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Hrvatska je generalno vrlo slabo ili ispodprosjecno rangirana po inovaciji, konkurentnosti i
digitalizaciji. Rang na zacelju EU ili u sredini svjetskih listi — ali pored Mongolije ili Ruande
(bez namjere za omalovazavanjem tih zemalja!) — je vijest za jedan medijski dan. Nema koristi
od pukog kukanja nad takvim slabim inovacijskim i inim rangiranjem Hrvatske. ,,Pravi posao*
iskoriStavanja informacija iz ranglista uspjeSnosti bilo bi fokusiranje na pojedinacne,
elementarne indikatore. Prednost takvog pristupa se sastoji u tome da se sumarni indeks ¢esto
sastoji od viSe stotina pokazatelja, $to se ukupno ne moze rjeSavati unutar jednog legislativnog
razdoblja. Zato je jasna preporuka vlastima (drzavnim i lokalnim kao i javnim sluzbama —
ukljucivo zdravstvene vlasti!): nadite pokazatelj u kojem su korisni i moguéi pomaci, te se
fokusirajte na njegovo rjesavanje (naravno, ne zaboravljajuci utjecaj na ,,veliku sliku®)!

Uzmimo ovdje kao primjer The Global Innovation Index 2017 (GII, INSEAD) (1) koji
postavlja Hrvatsku na 41. mjesto po inovativnosti (od 127 rangiranih zemalja). To sumarno ne
izgleda tako loSe: negdje smo na kraju prve tre¢ine ukupne ljestvice s oko 40 bodova. To je
oko 60% u usporedbi s najboljom Svicarskom. Struktura od kojeg se sastoji taj indeks je
ovakva:

Palitical Knowledos Knowledge Intangitie

environment Education KB Credit workess (reation assEls

Regulatory Tertiary Geperal Innovation Knowledge Creative goods

environment education nfrastructure Iwvestment linkages impact and services
Trade,

Business Reseatch & Ecodogical competition, Knowledge Knowledge Online

environment development sustainability & market scale absorption diffusion creativity

Slika 1: GII Framework
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Ipak kada donositelji odluka pogledaju podrobnije ,,ispod* razine sumarnih ,,sub-indeksa“ i
vide da je ukupna ocjena izvedena iz 81 elementarnog pokazatelja, tesko da ¢e se odluciti
,»zagristi“ taj cijeli velik i sloZen ,,zalogaj*. Zato treba u izvjestaju o profilu Hrvatske naci
najslabije tocke. Ove tri navedene dolje nas pozicioniraju oko 100. mjesta od 127 ocjenjivanih
zemalja, dakle na granici najslabije svjetske petine:

5.2.1 University/industry research collaborationt ...........cccceevveeennennnee. 103
5.2.2 State of cluster developmentT .........ccceeveveeviieiieniieeiienie e 113
5.2.3 Computer software spending, % GDP .......cccccoooiiiiiniiniinninnenne. 98

Podindeksi 5.2.1 1 5.2.2 su uvjetovani ,.kulturom suradnje®, protiv ¢ega smo izgleda cijepljeni,
ali to je neka druga tema. U ovoj ,,studiji slucaja* ¢emo se fokusirati na indikator 5.2.3 ,,Izdaci
za racunalni SW, % od GDP-a“. U Hrvatskoj je to oko 0,06%, a u najbolje ocijenjenoj zemlji
po tom kriteriju — SAD - to iznosi 1,09% ili gotovo 20 puta viSe (od njihovog ogromnog GDP-
al).

Kakav je to stvarno podatak, o utroScima za racunalni SW? To je udio utroSka na nabavljene ili
unajmljene SW pakete, kao $to su:

*OS i DBMS

* Razvojni alati

* Servisna potpora (,,utilities*)
* Aplikacije

Tu nije ukljucen razvoj SW (vlastiti ili po narudzbi). Podaci su kombinacija stvarnih brojki i
procjene od strane IHS Markit analiticke kuce.

Izvor: IHS Global Insight, Information and Communication Technology Database.
(https://www.ihs.com/index.html).
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Slika 2: Rang po izdacima za SW (2)

Naravno, moZemo raspravljati o ovom nacinu evaluacije, na primjer zaSto raditi razliku izmedu
paketskih SW rjeSenja (licenciranih) 1 vlastitog/naru¢enog razvoja. No u ovoj studiji takvo
pravilo vrednovanja izdataka za SW koje vrijedi za sve (1 SAD 1 Ruandu)! Mogli bismo se
buniti protiv takvog ocjenjivanja Hrvatske, kad u drugim analizama (na primjer DESI indeks)
takoder ne bismo drasti¢no zaostajali u javnim e-servisima.
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Studija slucaja: ,,Prioritetne liste ¢ekanja*

Po konkurentnosti i inovativnosti Hrvatska je po svim relevantnim analizama prosjecna ili
ispodprosjecna zemlja. To vrijedi i za indirektne pokazatelje, na primjer i digitalizaciju: po
Digital Economy and Society Index (DESI, izvor: EK 2017) (3) smo 24. od 28 ¢lanica EU. |
trend je los, jer je to jedno mjesto loSije nego 2016. U nama zanimljivoj dimenziji ,,Javne
digitalne usluge smo plasirani joS loSije, predzadnji zajedno s Madarskom, jedino je
Rumunjska losija.

Figure 5.2: DESI 2017, Digital Public Services dimension, by country
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Source: European Commission, Digital Agenda Scoreboard

Slika 3: Rangiranje zemalja EU po digitalnim javnim uslugama (DESI indeks 2017)

Do 2015. je DESI struktura izgledala ovako, s uklju¢enim e-Zdravljem:

5a1 eGovernment Users

5a2 Pre-filled Forms
5a eGovernment 5a3 Online Service Completion
5 Digital Public Services :
5a4 Open Data
— 5b1 Medical Data Exchange
ealth 5b2 ePrescription

Slika 4: DESI indeks struktura za ,,dimenziju“ 5 (Javni digitalni servisi)

U 2016. i 2017. eHealth podindeks nije bio analiziran, no najavljeno je da ¢e opet to podrucje
biti uklju¢eno u DESI izvjeS¢a. To je dobro za buduce rangiranje Hrvatske, jer se unutar
ukupnih e-servisa e-Zdravlje moze u Hrvatskoj smatrati naprednim. U e-Receptima smo
spomenute 2015. godine bili tre¢i u EU (4), ostvaren najbolji rang ikada od svih podindikatiora.
To je utjecalo da smo u indikatoru ,,Javnih digitalnih servisa“ bili 2015. rangirani na 19. mjesto,
dakle bitno bolje nego 2016. 1 2017. godine. Kad se u sljede¢em DESI istrazivanju u
vrednovanje ukljuce i e-Uputnice, portal e-Zdravlja, te e-Narucivanje koje je u punom pogonu,
mogli bismo racunati ¢ak 1 na Sampionsku titulu u tom podindikatoru!

Ovo §to se u e-Zdravstvu radi u digitalizaciji smatra se pravom inovacijom, jer moze biti:

., Novost koja donosi odrzivu korist*
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Sto je sazeta opéa definicija inovacije (5). Dakle, kroz prizmu inovacije mozemo naciniti i
»studiju slucaja® najnovijeg projekta hrvatskog e-Zdravlja: ,,Prioritetne liste ¢ekanja“, kao
vaznu nadogradnju e-Narucivanja. Tehnoloski gledano, osim organizacijskog i strucno-
medicinskog aspekta taj projekt je takoder drzavno izdvajanje u nabavu ,,paketskog SW*, dakle
aplikacija koje su komercijalno razvijene 1 licencirane kao integrirani SW paketi. U ovom
slucaju se radi o aplikaciji koja, osim §to je dio e-Narucivanja, obuhvaca i doradu tzv. G2-
aplikacija za potrebe ordinacija lijecnika obiteljske medicine (LOM), sve povezano na CEZIH.

Pilot projekt ,Prioritetne liste Cekanja“ je zapoCeo s primjenom 1. srpnja 2017. godine u
nekoliko bolnica i u nekoliko ordinacija LOM-ova. Budu¢i da se radi o inovativnoj ideji,
analizirat ¢emo je pomocu uobiCajenth pet kriterija iz NAF+CC (Novelty-Atractivity-
Feasibility+Cost-Compliance) sheme (6):

1. Novost:

e prije su svi pacijenti stavljani u jedan red ¢ekanja za svaki KZN postupak (iz Kataloga
Zahvata za Narucivanje) bez obzira na tezinu stanja;

e uvodenje prioriteta zavisno o stanju pacijenta je svakako pozitivha novost u sustavu
eNarucivanja;

2. Privlaénost:

e Ideja za prioritetom obrade tezih (ali ne i hitnih!) pacijenata u zadanom vremenskom
okviru (ovdje 30 dana, umjesto mjeseci ¢ekanja na redovnim listama Cekanja) je
atraktivna ne samo pacijentima, nego 1 cijelom zdravstvenom sustavu zbog vece
kvalitete 1 ekonomic¢nosti uzrokovane manjim brojem odlozenih obrada tezih slucajeva;

e Privlacnost inovacije je donekle umanjena propusStanjem kvalitetnog informiranja
najvaznijih sudionika u procesu: pacijenata i lije¢nika; osim najava u medijima koje su
uglavnom PR Ministarstva zdravlja, ne postoji transparentnost koja bi bila primjerena
projektu u javnom sektoru;

e Privlacnost bi se mogla povecati 1 objavom modela procesa 1 specifikacije
informatic¢kog rjesenja, gdje bi se u ,,javnoj raspravi® moglo ukazati na moguce rizike 1
prijedloge unaprjedenja;

e Slaba komunikacija izvorno umanjuje atraktivnost: nije jasno priopéeno da se radi o
prioritetnim pregledima, a ne dijagnostickim postupcima; prioritet znaci brzi dolazak
sub/specijalistu koji onda u slu¢aju potrebe mozZe brze uputiti na dijagnostiku;

3. Izvedivost:

e Pilot ¢e to pokazati, no rizici koji ugrozavaju izvedivost se trebaju mitigirati ¢im ranije,
na primjer:

o Odakle pronaci unutraSnje rezerve od cca. 10% u kalendarima narudZbi(navodno
zbog dosadasnjeg preSutnog ostavljanja slobodnih termina i zbog praznih mjesta
kod otkazivanja dolazaka na redovne narudzbe)

o Kako sprijeciti ,linjju manjeg otpora“ od strane LOM-ova: oni moraju reci
redovnom pacijentu da nije prioritetan 1 da treba ¢ekati nekoliko mjeseci umjesto
da dode na red unutar 30 dana — moguca je tendencija LOM-ova da svima izlaze
u susret (navodno ¢e se to ograniciti srediSnjim nadzorom uporabe prioritetnih
listi; korisno bi bilo uvesti evaluaciju upucivanja jer je uoceno da je znacajan
postotak neprimjeren)
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o Nejasno je kako ¢e se ubrzati dijagnostika za one pacijente za koje
sub/specijalisti potvrde sumnju LOM-a na teSko zdravstveno stanje, kad su CT,
magnet, UZV i tako dalje ve¢ prebukirani?

o Ovaj projekt vodi HZZO. Nema informacija o tome da HZZO raspolaze
certificiranim voditeljima projekta, nije dovoljno da ima stru¢ni informaticki
kadar, jer je projekt multidisciplinaran.

Slika 5: Cekaonica koju tek treba digitalizirati

4. TroSak:

Ova se nadogradnja sustava eNarucivanja financira iz proracuna HZZO-a. Nazalost, kao
niti kod drugih projekata u tijeku, nije objavljeno o kolikom se ovdje trosku radi.

5. Uskladenost s propisima:

Ovdje se radi o nesukladnosti s propisima javne nabave zato $to je pilot od 1.7.2017. u
funkciji (prema brojnim medijskim objavama iz Ministarstva zdravstva, ali 1 informacija
s terena), a poziv za ponudu:

»Nadogradnja bolni¢kog informacijskog sustava s funkcionalno$¢u prioritetnog
narucivanja pacijenata u zdravstvenu ustanovu te izvedba pilot projekta*

je objavljen 30.6.2017. (petak), s rokom davanja ponude 3.7.2017. (ponedjeljak) (7).

Jo$ je vaznija nesukladnost s vazeéim zdravstvenim propisima u smislu odredivanja
prioriteta. Do sada su LOM-ovi to €inili ,,neformalno®, urgirajuci za prekorednu obradu
kod kolega specijalista. Sada je to formalizirano i srediSnje se nadzire. Ipak, nigdje u
zdravstvenim propisima nisu definirani kriteriji za odredivanje prioritetnih stanja kao
na primjer smjernice prioritetnog upucivanja. Konkretno, $to ako se dogodi da se kod
posjete specijalistu po redovnoj listi ¢ekanja utvrdi da je pacijent trebao biti na
prioritetnoj? Na to su ukazali i LOM-ovi u svojem zahtjevu za odgadanje uvodenja
prioritetnih lista ¢ekanja (8).
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Iz ove kratke NAF+CC analize je sumarno razvidno da se radi o inovativnoj ideji koja bi mogla
biti korisna. Kao problem ostaje netransparentnost, nedovoljna analiza izvedivosti i mitigacija
rizika, a naroCito izrazeni nedostatak prateée regulative. Ovakvu se provjeru kvalitete
inovativnosti neke ideje dobro provesti u $to ranijoj fazi implementacije (dakle i prije pilot
projekta!) zbog povecanja vjerojatnosti uspjesnosti i pilota i implementacije trajnog rjesenja.

Ovdje smo vidjeli kako javni sektor Cini napore u smjeru promjena koji su nesumnjivo
inovativni. Naravno da pri tome postoji znacajni potencijal za podizanje inovacijske kulture
ovakvom jednostavnom analizom elemenata inovativnosti. Na taj nafin projekti mogu imati
vedi stupanj kvalitetnih isporuka. Ne samo u e-Zdravlju!
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