbrinjavanje košta što manje (1,2(. 

2. CILJEVI e-HEALTH

Osnovni ciljevi e-health obuhvataju:

· smanjenje troškova: kroz on line komunikaciju se višestruko smanjuju troškovi transakcija, povećava brzina i tačnost u odnosu na upravljanje papirima

· eliminaciju prostorne - geografske udaljenosti: barijere vezane za putovanje i saobraćaj premošćavaju se efikasnom komunikcijom kako za potrebe pacijenata, tako i za potrebe zdravstvenih radnika
· povećavnje transparentnosti i dostupnosti informacija: elektronski se publikuju raznovrsne informacije – stručne, poslovne (budžeti, prihodi, rashodi), propisi i odluke (zakoni, pravilnici i sl.) 

· povećanje raspoloživosti usluga: obezbeđenje raznovrsnih usluga (za pacijente, zdravstvene radnike, pravna lica), povećavanje njihove dostupnosti i sadržaja
· poboljšanje rada administracije:  kompjuterizacija, integracija finansija, kadrova, upravljanja i kontrola troškova
· podsticaj razvoju: razvoj i napretka društva i podsticaj zdravog života.
Uvođenjem e-health u zdravstveni sistem zemlje dolazi do promena:

· u načinu rukovođenja i načinu donošenja odluka
· načinu ovavljanja poslovnih transakcija

· načinu obrazovanja i usavršavanja

· načinu planiranja i izveštavanja

· načinu informisanja i prihvata povratnih informacija

· načinu organizovanja institucija i dostavljanja informacija.
E-health se može raščlaniti na sledeće osnovne komponente:

· ICT koje su ključni element poboljšanja performansi u procesu očuvanja zdravlja ljudi
· korisnik zdravstvene zaštite - pacijent
· radne organizacije (državni organi, preduzeća, pravna lica) koja za svoje korisnike (zaposleni, članovi porodice, nezaposleni i dr.) uplaćuju doprinose za zdravstveno osiguranje.

· zdravstvene ustanove (dom zdravlja, spec. poliklinika, opšta bolnica, kliničko bolnički centar, klinički centar, privatne ordinacije i dr.)

· institucje zdravstvenog osiguranja (državne i privatne)
· ministarstvo zdravlja 
· obrazovne istitucije (fakulteti, instituti, škole)
· zdravstveni radnici (lekar, farmaceut, med. tehničar i dr.) 
· informacije, kao resursi globalne mreže. 

Elektronsko poslovanje predstavlja upotrebu ICT za obavljanje poslovnih transakcija između kupaca, prodavaca i drugih učenika u trgovini (poslovanju), što omogućava da se transakcije izvršavaju elektronskim putem. Uvođenje e-Health u ogromnoj je meri izmenilo polje zdravstva, jer je sveprisutni i opštedostupni Internet (Web) redukovao troškove izgradnje zasebnih komunikacionih infrastruktura u svakoj organizaciji ponaosob.
3. MODELI e-HEALTH KOMUNIKACIJE
U funkcionisanju zdravstvenog sistema sreće se veliki broj različitih e-health modela i to: G2B, G2C, B2B, B2C i B2E. Najzastupljeniji model je B2C jer se njime u najvećoj meri zadovoljavaju potrebe korisnika zdravstvene zaštite i potrebe zdravstvenih radnika. Ukratko će biti navedene najvažnije primene ovih modela. 
Government-to Business (G2B) - model je zastupljen u komunikaciji ministarstva zdravlja, kao državnog organa, sa

· institucijama državnog i privatnog zdravstvenog osiguranja

· zdravstvenim ustanova svih nivoa zdravstvene zaštite (primarna, specijalistička, tercijarna)

· obrazovnim istitucijama zdravstvenog usmerenja (fakulteti, instituti, više škole, centri za edukaciju,...).
Ovom komunikacijom se na efikasan način obezbedjuje sistemsko planiranje, praćenje i kontrola upotrebe svih resursa u zdravstvenom sistemu, praćenje zdravstvenog stanja populacije, objedinjavanje aktivnosti od zajedničkog interesa, planiranje i trošenje finansijskih sredstava, smanjenje redundantnosti informacija i povećanje njihove pouzdanosti i smanjenje kašnjenja. 

Business-to-Business (B2B) model zastupljen je u komunikaciji:

· institucija zdravstvenog osiguranja i radnih organizacija 

· institucija zdravstvenog osiguranja i zdravstvenih ustanova

· institucija zdravstvenog osiguranja i proizvođača – dobavljača lekova i dr. sanitetskih materijala

· izmedju zdravstvenih ustanova istog ili različitih nivoa zdravstvene zaštite.

Ovom komunikacijom su obuhvaćene transakcije novca i informacija između pojedinih pravnih lica u lancu medicinske zaštite ljudi: dobavljača opreme i materijala, bolnica, drugih zdravstvenih ustanova, osiguravajućih društava, vladinih tela i drugih organizacija. Osnova zdravstvenog B2B modela tiče se lanca nabavke i prometa robe i usluga, gde se teži povećanju efikasnosti, smanjenju transakcionih troškova i obezbeđivanju informacija u realnom vremenu za sve učesnike u lancu.

Business-to-Consumer (B2C) model koristi se:

· od strane korisnika zdravstvene zaštite za zakazivanje pregleda ili zakazivanje izvršenja medicinskih usluga 
· od strane korisnika zdravstvene zaštite za prijavu na zdravstveno osiguranje od strane radne organizacije i proveru uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje
· od strane korisnika zdravstvene zaštite dobijanje informacija iz oblasti prava iz zdravstvenog osiguranja

· od strane zdravstvenih radnika za potrebe stručnih konsultacija sa kolegama na istom ili višem nivou zdravstvene zaštite

· od strane zdravstvenih radnika za potrebe usavršavanja u obrazovnim institucijama (fakulteti, instituti).
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Slika 1. Komunikacija korisnika zdravstvene zaštite u e-Health
Na slici 1. dati su modeli komunikacije gde su u prvom planu korisnici zdravstvene zaštite – pacijenti.

Korisnik zdravstvene zaštite stavljen pred obilje ponuda, ravnopravno zastupljenih na Internetu, može biti u stanju da uči i bira kako da sačuva zdravlje i kako će se i gde lečiti. Uz nekoliko klikova mišem, on se može upoznati sa prirodom oboljenja, primenjivim terapijama i stepenom njihove uspešnosti, ustanovama koje vrše lečenje, njenog osoblja i troškovima koje može da očekuje u slučaju da se opredeli za neki od ponuđenih tretmana.
U današnje vreme ne treba zanemariti sadržaje kojima se ukazuje na prava korisnika zdravstvene zaštite i kriterijume za upućivanje na više nivoe zdravstvene zaštite. Ova komunikacija se vrši izmedju korisnika zdravstvene zaštite i institucija zdravstvenog osiguranja (državnih, privatnih). 

Medicinsko usavršavanje je utemeljeno na tradiciji stalnog usavršavanja lekara i dr. zdravstvenih radnika i sastavni je deo njihove etičke odgovornosti. Ono obuhvata sve obrazovne procese kojima se obnavlja, razvija i pospešuje spremnost za primenu u svakodnevnom radu. Da bi se to moglo ostvariti neophodan je dobro organizovan sistem edukacije, sa većom dostupnosti nastave i većom uspešnosti. Nesporna je činjenica da su zdravstveni radnici zainteresovani za kontinualno usavršavanje i licenciranje. Ovo podrazumeva da zdravstveni sistem mora imati efektivan i efikasan sistem za stalnu nadogradnju tih znanja kroz koncept trajnog usavršavanja, koji će ga pretvoriti u sistem baziran na znanju, što u osnovi ima razvoj i primenu ICT koje su najvitalnija snaga neophodna za promene u trajnom obrazovnom procesu u zdravstvu (3(. 

Korišćenje Interneta i ICT u medicini prisutno je u segmentu izvođenja medicinskih postupaka na daljinu (telemedicina) bilo da se radi o izvođenju dijagnostičkih i terapijskih postupaka ili samo daljinskoj konsultaciji pri donošenju odluka. U praksi ta funkcija ostvaruje putem konsultacija sa kolegama specijalistima u specijalističkim i bolničkim ustanovama radi rešavanja odredjenih medicinskih problema gde se kroz ICT razmenjuju izvorni (slika, grafika, video zapis) i drugi zapisi i nalazi. 

Government-to-Consumer (G2C) model koristi se:

· od strane korisnika zdravstvene zaštite za ostvarivanje prava, lečenje u inostranstvu, žalbe i sl.

· za pribavljanje informacija od državnih institucija (agencija) o bolestima, lekovima i medicinskim sredstvima

· za promociju zdravih stilova života 

· od strane zdravstvenih radnika za potrebe opšteg informisanja, specijalizacijama, naučnim i stručim skupovima i edukacionim seminarima, usavršavanjima i dr.
Informacije o pojedinim oboljenjima takođe mogu rasteretiti rad lekara. Ako bi ovi i slični sadržaji bili dostupni korisnicima time bi se uštedlo vreme lekarima i zdravstvenim radnicima na davanju širih objašnjenja. Ovi sadržaji moraju biti pisani na popularan način, moraju biti razumljivi i laki za prihvatanje. Podizanje nivoa zainteresovanosti pacijenata za sadržaje mora se bazirati na: validnim izvorima informacija, sadržajima prilagođenim za upotrebu širokoj populaciji, besplatnom korišćenju i nepostojanju jezičkih barijera. 

Razvijanje zdravih stilova života i veću odgovornost za sopstveno zdravlje i zdravlje porodice doprinosi dobro organozovana promocija zdravlja. Promotivni sadržaji trebaju biti prilagođeni korisnicima i njihovim potrebama radi prevencije, prepoznavanja i ranog otkrivanja oboljenja, samokontrole, nege odojčadi i dece, upoznavanja sa faktorima rizika (pušenje, alkohol, droga i sl.), preporukama za zdrav način života, redovne kontrole i vakcinacije, pravilnu ishranu, higijenu, fizički i psihički razvoj, postupke za samostalno preduzimanje mera ili pomoć pri ujedu insekata, trovanju (pečurke, hrana) i dr.

Informacije o lekovima su uvek bile interesantne za pacijente ali i za lekare i farmaceute. Kada se od lekara očekuje da propisuje lekove polazeći od preciznih informacija o bolesniku i lekovima onda taj proces koji mora biti utemeljen na čvrstim dokazima. Informacije treba da pomognu lekaru pri donošenju odluke pri propisivanju leka za ustanovljenu dijagnozu, za zamenu leka koji nedostaje adekvatnim lekom, za izbor jeftinijeg leka adekvatnog dejstva i za potpunije informisanje o novouvedenim lekovima i lekovima uopšte [4]. 
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Na slici 2. dati su modeli komunikacije gde su u prvom planu zdravstveni radnici – lekari, farmaceuti, medicinski tehničari i dr.
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Slika 2. Komunikacija zdravstvenih radnika u e-health 

Obaveze za sticanje licence primoravaju zdravstvene radnike da se stručno usavršavaju, objavljuju naučne i stručne radove i stiču stručna i akademska zvanja. Svaka od navedenih aktivnosti se vrednuje odgovarajućim brojem bodova od strane lekarske komore. Osnovu za trajno medicinsko usavršavanje moraju obezbeđivati institucije zdravstvenog sistema posredstvom medicinskih fakulteta koji će obezbeđivati edukativne sadržaje (multimedijalnog tipa) u obliku seminara koji će se, pored ostalog, nalaziti i održavati na web-u (3,5(. 
Protokoli i vodiči iz lekarske prakse sve više postaju nezamenljivi deo zdravstvene struke. Time se stvara osnova da pozitivna iskustva iz prakse budu biti dostupna profesionalcima bez njihove diskriminacije.

Veoma bitni sadržaji na sticanju i obnavljanju licenci odnose se na učešće (sa i bez radova) u radu naučnih i stručnih skupova u zemlji inostranstvu, edukativnim i drugim seminarima, predavanjima i dr. O svemu tome treba biti blagovremeno i potpuno informisan. Ako se zna da je najpopgodniji način za tu informaciju oslonac na ICT onda se svi zdravstveni radnici nalaze u ravnopravnom (nediskriminišućem) položaju i imaju jednake šanse da na njima učestvuju. 
Dostignuća savremene medicine širom sveta, podaci o elektronskim bazama podataka i časopisima iz medicine, zdravstvenim, univerzitetskim i istraživačkim institucijama u svetu, međunarodnim udruženjima su potrebna zdravstvenim radnicima. 

Business-to-Employess (B2E) model zastupljen je u:

· komunikaciji zdravstvenih radnika na planu izvršavanja medicinskih usluga

· komunikaciji u zdravstvenoj ustanovi za podršku donošenju odluka

· ostaloj medjusobnoj komunikaciji u zdravstvenoj ustanovi

· komunikaciji namenjenoj obaveštavanju i informisanju. 

Ovom komunikacijom su u zdravstvenoj ustanovi obuhvaćene aktivnosti zdravstvene zaštite, obezbedjenja resursa, planiranja i izveštavanja, donošenja odluka i sl.

4. ORGANIZACIJA e-HEALTH
Ako je cilj dostupnost informacija i znanja kroz procese obezbeđenja ICT podrške onda je najcelishodnije organizovati referentnu ustanovu koja će biti nosilac svih aktivnosti obezbeđenja e-Health. Razliciti oblici povezivanja te ustanove bi sa adekvatnim institucijama (fakulteti, instituti, škole, edukacioni centri, biblioteke i druge institucije, komore, udruženja, sekcije) obezbedjivale validne izvore za diseminaciju znanja i informacija. Elektronski podržano učenje, vodi ka tome da samo institucije sa dobrim kapacitetima u opremi i ljudstvu mogu odgovoriti takvim zahtevima, i time se nametnuti na tržištu obrazovanja. 

Ovakvim ili sličnim pristupom mesto i uloga ICT u zdravstvenoj zaštiti se podiže na nivo zdravstvenog sistema zemlje. Kritičan faktor je osiguranje potrebnog broja i kvaliteta kadrova koji bi nosili i realizovali proces razvoja i održavanja ovih servisa. Ulaganje u razvoj ovog i servisa za druge delatnosti treba imati prioritet na svim nivoima vlasti. Shodno tome, moraju se sprovesti potrebne organizacione promene za formiranje odgovarajućih službi na višim nivoima zdravstvene zaštite, što bi bio jedan od segmenata  na planu informatizacije društva. Od velikog je značaja spremnost strateškog nivoa da podstiče na međusobnu saradnju, razmenu informacija, iskustava i „dobre prakse“, kao i spremnost da probleme i potrebe rešava celovito objedinjujući resurse, znanje i potrebna finansijska sredstva. 

Shodno potrebama izgradnje i održavanja e-health neophodno je prepoznati nova radna mesta kao što su: administrator e-health sistema, programeri za kreiranje i održavanje baza podataka za Internet i intranet okruženje i kreiranje sajtova, administrator za zaštitu podataka, glavni urednik za sadržaje servisa, web administrator i sl., što ukazuje na ozbiljnost pristupa i obezbeđuje neprekidnost funkcionisanja. Kvalitetni i dovoljno motivisani kadrovi vremenom postaju ključna karika u funkcionisanju i kvalitetu e-health i promocije njihovog značaja u podršci svakodnevnom radu lekara u zdravstvenoj zaštiti. Centralizacijom kadrovskih potencijala obezbeđuje se sigurna primena standarda koji su već definisani na nivou države čime se izbegava heterogenost aplikativnih rešenja, što vodi otvorenosti, skalabilnosti, pojednostavljenom upravljanju sistemom, nezavisnosti od fiksnih radnih mjesta i kadrova i nezavisnosti od operativnih sistema (5(.

Ovakvom organizacijom e-health se kroz centralizovanu podršku obezbeđuje pouzdana funkcija za sve korisnike zdravstvene zaštite i zdravstvene radnike u zdravstvenim ustanovama. Centralizovano planiranje i implementacija imaju prednost i na planu obezbeđenja potrebnih finansijskih sredstava.
5. ZAKLJUČAK 
Dobro koncipiran e-health sistem služi kao stabilna osnova za korisnike zdravstvene zaštite koji su u poziciji da se potpuno informišu kako da sačuvaju zdravlje i kako će se i gde da se leče, ali i za trajno usavršavanje zdravstvenih radnika u zdravstvenom sistemu. Time se unapredjuje zdravstvena zaštita, usavršavanje, informisanje i međusobna komunikacija zdravstvenih radnika i doprinosi povećanju efikasnosti i efektivnosti i kvaliteta rada. 
Elektronsko poslovanje je u okvirima zdravstva posebno osetljiva oblast. Za razliku od nekih drugih segmenata e-commercea, gde su bezbednosni problemi uglavnom vezani za plaćanja, e-health je dodatno "zakomplikovan" time što se preko Interneta razmenjuju poverljivi, važni i osetljivi podaci o nečijem zdravstvenom stanju.
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