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Cesto je tesko jer se ne usudujemo,
a ne zato sto je uistinu tesko.
(Seneka)

Bolnicki sustav svojim kontinuiranim, krajnje intenzivnim 24-satnim zivotom kroz
sve dane u godini, kompleksan je i razvojno nepredvidiv. Prac¢enje promjena i dono-
$enje pravovremenih odluka potrebno je zbog velikog broja razlic¢itih informacija. Tek
registriranjem i obradom svih podataka postize se moguc¢nost utjecanja na rad velikog
bolni¢kog kompleksa.

Obrade medicinskih i nemedicinskih podataka, na razne nacine, postojale su godi-
nama unatrag, do kraja 70-ih godina na razini jednostavne ru¢ne obrade i ru¢nog upi-
sivanja. Medicinski podaci pokusavali su se sortirati i sistematizirati, Sto se svodilo na
prelistavanje protokola, registratora, pretrazivanje dijagnostickih i terapijskih postupa-
ka, Cesto i po sjecanju. Lije¢nici su pokusavali busenim karticama do¢i do podataka i
zaklju¢aka o broju ucinjenih pretraga i postupaka.

Iako je medicinska informatika zazivjela vlastitim snagama u nasoj Bolnici ve¢ kra-
jem 80-ih godina (Dispanzer za dijabetes, prijemna kancelarija, kompjutorsko kreiranje
prvih stru¢nih radova, magisterija i disertacija), program informacijskog sustava zamro
je zbog Cestih i stihijskih promjena rukovodstva Bolnice i nedostatka jasne vizije in-
formatickog razvoja. Nasa je Bolnica krajem 80-ih godina prednjacila medu hrvatskim
zdravstvenim ustanovama, no pocetkom 90-ih doslo je do stagnacije u razvoju.

Uc¢inilo nam se korisnim opisati novije informaticko razdoblje u nasoj Bolnici. Na-
ravno da je informatizacija velikim dijelom pratila i istovremeno koristila neprekinutom
medicinskom razvoju. Pulska bolnica bila je sredinom 90-ih prva takva ustanova infor-
matizirana na suvremenim temeljima, s integralnim pristupom i u potpunosti orijenti-
rana prema pacijentu.

Poceci informatizacije u Pulskoj bolnici, 1985.-1993.

S razvojem informatike zapocelo se sredinom 80-ih godina i to uvodenjem knjigo-
vodstvenih i racunovodstvenih softvera. Nesto kasnije, radi visokih troskova oko arhi-
viranja dokumentacije, uveden je COM-sistem (Computer Output Microfilm), pohra-
njivanje izlazne dokumentacije na mikrofilmove. Od 1985. u Bolnici je postojao odjel
Automatske obrade podataka (AOP), koju je vodio A. Doblanovi¢, s terminalima koji su
se oslanjali na Uljanikovu centralnu kompjutorsku jedinicu (kost, IBM 4381), povezani
modemom i postanskim linijama.

Koncem 80-ih zapocelo se, u suradniji s Istarskim zborom lije¢nika, koji je vodio dr.
Povrzanovi¢, s razvojem medicinske informatike i to u tri pravca: informaticki sustav
(tadasnjeg) SIZ-a zdravstva Istre, informaticki sustav primarne zdravstvene zastite (ISI-
DOZ) i Bolnic¢ki informacijski sustav. Ovaj se razvijao u dva smjera:

a) Centralni prijem u Bolnicu s registrom pacijenata, te razvoj bolnickih projekata s
centralnom bazom podataka na zajednickom kompjutoru u Uljaniku, te kao pionirski
program, pracenje pacijenata na dijalizi, koji je vodio dr. Jerin. Ovaj program za dijalizu,
kao prvi cjeloviti medicinski program jedne jedinice pulskog Medicinskog centra, bio je
koristen od 1986. do 1996. godine s time da je tijekom cijelog tog razdoblja neprekidno
usavrsavan. U njemu je vodena standardna evidencije o pacijentima lijecenim redovi-
tim hemodijalizama ili kontroliranima u preterminalnom stadiju bubreznog zatajenja
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ili pak nakon transplantacije bubrega. Stvarana je tako baza podataka o svim dijalitic¢-
kim postupcima te biokemijskim, radioloskim, seroloskim i drugim pretragama, kao i
o primijenjenim lijekovima. Posebna vrijednost ovog programa bila je u pokazateljima
koje je program generirao online na osnovu unosenih biokemijskih parametara, kao i
podataka o pojedinoj dijalizi. Tako se doslo do mogué¢nosti programiranja dijalitickog
lijecenja kinetickim modelima.

b) Razvoj lokalnih bolnickih projekata na osobnim racunalima, te 1989. prvi bolnicki
program Dijabetes prvi takav projekt u bivsoj drzavi. Nesto kasnije napravljen je na sli-
¢an nacin i program Urologija.

Bolnicka je Znanstvena jedinica 1986. nabavila prvi PC i to IBM XT - radilo se s
disketnim jedinicama 5.25” bez tvrdog diska. Istarski zbor lije¢nika je, posredstvom
AQP-a, 1987. nabavio PC IBM 286, a 1988. i IBM 386. U Bolnici su 1990. pribavljeni novi
terminali i rasporedeni po odjelima koji su telefonski bili povezani s upravnom zgradom
i posredno na kost u Uljaniku. Razvoj medicinske informatike provoden je uz suradnju
Savjeta za informatiku Istarskog zbora lije¢nika, te je svaki novi projekt bio temeljito
isplaniran i predlozen bolnickom rukovodstvu.

U bolnickoj knjiznici je 1991. instalirana mreza YUPAK, preteca interneta. Namjera
je bila lije¢cnicima omogucditi pristup do svjetskih baza medicinskih podataka i istovre-
meno smanjiti troskove pretplate za skupu medicinsku periodiku. Nabavljeni su prvi
Medlineovi CD ROM-ovi (Silver platter) i Citaci za koristenje s programima za pretra-
zivanje Spirs i Thesausrus. Kasnije je napisan kratki priru¢nik na hrvatskom jeziku za
koristenje tih medija. Njime su se lije¢nici koristili u radu, a posluZzio je i u nastavi infor-
matike na dva medicinska fakulteta.

Razdoblje 1992-1996.

Od 1994. zapocele su pripreme za uspostavljanje mreznog sustava s PC-ovima, Bol-
nicki informacijski sustav (BIS). Ciljevi su bili: smanjenje gubitaka u fakturiranju i efika-
snija kontrola troskova, racionalnije vodenje nekih bolnickih jedinica i koristenje Plave
knjige, smanjenje administracije za medicinske sestre i komunikacije medu djelatnosti-
ma, jedinstveni nacin planiranja dijagnostike i lijecenja, pracenje frekvencije bolesnika
i rasporedi rada, uklju¢ivanje u svjetske baze med. podataka. Jedan od ciljeva bio je i
povecanje ugleda Bolnice.

Uspostava suvremenog Bolnickog informacijskog sustava planirana je od 1994. go-
dine uz podrsku ravnatelja dr. Srdoca. Najprije je Bolnica postavila projektni zadatak,
raspisan je natjecaj za idejno rjesenje, koje se sastojalo u promjeni platforme s /ost su-
stava na mrezni sustav PC-eva. Komisija je prihvatila rjeSenje i izabrala izvodaca (tvrtku
Grad koju je vodio Davor Raunic). Na natjecaju je izabrana oprema, koja je odgovarala
pripremanom softveru.

Godine 1995. postavljen je svjetlovodni kabel (Ethernet backbone) dijagonalno kroz
Bolnicu od Neurologije na Interni odjel, Upravnu zgradu, Psihijatriju, Kirurgiju, Gine-
kologiju pa na novu Radiologiju i Laboratorij. Ukupna duzina bila je oko 700 metara.
Kabelsku mrezu su pretezno postavljali bolnicki radnici.

Novije razdoblje, 1996-2000.

BIS je krenuo u funkciju 1996. Troskove je snosila sama Bolnica. Zapocelo se s 42
umrezene radne stanice (IBM 486 SX, bez diska) i 15 printera (ve¢im dijelom matri¢nog,
iglicnog tipa), u DOS-u i operativhom sustavu Novell (za servere). Baze podataka bile su
Btrieve i Pervasive. Edukaciju osoblja provodila je pulska informaticka tvrtka Grad. Do
svibnja 1996. obuku je proslo 230 bolnickih zaposlenika s oko 600 sati $kolovanja. Veliki
dio opreme nabavljen je iz donacija i kupovinom rabljenih rac¢unala.

Pilot lokacije bile su Kirurgija i Internisticka poliklinika. To je tada bila prva hrvatska
bolnica koja je postavila integralni ekonomski-medicinski informacijski sustav, teme-
lien na mrezi PC-eva. Bio je to sustav orijentiran prema pacijentu - pacijent je sredi-
Ste, od kojega se stvaraju medicinski podaci, ekonomski obrasci i racuni. Stvarala se



arhiva pacijenata i sve neposredno u vezi
s njim. Kasnije se nastavljalo s Dijalizom,
Jedinicom intenzivnog lije¢enja i drugim
odjelima i sluzbama. Na jednom mjestu
moguce je bilo pregledati i obraditi podat-
ke svih ranijih faza lijecenja pojedinacnog,
kao i svih bolesnika. Idejno rjesenje i us-
postavljeni sustav u Pulskoj bolnici postao
je predlozak za jednaka rjeSenja u drugim
bolnicama.

Izmedu 1995. i 1998. pomo¢nik ravna-
telja za medicinska pitanja dr. Povrzanovic¢
vodio je elektroni¢ku oglasnu plo¢u pod
nazivom Javnost. Sadrzaji su bili iz organi-
zacijskog i medicinskog podrucja (zapisnici
sjednica Upravnog i Stru¢nog vijeca, sasta-
vi raznih komisija i radnih grupa i njiho-
vi zapisnici, specijalizacije, postdiplomski
studiji, postignuti znanstveni i sveucili$ni
naslovi, organizacijske upute za strucne
kolegije pojedinih djelatnosti, novi medicinski standardi i smjernice, medicinski razvoj-
ni koraci i novosti u primjeni medicinske tehnologije, rezultati unutrasnjeg zdravstve-
nog nadzora, rasporedi rada specijalistickih i subspecijalistickih poliklinickih jedinica,
pregled unutrasnjih i vanjskih stru¢nih skupova, podaci o fondacijama i stipendiranju,
telefonski imenici...). Omogucena je unutrasnja elektronicka posta (pod imenom Pega-
sus) s osobnim pretincem lije¢nika, korisna u bolnickom paviljonskom sustavu.

Od pocetka uvodenja novog BIS-a postojao je plan povezivanja bolnicke mreze na
Hrvatsku akademsku mrezu (CARnet) i preko nje na globalnu mrezu, internet. To se
uskladilo s Ministarstvom znanosti i tehnologije, a zatim i s voditeljima CAR#neta, no
zbog preopterecenosti njihove mreze nisu bili u moguénosti prihvatiti nijednu mrezu
izvan znanstvenih institucija. Ipak, povezivanjem s informatickim stru¢njacima CAR-
neta mnogi su bolnicki lije¢nici dobili korisnicki racun i postanski sanduci¢ na serveru
zagrebackog SRCA i time elektronickog komuniciranja sa svijetom. Kasniji je napredak
omogucio povezivanje BIS-a na internet i tako izravno koristenje svjetske baze medicin-
skih podataka. Bilo je to posebno vazno u doba kada je nasa Bolnica bila dio nastavne
baze rijeckog Medicinskog fakulteta i kada su sredstva za medicinsku literaturu bila vrlo
ogranicena.

Informaticki napredni lije¢nik dr. Jerkovi¢ je ve¢ od 1993. u DOS-u vodio prvi hrvat-
ski medicinski BBS (bulletin board system) i to za onkologiju, pod nazivom MEDLINK
i time uspjesno prenosio svjetske onkoloske novosti i smjernice. Bila je to autorizirana
redistribucija baze onkoloskih podataka koju mu je ustupio Institut za tumore Americ-
kog zdravstvenog instituta.

Informaticar prof. Vinko Knez je na Urologiji 1997. kreirao /RO-ONKO program za
vodenje uroloskih bolesnika s malignom bole$¢u, napisan u Accessu i Excelu i s tiska-
nim uputama. Kirurg dr. Davor Pikot je s bolnickim informaticarima postavio aplika-
ciju za operacijski trakt. Ovo su bile prve vlastite bolnicke aplikacije i one su prethodile
rjeSenjima kasnijeg bolnickog WinBIS-a. Dvije godine kasnije poceo je pilot projekt na
Windowsima pod imenom WinBIS — krenuo je s Urologijom, sa $est PC-a koji su dobi-
veni donacijom.

Otpocetka su postojale izvjesne skepse i otpori kod uvodenja bolnicke kompjutoriza-
cije, pocevsi od straha od nove tehnologije, odbijanja ucenja pa do nezainteresiranosti
i otvorenog ignoriranja. No, bilo je to izrazeno u malom stupnju i sasvim kratkotrajno
- otpori su se, kao i uvijek, pokazali besmislenima.
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Marljivi i predani
bolnic¢ki radnici
postavljaju svje-
tlovodni kabel
1995. g.
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Edukacija

Informaticari Wilijam Golob, Ivica Karasi i AOP proveli su 1986. u prostorijama Hr-
vatskog lije¢nickog zbora prve informaticke tecCajeve za lijeCnike na programima WS
1512, Wordstar 2000 (tekst editori i procesori), operativni sustav DOS, Norton comman-
der (manipulacija datotekama), Quattro pro, Lotus 123 (krizne, graficke i logicke obra-
de). Godine 1994. povedena je edukacija grupe bolnickih lije¢nika za pristup internetu
preko Carneta (SRCE) na pulskom Ekonomskom fakultetu, neposredno prije uvodenja
pretrazivaca Netscapea i Explorera.

Profesor informatike Vinko Knez je 1995-96. pod okriljem Stru¢nog vijec¢a proveo
izobrazbu za sve bolnicke lijecnike (oko 150 lije¢nika) u nekoliko razreda, u Wordu
(W4W), Excelu i Internetu. Pojava Powerpointa bila je od presudnog znacenja i pomoci
u publiciranju stru¢nih lije¢nickih radova. U $ali smo govorili da nakon svih tih zahvata
Bolnica viSe nije imala informaticki nepismenog lijecnika. Novo stanje omogucilo je
suvremenu obradu medicinskih podataka, objavljivanje stru¢nih ¢lanaka i predavanja s
multimedijalnim prezentacijama.

U knjiznici postavljen je pristup internetu od 1997. Postepeno uvodenje interneta na
odjelima zapoceo je ve¢ od 1998. godine i funkcionirao je na temelju pojedina¢nih mo-
dema. Bili su, dakle, otvoreni novi informacijski putovi, no to je donijelo i povecane tros-
kove, otezanu kontrolu unutar sustava i visoki stupanj rizi¢nosti od ra¢unalnih virusa.

Bolnica na dvije lokacije i usavrsavanje informacijskog sustava,
od 2000. godine do danas

Nove okolnosti nakon premjestanja dijelova Bolnice na novu lokaciju bivée Morna-
ricke bolnice zahtijevale su novi idejni projekt mreznog sustava u novim uvjetima rada
i s obzirom na mnoga pojedinac¢na radilista u paviljonskom sustavu. Prije preseljenja
sustav je imao 130 radnih stanica. Nakon preseljenja 2000. godine i na novoj lokaciji je
postavljena kabelska mreza i kupljeni su novi serveri .

Godine 2002. DOS sustav je presao na Windows platformu (WinBIS) i to samo u
financijsko-knjigovodstvenom dijelu. Jedino je Urologija uvela WinBIS verziju jos 1998.
godine, a 2003. broj radnih stanica povecan je ve¢ na 200.

Zbog cestih promjena u poslovanju prema HZZO-u $irenje nije moglo biti odgova-
rajuce praceno tehnoloskim unapredenjem sustava. Tako se stvarao jaz izmedu zelja
naprednih bolnickih korisnika i objektivnih razvojnih moguénosti.

Nepovezanost dviju bolnickih lokacija predstavljao je veliku prepreku u daljnjem
razvoju informacijskog sustava Bolnice. Od 2000. do 2003. godine dvije bolnice bile
su povezane iznajmljenim telefonskim linijama i brzim modemima. Konac¢no su 2003.
svjetlovodnim kabelom povezani informacijski sustavi obiju lokacija. Bolnicki informa-
cijski sustav u Windows okruzenju (WinBIS) s dvije povezane lokacije krenuo je 2002/3.
U razvoju znacajno je bilo postavljanje softvera Issa kojim je omoguceno arhiviranje i
distribucija radioloskih i drugih slika s dijagnostickih radilista na sve odjele (CT, an-
giografija, ultrazvuc¢na dijagnostika, endoskopija). Instaliran je softver Lab Med kojim
je omogucena izravna distribucija na odjele kao i arhiviranje rezultata biokemijskih i
drugih laboratorijskih pretraga uc¢injenih u biokemijskom laboratoriju i na Transfuziji.
U okviru WinBis-a ucinjeni su posebni programi prilagodeni pojedinim djelatnostima
i stru¢nim jedinicama. Tako je kreiran posebni program za bolesti dojke, kojim se po-
vezalo sve jedinice u kojima se obraduje navedena patologija, kao i Domove zdravlja,
radi pravovremenog dobivanja patoloskih mamografskih nalaza. Izradeni su posebni
programi za citologiju, patologiju, pulmolosku endoskopiju i drugi.

Razumljivo je da se razvoj informacijskog sustava morao podrzati nabavkom odgo-
varajuce opreme - Bolnica u ovom trenutku raspolaze s devet razli¢itih servera i 250
radnih stanica. Postepeno je nastajala knjiga uputa, koja od 2001. postoji u obliku knjige
i u CD (pdf) formatu.



Zakljucak

Danas su svi dijelovi Bolnice povezani u jedinstveni, suvremeni sustav s postavljenim
kilometrima kabela u kompjutorskoj mrezi u svakoj od bolnica. Postoji stalni pristup
internetu i svi lije¢nici imaju takvu mogucnost. Razvoj nije bio ujednacen u svim djelat-
nostima pa je tako Kirurgija napredovala brze, dok su drugi podjednako zaostajali zbog
opreme ili pak nedovoljnog interesa. Ukupni ekonomski ucinci pokazali su se u smanje-
nju broja zaposlenih, posebice u racunovodstveno-administrativno-knjigovodstvenom
podrudju.

I u ovom segmentu Pulska je bolnica kao i u mnogim drugim podrucjima, bila na-
predna i razvijena i predstavljala primjer slicnim ustanovama koje su te razvojne faze
tek morale pro¢i. Mnoge nisu danas informatizaciju u pravom smislu ni zapocele.

Kompjutorizaciju i informatizaciju Pulske bolnice u gotovo svim razdobljima pratile
su financijske poteskoce, koje su bile uzrokom neujednacenog razvoja. Posebice je to bilo
izrazeno u doba ranih 90-ih godina zbog ucestalih i stihijskih promjena rukovodstava.
No ipak, angazmanom mnogih pojedinaca i skupina ljudi, razvoj bolnickog informacij-
skog sustava napredovao je ranije i kronoloski puno bolje od drugih bolnickih ustanova
u Hrvatskoj. Odrzavanje BIS-a stabiliziralo se u zadnjih nekoliko godina financiranjem
iz decentraliziranih bolnickih sredstava.

Iza nas je mukotrpno, ali uspjesno i svijetlo razdoblje razvoja suvremenog bolnickog
informacijskog sustava. Prici, naravno, nije kraj, no zamasnjak je odavno pokrenut i ne-
moguce ga je zaustaviti.
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