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SAZETAK

Cilj ovog rada je prikazati svrhu, dizajn i primjenu informacijskih sustava u privatnoj
zdravstvenoj ustanovi u Republici Hrvatskoj. Rad pojasnjava osnovne funkcije medicinskih
informacijskih sustava, daje uvid u vaZeéu zakonsku regulativu i informacijski sustav
implementiran kod promatranog subjekta. Koriste¢i BPMN 2.0 alat, shematski je prikazan
protok informacija u dva odvojena informacijska sustava. EHR prikazuje protok podataka i
informacija vezanih za pacijenta, dok je drugi informacijski sustav integriran u dijagnosticke
medicinske uredaje koji se koriste u predmetnoj poliklinici.

Kljuéne rijeci: EHR (medicinski zapisi u elektronskom obliku), MIS (medicinski informacijski
sustavi), razmjena podataka, projektiranje IS

Stranica | 1



USE OF THE INFORMATION SYSTEM IN A PRIVATE HEALTHCARE
INSTITUTION IN THE REPUBLIC OF CROATIA

ABSTRACT

This paper aims to show the information systems' purpose, design, and application in a private
health institution in Croatia. The paper clarifies the essential functions of medical information
systems and provides insight into the current legal regulations and the information system
implemented by the observed entity. Using the BPMN 2.0 tool, the flow of information in two
separate information systems is shown schematically. The EHR shows the flow of data and
information related to the patient. At the same time, the other system is an information system
integrated into the diagnostic medical devices used in the polyclinic in question.

Key words: EHR (Electronic Health Records), MIS (Medical Information Systems), Private
doctor's office, Data exchange, Design of Information Systems
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1. INFORMACIJSKI SUSTAVI

Informacijski sustavi igraju klju¢nu ulogu u modernim organizacijama, omogucujuci
ucinkovito upravljanje, donoSenje odluka i komunikaciju. U danasnjem digitalnom dobu
organizacije se oslanjaju na informacijske sustave za prikupljanje, obradu, pohranjivanje i
Sirenje podataka i informacija.

Informacijski sustavi mogu se definirati kao skup medusobno povezanih komponenti koje
prikupljaju, obraduju, pohranjuju i distribuiraju podatke i informacije za podrsku odluc¢ivanju,
koordinaciji, kontroli, analizi i vizualizaciji u organizaciji. Ovi sustavi ukljucuju ljude, procese,
podatke, tehnologiju i komunikaciju kako bi se olakSao protok informacija unutar organizacije.

Ljudi: Informacijski sustavi ukljucuju pojedince koji koriste, upravljaju i odrzavaju
sustav. To ukljucuje korisnike, IT stru¢njake, menadzere i druge sudionike odgovorne
za obradu informacija i donoSenje odluka.

Procesi: Informacijski sustavi oslanjaju se na dobro definirane procese i tijekove rada
kako bi osigurali nesmetan protok informacija. Ovi procesi upravljaju na¢inom na koji
se podaci prikupljaju, pohranjuju, obraduju i distribuiraju unutar organizacije.

Podaci: podaci su sirovina koja hrani informacijske sustave. Mogu biti strukturirani
(organizirani u unaprijed definiranom formatu) ili nestrukturirani (nisu organizirani).
Podaci mogu ukljucivati tekst, brojeve, slike, videozapise i druge oblike medija.
Tehnologija: Informacijski sustavi koriste hardver, softver, mreze i druge tehnoloske
resurse. Hardver se odnosi na fizicke uredaje kao $to su racunala, posluzitelji i sustavi
za pohranu, dok softver ukljucuje aplikacije i programe dizajnirane za obavljanje
specifi¢nih zadataka.

Komunikacija: Informacijski sustavi olakSavaju komunikaciju unutar i izvan
organizacije. To ukljucuje internu komunikaciju medu zaposlenicima i vanjsku
komunikaciju s kupcima, dobavlja¢ima i drugim dionicima.

Postoje razli¢ite vrste informacijskih sustava prilagodenih specificnim organizacijskim
potrebama. Neki uobicajeni tipovi ukljucuju:

Sustavi za obradu transakcija (TPS): Ovi sustavi biljeZe i obraduju dnevne transakcije,
kao Sto su prodaja, narudzbe i placanja, osiguravaju¢i tocnost i ucinkovitost u
operativnim aktivnostima.

Upravljacki informacijski sustavi (MIS): MIS osigurava menadzerima izvjes¢a i sazetke
izvedene iz transakcijskih podataka za podrsku donosenju odluka i kontroli na razli¢itim
razinama upravljanja.

Sustavi za podrsku odlu¢ivanju (DSS): DSS pomaze menadzerima u donoSenju
slozenih, ne rutinskih odluka pruzaju¢i analiticke alate, modele i pristup relevantnim
podacima i informacijama.

Sustavi za planiranje resursa poduzeca (ERP): ERP integrira i upravlja razli¢itim
poslovnim funkcijama, kao §to su financije, ljudski resursi i lanac opskrbe u jedan
sustav, omogucavajuci pojednostavljene procese i poboljsanu koordinaciju.
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Znacaj informacijskih sustava:

Informacijski sustavi imaju dubok utjecaj na organizacije, nude¢i nekoliko prednosti:

Poboljsano donosenje odluka: Informacijski sustavi pruzaju pravovremene, toc¢ne i
relevantne informacije za podrSku procesima donoSenja odluka, §to dovodi do bolje
informiranih izbora i poboljSanog organizacijskog uc¢inka.

Poboljsana ucinkovitost 1 produktivnost: Automatizacija rutinskih zadataka i
pojednostavljeni procesi kroz informacijske sustave smanjuju ru¢ni napor, minimiziraju
pogreske 1 optimiziraju koriStenje resursa, Sto rezultira poveéanom ucinkovitosti i
produktivnosti.

Ucinkovita komunikacija 1 suradnja: Informacijski sustavi omogucuju ucinkovitu
komunikaciju i suradnju medu zaposlenicima, odjelima i vanjskim dionicima, poti¢u¢i
bolji timski rad, dijeljenje znanja i inovacije.

Konkurentska prednost: Organizacije koje ucinkovito koriste informacijske sustave
stjecu konkurentsku prednost brzim reagiranjem na trziSne promjene, identificiranjem
novih trendova i iskori$tavanjem novih poslovnih prilika.

U danasnjem svijetu koji se temelji na podacima, informacijski sustavi su neophodni za
organizacije koje Zele napredovati i uspjeti. KoriStenjem snage tehnologije, informacijski

sustavi olakSavaju protok podataka i informacija, poboljSavaju procese donoSenja odluka i
poboljsavaju operativhu ucinkovitost. Kako se organizacije nastavljaju razvijati, strateska
implementacija i u€inkovito upravljanje informacijskim sustavima ostat ¢e kljucni za njihov
odrzivi rast i konkurentnost.

NETWARE

o>
's““&}

ORGWARE

LIFEWARE

Slika 1 - Pet elemenata svakog informacijskog sustava
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2. MEDICINSKI INFORMACIJSKI SUSTAVI

Medicinska informatika jest znanstvena disciplina koja se bavi teorijom i praksom
informacijskih procesa u medicinskom radu, pri ¢emu se pod informacijskim procesima misli
na obuhvacanje, prijenos, pohranjivanje i pretvorbu podataka tj. na obradu podataka u najSirem
smislu. Budu¢i da je znanje bitan faktor u rjeSavanju znanstvenih problema, moze se kazati da
se medicinska informatika bavi postupcima za baratanje medicinskim podacima, obavijestima
(informacijama) i znanjem u svrhu rjeSavanja medicinskih problema i odlucivanja u zdravstvu.
Medicinska informatika razvija metode kojima se moze efikasnije, pouzdanije i ekonomic¢nije
baratati medicinskim podacima, obavijestima i znanjem, da ih se moZe putem racunalnih mreza
uciniti dostupnim Sirokom krugu korisnika i davalaca medicinskih usluga. Zbog toga su
informacijske tehnologije, u koju spadaju racunalna (kompjuterska) i telekomunikacijska
tehnologija vazno sredstvo medicinske informatike. (Kern, Petrovecki, Medicinska
informatika, 2009)

Medicinski informacijski sustavi revolucionirali su pruzanje zdravstvene skrbi koriStenjem
tehnologije za poboljSanje skrbi za pacijente, poboljSanje operativne u¢inkovitosti i olakSavanje
donosenja odluka. Ovi sustavi obuhvacaju niz digitalnih alata i tehnologija koji prikupljaju,
pohranjuju, obraduju i razmjenjuju medicinske podatke i informacije.

Definicija medicinskih informacijskih sustava:

Medicinski informacijski sustavi odnose se na integrirane sustave i tehnologije koje se koriste
u zdravstvenim organizacijama za upravljanje medicinskim podacima i olakSavanje razmjene
informacija. Ovi sustavi obuhvacaju elektronicke zdravstvene zapise (EHR), sustave za
podrsku klinickom odlucivanju (CDSS), telemedicinske platforme, sustave za medicinsko
snimanje i druge digitalne alate koji podrzavaju pruzanje zdravstvene skrbi.

Kljuéne komponente medicinskih informacijskih sustava:

1. Elektronicki zdravstveni zapisi (EHR): EHR su sveobuhvatni digitalni zapisi koji sadrze
podatke o zdravlju pacijenta, uklju¢ujuéi povijest bolesti, dijagnoze, lijekove, rezultate pretraga
i planove lije¢enja. EHR-ovi poboljSavaju dostupnost podataka, smanjuju pogreske i
omogucuju bolju koordinaciju medu pruzateljima zdravstvenih usluga.

2. Sustavi za podrsku klinickom odlucivanju (CDSS): CDSS-ovi pruzaju zdravstvenim
radnicima informacije i preporuke temeljene na dokazima u trenutku pruzanja skrbi. Ovi sustavi
pomazu u dijagnosticiranju stanja, odabiru odgovarajucih tretmana i sprje€avanju pogresSaka u
lijeCenju, ¢ime se poboljsavaju rezultati pacijenata i smanjuju troskovi zdravstvene skrbi.

3. Telemedicinske platforme: Telemedicinske platforme olakSavaju pruzanje zdravstvene skrbi
na daljinu, omogucéujuéi pacijentima da se konzultiraju sa zdravstvenim radnicima putem
virtualnih posjeta, videokonferencija i daljinskog nadzora. Sustavi telemedicine povecavaju
pristup skrbi, posebno za ruralno i nedovoljno usluzeno stanovnistvo, istovremeno smanjujuéi
potrebu za osobnim posjetima i povezane troskove.
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4. Sustavi medicinskih slika: Sustavi medicinskih slika, kao $to su sustavi za arhiviranje slika i
komunikaciju (PACS) i radioloski informacijski sustavi (RIS), pohranjuju i upravljaju
dijagnostickim slikama, omogucéujuéi pruzateljima zdravstvenih usluga pristup, analizu i
ucinkovito dijeljenje podataka medicinskih slika. Time se povecava dijagnosticka tocnost,
ubrzava planiranje lijecenja i poboljSava suradnja medu stru¢njacima.

Prednosti medicinskih informacijskih sustava:

1. Pobolj$ana njega i sigurnost pacijenata: Medicinski informacijski sustavi poboljSavaju brigu
o0 pacijentima pruzajuci brz i to€an pristup informacijama o pacijentima, smanjuju¢i medicinske
pogreske i1 olakSavaju¢i donoSenje odluka temeljenih na dokazima. EHR osiguravaju
kontinuitet skrbi, promicu koordinaciju skrbi i podrZavaju personalizirane planove lije¢enja.

2. Poboljsana ucinkovitost i tijek rada: Ovi sustavi pojednostavljuju administrativne zadatke,
automatiziraju procese dokumentacije i optimiziraju upravljanje tokova rada. Digitalizacijom 1
automatizacijom zadataka kao Sto su zakazivanje pregleda, naplata i narucivanje recepata,
medicinski informacijski sustavi smanjuju administrativna opterecenja, omogucujuci
pruzateljima zdravstvenih usluga da se viSe usredotoce na brigu o pacijentima.

3. OlakSana interoperabilnost i razmjena informacija: Medicinski informacijski sustavi
promoviraju besprijekornu razmjenu informacija medu zdravstvenim organizacijama,
omogucujuéi timovima za njegu pristup podacima o pacijentima u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama. Ova interoperabilnost poboljSava koordinaciju skrbi, smanjuje dvostruke testove
1 poboljsava ukupnu uéinkovitost u pruzanju zdravstvene skrbi.

4. Analitika podataka i upravljanje zdravljem stanovnistva: Medicinski informacijski sustavi
prikupljaju ogromne koli¢ine podataka o pacijentima, omogucéuju¢i zdravstvenim
organizacijama da iskoriste analitiku za upravljanje zdravljem stanovnistva, nadzor bolesti 1
prediktivno modeliranje. Ovi uvidi pomazu u prepoznavanju rizicnih populacija, poboljSanju
preventivne skrbi i olakSavanju strategija zdravstvene skrbi utemeljenih na dokazima.

Postoji nekoliko vrsta informacijskih sustava koji se mogu koristiti u privatnoj lije¢nickoj
ordinaciji. Neke od glavnih grupa su:

Sustavi elektronickih medicinskih zapisa (EMR): Ovi su sustavi dizajnirani za elektroni¢ko
upravljanje medicinskim zapisima pacijenata. EMR sustavi obi¢no ukljucuju znacajke kao $to
su povijest pacijenta, dijagnoza, laboratorijski rezultati, popisi lijekova i planovi lije¢enja.

Sustavi upravljanja ordinacijom: Ovi se sustavi koriste za upravljanje administrativnim
zadacima kao $to su zakazivanje termina, registracija pacijenata i naplata. Sustavi upravljanja
ordinacijama takoder mogu generirati izvje$¢a koja pruzaju uvid u financijsku i operativnu
izvedbu ordinacije.

Telemedicinski sustavi: Ovi sustavi omogucuju lije€nicima provodenje virtualnih konzultacija
s pacijentima pomocu tehnologije video konferencija. Telemedicinski sustavi mogu pomoci
ordinacijama da dopru do pacijenata koji zive daleko ili imaju problema s kretanjem.
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Sustavi za ukljucivanje pacijenata: Ovi sustavi su dizajnirani za poboljSanje angazmana i
komunikacije s pacijentima. Mogu ukljucivati portale za pacijente, mrezno zakazivanje i
automatizirane podsjetnike za termine.

Sustavi za podrsku odlucivanju: Ovi sustavi lije€nicima pruzaju alate za podrsku klinickom
odluc¢ivanju, kao Sto su preporuke za lijeCenje utemeljene na dokazima i upozorenja o
lijekovima. Sustavi za podrsku odlu¢ivanju mogu pomoc¢i lijecnicima da donesu bolje odluke o
lijecenju i izbjegnu pogreske.

Sustavi za snimanje: Ovi se sustavi koriste za upravljanje medicinskim slikama kao $to su X-
zrake, CT skeniranja i MRI skeniranja. Sustavi za snimanje mogu pomo¢i lije¢nicima da to¢nije
dijagnosticiraju i lijeCe pacijente.

Kombinacijom ovih informacijskih sustava privatna lije¢nicka ordinacija moze poboljsati brigu
o0 pacijentima, povecati uc¢inkovitost i poboljsati cjelokupno iskustvo pacijenata.

2.1 ZAKONSKA REGULATIVA

Prava, obveze i odgovornosti pravnih i fizickih osoba zdravstvenog sustava Republike Hrvatske
u podrucju upravljanja podacima i informacijama u zdravstvu utvrdene su zakonom o podacima
iinformacijama u zdravstvu (NN, 14/19). Tim zakonom definiraju se pojmovi i temeljna nacela
prikupljanja, koristenja i obrade zdravstvenih podataka i informacija, nadlezna tijela, kvaliteta
i obrada zdravstvenih podataka, njihova zaStita te inspekcijski 1 strucni nadzor, radi
sveobuhvatnog i djelotvornog koriStenja zdravstvenih podataka i informacija u zdravstvenoj
zaStiti radi unaprjedenja 1 oCuvanja zdravlja stanovniStva u Republici Hrvatskoj. U tocki 3.
ovog zakona jasno su definirana pojedini izrazi i njihova znacenja pa se tako navodi kako je:

zdravstveni podatak je podatak o pojedincu, o njegovu fizickom ili mentalnom zdravlju,

ukljucujuéi pruzene mu zdravstvene usluge u zdravstvenom sustavu Republike

Hrvatske

e medicinska dokumentacija je skup medicinskih zapisa i dokumenata nastalih u procesu
pruzanja zdravstvene zastite kod ovlaStenih pruZzatelja zdravstvene zastite koji sadrze
podatke o zdravstvenom stanju i tijeku lijecenja pacijenata

e zdravstvena dokumentacija je izvorna ili reproducirana dokumentacija, neovisno o
obliku zapisa i stvaratelju zapisa podataka, obuhvac¢a medicinsku dokumentaciju
(lijecnicku, sestrinsku i drugu dokumentaciju) i svu ostalu dokumentaciju koja nastaje
ili je preuzeta u zdravstvenoj djelatnosti (administrativnu, financijsku i drugu
nemedicinsku dokumentaciju)

e cvidencija u podruc¢ju zdravstva je strukturirani i standardizirani skup podataka ciljno

prikupljan sustavnim biljezenjem i odrzavan kroz radne procese pruzatelja zdravstvene

zaStite 1 drugih pravnih i fizickih osoba u zdravstvu zaduzenih za odredenu evidenciju.
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2.2 CEZIH

CEZIH je skraceni naziv za Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske 1
sluzi kao centralni sustav pohrane zdravstvenih podataka i1 informacija za njihovu
standardiziranu obradu. Sustav je poCeo sa radom 2012. godine i povezuje zdravstvene
ustanove, ljekarne, osiguravajucéa drustva koje nude uslugu dodatnog i dopunskog zdravstvenog
osiguranja, laboratorije i ordinacije. Postoji dio privatnih zdravstvenih ordinacija i ustanova
koje nisu povezane na CEZIH. Takve ustanove imaju vlastite informacijske sustave.

2.3 BIS

Bolni¢ki informacijski sustavi (BIS) sveobuhvatna su integrirana softverska rjeSenja
dizajnirana za upravljanje razliCitim aspektima bolnickih operacija, ukljucujuéi upravljanje
pacijentima, klinicke tijekove rada, administrativne zadatke, financijsko upravljanje i podrsku
odlucivanju. BIS sluzi kao centralizirani sustav koji omoguéuje ucinkovito upravljanje
informacijama, komunikaciju i suradnju medu razli¢itim odjelima i zdravstvenim radnicima
unutar bolnice. BIS je sastavni dio CEZIH-a od 2012 godine i podrzava e-Listu narucivanja i
e-NarudZzbe.

Evo nekih klju¢nih komponenti i funkcionalnosti bolnic¢kih informacijskih sustava:

1. Registracija i upravljanje pacijentima: HIS omogucuje bolnicama registraciju i1 upravljanje
podacima o pacijentima, ukljucuju¢i demografske podatke, povijest bolesti, alergije i podatke
za kontakt. Omogucuje objedinjeni prikaz podataka o pacijentima na razli¢itim odjelima i
olakSava besprijekorno pracenje pacijenata i kontinuitet skrbi.

2. Elektronic¢ka zdravstvena evidencija (EHR): HIS ukljucuje funkcionalnost elektronicke
zdravstvene evidencije, koja omogucuje stvaranje, pohranjivanje i dohvacanje medicinske
dokumentacije pacijenata elektronickim putem. EHR sadrzi sveobuhvatne informacije o
pacijentu, ukljucujuéi klinicke biljeSke, laboratorijske rezultate, slikovna izvjes¢a, podatke o
lijekovima 1 planove lijjecenja. Ova digitalna dokumentacija povecava to¢nost podataka,
dostupnost i olakSava donoSenje boljih klinickih odluka.

3. Podrska pri donoSenju klini¢kih odluka: HIS integrira sustave potpore pri donosenju klini¢kih
odluka (CDSS) koji pomaZzu pruzateljima zdravstvenih usluga sa smjernicama utemeljenim na
dokazima, upozorenjima, podsjetnicima i provjerama interakcija lijekova. Ovi alati pomazu
poboljsati sigurnost pacijenata, povecati to¢nost dijagnoze, promicati pridrzavanje najboljih
praksi i smanjiti medicinske pogreske.

4. Upravljanje narudzbama: HIS podrzava funkcije upravljanja narudzbama, omogucujuci
pruzateljima zdravstvenih usluga elektronicki unos i upravljanje narudzbama pacijenata za
laboratorijske pretrage, radioloske preglede, lijekove, konzultacije 1 postupke. To
pojednostavljuje proces naruc¢ivanja, smanjuje pogreske i olakSava besprijekornu komunikaciju
izmedu zdravstvenih radnika.
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5. Farmacija i upravljanje lijekovima: HIS ukljucuje znacajke za upravljanje procesima
lijekova, kao §to su elektronicko propisivanje, evidencija o davanju lijekova, upravljanje
inventarom lijekova i skeniranje crtiénog koda za provjeru lijekova. To povecava sigurnost
lijekova, poboljSava kontrolu zaliha i osigurava to¢nu primjenu lijekova.

6. Integracija laboratorija i snimanja: HIS olakSava integraciju s laboratorijskim informacijskim
sustavima (LIS) i radioloSkim informacijskim sustavima (RIS). Omogucuje elektronicki
prijenos naloga i rezultata laboratorijskih ispitivanja, zahtjeva za snimanje 1 izvje$ca,
osiguravajuéi ucinkovite tijekove rada, smanjujuci rucni unos podataka i promicuéi brze
vrijeme obrade.

7. Financijsko upravljanje: HIS uklju¢uje module za upravljanje bolnickim financijskim
operacijama, kao Sto su naplata, upravljanje zahtjevima, provjera osiguranja i upravljanje
ciklusom prihoda. Omogucuje to¢nu i pravovremenu naplatu, pojednostavljuje procese povrata
troskova i pomaze u financijskom planiranju i analizi.

8. Administrativne i operativne funkcije: HIS podrzava administrativne funkcije kao $to su
zakazivanje termina, upravljanje resursima, upravljanje krevetima, upravljanje inventarom i
upravljanje ljudskim resursima. Ove funkcionalnosti poboljSavaju operativnu ucinkovitost,
optimiziraju koristenje resursa i poboljSavaju ukupno upravljanje bolnicom.

9. Izvjes¢ivanje i1 analitika: HIS pruza moguénosti izvjeS¢ivanja i analitike, omogucujuci
bolnicama generiranje metrike ucinka, analizu trendova i generiranje uvida za podrsku
donoSenju strateskih odluka, poboljSanju kvalitete i uskladenosti s propisima.

Implementacija bolnickog informacijskog sustava nudi nekoliko prednosti, ukljucujuéi
poboljSanu skrb za pacijente, pojednostavljene tijekove rada, poboljSanu ucinkovitost,
smanjene pogreske, bolje upravljanje podacima i povecanu suradnju medu zdravstvenim
radnicima. Pomaze bolnicama u pruzanju visokokvalitetne skrbi, poboljSanju ishoda pacijenata
1 prilagodbi razvoju zdravstvene skrbi.

Vazno je napomenuti da se HIS rjeSenja mogu razlikovati u smislu znacajki, skalabilnosti i
mogucénosti prilagodbe, budu¢i da su potrebe i1 zahtjevi svake bolnice jedinstveni.
Implementacija i konfiguracija HIS-a Cesto zahtijevaju pazljivo planiranje, obuku i stalnu
podrsku kako bi se osiguralo uspjesno usvajanje i koristenje unutar bolnickog okruzenja.

24 DICOM

DICOM® — Digitalna slika i komunikacije u medicini — medunarodni je standard za
medicinske slike 1 povezane informacije. Definira formate za medicinske slike koje se mogu
razmjenjivati s podacima i kvalitetom potrebnim za klinicku upotrebu.

DICOM® je implementiran u gotovo sve radioloske, kardioloSke slikovne i radioterapijske
uredaje (rendgenske snimke, CT, MRI, ultrazvuk, itd.), a sve viSe i u uredajima u drugim
medicinskim domenama kao $to su oftalmologija i stomatologija. Sa stotinama tisuca
medicinskih uredaja za snimanje u upotrebi, DICOM® je jedan od najrasprostranjenijih
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standarda za slanje poruka u zdravstvu u svijetu. Trenutno postoje doslovno milijarde
DICOM® slika koje se koriste za klinicku skrb.

Od svog prvog objavljivanja 1993. godine, DICOM® je revolucionirao praksu radiologije,
dopustajuci zamjenu rendgenskog filma potpuno digitalnim zapisom. Kao §to je internet postao
platforma za nove aplikacije za informacije o potro§a¢ima, DICOM® je omoguc¢io napredne
aplikacije za medicinsko snimanje koje su promijenile lice klinicke medicine. Od odjela za
hitne slucajeve, do testiranja srcanog stresa, do otkrivanja raka dojke, DICOM® je standard
koji omogucuje rad medicinskih slika — za lije¢nike i za pacijente.

DICOM® je priznat od strane Medunarodne organizacije za standardizaciju kao standard ISO
12052.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) standard je posebno dizajniran za
upravljanje, pohranjivanje i razmjenu medicinskih slika i povezanih informacija u zdravstvenim
ustanovama. U privatnoj ordinaciji DICOM igra klju¢nu ulogu u omogucéavanju besprijekorne
integracije i1 dijeljenja medicinskih slikovnih podataka. Medutim, njegova korisnost moze
varirati ovisno o specifiénom kontekstu i potrebama prakse.

Svrha i prednosti DICOM-a u privatnoj praksi:

1. Ucinkovito upravljanje slikama: DICOM pruza standardizirani format za medicinske slike,
omogucujudi privatnim praksama pohranjivanje, dohvacanje i upravljanje slikama iz razlicitih
modaliteta snimanja, kao $to su X-zrake, MRI, CT skeniranja i ultrazvuk. DICOM osigurava
da su slike to¢no predstavljene i da im ovlaSteno osoblje moZe lako pristupiti, promicuci
ucinkovito upravljanje slikama unutar ordinacije.

2. Interoperabilnost: DICOM omogucuje interoperabilnost izmedu razli¢itih medicinskih
uredaja za snimanje i sustava unutar privatne prakse, osiguravajuci besprijekornu integraciju i
komunikaciju izmedu modaliteta, sustava za arhiviranje slika 1 komunikacije (PACS),
radioloskih informacijskih sustava (RIS) i drugih klini¢kih sustava. Ova interoperabilnost
eliminira potrebu za ru¢nom intervencijom i smanjuje rizik od pogresaka ili nedosljednosti
podataka.

3. Sigurna razmjena slika: DICOM olakSava sigurnu razmjenu medicinskih slika izmedu
privatnih ordinacija i vanjskih subjekata, poput referalnih centara, specijalista ili bolnica. Putem
DICOM-a, slikovne studije mogu se dijeliti elektronicki, omogucujuéi konzultacije na daljinu,
drugo misljenje i suradnju. To pojednostavljuje postupak upucivanja i poboljsava skrb za
pacijente dopustajuci struénjacima pristup i pregled slika na daljinu.

4. Podrska klinickom odluc¢ivanju: DICOM se integrira sa sustavima podrske klinickom
odlucivanju (CDSS) i drugim alatima za analizu slike, omogucéuju¢i naprednu obradu slike,
kvantitativnu analizu i racunalno potpomognutu dijagnozu. Ove mogucnosti povecavaju
to¢nost i u¢inkovitost dijagnoze, planiranja lijecenja i pra¢enja unutar privatne prakse.

5. Istrazivanje i obrazovanje: DICOM olakSava istrazivanje i obrazovanje unutar privatnih
praksi dopustajuéi pristup anonimnim skupovima slika u akademske svrhe. Istrazivaci i
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edukatori mogu iskoristiti softver i alate kompatibilne s DICOM-om za proucavanje bolesti,
razvoj algoritama i poboljSanje programa medicinske obuke.

Kada DICOM mozda nije toliko koristan u privatnoj praksi:

1. Specijalnosti koje se ne odnose na slikovnu obradu: privatne ordinacije koje se uvelike ne
oslanjaju na medicinske slike, kao $to je primarna zdravstvena zastita ili odredene specijalnosti
poput psihijatrije ili dermatologije, mogu naci ograni¢enu upotrebu za DICOM. Te se prakse
mogu primarno usredotociti na klinicku dokumentaciju i upravljanje pacijentima, gdje drugi
standardi, poput HL7, mogu biti relevantniji.

2. Ograni¢ene mogucnosti snimanja slika: Ako privatna ordinacija koristi samo osnovnu
opremu za snimanje slika ili povjerava usluge snimanja vanjskim objektima, potreba za
DICOM-om moze biti smanjena. U takvim slu¢ajevima, ordinacija se moze osloniti na primanje
formata slika koji nisu DICOM od vanjskih pruzatelja usluga ili prema potrebi koristiti alate za
konverziju DICOM-a.

3. Cijena 1 slozenost: Implementacija i odrzavanje sustava uskladenih s DICOM-om moze
zahtijevati znacajna ulaganja u hardver, softver i obuku. Male privatne ordinacije s ograni¢enim
resursima mogu smatrati da su troskovi i slozenost implementacije DICOM-a previsoki, osobito
ako imaju minimalne zahtjeve za slikanje ili se oslanjaju na vanjske centre za snimanje.

Ukratko, DICOM je vrlo vrijedan u privatnim ordinacijama koje se uvelike oslanjaju na
medicinsko snimanje. Omogucuje ucinkovito upravljanje slikama, promice interoperabilnost,
olakSava sigurnu razmjenu slika, podrzava donoSenje klinickih odluka i pomaze u istrazivanju
1 obrazovanju. Medutim, za privatne prakse s minimalnim potrebama snimanja ili ograni¢enim
resursima, prednosti implementacije DICOM-a mogu biti nadmasene povezanim troskovima i
slozenostima.

2.5 HL7

HL7 injegovi ¢lanovi pruzaju okvir (i povezane standarde) za razmjenu, integraciju, dijeljenje
i pronalazenje elektroni¢kih zdravstvenih informacija. Ovi standardi definiraju kako se
informacije pakiraju i prenose s jedne strane na drugu, postavljajuéi jezik, strukturu i tipove
podataka koji su potrebni za besprijekornu integraciju izmedu sustava. HL7 standardi
podrzavaju klinicku praksu i upravljanje, isporuku i evaluaciju zdravstvenih usluga, te su
prepoznati kao najcesce koriSteni u svijetu.

Koristenje standarda Health Level 7 (HL7) u privatnim ordinacijama nudi nekoliko prednosti,
olakSavaju¢i besprijekornu komunikaciju i interoperabilnost izmedu razli¢itih zdravstvenih
sustava i aplikacija. Evo nekoliko klju¢nih prednosti implementacije HL7 u privatnom uredu:

1. PoboljSana razmjena podataka:
HL7 standardi pruzaju zajednicki okvir za razmjenu zdravstvenih podataka izmedu razli¢itih

sustava 1 aplikacija. Usvajanjem HL7, privatne ordinacije mogu osigurati sigurnu i
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standardiziranu razmjenu podataka o pacijentima s vanjskim pruzateljima zdravstvenih usluga,
laboratorijima, centrima za snimanje i1 drugim subjektima. Ovo olakSava dijeljenje kljucnih
podataka o pacijentu, kao Sto su medicinski kartoni, laboratorijski rezultati i slikovna izvjeséa,
poboljsavajuci koordinaciju skrbi i smanjujuéi ru¢ni unos podataka.

2. Poboljsana ucinkovitost tijeka rada:

Implementacija HL7 standarda omogucuje privatnim uredima da automatiziraju i usmjere
procese tijeka rada. HL7 poruke mogu se koristiti za prijenos informacija o terminima
pacijenata, prijemima, otpustima i transferima izmedu razlicitih sustava. Ova automatizacija
eliminira potrebu za ru¢nim unosom podataka, smanjujuéi pogreske i administrativna
opterecenja. Kao rezultat toga, pruzatelji zdravstvenih usluga i osoblje mogu se vise
usredotoCiti na brigu o pacijentima i troSiti manje vremena na administrativne zadatke.

3. Besprijekorna integracija s EHR-om i klini¢kim sustavima:

HL7 standardi omogucuju privatnim ordinacijama da integriraju svoje sustave elektronickih
zdravstvenih zapisa (EHR) s drugim klinickim sustavima i aplikacijama, kao S$to su
laboratorijski informacijski sustavi (LIS), radioloski informacijski sustavi (RIS) i ljekarnicki
sustavi. Ova integracija omogucéuje razmjenu podataka u stvarnom vremenu, omogucujuci
pruzateljima zdravstvenih usluga pristup azurnim informacijama o pacijentima izravno unutar
njihovih EHR-ova. Ova integracija poboljSava donoSenje klinickih odluka, poboljsava
sigurnost pacijenata i povecava ukupnu u¢inkovitost u pruzanju skrbi.

4. Interoperabilnost s vanjskim sustavima:

HL7 standardi olakSavaju interoperabilnost izmedu sustava privatnih ureda i vanjskih
zdravstvenih subjekata, kao $to su bolnice, klinike 1 agencije za javno zdravstvo. Privatne
ordinacije mogu sigurno razmjenjivati podatke o pacijentima, preporuke i sazetke skrbi s
drugim pruzateljima zdravstvenih usluga, osiguravajuci besprijekoran protok podataka. Ova
interoperabilnost promice bolju koordinaciju skrbi, smanjuje dupliciranje testova i postupaka
te povecava sigurnost pacijenata.

5. Podrska za telemedicinu i skrb na daljinu:

Sa sve ve¢im prihvac¢anjem telemedicine i skrbi na daljinu, standardi HL7 igraju klju¢nu ulogu
u olakSavanju razmjene podataka o pacijentima izmedu privatnih ordinacija i pruzatelja
zdravstvenih usluga na daljinu. HL7 poruke mogu sigurno prenijeti podatke o pacijentu,
biljeSke o konzultacijama i rezultate testova, omogucujuci telemedicinske posjete i daljinsko
pra¢enje. To poboljSava pristup skrbi, posebno za pacijente u udaljenim podrucjima, a
istovremeno odrzava integritet 1 privatnost podataka.

6. Zastita buducnosti i skalabilnost:

HL7 standardi evoluirali su tijekom vremena kako bi i$li u korak s napretkom u zdravstvenoj
tehnologiji. Pridrzavaju¢i se ovih standarda, prakse privatnih ureda osiguravaju kompatibilnost
s budu¢im sustavima i aplikacijama. Ova spremnost za budu¢nost omogucuje praksama da se
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povecaju i prilagode kako se pojavljuju nove tehnologije i zahtjevi za interoperabilnosc¢u, §to
im omogucuje da ostanu u tijeku s trendovima u zdravstvu koji se razvijaju.

Ukratko, koriStenje HL7 standarda u privatnim ordinacijama poboljSava razmjenu podataka,
pojednostavljuje tijekove rada, promice interoperabilnost, podrzava telemedicinu i priprema
praksu za napredak u zdravstvenoj tehnologiji. Usvajanjem HL7 standarda, privatne ordinacije
mogu poboljsati koordinaciju skrbi, sigurnost pacijenata i ukupnu operativnu u¢inkovitost, §to
u konacnici dovodi do boljih ishoda i zadovoljstva pacijenata.

2.6 IHE

IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) inicijativa nadopunjuje standarde HL7 dajuci
smjernice i okvire za postizanje interoperabilnosti izmedu zdravstvenih sustava i aplikacija.
IHE promice besprijekornu razmjenu zdravstvenih informacija rjeSavanjem tehnickih i
semantickih izazova povezanih s integracijom podataka u zdravstvu.
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3. PRIKAZ INFORMACIJSKOG SUSTAVA U POLIKLINICI

3.1 IS OBRADE PACIJENATA

Shematski prikaz EHR informacijskog sustava

Slika 2 - EHR (Electronic Health Records) IS

3.2 IS INTEGRIRAN U MEDICINSKE UREDAJE

Shematski prikaz protoka podataka u informacijskom sustavu integriranom u medicinske

uredaje

Slika 3 - MD (Medical Devices) IS

Stranica | 14



4. OPIS INFORMACIJSKOG SUSTAVA U POLIKLINICI

Informacijski sustav u predmetnoj poliklinici je sustav za upravljanje ordinacijom 1 koristi se
za administrativne zadatke koje Cine:

- Zakazivanje termina

- Registracija pacijenta

- Raspored lijecnika

- Termini odredenih usluga (dijagnostika, mali zahvati)
- Naplata usluge

- Povijest bolesti pacijenta

Svrha ovog informacijskog sustava je narucivanje i pracenje narudzbi pacijenta, organizacija
rada i1 naplata usluga. Informacijski sustav se moze podijeliti dva dijela. Sustav pracenja
pacijenata sa elektronskim zapisom i sustava narucivanja pacijenta koji se vodi unosom u knjigu
narudzbi. Ovaj informacijski sustav nema centralnu bazu podataka u kojoj se pohranjuju
slikovni i video zapisi dijagnostickih pregleda i minimalno invazivnih zahvata ve¢ se takvi
informacije pohranjuju u bazi samog uredaja na kojem se vrsi pregled ili zahvat. Obzirom na
razli¢itost formata pohranjenih zapisa korisnik za pohranu koristi vanjske tvrde diskove. Postoji
kompatibilnost izmedu dijagnostickih uredaja pa se tako pohranjeni podaci sa jednog
dijagnostickog uredaja mogu prikazati na drugom dijagnostickom uredaju. Pohranjeni zapisi
kompatibilni su sa DICOM 3.0, osim posebnog formata za volumne prikaze koji je specifi¢an
za proizvodaca dijagnostickoga uredaja i nije kompatibilan sa uredajima drugih tvrtki. Uredaji
imaju mogucnost spajanja na BIS, RIS i PACS, te podrZavaju radne liste.

4.1 INFORMACIJSKI SUSTAV EVIDENCIJE PACIJENATA

Podatci o pacijentu vode se elektronskim putem u bazi podataka. Osim osobnih podataka, za
svakog pacijenta moze se prikazati povijest bolesti, te rezultati odredenih dijagnostickih i
interventnih postupaka. Kako se radi o ustanovi koja primarno pruza usluge iz porodniStva i
ginekologije, baza podataka je prilagodena potrebama 1 specifi€nostima za pruzanje usluga iz
tog podrucja. Pa tako osim povijesti bolesti, program omogucava i unos podataka vezanih za
trudnicki ultrazvuk (Mini Anomaly i Anomaly Scan), ginekoloski UZV, trudnicki i ginekoloski
3D/4D (VOCAL), CTG, PAPA, monitoring (IVF) i ultrazvuk dojke. Osim podataka dobivenih
dijagnostickom pretragom ili uzorkovanjem tkiva nalaze se i opcije sestrinska lista, nalazi,
monitoring i kontrolni pregled.
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Tomislav Tomasi¢ — Primjena informacijskog sustava u privatnoj zdravstvenoj ordinaciji u Republici Hrvatskoj

Slika 4 - Podatci o pacijentu

4.1.1 SUSTAV NARUCIVANJA

Sustav narucivanja pacijenata vodi se u knjizi narucivanja pacijenata i izdvojeni je sustav
neovisan o elektronskom vodenju pacijenta kroz bazu podataka. Prednosti ovog sustava su u
fleksibilnosti unosa i azuriranja podataka. Podatci su brzo i jednostavno dostupni na uvid.
Nedostatak ovog sustava je u nepovezanosti sa sustavom evidencije pacijenata. Nema
slijednosti u prikazu narucivanja, ve¢ se pacijent u bazi prati samo kroz datum izvrSene usluge.
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Datum:

DR.

Termin Ime i prezime Telefon Termin Ime i prezime Telefon
14.00 14.00
14.30 14.30
15.00 15.00
15.30 15.30
16.00 16.00
16.30 16.30
17.00 17.00
17.30 17.30
18.00 18.00
18.30 18.30
19.00 19.00
19.30 19.30

Slika 5 - Knjiga narucivanja pacijenata i raspored rada lijecnika

4.1.2 SUSTAV NAPLATE

Sustav naplate je elektronicki sustav naplate koji nije integriran u informacijski sustav
evidencije pacijenata. Cijena se formira ovisno o broju i vrsti usluga iz cjenika te se tada izdaje
racun za kompletno izvrSenu uslugu. Za usluge knjizenja i knjigovodstva, prac¢enja URA 1 IRA,

skladiSta i putnih naloga ustanova koristi vanjsko knjigovodstvo koje nije integrirano u

informacijski sustav poliklinike.
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Slika 6 - IS naplate usluga

4.2 MEDICINSKI UREDAJI

Za pruzanje svojih usluga poliklinika koristi razne medicinske uredaje od kojih neki imaju svoje
informacijske sustave. Postoji i grupa uredaja koji nemaju informacijski sustav i to su uredaji
za minimalno invazivne zahvate. Dijagnosticki uredaji u poliklinici imaju svoje informacijske
sustave koji mogu funkcionirati kao zasebne jedinice. Takvi uredaji imaju mogucénost unosa
podataka o pacijentu, ovisno o vrsti pregleda. Ukoliko se odabere OB aplikacija, osim osobnih
podataka mogu¢ je unos datuma zadnje menstruacije, broja fetusa, trudnoce (prva ili
viSestruka), broja pobacaja i drugih podataka vezanih za tu aplikaciju. Integrirani informacijski
sustav ima mogucnost pisanja nalaza obavljenog pregleda sa rezultatima mjerenja. Podatci o
pacijentu sa slikovnim i video zapisima i rezultatima mjerenja pohranjuju sa na tvrdi disk u
samom uredaju. Za pohranu poliklinika koristi vanjske tvrde diskove, pa je u slucaju problema
sa tvrdim diskom vrlo lako i jednostavno mogué¢ povrat u formatu c¢itljivom na uredaju.
Pohranjene podatke sa jednog uredaja moguce je, ukoliko je potrebno, vratiti na drugom uredaju
jer su programi za pohranu podataka na ultrazvué¢nim uredajima kompatibilni. Uredaji nisu
mrezno povezani te se prijenos podataka odvija pomocu eksternih uredaja Sto se danas zbog
brzine prijenosa podataka i moguénosti telemedicine moze smatrati nedostatkom. Ipak, ne treba
smetnuti s uma sigurnosnu komponentu i zastitu privatnosti pacijenta pa treba naglasiti kako su
upravo zbog ovog pristupa podatci o pacijentu sigurniji.
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Patient PatientID : Last (Family) First (Given) Middle Name
05-07-2023-0001

Patient
Birth 3 Gender

00 //00// 0000 DD/MM/YYYY
Description

Study Information
FetalHeart PedEcho AdultEcho Breast SmallP. Vascular TCO Abdomen Pedlatric MSK Urology

4 AutoID Creation
NumbecotEetess

~| 99,09/ 6660 [
Gravida
S
00/00/0000 BT
00w0d Para
[7 " —’ D“!;"'}Z"d‘"

Aborta —rr=y
Clear Measure I Display Calcutated DOO(LMP) | Ref. Physiclan

P
I Display Calculated DOC(LMP) T I

Sonographer

DICOM Destination
Dayof Cycle - e
| Reset to blank with End Exam

@ Metric @ English
Helght{cm) Weight(kg) BSA(m?) HR(bpm)

Slika 7 - Unos podataka za pacijenta OB aplikacija

Osim pohrane u samom uredaju i na vanjskom disku, uredaji imaju termalne crno bijele
Stampace sa printom dimenzija 4“x6%. Tiskaju sa dijagnosticki vrijedni prikazi i rezultati
mjerenja i sastavni su dio nalaza koji dobiva pacijent.

Name ID Exam. Date 28-05-2022
Gender Female
Institute

[oB]

LMP 18-11-2021 EDD(LMP) 25-08-2022 GA(LMP) 27wad

AUA 27w5d EDD(AUA) 22-08-2022 EFW Authorl  Hadlock4(BPD,HC...

EFW1 10659 GA (EFW1) 27wod EDD (EFW1)  26-08-2022

Fetal Biometry Avg. 1 2 3 GA |
BPD 698 cm 698 Hadlock 28wO0d%1...
HC 25.73 cm 2573 Hadlock 28wO0d#1...
AC 2250 cm 2210 22.82 22.59 Hadlock 26wéd#1...
FL 5.20 cm 5.20 Hadlock 27w5d#1..
Ratio Value Normal Range |

FL/AC 23.10 % (20.00~24.00%, 27w1d)

FL/BPD 74.47 % (71.00~87.00%, 27w1d)

FL/HC 20.21 % (17.73~21.33%, 27w1d)

HC/AC 114 (1.05~1.22, Z7w1d)

- 28-05-202209:56

Slika 8 - Prikaz tiska na termalni video Stampac
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4.3 SUSTAV ORGANIZACIJE RADA LIJECNIKA

Knjiga narudzbi osim narucivanja pacijenata sluzi i za raspored rada lijecnika. Svaki lije¢nik
ima raspored za radni dan sa vremenom narufenog pacijenta, imenom i prezimenom te
telefonom. Lijecnik se dan unaprijed informira o pocetku radnog vremena, broju i vrsti
pacijenata. Ukoliko doktor nije u poliklinici, informira ga se telefonskim putem. Kao i kod
narucivanja pacijenta, ovaj nacin ima svoje prednosti i nedostatke. Prednosti su svakako brza i
jednostavna komunikacija izmedu lijecnika 1 voditelja kojim brzo i jednostavno potvrduju
raspored ili rjeSavaju prijepore ukoliko ih ima, kao na primjer radi li zapisani lije¢nik odredenu
pretragu ili ne, je li vrijeme za pretragu dovoljno i sli¢no.
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5. ZAKLJUCAK

Predmet ovog rada bila je procjena primjene informacijskog sustava unutar specijalizirane
lije¢nicke ustanove. Informacijski sustav unutar ustanove podijeljen je u dva dijela,
informacijski sustav obrade pacijenata i informacijski sustav = medicinskih uredaja.
Informacijski sustav obrade pacijenata podijeljen je na analogni i digitalni. U analogni sustav
spadaju knjiga narudzbi i raspored rada lijecnika, dok u digitalni sustav spadaju medicinski
karton pacijenta i sustav naplate. Svi su ti sustavi odvojeni i funkcioniraju kao zasebni dijelovi.
Mozemo re¢i kako sustav ima preduvjete za unapredenje kroz mogucu digitalizaciju nekih
procesa, te povezivanjem u jedan integrirani informacijski sustav. Mrezna infrastruktura
unutar ustanove pripremljena je za takvu nadogradnju sustava.

Za procjenu odrzivosti informacijskog sustava osim hardware-a, software-a, Zivotnog vijeka
oprema i mrezne infrastrukture u obzir je u ovom slucaju potrebno uzeti nain rada i broj
izvrsitelja.

Kako se ne radi o zdravstvenoj ustanovi sa velikim brojem lijecnika i velikom broju razli¢itih
usluga smatram kako unapredenje sustava nije nuzno. Automatizacijom poslovanja ne bi se
puno utjecalo na optimizaciju radnih procesa i broja potrebnih izvrSitelja, sestara ili
administrativnog osoblja, jer su oni nuzni preduvjet za kvalitetno izvrSavanje osnovne
djelatnosti a to je briga za pacijenta. Promjene ne bi u razumnom roku donijele znacajna
poboljSanja niti ubrzala protok informacija.

Za odrzivost sustava potrebno je naglasiti postojanje kvalitetne podrske za operativni sustav
na racunalima te  podrSku i redovne nadogradnje aplikacija za sustav naplate i sustav
evidencije pacijenata.  Stoga zaklju¢ujem kako je ovaj sustav optimiziran, funkcionalan i
efikasan a slijedecu procjenu prikladnosti informacijskog sustava provesti u periodu od 12 -
18 mjeseci.
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6. 1ZJAVA

Izjava o autorstvu zavrSnog rada i akademskoj Cestitosti

Ime i prezime studenta: Tomislav Tomasi¢
Mati¢ni broj studenta: 0234061600

Naslov rada: PRIMJENA INFORMACIJSKOG SUSTAVA U PRIVATNOJ
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI U REPUBLICI HRVATSKOJ

Pod punom odgovornoséu potvrdujem da je ovo moj autorski rad ¢iji niti jedan dio nije nastao
kopiranjem ili plagiranjem tudeg sadrzaja. Prilikom izrade rada koristio sam tude materijale
navedene u popisu literature, ali nisam kopirao niti jedan njihov dio, osim citata za koje sam
naveo autora i izvor te ih jasno oznacio znakovima navodnika. U slucaju da se u bilo kojem
trenutku dokaze suprotno, spreman sam snositi sve posljedice uklju¢ivo i ponistenje javne
isprave steCene dijelom i na temelju ovoga rada.

Potvrdujem da je elektronicka verzija rada identi¢na onoj tiskanoj te da je to verzija rada koju
je odobrio mentor.

Datum Potpis studenta

06.07.2023 f—eéf /( %
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