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Uspostava i razvoj informacijskog
sustava u primarnoj zdravstvenoj zastiti

prim. mr. sc. Ranko Stevanovic, dr. med.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb

Uspostava i razvoj informacijskog sustava primarne zdravstvene zastite trebali bi biti jedan od strateskih projekata u

sliedece dvije godine. Pedesetak neovisnih eksperata iz dvadesetak hrvatskih tvrtki za manje od dvije godine razvilo je

koncept i rjesenja koji su po mnogo ¢emu jedinstveni u svijetu. Iz EU dokumenata jasno se vidi da ¢e zemlje Europske

unije tek 2007. godine poceti implementirati riesenje do koga je Hrvatska dosla 2003. godine. Prvi put je koncepcija

informatickog rjesenja za primarnu zdravstvenu zastitu ispunila integratorsku zadacu, prateci osnovni zahtjev sustava

primarne zdravstvene zastite, sveobuhvatnost svih dogadaja i transakcija u zdravlju i bolesti gradana. Ovaj pristup

omogucdava istodobno, standardizirano i on-line upravljanje poslovnim, javnozdravstvenim i stru¢nim (medicinskim)

informacijama, ali i informacijama potrebnim zdravstvenom menadzmentu za donosenje odluka i upravljanje znanjem,

osiguravajudi jednakost za sve korisnike u sustavu zdravstva

zastite definiran po elementima i fazama, prema priori-

tetima (s mjerljivim ciljevima) i zapocet u razdoblju od
2001. do 2003. godine javnim nadmetanjem za nabavu i odabirom
najsposobnijih ponuditelja. Pedesetak neovisnih eksperata iz dvade-
setak hrvatskih tvrtki za manje od dvije godine razvilo je koncept
i rjeSenja koja su po mnogo ¢emu jedinstveni u svijetu. Pocetkom
2004. godine, Sest mjeseci nakon §to je Ministarstvo zdravstva RH
izabralo informacijsko rjesenje za primarnu zdravstvenu zastitu,
European Public Health Alliance (EPHA) (http://www.epha.org,
http://www.epha.org/a/1211) objavljuje dokument Communication
from the Commission to the Council, the European Parliament, the
European Economic and Social Committee and the Committee of
the Regions — e-Health — making healthcare better for European citi-
zens: An action plan for a European e-Health area (Text with EEA
relevance) Commission of the European Communities Brussels,
2004-04-30 COM (2004) 356 (cjelovit dokument nalazi se na
stranici http://www.epha.org/IMG/pdf/e-health_action_plan.pdf).
Iz tog dokumenta jasno se vidi da ¢e zemlje Europske unije 2007.
godine poceti implementirati rjeSenje do koga je Hrvatska dosla
2003. godine. Pred nama je veci dio razdoblja od cetiri godine u
kojem bi Hrvatska mogla postati ¢lanom EU na pitanjima e-Health
mnogo prije formalnog ulaska u EU, a u ovom trenutku ima u
rukama potencijalni hrvatski izvozni proizvod za EU i druge zemlje.

Uspostava i razvoj informacijskog sustava primarne zdravstvene
zastite trebao bi biti jedan od strateskih projekata za provedbu u
sljedece dvije godine. Tesko je razvijati, provoditi i pratiti bilo kakvu
drugu strategiju bez brzih, pouzdanih i sveobuhvatnih informacija.
Takoder, nije realno ocekivati da ¢e zdravstveni sustav sacuvati,
“ustedjeti” dovoljno novca da se “informatizacija sama dogodi”
Upravo je u svijetu obratno, informatizacija se postavlja u sustav
kao alat za zaradivanje novca i provodi se s ciljem da se potpuno
kontrolira i racionalizira potrosnja, da $tedi novac, mnogo vise
nego $to je cijena informacijskog sustava.

U zemljama EU najmanje 1-2% zdravstvenog proracuna trosi
se na informatizaciju, dok je u SAD-u taj udio 2-3%. Upravo je udio
investiranja u informacijske sustave izravno proporcionalan finan-
cijskoj uspjesnosti sustava (primjerice, banke i osiguravajuci sustavi

l ] Hrvatskoj je projekt informatizacije primarne zdravstvene

trose 5-6% ukupnog budzeta na informatizaciju poslovnih procesa).

Svjesni smo da informacijski sustav primarne zdravstvene zastite
podrazumijeva dodatno ulaganje u poslovnu infrastrukturu. Medutim,
bez njega nije moguce postavljati elemente nove organizacije (nova
poslovna pravila) niti postaviti temelj preustroja (redizajna) — prema
modernim konceptima."? S obzirom da je ordinacija PZZ-a, zdrav-
stvena ili javnozdravstvena ustanova de facto tehnoloski sustav,
onda se dobrim upravljanjem poslovnim procesima postize opti-
malno koristenje resursa, postize se tocna definicija posla, definicije
procesa, definicije upravljanja — odluc¢ivanja — i ukupno dobrog uprav-
ljanja poslovnim resursima. U tom slucaju informacije (obradeni
podaci) postaju poslovni resurs.>* Informacijsko-komunikacijski
sustav za primarnu zdravstvenu zastitu u isto vrijeme jamci vecu
sigurnost za podatke o pacijentima i standardizaciju dobre prakse
za najcesée akutne i kroni¢ne masovne bolesti.>® On treba dati
osnovni sadrzaj za uspostavu ucinkovitog upravljanja:

*  BI (Business Intelligence), odnosno koristenje to¢nih i sveobu-
hvatnih podataka i informacija potrebnih za upravljanje u
HZZ0O-u,

+  PHI (Public Health Intelligence), odnosno koristenje to¢nih i
sveobuhvatnih podataka i informacija potrebnih za upravljanje
sustavom javnog zdravstva i javnozdravstvenih eksperta,

«  HCI (Health Care Intelligence), koristenje smjernica, naputaka
i alata potrebnih doktorima i osiguranicima za provodenje
kvalitetne standardizirane skrbi, brze postavljanje dijagnoze
i pruzanje dobre racionalne terapije za lijec¢enje bolesti,

+ MI (Management Intelligence), odnosno koristenje tocnih i
sveobuhvatnih podataka i informacija potrebnih Ministarstvu
zdravstva, zdravstvenim menadzerima i donositeljima odlu-
ka za dobro vodenje i upravljanje sustavom,

«  KI (Knowledge Intelligence), sirenje i koristenje potrebnog
znanja koje takoder pridonosi racionalnijoj potro$nji,
poboljsanju ishoda lije¢enja pacijenata, ubrzavanju dijag-
nostike, poboljsavanju ukupne skrbi o gradanima, i

+  EI (Equity Intelligence), jednakost omogucavanja koristen-
ja istih uvjeta i kvalitete za sve koji se nalaze na istoj zdrav-
stvenoj, osiguravateljskoj (i trzisnoj) poziciji.
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Grafikon 1. Informatizacija PZZ-a jedan je od preduvjeta racionalne potrosnje u zdravstvu.
Na grafikonu je prikazana usporedba potrodnje za lijekove (% GDP), u Hrvatskoj,
Njemackoj i Spanjolskoj

Isplativost

Informatizacija nema za primarni cilj ustedu, vec racionalizaciju
potro$nje u zdravstvu. Procjena je da se najmanje 20-30% novca
utro$enih u zdravstvu moze racionalnije iskoristiti. Radi se o iznosu
3-5 milijardi kuna godisnje. Informatizacija treba dati potrebne
podatke i pokazatelje za ovu racionalizaciju. Procjena je da se samo
na neracionalno propisanim lijekovima i neracionalnim upuci-
vanjem na specijalisticko-konzilijarne preglede cijela investicija za
informacijski sustav primarne zdravstvene zastite moze isplatiti za
manje od dvije godine. Upravo je informacijski sustav primarne
zdravstvene zastite mjesto najucinkovitije kontrole potrosnje (prije
ulaza osiguranika u sustav). Teziste kontrole treba postaviti u bolnice
ili dijagnosticka i terapijska radilista jer sustav HZZO-a ne omogu-
¢ava promptnu kontrolu i intervenciju nego obi¢no samo konsta-
tira neracionalnu potrosnju koja se dogodila u protekloj godini.

Ciljevi, poboljsanja

Velika pomo¢ koju izdasno nudi informatizacija odnosi se na brzo
pronalazenje dokumenata i osiguranika,”® zamjenu ru¢nog upisi-
vanja i tipkanja na strojevima za pisanje, ispisivanje recepata, uput-
nica, rac¢una, individualnih obrazaca i izvjes¢a. Najvazniji podaci
o uc¢inkovitosti rada tima, potrebni HZZO-u i oni o zdravlju naroda
kao i oni o kvaliteti rada potrebni HZJZ-u nisu danas dostupni bez
dodatne evidencije, ru¢nog pronalazenja ili posebnih istrazivanja,
1 to najcesée uz kasnjenje od najmanju godinu dana. Informacijski
sustav treba omogucditi uvid u podatke i informacije u realnom
vremenu i promptne intervencije unutar sustava.

Vrlo su vazni ciljevi ovog projekta i postizanje ostalih koristi i
pogodnosti, poboljsanje ukupne skrbi za bolesnike i osiguranike,
povecanje brzine u dijagnosticiranju i to¢nosti u odredivanju terapije
koristenjem elektronickih dijagnosti¢kih i terapijskih smjernica.
Sustav treba omoguciti bolje iskoristavanje kapaciteta, smanjivanje
vremena Cekanja, skracivanje vremena provedenog u zdravstvenim
ustanovama, osiguranje jednakosti u dobivanju brze i kvalitetne
skrbi za sve osiguranike.

Dostava laboratorijskih i drugih nalaza (EKG, RTG snimke itd.)
u elektroni¢kom obliku, u realnom vremenu, odabranom lije¢niku
obiteljske medicine ili specijalistu konzultantu vrlo je vazna i korisna
mogucnost koju e ovaj sustav pruziti. Do sada pacijenti nisu podi-
su im trebali, dio nalaza nije bio ¢itljiv ili je bio vremenom ostecen.
Ocekivani rezultat projekta je za 3-5 godina postici da se svi nalazi
automatski spremaju u elektronicku “kosuljicu/karton” osigurani-
ka i da ovlastenim doktorima i pacijentu budu uvijek dostupni.

Izradivanje izvjes¢a i automatska dostava u obliku datoteke
jedna je od vrlo vaznih funkcionalnosti informacijskog sustava
PZZ-a. U buduéem informacijskom sustavu izvjesca se uopce nece
izradivati, ona Ce se kao posljedica rutinskoga rada generirati

Shema 1. Shematski prikaz integrativne zadace informacijskog sustava PZZ-a

automatski, a u realnom vremenu biti dostupna kako timovima i
doktorima, tako i svim stru¢njacima koji rade na planiranju i evalu-
aciji rezultata u zdravstvenoj zastiti, od razine timova do razine
Zupanija i drzave.

Informatizacija zdravstva prvi put znaci uvodenje elektronickih
smart kartica za sve doktore u sustavu zdravstva. Tako ce novi
informacijski sustavi kod svakog pregleda ili prijama u bolnicu isto-
dobno provjeravati i status i prava kako osiguranika tako i doktora.
Samo “spajanje” prava pristupa kroz magnetske kartice osiguranika
i smartkartice doktora omogucavat ¢e transakciju, kao i u bankar-
skom ili drugom karti¢nom poslovanju.

Sto dobiva HZZO?

Standardizacija podataka. Upis ne ovisi o zelji, ambicijama, intere-
sima timova i ustanova. Uvodenjem ICPC-2 podatkovnog standar-
da sustav ce brinuti da se standardizirano, neporecivo i
neponovljivo biljeze sve transakcije koje HZZO zeli i/ili treba prati-
ti. Potrebno ih je samo specificirati i odrediti $ifre unutar ekspertne
grupe i one Ce biti automatski biljezene. Takoder, za odabrane
pokazatelje moci ce se provoditi on-line pracenje na svim razina-
ma, od razine tima, preko grupne prakse i ustanove, do razine
zupanija i drzave. HZZO i doktori prestaju misliti na prikupljanje
i primarnu obradu podataka, o tome ¢e brinuti izabrani sustav sa
standardiziranim aplikativnim rjeSenjima, a sva njihova energija bit
¢e usmjerena na provodenje poslovnih i stru¢nih aktivnosti.
Performance monitoring sustav ¢e tocno mjeriti u¢inkovitost i
ishode, obuhvat i sadrzaje rada timova.

Racionalizacija. Sustav Ce ove godine potrositi vise od 15 mili-
jardi kuna (2 milijarde USD). Samo racionalizacijom u potrosnji
lijekova (vise od 2 milijarde kuna), te u specijalisti¢ko-konzilijar-
noj zdravstvenoj zastiti za jednu godinu se moze ustedjeti novca
za cijeli projekt informatizacije PZZ-a.

Sto dobivaju HZJZ i MIZ?

Integracijski alat. S obzirom da se planira povezivanje svih apli-
kativnih rjesenja s jedinstvenim centralnim sustavom, a u kasnijoj
fazi i uklju¢ivanje svih bolnickih i drugih sustava u zajednicku
zdravstvenu infrastrukturu, tehnoloske karakteristike integracijskih
alata i iskustva na tom podrudju omogucdit e ostvarenje jednog od
glavnih preduvjeta uspjesnog provodenja projekta informatizacije
nacionalnog zdravstvenog sustava — integraciju informacija i poda-
taka.

Odabir kvalitetnih pokazatelja. Iz samo jednog obiljezja (ICPC-
2 $ifre) moguce je izraditi 108 osnovnih pokazatelja, prema skupini
bolesti, razlogu dolaska i ishodu, uz moguénost povecanja ovog
broja i prosirivanja broja indikatora. Sada se samo iz djelatnosti
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PZZ-a prikupljaju podaci za vise od 500 obiljezja da bi se iz njih
izradilo tek nekoliko informacija — indikatora (isklju¢ivo na razini
udjela ili trendova).

Standardi podataka. Preglednost i azurnost informacija o sadr-
7aju rada i u¢inkovitosti timova i sustava kroz jedinstveni Perfor-
mance monitoring sustav.

Izvjeséivanje. Statistika, prijavljivanje u javnozdravstvene registre
(obvezna prijavljivanja cijepljenja, zaraznih bolesti, malignoma, psi-
hotika, invalida itd.) provodit ce se automatski, interaktivno i proak-
tivno. Opseg prijavljivanja bit ¢e prakticki potpun, a znacajno se moze
utjecati i na pouzdanost podataka (centralna logicka kontrola).

Koordinacija. Mogucnost provodenja koordiniranih i zajed-
nickih preventivnih i kurativnih intervencija.

Tajnost podataka. Zajamcena tajnost i sigurnost osobnih poda-
taka i podataka o zdravlju i bolesti, VPN, PKI, kriptiranje, smart
kartice, odvojeni autentikacijski i podatkovni serveri i repozitoriji
podataka, mogucnost da se u nezgodama i katastrofama cijeli sustav
sa svim podacima i informacijama “digne” za 24-48 sati.

Sustav uzbunjivanja. Moguénost ranog uzbunjivanja kod izvan-
rednih zdravstvenih i medicinskih dogadaja. Sustav istodobnog i
sigurnog izvjescivanja svih timova i ustanova.

Sto dobivaju lije¢nici/timovi, Hrvatska lije¢nicka komora?

« Pruzanje brze, to¢nije i komfornije dijagnostike za pacijente u
skrbi, bolje i mjerljive, dokazive “najbolje moguée prakse”. Omogu-
¢avanje doktorima da raspolazu onim znanjem koje im je potrebno
za dobru praksu. Svakih pet godina ukupno je medicinsko znanje
dvostruko vece nego u prethodnom razdoblju. To se znanje ne moze
pratiti samo citanjem literature te sudjelovanjem na seminarima i
simpozijima, nego koristenjem informaticke tehnologije koja
dostavlja upravo trenutacno potrebne informacije. E-edukacija,
e-relicenciranje kod HLK takoder su moguci u ovakvom sustavu.

+ Pruzanje ucinkovitije, korisnije po pacijenta, manje skodljive i
jeftinije terapije (prije svega medikamentne), prema elektroni¢kim
standardiziranim smjernicama u terapiji (klinicke smjernice, labora-
torijske i druge dijagnosticke smjernice, farmaceutske smjernice itd.).

« Povezanost s drugim sudionicima u procesu lijecenja i preven-
cije bolesti (on-line povezanost s HMP, SKZZ, laboratorijima, ljekar-
nama, bolnicama), regulirano i sigurno koristenje svih podataka o
zdravlju i bolesti osiguranika u skrbi, on-line konzultacije s umre-
zenim ekspertima, e-konzultacije (o¢itanja EKG-a, rtg-snimaka i
sl.) na daljinu sa specijalistima

« Integraciju svih podataka o osiguranju, zdravlju i bolesti osigu-
ranika iz svih sustava osiguranja i zdravstva.

« Otvaranje vlastitih web-stranica

« Izravno ukljudivanje u gradske, Zupanijske, drzavne i meduna-
rodne znanstvene, strucne, javnozdravstvene projekte i poslove.

+ Ustede vremena i novaca za administriranje, postanske i druge
troskove.

Sto dobiva gradanin-bolesnik-osiguranik?

+ Jednakost mogucnosti, algoritmi i smjernice (mjerljivi i stan-
dardizirani) u dijagnostici i lijecenju koji jamce jednak (kvalitetan)
pristup za sve.

+ Ordinacije (grupne prakse), bolnice i zdravstvene ustanove
otvorenih vrata, transparentne liste ¢ekanja, samonarucdivanje.

+ Kontinuitet, neporecivost, prenosivost i sigurno spremanje
podataka o skrbi za osiguranika.

+ Mogucnost dvosmjernog (visesmjernog) komuniciranja
doktora (mjerljivog i standardiziranog), gradanina-bolesnika-
osiguranika i drugih sudionika u zdravstvenom sustavu.

+ E-obavjeséivanje, e-aktivno pozivanje, izravno i istodobno
slanje poruka.

+ Zajamcdena tajnost i sigurnost osobnih podataka i podataka o
zdravlju i bolesti.

Podatkovne norme, standardi i elementi sustava i aplikativnih
rjeSenja

U implementaciji aplikativnih rjeSenja i centralnog sustava treba se
pridrzavati EU i drugih tehnoloskih normi kako bi ovaj sustav od
pocetka bio otvoren i izgraden za Hrvatsku kao ¢lanicu Europske
unije. Sustav treba podrzavati medunarodne i EU podatkovne norme,
npr. HL7 verziju 3, ICPC-2, CEN TC 251 i druge. Kao rezultati pro-
jekta i pokusnog rada sustava nametnuli su se sljedeci zahtjevi:

+ Jadan zajednicki sustav, vise licenciranih aplikativnih rjesen-
ja.

* VPN (eng. Virtual Private Network) infrastruktura (omoguca-
vanje “paperless” poslovanja).

* XML/HL-7 norma.

+ Standardi sigurnosti sustava (smart kartica lije¢nika, digitalni
potpis, Sifriranje podataka, vatrozid, odvajanje arhiva zdravstvenih
od osobnih podataka, repozitoriji podataka, PKI — engl. Public Key
Infrastructure itd., sustavna antivirusna zastita itd.).

+ Oznacavanje klini¢kih i drugih dokumenata koji prometuju u
sustavu zdravstva pomocu crti¢nog koda (engl. Barcode).

* Elektronicki zdravstveni karton.

* Globalna registracija i baza podataka osiguranika.

* Globalna baza podataka o Sifrarnicima (MKB-10, ICPC-2,
LOINC — engl. Logical Observation Identifier Names and Codes,
Lista lijekova, Klasifikacija medicinskih postupaka, Klasifikacija
ortopedskih pomagala itd., upisni slogovi itd.).*1”

+ Omogucen pristup vanjskim bazama podataka.

« Integracija podataka iz drugih informacijskih sustava zdravstva
u informacijski sustav primarne zdravstvene zastite uz izravno
povezivanje s HZZO-om, HZ]JZ-om i Ministarstvom.

+ E-recepti, e-uputnice, e- poslovanje itd.

« Standardizirano i mjerljivo koristenje dijagnostickih i terapij-
skih smjernica.

Ovakav sustav treba omoguciti suradnju svih javnozdravstvenih
institucija, ekspertnih skupina i pojedinaca, povezivanje i podjelu
posla, umnogostrucavanje rezultata. Informacijski sustav primarne
zdravstvene zastite treba biti najvazniji dio projekta informatizacije
ukupnog zdravstvenoga sustava i omoguciti povezivanje podat-
kovnog lanca u njemu (data-chain), kvalitetu podataka (standardi-
zaciju), osiguravanje pozicije (u odlucivanju utemeljenom na infor-
macijama) i dati osnovu novim idejama i inovativnim rjeSenjima.

Takoder, uporaba smjernica unutar aplikativnih softvera za ordi-
nacije omogucava puno nadgledanje rezultata (engl. Performance
monitoring) i placanje i stimulaciju timova prema ucinkovitosti.
Primjena sustava olaksava i koristenje znanja i edukaciju timova,
a za sve bolesnike osigurava se jednakost mogué¢nosti u dobivanju
(primanju) kvalitetne skrbi.'®!

Planirano povezivanje svih timova PZZ-a u jedinstvenu infor-
macijsku i komunikacijsku mrezu pruzit ¢e nove mogucénosti.
Uspostava jedinstvenog foruma gdje ¢e doktori moci naéi odgovore
na najéesce postavljana pitanja (FAQ — Frequently Asked Questions)
ili postavljati pitanja i davati prijedloge ekspertima, gdje e se moci
povezivati u istrazivacke ili druge projektne timove, samo su neke
od mogucnosti koristenja informacijske i komunikacijske tehnolo-
gije (ICT) u sustavu primarne zdravstvene zastite.

Zakljucak
Danasnja tehnologija omogucava i potice cjelovita centralizirana
rjesenja s lokalnim koristenjem podataka i informacija na pravilima
reguliran nacin. Primarna zdravstvena zastita, kao vratar na ulazu
u sustav zdravstva, treba imati svoj informacijski sustav koji je
ujedno i integrator svih buducih informacijskih sustava u zdravstvu,
na isti nacin kao §to obiteljska medicina integrira informacije i
podatke iz svih dijelova zdravstvenog sustava.

Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite strateska je
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Tablica 1 Sadrzaj, kratice i pojmovi koristeni u tekstu i subjekti na
koje se pojmovi odnose
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specijalistima, ku¢nom njegom, patronazom, dijagnostikom, kao
i sva naknadna povezivanja u procesu lijecenja.
Sustav omogucava koristenje dijagnostickih i terapeutskih smjer-
nica, jam¢i jednakost u pristupu pacijentima, i omogucava dos-
tupnost potrebnog znanja na ekran doktora.
Sustav omogucava povezivanje u interesne grupe za posebna
istrazivanja, poslovna ili problemska povezivanja i umrezavanja
(mreza ordinacija otvorenih vrata za...).
Prijeko je potrebno u najbrze moguce vrijeme dovrsiti projekt
informatizacije zdravstvenog sustava koji je poceo jo§ u ranim
devedesetim informatizacijom poslovanja HZZO-a. Ordinacije
obiteljske medicine treba sustavno opremiti ra¢unalima i licenci-
ranim aplikativnim rje$enjima i povezati ih u jedinstven zdravstveni
informacijski sustav.
Za informatizaciju djelatnosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti
treba utroditi u sljedece dvije godine nesto manje od 60 milijuna
kuna. Nakon revizije natjecaja za nabavu hardvera i softvera za
sustav PZZ-a i postupka odabira sposobnih ponuditelja koji je
zavr$en u studenome 2003. godine, trebalo bi u 2005. godini imple-
mentirati lokalna aplikativna i centralno informacijsko i komu-
nikacijsko rjesenje.
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