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Uvoenjem integriranih informacijskih sustava u sustav
zdravstva postiæu se posebno dobri rezultati jer takvi
sveobuhvatni sustavi omoguÊuju:

• efikasniji naËin stvaranja medicinskih i nemedicinskih
podataka, tj. efikasniju pretvorbu podataka u informacije,

• bolji, uËinkovitiji i svrsishodniji naËin razmjene informacija,
• uspjeπniji naËin komunikacije s pacijentima.2,3,4

ZahvaljujuÊi moguÊnostima koje pruæaju nove tehnologije bol-
nice Êe se oslobodit goleme koliËine papira i postupno postati tzv.
digitalne bolnice, tj. ustanove u kojima Êe svi podaci biti pohranjeni
u elektroniËkom obliku i dostupni u svakom trenutku.1 BolniËki
informacijski sustav “Ericsson Nikole Tesle saveza” (kompanija
“Ericsson Nikola Tesla” iz Zagreba s partnerima: “Grad” iz Pule, te
“Adacta”, “Samson”, “HrPro” i “Vams” iz Zagreba) omoguÊuje bol-
nicama da svi podaci budu kreirani u trenutku davanja usluga i da
se za te usluge obavi fakturiranje, a potom transparentno prati
poslovanje bolnice. S druge strane medicinski podaci se pohranjuju
u sustav i dostupni su promptno, za pacijenta se vodi elektroniËki
zdravstveni karton te slikovni zapis i laboratorijske pretrage postaju
sastavni dio tog elektroniËkog zdravstvenog kartona. Na taj naËin
je omoguÊen kompletan uvid u kretanje i potrebe pacijenta te
usluge koje su mu pruæene. Na osnovi svih podataka pohranjenih
u sustavu omoguÊeno je statistiËko praÊenje medicinskih podataka
kao i nemedicinskih uz uvaæavanje svih kriterija sigurnosti i zaπtite
podataka. U KliniËkoj bolnici Dubrava (KBD) u Zagrebu, “ETK
savez” je implementirao dio sustava kroz pokusni rad pokrenut na
osnovi tendera Ministarstva zdravstva RH, a temeljem rjeπenja koje
je ponueno.5

Struktura bolniËkog informacijskog sustava
Uvoenje bolniËkog informacijskog sustava ukljuËuje objedinja-
vanje svih dijelova bolnice u jedan jedinstven sustav kojim se for-
maliziraju informacijski tokovi, te se tako u sljedeÊem koraku moæe
uspostaviti daljnje povezivanje bolnica u jedinstveni informacijski
sustav, tj. u cjelokupni informacijski sustav zdravstva (konkretno
RH), s osnovnim ciljem elektroniËkog praÊenja povijesti bolesti
svakog pacijenta, ma gdje se u sustavu zdravstva u RH on pojavio.
To omoguÊuje zdravstvenim djelatnicima pristup do potrebnih
(medicinskih, zdravstvenih) podataka u svakom trenutku i na
svakom mjestu gdje je to potrebno, uz strogo poπtivanje visokih
standarda zaπtite podataka. Nadalje, sustav omoguÊuje djelotvornu
uporabu zdravstveno-informacijskog sustava, napose glede uËin-
kovitog planiranja i obraËunavanja zdravstvenih postupaka, te

oblikovanje svih potrebnih (standardiziranih ili za bolnicu poseb-
nih) izvjeπÊa i statistiËkih prikaza. Da bi se sve navedeno ispunilo,
odnosno da bi svaki dio bolnice i njene aktivnosti bili ukljuËeni i
obraeni, bolniËki informacijski sustav je morao ukljuËiti sve seg-
mente i tako se struktura ovog bolniËkog informacijskog sustava sas-
toji od nekoliko podsustava koji su u nastavku ukratko objaπnjeni.

Administracija podataka pacijenata ukljuËuje sljedeÊe module:
• Prijam ∑ otpuπtanje ∑ premjeπtaj pacijenata
• Evidentiranje medicinskih i sestrinskih aktivnosti te materijala
• Fakturiranje usluga pruæenih pacijentu
• Informacije.

Podsustav kliniËki zdravstveni karton ukljuËuje sljedeÊe module:
• Zapis kliniËkih podataka
• Medicinski protokoli i arhiviranje
• Unos narudæbi
• Evidentiranje rezultata i protokola odjela
• Otpusna pisma i ostala bolesniËka dokumentacija
• SuËelje za razmjenu ulaznih i izlaznih podataka s drugim

modulima (laboratorij, radiologija...).

Laboratorijski informacijski podsustav ukljuËuje:
• Sustav za obradu uzoraka
• Biokemiju
• Hematologiju
• Patologiju
• Citologiju
• Sustav upravljanja bankom krvi
• Povezivanje s ureajima u laboratorijima
• SuËelje za razmjenu ulaznih i izlaznih podataka s drugim

modulima (npr. kliniËki zdravstveni karton).

Radioloπki informacijski podsustav ukljuËuje:
• Radioloπki informacijski sustav
• Obrada slika i sustav za arhiviranje slika i komunikaciju (PACS).

Ljekarna ukljuËuje aktivnosti:
• Upravljanja zalihama
• Obnavljanja zaliha
• Nabave lijekova.
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U podsustav operacije i intenzivna njega ukljuËeni su sljedeÊi moduli:
• Anestezija
• Upravljanje operacijskim salama
• Intenzivna njega
• Hitna sluæba.

Za πto bolje upravljanje kapacitetima i moguÊnostima bolnica
podsustav naruËivanja omoguÊuje bolje upravljanje kapacitetima
i moguÊnostima bolnice te ukljuËuje sljedeÊe module:

• Sustav naruËivanja
• Upravljanje ljudskim resursima.

Podsustav logistike ukljuËuje:
• Dostavu lijekova
• Upravljanje bolniËkim krevetima i premjeπtajem pacijenata.

Podsustav sestrinska dokumentacija ukljuËuje module:
• Sestrinski sustav
• Rasporeivanje po sobama
• Opskrba hranom i dijetalna prehrana.

Administracija bolnice sastoji se od modula:
• RaËunovodstveni sustavi
• Upravljanje zalihama i nabava
• Upravljanje ljudskim resursima i plaÊe.

Sustav za menadæment ukljuËuje Ëitav niz izvjeπtaja koji omogu-
Êuju menadæmentu da na osnovi dobivenih podataka meritorno
donosi odluke, planira aktivnosti i usluge, i to uz sljedeÊu pomoÊ:

• Izvjeπtavanje po razliËitim kriterijima (npr. po grupama dijag-
noza, duljini boravka pacijenta u bolnici prije i poslije operacije,
po ostvarenim uslugama po pojedinom timu, meusobni obraËuni
izmeu odjela odnosno dijagnostika...)

• Informacijski sustav upravljanja bolnicom.

Implementacija sustava
Za uspjeπnu implementaciju cijelog BIS sustava potrebno je osigu-
rati sljedeÊe preduvjete:

• uspostaviti raËunalnu komunikacijsku infrastrukturu (izvedba
lokalne mreæe i terminalne opreme, tj. sobnih raËunala i posluæitelje)
u bolnici, sa svom potrebnom sustavnom programskom potporom;

• priskrbiti komunikacijske protokole i odobrenja svih proiz-
voaËa medicinskih ureaja koji se æele povezati izravno na BIS
(pravni i tehniËki uvjeti) te definirati za svaku jedinicu u bolnici
potrebe i prioritete za umreæavanjem najfrekventnijih ureaja;

• za potrebe transfera veÊ postojeÊih podataka, oblikovanih u
nekom elektroniËkom formatu prije uvoenja BIS-a, dostaviti opise
struktura baza podataka s popisom autora i/ili odgovornih osoba
koje mogu omoguÊiti pristup zaπtiÊenim podacima, te koje mogu
odgovoriti na specifiËna pitanja glede transfera podataka iz jednoga
u drugi oblik;

• definirati sve parametre (kada i kako, u detalje) stavljanja izvan

uporabe (tzv. umirovljenja) svih prethodnih podatkovnih sustava,
jasno, nakon potvrde o uspjeπnom transferu u novi sustav;

• definirati politiku sigurnosti u radu s BIS-om;
• definirati relevantne podatke, ovlaπtenja i zaduæenja za odræa-

vanje IBIS-a;
• oformiti radne skupine, tzv. projektne timove implementacije

BIS-a, sastavljene od djelatnika bolnice (zdravstveni i nezdravstveni
djelatnici odgovarajuÊih razina odgovornosti i ovlaπtenja, s moguÊ-
noπÊu odluËivanja ili prihvaÊanja odluka, a u skladu s preporukama
u literaturi.6,7

S obzirom na brojnost i razliËitost veÊ postojeÊih zapisa podataka
u pojedinim bolnicama (meusobno nepovezani “otoci”, bez
izravne elektroniËke komunikacije), znatna pozornost se posveÊuje
sustavu migracije podataka iz starih sustava u novu cjelinu. Isto tako
koriste se standardni protokoli povezivanja, zapisa i organizacije
manjih podsustava kao πto su komunikacijska norma HL-7, XML
dokumenti, DICOM standardi i sliËno.1

U skladu s opisanim preduvjetima za implementaciju sustava
organiziraju se projektni timovi koji pokrivaju cjelokupno poslo-
vanje bolnice:

• Tim 1 ∑ BolniËki/kliniËki dio, koji pokriva osnovnu organi-
zaciju rada u stacionarnoj, polikliniËko-konzilijarnoj i dijagnos-
tiËkoj djelatnosti; glede temeljnih podataka o poslovanju pokriva
rad na fakturiranju bolniËkih usluga, a glede medicinskih podataka
analizu elektroniËkog zdravstvenog kartona;
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• Tim 2 ∑ Laboratoriji bolniËke djelatnosti;
• Tim 3 ∑ Obrada slikovnih zapisa (radiologija, patologija, dijag-

nostike i sl.);
• Tim 4 ∑ LjekarniËka djelatnost, tj. bolniËka ljekarna kao poseb-

na vrst skladiπta sa svim specifiËnostima poslovanja u sklopu jedin-
stvenog BIS-a;

• Tim 5 ∑ Kadrovska sluæba;
• Tim 6 ∑ Planiranje i nabava (ERP, od engl. Enetrprise Resource

Planning, pokriva financije, nabavu, skladiπta, nadzor);
• Tim 7 ∑ SuËelje i programska podrπka (suËelje, izvrπni pro-

grami, operativni sustavi, raËunalna infrastruktura);
• Tim 8 ∑ Upravljanje projektom.
U voditeljstvo svakog od timova imenuju se dvije osobe, djelat-

nici iz bolnice i djelatnici ETK saveza. Plan provedbe implementa-
cije bolniËkog sustava podijeljen je u niz vezanih i sukcesivnih pos-
tupaka, koji su objedinjeni u Ëetiri temeljne faze provedbe IBIS-a:

• pripremna faza ∑ planiranje, priprema nabave i nabava raËu-
nalne infrastrukture i programa, postavljanje opreme i instalacija
programa, edukacija korisnika,

• testiranje sustava,
• produkcija (sa stvarnim podacima),
• uvoenje medicinskih podataka.
Svaki tim, temeljem usvojenog koncepta rada, napravi prvo

“snimanje” prilika i analizu stanja svog dijela bolniËke organizacije
koji mu je pripao. Temeljem takve djelatnosti pripremaju se prvi
dokumenti, analiza zateËenog stanja u pojedinim djelatnostima
bolnice (engl. tzv. as-is analiza), na temelju koje su uËinjene analize
razlika u odnosu stanja koje pruæaju trenutaËne verzije ponuenih
aplikacija i zahtjeva pojedinih dijelova bolnice, te priprema analize
o tomu πto je tek potrebno napraviti kako bi se zadovoljili zahtjevi
i potrebe bolnice (tzv. to-be analiza).

Nakon obavljenih raπËlambi stanja i priprema dimenzionira se
i projektira potrebna raËunalna oprema, tj. znaËajke i osobine
servera i klijenata. U toj se fazi definiraju i svi djelatnici koji Êe biti
ukljuËeni u rad BIS-a u poËetku produkcijske faze implementacije
kako bi se za njih organizirala edukacija. Usporedno s edukacijom
vodi se briga o nabavi raËunala i ostale raËunalne opreme (pisaËi,
miπevi, ËitaËi magnetskih kartica i barkod-ËitaËi), raËunala se postav-
ljaju i instalira se programska potpora (operativni sustav i program
za BIS, antivirusni programi i uredski paket MS Office).

Na osnovi podataka o organizaciji bolnice i na osnovi prove-
denih analiza i zahtjeva oblikuje se sustav koji se u potpunosti
usklauje s organizacijom i potrebama bolnice te nakon toga moæe
krenuti u testni rad, odnosno potom u pravi produkcijski rad po
naËelu “velikog praska”. Naime svi djelatnici bolnice koji koriste
podsustav Administracija podataka pacijenata moraju unijeti sve
podatke o korisnicima medicinskih usluga u bolnici zajedno sa
specifikacijom tih usluga kako bi se raËuni za naplatu mogli
ispostaviti HZZO-u na vrijeme, tj. u razdoblju od pet dana nakon
πto je usluga obavljena. Uporabom BIS-a je svaka medicinska usluga
evidentirana onog trenutka kad je uËinjena i na onome mjestu na
kojem je uËinjena, pa se raËun moæe izraditi odmah nakon obav-
ljanja usluge. Takoer se na osnovi unesenih podataka dobivaju sta-
tistiËki obrasci koji se dostavljaju u HZJZ.

Usporedno s uvoenjem navedenog podsustava kreÊe se u imple-
mentaciju i ostalih podsustava. Podsustav Administracija podataka
pacijenata je baza za uvoenje veÊeg dijela podsustava i potrebno
ga je uvesti po sistemu“velikog praska” jer podaci o pacijentu moraju
biti dostupni odmah na svakom mjestu prijama pacijenta, dok
ostali dijelovi bolnice viπe ne unose podatke o pacijentu nego koriste
veÊ uvedene podatke.

Uz produkcijski sustav BIS-a dobro je imati stalno aktivan i
usporedni, testni sustav na kojem je moguÊe sve nove funkcional-
nosti programa provjeriti u naËinu rada prije nego ih se uvede u
redoviti produkcijski rad. Uz to, testni se sustav moæe koristiti za
obuku novih korisnika jer koristi bolniËke podatke, pa polaznici
odmah uËe na onome s Ëime Êe i raditi svakodnevno.

Zaπtita podataka i rada u bolniËkom informacijskom sustavu

izuzetno je vaæna i zahtijeva posebnu pozornost tijekom pripreme i
implementacije.8 Nekoliko razina zaπtite treba biti implementirano:

• zaπtita od pristupa u BIS s javne mreæe (interneta) ∑ sustav se
zaπtiÊuje standardnim vatrozidom (engl. firewall), te podjelom u
tri podsustava (pristupni, usluæni i baze podataka) koji meusobno
komuniciraju na unaprijed zadani autorizirani naËin, uz upotrebu
odreenog skupa IP adresa;

• moguÊnost sluËajne ili namjerne zlouporabe sustava od koris-
nika ograniËena je definiranjem pojedinaËnih korisniËkih prava, pa
svaki korisnik tek nakon autorizacije koja se evidentira (i pohra-
njuje) moæe pristupiti samo definiranom skupu usluga, virtualnih
lokacija (odjela, dijagnostika i sl.) i pacijenata;

• medicinski podaci fiziËki su i logiËki odvojeni od administrativnih
podataka, pa pristup jednima ne omoguÊava i pristup drugima.

BuduÊi da je rad s informacijskim sustavom veÊini korisnika do
trenutka uvoenja projekta velika nepoznanica, jednako kao i naËin
administrativne obrade podataka o pacijentima i pruæenim medi-
cinskim uslugama, u bolnici je potrebno prvim danom imple-
mentacije organizirati punu podrπku korisnicima sustava.

ZakljuËak
Primjena informacijsko-komunikacijske tehnologije u podruËju
zdravstvene djelatnosti pridonosi efikasnijem stvaranju, obradi i
razmjeni opÊih, administrativnih i medicinskih podataka, a sve sa
svrhom maksimalnog poveÊanja kvalitete zdravstvene zaπtite.
Uspostava integriranog bolniËkog informacijskog sustava u bolni-
cama realizira se u nekoliko faza implementacije. Svaka faza imple-
mentacije omoguÊava produkcijski rad pojedinih dijelova, odnosno
poslovnih procesa rada u bolnici. Uvoenjem bolniËkog informacij-
skog sustava povezuju se svi dijelovi bolnice u jedinstven sustav kojim
se formaliziraju informacijski tokovi, te se tako u sljedeÊem koraku
moæe uspostaviti daljnje povezivanje bolnica u jedinstveni informa-
cijski sustav, tj. u cjelokupni informacijski sustav zdravstva (konkret-
no RH), s osnovnim ciljem elektroniËkog praÊenja povijesti bolesti
svakog pacijenta, ma gdje se u sustavu zdravstva u RH on pojavio.

U skladu s objavljenim programom Vlade RH i vrsnoj ideji pro-
jekta “e-Hrvatska 2007.”,10 s nestrpljenjem oËekujemo dopuπtenje
za nastavak rada projekta,9 ne samo stoga da rjeπenje dovedemo u
punu (radnu) funkcionalnost u KB Dubrava, nego da njime doka-
æemo kako se skladno mogu informatizirati hrvatske bolnice prim-
jenom izvornog hrvatskog proizvoda. M
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