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SISTEM
KARTICE ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA -
UVAJANIJE IN PRVE IZKUSNJE

Marjan Suselj, dipl. psiholog

Projekt kartice zdravstvenega zavarovanja, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije kot najpomembnejsi projekt
v okviru vsehinske in tehnoloSke prenove dokumentov zdravstvenega zavarovanja, je v fazi pilotne uvedbe in preizkusa sistema
v Posavski regiji. V tem prispevku so opisane osnovne tehnoloske znadilnosti sistema, spremembe, ki jih sistem uvaja v delo
informacijskih sistemov pri razli¢nih akterjih sistema zdravstvenega varstva in zavarovanja, moznosti, ki jih sistem kartice
odpira na podrogju razvoja informatike, ter planirana evaluacija sistema in projekta v pilotni fazi.

1. UVOD

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je
kot nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja za-
konsko zadolZeni in pooblai¢eni nosilec vsebinskega,
organizacijskega in tehnoloskega razvoja podrocdja
zdravstvenega zavarovanja. Pri razvoju informacijskih
sistemov in omreZij na podrodju poslovanja izvajalcev
zdravstvenih storitev in zavarovanija je bil v zadnjih letih
dosezen opazen napredek. Velika vedina administra-
tivnih delovnih mest v zdravstvu je opremljena z
racunalniskimi s sistemi obdelave informacij ter pove-
zana s centralnim informacijskim sistemom v ZZZS, tako
da poteka vecina administrativnih in finanénih transak-
cij evidentiranja, obracunavanja in platevanja storitev
iz zdravstvenega zavarovanja z uporabo telematike
(RIP). Ob splosnem razvoju informatike je kot eden od
informacijsko $ibkih ¢lenov sistema vedno bolj izstopalo
podrodje tehnologije stikov med zavarovanci - pacien-
ti, zdravstvenim osebjem in zavarovalnico. Nosilec in-
formacij v postopkih identifikacije pacienta, dokazovan-
ja in uveljavljanja pravic iz zdravstvenega zavarovanja
je bila namreé do sedaj zdravstvena izkaznica. Poleg
tega je zdravstvena izkaznica tudi nosilec doloé¢enih
zdravstvenih podatkov, vendar ta uporaba izkaznice
zaradi zakonske nedoreéenosti in nedoslednosti v praksi
ni bila nikoli zadovoljivo urejena. Ta papirni dokument,
ki je bil uveden pred desetletji, je v ¢asu vsebinsko za-
starel, poleg tega pa Ze sama tehnologija pomeni
pomanjkljivost in oviro skladnemu razvoju celotnega
podrocja. ZZZS je leta 1995 sprozil projekt uvedbe
racunalnisko berljive kartice zdravstvenega zavarovanja
(KZZ). Na podlagi obseznih analiz je bil zasnovan sistem
KZZ, ki se optimalno vkljucuje v obstojeco informacijsko
infrastrukturo in jo nadgrajuje na novo raven kakovos-
ti delovanja in prijaznosti do vseh udeleZenih akterjev.
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Struktura sistema je prikazana na sliki 1. Glavne

tehnoloske komponente sistema so:

m kartica zdravstvenega zavarovanja (KZZ),

m profesionalna kartica (PK),

= Citalniki kartic, povezani z lokalnimi informacijskimi
sistemi zdravstvenih delavcev,

m mreza samopostreznih terminalov (SST) za aZzu-
riranje KZZ,

m centralni transakcijsko-komunikacijski streznik, ki
upravlja mrezo SST in jo povezuje z mati¢nimi po-
datkovnimi bazami ZZZS.

Glede na kompleksnost sistema po tehnoloski, organ-
izacijski in vsebinski plati je nujna njegova vedfazna
uvedba. Po fazah je planirano postopno uvajanje ap-
likacij kartice, prav tako pa tudi uvajanje po regijah
Slovenije. Fazna Siritev sistema je bila upostevana Ze v
njegovi zasnovi v abliki organizacijskih in tehnoloskih in-
strumentov za Siritev uporab (aplikacij, podatkovnih
naborov) na Ze razdeljenih karticah v njihovem Zivljenj-
skem ciklu.

V prvi fazi je uporaba kartice zamejena na admi-
nistrativne naloge: identifikacijski dokument, potrdilo o
veljavnosti zdravstvenega zavarovanja oziroma upra-
vicenost imetnika kartice do uveljavljanja pravic iz za-
varovanja, ter podatki o izbranih osebnih zdravnikih.
Podatki za te aplikacije, t.j. administrativni podagki, 50
predvsem neproblematicni s stalis¢a zaupnosti. Siritev
aplikacij in podatkovnih naborov bo odvisna od $tevil-
nih faktorjev: od uspesnosti uvedbe in stabilizacije
delovanja prejsnjih aplikacij, njihovega sprejema pri
uporabnikih, do dosege soglasja v druzbi in med pris-
tojnimi telesi glede uvedbe novih, obcutljivejsih podatk-
ov, vzpostavitve predpogojev (standardov, zakonskih
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podlag in nosilcev) za zbiranje, hranjenje, obdelavo in
distribucijo teh podatkov.

Za preizkus ustreznosti in delovanja sistema ter
odpravo morebitnih pomanjkljivosti, ki jih v zasnovi in
laboratorijskih preizkusih ni bilo mogoée predvideti ali
preizkusiti, je namenjena pilotna uvedba v eni regiji. Za
to je bila izbrana posavska regija. Rezultati in ugotovitve
evaluacije sistema v pilotni regiji bodo podlaga za
odlocitev o uvedbi na celotnem ozemlju Slovenije.

Na podlagi javnega razpisa za opremljanje pilotne
regije, objavljenega avgusta 1997, so bili izbrani do-
bavitelji in izvajalci opreme in storitev. V projektu sode-
luje skupaj trinajst subjektov, nosilca po posameznih
sklopih sistema pa sta:

m Gemplus - kartice in ditalniki kartic,

m Siemens Slovenija - samopostreZni terminali, cen-

tralni streznik

Poleg nosilcev so v projekt vklju¢eni domaci dobavitelji
in izvajalci posameznih komponent sistema, kot podiz-
vajalci navednih nosilcev, med njimi: Plasis za persona-
lizacijo kartic in pripravo za distribucijo, Logina za
samopostrezne terminale, Metra za logistiéno podporo
in vzdrzevanje kartic in citalnikov.

ZZ7ZS je integrator sistema. Poleg koordiniranja in
nadzora projekta kot redne dejavnosti, spadajo med
njegove dejavnosti v fazi uvedbe $e naslednje glavne
dejavnosti:

Y

m zagotovitev razdiritve aplikativne programske
opreme pri izvajalcih zdravstvenih storitev (izvajalci
so programske hiSe, ki normalno dobavljajo in
vzdrZujejo programsko opremo izvajalcev zdrav-
stvenih storitev),

m izvedba potrebnih organizacijskih sprememb pri
vseh akterjih in uvedba predpisov,

= usposabljanje uporabnikov in uvajanje v delovanije
sistema,

m prilagoditev svoje tehnologije in organizacije za in-
tegracijo sistema kartice.

2. TEHNICNE KOMPONENTE SISTEMA

2.1. Kartica zdravstvenega zavarovanja
Kartica zdravstvenega zavarovanija je kontaktna proce-
sorska ¢ipna kartica z 8 kB pomnilnika EEPROM, stand-
ardnih dimenzij 85,6 x 54 mm. Hrani osebne podatke
o zavarovancu, podatke o zavarovanjih (obveznem in
prostovoljnih) ter podatke o izbranih osebnih zdravni-
kih (splosnem zdravniku oziroma pediatru, zobozdrav-
niku in ginekologu). Dostop do podatkov na kartici je
zavarovan s posebnim sistemom varovanja, katerega
temeljna komponenta je profesionalna kartica kot kljué
za dostop do podatkov,

umopmtm!ni terminal napotnica,
izbira osebnega zdravnika
oy d
| — =
zavarovane osebe kartica wmmga zavarovanja
Y
transakcijski server
1
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Slika 1. Sistem kartice zdravstvenega zavarovanja
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Podatkovna struktura na kartici je skladna s speci-
fikacijami in priporodili evropskih prizadevanj za vskla-
jenost in interoperabilnost sistemov zdravstvenih kartic
(vsklajevalna akcija EUROCARDS). Struktura podatkov
je odprta za Sirjenje z novimi podatki in aplikacijami v
bodoce.

2.2. Profesionalna kartica
Profesionalna kartica je prav tako kontaktna procesor-
ska ¢ipna kartica s 4 kB pomnilnika EEPROM. lzdana
je pooblas¢enim osebam (zdravnikom, sestram, usluz-
bencem zavarovalnice) v skladu z njihovimi pooblastili
in pravicami dostopa. V svetu obstajajo dolo¢ena raz-
hajanja glede nujnosti varovanja zaupnosti administra-
tivnih podatkov (n.pr.: V Nemc¢iji, kjer je administrativ-
na kartica Ze uvedena, zaenkrat sploh nimajo profesio-
nalne kartice, predvidena pa je v teko¢i razsiritvi ap-
likacij sistema). Vendar smo se odlodili za isto¢asno
uvedbo profesionalne kartice iz ve¢ razlogov:

m zagotovitev kar najvedje stopnje varovanja podatkov
in s fem zaupanja zavarovancev,

m priprava na razdirjene aplikacije sistema, ko bo pro-
fesionalna kartica zaradi narave podatkov nujna,

m uvajanje zdravstvenega osebja v uporabo kartice kot
tehnologije z mnogo SirSimi vsebinskimi moznostmi
uporabe (kljué¢ za dostop do telematskih storitev
zdravstvenih informacijskih sistemov, identifikacijski
dokument zdravstvenega delavca v evropskem pros-
toru ipd.).

V prihodnosti bo profesionalna kartica tudi nosilec elek-

tronskega podpisa imetnika.

Glede na statuse imetnikov kartice v sistemu, t. j.
tipe pravic dostopa do podatkov na kartici zdravstve-
nega zavarovanja, so profesionalne kartice razdeljene
na Sest glavnih tipov, ki se med seboj razlikujejo po
kljucih dostopa. Uporaba profesionalne kartice je varo-
vana tudi z identifikacijsko kodo imetnika (PIN).

2.3. Citalnik Kartic

V sisternu KZZ nastopa vec vrst citalnikov kartic:

m Citalnik kartic v zdravstveni ustanovi, prikljuéen na
lokalni informacijski sistem,

m prenosni ¢italnik kartic za delo zdravnikov na terenu,

m Citalnik kartic v samopostreZznem terminalu.

Citalnik kartic ima praviloma dve vti¢ni mesti: za karti-

co zdravstvenega zavarovanja in za profesionalno kar-

tico. Ima dvovrsti¢ni prikazni zaslon s po 16 znaki v vrsti,

tipkovnico s 16 tipkami, LED diode za prikaz stanj ozi-

roma napak.

2.4. Samopostrezni terminali
Samopostrezni terminali sluzijo primarno za azuriranje
podatkov o zavarovanju na kartici zdravstvenega zava-
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rovanja. Prenos podalj§evanja zavarovanja z delodajal-
ca in ZZZS na mrezo samopostreznih terminalov pome-
ni znatne prihranke delovnega casa, hkrati pa je za za-
varovanca tudi udobnejsi. Samopostrezni terminali so
namesceni v zdravstvenih ustanovah in izpostavah
ZZZS, tako zavarovanci podaljSsanje zavarovanja opra-
vijo ob samem obisku zdravstvene ustanove.

Poleg primarne funkcije aZuriranja kartic nudijo
samopostrezni terminali tudi moZnosti SirSih rab, n.pr.
kot veépredstavni informacijski kioski. Terminali bodo
dostopni zavarovancem ves delovni dan (od 6h do 22h).

Posebna funkcija, dodeljena mrezi samopostreznih
terminalov, pa je nalaganje novih naborov podatkov in
aplikacij na Ze izdane kartice ob sirjenju funkcij sistema.

V sistemu nastopata dva tipa samopostreznih termi-
nalov: zmogljivejda verzija SST1 in enostavnejsa verzi-
ja SST1.

Konfiguracija terminala SST1 je naslednja:
Strojna oprema:

PC kompatibilni raéunalnik (Pentium), 32 MB RAM,
disk 1,2 GB, 17-paléni ekran, ob¢utljiv na dotik,
locljivosti 1024X768 pik, zvocna kartica in zvoéniki,
MMX tehnologija za predvajanje video filmov, 2 serij-
ska prikljucka, komunikacijska kartica, sistem UPS av-
tonomije do 5 minut.

Programska oprema:

programsko nastavljivi WDOG, operacijski sistem
Windows NT, komunikacijska oprema za povezavo z
varajenim ¢éitalnikom kartic, programska oprema za
povezavo s centralnim streznikom, programska oprema
za upravljanje zaslona, programska oprema za nadzor
delovanja terminala in statisticne obdelave.

Konfiguracija terminala tipa SST1 je v osnovi enaka
konfiguraciji SST1. Ker pa je ta terminal namenjen
izklju¢no za azuriranje kartic zdravstvenega zavarovan-
ja, je ekran manjsi (12-pal¢ni) in ¢rnobel, v izvedbi TFT
LCD, Tudi pri tem terminalu je ekran obcutljiv na dotik.

2.5. Centralni transakcijsko-komunikacijski
streznik in omrezje

Centralni transakcijsko-komunikacijski streznik upravlja

delovanje omrezja samopostreznih terminalov in sluzi

kot €elno vozliste tega omreZja za povezavo s podat-

kovnimi strezniki zavarovalnice,

Na ZZZS je ta streznik veéprocesorski racunalnik
interoperabilnega tipa, s protokoli za komuniciranje z
omreznimi okolji TCP/IP, Internet, Intranet, SNA, OSI,
ATM, X.25, FR, ter operacijskimi sistemi MVS, UNIX,
0S/2, Windows NT in Windows 95. Streznik deluje ne-
prekinjeno (rezim 24 x 365).

OmreZje samopostreznih terminalov je zgrajeno
na komunikacijski infrastrukturi ZZZS (povezave med
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izpostavami, obmoé¢nimi enotami in informacijskim cen-
trom ZZZS v Ljubljani) ter infrastrukturi Centra Vlade
za informatiko (CVI).

3. KARAKTERISTIKE SISTEMA KZZ KOT
INFORMACIJSKEGA SISTEMA

Sistem KZZ zdruzuje sprotno in nesprotno obdelavo
podatkov. Sprotna obdelava podatkov obsega medse-
bojno azuriranje kartic in podatkov v mati¢nih bazah
zavarovalnih podatkov, t.j. delovanje omreZja samo-
postreznih terminalov in centralnega streznika. Nesprot-
na obdelava podatkov pa nastopa pri uporabi kartic v
informacijskih sistemih izvajalcev zdravstvenih storitev.
Pri tej zadniji delujejo kartice zdravstvenega zavarovanja
kot virtualno omreZje za prenos aZzurnega stanja zava-
rovalnidkih baz podatkov k uporabnikom - zdravstvenim
delavcem. Kartice nudijo tudi tehnolosko infrastrukturo za
prenos drugih podatkov in informacij (n.pr. elektronskih
receptov, napotnic, dolo€enih medicinskih podatkov ipd.)
ob razsiritvi aplikacij kartiénega sistema, katerih tehnolosko

izvedljivost zagotavlja Ze sedanja zasnova sistema,
odlocitev za uvedbo pa je odvisna od pravnih, organiza-
cijskih, strokovnih in politiénih razmislekov in pogojev.

Za obvladovanje skladnosti komponent v okviru
samega sistema in zagotovitev skladnosti sistema kar-
tic zdravstvenega zavarovanja s podobnimi sistemi in
trendi sistemov v mednarodnem merilu so vmesniki
med posameznimi nivoji sistema zasnovani in izvedeni
v obliki standardiziranih aplikativnih programskih vmes-
nikov (API). Struktura teh vmesnikov je prikazana na
sliki 2. Specifikacije aplikativnih programskih vmesnikov
so standardizirane na nivoju priporocil za interoperabil-
nost (usklajevalna akcija EUROCARDS), sami program-
ski vmesniki pa so bili z upostevanjem teh priporocil
razviti pri nas.

4. UVAJANJE SISTEMA V UPORABO
Uvedba sistema kartice zdravstvenega zavarovanja bo
vnesla v organizacijo dela in postopke v sluzbah ZZZS
in pri izvajalcih zdravstvenih storitev izrazite novosli.

Nivo aplikacije KZZ

Upravljanje
centralnega
streznika

[HCS-APL

| Yerovanje s

Gonilnik
ISP T

Centralni streznik

kartic

Upravljanje cCitalnika

'\\)
[CrapL__ .

kartic

Gonilnik citalnika

Citalnik

Slika 2. Aplikativni programski vmesniki sistema KZZ
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V Z2ZZS je vzpostavljena sluzba za operativno delo
s sistemom kartice zdravstvenega zavarovanja. Ta
sluzba bo izvajala funkcije administrativnega upravljanja
sistema, poleg tega pa tudi operativne stike z izvajalci
zdravstvenih storitev in zavarovanci (informacije, po-
mo¢, reklamacije, izdajanje novih kartic itd.).

Za uporabnike sistema med izvajalci zdravstvenih
storitev (zdravniki, sestre, administrativno osebje) pote-
kajo ze dlje ¢asa izobrazevalni seminarji. lzdani so tudi
ustrezni priroéniki za uporabo sistema, organizacijska
navaodila in pravila.

Glede na kompleksnost sistema in korenitost spre-
memb, Ki jih uvaja, je normalno pri¢akovati pojave
posebnih situacij, ki v laboratorijskih simulacijah in
preizkusih niso nastopili. Zato bo v ¢asu preizkusa
delovanja sistema v pilotni regiji vzpostavljena dezurna
strokovna pomo¢, ki bo hkrati nadzorovala tehnoloske
in druge performanse sistema, ugotovitve tega nadzo-
ra pa bodo ena od podlag za celovito evaluacijo siste-
ma.

5. EVALUACLJA DELOVANJA SISTEMA V
PILOTNI REGLJI

Po uvedbi opreme in razdelitvi kartic v pilotni posavski
regiji (do konca aprila 1998) bo steklo delovanje siste-
ma, ki bo sluzilo hkrati za nadzor tehnoloske ustreznosti
zasnove, ustreznosti izvedbe posameznih komponent in
integracije, spremljanje odzivov uporabnikov in drugih
vidikov sistema. Rezultati tega nadzora in spremljanja
bodo analizirani po vsebinskih podrogjih, v obliki no-
tranjih evaluacij v 2ZZS in javnih (domacih in mednar-
odnih) evaluacij.

V juniju 1998 bo izvedena evaluacijska konferenca,
na kateri bodo predstavljeni in diskutirani izsledki eva-
luacij in oblikovane strokovne podlage za odloéditev o
nadaljnjem poteku projekta uvedbe sistema kartice
zdravstvenega zavarovanja.

Po nacrtu projekta bo evaluacija pokrila naslednja
vsebinska podrodja:

m fehniéne komponente sistema kartice, ¢italniki,
samopostrezni terminali),

m programske reditve (pri ZZZS, pri izvajalcih
zdravstvenih storitev, personalizacija),

m varovanje v sistemu KZZ,

m sprejemljivost sistema za zdravstveno osebje, zava-
rovance,

m finanéni udinki,
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m harmonizacija in interoperabilnost podatkov in teh-
nologije,

m uvajanje na terenu.

Eden od bistvenih vidikov ustreznosti sistema kartice
zdravstvenega zavarovanja je primernost sistema za
integracijo v $irdi sistem zdravstvene informatike, pred-
vsem v zasnovo omreznega racunalnistva. Zato bo temu
vidiku dan poseben poudarek v okviru evaluacije.

Ker je eden od temeljnih ciljev projekta kartice
zdravstvenega zavarovanja prispevati k povezovanju
Slovenije v mednarodne tokove in olajsati gibanje
drzavljanov v mednarodnem prostoru, bo pomemben
vidik evaluacije sistema tudi njegova skladnost z Ze
uvedenimi resitvami, trendi in priporoéili v Evropski
Uniji in v skupini G7. Praksa mednarodnih neodvisnih
evaluacij projekta kartice po vsaki kljuéni fazi je Ze
utecena.

6. MEDNARODNO SODELOVANJE

V Evropski Uniji in v skupini G7 potekajo ze od
krovnega programa Il intenzivne aktivnosti vsklajevanja
raziskovalnih, razvojnih, tehnoloskih in organizacijskih
dejavnosti na podro¢ju zdravstvenih kartic. V dosedan-
jih etapah je bil zgrajen obseZen sistem standardov,
pravil in priporocil za zagotavljanje poenotenja sistemov
in zmoZnosti za uporabo podatkov in tehnologije v
irSem prostoru, ne le na obmodju enega samega siste-
ma. V okviru vsklajenih pilotnih preizkusov in opera-
tivnih sistemov je bilo dosedaj v Evropi izdanih Ze bli-
zu 100 milijonov kartic. Trenutno potekajo zadnja vskla-
jevanja za zacetek dela projekta NETLINK v okviru
krovnega programa INCO Copernicus. V ta projekt sta
bili vkljuceni od srednjeevropskih drzav Ceska in Slo-
venija. Namen projekta je zagotoviti in olajsati prenos
izkudenj in znanja v srednje- in vzhodnoevropske
drzave. Ceska in Slovenija imata od teh drzav edini
pogoje za aktivno sodelovanje v projektu in bosta soo-
blikovali model prenosa za naslednje drzave, ki bodo
svoje karti¢ne sisteme Sele zasnovale.

Slovenska izvajalca omenjenega projekta sta ZZZS
in 1JS. Vkljuéitev v projekt pomeni po eni strani samo
formalizacijo Ze dosedaj razvejanih in intenzivnih stikov
na strokovni ravni, po drugi strani pa e boljde moznosti
neposrednih stikov, sodelovanja pri sooblikovanju
reditev za sisteme zdravstvenih kartic in uveljavitve ori-

ginalnih resitev v mednarodnem prostoru.
n
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