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Sazetak

Informatizacija zdravstvenih ustanova u BIH je jedan od tekucih zadataka reforme
evidencije zdravstvenih i poslovnih podataka zdravstvenih ustanova. Trenutno je
aktuelna integracija zdravstvenih podataka pacijenata putem softverskog rjesenja.
Softver treba da odgovara poslovnim procesima i korisnickim zahtjevima ustanove
u koju se uvodi kako bi se izbjegli reinZinjering poslovnih procesa i kastomizacije
softvera predefinisanih uopcenih rjesenja. Takoder je bitno dobiti kvalitetno
rjeSenje uz prihvatljivu finansijsku potrosnju. U prethodno objavljenim radovima
predstaviljen je koncept savremenog ERP rjeSenja koje integrise sve medicinske i
nemedicinske poslovne procese jedne zdravstvene ustanove u jedno rjesenje, a koje
je proizvod informatickog kadra na domacem trzistu. U ovom radu ce biti
predstavljena tendencija trendova razvoja koncepta savremenog ERP rjeSenja
kako bi softverski proizvod ostao vjeran zamisljenom modelu i planu evolucije
softvera. Ovaj rad je treci objavljen rad iz serije radova koji najavijuju doktorsku
disertaciju pod nazivom: , Efekti uvodenja elektronskog sistema zdravstva u
kontekstu savremenog ERP modela‘ Kljucne rijeci:moduli, cloud,
analiticki procesi, baza znanja, ekspertni sistemi.

Abstract

The computerization of health care institutions in BIH is one of the ongoing tasks
of reforming the records of health and business data of health institutions.
Currently, the integration of patient health data is ongoing through a software
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solution. The software needs to respond to the business processes and user
requirements of the institution it implements to avoid reengineering business
processes and castomization software of predefined general solutions. It is also
important to get a quality solution with acceptable financial spending.The
previously published papers presented the concept of modern ERP solution that
integrates all medical and nonmedical business processes of a healthcare facility
into one solution, which is the product of IT staff on the domestic market. This
paper will present trends in the development of the concept of contemporary ERP
solution to keep the software product faithful to the model and evolutionary
software plan. This paper is the third paper published in a series of papers
announcing a doctoral dissertation titled "Effects of introducing an electronic
healthcare system in the context of a contemporary ERP model" Keywords:
modules, cloud, analytical processes, knowledge base, expert systems.

UvOD

Enterprise resource planning (ERP) je engleski terminza poslovno softversko

rjeSenje koje omogucava upravljanje poslovnim procesima ustanove u koju se uvodi.
Savremeni ERP sistem moze da se primijeni u svim ustanovama zdravstvenog karaktera.
On treba da pokrije sve medicinske i nemedicinske poslovne procese za domove zdravlja,
bolnice, apoteke, ortopedske kuce i da pruza mogucnost pregleda i povlacenja svih
potrebnih podataka kroz izvjeStaje za Zavod zdravstvenog osiguranja, Zavod za javno
zdravstvo 1 Ministarstvo zdravstva. Baza poslovnog sistema moze da se implementira
unutar ustanove ili na nivou Zavoda, ovisno o ciljanoj pokrivenosti ustanova.

llustracija 1. Glavna forma i moduli po zdravstvenim ustanovama

Glavna forma: e-zdravstvo - B
Administracja  Analitika OnlineOsiguranik HelpDesk
FeE 5ZE 7EE
Apoteke Ortopeqske KusCe
& A MiniStarntve
© 2017 Adelaida Dieko RORISENTE

Kako bi se mogle utvrditi poslovne potrebe i zahtjevi ostalih prikazanih ustanova

zdra-vstvenog karaktera na ilustraciji 1,potrebno je uraditi detaljno istrazivnje u sklopu
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I(Ojeg ¢e da se predvide i dizajniraju moduli koji mogu pokriti poslovne procese
zdravstvene ustanove koja je u sredistu analize.

1. CLOUD BAZIRANI SAVREMENIERP

Kada se govori o sistemu cloud computinga, treba ga posmatrati iz dva dijela, i to
s prednjeg 1 straznjeg. Dijelovi su povezani puteminterneta. Prednji dio predstavljaju
raCunari korisnika, a straznji dio predstavlja cloud sistem.

Nemaju svi sistemi cloud computinga isti korisnicki interfejs. Usluge kao Sto su
Web bazirani cloud sistemi zasnivaju se na pristupu kroz ve¢ postojece Web preglednike.
Drugi sistemi imaju jedinstvene aplikacije koje osiguravaju mrezni pristup korisnicima.
Na straznjem kraju su razli¢iti racunari, serveri i sistemi za Cuvanje podataka koji
omogucavaju cloud raCunarske usluge. U teoriji, u cloud computing se moze ukljuciti
bilo koji racunarski program, od obrade podataka do video igara. Obicno, svaka aplikacija
¢e imati vlastiti deodijeljeni server. Centralni server upravlja sistemom, prati mrezni
saobrac¢aj i klijentske zahtjeve, kako bi osigurao da sve tece bez zastoja. On slijedi niz
protokola 1 koristi middleware. Middleware omoguéava umrezenim raCunarima da
komuniciraju jedni s drugima. Vecinu vremena, serveri ne rade u punom kapacitetu.
Virtualizacijom servera se postize da svaki server radi s vlastitim neovisnim operativnim
sistemom. Povecavanjem virtualnih servera smanjuje se potreba za fizickim masSinama.

Posto provajderi cloud computinga imaju puno korisnika, postoji velika potraznja
za puno prostora za pohranu podataka. Neke firme zahtijevaju stotine digitalnih uredaja za
pohranu. Sistemi cloud computinga trebaju najmanje dva puta vec¢i broj uredaja za
pohranu podataka od potraznje svojih korisnika. Uredaji za pohranu, kao i svi racunari,
povremeno imaju probleme u radu, a sistem clouda mora napraviti kopiju podataka svih
svojih korisnika 1 pohraniti ih na drugim rezervnim uredajima. Redudantne kopije
podataka omogucava centralni server za pristup backup masina i za vracanje podataka
koji bi bez ovoga bili nepovratni. SmjeStanjem baze podataka izvan ustanova na nekoj
centralnoj lokaciji (npr. Zavod zdravstvenog osiguranja ili na iznajmljene resurse kod
provajdera) se implementira sistem cloud computingaza zdravstvene ustanove.

Cloud computing ima veliki potencijal koji ¢e u blizoj budu¢nosti biti iskoristen.
Vodi se joS dosta rasprava oko mnogih nerijesenih pitanja o nedostacima i sigurnosti.
Objavljeni su detaljina temu u internetskomclanku, Cloud computing(4.) (2012),
adostupnisu na
linkuhttp://www.raf.edu.rs/citaliste/operativni-sistemi/2012-cloud-computing-4.  Clanak
opisuje model i upoznaje o kojim upitima treba povesti racuna kada se upotrebljava bilo
koji servis preko clouda:
Fiksni mjesec¢ni troskovi
Nedostatak jasnoce u pogledu licenci za softver i oporezivanje
Upravljanje podacima
Dostupnost nije zagarantovana
Privatnost podataka
Povinovanje propisima

Sk W=


http://www.raf.edu.rs/citaliste/operativni-sistemi/2012-cloud-computing-4
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Po misljenju "Gartnera’, firme za IT konsalting, svaki potencijalni korisnik clouda
bi trebao da rijesi sa provajderom prije potpisivanja ugovora naredna pitanja;
1. Povlasten pristup korisnika

2. Zakonska i sigurnosna regulativa
3. Lokacija podataka

4. Dijeljenje podataka

5. Oporavak podataka

6. Podrska provjerama

7. Dugoro¢na pouzdanost

Model koji je krenuo kao skup glasina, neodobravanja, potvrda, ismijavanja,
podrske i sl. definitivno je imao buran pocetak. Neki su tvrdili da je to ve¢ videna stvar,
upakovana u drugaciju ambalazu koja se marketingom prodaje ljudima koji Zele nesto
novo. Istina je da je cloud computing skup mnogih prethodnih modela i tehnologija koje
su u razvoju jo$ od polovine proslog vijeka, ali ne i da je ve¢ viden u modernom
informati¢kom drustvu.

Dolazi u fokus samo ako je primarno to $to IKT (informaciono komunikacione
tehnologije) sektor uvijek treba, a to je nacin za povecanje kapaciteta ili dodavanje
mogucnosti brzo i1 bez ulaganja u novu infrastrukturu, obuku novih kadrova, licenciranja
novog softvera i sl.

Temelji se na pretplati ili pay per use usluzi u stvarnom vremenu preko interneta,
prosirujuci ve¢ postojece IKT moguénosti neke firme. Osnova ovog modela je pristup,
¢ija je glavna odlika isporuka razli¢itih tipova resursa na nekonvencionalan nacin, u vidu
usluge. Ti resursi se ogledaju u hardveru, softveru, odrzavanju itd. Krajnji korisnici su na
ovaj nacin oslobodeni nepotrebnih briga koje im odvlace paznju od njihovog osnovnog
posla ili djelatnosti.

Ovo je model o kome ¢e biti jo§ dosta price, ali je Cinjenica da sve vise ljudi
obavlja razne tipove poslova u cloudu. Ne samo §to ljudi sve vise prihvataju ovaj model
poslovanja, ve¢ se i sve vise novca ulaze u ove usluge, a mnogi istrazivaci i vizionari mu
predvidaju svijetlu buduénost. Vode¢i ra¢una o sigurnosnim pitanjima i moguéim
nedostacima, cloud computing mozda bude jedina opcija poslovanja kojoj ¢e se okrenuti
tehnoloska budu¢nost. Treba povesti raCuna o svim sigurnosnim pitanjima prije nego se
krene u ostvarivanje e-zdravstvenog sistema na cloudu zbog mogucnosti
kompromitovanja zdravstvenih podataka pacijenata i poslovnih podataka ustanove ili u
najmanju ruku nedostupnosti podataka za odredeno vrijeme.

KoriStenje cloud servisa je jedan od planiranih koraka razvoja i1 sazrijevanja
savremenog ERP-a, gdje ¢e se morati posvetiti velika paznja o sigurnosti zdravstvenih
podataka pacijenata i poslovnih podataka ustanove koji se evidentiraju i cuvaju na cloudu.

2. ANALITICKI PROCESI ZDRAVSTVENOG ERP RJESENJA

Skladista podataka su subjektno orijentisana u poslovnim procesima (pacijenti,
zaposleni, dobavljaci, itd.). Podaci unutar skladiSta podataka su vremenski zavisni,
nepromjenljivi.

Tehnika za skupljanje i upravljanje podacima DW (engl.Data Warehouse) koja je
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kreirana za podrsku pri odlu¢ivanju moze sadrzavati velike tabele sa puno podataka, pa se
veliCina baze podataka mora uzeti u obzir pri planiranju skladiSta podataka. Nakon
prikupljenih zahtjeva korisnika, pristupa se planiranju skladiSta podataka 1 izboru tehnike
analize podataka. Postoji viSe analiza koje se danas koriste kao upiti, izvjestaji,
visSedimenzionalne analize 1 rudarenje podataka. One se koriste za formulaciju,
prikazivanje rezultata upita 1 analizu sadrzaja podataka.

Tehnike analize podataka upitima i izvjeStavanjem se odnose na biranje elemenata
u podacima, sumiranja i grupisanja podataka. Radi se o skeniranju tabela baze podataka
gdje se moze koristiti normalizovana i denormalizovana struktura podataka. Dalje se rade
kalkulacije 1 manipulacije nad izvucenim podacima da bi se dobila konacna forma
izvjestaja. Ovo su tehnike kojima upravlja analiticar. Tehnika
visSedimenzionalne analize podataka upitima i1 izvjeStavanjem je proces postavljanja
pitanja na koje treba dati odgovor. Potrebno je izdvojiti trazene podatke iz skladiSta
podataka, transformisati ih 1 prikazati u formatu koji je Citljiv korisniku uz pomoc¢
odredenih alata kreiranih u ovu svrhu. Ova tehnika je pomo¢ analitiCaru. Rudarenje
podataka (engl. Data Mining) je mlada tehnika analize podataka i trazi odgovore na
pitanja koja ne moraju unaprijed biti postavljena, pronalazi znacenja izmedu veza
elemenata podataka. Rudarenje podataka je vodeno podacima. Projekt
analitickih procesa ERP sistema je implementiran u programu VS (engl. Visual Studio)
-Bussiness Intelligence Management Studio. Kreiran je po modeluMOLAP-a (engl.
Multidimensional Online Analitical Processing). MOLAP je multidimenzionalni online
analiticki proces kojiindeksira direktno u multidimenzionalnu bazu podataka dok OLAP
analizira podatke iz multiplih baza podataka u isto vrijeme i omogucava analitiCaru da
izvuce poslovne podatke sa razli¢itih poslovnih tacaka gledista. Iz prilozene ilustracije se
vidi preglednik rjesenja gdje su kreirane OLAP kocke na osnovu dimenzija i mjera, po
sistemu dimenzionalnog modela za modul ,,Lab*. Dimenzije, mjere 1 FACT su
postavljane na osnovu upita na koje MOLAP analize trebaju dati odgovor (Malesi¢ V.,
2016), ilustracija 2.

llustracija 2. Preglednik projekta podrucnog skladista podataka
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[lustracija 3 prikazuje Carobnjaka za konekciju sa skladiStem podataka u svrhu
izvlacenja relevantnih podataka iz odabrane kocke.

Hlustracija 3. Carobnjak za konekciju sa skladistem podataka i multidimenzionalnim
OLAP kockama

-

Data Connection Wizard

Select Database and Table
Select the Database and Table/Cube which contains the data you want.

Select the database that contains the data you want:
E|
Connect to a spedfic cube or table:

Mame Description  Modified Created Type
W v 6/7/2016 2:20:17 PM CUBE
0 Urin 6/7/2016 2:02:50 PM CUBE
i Osoblis 6/7/2016 2:26:28 FM CLIBE
y Pacijenti 6/7/2016 2:18:19 PM CLIBE
[ Cancel ] [ < Back ]’ Mext = ] [ Finish ]

[lustracija 4 prikazuje izvoz analitickih podataka u kreiranu pivot tabelu u MS
Excelu koja je podesena da izvlaci podatke o ukupnom broju urina za odredeni period.
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Iustracija 4. 1zvjestaj na upite izvucen iz MOLAP kocke u MS Excelu

& =" |= Podaci iz kocke - Microsoft Excel m.u. ols | [= B i)
m Home | Insert Pagelayout Formulas Data Review View Team | Options Design | & @ = &2 &
=2 Calibri clu - S=[=|5 |cenera - s - E- i
Bl . - A - 7@
Ea~- B 7 U~| A & = 5 R A 3% Delete - | [@]- &
Paste - P Styles | ., Find &
. | HE | DA 6 5% v | ElFormat~ | 2~ Select~
Clipboard Font MNumber Cells Editing
Al hd J« | Urin Count i
A B € D E F '|PivotTable Field List v X
1 =1
2 37 Choose fields to add to report:
El = E Urin a
1 Urin Count
2 3 [3 1d Padijent - 1d Osoblje =
6 []1d Pacijent - Id Osoblje.Id Os...
T
8 3 [ Osoblie
3 [ Osobtie.1d Osoblie
10 =| |= 3 Padient
11 [C]1d Pacijent L
12
13 Drag fields between areas below:
14 “ Report Filter = column Labels
15
16
17
18 i RowLabels 3 Values
19 Urin Count 7
20 LS
21
29 ~ | [C] Defer Layout Update Update
W 4 » M| Sheetl | Sheet2 ‘Sheet3 ~%a [« il » 1]
Ready | | [FA|E B 100% () [} (+)

Modeliranje poslovne inteligencije u Microsoft VS-u pruza veliki broj mogucnosti
1 to na vrlo jednostavan nacin. Kreiranje skladista podataka, multidimenzionalnih OLAP
kocki za analiticke procese 1 procedure rudarenja podataka su vrlo jednostavni i
pristupacni programeru. Kreiranje skladiSta i importovanje podataka se moze uraditi za
kratko vrijeme, ovisno o veli¢ini operativne baze. Na zahtjev analitiCara se moze kreirati
nova procedura ili proces za rudarenje potrebnih podataka.

Potrebno je pokriti sve module sa DW 1 DM, te izabrati i omoguciti najbolje
tehnike analize podataka u odnosu na potrebe sluzbe za koju se dizajnira transakcijski
modul i omogucava analiticka podrska pri odlucivanju unutar operativnog modula ali sa
permisijama na viSem korisnickom nivou.

3. BAZE MEDICINSKOG ZNANJA

Baza medicinskog znanja je kolekcija Cinjenica i1 pravila koja sluzi rjeSavanju
problema. To je posebna vrsta baze podataka, koja sluzi za upravljanje znanjem. Ona je
centralizovani repozitorij za informacije, odnosno kolekcije medusobno povezanog
znanja. Uloga baze znanje je da pomogne zdravstvenim radnicima da nadu znanje koje
traze S$to brze i1 jednostavnije iz viSe izvora 1 da znanje dijele s drugim kolegama. Baza
znanja je Cesto dio ekspertnih sistema, koji sadrzi Cinjenice i pravila za rjeSavanje
problema. To je racunarska aplikacija koja sluzi za prikupljanje, unos, organizovanje, i
pregledavanje znanja. Ona treba optimizovati svaki od tih koraka. Obi¢no nije staticka
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kolekcija informacija, nego se znanje dinamicki mora mijenjati, stvarati i brisati po
potrebi.

Neke osnovne stvari koje bi svaka baza znanja trebala imati su mogucnost
klasificiranja tj. kategorizacije, pretrazivanje, unos i upravljanje znanjem. Baza znanja se
treba sastojati od medicinskog znanja koje Zeli pruziti korisnicima, $to ukljucuje Clanke,
pomo¢, korisnicke upute 1 ostale oblike znanja. Ipak najvaznija stvar baze znanja su
informacije koje baza znanja posjeduje. Baza znanja koja sadrzi neke irelevantne ili
zastarjele informacije koje nikom ne sluze nije od velike koristi. Zato je klju¢no za svaku
bazu znanja da se pazi da informacije stalno budu nove i relevantne, kao i da budu
pristupacne, odnosno da putem pretrazivanja znanja ili pregledom kroz kategorije,
korisnik uvijek nade informacije koje je trazio, jer je inace to znanje neupotrebljivo. Baze
znanja koje sadrze jako velik broj podataka trebaju podrzavati napredne tehnologije za
minimiziranje broja pristupa disku gdje su pohranjeni podaci, optimizaciji upita koji bi
radili ekvivalentni upit ali s jednostavnijim izrazima i opcenito bolju iskoristivost
raCunarskih sistema.U modernom svijetu informacije su postale Siroko dostupne. Uz
pomo¢ razvojainternet infrastrukture i informacijskih tehnologija do znanja je danas lakse
do¢i nego ikad prije. Za razliku od prije, informacije su dostupne svima i niko nema
monopol nad informacijama, nego se one Sire jako brzo. Ipak u tom moru informacija
teze je do¢i do znanja koje je u odredenom trenutku potrebno. Od silnih podataka teze je
pronaci zeljeno znanje, tj. filtrirati potrebne informacije. Zato je upravljanje znanjem
postalo jedna od vaznijih interdisciplinarnih nauka 1 baza znanja tu ima veliku ulogu u
pohrani, zastiti, pretrazivanju i razmjeni znanja. Ona je jedan od djelova cijelog procesa
upravljanja znanjem. S obzirom da je kreiran modul biblioteka medicinskog znanja, smjer
u kojem se njen razvoj moze razvijati je baza medicinskog znanja.

4. EKSPERTNIZDRAVSTVENISISTEMI

Primjenjuju se metode umjetne inteligencije ugradene u ekspertne sisteme (ES)
ako za donoSenje odluka nisu dovoljni samo podaci nego su potrebni iskustvo i specifi¢na
znanja. Takvi sistemi daju ekspertne savjete i odluke pa se u njima nalaze skupovi tzv.
produkcijskih pravila koji ¢ine ,,mehanizam odlucivanja*. Putem pravila reprezentuje se
znanje na razliCitim nivoima, od preslikavanja zahtjeva u svojstva materijala, preko
korelacije izmedu osobina, pa do preporuka. Pomoc¢u pravila ubrzava se proces
zakljuCivanja i donoSenja odluka u odnosu na klasi¢na pretrazivanja i usporedbe osobina.
Jezgru ES-a Cine baza podataka i baza znanja. Pri razvoju ES-a osnovni problem je
pronalazenje eksperata koji mogu prikladno prezentovati potrebno znanje i postupak
odlucivanja, kao 1 tzv. ,inZenjera znanja* Ciji je zadatak da prikupi, sistematizuje i
oblikuje ekspertno znanje 1 postupke, zatim da ga prenese u softver. Pojavom ekspertnih
sistema znatno je olakSan rad na onim mjestima odlu¢ivanja gde se donose veoma slozene
ili veoma znacajne odluke. ES je programski sistem koji sadrzi ljudsko znanje i koristi se
u rjeSavanju problema iz oblasti vjeStacke inteligencije.Postoje dvije grupe ES-a, i to ES
koji analizira neki problem i ES koji vrsi sintezu u procesu rjeSavanja problema. Prema
vrsti informacija koje pruzaju postoje:

1. Samostalni (samostalno izvode proces donosenja odluke i1 planiranja buducih
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pravaca akcije, a korisnika izvjeStavaju o primijenjenim postupcima 1 razlozima za
usvajanje odredene procedure).

2. Konsultantski (pruzaju razne konsultanste usluge, pomazu korisnicima na nacin na
koji bi 1,,zivi‘ ekspert dao svoje misljenje).

3. Savjetnicki (mogu ih koristiti i eksperti, ali i ostali korisnici kojima je potreban
savjet u odgovaraju¢im situacijama).

4. Sistemi za ispitivanje ,,sta bi bilo ako* (omogucavaju razmatranje odredenih
situacija u kojima je potrebno predvidjeti efekte primjene alternativnih akcija).

ES-ovi posjeduju sedam dimenzija i to, ekspertiza, rezonovanje manipulacijom
simbola, opSta sposobnost rjeSavanja problema u datom domenu, slozenost i1 tezina,
reformulacija, rezonovanje o sebi i1 vrsta zadatka za cCije se obavljanje sistem
izgraduje.Zadaci koje ES-1 uspjeSno rjeSavaju su evidentiranje i inetpretacija podataka
kojim se opisuju razliCite situacije ili stanja sistema, dijagnostika 1 servisiranje, planiranje,
predvidanje 1 prognoziranje, dizajn, mjerenje, otkrivanje kvarova u slozenim tehnickim
sistemima, analiza i konsultacije, kontrola 1 sl. Razlog za primjenu ekspertnih sistema je
teznja da znanjeizraznih specificnih oblasti ljudske djelatnosti postane dostupnije kroz
primjenu racunarskih programa. Omoguceno je da u svakom trenutku zakljuc¢ivanja bude
na raspolaganju cjelokupno znanje iz odredene oblasti. Moguce je izvuci zakljucke iz tog
znanja za kratko vrijeme zahvaljujuci velikoj brzini racunara. Razlike izmedu
konvencionalno gprograma i ekspertnog sistema su te $to ekspertni sistem ima sposobnost
zakljuCivanja 1 objasnjavanja, moze da objasni svoje akcije, opravda svoje zakljucke i
obezbjedi korisniku informacijeo znanju koje posjeduje. Covjek ne moZe potpuno biti
zamijenjen, naroCito u pogledu kreativnosti i1 koriStenja opSteg znanja. Prednost
ekspertnih sistema nad ljudima je Sto se ljudsko znanje vremenom gubi narocito ako se
cesto ne koristi. Ekspertni sistemi omogucavaju korisnicima da odgovorena specifi¢na ili
hipoteticka pitanja koja eventualno rezultiraju dobijanjem specificnih, relevantnih
informacija, slicno kao ,.asistenti ljudskim ekspertima. Ekspertni sistemi imaju cCetiri
komponente i to bazu znanja, mehanizam =zakljuCivanja, korisnicki interfejsi radnu
memoriju. Znanje eksperta se Cuva u nizu
fajlova nazvanih baza znanja. Najcesce je znanje predstavljeno pomocu ,,if-then* pravila.
~Mehanizam* za zakljuCivanje koristi bazu znanja kako bi se obezbjedila nova
informacija. Preko korisnickog interfejsa se omogucava komunikacija izmedu ES-a i
korisnika. Radna memorija sadrzi detalje o stanju znanja sistema u odredenom trenutku.

Proces definisanja ES-a moZe se rasClaniti na pet
komponenti:

1. Akvizicija (sticanje znanja) jedan od najznacajnijih zadataka za ES, jer putem
dijaloga sa korisnikom, sistem mora primiti sintakti¢ki i semanticki adekvatne
raznovrsne informacije.

Reprezentacija (memorisanje) znanja

Obrada znanja (rjesavanje problema)

Komponente za objasnjenje (predstavljanje znanja)
Interfejs (jedinica za dijalog).

i

Postupak prikupljanja znanja pocinje tako S$to inzenjer znanja nastoji da od
eksperta dobije heruisticko znanje, da ga kodira 1 unese u ekspertni sistem. Korisnik sa
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ekspertnim sistemom komunicira preko terminala. Osnovni elementi ekspertnog sistema
pored baze znanja su mehanizam zakljucivanja, radna memorija, interfejs prema
korisniku i pomo¢nim odulikao podsistemiza prikupljanje znanja, posebni interfejsi i
sistem za objaSnjenja. Baza znanja je specijalizovana i jedinstvena za konkretni poslovni
sistem koji sadrzi znanje eksperata 1z odredene oblasti,
akojejeubacenoputemelektronskihsistemazaprikupljanjeznanjainemijenjasetokomvremena
Radnamemorijasadrzitrenutnepodatkeoproblemukojiserjesava.
Onlsupromjenlj1V110drazavajutrenutnostanjeuprocesurjesavanja
Mehanizamzakljuc¢ivanjanaosnovutihpromjenljivihpodatakaifiksnogznanjaizbazeznanjarje

Savaproblem. Komunikacijaseodvijaprekointerfejsapremakorisniku.
UcesniciurazvojuES-asuekspert (osobakojaboljeiefikasnijeoddrugihposjedujeznanje,
vjestinuiiskustvonaosnovukojihrjesavaproblemeizodredenedomene), inZenjerznanja
(kojidizajnira, implementiraitestirackspertnisistem,
znakojijesoftverskialatpogodanzarjeSavanjeproblemakojidefinise, intervjuiSeeksperta,
identifikujekoncepte, organizujeiformalizujeznanjekojesepredstavlja, identifikujemetode,
vrsiizborsoftverskogokruzenjazarazvoj, implementira, testirairevidira,
instaliraiodrzavaekspertnisistem) ikrajnjikorisnik (kojiradisaekspertnimsistemom,
unosiulaznepodatkei ¢injenice, zahtjevaobjasnjenja,

definiSezahtjevevezanezakorisnickiinterfejs).

Konvencionalniprogramiseuglavnomupotrebljavajuzaobradevelikihkoli¢inapodata
kanumerickogtipa, kojesevrsepremaunaprijeddefinisanimalgoritmima.
EkspertnisistemimanipuliSusimbolickimpodacimaineradepounaprijedzadatimalgoritmima.
Problemikojerjesavajususlabostrukturisaniinepodlijezumatematickommodeliranjuiformali
zmu. Razlikeizmedukonvencionalnihprogramaiekspertnihsistemasuutome
Stoekspertnisistemikoristeheruistiku, predstavljajuikoristeznanjaumjestopodataka,
teumjestocikli¢nihprocesakoristeseprocesizakljucivanja.
ZnanjeimetodeznanjanisupomijeSanive¢ sekoristiodvojenimodeli,
znanjejeorganizovanouoblikupodataka. Sadrzebazeznanja,
anovoznanjesedodajebezreprogramiranja.

Nakonizgradnjebazemedicinskogznanja,
razvojsavremenogERP-amozedaideusmjeruizgradnjeekspertnogsistema.

5. ZAKLJUCAK

Razvoj IT infrastrukture je mnogima nedostizan. Odredeni IT aspekti trpe zastoje
u razvoju zahvaljujuéi recesiji, stalnoj prijetnji u informatickoj industriji. Taj mogul se
uglavnom dobro drzi na vode¢im mjestima uprkos velikom padu potro$nje informatickog
hardvera, softvera i usluga u ve¢em dijelu svijeta. Najgora strana recesije je da vodec¢i IT
brendovi smanjuju investicije za istrazivanje 1 razvoj svojih proizvoda. To se dogada jer
internetpostaje uslov za poslovanje u mnogim dijelovima informaticke industrije.
Smanjivanje investiranja u istrazivanje Steti razvoju informaticke industrije na viSem
geografskom nivou.

Postoji Citav niz teorija i pristupa, ali jo§ ne postoji tacno uputstvo kakav proces



11

Adealaide Dzeko: TRENDOVI RAZVOJA SAVREMENOG POSLOVNOG SOFTERSKOG RJESENJA ZDRAVSTVA,
»TRANSITION/TRANZICIJA®, Vol.23. No. 46. 2020.

primijeniti za razvoj pojedinih vrsta softvera. Kvalitetan, ujednacen i konzistentan rad,
bez greSaka u softveru, najvise ¢e ukazivati na pozitivne rezultate projekta. O bilo kojem
projektu kao uspjesno realizovanom, govori se kada su efekti uvodenja pozitivni i
mjerljivi uz maksimalnu efikasnost. O uspjesnoj realizaciji projekta najviSe govore
zadovoljni krajnji korisnici.

Trend informatizacije 1 uvodenja informacionih sistema u zdravstvene ustanove je
jedan od najbitnijih projektnih zadataka reforme evidencije zdravstvenih i poslovnih
podataka. Ovaj trend je s vremenom informatickog proboja u sve djelatnosti postao
potreba i uslov za opstanak zdravstvenih i drugih ustanova na domacem trzistu. Uvodenju
jednog od ovakvih elektronskih zdravstvenih sistema prethode mnogobrojni pripremni
zadaci u zdravstvenoj ustanovi, kako bi se ostvarili uslovi uvodenja e-sistema, obuke
osoblja 1 upotrebe softvera u praksi. Prateci tehnoloski razvoj softvera, najbitniji zadatak
kompletnog projekta je izbor elektronskog sistema koji trazi Sto manje reinZinjeringa
poslovnih procesa, kastomizacije softvera i1 finansijskog ulaganja. Softver treba obuhvatiti
sve bolnicko-poslovne procese za namijenjenu zdravstvenu ustanovu. Iz prakse je vidljivo
da su to softveri ili paketi softvera orijentisani samo prema poslovnim procesima
medicinske ili nemedicinske djelatnosti. Uvodenje jednosmjerno orijentisanih softvera u
ustanovu koja obuhvata vise poslovnih smjerova i procesa vrac¢a na pocetak tehnoloske
ere poslovne procese koji nisu pokriveni odabranim softverom.

Postavlja se pitanje je 1i dobro uvoditi informaciono-komunikacionu podrsku
jednog dijela bolni¢ko-poslovnih procesa zdravstvene ustanove, a time unazaditi druge
procese koji nisu pokriveni novim softverom?! Je 1i pametno koristiti novi i stari softver u
isto vrijeme kako bi se pruzila podrska svim poslovnim procesima, a ¢ime dolazi do
dvostrukog unosa pojedinih podataka. Ovakva praksa pokrec¢e i finansijsko pitanje
odrzavanja oba softvera!

Solucija integracije nemedicinskih poslovnih procesa kroz postojece softvere i
baze podataka s medicinskim poslovnim procesima bolnice, koji bi se inkorporirali oko
postojece softverske infrastrukture, zahtijevala bi posebno istrazivanje, ukljucenost dva IT
tima 1 veliku finansijsku podrsku, ali je izvodljiva u smislu softverske kompatibilnosti.

Primjeri elektronskih zdravstvenih sistema iz prakse su osmisljeni prema opéem
modelu 1 na osnovu implementiranih funkcionalnosti predstavljaju model koji ¢e se
usavrSavati duzi period. Pokrivenost poslovnih procesa je fokusirana na odredene
medicinske poslovne zadatke. Uvodenjem ovakvog sistema, pojavljuju se novi problemi
kao $to su: neodgovarajuce funkcionalnosti u softveru, opSiran unos podataka pri svakoj
novoj evidenciji pacijenta koji oduzima dragocjeno vrijeme medicinara, neodgovarajuci
obrasci unosa podataka za pojedine medicinske sluzbe, nedostatak velikog broja
izvjestaja, usporena komunikacija s bazom podataka u frekventnom vremenskom terminu,
nepokrivenost nekih medicinskih 1 svih nemedicinskih poslovnih procesa, vracanje na
tradicionalni naCin evidentiranja podataka i izvlacenja izvjeStaja itd. Kroz praksu su
prikupljena veoma losa iskustva.

Istrazivani su 1 SAP-ovi moduli ERP rjeSenja. SAP se ispostavio kao vrlo skupo
rjeSenje, s potrebom reinzinjeringa mnogo poslovnih procesa i kastomizacije softvera.
Plan bi mogao obuhvatiti njihovo zdravstveno rjeSenje i nemedicinske module
ilimogu¢nost integracije SAP-ovog zdravstvenog ERP rjeSenja sa starim poslovnim
informacionim sistemima, $to bi dodatno zakomplikovalo projekt, uz veliku finansijsku
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potrosnju, a diskutabilno je i je li to izvodljivo.

Zbog konstantnog problema uvodenja jednosmjernih rjesenja u bolnicu, krajnji
cilj projekta bio je modelirati i uraditi integraciju potrebnih informacionih sistema u jedan
ureden informaciono-komunikacioni skup, tj. savremeni bolnicki ERP sistem, koji ¢e
povezati zaposlenike, procese ustanove, graficke forme, mreze i tehnologije u svrhu
podrske 1 poboljsanja svakodnevnih poslovnih zadataka i podrSke menadzmentu pri
donoSenju krucijalnih odluka u poslovanju. Potrebno je posti¢i stratesku prednost nad
konkurencijom pomocu pravilnog planiranja trziSta, inovacijama, ispravnim odnosima s
pacijentima itd. Bolnica koja analizira ponasanje svojih korisnika (pacijenata,
zdravstvenih radnika i uprave) i dobavljaca (materijala i uredaja) ponasa se inteligentno.

Nakon razvoja Sest modula u Eclipseu, zajednicke baze podataka u MicrosoftSQL
serveru, podru¢nog skladista podataka za laboratorij i1 jedneinternetske stranice u Visual
Studiu, te jedneinternetske stranice preko cloud servisa za izradu internetskih stranica,
pokazalo se da je bolje fokusirati se na viSe dostupnih razvojnih alata u svrhu kreiranja
kvalitetnijeg, kompaktnijeg 1 sigurnijeg rjeSenja. Bez Visual Studia se ne bi mogao
zavrsiti analiticki dio planiranom dinamikom izvrSenja zadataka. Izgradnja Sest modula je
obuhvatila tri modula koja pokrivaju tri laboratorija bolnice (biohemijski laboratorij,
transfuziju 1 patohistologiju), modul e-zdravstvo koji pokriva potrebe sekundarne
zdravstvene zastite tj. bolnice, jedan nemedicinski modul koji pokriva poslovne procese
kadrovske sluzbe i jedan modul koji pruza pristup elektronskoj biblioteci za medicinski
kadar. Dvije internetske stranice su uradene kao dodatak, jer se pojavila potreba za
e-referentom kadrovske, gdje zaposlenici mogu postavljati upite i dobijati odgovore putem
internetske stranice o zaposlenjima ili srodnim temama, a internetska stranica e-help desk
pruza mogucnost zaposlenicima da postavljaju upite, komentare i sugestije o ERP rjeSenju
bolnice u toku izgradnje i testiranja produkcija.

Izgradnja koncepta savremenog bolnickog ERP rjesenja u ku¢i od domaceg IT
kadra bi se pokazala kao dobrodoslo rjeSenje problema integracije svih podataka
ustanove, jer pridonosi povezivanju srodnih 1 neophodnih segmenata poslovanja
medicinske 1 nemedicinske prirode za razliku od ostalih softvera koji se koriste u bolnici,
ubrzava sistem cirkulisanja informacija, poboljSava sistem poslovanja uvodenjem
analitickih mehanizama i rudarenja podataka za podrsku pri odlu¢ivanju, olaksava i
ubrzava uvid u informacije, poboljSava i ubrzava nacin unosa podataka, skrac¢uje vrijeme
potrebno za obavljanje razli¢itih poslovnih aktivnosti, generiSe mjerodavne izvjesStaje
podataka u svrhu donoSenja odluka itd. Poslovanje se podize na savremeniji nivo, a
bolnica moze finansijsku ustedu na projektu usmjeriti na ulaganja u svoju osnovnu
djelatnost, dok ¢e, s druge strane, poboljsati nacin i model poslovanja. Jasno je da bi
izgradnja 1 implementacija rjeSenja trajala kao i1 kod svakog softvera, ali o uspjesnoj
realizaciji projekta, pored ostalih benefita, govore i finansijske ustede u toku investiranja 1
perioda eksploatacije, kao 1 stalna dostupnost IT kadra na domacem trzistu koji pridonosi
kontroli 1 ubrzanju zavrSetka zadataka evolucije softvera. Cilj je da se krajnji produkt
projekta dobije uz minimalnu ucestalost gresaka, maksimalno ispunjenje funkcionalnih
zahtjeva i samostalnost korisnika u radu.

Rad se temelji 1 na primarnim i1 sekundarnim podacima. Ocekivani rezultati
istrazivanja se mogu posmatrati kako u teorijskom tako i u aplikativnom smislu. U
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teorijskom smislu  ocekivani rezultati istrazivanja se ogledaju u prijemu
informaticko-ekonomsko-zdravstvenih  znanja vezanih za planiranje, razvoj i
implementaciju procesa rjeSenja i izgradnje savremenog bolnickog ERP sistema bolnice.
U aplikativnom smislu ocekivani rezultati se ogledaju u identifikaciji poboljSanja rada i
pruzanja usluga za unapredenje bolnickog razvoja na lokalnom podrucju.

Naucni doprinos rada temelji se na Cinjenici da ¢e analizirati trenutne
poslovne procese i dati podrsku za unapredenje kvaliteta usluga Kantonalne bolnice ,,Dr.
Safet Muji¢* u Mostaru. Koriste¢i sve raspolozive podatke i relevantne faktore u radu,
ERP rjesenje nudi rastere¢enje krajnjih korisnika nepotrebnih briga koje im odvlace
paznju od njihovog osnovnog posla ili djelatnosti. Poseban nauc¢ni doprinos rada temelji
se na jacanju bolni¢kog konteksta u pruzanju usluga s analitickom podrSkom upravnim
nivoima i lokalnom stanovnistvu u Mostaru, BiH i identifikaciji obaveza korisnika za
unapredenje kvaliteta zivota u lokalnoj zajednici.

Trendovi razvoja projekta usmjeravaju tendenciju daljnjih istrazivanja kako bi se
omogucila planirana evolucija projekta. Kreirani skup modula ¢e se proSirivati prema
planu, kada se ukaze potreba i inicijativa za tim. Koristenje cloud servisa je jedan od
planiranih koraka razvoja i sazrijevanja savremenog ERP-a, gdje ¢e se velika paznja
morati posvetiti sigurnosti poslovnih i zdravstvenih podataka koji se evidentiraju i ¢uvaju
u cloudu. Potrebno je kreirati DW-ove 1 DM-ove i omoguciti najbolje tehnike analize
podataka u odnosu na potrebe sluzbi za koje se omogucava analiticka podrska pri
odlucivanju unutar operativnog modula, ali s permisijama na viSem korisnickom nivou.
Modul ,,Biblioteka" treba razvijati u smjeru baze medicinskog znanja. Nakon izgradnje
baze medicinskog znanja, razvoj savremenog ERP-a treba i¢i u smjeru izgradnje
ekspertnog 1 inteligentnog rjeSenja.

Cilj istrazivanja i1 predstavljanja modela savremenog ERP rjeSenja, s prototipom
od Sest softverskih modula 1 dvije internetske stranice, ne namece jos$ jednog distributera
jos jednog softvera, nego nudi vizuelizaciju integrisane unije svih vrsta podataka unutar
jedne zdravstvene ustanove (medicinski i nemedicinski) kroz model koji je otvoren za
prosirenje od bilo kojeg potencijalnog razvojno-distributerskog tima na domacem trzistu,
pod uslovom da je u mogucnosti sagledati, razviti, odrzavati i evoluirati ERP sistem za
sve poslovne procese u zdravstvu kroz jedno rjeSenje.
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