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Informaticka i informacijska pismenost u podrucju
sestrinstva kao preduvjet za odrzivo financijsko
poslovanje
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Sazetak

U ovom radu ispituje se informaticka i informacijska pismenost zaposlenika kao jedan
od bitnijih preduvjeta za stvaranje pametnih bolnica, koje su s druge strane preduvjet
odrzivog financijskog poslovanja. Bududi da je sestrinstvo okosnica svake bolnice,
istrazivanja su usmjerena na sestrinsku profesiju. Naime, ako medicinsko osoblje ne
poznaje osnove informacijsko-komunikacije tehnologije (IKT) i ne mogu prepoznati,
pronadii strukturirati informacije u nova znanja i razmijeniti ih s kolegama, nije moguca
ni pametna bolnica, a time je loSije poslovanje. Iz tog razloga provedeno je istrazivanje
s ciljem utvrdivanja stanja informaticke i informacijske pismenosti u podrucju
sestrinstva u bolnicama sjeverozapadne Hrvatske. Provedeno je tijekom 2021, kojim je
utvrden omjer administrativnih poslova i zdravstvene zastite te je ispitana razina
informatickog znanja medicinskih sestara i tehniara. Analizom nastavnog plana i
programa u srednjim, viSim i visokim medicinskim Skolama utvrdeno je trenutno stanje
i potrebna poboljSanja. Rezultati istrazivanja pokazali su da informaticki i informacijski
pismeno osoblje troSi manje vremena na administraciju, procjenjuju da u postojecim
nastavnim planovima i programima nema dovoljno sadrzaja o informatickom
opismenjavanju. Ukoliko se IKT bude ucinkovitije i djelotvornije koristio u podrucju
sestrinstva, tada Ce i poslovanje bolnice biti u€inkovito jer ¢e kompetencije medicinskih
sestara omoguciti bolje provodenje poslovnih procesa i bolji financijski rezultat bolnice.
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Uvod

Pametna bolnica kao koncept (Bozi¢, 2019), pocCela se razvijati posljednjih desetak
godina. Ona podrazumijeva visoko tehnoloski razvijenu bolnicu u smislu uporabe
informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) najnovije generacije Sto podrazumijeva
tzv. Internet stvari (loT), velike podatke (engl. Big Data), umjetnu inteligenciju (Al) i
racunalstvo u oblaku (engl. Cloud Computing). Svrha pametne bolnice je da se poslovni
procesi ubrzaju, kvalitetnije odvijaju te da se poveca ucinkovitost zdravstvenog osoblja
u lijeCenju pacijenata. Istovremeno u pametnoj bolnici, pacijenti su bolje informirani te
im se omogucuje kvalitetnija komunikacija sa zdravstvenim djelatnicima. Osnovni
preduvjet za stvaranje pametnih bolnica jest informaticka i informacijska pismenost
djelatnika i pacijenata jer pomocu tih pismenosti djelatnici ucinkovito i djelotvorno
koriste moderne IKT. Upravo informaticka i informacijska pismenost medicinskih
sestara (u ovom radu izraz medicinska sestra podrazumijeva medicinske sestre i
tehnicare) bit ¢e predmet interesa (Markovi¢, 2021). Cilj rada je, kroz istrazivanje,
utvrditi trenutno stanje glede informaticke i informacijske pismenosti u podrucju
sestrinske profesije u op¢im bolnicama sjeverozapadne Hrvatske, utvrditi stupanj
izuCavanja predmetnih pismenosti u formalnom obrazovanju i kroz cjelozivotno ucenje
te utvrditi potrebna znanja, vjestine i kompetencije medicinskih sestara kako bi uz
pomoc¢ informaticke i informacijske pismenosti bile ucinkovitije u svom poslu u smislu
brzeg administriranja. Na taj nacin ostalo bi im viSe vremena za zdravstvenu skrb. Na
osnhovu istrazivackog pitanja o znacCenju informaticke i informacijske pismenosti za rad
medicinskih sestara, u radu se nastoje potvrditi sljedece istrazivacke pretpostavke
(engl. Research propositions - RP):

« RP1. Informaticka i informacijska pismenost pomaze medicinskim sestrama u
poboljSanju kvalitete zdravstvene skrbi skradivanjem vremena provedenog na
administrativnim poslovima.

« RP2. Kako bi se povecala razina informaticke i informacijske pismenosti,
potrebno je u postojece nastavne planove i programe u podrucju sestrinstva
uvesti nove sadrzaje te osigurati cjeloZivotno ucenje.

Navedene istrazivacke pretpostavke nastojale su se potvrditi s nekoliko metoda i to:
izuCavanjem i analizom dostupne literature, istrazivanjem standarda informacijske
pismenosti, anketom vezanom uz ispunjavanje standarda informacijske pismenosti te
anketom samoprocjene informatickog znanja. U nastavku slijedi kratak pregled
podrucja, nakon toga opis istrazivanja, rezultati istrazivanja, rasprava i zakljucak.

Metodologija

Predmet istrazivanja u ovom radu je informaticka i informacijska pismenost
medicinskih sestara u op¢im bolnicama sjeverozapadne Hrvatske kao preduvjet za
ostvarenje pametne bolnice. Informacijska pismenost kao pojam pojavila se krajem 20.
stoljeca kada je izazvala zanimanje istrazivaca. Razliciti autori informacijsku pismenost
definiraju kao sposobnost prepoznavanja klju¢nih informacija, pronalazenja tih
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informacija, analiziranja informacija i ucinkovitog koriStenja informacija za donosenje
kvalitetnih odluka. Radovi iz podrucja informaticke i informacijske pismenosti bave se:
(i) informatickom pismenoS¢u opcenito (Eisenberg, 2008); (ii) informacijskom
pismenoS¢u u knjiznicarstvu; (iii) odnosom informacijske i informaticke pismenosti
(Lasi¢-Lazi¢ et al., 2012; McDougall, 2018; De Meulemeester, 2018, 2015; Shaw et al.,
2018); te (iv) potrebom za proucavanjem informacijske pismenosti u obrazovanju
(Hoffman, 2020). Veliki broj radova problematizira informaticku i informacijsku
pismenost indirektno no spomenute pismenosti su bitne za teme koje se u tekstovima
obraduju (Boilson et al., 2019; Hunady et al., 2022; Kovacic et al., 2022; Osvaldi¢, 2021;
Peterlin, et al., 2020; Peji¢ Bach et al., 2019; Roblek et al., 2018).

U mnogim radovima govori se o informatickoj i informacijskoj pismenosti s razlicitih
aspekata: od strane ucenika, profesora, knjiznicara, medicinskih sestara i lijecnika te
kako razvoj IKT-a potice informaticku i informacijsku pismenost. Medutim, informaticka
i informacijska pismenost u sestrinstvu je nedovoljno istrazena, tj. da je nedostaje u
pojedinim profesijama, posebice u sestrinstvu. U nastavku rada se prikazuju rezultati
provedenog istrazivanja u op¢im bolnicama sjeverozapadne Hrvatske.

Slika 1
Faze istrazivanja

Faza 1l Faza 2 Faza 3

Istrazivanje poznavanja
standarda informaticke i
informacijske pismenosti

(uzorak 69 medicinskih sestara)

Studija dostupne

) ) Analiza nastavnih
znanstvene literature i planova | programa

pratecih dokumenata informaticke i IstraZivanje razine osobne
informaticke i informacijske

(direktiva i preporuka) i |nforma_cuske_ pismenosti medicinskih sestara
. L pismenosti; analiza (uzorak 602 medicinske sestre)
informaticke i postoje¢ih modela i
informacijske pismenosti standarda

\. J

Eksperiment sa pametnom
karticom u internistickoj i
kirurskoj poliklinici

Izvor: Autorski rad

Istrazivanje se sastojalo od nekoliko faza (Slika 1):

1. Provedena je analiza tema vezanih uz informaticku i informacijsku pismenost.
Analizom su definirani klju¢ni pojmovi i osnovni oblici pojava i korelacija (Abunadi,
2018; ACRL, 2013; Australian and New Zealand Information Literacy Institute Adelaide,
2004).
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2. Provedena je analiza nastavnih planova i programa; svrha analize bila je utvrditi u
kojoj mjeri predmeti ukljuCuju sadrzaje vezane uz informaticku i informacijsku
pismenost s kojima bivsi studenti ulaze u radni proces (Europska Komisija, 2005, 2013;
Hrvatska komora medicinskih sestara, 2022; Domitrovi¢, 2016) .

3. Provedeno je istrazivanje modela i standarda informacijske pismenosti (ACRL, 2013,
Australia and New Zealand Information Literacy Institute, 2004.). Osmisljen je anketni
upitnik kojim su se ocjenjivale znanja i vjeStine na temelju samoprocjene medicinskih
sestara i tehnicara. To je bilo potrebno kako bi se spoznaje o kontekstu pojmova koji
se odnose na sestrinstvo kao reguliranu profesiju i znanstveno podrucje primijenili na
izradu prijedloga obveznih sadrzaja nastavnih planova i programa i programa stru¢nog
usavrsavanja u podrudju informaticke i informacijske pismenosti (Abunadi, 2018; ACRL,
2013; Australian and New Zealand Information Literacy Institute Adelaide, 2004;
Hrvatska komora medicinskih sestara, 2022; Domitrovi¢, 2016; Lloyd, 2010; Spiranec et
al., 2018).

Provedena su tri istraZivanja. Prvo anketno istrazivanje provedeno je s ciljem
istrazivanja standarda informacijske pismenosti u sestrinstvu. Uzorak cini 69
medicinskih sestara (odjelne sestre i njihove zamjene). Cilj analize je ispitati
sposobnost definiranja potrebe za informacijama, sposobnost u€inkovitog prikupljanja
potrebnih informacija, odabira metoda istrazivanja i primjene strategija pretrazivanja,
sposobnost kriticke procjene informacija i izvora informacija, ucinkovitost koristenja
informacija za postizanje ciljeva te koliko medicinska sestra/ tehnicar razumije eticka,
pravna i socio-ekonomska pitanja povezana s informatickom i informacijskom
tehnologijom.

Drugo anketno istrazivanje je provedeno na uzorku medicinskih sestara o razini njihove
osobne informaticke i informacijske pismenosti. Uzorak je uklju¢ivao 602 medicinske
sestre (254 sa srednjim obrazovanjem, 194 sa viSim i 114 ispitanika sa visokim
obrazovanjem). Cilj analize je da se definira razina informaticke i informacijske
pismenosti medicinskih sestara kroz istrazivanje informaticke i informacijske
pismenosti s obzirom na dob, stupanj obrazovanja, sloZzenost posla i samoprocjenu
znanja o IKT.

Trece istraZzivanje koristi eksperiment sa pametnom karticom. Uzorak su medicinske
sestre u internistickoj i kirurskoj poliklinici. Eksperiment je proveden na nacin da
odredena ambulanta tjedan dana radi bez koriStenja pametne kartice, drugi tjedan ista
ambulanta radi sa pametnom karticom; varijable koje se promatraju i mjere: broj
pacijenata, vrijeme upisa pacijenata, vrijeme obrade pacijenta (za istu dolaznu
dijagnozu) i broj obavljenih pacijenata u jedinici vremena. Cilj provedbe promatranja i
mjerenja je tocno dokazati da primjena IKT pomaze brZzem radu i smanjenju
administracije; promatranje i mjerenje se provode u tri navrata (tri mjeseca za redom
- u svakom mjesecu tjedan dana bez koristenja Citaca i kartica, tjedan dana uz koristenje
Citaca i kartica); promatranje i mjerenje osmisljeni su na nacin da su sve varijable iste
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(zaposlenik, isto racunalo, broj pacijenata, dijagnoza pacijenta i vrsta uputnice); jedino
Sto se mijenja je rad sa i bez Citaca i kartice.

Rezultati

Analiza ankete koja se odnosi na standarde informacijske pismenosti u sestrinstvu

Bududi da Republika Hrvatska nema utvrdene standarde informacijske pismenosti u
sestrinstvu, za anketni upitnik koristeni su Standardi informacijske pismenosti koje je
izradila Udruga visokoskolskih i istrazivackih knjiznica (ACRL, 2013) - ,Radna skupina za
standarde informacijske pismenosti za sestrinstvo”. Anketna pitanja imala su za cilj
ispitati: sposobnost definiranja potrebe za informacijama, sposobnost ucinkovitog
prikupljanja potrebnih informacija (S1), odabira metoda istraZzivanja i primjene
strategija pretrazivanja (S2), sposobnost kriticke procjene informacija i izvora
informacija (S3), ucinkovitost korisStenja informacija za postizanje ciljeva (S4) te koliko
medicinska sestra/ tehnicar razumije eticka, pravna i socio-ekonomska pitanja
povezana s informatickom i informacijskom tehnologijom (S5). Cilj ankete je bio utvrditi
koje standarde informaticke i informacijske pismenosti medicinske sestre
zadovoljavaju i to u kojoj mjeri (djelomicno ili potpuno). Kriteriji zadovoljavanja
standarda definirao je ACRL (2013). Anketu je ispunilo 69 ispitanika (medicinskih
sestara). Struktura ispitanika prema kvalifikacijama: 31 ispitanik sa srednjom stru¢nom
spremom, 25 s viSom i 13 s visokom stru¢nom spremom. Svaki standard ima odredeni
broj pitanja: S1-31, S2-29, S3-39, S4-20 i S5-15. Gledao se udio pozitivnih odgovora od
ukupnog broja odgovora. Samo su dva od pet standarda djelomi¢no ispunjeni. Iz
Tablice 1. vidljivo je da ispitanici djelomicno ispunjavaju dvije skupine standarda dok
sve ostale skupine ne ispunjavaju. Ovi rezultati zapravo pokazuju opravdanost
ispitivanja razine informaticke i informacijske pismenosti u sestrinstvu.

Tablica 1. Standardi koji su djelomicno ispunjeni (n=69)
Standard Ispunjenost Razina informaticke
standarda (%) | pismenosti
S1 (sposobnost definiranja potrebe za 41.27 djelomicna
informacijama)
S4 (u€inkovitost koriStenja informacija za | 38,71 djelomicna
postizanje ciljeva)

Napomena: Kriteriji za odredivanje pismenosti: 0 - 33% nedovoljna; 34 - 66% djelomicna; 57
- 100% zadovoljavajuca; Izvor: Autorski rad

Analiza ankete o informatickoj i informacijskoj pismenosti

Rezultati istrazivanja informaticke i informacijske pismenosti prema standardima
pismenosti u sestrinstvu opravdavaju namjeru da se detaljnije definira razina
informaticke i informacijske pismenosti medicinskih sestara kroz istrazivanje
informaticke i informacijske pismenosti s obzirom na dob, stupanj obrazovanja,
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sloZzenost posla i samoprocjenu znanja o IKT. IstraZivanje je provedeno upitnikom u
Cetiri opce bolnice u sjeverozapadnoj Hrvatskoj. Anketa je bila u obliku Google obrasca.
U anketi su sudjelovale medicinske sestre i tehnicari sa srednjom, viSom i visokom
stru¢nom spremom. Prikupljene su 602 popunjene ankete (veli¢ina uzorka). Struktura
ispitanika prema stupnju obrazovanja je bila: srednje obrazovanje 254, viSe
obrazovanje 194 i visoko obrazovanje 114 ispitanika. U nastavku, naglasit ¢e se
odgovori na ona pitanja koja su indikativna za ispitivanje istraZivackih pretpostavki. Cak
45,7% ispitanika u potpunosti se ne slazu, djelomicno se ne slazu ili su indiferentni Sto
pokazuje potrebu za informatickim ili informacijskim opismenjavanjem (Tablica 2).

Tablica 2. Distribucija ispitanika s obzirom na omjer koriStenja racunala i
administrativnih poslova u odnosu na zdravstvenu skrb

Ukoliko koristite racunalo, provodite li previSe vremena na % (N=602)
administriranje u odnosu na zdravstvenu skrb?
U potpunosti se ne slaZe ili se djelomi€no ne slaze 46,10
Neutralni stav 16,27
U potpunosti se slaZe ili se djelomicno slaze 37.63

Izvor: Autorski rad

Tablica 3 prikazuje odgovore ispitanika o zadovoljstvu sa znanjima stecenim kroz
formalno obrazovanje. 1z odgovora je vidljivo da ispitanici nisu za uvodenje novih
kurikuluma, ali su za poboljSanje postojecih u smislu uvodenja sadrzaja za informaticko
i informacijsko opismenjavanje te opcenito informaticka znanja. Isto tako, iz odgovora
ispitanika se vidi da je potrebno uvesti cjeloZzivotno obrazovanje u podrudju
informaticke i informacijske pismenosti.

Tablica 3. Zadovoljstvo sa znanjima steCenim kroz formalno obrazovanje

Stav ispitanika U potpunosti
se slaze (%)
Smatrate li da Vam je za obavljanje redovitih poslova potrebna dodatna edukacija i 64,10

povecanje postojece razine osposobljenosti u domeni informati€kih znanja i znanja iz
podrucja uporabe racunala te informacijsko-komunikacijskih tehnologija?

Smatrate li da je za povecavanje informatickih znanja potrebnih za obavljanje Vaseg 80,70
posla neophodno kontinuirano i cjeloZivotno obrazovanje?
Smatrate li da je potrebno uvesti dodatne (nove) kolegije ili povecati nastavno 42,00

opterecenje (broj sati kolegija) iz podrucja informatike u strukovnom i visokoSkolskom
obrazovanju kako bi bili dostatni za obavljanje Vaseg posla?

Smatrate li da je potrebno unaprijediti kurikulume iz podrucja informatike u 77,20
strukovnom i visokoSkolskom obrazovanju kako bi bili dostatni za obavljanje Vaseg

posla?

Smatrate li da su informaticka znanja i znanja iz podrucja uporabe rac€unala i 44,90

informacijsko-komunikacijskih tehnologija koja ste stekli kroz formalno strukovno
srednjosSkolsko i / ili visokoSkolsko obrazovanje dostatna za obavljanje VaSeg posla?

[zvor: Autorski rad

Analiza prema dobi

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za pozitivan utjecaj IKT-a prema dobi moze se
uociti kako Kruskal-Wallis test ukazuje da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom
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na dob ispitanika. Pritome se u Tablici 4. moZe uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost
pokazatelja je najveca) za ispitanike koji imaju 40-49 godina i 50 i viSe godina (kod njih
je pozitivan utjecaj najvedi).

Tablica 4. Usporedba stavova ispitanika s obzirom na pozitivan utjecaj IKT-a prema dobi

Cimbenik Dob N Aritmeticka
sredina rangova
Pozitivan utjecaj IKT-a 20-29 godina 188 311,73
30-39 godina 178 301,51
40-49 godina 115 349,99
50 i viSe godina 120 236,48
Ukupno 601
Kruskal-Wallis H 26,638
df 3
Asymp. Sig. 0,000***

Napomena: *** statisticki znacajano uz 1% vjerojatnosti; Izvor: Autorski rad

Pogleda li se vrijednost znacajnosti post hoc testiranja (Tablica 5) moze se uociti kako
je znacajna razlika uoCena kod dobne skupine 50 i viSe godina sa svim drugim
promatranim dobnim skupinama (p<0,05).

Tablica 5. Post-hoc test usporedbe stavova ispitanika s obzirom na pozitivan utjecaj IKT-a

prema dobi
Odnos dobnih skupina Test Std. Std. Test Sig. Adj. Sig.
Statistic Error Statistic
50 i viSe vs. 30-39 godina 65,031 20,433 3,183 0,001 | 0,009%***
50 i viSe vs. 20-29 godina 75,243 20,213 3,722 0,000 | 0,001***
50 i viSe vs. 40-49 godina 113,508 22,575 5,028 0,000 | 0,000***
30-39 vs. 20-29 godina 10,212 18,092 0,564 0,572 1,000
30-39 vs. 40-49 godina -48,477 20,697 -2,342 0,019 0,115
20-29 vs. 40-49 godina -38,265 20,480 -1,868 0,062 0,370

Napomena: *** statisticki znacajano uz 1% vjerojatnosti; Izvor: Autorski rad

Analiza prema stupnju obrazovanja

Promatra li se vrijednost signifikantnosti za pozitivan utjecaj IKT-a prema stupnju
obrazovanja moZe se uociti kako Kruskal-Wallis test ukazuje da postoji statisticki
znacajna razlika s obzirom na stupanj obrazovanja ispitanika. Pri tome se u Tablici 6.
moZe uoditi kako su rangovi najvisi (vrijednost pokazatelja je najveca) za ispitanike koji
imaju VSS.
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Tablica 6. Usporedba stavova ispitanika s obzirom na pozitivan utjecaj IKT-a prema
obrazovanju

Cimbenik Stupanj N Aritmeti¢ka sredina
obrazovanja rangova
Pozitivan utjecaj IKT-a SSS 293 251,76
VSS 194 330,32
VSS 114 377,65
Ukupno 601
Kruskal-Wallis H 51,689
df 2
Asymp. Sig. 0,000***

Napomena: *** statisticki znacajano uz 1% vjerojatnosti; Izvor: Autorski rad

Pogleda li se vrijednost znacajnosti post hoc testiranja (Tablica 7) moze se uociti kako
je znacajna razlika uocena kod stupnja obrazovanja SSS sa VSS i VSS (p<0,05) ali nije
uocena razlika izmedu ispitanika koji imaju VSS i VSS.

Tablica 7. Post-hoc analiza stavova ispitanika s obzirom na pozitivan utjecaj IKT-a prema
obrazovanju

Test Std. Error Std. Test Sig. Adj. Sig.

Statistic Statistic
SSS vs. VSS -78,559 16,013 -4,906 0,000 0,000%**
SSS vs. VSS -125,886 19,096 -6,592 0,000 0,000%**
VSS vs. VSS -47,327 20,415 -2,318 0,020 0,061***

Napomena: *** statisticki znacajano uz 1% vjerojatnosti; Izvor: Autorski rad

Analiza prema procjeni slozenosti posla

Pogledaju li se podaci u Tablici 8. moze se uociti kako signifikantnost Kruskal-Wallis
testa iznosi viSe od 5% za pozitivan utjecaj IKT-a (p>0,05), dakle moze se konstatirati
kako ne postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika s obzirom na
samoprocjenu sloZzenosti posla. S obzirom da razlika nije statisticki znacajna, nije
provedena post-hoc analiza.
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Tablica 8. Usporedba stavova ispitanika s obzirom na pozitivan utjecaj IKT-a prema
sloZenosti posla

Cimbenik Samoprocjena N Aritmeticka sredina
sloZenosti posla rangova
Pozitivan utjecaj IKT-a Niska 5 295,70
Srednja 287 | 292,66
Visoka 309 | 308,83
Ukupno 601
Kruskal-Wallis H 1,306
df 2
Asymp. Sig. 0,521

Izvor: Autorski rad

Analiza prema procjeni vlastitog informatickog znanja

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za pozitivan utjecaj IKT-a moZze se uociti kako
postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na pitanje kako procjenjujete svoje
informaticko znanje utvrdena Kruskal-Wallis testom. Pri tome se u Tablici 9. moZe uoditi
kako su rangovi najvisi (vrijednost pokazatelja je najveca) za ispitanike koji navode
iznadprosjecno.

Tablica 9. Usporedba stavova ispitanika s obzirom na pozitivan utjecaj IKT-a prema procjeni
informatickog znanja

Cimbenik Samoprocjena N Aritmeticka

informatickog znanja sredina
rangova

Pozitivan utjecaj IKT-a Ispodprosjecno 43 202,86
Prosjecno 477 | 294,54
Iznadprosjecno 81 391,14
Ukupno 601

Kruskal-Wallis H 36,497

df 2

Asymp. Sig. 0,000***

Napomena: *** statisticki znaCajano uz 1% vjerojatnosti; Izvor: Autorski rad

Post-hoc testiranjem provjereno je izmedu tocno kojih skupina je uocena statisticki
znacajna razlika (Tablica 10).

23



Croatian Regional Development Journal | Vol. 4 No. 1] 2023

Tablica 10. Post-hoc usporedba Stavova ispitanika s obzirom na pozitivan utjecaj IKT-a prema
procjeni informatickog znanja

Test Statistic | std. Error | Std- Test Sig. | Adj. Sig.
Statistic
Ispodpr0§1?cn0 VS. -91.679 27,545 -3,328 0,001 | 0,003***
Prosjecno

ISpOde’OSje.Cr'lO VS. 188,282 32,641 -5,768 0,000 | 0,000%**
Iznadprosje¢no

PrOSJech YS' 96,602 20,790 -4.647 0,000 | 0,000%**
Iznadprosjecno

Izvor: Autorski rad

Moze se zakljuciti kako je pozitivan utjecaj IKT-a najvise vidljivizmedu ispitanika u dobi
izmedu 40 - 49 godina, visoke stru¢ne spreme, izmedu ispitanika koju sloZzenost
vlastitog posla ocjenjuju visokom te medu ispitanicima koji procjenjuju svoje
informaticko znanje iznadprosjecnim.

Eksperimenti sa citacem pametne kartice

Na konkrethom primjeru promatrao se i mjerio rad medicinskih sestara u procesu
unosa administrativnih podataka sa i bez pametnih kartica (kirurSka poliklinika i
internisticka poliklinika). Cijelo istrazivanje je trajalo tri tjedna kako bi se dokazalo
nacelo ponovljivosti i ponistio element slucajnosti.

Cilj provedbe promatranja i mjerenja je tocno dokazati da IKT-a pomaze brzem radu i
smanjenju administracije. Promatranje i mjerenje se provode u tri navrata (tri mjeseca
za redom - u svakom mjesecu tjedan dana bez koristenja Citaca i kartica, tjedan dana
uz koristenje Citaca i kartica). Promatranje i mjerenje osmisljeni su na nacin da su sve
varijable iste (zaposlenik, isto racunalo, broj pacijenata, dijagnoza pacijenta i vrsta
uputnice). Jedino Sto se mijenja je rad sa i bez citaca i kartice. Odredena ambulanta
tjedan dana radi bez koriStenja pametne kartice, drugi tjedan ista ambulanta radi sa
pametnom karticom. Varijable koje se promatraju i mjere: broj pacijenata, vrijeme
upisa pacijenata, vrijeme obrade pacijenta (za istu dolaznu dijagnozu) i broj obavljenih
pacijenata u jedinici vremena.

Rezultati mjerenja pokazuju:

e da se ukupno vrijeme boravka pacijenta u ambulanti skracuje se uporabom
pametne kartice i pripadajuceg Citaca

e da se povecao broj obradenih pacijenata u jedinici vremena ukoliko se
koristi pametna kartica i ¢itac

Povecani protok pacijenata znaci:

e vedi broj odradenih dijagnosticko-terapijskih postupaka koje placa Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) - pozitivan financijski ucinak
poslovanja opce bolnice.
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e zadovoljstvo pacijenata je vece jer se brZe obraduju (manje vremena na
prijemu, a vise s lijeCnikom).

Primjenom IKT-a nalazi se automatski Salju lijeCnicima opce prakse (zahvaljujudi
koriStenju pametnih kartica) i pacijenti ne dolaze u bolnicu samo po nalaze.

Analiza nastavnih planova i programa

Analiza medunarodnih i nacionalnih direktiva (smjernica, okvira) koje su preduvjet za
definiranje konkretnih kurikula potvrdila je drugu istrazivacku pretpostavku. Pomocu
nje definiran je prijedlog konkretnog kurikula za poboljSanje razine informacijske
pismenosti. Kriteriji za ocjenu kvalitete nastavnih planova i programa u srednjim, visim
i visokim Skolama za medicinske sestre/ tehnicare su sljededi:

e ECDL - European Computer Driving Licence, odnosno poznavanje uredskih
alata, e-poste i interneta 3Sto je bitno za informaticku pismenost,

e ispunjavanje standarda informacijske pismenosti (analiza nastavnih planova i
programa po standardima),

e uskladivanje nastavnih planova i programa s nacionalnim direktivama
(smjernicama, okvirima),

e broj sati iz predmeta vezanih uz informaticku i informacijsku pismenost u
odnosu na ukupan broj sati (u svim predmetima).

Analizom cetiri srednje, Cetiri viSe i Cetiri visoke medicinske Skole utvrdeno je sljedece:

e u srednjim i viSim Skolama postoje predmeti koji se bave informatickom
pismenoscu koji su u skladu s nacionalnim smjernicama,

e za visoke Skole za medicinske sestre, ne postoje smjernice, stoga konkretni
nastavni planovi i programi nisu ujednaceni,

e na sva tri stupnja obrazovanja u potpunosti nedostaju sadrzaji vezani uz
informacijsku pismenost ili postoje samo elementi istih,

e u odnosu na Veliku Britaniju, Njemacku, Sloveniju i Madarsku, opterecenje
studenata je najvece u Republici Hrvatskoj po broju sati; struktura je takoder
drugacija - viSe je teorije, a manje prakse.

Zbog nedostatka predmeta vezanih uz informacijsku pismenost, analizom rezultata
istrazivanja iskristalizirala se preporuka za uvodenje sadrzaja informacijske pismenosti
u obrazovni sustav temeljenih na ACRL standardu (2013). Budud¢i da ne postoje okviri
(smjernice, direktive) za izradu nastavnih planova i programa s obzirom na
informaticku i informacijsku pismenost za visoko obrazovanje u sestrinstvu, ovaj dio
ima za cilj definirati prijedlog smjernica za informacijsku pismenost. Nacionalne
smjernice za preddiplomski studij sestrinstva mogu se iskoristiti za izradu smjernica za
kurikule informacijske pismenosti u visokom obrazovanju. U nastavku se daje prijedlog
vezan uz predmet informacijske pismenosti u podrudju sestrinstva (Tablica 11).

Ishodi ulenja definirani su na temelju Bloomove taksonomije. Nastavni planovi i
programi koji se odnose na informacijsku pismenost trebali bi osigurati da su
medicinske sestre u stanju ispuniti ishode prema ACRL (2013).
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Tablica 11. Prijedlog nastavnog plana i programa vezan uz predmet informacijske
pismenosti u podrucju sestrinstva

Naziv predmeta: Informacijska pismenost u zdravstvu
Cilj i svrha Osposobljavanje u€enika i studenata za samostalno ucenje i
predmeta: izgradnju znanja uz pomoc distribuiranih izvora informacija; eticko
sudjelovanje u zajednicama ucenja i obrazovanja kao i u civinom
drustvu.
Ishodi uc€enja: Na kraju programa od ucCenika i studenata se oCekuje stjiecanje

kompetencija samostalnog pristupa i pregledavanja izvora
informacija analognog, digitalnog i virftualnog podrijetla u bilo
kojem obliku i formatu. UCenici i studenti bi trebali biti sposobni
pronadi, obraditi, procijeniti, proucavati i upravljati relevantnim
informacijama. Trebaju analizirati informacije, kritiCki procjenjivati,
sintetizirati, organizirati, interpretirati i prezentirati in s ciliem
odgovornog stvaranja novih znanja kroz u€enje za testove, pisanje
eseja, izlaganje i predaju seminara i zavrsnog rada.

VjesStine potrebne wpotreba za informacijama, poznavanje dostupnih resursa, kako
za informacijsku pronaci informacije, potreba za evaluacijom rezultata, kako raditi
pismenost s rezultatima, eticko i odgovorno koristenje rezultata, kako

komunicirati i dijeliti rezultate, kako upravljati svojim rezultatima™
(Rasidovi¢, B., 2019, str. 42)
Sve navedeno se uci kroz sliedece cjeline: Informacije o
= pregledavanju, Napredno pretrazivanje, Organiziranje informacija,
u podrucju Razumijevanije teksta, Koristenje informacija, Analiza i izrada
kurikuluma): grafikona i dijagrama, Analiza i izrada karata, Evaluacija
informacija, Stvaranje strukturiranih informacija, Upotrebljivost,
Autorsko pravo i intelektualno viasnistvo, Zastita podataka i
KoriStenje drustveninh mreza.

zahtijevaju
razumijevanje
(opéi ciljevi i svrha

Izvor: Autorski rad

Utjecaj na financijski rezultat

Promatrajuci postavljene istrazivacke pretpostavke, moze se primijetiti da informaticka
i informacijska pismenost utjeCu na bolji financijski rezultat direktno i indirektno kroz
poboljSanje zdravstvene skrbi. Informaticka i informacijska pismenost mogu pozitivno
utjecati na bolji financijski rezultat na nekoliko nacina, koji ¢e se opisati u nastavku.

Direktan utjecaj

e Ucinkovitije poslovanje. Informaticka i informacijska pismenost omogucuju
bolju upotrebu tehnoloskih alata i softvera koji olakSavaju poslovne procese.
Automatizacija rutinskih zadataka, bolje organiziranje podataka i brza
razmjena informacija mogu poboljSati ucinkovitost poslovanja. To moze
rezultirati smanjenjem troskova, povecanjem produktivnosti i brzim
donoSenjem odluka, Sto moze dovesti do boljih financijskih rezultata.

¢ Bolje dono3enje odluka. Informaticka i informacijska pismenost omogucuju
bolje razumijevanje i interpretaciju podataka. Poslovni podaci i analitika igraju
vaznu ulogu u donosenju informiranih odluka. Kada su zaposlenici
informaticki i informacijski pismeni, mogu bolje analizirati podatke,
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identificirati trendove, prepoznati probleme i prilike te na temelju toga
donijeti bolje odluke. Kvalitetne odluke mogu optimizirati resurse, smanijiti
rizike i povecati prihode.

¢ Inovacija i konkurentska prednost. Informaticka i informacijska pismenost
potice kreativnost i inovativnost u poslovanju. Kada zaposlenici imaju vjestine
koristenja informacijske tehnologije, mogu eksperimentirati s novim idejama,
primjenjivati nove tehnologije i poboljSavati procese. Inovacija moze dovesti
do novih proizvoda i usluga, povecane vrijednosti za korisnike i konkurentske
prednosti na trzistu, Sto moze pozitivho utjecati na financijske rezultate.

e Bolje upravljanje podacima i sigurnost. Informaticka i informacijska
pismenost obuhvada i razumijevanje vaznosti zastite podataka i sigurnosnih
praksi. Dobro upravljanje podacima, osiguravanje privatnosti i zastita od
sigurnosnih prijetnji moze sprijeciti financijske gubitke, reputacijsku Stetu i
pravne probleme. Informaticki i informacijski pismeni zaposlenici mogu
aktivno sudjelovati u odrzavanju sigurnog i pouzdanog informacijskog
okruzenja.

Indirektan utjecaj

Informaticka i informacijska pismenost omogucuju medicinskim sestrama da
efikasnije obave administrativne poslove te da imaju viSe vremena za pruzanje bolje
zdravstvene skrbi. Bolja zdravstvena skrb moze pozitivno utjecati na financijski rezultat
bolnice na nekoliko nacina, koji ¢e se opisati u nastavku.

e Povecana reputacija i povjerenje. Kada bolnica pruza visokokvalitetnu skrb
pacijentima, stvara se povjerenje u njen rad. Pacijenti ¢e vjerojatnije birati tu
bolnicu za svoje medicinske potrebe, Sto moze rezultirati pove¢anim brojem
pacijenata i povecanjem prihoda.

e Smanjenje troSkova. Bolja zdravstvena skrb moze dovesti do smanjenja
komplikacija, produzenih boravaka u bolnici i ponovnih hospitalizacija. To moze
smanijiti troskove lijeCenja i povecati ucinkovitost bolnice. Smanjenje troskova
moze rezultirati ve¢om dobiti ili mogucnoS¢u ulaganja u poboljsanje
infrastrukture, opreme i obuke osoblja.

e Povecanje zadovoljstva zaposlenika. Kvalitetna skrb zahtijeva dobro obuceno
i motivirano osoblje. Ukoliko zaposlenici dobro obavljaju svoj posao i imaju
pozitivno radno iskustvo, to mozZe dovesti do smanjenja fluktuacije osoblja,
poboljSanja produktivnosti i kvalitete pruzene zdravstvene skrbi.

e Bolja suradnja s osiguravajué¢im drustvima. Osiguravaju¢a drustva cesto
pregovaraju s bolnicama o uvjetima i cijenama pruzene skrbi. Ukoliko bolnica
moZe dokazati visoku kvalitetu i pozitivne rezultate lijeCenja, moZe imati
snazniju poziciju pregovaranja s osiguravaju¢im drustvima. To moze dovesti do
povoljnijih ugovora i povecanja prihoda bolnice.

e U danasnjem digitalnom dobu, informaticka i informacijska pismenost postaju
sve vaznije za uspjeh poslovanja. Kako tehnologija i podaci imaju sve vecu ulogu
u svim sektorima, organizacije koje imaju informaticki i informacijski pismene
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zaposlenike Cesto ostvaruju konkurentske prednosti i postizu bolje financijske
rezultate.

Diskusija

U ovom dijelu rada raspravit ¢e se o istrazivackim pretpostavkama, naglasit ¢e se
ogranicenja rada, preporuke za daljnja istrazivanja te ¢e se donesti odredeni zakljucci.

Utjecaj informaticke i informacijske pismenosti medicinskih sestara na poholjSanje kvalitete
zdravstvene skrhbi skrac¢ivanjem vremena provedenog na administrativnim poslovima (RP1)

Provedenim promatranjima, mjerenjima i anketama utvrdeno je da se povecanjem
razine informaticke i informacijske pismenosti medicinskih sestara moze unaprijediti
razina zdravstvene skrbi u vidu ucinkovitije raspodjele radnog vremena izmedu
vremena utroSenog na administrativne poslove i vremena utroSenog na pruzanje
zdravstvene skrbi. Primjenom IKT (tocnije Citaca kartica i same kartice) administracija
je brza, odnosno obraduje se viSe pacijenata u jedinici vremena. To je zato 5to
zahvaljuju¢i pametnoj kartici postoji vertikalna povezanost bolnice s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO) i Centralnim zdravstvenim informacijskim
sustavom Republike Hrvatske (CEZIH). Automatski se povlace op¢i podatci o
osiguranicima koji ulaze u bolnicki informacijski sustav. Osim toga, povlacenjem
eUputnice povlaCe se podaci s uputnice (vrsta, dijagnoza, broj uputnice) na tzv. slucaj
pacijenta. U usporedbi s ru¢nim upisom, utvrdeno je da primjena IKT ubrzava
administraciju i ostavlja viSe vremena za pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima.
Gledajudi broj pacijenata primljenih uz pomo¢ pametne kartice i Citata pametnih
kartica, prosjeCno povecanje broja pacijenata je 43%. S vremenom se proces
administracije uz koriStenje pametne kartice i Citaca skracuje u prosjeku za 2 minute
po pacijentu. Time se Stedi 30% vremena u jednom satu. Ako se promatra ukupni
boravak pacijenta u ambulanti (upis + lijecnicki pregled) onda se uocava da je udio
administracije bez koristenja IKT 29,50% ukupnog vremena pacijenta provedenog u
ambulanti, a uz IKT 22,96% ukupnog vremena pacijenta provedenog u ambulanti. S
ekonomskog aspekta, obradi se viSe pacijenata u jedinici vremena, evidentira se i
fakturira viSe dijagnosticko-terapijskih postupaka (DTP). Racunala su bolje iskoristena,
kao i radno vrijeme zaposlenika. Jedinicni troSak po pacijentu je maniji jer zaposlenik
obavlja viSe posla u istoj jedinici vremena (medicinska sestra upisuje viSe pacijenata). S
obzirom na to da medicinska sestra ima viSe vremena za zdravstvenu skrb, moZe bolje
biljeziti DTP postupke te utroSene materijale i podatke koji se odnose na sestrinsku
njegu. Primjena IKT omoguduje izbjegavanje pogreSaka time Sto pojednostavljuje
poslovanje (lijekovi i potroSni medicinski materijal se pravilno i u potpunosti
evidentiraju). Sve to dovodi do pozitivhog financijskog ucinka rada bolnice. Osim
promatranjem i mjerenjem i odgovori na pitanja u okviru ankete samovrednovanja
informaticke i informacijske pismenosti ukazuju na cinjenicu da IKT pomaZe
medicinskim sestrama u brZzem i ucinkovitijem administriranju te im ostaje viSe
vremena za zdravstvenu skrb.
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Izmjena nastavnih planova i programa kao pretpostavka poveéanja razine informaticke i
informacijske pismenosti u podrucju sestrinstva (RP2)

Analiza dostupnih nastavnih planova i programa redovitog obrazovanja medicinskih
sestara na razlicitim razinama ukazuje na nedostatak odredenih tematskih znanja,
vjesStina i kompetencija iz podrucja informaticke i informacijske pismenosti. Analiza EU
smjernica i Nacionalnih smjernica Republike Hrvatske kao i konkretnih nastavnih
planova i programa u srednjim Skolama, preddiplomskim i diplomskim studijima
potvrduje da postoji nedostatak odredenih znanja, vjeStina i kompetencija, Sto
potvrduje drugu istrazivacku pretpostavku. Uvodenje nastavnih programa vezanih uz
informacijsku pismenost bilo kroz jedan predmet ili medupredmetnu nastavu te
programi cjelozivotnog ucenja mogli bi nadoknaditi uoCene nedostatke u redovnim
obrazovnim programima te osigurati kontinuitet u promjenama koje se svakodnevno
dogadaju u kontekstu tehnologije i digitalnih kompetencija.

Ogranicenja rada i preporuke za buduéa istrazivanja

Ogranicenja rada mogu se podijeliti na dvije glavne Cinjenice. Prva Cinjenica je da se
anketa o samovrednovanju medicinskih sestara u kontekstu informaticke i
informacijske pismenosti provela u Ccetiri bolnice sjeverozapadne Hrvatske.
Promatranje i mjerenje kao i anketa vezana uz ACRL standarde informacijske
pismenosti (2013) provedeno je u jednoj bolnici. Rezultati bi bili joS reprezentativniji da
je uzorak bio vedi tj. da su se sva istrazivanja provela bar u 50% op¢ih bolnica u
Republici Hrvatskoj. Druga cinjenica vezana uz ograniCenja rada vezana je uz nacin
provodenja anketa. Naime, nije bilo mogucnosti provjeravati tko zaista popunjava
ankete. Upravo iz ograni€enja rada, proizlaze i preporuke za daljnja istrazivanja. Prije
svih, trebalo bi ponoviti istrazivanja na ve¢em uzorku (bar 50% op¢ih bolnica). Time bi
se dobio reprezentativniji uzorak i rezultati bi bili pouzdaniji.

U narednim istrazivanjima trebali bi se detaljnije istraZziti razlozi zasto izuCavanje
informaticke pismenosti nije kvalitetnije zastuplieno u obrazovanju medicinskih
sestara te zasto sadrzaja iz informacijske pismenosti gotovo da i nema. Trebalo bi se
detaljno istraZiti koji su novi trendovi vezani uz informaticku i informacijsku pismenost
u bolnicama. U skladu s dobivenim rezultatima valjalo bi raspraviti o kvalitetnim
nastavnim programima koji bi omogudili informaticko i informacijsko opismenjavanje
medicinskih sestara te njihovu pripremu za rad s novim tehnologijama.

Lakljuéna razmatranja

U danasnjoj konkurentskoj ekonomiji potrebno je biti informaticki i informacijski
pismen. Svatko tko Zeli opstati na trZiStu te biti djelotvoran i ucinkovit u svom radu
mora znati pronadi, analizirati, prezentirati, procijeniti i iskoristiti informacije koje mu
mogu pomodi u ostvarivanju prednosti u odnosu na konkurenciju i to uz pomoc IKT.
Ukoliko su djelatnici unutar organizacije informaticki i informacijski pismeni, tada
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organizacija ispunjava osnovni preduvjet da bude pametna. Opce bolnice na podrudju
sjeverozapadne Hrvatske koje su sudjelovale u istrazivanju teze da budu pametne
bolnice Sto podrazumijeva visoki stupanj informatizacije, uporabu IKT u svim
poslovnim procesima kako unutar bolnice tako i u procesima prema drugim dionicima
zdravstvene skrbi (lije€nicima opce prakse, ljekarnama, zavodima za javno zdravstvo,
osiguravaju¢im kucama, starackim domovima, zavodima za hitnu medicinu).
Istrazivanje je pokazalo da bolnice u sjeverozapadnoj Hrvatskoj nemaju dovoljno
informaticki i informacijski opismenjene medicinske sestre i to je velika prepreka da
postanu pametne u punom smislu. Naime istrazivane bolnice imaju solidnu IKT, ali
djelatnici (medicinske sestre) nemaju znanja u potpunosti iskoristiti njezin potencijal.
Kroz istraZivanje potvrdene su istrazivacke pretpostavke da medicinske sestre troSe
previSe vremena na administriranje u odnosu na zdravstvenu skrb te da im je potrebno
kvalitetnije obrazovanje u podrucju informatickog i informacijskog opismenjavanja
kroz formalno obrazovanje i cjelozivotno ucenje. Informaticko i informacijsko
opismenjavanje, bilo formalno kroz obrazovni sustav, bilo kroz cjeloZivotno
obrazovanje, je neophodno jer se unutar pametne bolnice koriste integrirani
informacijski bolnicki sustav, radioloSki sustav, laboratorijski sustav, poslovni
informacijski sustav, interni web, Internet, web servisi. U svim nabrojenim izvorima
informacija, one su prikazane nestrukturirano, polustrukturirano ili strukturirano.
Osim izvora informacija, u pametnoj bolnici, postoje mnogi medicinski aparati koji
putem senzora biljeze odredene podatke o zdravstvenom stanju pacijenata i Salju te
podatke u informacijske sustave unutar kojih se podaci povezuju u smislene
informacije koje predstavljaju pomo¢ zdravstvenom osoblju u pruzanju zdravstvene
skrbi. S druge strane, pacijentima je dostupna velika koli¢ina informacija uz pomo¢
kojih mogu bolje shvatiti vlastitu bolest i korigirati svoje ponasanje u skladu sa svojim
stanjem. IKT u pametnoj bolnici omogucuje da pacijent i izvan bolnice komunicira sa
svojim lije€nikom u smislu da lije€nik mozZe pratiti vitalne funkcije pacijenta preko
ePoslovanje. Koncepti eUputnice, eRecepta, eNalaza, eNarucivanja danas su zazivjeli u
praksi te omogucuju ucinkovitiji rad zdravstvenog sustava u cjelini. Pametna bolnica
nije moguca ukoliko djelatnici zaposleni u njoj ne poznaju IKT s kojom rade tj. ukoliko
nisu informaticki i informacijski pismeni. Predmetne pismenosti omogucuju
medicinskim sestrama da se znaju snadi u moru informacija, da znaju brzo pronadi
Zeljene informacije, da ih znaju povezati u nova znanja, da znaju razmjenjivati
prikupljene informacije s kolegama i pacijentima, tj. ucinkovitije koristiti IKT i biti vazan
¢imbenik u provedbi ucinkovitog gospodarskog poslovanja.
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