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Kada se usporede strukturne karakteristike i pokazatelji uc¢inkovitosti bolni¢kog sustava u Hrvatskoj s bolnickim

sustavima europskih zemalja ¢ija su relativna izdvajanja za zdravstvo priblizno ista kao nasa, evidentno je

zaostajanje naseg sustava s posljediénim prostorom za racionalizaciju u iznosu od nekoliko stotina milijuna kuna

godisnje. Jedna od strateskih odrednica u sliedeéem razdoblju re/organizacija je bolnickog sustava temeljena na

recentnim svjetskim spoznajama o organizaciji i upravljanju bolnica, te na modernim informacijskim i

komunikacijskim tehnologijama kao osnovnim preduvjetima ucinkovitijeg i racionalnijeg planiranja i razvoja.

Bolnicki informacijski sustav mora biti suglasan recentnim svjetskim normama i prilagoden nasim potrebama

temeljen na vec dokazanim hrvatskim rjesenjima koja su vec implementirana u nekim hrvatskim bolnicama

upravljanja istim, najkompleksniji segment ukupnog

zdravstvenog sustava i, naravno, kao takav ¢ini najvecu
stavku u ukupnim izdvajanjima za zdravstvo. U ovogodi$njem pro-
ra¢unu predvideno je izdvojiti 6,1 milijardu kuna za potrebe bol-
nickog sustava, $to predstavlja 44% ukupnog proracuna za zdravst-
vo, odnosno prorac¢unskog dijela koji se odnosi na financiranje
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, koji iznosi 14 milijar-
di kuna. Takoder, pregledom domacih statistickih pokazatelja kao
i svjetske literature razvidno je da domaci i svjetski trendovi
pokazuju brzi rast troskova bolnickih sustava, uglavnom zbog brzog
rasta troskova medicinske tehnologije, cijene lijekova te neraci-
onalno organiziranog sustava, §to predstavlja sve vece opterecenje
za ukupni nacionalni proizvod."?

S druge strane, kada se usporede strukturne karakteristike i
pokazatelji u¢inkovitosti naseg bolnickog sustava s bolnickim sus-
tavima europskih zemalja ¢ija su relativna izdvajanja za zdravstvo
priblizno ista kao nasa, evidentno je zaostajanje naseg sustava s
posljedi¢nim prostorom za racionalizaciju u iznosu od nekoliko
stotina milijuna kuna godi$nje.” Primjerice, prosje¢no trajanje bol-
nickog lijecenja (prosjek svih bolnica) u Hrvatskoj je 2001. godine
bilo 11,80 dana, dok je u istoj godini prosje¢no trajanje bolnic¢kog
lije¢enja u Europskoj uniji bilo 9,75 dana, a prosjek pet nordijskih
zemalja 7,54 dana* (TABLICA 1).

U Hrvatskoj postoji raskorak izmedu potrebe da se zadrze
dostignuti zdravstveni standardi i standardi zdravlja nacije (da se
ne govori o potrebi daljnjeg razvoja) te vrlo visokih i stalno rastucih
troskova bolnickog sustava koje je tesko pratiti uz rast bruto nacio-
nalnog proizvoda kakvog Hrvatska ima. Uz pretpostavku zadrza-
vanja istog zdravstvenog standarda i standarda zdravlja nacije,
nekoliko je mogucih putova koji jedan drugoga ne isklju¢uju:

+ Ubrzani rast gospodarstva i nacionalnog proizvoda s poslje-
di¢nim rastom apsolutnog iznosa izdvajanja za bolnicki zdravstveni
sustav, a uz zadrzavanje iste stope izdvajanja iz bruto nacionalnog
proizvoda

« Povecanje apsolutnog iznosa za bolnic¢ki zdravstveni sustav
kroz povecanje stope izdvajanja iz bruto nacionalnog proizvoda,
§to je u¢injeno i u ovogodisnjem prorac¢unu. Naime, u 2002. godini
je za potrebe bolnickog sustava izdvojeno 3,8 milijardi kuna, odnos-
no oko 3,4% bruto nacionalnog proizvoda, dok je za ovu godinu
planirano izdvojiti viSe od 4% bruto nacionalnog proizvoda. Pitanje

B olni¢ki je sustav, u organizacijskom pogledu te u pogledu

Tablica 1. Usporedni pokazatelji izdvajanja za zdravstvo u RH i EU*>¢

Hrvatska Hrvatska EU prosjek
Statisticki pokazatelji 2002. god. 2003. god. 2002. god.
Ukupna izdvajanja za zdravstvo* 10.242.874  12.192.156 -
lzdvajanja za primarnu ZZ* 2.295.707 2423774 -
Izdvajanja za lijekove na recept* 2.017.466 2.602.008 -
lzdvajanja za specijalisticko-konzilijarnu ZZ* 1.663.751 2.375.031 -
lzdvajanja za bolni¢ku ZZ* 3.831.459 4.282.775 -
lzdvajanja za ortopedska i dr. pomagala* 372.540 444.419 -
Izdvajanja za ostalu ZZ* 61.951 64.154 -
Udio troskova lijekova na recept u ukupnim
izdvajanjima za zdravstvo (%) 19,70 21,34 <15
Prosjecno trajanje hospitalizacije (dana) 11,80 - 9,75

*(-000 kn)

je samo koliko dugo je mogude povecavati stopu izdvajanja i koje
proracunske pozicije trpe zbog ovog povecanja stope izdvajanja za
bolni¢ku zdravstvenu zadtitu™®

+ Racionalizacija bolnickog zdravstvenog sustava

« Povecanje uc¢inkovitosti bolnickog zdravstvenog sustava.

Dakle, jedna od strateskih odrednica u sljede¢em razdoblju treba
biti re/organizacija bolnickog sustava temeljena na recentnim svjet-
skim spoznajama o organizaciji i upravljanju ovakvim sustavima,
te na modernim informacijskim i komunikacijskim tehnologijama
kao osnovnim preduvjetima, a s ciljem postizanja djelotvornije i
kvalitetnije zdravstvene skrbi pacijenata, nadzora i smanjenja ukup-
nih troskova, te osiguranja podataka i informacija za strucne,
znanstvene, administrativne, statisticke i upravne potrebe, te
potrebe ucinkovitijeg i racionalnijeg planiranja i razvoja.

Definicija pojmova

Zbog lakseg razumijevanja te stjecanja pregleda cjelokupnog pro-
jekta informatizacije zdravstvenog sustava Republike Hrvatske, na
stici1 prikazane su komponente Nacionalnog integriranog zdrav-
stvenog sustava, njihova osnovna medusobna povezanost i funkcio-
nalnost (SLIKA 1).

Model integriranog bolnickog informacijskog sustava — IBIS
Prilikom izrade modela Integriranog bolnickog informacijskog sus-
tava — IBIS, kao i pri izradi projektne (i natjeajne) organizacije,
treba obratiti pozornost na nekoliko osnovnih postavki:
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+  Normativna uskladenost s ostalim komponentama
Nacionalnog integriranog zdravstvenog informacijskog
sustava — NIZIS'®

+  Viseslojnost arhitekture'

+  Modularnost.

Integrirani bolnicki informacijski sustav koncipiran na modelu
“katedrale” koji slijedi navedene postavke, s prikazom osnovnih
komponenata i modula te ostvarivom vremenskom dinamikom
implementacije prikazan je na sLici2.

Integrirani bolnicki informacijski sustav se strukturno, u smislu
koristenja sredisnje postavljenih repozitorija i servisa zajednickih
za sve komponente Nacionalnog integriranog zdravstvenog infor-
macijskog sustava — NIZIS, nastavlja na Sredisnji integracijski
zdravstveni informacijski sustav — SIZIS. IBIS od SIZIS-a preuzima
podatke sadrzane u repozitoriju Registar resursa u zdravstvu (vidi
poglavlje Definicija pojmova) i demografske podatke o pacijentima
sadrzane u repozitoriju Elektronicki populacijski registar, preuzima
iazurira podatke sadrzane u repozitoriju Elektronickih zdravstvenih
kartona te koristi informacijsko-komunikacijske servise SIZIS-a
kojima se IBIS integrira u NIZIS. Ovo je prakti¢no ve¢ postojeci sloj
funkcionalnosti, pa model Integriranog bolnickog informacijsko
sustava treba dalje graditi na ovim temeljima (na stici2 oznac¢eno
plavim).

IBIS nadalje treba slojevito izgradivati tako da se najprije izgrade
zajednicki slojevi koji onda ¢ine temelj za diferencijaciju u dvije
komponente, kako to zahtijevaju bolnicki poslovni procesi, pa
struktura podrazumijeva sljedece slojeve i sustave:!!

1. Sloj zajednickih funkcionalnosti IBIS-a. Ovaj sloj predstavlja
module zajednicke za oba sustava, Poslovnom i Medicinskom, ¢ime
se slijedi integracijska logika NIZIS-a i smanjuje redundancija sus-
tava i podataka u sustavu. Svaki od modula ovog sloja bi trebao
podrazumijevati odnosnu bazu podataka, pa bi cjelokupni “data-
base” sustav ovog sloja ¢inio zajednicki podatkovni temelj za
funkcionalnosti oba sustava, IBIS Poslovnog sustava te IBIS Medi-
cinskog sustava (na sLic12 oznaceno crvenim).

+ Administracija pacijenata. Modul ja zaduzen za identifikaci-
ju pacijenta, preuzimanje podataka iz Elektronic¢kog populacijskog
registra, te njegovo povezivanje kao objekta sa svim procesima u
kojima se u sustavu moze pojaviti, a za potrebe daljnje obrade u
Poslovnom i Medicinskom sustavu IBIS-a.

* Ljudski i materijalni resursi bolnice. Modul Ljudski i materi-
jalni resursi bolnice evidentira i obraduje sve podatke o resursima
potrebne za knjigovodstvene i upravne funkcije te za azuriranje
sredi$njeg Registra resursa u zdravstvu.

* Organizacija poslovanja — op¢i administrativni poslovi. Modul
Organizacija poslovanja — op¢i administrativni poslovi postavljen
je izdvojeno iz IBIS Poslovnog sustava jer je osnovna organizacija
sustava temelj za operativnu, svakodnevnu organizaciju oba sus-
tava, Poslovnog i Medicinskog.

* Materijalna opskrba pacijenata

2. IBIS Poslovni sustav

* Materijalno knjigovodstvo

+ Financijsko knjigovodstvo

+ Podrska upravljanju bolnicom. Modul Podrska upravljanju
bolnicom pruza osnovne pokazatelje poslovanja bolnice temeljene
na financijskim i materijalnim knjigovodstvenim podacima.

* Procesna podrska upravljanju bolnicom. Modul Procesna
podrska upravljanju bolnicom je vi$a razina “upravljacke” organiza-
cije bolnice kao sustava, temeljena na pracenju klju¢nih pokazatelja
(Key Performance Indicators) organiziranih poslovnih procesa.'?

* “Business Inteligence” sustav. Business Inteligence modul je
najsofisticiraniji sustav podrske upravljanju i poslovnom odluciva-
nju koji ukljucuje pradenje i analizu kako unutarnjih poslovnih
procesa sustava, tako i poslovnih procesa okoline (vanjskog/ih sus-
tava), pracenje velikog broja klju¢nih pokazatelja i kreiranje gotovih
informacija klju¢nim subjektima prema zadanim algoritmima.!?

3. IBIS Medicinski sustav

* Podrska znanosti i nastavi. Modul Podrska znanosti i nastavi
treba na temeljnoj razini omoguditi pristup podacima, informaci-
jama i znanju potrebnim za edukaciju i samoedukaciju te za znan-
stveni rad i organizaciju rada klini¢kih ustanova. Podrazumijeva
kontrolirani pristup lokalnim i sredi$njim bazama podataka te
bazama znanja.

* Osnovna medicinska opskrba pacijenta. Modul Osnovna medi-
cinska opskrba pacijenata podrazumijeva informatizaciju osnovnih
procesa prijama, obrade i otpusta pacijenta do razine potrebne za
elektronicki vodeno knjigovodstvo (do razine fakturiranja) te
opskrbe pacijenata propisima obveznom zdravstvenom i klinickom
dokumentacijom, odnosno potrebne za propisno izvjes¢ivanje visim
razinama sustava.

* Specijalizirani medicinski sustavi. Ovaj segment Integriranog
bolnickog informacijskog sustava treba izgraditi kao niz modula koji
pruzaju informacijsku podrsku pojedinim bolni¢ckim/klini¢kim
specijalnostima (primjerice: kirurski bolnicki segmenti, internisticki
segmenti, neuroloski, laboratorijski itd.) prilagodeno specificnos-
tima zahtjeva. Na ovoj razini se u informacijski sustav ukljucuje veli-
ki broj standardiziranih ulaznih podataka.”

* Potpuna (informacijska) integracija bolnice (Total Hospital
Integration). Na prethodnoj razini se unos ulaznih podataka u sustav
odvija voljom i radom ¢ovjeka. Put kojim ide medicinska i informa-
cijska tehnologija je potpuna informacijska integracija kada je
transfer podataka potpuno automatiziran od mjesta nastanka
podatka (medicinska oprema: biokemijski analizator, monitoring
vitalnih funkcija, EKG, vaga itd.) do ulaska u informacijski sustav,
neovisno o ¢ovjeku.!>!

* Podrska klinickom odlucivanju (Clinical Decision Support)

Sofisticirani informacijski sustavi ekspertne podrske klinickom
odludivanju razvijaju se intenzivno zadnjih godina kao podrska
standardiziranom pristupu obradi i kvaliteti klinicke prosudbe te
smanjenju ucestalosti ljudske pogreske."

Osnovne odrednice bolnickog informacijskog sustava

Preduvjet uspostave bolni¢kog informacijskog sustava je re/organi-

zacija bolnic¢kog sustava u suglasju s re/organizacijom ukupnog

zdravstvenog sustava, a temeljem najsire prihvacenog stru¢nog i

opceg drustvenog konsenzusa.'>' Slijedom ovakvoga stava, mini-

malne odrednice bolni¢kog informacijskog sustava bi trebale biti
sljedece:
+  Maksimalna sigurnost i povjerljivost podataka u svim seg-
mentima sustava;”!”!8
+  Kontrolirani pristup zdravstvenih djelatnika potrebnim
podacima iz elektroni¢kog zdravstvenog zapisa u svakom
trenutku i na svakom mjestu;!1%20

+  Dozivotni elektronicki zdravstveni zapis (elektronicki
zdravstveni karton);%%18:20.21

+  Kontrolirana komunikacija svih sudionika u poslovnim pro-
cesima;' 1

+ Potpuna integracija i interoperabilnost bolni¢kog informa-
cijskog sustava s ostalim segmentima Nacionalnog integri-
ranog zdravstvenog informacijskog sustava;”'!!

+ Implementacija stru¢nih i industrijskih normi recentno pri-
hvacéenih u EU i svijetu (podatkovne norme: MKB-10,
LOINC (ili neka modifikacija “Plave knjige”), itd.;
knjigovodstvene i poslovodstvene norme; HL7 komu-
nikacijska norma; DICOM; ENV13606);!%1-21:22

+ Implementacija standardiziranih poslovnih procesa i elek-
troni¢kih dokumenata i poruka;!'"-1>1823

+  Otvoren, modularan i skalabilan sustav;”*

+ Implementacija infrastrukture za elektronicku edukaciju,
implementaciju sustava telemedicine te transfer i pohranu
multimedijskih podataka;”2%*

+  Siguran i jednostavan pristup pacijenata informacijama o
bolni¢kim ustanovama, njihovim uslugama, listama ¢ekanja,
kao i o koristenju vlastitih podataka.
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Strategijske odrednice uspostave bolnickog informacijskog
sustava

Organizacija implementacije bolni¢kog informacijskog sustava,
redoslijed pojedinih koraka te potrebni preduvjeti, kao i sredstva
i resursi koji se pritom koriste od klju¢ne su vaznosti za kona¢ni
uspjeh projekta.

Drzavni zavodi

Slika 1. Nacionalni integrirani zdravstveni informacijski sustav.

ISMZRH - Informacijski sustav Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske; ISHZJZ —
Informacijski sustav Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo; ISHZZO - Informacijski sustav
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje; ISPZO — Informacijski sustav privatnog
zdravstvenog osiguranja; ISHZTM — Informacijski sustav Hrvatskog zavoda za transfuzijsku
medicinu; ISHZMZ - Informacijski sustav Hrvatskog zavoda za mentalno zdravlje; ISHZMR
— Informacijski sustav Hrvatskog zavoda za medicinu rada; ISHAL - Informacijski sustav
Hrvatske agencije za lijekove; IBIS — Integrirani bolnicki informacijski sustav; ISSZS —
Informacijski sustav sekundarnog zdravstvenog sustava; ISPZS — Informacijski sustav
primarnog zdravstvenog sustava; ISLS — Informacijski sustav ljekarnickog sustava; ISRML
— Informacijski sustav radioloskog medicinskog laboratorija; ISMBL - Informacijski sustav
medicinsko biokemijskog laboratorija; ISEFL — Informacijski sustav elektrofizioloskog
laboratorija; EZK — Repozitorij Elektronickih zdravstvenih kartona; EPR — Repozitorij
Elektronickog populacijskog registra; RRZ — Repozitorij Registar resursa u zdravstvu

NIZIS - Nacionalni integrirani zdravstveni informacijski sustav

Nacionalni integrirani zdravstveni informacijski sustav je infrastrukturno, informacijsko-
komunikacijski, te funkcijski gledano potpuno novo okruzenje u kojem bi se u dogledno
vrijeme trebalo odvijati cjelokupno poslovanje zdravstvenog sustava i sustava
zdravstvenog osiguranja. To je krovni sustav u koji su integrirani informacijski sustavi
pojedinih cjelina i poslovnih sustava zdravstva i zdravstvenog osiguranja. ’

SIZIS - Sredisnji integracijski zdravstveni informacijski sustav

Sredi$nji integracijski zdravstveni informacijski sustav je zapravo ISPZZ — Informacijski
sustav primarne zdravstvene zastite koji je produkt javnog nadmetanja za informatizaciju
primarne zdravstvene zastite (tzv. G1 sustav) i ve¢ je ugovorena isporuka toga sustava.
Kako ugovoreni ISPZZ svojom arhitekturom, softverskim i hardverskim komponentama
te funkcionalnoscu integrira ne samo domenu primarne zdravstvene zastite, ve¢
cjelokupni informacijski promet NIZIS-a, za predloziti je da se ISPZZ preimenuje u SIZIS
— Sredisnji integracijski zdravstveni informacijski sustav. SIZIS je jedan od najkompleksnijih
dijelova Nacionalnog integriranog zdravstvenog sustava i ukljuéuje implementaciju
sredisnjeg repozitorija elektronickih zapisa pacijenta (EZK — Elektronicki zdravstveni
karton), implementaciju repozitorija osobnih podataka korisnika zdravstvenog sustava
(EPR — Elektronicki populacijski registar), sredisnji repozitorij ljudskih i materijalnih resursa
zdravstvenog sustava (RRZ — Registar resursa u zdravstvu) te implementaciju

U strategijskom smislu za uspjesnu uspostavu bolni¢kog infor-
macijskog sustava bitno je:
1. Definirati i prihvatiti “Projekt od posebnog drzavnog interesa’,
2. Stvoriti legislativne preduvjete za uredno funkcioniranje
sustava,
3. Planirati proracunska sredstva potrebna za uspostavu infor-

web-servisa za potrebe ostalih komponenata Nacionalnog integriranog zdravstvenog
informacijskog sustava — NIZIS. SIZIS takoder uklju¢uje ra¢unalnu i komunikacijsku
infrastrukturu kroz VPN (engl. Virtual Private Network) te upravljacke elemente za transfer
podataka (engl. Messaging system) prema ostalim sudionicima sustava (sve zdravstvene
ustanove, HZZO i privatni osiguravatelji, HZJZ i ostali drzavni zavodi, Ministarstvo
zdravstva i ostala tijela drzavne uprave), sigurnosno pracenje, pohranjivanje aktivnosti,
integraciju sustava i upravljanje povezano$cu (upravljanje transakcijama, kontrola protoka
poruka, podatkovni standardi), sigurnost sustava, sinkronizaciju s udaljenom pri¢uvnom
lokacijom itd.”

IBIS - Integrirani bolni¢ki informacijski sustav

Integrirani bolnicki informacijski sustav je komponenta Nacionalnog integriranog
zdravstvenog informacijskog sustava koji je zaduzen za obradu poslovnih procesa u
bolnici (procesa za potrebe upravljanja i procesa za potrebe medicinske skrbi pacijenata).
Kroz Sredisnji integracijski zdravstveni informacijski sustav IBIS je integriran u ukupni
informacijski promet NIZIS-a, odnosno povezan je sa svim ostalim sudionicima ukupnog
zdravstvenog sustava s kojima razmjenjuje podatke i informacije.

EZK - Repozitorij Elektroni¢kih zdravstvenih kartona

Repozitorij Elektroni¢kih zdravstvenih kartona je relacijska baza podataka koncipirana i
strukturirana prema europskoj normi TC251/ENV13606. Pohranjuje sve medicinske
podatke o svim kontaktima sa zdravstvenim sustavom i biljezi sve promjene i svaki
pristup podacima. Podaci u Elektroni¢kom zdravstvenom kartonu su “depersonalizirani”,
ne sadrze osobne podatke, vec¢ se medicinski podaci povezuju s osobnim podacima
PKI tehnologijom, ¢ime se ¢uva tajnost povjerljivih podataka.®”

EPR - Repozitorij Elektronicki populacijski registar

Repozitorij Elektronicki populacijski registar je hijerarhijska baza podataka koja sadrzi
osobne podatke i podatke o zdravstvenom osiguranju svih potencijalnih korisnika usluga
zdravstvenog sustava.

RRZ - Repozitorij Registar resursa u zdravstvu
Repozitorij Registar resursa u zdravstvu je hijerarhijska baza podataka koja sadrzi podatke
o svim ljudskim i materijalnim resursima zdravstvenog sustava.
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macijskih sustava te povecati ukupna izdvajanja za odrza-
vanje i investicije u informatizaciju i informaticku opremu,

4. Napraviti projekt i projektnu organizaciju,

5. Uspostaviti upravno tijelo koje ¢e operativno koordinirati
implementaciju bolni¢kog informacijskog sustava s imple-
mentacijom ostalih modula cjelovitog zdravstvenog infor-
macijskog sustava (kroz Sredisnji ured Vlade “e-Hrvatska”),

6. Dokumentirati i standardizirati poslovne procese u bolni-
cama i bolnickom sustavu,”'>%*

7. lzgraditi i implementirati standardizirani sustav kontrole
kvalitete zdravstvene usluge,'®*>2¢

8. Izgraditi osnovnu racunalnu i komunikacijsku infrastrukturu,

9. Implementacija IBIS-a:

a) Izgradnju bolnickog informacijskog sustava treba plani-
rati iterativno (SLIKA 2),

b) Izgradnju bolnickog informacijskog sustava treba povjeriti
konzorciju vodecih hrvatskih informatickih korporacija,
¢) Integracija Integriranog bolni¢kog informacijskog susta-
va sa SISIZ-om — Sredis$njim integracijskim zdravstvenim
informacijskim sustavom,?

d) Ugradnja ekspertnih sustava za podrsku klinickom
promisljanju (Clinical Decision Support),

e) Dovrgiti klinicke smjernice i postupnike te ih ugraditi u
informacijski sustav,

f) Izgraditi sustav nadzora i odrzavanja bolni¢kog informa-
cijskog sustava;

10. Redovito informirati stru¢nu javnost o implementacijskim
fazama projekta i organizirati edukaciju korisnika sustava.

Korist implementacije bolni¢kog informacijskog sustava

Koristi za upravnu strukturu sustava zdravstva. Integrirani bol-
nicki informacijski sustav, kao komponenta NIZIS-a, Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi omogucava poslovne alate za analizu
poslovanja cjelokupnog bolni¢kog sustava i pojedinih njegovih
segmenata, te provodenje mjera sa sljede¢im ciljevima:

+ Poboljsanje zdravstvene usluge pacijentu i zdravlje nacije,

+  Uvodenje planiranja, sustava procesne organizacije i sustava

za upravljanje promjenama (Change Management) u sustav
zdravstva,

+  Mjere s ciljem poboljsanja upravljanja poslovnim procesima

u bolni¢kom, odnosno zdravstvenom sustavu u cijelosti,

+  OgraniCenje rasta zdravstvenih troskova i uspostavljanje sta-

bilnosti sustava,

+ Reorganizacija sustava financiranja i placanja zdravstvenih

usluga,

+  Unapredenje ucinkovitosti i kvalitete u sustavu pruzanja

zdravstvenih usluga.

Rezultat je u konacnici izgradnja kvalitetnijeg, racionalnijeg i
ucinkovitijeg sustava zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Za ilustraciju, niZe je navedeno nekoliko konkretnih primjera
novih funkcionalnosti koje se informatizacijom postizu:

+ Obradom egzaktnih podataka o potrosnji lijekova i materijala
omogucuje se uvid u stvarnu potrosnju i mjesta neprimjerene
potro$nje, a informacijska tehnologija pruza alate za u¢inkovitu i
brzu racionalizaciju potro$nje (implementacija ekspertnih susta-
va: HIC farmakoterapijske preporuke, Drugs interaction i sl.; kon-
trola dostatnosti terapije; “Cost-effectivness” lista lijekova; sustav
e-ucenja itd.).

+ Sustav omogucuje analizu iskoristivosti kapaciteta instalirane
opreme u bolnickom sustavu, §to pruza mogucnost racionalne
organizacije bolnickog sustava te plansku nabavu sukladno realnim
potrebama.

+ Objektivni podaci o ukupnoj iskoristivosti ljudskih i materijal-
nih kapaciteta omogucuju racionalizaciju i balansiranje mreze
zdravstvenih ustanova.

+ Uporabom medunarodnih zdravstvenih i podatkovnih normi

te standardizacijom poslovnih procesa omogucuje se kategorizacija
uspjesnosti bolnica po zadanim aspektima uspjesnosti lije¢enja
kako unutar nase zemlje tako i u komparaciji s inozemstvom.

+ Smanjuje se broj izgubljenih radnih dana zbog posjeta lije¢niku
radi uvodenja elektronicke uputnice i elektronicke knjige narudzbi,
¢ime i liste ¢ekanja postaju potpuno transparentne.

« Povecava se sigurnost i zastita privatnosti zdravstvenih podata-
ka uvodenjem PKI tehnologije.

+ Informatizacijom se pojednostavljuje ¢uvanje te zastita od
gubitka podataka, itd.

Koristi za upravnu strukturu bolnica. Upravne strukture bolnica
informatizacijom svojeg poslovanja kroz IBIS dobivaju poslovne
alate koji omogucuju analize poslovnih procesa po pojedinim
poslovnim cjelinama temeljene na objektivnim i realnim pokaza-
teljima, ocjenu kvalitete poslovanja bolnice i pojedinih poslovnih
cjelina te elemente za pravovremeno i pravilno poslovno odludi-
vanje i razvoj.

Sljedecih nekoliko konkretnih primjera ilustrira samo neka
podrudja u kojima se mogu posti¢i znatne koristi informatizacijom
bolnickih procesa:

* Registracijom svih podataka o pacijentu na mjestu nastajanja
ubrzava se protok pacijenta kroz bolnicke procese, ¢ime se postize
usteda na potrebnoj koli¢ini administrativnog rada (nepotrebno
prepisivanje podataka za potrebe fakturiranja i drugih poslovnih
procesa),

« Ukida se papirnata faktura prema HZZO-u i privatnim osigu-
ravateljima (ukidanje troskova tiskanja i skuplje obrade),

* Registracijom svih provedenih postupaka inzistira se na trans-
parentnosti, ¢ime se smanjuje mogucénost provodenja usluga koje
se obavljaju, a ne registriraju sukladno propisima,

+ Povezivanjem podataka o nabavljenim lijekovima i medicin-
skom materijalu, sa stvarnom potrosnjom u bolnickim odjelima,
omogucuje se njihova optimalna nabava (smanjivanje zaliha, sma-
njivanje ulazne cijene, brzi obrtaj kapitala),

+ Jedinstvenim upravljanjem svim ljudskim potencijalima bol-
nice omogucuje se optimizacija kako nemedicinskog, tako i medi-
cinskog osoblja, njihovog rasporeda u skladu s potrebama posla i
njihovim kompetencijama,

+ Nadzorom i analizom iskoristivosti kapaciteta opreme omogu-
Cuje se racionalna i u¢inkovita re/organizacija poslovanja bolnice,
te svrsishodna nabava opreme sukladno potrebama i realno proci-
jenjenoj iskoristivosti, itd.

Koristi za zdravstvenu struku. Korisnicka populacija, dakle ljudi
koji Ce se svakodnevno koristiti IBIS-om, ali i Sire, struka i strukov-
na zajednica dobivaju nove poslovne alate koji pruzaju enormnu
korist.

* Ergonomic¢nost radnog okruzenja. Korisnicima Integriranog
bolnickog informacijskog sustava trebaju se pruziti softverski alati
koji na svojoj organizacijskoj i dizajnerskoj razini prate standarde
ergonomicnosti (ISO 9241). S druge strane, organizacija radnog
procesa, dostupnost podacima koje radni procesi zahtijevaju (podaci
o0 pacijentima, bolestima i bolesnim stanjima, materijalima, opremi,
organizaciji), zatim dostupnost informacijama (bazama znanja)
koje olaksavaju klinicko (poslovno) promisljanje i odlucivanje,
velika automatizacija obrade podataka, automatizacija sustava izv-
jes¢ivanja... Sve to znacajno olaksava i ubrzava rad zdravstvenog
osoblja i radno okruzenje ¢ini neusporedivo ergonomicnijim i
ucinkovitijim nego je danas.

* Dostupnost struc¢nih informacija i baza znanja. Informacij-
skom infrastrukturom i njenom organizacijom korisnicima se nude
sve stru¢ne informacije koje su sustavno dostupne, no moguce je i
lokalno, dakle u okviru jedne bolnice, ponuditi pristup specifi¢cnim
informacijama i bazama znanja koje su bitne za specifi¢nu djelatnost
konkretnog bolnickog sustava. Sustav takoder nudi infrastrukturu
za organizaciju sustava elektronickog ucenja (e-learning).

* Automatizacija i standardizacija poslovnih procesa. Pravilnom
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Slika 2. Integrirani bolnicki informacijski sustav koncipiran na modelu “katedrale” koji
slijedi navedene postavke, s prikazom osnovnih komponenata i modula te ostvarivom
vremenskom dinamikom implementacije

organizacijom poslovnih procesa te strukturne arhitekture Integri-
ranog bolnickog informacijskog sustava postize se visoki stupanj
automatizacije, ¢ime se omogucuje veliko ubrzanje poslovnih
procesa (oslobodeno ljudske pogreske) i ostvaruje velika usteda u
koristenju ljudskih, vremenskih i materijalnih resursa.

Nadalje, implementacijom postupnika i klinickih smjernica te
ekspertnih softverskih sustava postize se automatizacija i standar-
dizacija klinickog odlu¢ivanja, sto takoder povecava ergonomi¢nost
rada, smanjuje mogucnost i tezinu ljudske pogreske, povecava
kvalitetu zdravstvene skrbi te racionalizira poslovanje.

+ Baza podatka za znanstvena istrazivanja. Nacionalni integri-
rani zdravstveni informacijski sustav pohranjuje golemu koli¢inu
strukturiranih medicinskih podataka (ali depersonaliziranih, ¢ime
se osigurava tajnost povjerljivih osobnih informacija) koje treba
koristiti za retrospektivne znanstvene studije.

» Komunikacijska povezanost. Komunikacijska infrastruktura
koju donosi IBIS omogucuje potpunu povezanost (kroz poslovnu
informacijsku strukturu, ali i kroz e-mail sustav, a sutra i IP telefo-
niju) svih sudionika zdravstvenog sustava, $to onda pruza razne
nove mogucnosti:

+ Sustav relicenciranja Hrvatske lije¢nicke komore moguce je
nadograditi u informacijski sustav

« Konzultacije (Second opinion) s drugim zdravstvenim strucnja-
cima trebale bi postati uobicajena i Cesto koristena praksa

« Lakse upravljanje sustavom

+ Organizacija stru¢nih skupova, anketa itd.

Koristi za sustav javnog zdravstva. Za sustav javnog zdravstva,
odnosno za Hrvatski zavod za javno zdravstvo, osigurava se ucin-
kovita podrska za pracenje zdravstvenog stanja na svim razinama,
od lokalne razine do razine drzave, te utvrdivanje prioritetnih
zdravstvenih potreba populacije u obuhvatu.

Integrirani bolnicki informacijski sustav zaokruzuje infrastruk-
turu za izradu planova i programa provodenja zdravstvene zastite
utemeljenih na informacijama o stvarnom stanju, na aktualnim
informacijama i u realnom vremenu, a ne retrospektivno, s vremen-
skim odmakom kao danas. Istodobno je moguce provoditi evalu-
aciju efekata poduzetih aktivnosti (Performance monitoring) i jedno-
stavnije je podrzati preventivne aktivnosti uporabom jedinstvene
infrastrukture na razini drzave.

Automatizacijom procesa prijavljivanja bolesti i stanja, te priku-
pljanja standardnih indikatora epidemioloskog i stanja zdravlja
nacije, javno zdravstvo dobiva modernu i neusporedivo precizniju
funkcionalnost pracenja, nadzora i planiranja aktivnosti u sustavu

zdravstva, bez nepotrebnog opterecenja s visestrukim ispunjava-
njem, slanjem i uno$enjem podataka s papirnatih obrazaca.

Koristi za sustav osiguravatelja zdravstvenog osiguranja. Poslovne
jedinice sustava osiguravatelja osnovnog i privatnog zdravstvenog
osiguranja iz Integriranog bolnickog informacijskog sustava, a kroz
Sredi$nji integracijski zdravstveni informacijski sustav, dobivaju sve
relevantne podatke (o mjestu i vrsti kontakta s bolnickim sustavom,
vrsti 1 kolicini usluge i materijala itd.) potrebne za obradu u lokalnim
informacijskim sustavima svake poslovne jedinice sustava osigura-
vatelja zdravstvenog osiguranja. Naime, sustav omogucuje i jamci
promptnu, azurnu i transparentnu dostavu svih podataka potreb-
nih za obracun i isplatu stvarnih troskova lijecenja i stvarno izvrsenih
usluga, ¢ime se osiguravateljima pruzaju svi elementi potrebni za
statisticku obradu, fakturiranje, analizu poslovanja i poslovnih
procesa (detekciju mjesta neracionalnog troska), planiranje itd.

Takoder, informatizacijom cijelog sustava mijenja se sustav izv-
jes¢ivanja prema HZZO-u i drugim osiguravateljima — prestaje
potreba za papirnatim dnevnim i mjese¢nim izvjes¢ivanjem, ¢ime
se smanjuju troskovi i povecava toc¢nost i vjerodostojnost.

Koristi za pacijenta. Prednosti informaticke podrske bolni¢kom
zdravstvenom sustavu, po predlozenom modelu, pacijenti e najvise
osjetiti. Ovdje su ukratko nabrojane samo neke:

+  Kvalitetnija, brza i komfornija zdravstvena usluga

+ Jednakopravnost i jednakodostupnost zdravstvene skrbi

+ Transparentnost sustava narucivanja

+  Uvid u bitne elemente elektronic¢kog zdravstvenog kartona

+  Vida razina zdravstvenog prosvjecivanja

+ Mogucnost uvida u kvalitetu rada zdravstvenih djelatnika,

pojedinih timova i ustanova

+ Mogucnost ocjene kvalitete zdravstvene usluge, itd.

Koristi za hrvatsko drustvo u cjelini. To¢ni i precizni ulazni
podaci o svim dogadajima i kontaktima s bolnickim sustavom,
objedinjeni u Integrirani bolnic¢ki informacijski sustav, obradom
daju ulazne informacije za analizu zdravstvenog stanja populacije
te potreba iste populacije na razini sekundarne i tercijarne zdrav-
stvene zastite, za analizu resursa, strukture, organizacije i upravlja-
nja bolnickim sustavom, §to sve omogucava planiranje buducih
zahvata na sustavu uz kvalitetne simulacije. Konacno, sve ovo omo-
gucava izgradnju kvalitetnijeg, racionalnijeg i u¢inkovitijeg sustava
zdravstva i zdravstvenog osiguranja, odnosno najvisu razinu zdrav-
stvene skrbi za nasu populaciju uz najnize troskove sustava.

Kvaliteta zdravstvene skrbi je svakako vrlo vazan element u eva-
luaciji razvijenosti naseg drustva i drzave u ¢jelini u svjetlu nase ori-
jentacije pridruzivanja Europskoj uniji, otvorenosti i turizmu us-
mjerenoj zemlji.

Zakljucak

Bolnicki sustav je kompleksan i skup sustav koga je neizbjezno
potrebno re/organizirati, racionalizirati i uciniti u¢inkovitijim, i
to je jedini nacin kako smanjiti opterecenje nacionalnog proizvoda
kroz povecanje udjela izdvajanja za zdravstvo te kako zadrzati
potrebnu razinu zdravstvene zadtite. U ovom stadiju razvoja
hrvatskog drustva, te stanja besparice u zdravstvu, Hrvatskoj ne tre-
baju napredna, ali preskupa i prekompleksna, svjetska rjesenja za
koja niti procesno niti financijski nismo spremni. Potrebno je izgra-
diti sustav suglasan recentnim svjetskim normama i prilagoden
nasim potrebama temeljen na ve¢ dokazanim hrvatskim rjesenji-
ma koja su ve¢ implementirana u nekim hrvatskim bolnicama,
izgradena na modularnom principu, svjetskim normama i koja u
perspektivi mogu biti nadogradena i najsofisticiranijim modulima,
sukladno potrebama i moguénostima. Izgradnju bolnickog infor-
macijskog sustava treba povijeriti konzorciju vodecih hrvatskih
informatic¢kih korporacija koje su ga sposobne izgraditi te je potreb-
no pravilnim planiranjem i organizacijom pruziti prijeko potrebnu
podrsku projektu izgradnje bolnickog informacijskog sustava.
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