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Sazetak

U radu su opisani upravljacki informacijski moduli za poslovne i medicinske
procese koje razvija Odsjek za razvoj Opce bolnice Dubrovnik. Svaki informacijski modul
koji je izraden za neku usko specijaliziranu potrebu u sebi sadrzi analiticki dio koji vrsi
validaciju zapisanih informacija, ukazuje na trendove rasta ili pada pracenih parametara i
usporeduje medusobno komplementarne podatke.

Uvod

Odsjek za razvoj Opce bolnica Dubrovnik razvio je ¢itav niz upravljackih
informacijskih modula koje nadziru poslovne i medicinske procese u ustanovi. Uz to svaki
informacijski modul koji je izraden za neku usko specijaliziranu potrebu u sebi sadrzi
analiticki dio koji vr$i validaciju zapisanih informacija, ukazuje na trendove rasta ili pada
pracenih parametara i usporeduje medusobno komplementarne podatke. Cilj ovog rada je
napraviti presjek svih takvih informacijskih modula.

Informacijski modul POIS

Informacijski modul POIS primarno je namijenjen upravi bolnice, a zatim i Sefovima
sluzbi. On na jednom mjestu prikazuje klju¢ne informacije o aktivnostima unutar sluzbe ili
cijele ustanove, a podaci su izvuceni iz razli¢itih informacijskih modula. Tu se nalaze podaci
o kretanju bolesnika, zauzetosti bolesnickih kreveta 1 zadrZavanju pacijenata na pojedinom
odjelu. Na istom mjestu prikazuju se podaci o operacijskim zahvatima, ostvarenom broju
bodova i utroSenom materijalu. Iz raCuna su izvucene brojke o broju racuna, ukupnom, te
prosjec¢nom iznosu kostanja racuna i bolesnickog dana.

Neke od tema iz ovog rada predstavljene su u obliku poster prezentacija pod nazivom Kontrola kvalitete u informacijskom
sustavu Opce bolnice Dubrovnik na 1. kongresu Hrvatskog drustva za poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite u lipnju 2011.
godine.

100



Frimlieno novik bolesnika: 59
Frimlieno s drugih odjela: 2
Premjedteno na drugi odiel: 3
|zpizano bolesnika: 55

- otpugteni kudi: 42

- u drugu ustanovu: B

- umro [obduciran]: 1

- umiro [nije obduciran): &

- atpugteni [oztala):
Prenstalo bolesnika: 26

Broj bolesnik.a: 84
Broj kreveta: 21
Obrt: 4,00

Broj ostvarenih BO dana: 555
Broj izpizanib+premiegtenib; 58
Broj dana zadrzavanja: 9,57

Broj mogudéih BO dana: 651
Zauzetost bal. kreveta [%): 85,25

Broj operacija: 0
Broj zahweata: 0
Broj op. postupak.a:

ﬂ Bodovi za STAC pacije...

stacionar: 16.303,01
intenzivha skrb:
operacije:

anestezija:

suradne ust: 243,37
poliklinika: 18.912,55
LKUPNO: -2.852 51

=) Materijali za STAC paci...

stacionar: £3.986,03

operacije:

anestezija:

suradne ust: 1.621.77
poliklinika: 40.576,90
UKUPNO: 21.787.36

4 |

2

Broj raduna: 50

Broj BO dana: 430
lznoz/B0 [kn} 1.311,30
lznos/AM [kn): 12.850,69

g rrip
Faktura (kn]: 0,00
Broj raduna: 0
PPTF (kn): 0,00
Razlika [kn): 0,00

3 Lijekovi [ulaze u limit)/limit
01-03: 189.948.32 [126.29%]
04-06: 43.123.89 [26.14%]
07-09: 0,00 [0,00%]

10-12: 0,00 [0,00%]

01-06:
0712

233.072.21 [73.90%]
0,00 [0.00%]

0112 233.072.21 [36.11%]
rmjesedni limit (kn]: 55.001.00

otpusnih pizama: 48
%:100,00

tekanje [dana): 4
broj nenapisanib; 0

otpugteni: 55
otpusnica: 55
%:100,00
tekanje [dana): 0
broj nenapisanib; 0

otpugten - pratrja: 55
anamneza: 55
%:100,00

broj nenapisanib; 0

epikriza 0
i
broj nenapizanib; 55

Podatak | | |zradunaj postupke i ijal Il Podatak | Podatak Podatak
=1 Stacionar Padatak I & Racuni - stacionar ;:d Dokumentacija-STAC + POLIKLINIKA pregledi
Zatedeno bolesnika: 23 ¥ Operaciie |znos [kn) B42.534,68 otpust - pratija - umili: 48 “ahijski pacijenti: 348

Ponowni pregledi: 22
Konzultacie IM: 200
Ukupnao pacijenata: 1.170

Konzulacie OUT: 295
Konzultacie QUT [WMANI] 3112 %

Z] POLIKLINIKA nalazi

vanjzki pacijenti: 816

stacionarni pacienti: 193
ukupno: 1.009
nhalaz/pregled-polikinika: 69,74 %

Slika 1. Informacijski modul POIS

Financijski podaci o potrosnji lijekova prikazani su tromjese¢no, polugodisnje i
godisnje sa relacijskim odnosom prema definiranim limitima. Pisanje medicinske
dokumentacije prati se kroz postotak elektronski nenapisanih dokumenata i kroz ¢ekanje na
gotovost odredenog dokumenta. Na istom ekranu prikazani su i tehnicki podaci o
poliklini¢kim posjetima (slikal).

Za svaki od navedenih parametara pracenja moZze se uciniti raspodjela prema
lije¢nicima koji su spomenuti parametar — posao obavili. Program je modeliran na slijedeci
nacin. Najprije se izracuna srednja vrijednost praenog parametra uzevsi u obzir sve lije¢nike.
Dobivena srednja vrijednost se postavi na x-os. Svi lije¢nici €iji je izmjereni parametar iznad
prosjeka bit ¢e prikazani iznad x-osi, dok ¢e lije¢nici Ciji je izmjereni parametar ispod
prosjeka biti prikazani ispod x-osi (slika 2). Koliko pojedini odjel nastupa kao tim vidi se iz
podatka o standardnoj devijaciji. Ukupno je moguce na jednom mjestu usporedivati rad
lijenika obzirom na 36 definiranih parametara modeliranih na gore opisani nacin. Neki od

nalaza; broj naru¢enih pacijenata; ukupan i prosjecan broj bolesnickih dana sa cijenom
kostanja; broj nenapisanih dokumenata i cekanje na iste; broj uloga vodeceg lijecnika u
hospitalizaciji; broj operacija po ulogama; raspodjela prema vrstama radnih sati iz evidencija
radnog vremena i sli¢no.
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= Svi ligénici 3734 g 467 4391
¥ Aktivni ligérici 3.733 7 533 2914
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Aktivni lije€nici - ukupno pregleda vanjskih pacijenata za NEU - Godisnje

Slika 2. Analiza rada na odabranom odjelu prema odabranom parametru pracenja rada
lijenika

Lijecnicki preglednik

Svaki lije¢nik specijalist nakon Sto se identificira informacijskom sustavu moze uci u
informacijski modul Lije¢nicki preglednik u kojem na ,,istom ekranu* moze vidjeti klju¢ne
informacije o svojim planiranim pregledima, upozorenjima, neizvrSenim zadacima 1 slicnim
informacijama.

Lijecnik moZze vidjeti kronoloSki poredane pacijente koji su naruéeni njemu na pregled
u neko od njegovih poliklini¢kih radiliSta. Mogu¢ je dnevni, tjedni, mjesec¢ni i godiSnji
pregled. Na istom vremenskom planeru bit ¢e prikazana i predvidena i ostvarena deZurstva i
pripravnosti logiranog lije¢nika.

Drugi dio preglednika prikazuje zadatke, odnosno neizvrSene poslove. Tako lije¢nik
moze vidjeti kome sve treba napisati medicinsku dokumentaciju (anamneza, otpusnica,
otpusno pismo, onko-listi¢), zatim ovjeriti neki od dokumenata (npr. narudzbe lijekova) koje
zahtijevaju daljnju obradu.

Treci dio preglednika sadrzi informacije vezane za pacijente i bolesnicke odjele iz
djelatnosti kojoj logirani lijecnik pripada. Prikazane su informacije o trenutnoj zauzetosti
odjela, alarmantne laboratorijske vrijednosti pacijenata koji se lijee na maticnoj djelatnosti
lijecnika, te podaci o prijemima i otpustima pacijenata vezanih za spomenutu djelatnost.

Podaci koriSteni u ovom informacijskom modulu generiraju se kroz razli¢ite druge
informacijske module, a Lije¢nicki preglednik sluZi kao ,,kolektor* odabranih informacija.
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EM.ZDH shijeda j Drevno I T|ednn| M|asaénn| Eﬂd@mel

Grupitano | Kianologki

- 05:45 - S 30.03.1353] - Gastoenterolodka ambulanta
- 05:45 - IR 26, 02.1955] - Gastoenterologka ambulanta
- 1000 - iR, [09.01,1951] - Gashioenterolodka ambulanta

- 1015 - PR [11.12.1971] - Gastimenteroloska ambulanta

- 10:15 - A [ 1. 03.1937] - Gastoenterologka ambulanta

- 10:30 - iRl i, (72.09.1963) - Gastroenteroloka ambulanta
- 10:45 - ielaimiaiiiia] 18, 08.1935] - Gastroenterologka ambulanta

- 10:45 - RN [03.11.1953] - Gastroenteroloska ambulanta

- 11:00 -SSR, [15 04.1957] - Gastoenterolodka ambulants

-17:30 - eesBERRRS, [0 011952 - Gastmenlerolodka ambulanta
- 11:45 - [14.02.1948] - Gastroenteroloska ambulanta
- 1200 - Aueefueiminnts, 02 05.1932] - Gastinentsroloska ambulanta

-12:15 - RR———— (1 7.1946] - Gastoenteroloska ambulanta
- 1230 - Besiafelanind (73 09 1985] - Gastroenteroloska ambulanta

- 12:30 - S——(03 02 1340] - Gastroenteroloska ambulanta
- 12.45 e [15.09.1941] - Gastoenternlodka ambulanta

-12:00 - Peimmdaman [13.01.1939] - Gastioenteroloska ambulanta

- 1315 - il Sinlablifiet [16.11.1355] - Gastroenteroloska ambulanta
- 13:30 SRR [28.06.1341] - Gastoenteroloska ambulanta

- 1345 - MEEENEE [19.02 1348] - Gastoenteroloska ambulanta

- 14000 - e [17.10.1958] - Gastroenteroloska ambulanta

far En

Menapisana otpusna pisma
Nenapizane atpusnice
Menapisane anamneze
- 20.04.2001 - faimimebiely [24.06.1932] - 2011003935 - Gastroenterolodki odjel
19.04.2011 - fala e NS 13 02.1955] - 2011004158 - Gastroenteraloski odjel
16.04.2011 - WERENRRIENN [22.09.1955] - 2011003840 - G astroenterolodki odiel
17.04.2011 - Salimialaaie® [05.12.1931] - 2011003961 - Gastroenteraloski odjel
15.04.2011 - SealaaRiiml, [05.02.1952] - 2011003631 - Gastroenteralaski odjel
13.04.2011 - SORERREEIR [14.05.1950] - 2011003508 - Gastroenteraloski odiel
12.04.2011 - e, [25, 03,1939] - 2011003385 - Gastroenteraloski odjel
12.04.2011 -, [10.04.1340] - 2011003465 - Gastroenterclozki odiel
05.04. 2011 -PWESRSRERIPEY[10.12.1935] - 2011003238 - Gastroenteroladki odjel
< 31032001 - el [13.11.1953] - 20110012432 - Gastroenteroloski odiel
Nenapizani nalazi
Menapisani onko-listici
16.04.2011 - SwhDwhtetmedme [22.09.1955] - 2011003640 - G astroenterolodki odiel
- 17.04.2001 - COTTETETETRS [05.12.193] - 2011003967 - Gastroenterclogki odiel
Mepotpisane narudZbe
- 21.04.2011 - Ligkarna -

[rr. br.127481) - Opéa naudibenica - Ambulanta za prijem bolesnika
21.04.2011 - Ligkarna - (nr. br.127478) - Powjerenstvo za ligkove - Pulmologija
21.04.2011 - Ligkarna - (nr. br.127472) - Opéa naudibenica - Opéa interna medicing
21.04.2011 - Ligkarna - (nr. br.127476) - Rezervni antibiatik - Opéa interna medicing
21.04.2011 - Ligkarna - (nr. br.127483) - Rezervni antibiatik - Gastroenterologija

e 19.04.2011 - Ligkarna - (nr. br.127380) - Opéa naudibenica - Elekbrostimulaton srca

18.04.2011 - Ligkarna - (nr. br.127296) - Rezervni antibiatik - Opéa interna medicina

=T UPDZORENJA

ZAUZETOST NA ODJELIMA
Gastoenteroloski odjel: [23(17)- 135,23 % ]
Interni odiel - 1: [17 [16] - 106.25 % |

Pulmologki i imunoloski odiel [17 (20] - 85.00 % ]
Biokemijsko-hematologki laboratorij - ALARMANTNE YRIJEDNOSTI [zatraZeno od djelatno:

e 0219 (19111931 - Eritrociti - [1012/L) 6,16 [4,34 - 5.72] - (Intermistizki hitan o1
o 0213 SRR 19 11 1931] - pLO2 - [mrHal: B0, [3 - 44] - Intemistiski hitan priem)
oo 0219 R, [1911.1931] - pH: 7,164 7,36 - 7.44] - Intemistiski hitan priem)

oo 0219 . R [1917 1931 - p02 - (mmHa]: 337 [0 - 104] - (Intermistizki hitan prijem)

o OF 26 - eSOt 56 07.1945)] - Eriocil - [10e12/L) 2,35 [3,86 - 5,08] - [ astoenterolngki adjel
o 07 34 . NN [16,10.1937)] - p02 - [mmHg): 33,6 [80 - 104] - [Pulmaloski | imunoloski odisl)
e 0307 - AR 16 10.1937] - E itrocit - (10812/L)- 6,03 [3 86 - 5,08] - [Pumaloskii imunolo
o 0905 - u—— (7711 194] - E itrociti - [10e12/L) 2,69 [3,86 - 5,08] - [Pumaloski i imunole

M 0949 - SORMMNSNNNS, (05.04.1932) - GAMAGT - (UAL) 1843 [11 - 55] - [Gastroenteroloski odis!)

M 0952 - uumiamte [19.11.1931] - Kalj - [mmol/L) 2,79[2.9-5,1] - [Koronama jedinica]

M 14719 - S (0912 1570] - Ertrociti - (1012/L): 2,88 (3,85 - 5,08] - (Intemisticki hitan ¢

%17 0F - MMM 13 13 1532] - LOH - [UAL} 2550 [0 - 241] - Intemisticki hitan priem]
S

HITNI BOLNICKI PRIJEM [prijem na dielatnost logiranog lijeénika]

=l 0145 [19.11.1331] - Intermistiéki hitan priem - 120 - &ingina pektoris

0723 - Suiabibalienie 02, 04,1958 - Intemisticki hilan priem - 110 - Esenciialna [primaina) hipertenziia

=1 10:14 - S, [ 76.10.1941] - Inkernisticki hitan priem - J18 - Pneumoniia, nespecificianog

b= 10:17 - TSR 0.05.1975] - Intemristicki hitan priiem - CB2 - Zloéudna novotvorina testisa
oo 10:57 - IUMRRRF [22. 04.1944] - Inkermisticki hitan prilem - RO0G - Mepravilnost disania

oo 1118 S, [12.11.1931] - Intemnistizki hitan prier - J16 - Preumonija, nespecificiranog u:
o= 1210 - DS, [24.11.1946] - Intemisticki hitan prilem - K72 - Zatajenie jetre, nesvistano duiga
= ‘/ 1316 -mZMHSBU] - Intermistiéki hitan prijgm - N23 - Ostali paremedaji bubrega i ureter
= 1341 - e, [09.121970] - Intemisticki hitam prijem - K26 - Viled na dvanaesriku (ulcu
= ‘/ 14:20 - bl [31. 01.1929] - Internistiki hitan priiem - R0 - Boli u trbubu i u zdjelici

oy 16:39 - T [03.09.1932] - Intemnisticki hitan prijer - 142 - Kardiomiopatija

oo 17:53 - iiaialaRaaliatdat [26.07.1937] - Interristitki bitan priern - M23 - Nespecificirane bubredne kolike
b= 1617 - S, [27.10.1941] - Interristicki hitan prijem - 145 - Fibrilacia atria | undulacia

-1 2205 - it [15.09.1996] - Intermistizki hitan prijen - RO0.0 - Nespecifichana tahikardia

HOSPITALIZACHE [prijem na djelatnost logiranog lijeénika]

=t 0056 - Wil ai.{ 22 02,1924] - Intemi odjel - 1 - 142 - Kardiomiopatija

= 0217 - iR Re19.11.1931] - Koronarma jedinica - 120 - Angina pektoris

=t 0843 EEPTIIR [08,06.1533] - Irterri odigl - 1 - 110 - E sencijalna [primama) hipenteraiia

=t 1007 - [10.10,1932] - Pulmolodki § imuraloski odiel - 135.0 - Aartna [valvule) stenoza
=t 1048 -snlmaiaalallaid [10.05.1975] - Intemi odjel - 2 - C52 - Zloéudna novotvorina testisa

=1 11,27 - oot [01.12.1955] - Intemi odjel - 2 - C16 - Zloéudna novatvorina Zeluca

=1 1200 - [26.10.1941] - Pulmologki | imuncloski odiel - J18 - Preumonija, nespecificita
= 1302 - P [16.06.1928] - Gastroentercloski odiel - RS0 - Yiudica nepoznata podistia

=t 14:005 - TR, [09.12.1970] - Gastroenterolodki odiel - K26 - Viiied na dvanassniku [ulou:
= 16:57 - SEEWRREE [03.09.1932] - Koronama jedinica - 142 - Kardiomiopatia

b= 1721 - S [24.11.1946] - Gastroenterclodki odiel - K72 - Zatajenje jetre, nesvrstana dugal
b=t 2016 - (I 27. 101347 - Interni odel - 1 - 148 - Fibrilaciia atia | undulaciia

OTPUSTI [otpusti sa djelatnosti logiranog lijeénika]
06:57 - UMRO (NIJE OBDUCIRAN) - SSWmmmPE [07.01.1945] - Gastroenteroloski odj
=1 0903 - KIJC] - [03.01.1:936] - Interri odiel - 1 - 144.2 - Atricventikulami blok. kemplstn

Slika 3. Lijecnicki preglednik

Kategorizacija pacijenata i usporedba broja sati potrebnih za njegu pacijenata sa
brojem sati zapisanih kroz evidenciju radnog vremena

Za svakog pacijenta, koji je hospitaliziran na odjelima bolnice, obavlja se na dnevnoj
razini kategorizacija. U, za tu svrhu, posebno izradenom informacijskom modulu na dnevnoj
razini ovlasteni korisnik aplikacije odgovara na 16 pitanja povezanih sa zdravstvenom skrbi
pacijenta. Na svako pitanje postoji dva ili viSe odgovora. Svaki od odgovora postoji kao
anamnesticki podatak ili kao podatak iz fizikalnog pregleda informacijskog modula za
sestrinsku dokumentaciju, tako da se odabirom podatka pri fizikalnom pregledu ili prilikom
uzimanja anamneze ujedno i odgovara na pitanja iz kategorizacije pacijenta. Svaki odgovor
nosi sa sobom odredeni broj bodova. Zbrojem svih bodova dobije se rezultat koji se moze
smjestiti u odredenu kategoriju. U konfiguraciji programa, postoji definiran odnos izmedu
izraCunatih bodova i vremena trajanja medicinske skrbi tijekom 24 sata, odnosno svaki
izraCunati bod se moZe pretvoriti u sate koje medicinske sestre utroSe na njegu pacijenata na
dnevnoj razini. Kako su u Opc¢oj bolnici Dubrovnik bolnicki i poslovni informacijski sustavi
medusobno povezani, tako je moguce usporediti sate potrebne sa njegu pacijenata
(kategorizacija) sa satima obracunatim u evidenciji radnog vremena medicinskih sestara

zaposlenih na njezi bolesnika.
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Kategorizacija pacij - Anestezija i intenzivna - Dnevno - Bodova

Slika 4. Usporedba broja sati potrebnih za njegu pacijenta sa brojem sati iz evidencije
radnog vremena

Registar ocekivanih nezeljenih dogadaja (parametri bolesnikove sigurnosti)

Razli¢iti ocekivani neZeljeni dogadaji evidentiraju se kroz razliCite informacijske
module. U posebnoj aplikaciji na jednom mjestu prikazuju se informacije o njima.

U kategoriju nezeljenih dogadaja uvrsteni su: registar umrlih osoba za vrijeme
hospitalizacije, bolnicke infekcije, dekubitusi nastali u bolnici, padovi sa kreveta, nuspojave
lijekova i posttransfuzijske reakcije, plu¢na embolija i tromboza nastale kao komplikacije
lijeCenja, poslijekirurSka infekcija rane, krvarenje, hematom ili prijelom kuka, te opstetricka
trauma.

Iz bolnic¢kog informacijskog sustava izvuceni su podaci o umrlim osobama i prikazuju
se vrijeme 1 mjesto (odjel) smrti, uzrok smrti napisan od strane vodeceg lije¢nika i patologa, te
informacija o eventualnoj obdukciji.

Iz aplikacije izradene za potrebe evidencije i pracenja bolnickih infekcija izvuceni su
podaci o datumu infekcije, vrsti definiranoj prema CDC (Centers for Disease Control)
klasifikaciji dijagnoza i odjelu na kojem je bolnicka infekcija nastala. Prikazani podaci nam
pokazuju kojeg dana hospitalizacije se dogodila bolnicka infekcija, koliko je dana trajala
hospitalizacija, koja bakterija je uzrokovala infekciju i kakav je krajnji ishod lijeCenja.

1z elektronski vodene sestrinske dokumentacije izvuceni su podaci o bolnickim
dekubitusima i padovima (vrijeme, odjel i dijagnoza). U ovoj nadzornoj aplikaciji
suprotstavljene su informacije o teZini dekubitalne rane, te kategorija rizika za nastanak
dekubitusa (Braden skala) na dan dijagnosticiranja dekubitusa. Za detaljnije informacije
uvijek je moguce pokrenuti mati¢nu aplikaciju.

104



22 lipar ﬂ * GODISMJE ¢ MJESECHD |

Registar umllihl Bolnicke infekeije  Dekubitusi [balnicki] | F'adc-vil Muzpojave I Postiranzfuzijgke leakciiel |2E - plucna embolija [komplikaciie]l 174 - embaolijg

Tijgkom hospitalizacije | Ma drugom odjglu I lzwan bolnice - nije zpecificitano I lzvan bolnice - prethodna hospitalizacija I |zwan bolnice - domowi umirowljenika I |

DEK... | Prvo pojavljivanie [dan h... | Odpel | Dijagnoza | Diijag «
Z BU... 2012.06.1310:52(9) Anezteziia i intenzivna Mt

2 PA. 2012.06.09 0%:06 [3) Intenzivina nigga - panorska m.. MAA

Z M. 201206.0811:19(33) Fzihijatrija - intenzivia niega F31.4 - Bipolami afektivii poremecaj, sadadnja epizoda teika depresija ... F31

E A 2012.06.08 10:57 [5) Meurologija 582 2 - Paraplegia, nezpecificirana 32—
E SE.. 20120607 1822 (7) Fzihijatrija - intenzivna njega |4E.9 - Sréani arest, neoznacen 146

X ZU.. 2012.06.06 20:20 [8) Anezteziia i intenzivna J18.9 - Preumonija, nezpecificirana J1a

Z KU 2012.05.281213(9) Meurologija |E1.E - Intracerebralno krvarenje, ¢ vige lokalizacija 131

Z BR.. 2012.05.280%:43(7) Traumatologhka kirurgija S72.0- Prijglom vrata bedrene kosti 572

= PO.. 2012.05.26 11:53(8) Meurologija |63.9 - Cerebralni infarkt, neoznacen 163

Z Ma.. 2012.05.231354 [7) Pulmaolozki i imunologki odiel J20.3 - Akutni bronhitiz, nespecificiran Jzn

Z N, 2120517175712 Pulmaladki i inunalodki odiel J18.0 - Bronhopneumonija, nespecificitana J18

Z DO, 201205111251 (7) Traumatologhka kirurgija S72.0- Prijglom vrata bedrene kosti 572

B 12 | 2012.05.11 10:10 () Abdominalna kinrgiia K40.9 - Jednoshiana il nespecifici ila. bez opstukcije il..
ZM 20720509 0828 (3] Fzihijatrija - intenzivna njega F31.4 - Bipolarni afektivni poremecaj, zadaénja epizoda tegha depresija ... F31

Z BR... 2012.05.07 11:43 (7 Irtermi adjel - 1 142.0 - Dilatacijzka kardiomiopatia 142

Z 2. 2M2.05.0317:301(3) Pzihijatrija FOE.2 - Organzki uvietowana sumanutozt [shizofrenij sligan poremedal) FO&

= S, 201205.021205(23) Abdominalta kiorgija C16.1 - Zlodudna novotvarina funduza Zeluca C1E

E AL 2012.04.27 1953 (3 Anezteziia i intenzivna |B0.0 - Subarahnoidalno krvarenje iz sifona i bifurkacije karotide 160

Z PR.. 2012.04.27 08:35(6) Anezteziia i intenzivna C20 - Zloéudna novotvoring zavrénog debelog crijewva [rektuma) C20 -
1| | 3
Prvo pojavliivanie [dan hospitalizacije] | Lokacija | Bradan skala na dan nastanka

= 2012.05.17 10:10 (9) L gluteus - Povrgingki defekt koZe [Franugic Bomanal Friztutan rizik. [Fijewic Meda] - 2012.06.11 D&8:0
= 2M2.0511 1347 (9) D gluteus - Povrdingki defekt koZe [Fijevié Meda) Friztutan rizik [Pijewic Meda] - 2012.05.17 08:0
1] | i
Z Ukupno 94 BO dana: 46.315; BO/MHozp: B.5 Hospita: 7.124 132%

Slika 5. Registar nezeljenih dogadaja (primjer dekubitusa)

Podaci o posttransfuzijskim reakcijama izvuceni su iz informacijskog modula
Transfuzija u kojem se elektronski prate svi dogadaji i sudionici u procesima koji nastaju u
»putovanju‘ krvi (krvnih pripravaka) od vene darivatelja do vene primatelja.

Maticni list dijagnoza — preduvjet za izradu DTS racuna

Usporedbom dijagnoza upisanih kroz medicinske dokumente koje generiraju lijecnici
(otpusnica, otpusno pismo) i dijagnoza upisanih za potrebe izrade DTS racuna uocena je
izvjesna razlika. Dijagnoze (glavna dijagnoza, komplikacije, komorbiditeti) koriStene za
izradu DTS racuna dio su administrativnog kartona pacijenta, dok su otpusnice, otpusna
pisma,.. dio medicinskog kartona pacijenta, pa su prema tome organizirana i korisnicka prava
pristupa.

Uoceni problem je u velikoj mjeri rijeSen, uvodenjem mati¢nog lista dijagnoza za
svakog hospitaliziranog pacijenta. Ovaj list moguce je popuniti samo elektronskim putem i to
jedino vodeci lijecnik pacijenta koristeci svoje pristupne podatke (korisnicko ime i zaporku).
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OPCA BOLNIC A DUBROVNIK
Pulmoloski i imunoloski odjel

Br sc. Zarko Vrbica, dr. med, specijalist interne medicine - pulmolog

Prezime i ime pacijenta:

Matiéni broj 2012005311

GLAVN A DITAGNOZA - povezana s razlogom prijema u bolnicu

J18.0 Bronhopneumonija, Iskljuduje:
nespecificirana - bronhiclitis (J21.-)

KOMPILIKACIJE - stanje koje je kompliciralo tijek lijedenja a nije bilo poznato u vrijeme prijema

Ad1.51 Sepsa uzrokovana Escherichiom
coli (E.coli)

KOMORBIDITETI - stanje koje je kompliciralo tijek lijecenja a bilo je poznato u vrijeme prijema

N12 Tubulointersticijski nefritis, - Intersticijski nefritis BFOQ
nespecificiran kao aknni ili - Pijelitis BFO
kroniéni - Pijelonefritizs BPO
Iskljnéuje:

- kalkulozni pijelonefritis (}209)

Ja4.0 Kronifna opstruktvna pluina  Iskljuéuje:
bolest s akutnom infekeijom - g influencom (J10-J11)
donjega difnog sustava

Slika 6. Mati¢ni list dijagnoza

Rezultati: Lije¢nik elektronskim popunjavanjem mati¢nog lista dijagnoza, automatski
popuni i DTS ra€un i otpusno pismo u dijelu koji se odnosi na dijagnoze. Kako je svakoj
upisanoj dijagnozi obavezan podatak i tip dijagnoze (glavna, komplikacije, komorbiditeti),
tako lije¢nik automatizmom stvara i registre o¢ekivanih neZeljenih dogadaja opisane u
poglavlju 4.

PATH projekt

Projekt PATH (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals)
inicirao je Regionalni ured SZO za Europu 2003. godine. Izradila ga je skupina medunarodnih
strunjaka za kvalitetu u zdravstvu koji su prepoznali vaznost 1 korist pokazatelja kvalitete u
20 europskih zemalja. U Opc¢oj bolnici Dubrovnik postoji posebna aplikacija koja prati (za
sada) 4 parametra kvalitete definirana u PATH projektu. Podaci potrebni za analizu izvuceni
su iz razliCitih informacijskih modula. Prate se: uCestalost carskog reza, uCestalost
poslijeoperacijske plu¢ne embolije, smrtnost i duljina lijeCenja akutnog infarkta miokarda i
moZzdanog udara.
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op- |0on.20m j Do |2?.04.2m1 j Piikai rezultal
(LT~ UBstalist Saislkog 1225 | 2 Ugestalost poslisoperaciske plugne embolie | £3 (E6.1) - Smetnost i culjna jezenia akutnog infarkta miokarda | C4 (8.2) - Smitni shuéaievii rajarie ljecenja mo3danog udara |

Majka [ Dobmajke | Datumpooda | APGAR T (sdk] [ APGAR B (sdk) [ Tedina [g] (sdkl | Prethodni poroc [pp) [ Carski rezovi [pp) | Elektivni zahvat (pp) | Primami carski rez (sdk) | Trombotizki |
7 2011.04.25 i - - - - 1
P iy @ 201.04.23 g 10 3,450 - - - 1]
/T 2 201.04.21 ] E] 2320 i 1 i 1
v ekt 2 201.04.21 g E] 2,380 i 1 i 1
¥ i Ez] 2M1.04.20 - - 3.750 i 0 i 0
bl s 2104 20 - - 4200 - - - i
+ ————— 3 210414 10 10 370 i i i i
e 4 201.04.19 10 10 2,470 H 0 i 1

Slika 7. Ucestalost carskog reza (parametar kvalitete iz PATH projekta)

Narucdivanje na pregled — pretragu (rezervacija termina)

Analiticki dio programa za narucivanje pacijenata nudi razliite mogucnosti analize
rada poliklini¢kih radilista i prac¢enje ¢ekanja na odredene preglede-pretrage.

Na slici 8. donjom crvenom krivuljom prikazani su pregledani pacijenti, dok je broj
ugovorenih pregleda prikazan tamno plavom. Odnos ponude i potraznje prikazan je zelenom i
ljubi¢astom krivuljom. U primjeru sa slike sve narudZbe zapisane u teku¢em mjesecu
(ljubicasta krivulja) priblizno su po broju jednake narudZbama zapisanim za teku¢i mjesec
(zelena krivulja). Veca ponuda od potraznje slobodnih termina znaci neiskoriStenost resursa u
radiliStu, dok veca potraznja od ponudenih termina znaci povecanje listi ¢ekanja. Koliki broj
narucenih pacijenata iskoristi rezervirani termin (dode na pregled u zakazano vrijeme)
definiran je odnosom svijetlo plave i zelene linije. Statisticki gledano, na nivou ustanove 20-
30% pacijenata ne dode na pregled u zakazano vrijeme.

Uvjeti koje je moguce postaviti prilikom traZenja prvog slobodnog termina prilagodeni
su stvarnim potrebama pacijenata i specijalista u ambulantama. Veliki broj pacijenata Zeli
obaviti pregled kod tocno odredenog specijaliste, u tocno odredeni radni dan i/ili iza
odredenog sata (domicilni stanovnici zbog trajektnih i autobusnih linija).

U program je ugradena vrlo bitna funkcionalnost koju smo nazvali ,,prioritet®, a
koriste je specijalisti prilikom narucivanja pacijenata u ambulantama. To su diskretne
vrijednosti u danima (0, 7, 15, 21, 30, .., 180, ...365). Lije¢nik odabirom jedne od njih definira
prioritet kod traZenja prvog slobodnog termina. Odabirom prioriteta 180 lije¢nik ,.kaze*
programu da pacijent treba obaviti pregled-pretragu tek za 6 mjeseci (jer ranije nije potrebno)
1 program trazi prvi slobodan termin poc¢evsi s datumom koji je za 180 dana veci od datuma
unosa narudzbe. Na taj na¢in oslobadaju se raniji slobodni termini za pacijente s ve¢im
prioritetom.
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Slika 8. Odnos pregledanih, ugovorenih, naru¢enih pacijenata, uz realizzaciju narudzbi
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Slika 9. Odnos trazenih, dobivenih i mogucih termina peri kreiranju narudzbe

Na slici 9. prikazan je koordinatni sustav u kojem su na osi x prikazani kronoloskim
redom tjedni u tekucoj godini, dok su na osi y prikazani dani ¢ekanja. Prosjecno ¢ekanje na
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prvi slobodan termin (bez uvjeta) prikazano je tamno plavom linijom, prosjecno ¢ekanje na
Zeljeni termin svijetlo plavom linijom, te prosjecno ¢ekanje na dobiveni termin zelenom
linijjom.

Na nivou cijele godine prosje¢no ¢ekanje na prvi slobodan termin u trenutku narudzbe
na odabranom radiliStu je 15,62 dana dok je prosje¢no ¢ekanje na dobiveni termin 118,07
dana. To znaci da su se svi pacijenti mogli naruciti na pretragu u prosjeku za 15,62 dana, a
narucivani su prosjecno za 118,07 dana, jer za koriStenje ranijih termina nije bilo potrebe
(lije¢nicka odluka). Prosjecno ¢ekanje na traZeni termin je tek nesto krace od prosjecnog
¢ekanja na dobiveni termin (107,17 dana).

Analiza potrazivanja laboratorijskih pretraga

i

0

=

10 “

Swe | Sve | WANJSK] PACIEMNTI | Tumargki markeri | swi dielatnici

Za... Zahtjena Jobova Fretrags Mormal % Mormal
Z SR
= 5. 0g 10a 177 144 31,36
= 0. 115 115 165 128 758
= 5. 128 128 168 141 83,24
= . 122 122 168 13 g2.91
= . il fl 148 110 432
= . 92 92 140 100 1.43
5 ag a9 133 121 g7.05
= M. a4 a4 123 110 85,27
=M. =] 1] 127 108 85.04
= 5. an an 123 106 86,18
=M. 7a 7h 14 107 82,43
b3l =) 72 72 117 a0 04 7

Slika 10. PotraZivanje obiteljski lijeCnika za pretragama tumorskih markera

Na slici 10. prikazana je analiza potraZivanja lijecnika obiteljske medicine za
tumorskim markerima. Osim broja zahtjeva i broja pretraga, moguce je, obzirom da se radi o
laboratorijskim pretragama, odrediti i postotak traZenih pretraga €iji su rezultati bili unutar

referentnih vrijednosti.

Kontrola narudzbe lijekova i medicinskih materijala
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Svaka organizacijska jedinica koja obavlja narudzbe lijekova i medicinskih materijala
ima ogranicen novcani iznos (limit) na mjese¢noj razini s kojim raspolaZe pri kreiranju
narudZbi prema bolnickim skladiStima. U limitirana sredstva ulazi nov€ani iznos naruc¢enih
lijekova i materijala koji nisu realizirani, te iznos lijekova i materijala koji su realizirani,
odnosno, otpremljeni sa skladista tijekom tekuceg mjeseca.

Sve dok odjel (organizacijska jedinica) svojim narudZbama ne dosegne limitirana

novc¢ana sredstva, realizaciju narudzZbe moZe odobriti ovlastena osoba na odjelu. U slu¢aju
prekoracenja limita narudzbu ovjerava posebno organizirano povjerenstvo. Elektronska

ovjera se obavlja upotrebom zaporke.
Lijekovi koji se narucuju 1 izdaju na ime pacijenta (rezervni antibiotici i posebno skupi
lijekovi) svojim iznosom takoder opterecuju limitirana sredstva. Neovisno o tome da li je

limit prekoracen ili ne, ovjeru ovih narudzbi obavljuju ¢lanovi Povjerenstva za lijekove.

30000

26000—= Pl — £ izdano

20000

14000 : = lirmit

i

10000 /.

5000—+

- naruteno

0

1.2 3 4 5 6 7 8 91011213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Slika 11. Odnos narucenih, izdanih i limitiranih financijskih sredstava za lijekove tijekom
odabranog mjeseca

Na slici 11. prikazan je vremenski dijagram narucenih, izdanih i limitiranih nov€anih
sredstava za odabranu organizacijsku jedinicu po danima tijekom jednog mjeseca, dok je na

donjoj slici prikazana ista analiza po mjesecima tijekom 9 godina funkcioniranja sustava.
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Slika 12. Odnos narucenih, izdanih i limitiranih financijskih sredstava za lijekove tijekom

godina

Povjerenstva, struéne grupe, projekti

Pavierenstva | Strugne grupel Proiektil

Povjerenstva | Sifra | -
.-_)JDTS povierenztvo bTS

.;_)3 Etitko povierenstvo EF

.;_)3 Povierenstva za postupanje = medi... MO

.;_)3 Povierenstvao za bolnigke infekcije | PBI

.;_)3 Povierenstva za dijagnostiku FzD

.;_)3 Povierenstva za kontrolu kyvalitete FkE
.;_)3 Povierenstva za lijgkove FzL

.;_)3 Povierenstva za magnetzku rezon.. | PMA J

-

¢4 Povierenstyo za medicinsku inform... | Pl
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Obrasci

 POYJERENSTYA

Hreatsko drutvo za poboljfanje kvalitete zdravstvene zastite
Croatian Society for Quallty Improverment in Health Care

PATH PROJEKT

Performance Assessment Tool for Quality

Improvement in Hospital

Sazetak o PATH projektu

Projekt PATH (Performance Assessment Toal for Guality Improvement in Hospitals) inicirao je Regionalni ured
520 za Europu 2003, godine. lzradila ga je skupina medunarodnib strugnjaka za kvalitetu o zdravsteu koji su
prepoznali wvaZnost i karist pokazatelja kvalitete u 20 europskih zemalja. Pryi pilat projekt proveden je u B8 balnica
iz & razlicitih zemalja izmedu 2004, do 2006. godine. UEeci na njihovom iskustyu projekt je nastavio drugi krug uz
manje preinake pokazateljia kvalitete. U ovoj fazi sudielovalo je 140 bolnica iz 9 razliditih zemalja. Prikupliale su
podatke o 17 pokazatelja. U slijedecoj, trecoj fazi koja ce zapodeti

U oZujku, 2009, godine otvorena je mogucnast ukljuivanja novih zemalja | navih bolnica. Prikuplianje podataka o

£l

L3

I =] S
Podaci Lo... | Datumn I Maziv |
| pplize =| 22.07.201 Anketa - samoprociena kyvalitete OB Dubrovnik
“ |zviefte i plan =| 21.07.2010 FATH projekt
“* M adleznost =| 15.05.2010 Projekt unapredenja hithe medicinske pomod | investicizskog planiranja u zdravs...
' Obrasci
“* Projekti
“* Smijernice
& Zakoni
Zapisnici Tr...

|L|

Slika 13. Projekti unutar Povjerenstva za kontrolu kvalitete

U posebno izradenom informacijskom modulu zapisuju se informacije o osnovanim

povjerenstvima, stru¢nim grupama i projektima. Za svako povjerenstvo (stru¢ne grupe 1
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projekte) prikazani su Clanovi, analize, izvjeS¢a, planovi, nadleZnosti, obrasci, projekti,

smjernice, zakoni i zapisnici.

Smjernice i suglasnosti

Analogno informacijama iz prethodnih poglavlja, u isti informacijski modul

pohranjuju se informacije o medicinskim smjernicama i suglasnostima pacijenta.

Svi dokumenti pohranjeni su u pdf formatu 1 inicijalno prilikom odabira pojednice

smjernice na ekranu se pojavljuje prva stranica pdf datoteke. Odredenom akcijom moguce je

datoteku aktivirati i pregledati u pripadaju¢em programu.

" SMIERNICE

SMJERMICE 18] -
|“ Akromegalija 14
HAkutnapIuéna embolija 2 SMIERMICE LUECENJA AKROMEGALIJE
|* Akutni infarkt miokarda 3
|“ Akutno zatajenje srca 4 Akromegaillja |e rjetka balest s Incldencijom 3-441,000,000 bolesnika koja ne pokazuje
I.‘ Antimikatici u ljedeniu oralnih bolesti 23 rasnu nl seksualnu pEredor -] N poejavioest] AD-45 godine Ervots.
. ~ Harakterizirana Je povedianom koldinom hormoena rasta {(SH} uglavnom  porljekia
| 4 Eolesti sréanih zalistaka 5 aomatotropnog adenoma (5% siuk 3, & rijetks hip twumora sa poveéanom
I.‘ Cushingoy sindiom 15 askrecljom SEHRH Il pojafane ektopifne ssekrecle GH Il GHRH {(npr. porjeka malignin
. tumora pankresa il pluéa). Od pofethia bolestl do polpuno razvijena kinifke sike protjeie
|“ Diiabetes 1) 16 dul]l niz godina pa se adenom detektiraju uglavnam u forml makroadenoma.
| Diabetes (2) 0
- - Unatod tome Sto su o aHror I wom henignl adenomd, studle su
| Dijagriostika belesti stitrjace Ell pokazale aveukupnu dvastruku Stopu S | ok allEnin u od | na
|-‘ DTS prirucnik, 32 zZdrawu populaclu u poveznicl s suviskom GH | IGF, 5to Je dodamo odrediio smjemice
- h ; etenla bolestl. Nalme, u studll Bates | sur. pokazana |e dvostruka stopa smrinost pri
I* Fizikalna terapiia bolesnka = newromuskulamim b... | 33 razini GH vecem od 10 mgfdl, dok §je u komparaciii stopa smrtnosti bolesnika sa rAzinom
|“ Geneticko savietovanje 34 GH Ispod 5 ngadi blla sliitna mortalitetu zdrave populaclle.
| Glavabelie 17 - ) .

Fhoo e kor IGF-I - 1 sli€mog Eimbenika rasta (Somatomedina C-
|" Graniéni poremedai iénost 35 SMC) koji 58 pod utj jerm GH izira u jetri, ali | drugim tkivima, potaknuta je
|4 Grlobalia 6 somatska hiperrofia u swim or i ima sa posliediEnim razvojem glavnih

Eel-wala akromegalitne slike bolesti; kardiorespiratomne | cerebrovaskulame  bolesti,
| Higiiena brane krd dijabetesa i ne ija, oaohito k .
|“ Hipertenzija 7
|4 Hipertenzija - digca i adolestenti E KLINICKA SLIKA BOLESTI je necvisna o tome je li rijeé o GHRH owisnim ili necvismim
| Hrvatske smigmice za ligcenie astme u odraslih 29 tumarima.
|“ Infekcije mokradnog sustava 38 GHRH neowianl siufajevl su rezultat pojafane eutopline sekraclle ©H Iz plultarnog
I.‘ K.arcinom Stitnjate 9 adenoma (makraodenom 80 %, mikroadenond 20 %), a rjetho ektoplfnom seknecljom =

" A - g ektoplinog pitultarnog tumora I mallgnoma.

|“ Kardiopulmanalna reanimaciia 18 GHRH owvianl slufajewl au rezultat pojafane sutopifne stimulaclje GHRH 1= Mipotalamuosa 1
| o Kiinicko ispitivanie 40 ekiopléne porijekia mallgmoma (npr. pankreas, bubreg, pluéa)
|4 Kranino zatajivanie sica 8 Dvlje su giavne skupine simptoma:
|-‘ E+ealiteta balnice 41 1. rezultantni djelowanju lokalne tumorske mase - najfedél su glavobolls | porameéall
|4 Mazd " 19 vida s maglaskom na bitemporalnu hemilanopsiju nastalu pritskom tumora na optfku

ozdana smr hijazmu. Zbog kompresije tumora na infundibulum smanjuje 55 doprema prolaktin
|“ M ozdani udar 2001 20 Inhipirajué eg faktora (PIF), a uslled kompresle na mormalnoe tkivoe Fjezde nastale
I.‘ Mozdani udar 2006 3l perfermna deficijencla spoinin, droldnin | glukokort kodinin normona.

2. rezultanmi ekscesnom lutenju GH i IGF-I - akralni last (makmnnarﬂa - povecanje
I“ MASA 42 kostanih struktura lica, prognatizam - izboten;j i o a nosna hrskavica
| Nefunkcionalni tumari 72 i izravnanje tela Eine tipicni akromega lieni as;?ek:_ lica. povecanis Saka i stopalak

— - — i rast ) . P lje sreans., - razvoj muitinodularme guse,
|“ Meuroendokrini tumar probavhog sustava i guéter.. 23
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Ll bl wonatol = bl (21 ETmmAd |

Slika 14. Smjernice u upotrebi u Opcoj bolnici Dubrovnik

Detekcija povecanog broja odredenih vrsta uzroc¢nika bolesti

U sklopu programa za prac¢enje bolnickih infekcija izraden je informacijski modul koji
prati negativne i pozitivne promjene u broju izoliranih bakterija usporedujuci dva proizvoljno
odabrana vremenska razdoblja. Inicijalno se razmatra razdoblje u zadnjih 30 dana i
usporeduje za istim razdobljem koji mu je prethodio. Bakterije koje su imale najveéi pozitivan

prirast (u broju izolacija) prikazane su na vrhu tablice (u apsolutnom i relativnom iznosu).
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Kranaloski | Ista razdoblie prodle gadine | . Grupe | Uzraénici | o | 120 | 150 | 180 | aes |
082011 siijeda j|1 = | [ Uzognik | 02.07.2011 - 31.02.2011 | 03.05.2011 - 02.07.2011 | Dekaz |
Iskiiudi COPY | Ukljugi coP | COPY | g’éci”mbbafte' 1? g :?
hterobacier
=-E STACIONAR Allor q 5 M
Eﬁ Anestezija | intenzivina nigga ] E:s:te:dsium 5 4 3
= &nestezija i intenzivha & Campylobacter 3 5 17
& Dergatovenerologiia . Gram-negativni 3 3 0
: o ermaﬂtovenemlogua Fiota wirus 7 7 1]
@ Ginekologia ¥ Maranela 4 g 25
:E anekocsis ¥ Cirobacter 3 5 100
23 Infektologiia 4 Kvasci 14 ] 73
" b1 Infektalogia ¥ Senatia 2 3 A0
=1 Infektalogija -dermatalagija 4 Samanela 3 a -33
Y Intema medicina ¥ Escherichia 44 56 o7
= Gastroenterolodki odjel ¥ steptococous 20 25 25
= Interni odjel - 1 ¥ Pseudomonas 28 35 -25
Slika 12. Analiza frekvencije izolacije pojedinih mikrobioloSkih uzrocnika bolesti
Unutarnja analiticka kontrola kvalitete u laboratoriju
Svako ispitivanje tocnosti rada analizatora zapisjuje se u posebno organiziran
informacijski modul. Rezultati pretraga nad kontrolnim uzorcima usporeduju se sa ciljnim
vrijednostima, a odstupanja se usporeduju sa unaprijed definiranim podacima o standardnoj
devijaciji. Na osnovu obavljenih mjerenja odlucuju se o kalibraciji analizatora, koja se
takoder po izvrSenju zapisuje u informacijski sustav (slika 12).
—[orx]
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4817 | 21.07.2011 1. 224 235 -2.55 0,00 :
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20 25072010 233 235 -0.85 0,00 —
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~ 24 28072011 0. 231 235 -1.70 0.00 :
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Gh27 020820110.. 235 235 0.00 0.00 :
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429 040820110 238 235 0.43 0,00 =
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SD=0.26 & CV3%: 1,10 @ hias?: -0.68

Slika 12. Analiza rada to¢nosti analizatora u laboratoriju
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