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Inovacije u zdravstvenoj zastiti

Sustav narucivanja u Opc¢oj bolnici Dubrovnik - cCetiri godine iskustva
(Appointment system in the Dubrovnik General Hospital - four years experience)

Branko Knezevic¢
Opca bolnica Dubrovnik

Sazetak

Elektronski sustav narucivanja pacijenata u Opcoj bolnici Dubrovnik postoji od svibnja 2006. godine. Na 8. simpoziju HDMI (Hrvatsko
drustvo za medicinsku informatiku) u lipnju 2007, sustav je prezentiran i prikazani su prvi rezultati. U godinama koje slijede ugraden je
¢itav niz novih funkcionalnosti koje su pomogle da se sustav primjenjuje i danas. U ovom trenutku ocekujemo specifikaciju za
povezivanje za CEZIH sustavom. Cilj ovog ¢lanka je prikazati osnovne funkcije programskog rjesenja, te iskustva u primjeni tijekom svih
ovih godina.

1. Funkcionalnosti u programu
1.1. Dnevni raspored, termini, statusi, resursi

Program omogucuje izradu dnevnog rasporeda za svako pojedina¢no radiliSte (ambulanta, dnevna bolnica, dijagnosticka jedinica).
Dnevni raspored je moguce kreirati prema danima u tjednu (posebno za pon, uto, sri,...) ili prema vremenskom razdoblju, a programski
je moguce brzo i jednostavno mijenjati rasporede kroz vrijeme, odnosno, izraditi historijate za svaki po¢etno definiran raspored.

Dnevni raspored se dijeli u proizvoljne vremenske intervale (termine) u kojima je moguce definirati razliite statuse (predvideno za
narudzbe, pauza, rezervirano za hitne slucajeve, preglede stacionarnih pacijenata i/ili konzilijarne preglede, timske konzultacije, godisnji
odmor, stru¢no usavrSavanje, bolovanje). Svakom od definiranih termina moguce je dodijeliti ljudske ili materijalne resurse (lije¢nika,
uredaje, prostorije...), te definirati medicinske zahvate (preglede-pretrage) koji se mogu obavljati. Vezivanje ljudskih resursa za termine
omogucuje korisniku programa da se izvrs$i narulivanje pacijenta za to¢no odredenog lijecnika. Isto vrijedi i za vezivanje odredene
pretrage za termine. Koristeéi dnevne rasporede, statuse termina, resurse, moguce je pratiti i planirati dnevno kretanje djelatnika te
opterecenost (iskoristivost) uredaja ili prostora.

Ovdje treba posebno naglasiti este promjene u rasporedima rada radiliSta i lijecnika uslijed godisnjih odmora, bolovanja, stru¢nih
usavrSavanja, te kratkoroc¢nih rasporeda lije¢nika u pojedinim radilistima. U nekim ambulantama lijecnici svaki tjedan mijenjaju svoj
raspored. To znadi da za svakog lijecnika treba za svaki tjedan kreirati novi historijat rasporeda. Dakle, historijati rasporeda u programu
moraju biti zrcalna slika stvarnog rasporeda rada na radiliStima, jer u suprotnom program (bez obzira na kvalitetu) gubi svoju uporabnu
vrijednost. Da se to ne bi dogodilo potrebno je osigurati kvalitetno osoblje (unutar informatickog odjela) koje ¢e na vrijeme azurirati sve
promjene rasporeda, te stalnu komunikaciju s djelatnicima na radiliStima.

U analitickom dijelu programa moze se vrednovati kvaliteta kreiranog dnevnog rasporeda. Mogu se usporedivati ugovorene s izvrSenim
obvezama, te usporedivati broj narucenih s pregledanim pacijentima, ali i realizacija narudzbi (slika 2).

Program nudi mogucnost kreiranja narudzbi na istovremeni pregled-pretragu viSe pacijenata, te ugradnju vremenskog odmaka izmedu
dva pregleda.

U program su ugradeni datumi blagdana i u pravilu nije moguce narucivati u blagdanske dane. Medutim, moguce je posebno oznaciti
radilista na kojima se pregledi obavljaju i blagdanima (npr. radiliSta za onkoloSke bolesnike)

1.2. Objekti zastite i korisnicka prava

Svakom radilistu moguce je dodijeliti objekt zastite (narucivanje, konfiguracija rasporeda, konfiguracija resursa). Svakom korisniku
informacijskog sustava odreduju se prava koja ima na odredeni objekt zastite na nekom radilistu (ili grupi radilista). Na taj nacin je
odredeno tko i gdje moze narucivati, a tko konfigurirati sustav narucivanja.

Osim na radiliSta, moguce je definirati pravo narudivanja na odredeni termin radiliSta. Odredeni termin iz rasporeda proglasi se
Jrezerviranim® i definiraju se korisnici programa koji imaju iskljucivo pravo narucivanja na taj termin. ,Rezerviranim" terminom moguce je
rijesiti niz problema pri narucivanju pacijenta. Primjerice, lijeCnik pri otpustu s hospitalizacije zeli naruditi pacijenta na kontrolu u
ambulantu za dva tjedna. Informacijski sustav ,nudi* prvi slobodan termin puno kasnije (npr. za dva mjeseca), sto je lijeCniku medicinski
neprihvatljivo i on odustaje od elektronske narudzbe. Ako to postane pravilo postoji realna opasnost da se ponovo aktiviraju ,papirnati
planeri* za rezervaciju termina (slika 3.). Da se to ne bi dogodilo, potrebno je kreirati ,rezervirani termin“ i lijecnik, koji ima pravo
narucivati, uvijek ima dovoljan broj funkcionalnih termina za narudZbe. ,Rezervirani termini®* su obi¢no kratkog vremenskog trajanja i
preklapaju se s vec postojeéim terminima (Sto nije uvjet). Uzimajuéi u obzir da 20-30% narucenih pacijenata ne dode na pregled u
dogovoreni termin ne postoji opasnost od preopterecenosti kapaciteta.

Funkcionalnost ,rezerviranog termina™ moze se iskoristiti i za rezervaciju odredenih termina ,drugim" djelatnostima (npr. interval na CT
radiliStu predviden za narudzbe onkologa).

1.3. Nadini narudivanja:

Postoje tri nacina na koje je moguce kreirati narudzbu:

1. Putem osnovnog programa za narucivanje. Na taj nacin narucuju se pacijenti izravno na Salterima i telefonskim putem;

2. Preko ugradene funkcionalnosti za narucivanje pri pisanju medicinske dokumentacije (lije¢nici pri pisanju ambulantnih nalaza,
otpusnica i otpusnih pisama);

3. Koristedi internet aplikaciju (lije¢nici primarne zdravstvene zastite).

U pocetku (od sredine 2006. godine) postojao je samo osnovni program za narucivanje koji je funkcionirao na poliklinickim Salterima, a
koristile su ga i medicinske sestre u nekim ambulantama. Lije¢nik bi po zavrSetku ambulantnog pregleda davao pacijentu preporuku o
kontrolnom pregledu, te o potrebnim drugim dijagnostickim pretragama. Pacijent bi telefonskim putem ili izravnim odlaskom na Saltere za
narucivanje dobivao termine za preporucene preglede i pretrage.

Ugradnjom funkcionalnosti za narucivanje (krajem 2007. godine) pri pisanju ambulantnih nalaza, postupak narucivanja pacijenta skratio
se na najmanju mogucu mjeru. LijeCnik-specijalist dok piSe ambulantni nalaz ima moguénost kreiranja narudzbi za preglede-pretrage na
radiliSstima za koja ima dodijeljena prava. U donjem primjeru lije¢nik-neurolog je narucio pacijenta na fizikalnu terapiju, EMNG, doppler
karotida, te na kraju na kontrolni pregled u svoju ambulantu.

Naruceni ste: 27.11.2007 u 12:05 (utorak), Fizikalna medicina, Pregled 15 min

Naruceni ste: 03.12.2007 u 13:30 (ponedjeljak), EMNG, Elektromioneurografija Zivca

Naruceni ste: 27.12.2007 u 08:45 (Cetvrtak), Doppler karotida, Mira Ivankovié, dr. med, specijalist neurologije
Naruceni ste: 07.01.2008 u 09:00 (ponedjeljak), NeuroloSka ambulanta, Pregled 15 min

Za svaku pretragu i svaki pregled pacijent je dobio termin koji mu je zajedno s ostalim podacima jasno napisan u nalazu kojeg dobije
priizlazu iz ambulante. Pacijent se samo treba pojaviti u dogovoreno vrijeme s odgovaraju¢om uputnicom.

U nekim subspecijalistickim i dijagnostickim radiliStima narucivanje pacijenata odvija se iskljucivo na taj nacin, odnosno svi pacijenti
naruceni su izravno od strane I|Jecn|ka specuallsta razlicitin dJeIatnostl koji imaju dodl]el]eno pravo narucivanja za odabrano radiliSte.

Fiimliminmalaant mm Xiimmda lream mmlama lommmidia $a IMANO  AAdiaa N\ meaXicama i mm e Xiimmda lieam Abiimmian | oAbeiiman mimman | iiA Xl

http:/mww.izlog .info/tmp/hcjz/pr.php?id=14351 1/4


http://www.hcjz.hr/index.php

5/15/2014 HCJZ - Hrvatski &asopis za jano zdravstvo
FCUIIKCIOTNAINOSL Tidrucivaliljad Koz iidid4e, KdsIlje JE (£ZUUs. yodlneg) prosireria 1a iidrucivdilje KroZ oLpusilice 1 uLpusiia pisiiid. Lijeciliku
specijalisti je na taj nacin omoguceno da izravno narudi upravo otpustenog pacijenta s hospitalizacije na kontrolni ili neki drugi pregled.
Tredi nacin kreiranja narudzbi je internet aplikacija koja sadrzi sve funkcionalnosti osnovne aplikacije i koja je namijenjena lijecnicima
obiteljske medicine. Lijecnici obiteljske medicine na taj nacin mogu (od kraja 2008. godine) inicirati novu epizodu lije¢enja pacijenta. Oni
imaju pravo kreirati narudzbe za sva opca specijalisticka radilista.

1.4. Kreiranje narudzbi

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 to¢no odredenog specijaliste, u to¢no 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 narucdivanja 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
traZzenja prvog slobodnog termina. Odabirom prioriteta 180 lije¢nik ,kaze" programu da pacijent treba obaviti pregled-pretragu tek za 6
mjeseci (jer ranije nije potrebno) i program trazi prvi slobodan termin pocevsi s datumom koji je za 180 dana vedi od datuma unosa
narudzbe. Na taj nacin oslobadaju se raniji slobodni termini za pacijente s veéim prioritetom.

Uzimajuéi u obzir ¢injenice da pacijenti traze preglede kod to¢no odredenog lije¢nika, u to¢no odredeni sat i/ili dan, da specijalisti
upotrebom prioriteta znacajno pomicu datume obavljanja pregleda i pretraga, postavlja se pitanje: ,Koliko je stvarno ¢ekanje pacijenta
na pregled?"

U nasoj bolnici smo ovu dilemu rijesili na slijededi nacin. Svaki put kada se kreira jedna narudzba zajedno s ostalim potrebnim podacima
u bazu podataka pohranjuju se Cetiri datuma:

- TO = datum unosa ili pohrane narudzbe

- T1= prvi slobodni termin za odabranu pretragu bez dodatnih uvjeta u trenutku pohrane narudzbe
- T2 = traZzeni termin (odgovora prioritetu)

- T3 = realizirani (dobiveni) termin uz dodatne uvjete
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Slika 1. Prosjecno ¢ekanje na prvi slobodan termin, trazeni i dobiveni termin

Na slici 1. je prikazan je kordinatni sustav u kojem su na osi x prikazani kronoloskim redom tjedni u tekucoj godini, dok su na osiy
prikazani dani ¢ekanja. Prosjecno Cekanje na prvi slobodan termin (bez uvjeta) prikazano je tamno plavom linijom, prosjecno Cekanje na
zeljeni termin svijetlo plavom linijom, te prosjecno ¢ekanje na dobiveni termin zelenom linijom.

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

Od ostalih funkcionalnosti program omogucuje tzv. ,viSestruko narucivanje" istog pacijenta na posebno oznacena radilista, pri cemu
pacijent dobije ¢itav set termina koji mu je potreban za izvrSenje lijecenja (fizikalna terapija, pregledi u psihologijskim i defektoloskim
jedinicama). Na svim drugim radiliStima program ne dozvoliava naruditi ve¢ naru¢enoq paciienta.
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2. Analiti¢ki dio programa
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Slika 2. Analiza rada odabranog dijagnosti¢kog radiliSta

Na slici 2. prikazana je analiza rada jednog dijagnosti¢kog radiliSta tijekom 12 mjeseci tekuce godine. Na osi x prikazani su mjeseci u
godini, dok su na osi y prikazani sati, odnosno svi parametri na grafikonu pretvoreni su u sate (broj pregledanih, narucenih,.. pacijenata
pretvoreni su u sate potrebne za pregled, narudzbe,.. pacijenata).

Tamno plava linija predstavlja ugovoreni broj sati mjesecno. Crvena linija predstavlja broj pregledanih pacijenata (vanjski+stacionarni).
Zelena linija predstavlja broj narulenih pacijenata za prikazane mjesece, dok svjetlo plava linija pokazuje koliki broj pacijenta (od
narucenih) je dosSlo na pregled. Ljubicasta linija predstavlja broj narucenih pacijenata u prikazanim mjesecima. Odnos tamno plave i
crvene linije definira odnos ugovorenih i izvrSenih pregleda (godiSnje 1195,2/1140,4 sati). Odnos zelene i svjetlo plave linije definira broj
narucenih pacijenata koji dolaze na pregled (prosjecno 79,41%). Odnos izmedu ljubiCaste i zelene definira odnos potraznje i ponude
(godisnje 1273,0/1114,5) odnosno usporeduje broj pacijenata koji je narucen u razdoblju od broja pacijenata koji su naruceni za
razdoblje. Vece vrijednosti ljubicaste linije (od zelene) uzrokuju povecanje ¢ekanja na prvi slobodni termin, dok vece vrijednosti zelene
linije od ljubicaste znaci da se nedovoljno koristi sustav narucivanja.

3. Iskustva u primjeni sustava za narucivanja

U papirnatim planerima koji su postojali prije uvodenja informatizacije bilo je puno opisnih i nedovoljno definiranih narudzbi (slika 3.), pa

je uvodenjem informatizacije u proces narucivanja u znacajnoj mjeri porastao broj naruéenih pacijenata, dok se vrijeme ,¢ekanja“ na
pregled neusporedivo smanjilo.

Srpan) July 2006
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Slika 3. Primjer planera narudzbi prije uvodenja informatizacije

»Idili¢na situacija® u kojoj svi pacijenti mogu dodéi na pregled ili obaviti pretragu u Zeljenom roku, trajala je sve do pojave izvanrednog
dogadaja (bolovanje, godisnji odmor, stru¢no usavrSavanje, kvar na uredaju na dijagnostickim radilistima,...) U nekim djelatnostima
bolnice (pretpostavljam da je tako i u ostalim bolnicama iste veli¢ine) odlazak jednog lije¢nika na bolovanje, godi$nji odmor ili stru¢no
usavrSavanje znaci smanjenje kapaciteta rada u ambulanti za 50%. Potreba za lijeCenjem pacijenata je i dalje ista, pa spomenuti
dogadaj rezultira poveéanjem cekanja na pregled (pretragu) ili smanjenjem broja narudzbi (uredaj u kvaru - nema narucivanja).
Povratkom lije¢nika na posao ili popravkom dijagnostickog uredaja, potrebno je izvjesno vrijeme i poveéan rad na radilistima da se
stanje s narucivanjem ,normalizira“, a onda se opet dogodi...

Uvodenje osnovnog programa za narucivanje omogucilo je transparentnost listi cekanja, poboljSanu organizaciju rada medicinskog
osoblja na radilistima, te poboljSanja u upravljanju i planiranju procesa od strane Uprave bolnice. Medutim, pacijent nije imao nikakvih
izravnih koristi. On je i dalje trebao trositi veliku koli¢inu vremena i Zivaca pri dobivanju termina za pregled (telefonskim pozivanjem ili
¢ekanjem na Salteru). Uvodenjem funkcionalnosti narucivanja pri pisanju specijalisticke medicinske dokumentacije, pacijent je izravno u
nalazu, otpusnom pismu ili otpusnici imao upisane termine pregleda pri izlasku iz ambulante ili napustanju stacionarnog odjela. Pacijent
vise nije morao nikome telefonirati, niti igdje Cekati. Specijalist je, osim na preglede-pretrage u mati¢noj djelatnosti, mogao naruciti
pacijenta i na radiliSta druge djelatnosti za koja ima dodijeljena prava. Nadalje, specijalist je, pri kreiranju narudzbi, mogao odrediti
Lprioritete® (opisano u poglavlju 1.4) slijedecih pregleda i dijagnostickih pretraga za pacijenta koji se upravo nalazi kod njega u
ambulanti. Na taj nacin je ,sacuvao" prve slobodne termine za pacijente kojima je to potrebnije.

Zadnji element kojeg smo ugradili u sustav narucivanja (a trebao je biti prvi po slijedu dogadanja) je internet aplikacija za narucivanje
namijenjena lijecnicima obiteljske medicine. Ono Sto je do tog trenutka nedostajalo u sustavu je elektronsko pokretanje epizode
lijeCenja pacijenta. U za to izradenoj internet aplikaciji sadrzane su sve funkcionalnosti osnovne aplikacije, a lije¢nici primarne medicine
su mogli naruciti pacijente na prve preglede u opce specijalisticke ambulante svih medicinskih djelatnosti koje se obavljaju u bolnici. Na
subspecijalisticke preglede i dijagnosticke pretrage nisu imali pravo narudzbe, obzirom ako je za to potrebna specijalisticka preporuka.
Nakon odrzanih prezentacija, obuka i reklamiranja sustava od kraja 2008. godine samo 5 lijecnika obiteljske medicine kontinuirano (u
odredenoj mjeri) narucuju svoje pacijente putem interneta.

Vracajuéi se u 2002. godinu kada smo krenuli s uvodenjem BIS-a (bolnicki informacijski sustav) u nadu ustanovu, samo nekoliko
specijalista je pisalo svoje nalaze u elektronskom obliku. Citav niz preporuka - poZurnica — upozorenja, upucéenih od strane Uprave
samo su djelomi¢no ,motivirali® lijecnike da piSu elektronske nalaze. Potpuno koristenje informacijskog sustava uslijedilo je tek kad su
lije¢nici sami uvidjeli prednosti sustava (mogli su vidjeti laboratorijske nalaze gotovo u trenutku kada su ,iziSli iz analizatora“, nalaze
drugih specijalista, prethodne nalaze,...). Ako analogno tome, promatramo nekoriStenje internet narucivanja obiteljskih lije¢nika, moze
se zakljuciti da nije dovoljno samo zatraZiti unos podataka od nekog subjekta, veé je potrebno tom subjektu osigurati povratne
informacije od kojih ¢ée imati koristi. Drugim rijec¢ima, ukoliko bi obiteljski lije¢nik povratno dobio elektronski nalaz u svoj informacijski
sustav za svakog pacijenta kojeg je narucio putem interneta, upotreba internet narucivanja bi bila potpuna i bezuvjetna.

4. Zakljucak

Nakon ne bas uspjesSnog ukljucivanja lijecnika obiteljske medicine u sustav narucivanja na lokalnoj razini, nadamo se da ¢e skorasnje
povezivanje na CEZIH biti ,karika koja nedostaje", odnosno da ¢e omoguditi elektronsko pokretanje nove epizode lijeCenja pacijenta u
bolnici. Ako, nasuprot sadasnjoj situaciji nedovoljne upotrebe internet narucivanja, zamislimo scenarij u kojem svi obiteljski lijecnici
masovno koriste CEZIH sustav za narudzbe svojih pacijenata, i ako pri tome ne postoje kontrolni mehanizmi za te narudzbe, postoji
velika moguénost znatnog povecanja listi ¢ekanja ili zaguSenja pri prinvatu narucenih pacijenata. O takvom scenariju treba razmisliti
prije nego se uvede takav sustav narucivanja, pronadi racionalna i prakticna rjeSenja koja nece biti opteredivati niti primarne lijecnike ili
sluzbe niti administrativno osoblje, a niti prevelika sredstva.
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