
UHrvatskoj je projekt informatizacije primarne zdravstvene
zaπtite definiran po elementima i fazama, prema priori-
tetima (s mjerljivim ciljevima) i zapoËet 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 rjeπenja koja su po mnogo Ëemu jedinstveni u svijetu. PoËetkom
2004. godine, πest mjeseci nakon πto je Ministarstvo zdravstva RH
izabralo informacijsko rjeπenje za primarnu zdravstvenu zaπtitu,
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 Êe zemlje Europske unije 2007.
godine poËeti implementirati rjeπenje do koga je Hrvatska doπla
2003. godine. Pred nama je veÊi dio razdoblja od Ëetiri godine u
kojem bi Hrvatska mogla postati Ëlanom 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
zaπtite trebao bi biti jedan od strateπkih projekata za provedbu u
sljedeÊe dvije godine. Teπko je razvijati, provoditi i pratiti bilo kakvu
drugu strategiju bez brzih, pouzdanih i sveobuhvatnih informacija.
Takoer, nije realno oËekivati da Êe zdravstveni sustav saËuvati,
“uπtedjeti” dovoljno novca da se “informatizacija sama dogodi”.
Upravo je u svijetu obratno, informatizacija se postavlja u sustav
kao alat za zaraivanje novca i provodi se s ciljem da se potpuno
kontrolira i racionalizira potroπnja, da πtedi novac, mnogo viπe
nego πto je cijena informacijskog sustava.

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

troπe 5-6% ukupnog budæeta na informatizaciju poslovnih procesa).
Svjesni smo da informacijski sustav primarne zdravstvene zaπtite

podrazumijeva dodatno ulaganje u poslovnu infrastrukturu.Meutim,
bez njega nije moguÊe postavljati elemente nove organizacije (nova
poslovna pravila) niti postaviti temelj preustroja (redizajna) ∑ prema
modernim konceptima.1,2 S obzirom da je ordinacija PZZ-a, zdrav-
stvena ili javnozdravstvena ustanova de facto tehnoloπki sustav,
onda se dobrim upravljanjem poslovnim procesima postiæe opti-
malno koriπtenje resursa, postiæe se toËna definicija posla, definicije
procesa, definicije upravljanja ∑ odluËivanja ∑ i ukupno dobrog uprav-
ljanja poslovnim resursima. U tom sluËaju informacije (obraeni
podaci) postaju poslovni resurs.3,4 Informacijsko-komunikacijski
sustav za primarnu zdravstvenu zaπtitu u isto vrijeme jamËi veÊu
sigurnost za podatke o pacijentima i standardizaciju dobre prakse
za najËeπÊe akutne i kroniËne masovne bolesti.5,6 On treba dati
osnovni sadræaj za uspostavu uËinkovitog upravljanja:

• BI (Business Intelligence), odnosno koriπtenje toËnih i sveobu-
hvatnih podataka i informacija potrebnih za upravljanje u
HZZO-u,

• PHI (Public Health Intelligence), odnosno koriπtenje toËnih i
sveobuhvatnih podataka i informacija potrebnih za upravljanje
sustavom javnog zdravstva i javnozdravstvenih eksperta,

• HCI (Health Care Intelligence), koriπtenje smjernica, naputaka
i alata potrebnih doktorima i osiguranicima za provoenje
kvalitetne standardizirane skrbi, bræe postavljanje dijagnoze
i pruæanje dobre racionalne terapije za lijeËenje bolesti,

• MI (Management Intelligence), odnosno koriπtenje toËnih i
sveobuhvatnih podataka i informacija potrebnih Ministarstvu
zdravstva, zdravstvenim menadæerima i donositeljima odlu-
ka za dobro voenje i upravljanje sustavom,

• KI (Knowledge Intelligence), πirenje i koriπtenje potrebnog
znanja koje takoer pridonosi racionalnijoj potroπnji,
poboljπanju ishoda lijeËenja pacijenata, ubrzavanju dijag-
nostike, poboljπavanju ukupne skrbi o graanima, i

• EI (Equity Intelligence), jednakost omoguÊavanja koriπten-
ja istih uvjeta i kvalitete za sve koji se nalaze na istoj zdrav-
stvenoj, osiguravateljskoj (i træiπnoj) poziciji.
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Uspostava i razvoj informacijskog
sustava u primarnoj zdravstvenoj zaπtiti
prim.mr. sc. Ranko StevanoviÊ, dr. med.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb

Uspostava i razvoj informacijskog sustava primarne zdravstvene zaπtite trebali bi biti jedan od strateπkih projekata u
sljedeÊe dvije godine. Pedesetak neovisnih eksperata iz dvadesetak hrvatskih tvrtki za manje od dvije godine razvilo je
koncept i rjeπenja koji su po mnogo Ëemu jedinstveni u svijetu. Iz EU dokumenata jasno se vidi da Êe zemlje Europske
unije tek 2007. godine poËeti implementirati rjeπenje do koga je Hrvatska doπla 2003. godine. Prvi put je koncepcija
informatiËkog rjeπenja za primarnu zdravstvenu zaπtitu ispunila integratorsku zadaÊu, prateÊi osnovni zahtjev sustava
primarne zdravstvene zaπtite, sveobuhvatnost svih dogaaja i transakcija u zdravlju i bolesti graana. Ovaj pristup
omoguÊava istodobno, standardizirano i on-line upravljanje poslovnim, javnozdravstvenim i struËnim (medicinskim)
informacijama, ali i informacijama potrebnim zdravstvenom menadæmentu za donoπenje odluka i upravljanje znanjem,
osiguravajuÊi jednakost za sve korisnike u sustavu zdravstva
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Isplativost
Informatizacija nema za primarni cilj uπtedu, veÊ racionalizaciju
potroπnje u zdravstvu. Procjena je da se najmanje 20-30% novca
utroπenih u zdravstvu moæe racionalnije iskoristiti. Radi se o iznosu
3-5 milijardi kuna godiπnje. Informatizacija treba dati potrebne
podatke i pokazatelje za ovu racionalizaciju. Procjena je da se samo
na neracionalno propisanim lijekovima i neracionalnim upuÊi-
vanjem na specijalistiËko-konzilijarne preglede cijela investicija za
informacijski sustav primarne zdravstvene zaπtite moæe isplatiti za
manje od dvije godine. Upravo je informacijski sustav primarne
zdravstvene zaπtite mjesto najuËinkovitije kontrole potroπnje (prije
ulaza osiguranika u sustav). Teæiπte kontrole treba postaviti u bolnice
ili dijagnostiËka i terapijska radiliπta jer sustav HZZO-a ne omogu-
Êava promptnu kontrolu i intervenciju nego obiËno samo konsta-
tira neracionalnu potroπnju koja se dogodila u protekloj godini.

Ciljevi, poboljπanja
Velika pomoÊ koju izdaπno nudi informatizacija odnosi se na brzo
pronalaæenje dokumenata i osiguranika,7,8 zamjenu ruËnog upisi-
vanja i tipkanja na strojevima za pisanje, ispisivanje recepata, uput-
nica, raËuna, individualnih obrazaca i izvjeπÊa. Najvaæniji podaci
o uËinkovitosti 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, ruËnog pronalaæenja ili posebnih istraæivanja,
i to najËeπÊe uz kaπnjenje od najmanju godinu dana. Informacijski
sustav treba omoguÊiti uvid u podatke i informacije u realnom
vremenu i promptne intervencije unutar sustava.

Vrlo su vaæni ciljevi ovog projekta i postizanje ostalih koristi i
pogodnosti, poboljπanje ukupne skrbi za bolesnike i osiguranike,
poveÊanje brzine u dijagnosticiranju i toËnosti u odreivanju terapije
koriπtenjem elektroniËkih dijagnostiËkih i terapijskih smjernica.
Sustav treba omoguÊiti bolje iskoriπtavanje kapaciteta, smanjivanje
vremena Ëekanja, skraÊivanje 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 elektroniËkom obliku, u realnom vremenu, odabranom lijeËniku
obiteljske medicine ili specijalistu konzultantu vrlo je vaæna i korisna
moguÊnost koju Êe ovaj sustav pruæiti. Do sada pacijenti nisu podi-
zali dio nalaza, nalaze su gubili ili ih nisu imali kod sebe onda kada
su im trebali, dio nalaza nije bio Ëitljiv ili je bio vremenom oπteÊen.
OËekivani rezultat projekta je za 3-5 godina postiÊi da se svi nalazi
automatski spremaju u elektroniËku “koπuljicu/karton” osigurani-
ka i da ovlaπtenim doktorima i pacijentu budu uvijek dostupni.

Izraivanje izvjeπÊa i automatska dostava u obliku datoteke
jedna je od vrlo vaænih funkcionalnosti informacijskog sustava
PZZ-a. U buduÊem informacijskom sustavu izvjeπÊa se uopÊe neÊe
izraivati, ona Êe se kao posljedica rutinskoga rada generirati

automatski, a u realnom vremenu biti dostupna kako timovima i
doktorima, tako i svim struËnjacima koji rade na planiranju i evalu-
aciji rezultata u zdravstvenoj zaπtiti, od razine timova do razine
æupanija i dræave.

Informatizacija zdravstva prvi put znaËi uvoenje elektroniËkih
smart kartica za sve doktore u sustavu zdravstva. Tako Êe 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 smart kartice doktora omoguÊavat Êe transakciju, kao i u bankar-
skom ili drugom kartiËnom poslovanju.

©to dobiva HZZO?
Standardizacija podataka. Upis ne ovisi o æelji, ambicijama, intere-
sima timova i ustanova. Uvoenjem ICPC-2 podatkovnog standar-
da sustav Êe brinuti da se standardizirano, neporecivo i
neponovljivo biljeæe sve transakcije koje HZZO æeli i/ili treba prati-
ti. Potrebno ih je samo specificirati i odrediti πifre unutar ekspertne
grupe i one Êe biti automatski biljeæene. Takoer, za odabrane
pokazatelje moÊi Êe se provoditi on-line praÊenje na svim razina-
ma, od razine tima, preko grupne prakse i ustanove, do razine
æupanija i dræave. HZZO i doktori prestaju misliti na prikupljanje
i primarnu obradu podataka, o tome Êe brinuti izabrani sustav sa
standardiziranim aplikativnim rjeπenjima, a sva njihova energija bit
Êe usmjerena na provoenje poslovnih i struËnih aktivnosti.
Performance monitoring sustav Êe toËno mjeriti uËinkovitost i
ishode, obuhvat i sadræaje rada timova.

Racionalizacija. Sustav Êe ove godine potroπiti viπe od 15 mili-
jardi kuna (2 milijarde USD). Samo racionalizacijom u potroπnji
lijekova (viπe od 2 milijarde kuna), te u specijalistiËko-konzilijar-
noj zdravstvenoj zaπtiti za jednu godinu se moæe uπtedjeti novca
za cijeli projekt informatizacije PZZ-a.

©to dobivaju HZJZ i MIZ?
Integracijski alat. S obzirom da se planira povezivanje svih apli-

kativnih rjeπenja s jedinstvenim centralnim sustavom, a u kasnijoj
fazi i ukljuËivanje svih bolniËkih i drugih sustava u zajedniËku
zdravstvenu infrastrukturu, tehnoloπke karakteristike integracijskih
alata i iskustva na tom podruËju omoguÊit Êe ostvarenje jednog od
glavnih preduvjeta uspjeπnog provoenja projekta informatizacije
nacionalnog zdravstvenog sustava ∑ integraciju informacija i poda-
taka.

Odabir kvalitetnih pokazatelja. Iz samo jednog obiljeæja (ICPC-
2 πifre) moguÊe je izraditi 108 osnovnih pokazatelja, prema skupini
bolesti, razlogu dolaska i ishodu, uz moguÊnost poveÊanja ovog
broja i proπirivanja broja indikatora. Sada se samo iz djelatnosti

Grafikon 1. Informatizacija PZZ-a jedan je od preduvjeta racionalne potroπnje u zdravstvu.
Na grafikonu je prikazana usporedba potroπnje za lijekove (% GDP), u Hrvatskoj,
NjemaËkoj i ©panjolskoj

Shema 1. Shematski prikaz integrativne zadaÊe informacijskog sustava PZZ-a
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PZZ-a prikupljaju podaci za viπe od 500 obiljeæja da bi se iz njih
izradilo tek nekoliko informacija ∑ indikatora (iskljuËivo na razini
udjela ili trendova).

Standardi podataka. Preglednost i aæurnost informacija o sadr-
æaju rada i uËinkovitosti timova i sustava kroz jedinstveni Perfor-
mance monitoring sustav.

IzvjeπÊivanje. Statistika, prijavljivanje u javnozdravstvene registre
(obvezna prijavljivanja cijepljenja, zaraznih bolesti, malignoma, psi-
hotika, invalida itd.) provodit Êe se automatski, interaktivno i proak-
tivno. Opseg prijavljivanja bit Êe praktiËki potpun, a znaËajno se moæe
utjecati i na pouzdanost podataka (centralna logiËka kontrola).

Koordinacija. MoguÊnost provoenja koordiniranih i zajed-
niËkih preventivnih i kurativnih intervencija.

Tajnost podataka. ZajamËena 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, moguÊnost da se u nezgodama i katastrofama cijeli sustav
sa svim podacima i informacijama “digne” za 24-48 sati.

Sustav uzbunjivanja. MoguÊnost ranog uzbunjivanja kod izvan-
rednih zdravstvenih i medicinskih dogaaja. Sustav istodobnog i
sigurnog izvjeπÊivanja svih timova i ustanova.

©to dobivaju lijeËnici/timovi, Hrvatska lijeËniËka komora?
• Pruæanje bræe, toËnije i komfornije dijagnostike za pacijente u

skrbi, bolje i mjerljive, dokazive “najbolje moguÊe prakse”. Omogu-
Êavanje doktorima da raspolaæu onim znanjem koje im je potrebno
za dobru praksu. Svakih pet godina ukupno je medicinsko znanje
dvostruko veÊe nego u prethodnom razdoblju. To se znanje ne moæe
pratiti samo Ëitanjem literature te sudjelovanjem na seminarima i
simpozijima, nego koriπtenjem informatiËke tehnologije koja
dostavlja upravo trenutaËno potrebne informacije. E-edukacija,
e-relicenciranje kod HLK takoer su moguÊi u ovakvom sustavu.

• Pruæanje uËinkovitije, korisnije po pacijenta, manje πkodljive i
jeftinije terapije (prije svega medikamentne), prema elektroniËkim
standardiziranim smjernicama u terapiji (kliniËke smjernice, labora-
torijske i druge dijagnostiËke smjernice, farmaceutske smjernice itd.).

• Povezanost s drugim sudionicima u procesu lijeËenja i preven-
cije bolesti (on-line povezanost s HMP, SKZZ, laboratorijima, ljekar-
nama, bolnicama), regulirano i sigurno koriπtenje svih podataka o
zdravlju i bolesti osiguranika u skrbi, on-line konzultacije s umre-
æenim ekspertima, e-konzultacije (oËitanja 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 ukljuËivanje u gradske, æupanijske, dræavne i meuna-

rodne znanstvene, struËne, javnozdravstvene projekte i poslove.
• Uπtede vremena i novaca za administriranje, poπtanske i druge

troπkove.

©to dobiva graanin-bolesnik-osiguranik?
• Jednakost moguÊnosti, algoritmi i smjernice (mjerljivi i stan-

dardizirani) u dijagnostici i lijeËenju koji jamËe jednak (kvalitetan)
pristup za sve.

• Ordinacije (grupne prakse), bolnice i zdravstvene ustanove
otvorenih vrata, transparentne liste Ëekanja, samonaruËivanje.

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

• MoguÊnost dvosmjernog (viπesmjernog) komuniciranja
doktora (mjerljivog i standardiziranog), graanina-bolesnika-
osiguranika i drugih sudionika u zdravstvenom sustavu.

• E-obavjeπÊivanje, e-aktivno pozivanje, izravno i istodobno
slanje poruka.

• ZajamËena tajnost i sigurnost osobnih podataka i podataka o
zdravlju i bolesti.

Podatkovne norme, standardi i elementi sustava i aplikativnih
rjeπenja
U implementaciji aplikativnih rjeπenja i centralnog sustava treba se
pridræavati EU i drugih tehnoloπkih normi kako bi ovaj sustav od
poËetka bio otvoren i izgraen za Hrvatsku kao Ëlanicu Europske
unije. Sustav treba podræavati meunarodne 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 sljedeÊi zahtjevi:

• Jadan zajedniËki sustav, viπe licenciranih aplikativnih rjeπen-
ja.

• VPN (eng.Virtual Private Network) infrastruktura (omoguÊa-
vanje “paperless” poslovanja).

• XML/HL-7 norma.
• Standardi sigurnosti sustava (smart kartica lijeËnika, digitalni

potpis, πifriranje podataka, vatrozid, odvajanje arhiva zdravstvenih
od osobnih podataka, repozitoriji podataka, PKI ∑ engl. Public Key
Infrastructure itd., sustavna antivirusna zaπtita itd.).

• OznaËavanje kliniËkih i drugih dokumenata koji prometuju u
sustavu zdravstva pomoÊu crtiËnog koda (engl. Barcode).

• ElektroniËki zdravstveni karton.
• Globalna registracija i baza podataka osiguranika.
• Globalna baza podataka o πifrarnicima (MKB-10, ICPC-2,

LOINC ∑ engl. Logical Observation Identifier Names and Codes,
Lista lijekova, Klasifikacija medicinskih postupaka, Klasifikacija
ortopedskih pomagala itd., upisni slogovi itd.).9-17

• OmoguÊen pristup vanjskim bazama podataka.
• Integracija podataka iz drugih informacijskih sustava zdravstva

u informacijski sustav primarne zdravstvene zaπtite uz izravno
povezivanje s HZZO-om, HZJZ-om i Ministarstvom.

• E-recepti, e-uputnice, e- poslovanje itd.
• Standardizirano i mjerljivo koriπtenje dijagnostiËkih i terapij-

skih smjernica.

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

Takoer, uporaba smjernica unutar aplikativnih softvera za ordi-
nacije omoguÊava puno nadgledanje rezultata (engl. Performance
monitoring) i plaÊanje i stimulaciju timova prema uËinkovitosti.
Primjena sustava olakπava i koriπtenje znanja i edukaciju timova,
a za sve bolesnike osigurava se jednakost moguÊnosti u dobivanju
(primanju) kvalitetne skrbi.18,19

Planirano povezivanje svih timova PZZ-a u jedinstvenu infor-
macijsku i komunikacijsku mreæu pruæit Êe nove moguÊnosti.
Uspostava jedinstvenog foruma gdje Êe doktori moÊi naÊi odgovore
na najËeπÊe postavljana pitanja (FAQ ∑ Frequently Asked Questions)
ili postavljati pitanja i davati prijedloge ekspertima, gdje Êe se moÊi
povezivati u istraæivaËke ili druge projektne timove, samo su neke
od moguÊnosti koriπtenja informacijske i komunikacijske tehnolo-
gije (ICT) u sustavu primarne zdravstvene zaπtite.

ZakljuËak
Danaπnja tehnologija omoguÊava i potiËe cjelovita centralizirana
rjeπenja s lokalnim koriπtenjem podataka i informacija na pravilima
reguliran naËin. Primarna zdravstvena zaπtita, kao vratar na ulazu
u sustav zdravstva, treba imati svoj informacijski sustav koji je
ujedno i integrator svih buduÊih informacijskih sustava u zdravstvu,
na isti naËin kao πto obiteljska medicina integrira informacije i
podatke iz svih dijelova zdravstvenog sustava.

Informacijski sustav primarne zdravstvene zaπtite strateπka je
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komponenta reforme zdravstva i ima za cilj podizanje kvalitete i
racionalizaciju potroπnje u primarnoj zdravstvenoj zaπiti.

Ulaganje u informacijski sustav primarne zdravstvene zaπtite
nema dobre alternative i predstavlja strateπku investiciju, isplativu
kod djelatnosti primarne zdravstvene zaπtite u dvije godine od
poËetka funkcioniranja.

U Hrvatskoj je projekt informatizacije PZZ-a definiran (s
mjerljivim ciljevima) po fazama, prema prioritetima i proveden sve
do faze implementacije.

Potrebno je koriπtenje novih koncepata i nastavak upravljanja
projektom dokazanom metodologijom koja osigurava uspjeπnost
projekta (investicije).

Informacijski sustav primarne zdravstvene zaπtite omoguÊuje
lijeËnicima i medicinskim sestrama prijelaz na nov, olakπani naËin
rada, uz viπe vremena za pacijente i bolje poslovanje.

Informacijski sustav primarne zdravstvene zaπtite omoguÊava
dostupnost podataka svima ovlaπtenima koji ih trebaju te proak-
tivno koriπtenje znanja, normi, smjernica, procedura i algoritama.
On omoguÊava izravnu IT komunikaciju “ma gdje bili” s bolnicama,
specijalistima, kuÊnom njegom, patronaæom, dijagnostikom, kao
i sva naknadna povezivanja u procesu lijeËenja.

Sustav omoguÊava koriπtenje dijagnostiËkih i terapeutskih smjer-
nica, jamËi jednakost u pristupu pacijentima, i omoguÊava dos-
tupnost potrebnog znanja na ekran doktora.

Sustav omoguÊava povezivanje u interesne grupe za posebna
istraæivanja, poslovna ili problemska povezivanja i umreæavanja
(mreæa ordinacija otvorenih vrata za...).

Prijeko je potrebno u najbræe moguÊe vrijeme dovrπiti projekt
informatizacije zdravstvenog sustava koji je poËeo joπ u ranim
devedesetim informatizacijom poslovanja HZZO-a. Ordinacije
obiteljske medicine treba sustavno opremiti raËunalima i licenci-
ranim aplikativnim rjeπenjima i povezati ih u jedinstven zdravstveni
informacijski sustav.

Za informatizaciju djelatnosti u primarnoj zdravstvenoj zaπtiti
treba utroπiti u sljedeÊe dvije godine neπto manje od 60 milijuna
kuna. Nakon revizije natjeËaja za nabavu hardvera i softvera za
sustav PZZ-a i postupka odabira sposobnih ponuditelja koji je
zavrπen u studenome 2003. godine, trebalo bi u 2005. godini imple-
mentirati lokalna aplikativna i centralno informacijsko i komu-
nikacijsko rjeπenje. M
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Tablica 1 Sadræaj, kratice i pojmovi koriπteni u tekstu i subjekti na
koje se pojmovi odnose

Kratica ZnaËenje Sadræaj Subjekt na koga
se pojam odnosi

BI Business Upravljanje poslovnim Hrvatski zavod za
Intelligence informacijama zdravstveno osiguranje

PHI Public Health Upravljanje javno- Hrvatski zavod za zdravstveno
Intelligence zdravstvenim osiguranje / Sustav i eksperti

informacijama javnog zdravstva
HCI Health Care Upravljanje struËnim Hrvatska lijeËniËka komora /

Intelligence informacijama LijeËnici / Pacijenti
MI Management Upravljanje informacijama Ministarstvo zdravstva /

Intelligence pri donoπenju odluka Sabor RH / Vlada RH
KI Knowledge Upravljanje znanjem Medicinski fakulteti / Hrvatska

Intelligence lijeËniËka komora / LijeËnici
EI Equity Osiguravanje jednakosti Pacijenti / Osiguranici /

Intelligence u sustavu zdravstva i Graani / Osiguravatelji
zdravstvenog osiguranja


