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BOLNICKI INFORMACIJSKI SUSTAV — PROJEKT UVODENJA
INFORMACIJSKOG SUSTAVA SAP U OPCU BOLNICU »SVETI DUH«

IVICA PALE
b4b d. 0. o, Zagreb, Hroatska

U doba kada se pred bolni¢ke zdravstvene ustanove sve vide namece potreba povecanija ucinkovitosti rada s pacijentima i pruZanja
zdravstvenih usiuga uz istodobno potpun nadzor nad uspje$noscu poslovanija, integrirani informacijski sustavi namecu se kao logitan
izbor za podriku poslovnim procesima bolnice. Integrirani poslovno informacijski sustav koji se uvodi u Opéu bolnicu »Sveti Duh«
sveobuhvatan je sustav koji daje podréku svim procesima u bolnitkom, kliniékom i administrativnom poslovanju, uz istodobno osi-
guravanje potrebe podlioge za donosenje odluka, kako vezanih uz pacijenta, tako i onih vezanih uz upravijanje bolnicom. Sustav ta-
koder omogucuje | povezivanje u svrhu prijenosa podataka sa specifiénim medicinskim segmentima poslovanja, kao §toje, na primjer,
upravijanje funkcioniranjem laboratorijskih uredaja. Projekl uvodenja informacijskog sustava realiziran je sukladno zahtjevima Ministar-
stva zdravstva uz primjenu provjerene metodologije za izvodenje tako sloZenih projekata, U samom projektnom timu sudjelovao je veéi
broj struénjaka tvrtke bab d. 0. 0 iz Zagreba, te djelatnika Opce bolnice »Sveti Duh«. Novi informacijski sustav u potpunosti je spreman
Za punu primjenu, uz uvjet da se prethodno donesu potrebne odiuke, Primjenom ovog sustava medicinskom osoblju ostaje vide vreme-
na za strucni rad s pacijentima, a dugoroctnim skupljanjem i analiziranjem podataka o simptomima, bolestima i lijeéenju informagijski

sustav postaje vazno sredstvo poboijSanja zdravlja, te podizanja kvalitete zdravstvenog sustava u gjelini.

Kljuéne rijeéi: \ntegrirani informacijski sustav, bolnicki informacijski sustav, laboratorijski informacijski sustav

Adresa autora: M. sc. lvica Paie, dipl. ing.

b4ab d. 0. 0.
Savska cesta 64/5
10000 Zagreb, Hrvatska

UvoD

Razvoj pruzanja medicinskih usluga u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama, koji je uvjetovan s jedne
strane potrebom za stalnim poboljavanjem zdrav-
stvene skrbi za pacijenta, a s druge povecavanjem
udinkovitosti poslovanja tih ustanova, definitivnio na-
mecde potrebu njihovog informatiziranja. Proces in-
formatizacije bolni¢kih zdravstvenih ustanova svaka-
ko je znalajni korak koji i brizi za pacijente i uprav-
lianju udinkovitodéu poslovanja daje novu dimenziju.
Osim toga, kreiranjem integriranog informacijskog
sustava u bolni¢kej zdravstvenoj ustanovi stvaraju se
nuzne pretpostavke za ukljudivanje u razvoj ukup-
nog informacijskog drustva (1).

UvaZavajudi znaenje informatizacije zdravstve-
nog sustava Republike Hrvatske, Ministarstvo zdrav-
stva je svojom odlukom o nadinu, vremenu i mjestu
provodenja pokusnog rada za odabir aplikativhog
rjedenja sa stavljanjem u funkciju integriranog bol-
nickog informacijskog sustava (IBIS) Republike Hr-
vatske iz oZujka 2003., pokrenulo pilot projekte u
Zetiri bolnifke ustanove u Hrvatskoj. Jedna od njih
je Opéa bolnica »Sveti Duh«, u kojoj je projekt rea-
liziran zajedni¢kim naporima zaposlenitka bolnice i
konzultantske kuée bdb d. o. o. iz Zagreba. Sama
realizacija projekta zapocela je u lipnju 2003, a na
projektu je sukladno planu projekta, u punom
angazmanu radilo 15-tak zaposlenika bdb d. o. 0., te
oko 50 direktno ukljuéenih zaposlenika Opée bolnice
»Sveti Duhe

Cilj je ovog rada dati osnovni pregled realiziranja
uvodenija integriranog informacijskog sustava u Op-

¢u bolnicu »Sveti Duh« prikazom samog informacij-
skog rjeSenja i opis projekta uvodenja. Takoder se u
radu iznose temeljne veé uodene koristi koje donosi
primjena opisanog integriranog informacijskog susta-
va.

CILJEVI IMPLEMENTACIE

Sukladno zahtjevima navedenim u natjedajnoj doku-
mentaciji Ministarstva zdravstva, glavni alj imple-
mentacije je uvesti u Opdoj bolnici »Sveti Duh« in-
tegrirani informacijski sustav, koji ¢e u potpunosti
osigurati potrebne funkcionalnosti za ucinkovitu rea-
lizaciju klini¢kih, bolnickih i poslovno-administrativ-
nih procesa.

Ovaj globalni cilj moguce je podijeliti u nekoliko
posebnih ciljeva:

1. izgraditi u Op¢doj bolnici »Svett Duh« potre-
bnu infrastrukturu za realizaciju informatiza-
cije;

2. osigurati potreban aplikativni softver koji ce
u potpunosti zadovoljiti potrebe i specifiénosti
poslovanja bolnicke zdravstvene ustanove, te
koji ¢e imati potrebne karakteristike: integra-
bilnost, fleksibilnost, dovoljnu funkcionalnost,
otvorenost, ergonomicnost, cvrsti koncept si-
gurnosti koji ¢e osigurati potrebnu razinu zas-
tite medicinskih i drugih podataka, kao i za3-
titu od neovladtenog pristupa samom infor-
macijskom sustavu;
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3. ustrojiti organizaciju i nadin realizacije procesa
u bolnici na nacin koji ée omoguditi ucinko-
vitu primjenu informacijskog sustava;

4. obuditi zaposlenike bolnice za primjenu infor-
macijskog sustava.

KRATKI OPIS PRIMIJENJENOG RJESENJA

Za aplikativni softver definirano je rjefenje koje je
produkt korporacije SAP AG iz Njemacke koja ima
vise od 900 instalacifa u bolnickim zdravstvenim
ustanovama, a koje je danas de facto standard u
primjeni integriranih informacijskih sustava u razli-
¢itim djelatnostima. RjeSenje je SAP AG realizirao
zajedno sa svofim partnerima.

Ono u sebi sadrzi specificnosti poslovanja bol-
nicke ustanove, te na integrirani nadin povezuje po-
slovne procese bolnickog poslovanja, poslovanja kli-
ni¢kih odjela bolnice sa svim poslovnim i administra-
tivnim procesima, stvarajuci pri tome osnovu za
ucinkovito odvijanje poslovnih procesa i donodenje
odluka u upravljanju bolnicom na temelju stvamnih
Cinjenica.

Itegrivani poslovno informacijski sustav my SAP
Henltheare

Informadijski sustav u osnovi se sastoji od tri dijela
{sl. 1)

1. bolni¢ki i klini¢ki sustav,
2. laboratorijski informacijski sustav,
3. poslovno administrativii sustav.

Svi su dijelovi potpune povezani, 5to ukida po-
trebu ponovnih unosa ve¢ unesenih podataka, koris-
tenja ispisanih dokumenta, te razmjenu dokumenta-
dje, bududi da je ona sadrzana u sustavu i vidljiva
sa svih mjesta osobama kojima je to sustavom ovlas-

tenja dopusteno.

Bolnicki i klinicki sustav

Bolni¢ki sustav namijenjen je upravljanju pacijentima
i jedinicama njege u bolnici, ukljucujudi i pracenje
kalendara zaposlenih i narudivanje pacijenata bilo na
ambulantne preglede, bilo na bolnicku obradu. U
sustavu se prate svi podaci o pacijentu, od njegovog
prifma u ambulantu ili bolnicki odjel, kroz sve do-
gadaje s pacijentom tijekom obrade, pa sve do nje-
govog konacnog otpustanja. Svi dogadaji t podaci
koji su tokom obrade pacijenta uneseni ostaju po-
hranjeni u elektroni¢kom obliku te time postaju sa-
stavni dio elektronickog zdravstvenog kartona paci-
jenta. Pri prijmu pacijenta u sustav se upisuju nje-
govi podaci, a sustav mu dodjeljuje i broj slucaja. Pri
svakom sljedecem dolasku, pacijentu se pri novom
prijmu dodjeljuje samo novi broj slucaja. Na taj na-
¢in, moguce je pojedine dogadaje s pacijentom pro-
matrati odvojeno putem broja sludaja, i to i u medi-
cinskom i financijskom smistu. S druge strane, jedin-
stveni osobni podaci pacijenta daju podlogu za pre-
gled svih sludajeva pojedinog pacijenta (elektronicki
zdravstvent karton).
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Osim samog pracenja pacijenata, bolnitki sustav
omogucuje i pracenje svih zahvata i tretmana, 5to je
podloga za kona¢no fakturiranje svih isporucenih
usluga. Pri tome se kroz mati¢ne podatke (kataloge)
definira sadr7aj i cijena pojedinih usluga tako da se
fakturiranje moZe izvrditt na osnovi kataloga, ali i
stvarnog utroska pojedinih elemenata (procedura, hi-
jekova,...). Matiéni podaci informacijskog sustava
obuhvacaju sve definirane kataloge (MKB-10, lista
lijekova, lista lijecnika primarne zdravstvene zasti-
te,..), kao i sve interno odredene kataloge. Smjesta-
jem tih kataloga u sustav omogucuije se da korisnici
pojedine podatke unose jednostavnim dohvatom s
listi, bez potrebe ru¢nog unosa.

Klini¢ki sustav namijenjen je podrdc poslovaniju
svakog pojedinog odjela. Funkcionalnost klinickog
dijela sustava koja je osobito znafajna svim organi-
zacijskim jedinicama u medicinskoj djelatnosti veza-
na je uz kreiranje medicinskih dokumenata, kao i
trazenje usluga drugih organizacdijskih jedinica kroz
sustav, uz takoder primanje nalaza pojedinih tra-
zenih pretraga. Za potrebe rada pojedinih ambulanti
i odjela mogude je u sustavu kreirati razlicite medi-
cinske dokumente, uz ukljudivanje specificnosti po-
jedinih pretraga (slike, dijagrami, kumulativni nalazi
pojedinih pretraga, nalazi s pojedinih dijagnostickih
uredaja,...). Pri zahtijevanju usluga drugih organiza-
cijskih jedinica u sustavu se samo odabire organiza-
cijska jedinica od koje se usluga traZi, te se iz kata-
loga moguéih usluga odabire traZena usluga. o pot-
vrdi tog zahtjeva, na radnoj listt organizacijske jedi-
nice od koje je usluga traZena pojavljuje se i pacijent
za koje su te usluge traZzene.

Laboratorijski informacijski sustav

Laboratorijski informacijski sustav izgraden je kao
sustav za upravljanje razli¢itim analizatorima na na-
¢in da prema njima 3alje zahtjeve za pretragama i
preuzima nalaze pretraga, te istodobno sluzi kao ve-
za izmedu kiinickog dijela sustava i analizatora. Krei-
ranjem takve veze omogudeno je da se zahtjevom
za odredenom pretragom unesenim kroz informacij-
ski sustav direktno na analizator proshijedi nalog za
pretragom bez potrebe ponovnog unosa bilo poda-
taka o pacijentu, bilo podataka o traZenim pretraga-
ma. Po obavljenim pretragama nalazi se automatski
(nakon obavljenih svih potrebnih validacija rezultata)
informacijskim sustavom prosljeduju organizacijskoj
jedinici koja je pretrage narudila, te su dostupni ma
njihovom korisnickom sufelju. Osim prosljedivanja
naloga laboratorijski informacijski sustav takoder pe-
tvrduje da su pojedine pretrage ufinjene, {ime one
automatski postaju dio fakture koja se za udinjene
usluge Zalje platitelju.

Na identican nacin mogude je s klini¢kim dijelom
sustava povezati i druge dijagnosticke uredaje, m
primjer opremu za radiologiju kroz sustav za uprav-
ljanje radioloskim snimkama.
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Poslovno administrationi sustav

Poslovno administrativni dio sustava temelji se na
standardnom mySAP R/3 rjeenju, koje svojom mo-
dulamom gradom amoguéuje izbor i primjenu samo
potrebnih dijelova (modula) sustava (2, 3). Sustav
podrzava sve financijske procese, procese koentrole u
bolnicko] ustanovi, procese materijalnog poslovanja,
procese pradenja i upravljanja odrzavanjem opreme,
kao i procese upravljanja ljudskim resursima.

Posebno znafajna funkcionalnost je funkcional-
nost sustava kontrole, koja omogucuje menadzmen-
tu bolnice pracenje uspjesnosti poslovanja. Sustavom
kontrole, a kroz izgradenu strukturu mjesta troska i
profitnih centara mogude je detaljno pratiti kako ek-
sternu, tako 1 internu realizaciju i troskove pojedinih
organizacijskih jedinica.

Integrirani informacijski sustav znaél potpunu in-
tegraciju svih poslovnih procesa i transakcija na na-
én koji osigurava apselutnu konzistentnost 1 aZur-
nost podataka. Sve transakdje u sustavu, kao 1 nji-
hove refleksije na relevantne dijelove sustava odvi-
jaju se u realnom vremenu. Takva integracija zna-
&jno unapreduje kvalitetu medicinske skrbi, bududi
da su medicinskom djelatniku na raspolaganju u
sustavu sve informacije, ukljuéujud i informacije o
prethodnim sluajevima lije¢enja koje su dio elektro-
nickog zdravstvenog kartona pacijenta. Uporabom
razlititih organizacijskih elemenata podaci se selek-
coniraju prema potrebama pojedinih organizacijskih
cjelina i razina (4).

Ovdje opisana sveobuhvatnost sustava mogla bi
u samog korisnika, ali i ljudi koji analiziraju sustav
izazvati bojazan u njegovu preveliku sloZenost. Ci-
njenica je da je svakom pojedinom korisniku, kroz
sustav elektroni¢kog radnog mijesta (engl. Workpla-
ce) i sustav autorizacija, dostupna samo ona funkgio-
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nalnost keja je njemu potrebna i dodijeljena. Tako-
der je za svakog korisnika mogude kreirati listu fa-
vorita, putem koje na jo$ jednostavniji na¢in on pri-
stupa svako] pojedinoj potrebnoj transakciji.

Otvorenost prema razliditim podsustaving

Osim §to sustav sam za sebe ima izrazenu karakte-
ristiku integracije, on podrzava 1 potrebne veze i
razmjenu podataka s drugim sustavima. Povezivanije
sustava s ovom epremom omogudava razmjenu in-
formacifa izmedu opreme i poslovno informacijskog
sustava, $to wkida potrebu prepisivanja podataka s
nalaza i znacajno smanjuje vrijeme obrade i mogué-
nost pogrjeike. U dosadasnjoj realizaciji projekta ot-
vorenast sustava SAP iskoriStena je za povezivanje
s laboratorijskim informacijskim sustavom, dok je u
datjnjim razvojnim fazama povezivanje moguce rea-
lizirati i s drugim sustavima kao $to je na primjer
sustav za obradu digitalnih radioloskih snimaka
(PACS). Takva otvorenost takoder daje mogucnost
povezivanja poslovno informacijskog sustava bolnice
s drugim sustavima, s jedinicama primarne zdrav-
stvene zastite, bolnickim sustavom i sustavom
HZZO-a i Drzavne riznice. Na ovaj nafin mogude
je postiéi punu integraciju svih segmenata Hrvat-
skog zdravstva, te omoguditi punu razmjenu kako
medicinskih, tako i financijskih informacija.

STRATEGIJA INFORMATIZACIJE

Pri definiranju strategije informatizacije uzeti su u
obzir sljededi elementi:

1. zahtjevi Ministarstva zdravstva kao i zahtjev
da sustav bude primijenjen u svim organi-
zacijskim jedinicama bolnice;

2. postojedi infrastrukturni i kadrovski uvijeti u

Opcoj bolnici;

Informacijski sustav za upravu (MIS)

N

Sl 1. Obudwat funkcionabiosti bolnickog blormacifskog siustiua
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3. poslovni i informaticki know-how tvrtke bdb,
te njezino iskustvo u realizaciji sloZenih pro-
fekata informatizacije;

4. opseg, sadrzaj i karakteristike primijenjenog
informacijskog rjesenja SAT.

Detalinom analizom utvrdena je strategija koja
podrazumijeva da se sustav uvede u sve organiza-
cijske cjeline bolnice, te da u njega budu ugradene
sve funkcionalnosti koje su u zahtjevu Ministarstva
zdravstva. U svrhu potpunog pokrivanja organizaci-
je za projekt je formiran projektni tim koji je sastav-
lien od svih relevantnih funkcija, i to iz medicinskog
i iz nemedicinskog dijela poslovanja. Takoder je
utvrdeno da bolnica treba odmah pristupiti kreiranju
potrebnog infrastruktumog okruzenja. Bududi da je
komunikacijska mreZa bila veé ranije izgradena, to
je podrazumijevalo nabavu posluZiteljskog sustava,
nabavu radnih stanica i svih perifemih uredaja po-
trebnih za nesmetan i uéinkovit rad (pisaci, »barco-
de«—pisadi, ¢ita¢i magnetskih kartica, uredaji za dik-
tiranje}, te njihovo instaliranje. U projekt izgradnie
infrastrukture takoder je ukljueno i definiranje i
izgradnja potrebne kadrovske podrike, bududi da
bolnica nije imala ustrojenu informatitku funkciju.

Implementaciji rjeSenja, koje je primijenjeno i pri
informatizadiji cjelokupnog bolnickog sustava pojedi-
nih drzava i regija (Izrael, Steyr Austrija), pristupilo
se metodom Solution Based Business Process Reengenee-
ring. Drugim rije¢ima, u softver ugradene funkcio-
nalnosti iskoridtene su kao podloga za definiranje
nacina realiziranja procesa. Bududi da je bolnicko
poslovanje u Opcoj bolnici »Sveti Duh« ustrojeno na
nacin kako funkcioniraju i druge zdravstvene usta-
nove §irom svijeta, primjena takvog standardiziranog

Priprema
projekta

Konceptualni L
> dizajn> Realizacij

softvera trazila je samo djelomi¢nu prilagodbu orga-
nizacije i procesa kako bi se ustrojile sve potrebne
funkcife koje obavijaju rad na informacijskom susta-
vu.

REALIZACIJA PROJEKTA

Zatecene stanje — realizaciin procesa 1 stupanj
informaticke podrske

Prije zapodinjanja projekta IBIS procesi bolni¢kog i
klinickog poslovanja bolnice bili su vrlo slabo infor-
maticki podrZani, te se poslovanje odvijale najvedim
dijelom uporabom papimatih dokumenata. Postojale
su pojedine aplikacije, kreirane od zaposlenika bol-
nice ili vanjskih suradnika, usmijerene djelomi¢no na
upravljanje pacijentima, a djelomi¢ne na zadovolja-
vanje specifi‘nih potreba pojedinih klinika i zavoda
(npr. Zavod za mikrobiologiju, Klinika za ginekolo-
giju i porodiljstvo). Kake je dio tih aplikacija kreiran
prije dosta godina, a dio ih svojim sadriajem ne
zadovoljava zahtjeve informacijskog sustava SAP,
odluka menadZmenta bolnice je da se podaa iz tih
aplikacija ne prenose u novi sustav.

U administrativnom poslovanju bolnice informa-
ticki su bili podrzani procesi financijskog poslovanja,
fakturiranja usluga, kadrovske administracije, te ma-
terijalnog poslovanja u centralnoj bolni¢koj ljekarni.
U fakturiranju usluga proces se odvijao na nacin da
osobe koje provode fakturiranje s obracunskih listo-
va odjela prepisuju podatke o pruZenim uslugama,
te kreiraju fakture za HZZO i ostale poslovne par-
tnere. Dio procesa fakturiranja prenesen je i na po-
jedine organizacijske jedinice, tako da one direkino
unose pruzene usluge u sustav fakturiranja.

a Priprema
produkeije

Priprema
i podrska
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Sl. 2. Faze projekta implcmcufaaje sustava SAP
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Materijalno poslovanje ljekarne realiziralo se u
informacijskomn sustavu kreiranom od vanjskog par-
tnera. Taj je sustav potpuno nepovezan s ostalim
dijelom informacijskog sustava, a njegov Ssifrarnik
materijala razlikuje se od onog primijenjenog u fak-
turnoj sluzbi, a koji je uskladen s vazedom listom
ljekova HZZO-a, te su u njega unesene odgovara-
juce ATK Sifre i nazivi pojedinih materijala (gdje je
to propisano od strane HZZO-a).

Zbirna izvjedéa iz podrudja sustava kontrole, tj.
Upravljackog radunovodstva, rade se iskljudivo rué-
no.

Projektna organizacija | metodologija fzvodenja projekta

Prema potrebi realizacije projekta, od djelatnika bol-
nice i djelatnika bdb formiran je projektni tim, na
¢ijem je delu Upravljacki odbor projekta, sastavijen
od Kjuénih rukovodecih osoba Opce bolnice »Sveti
Duh« i bdb d. 0. 0. Svakodnevno je realiziranjem
projekta upravljalo vodstvo projekta, sastavljeno od
voditelja projekta sa strane bolnice i voditelja projek-
ta sa strane b4b. Dalje je projekina organizacija
ustrojena prema funkcionalnom nacelu:

1. Financijsko poslovanje

Sustav kontrole

Materijalno poslovanje

Upravljanje i odriavanje opreme

Upravljanje ljudskim resursima

Fakturiranje medicinskih usluga i lokalizacija
sustava

7. Klinicko i bolni¢ko poslovanije

8. Bazni sustav i infrastruktura

AN il

Od ukupno preko 3ezdeset osoba koje su bile
danovi projektnog tima najved je broj bio ukljuéen
u podtim Klinicke i bolni¢ko poslovanje, bududi da
su u njega bile ukljuene osobe iz svih medicinskih
struka koje postoje u Opéoj bolnici »Sveti Duh«. Na
taj je nacin pojedinaéno analizirano poslovanje svake
pojedine struke, te utvrdeno kod kojih je od njih
mogude nadine realiziranja procesa i dokumentaciju
unificirati, te na taj na¢in dobiti standardni predlozak
realiziranja procesa pruZanja medicinskih usluga pa-
djentima.

Kako je SAP sustav ve¢ mnoge puta implemen-
tiran kroz projekte le vrste, tvrtka SAP je razvila
standardnu metodologiju za realizaciju sloZenih pro-
jekata informatizacije. Ta je metodologija poznata
ASAP (Accelerated SAP — Ubrzani SAP). ASAP me-
todologija do najsitnijih detalja definira tijek projek-
ta, organizaciju, uloge, zadatke, odgovomosti, meto-
de kontrole kvalitete, upravljanja rizicima, opsegom
itd, a &ji detaljni opis prelazi okvire ovog ¢lanka (5,
6). Prema toj metodologiji projekt je realiziran u 5
faza, a Sto je prikazano u sl 2.

Nakon kreiranja potrebne organizacijske struktu-
re projekta, uspostavljanja potrebnih uvjeta za rad
tima, te definiranja projekinih standarda, prisle se
detaljnoj analizi organizacije i poslovnih procesa u
medicinskom i nemedicinskom poslovanju bolnice.

Kao rezultat te faze kreiran je dokument konceptual-
nog dizajna sustava, koji je temeljni prediozak i mo-
del buduceg informacijskog sustava. Unutar tog do-
kumenta detaljno je prikazana potrebna organizacij-
ska struktura, te graficki prikazani procesi realiziranja
aktivnosti u posiovanju s posebrnim oznadavanjem
aktivnosti koje se izvode na informacijskom sustavu.
Takoder su do u detalje analizirani medicinski do-
kumenti, te je utvrdena njihova lista i prioriteti izra-
de u elektronitkom obliku. U konaénici, svi ti doku-
menti postaju elektronicki, ¢ime se bolnica priblizava
funkcioniranju prema filozofiji »bolnica bez papira«.

Nakon zavrietka te faze projekta, pristupilo se
realiziranju informacijskog sustava, odnosno prila-
godbi softvera utvrdenoj organizacifi i procesima u
bolnici. 5 obzirom da je utvrdeno da je broj krajnjih
korisnika informacijskog sustava vrlo velik (preko
500), pristupilo se i Skolovanju korisnika za uporabu
informacijskog sustava. Informatitka pismenost bu-
dudih korisnika bila je vrlo razlidita, te su identifici-
rane potrebe za skolovanjem, od temeljnih do spe-
cijalistickih. Angazmanom djelatnika bolnice sve te-
meljne ratunalne obuke provedene su prije obuke
za uporabu SAP sustava. Paralelno, provedene su i
aktivnosti na osiguranj: infrastruktumih uvieta u
bolnici, dijelom kroz nabavu a dijelom donacijama
uglednih hrvatskib tvrtki, Na taj je nadin osigurano
oko sedamdeset posto potrebne opreme, koja je pre-
ma rasporedu stavljena u funkciju.

Dinamika realizacije projekta IBIS u Opcoj bolnici
»5veti Duh« tekla je po planu sve do odluke o
prekidu natjefajnog postupka. Nakon te odluke
tempo je usporen, ali aktivnosti su nastavljene s
ciliem da se realizira sve $to je traZeno natjedajnim
postupkom. Do sada realizirano sljedede:

1. u potpunosti je utvrdena i kreirana organi-
zacijska struktura koja de biti u funkciji u
informacijskom sustavu, sa svim potrebnim
vezama;

2. u potpunosti su definirani kiinicki, bolnicki i
admirustrativni procesi, te su razjadnjena sva
otvorena pitanja realizacije tih procesa u in-
formacijskom sustavu;

3. informacijski sustav je do kraja prilagoden
potrebama poslovanja Opée bolnice »Sveti
Duhe;

4. identificirane su nove funkcionalnost sustava
(okalizacija) uvjetovane zakonskom regulati-
vom i poslovnom praksom bolni¢kih usta-
nova u Hrvatskoj, i velikim dijelom zavrien
je njihov razvoj;

5. identificirani su dokumenti i izvije3éa koji se
koriste u poslovanju, te je dio njih priprem-
lien u elektronickom obliku na informacij-
skom sustavu;

6. u potpunosti su kreirane postavke za primje-
nu odgovarajudeg koncepta sustava kontrole;

7. definirani su i u znaajnoj mieri pripremljeni
svi potrebni matifni podaci, nuZni za pocetak
produkcijske primjene sustava;
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B. realizirane su pretpostavke za potpunu inte-
graciju bolnickog sustava s ostalim dijelovima
zdravstvenoy sustava Republike Hrvatske (in-
ternet pristup do sustava, u¢itavanje podataka
o padjentima s magnetske Kkartice, elektro-
nicki dokumenti za slanje u HZZO i HZ]Z);

9. informacijski sustav je, naporima prevodite-
liskog tima bdb, preveden na hrvatski jezik;

10. lokaliziran je t instaliran laboratorijski infor-
macijski sustav, te su u njega unesene usluge
laboratorija.

U narednom razdoblju, a za kona¢nu produkcij-
sku primjenu sustava potrebno je u potpunosti
opremiti radna mijesta za uporabu informacijskoy; su-
stava, te obaviti konafno Skolovanje svih bududih
korisnika sustava za njegovu uporabu. Konacno de-
finiranje osoba koje ¢e pojedine poslove na sustavu
obavljati, te njihovo Skolovanje potrebno je provesti
I u ostalim, administrativnim segmentima poslovna
informacijskog sustava.

Pustanje u produkcijsko koridtenje tako sveobuh-
vatnog informacijskog sustava izuzetno je slozen
proces. 5 druge strane, njegovo ukidanje kada je
jednom u funkeiji, jo§ je slozenije i izaziva brojne
posljedice na funkcioniranje poslovnog sustava bol-
nice. Zbog nedefiniranog statusa projekta, nije done-
sena odluka da se realizira konaéno pustanje sustava
u svakodnevnu punu primjenu, te je on samo dje-
lomitno u funkciji u nekoliko ambulanti u Opcoj
bolnici »Sveti Duh« (kirurske ambulante, oftalmo-
loske ambulante), i to sameo u dijelu medicinskog
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poslovanja. Nakon kona¢nog uredivanja ukupnih
odnosa 1 okruZenja projekta, te osiguravanja konad-
nih infrastrukturnih uvijeta u bolnici, sustav je mogu-
¢e pustitt u punu funkciju u svim organizacijskim
cjelinama bolnice, te sa funkcionalnodéu koja je bila
predmet projekta,

Rezultati projekta 1BIS u nekoliko su navrata u

razdobliu od svibnja 2004 godine do danas prezen-
tirani razlicitim strukturama Drzavne vlasti {Ministar-
stvo zdravstva, Ured za e-Hrvatsku, Hrvatski zaved
za zdravstveno osiguranje, nezavisna ekspertna sku-
pina fakulteta za elektrotehniku i racunarstve,.), te
jo njihova ocjena da je upravo taj sustav najbolic
riefenje »u sklopre pilot projekta IBIS ocifenfens su rezul-
tati 1 éetiri bulince (KB Didwava, bolnica Svetl Dub, KBC
Rijeka § KB Split) te je rhhnrwfjmm da projekt u Polnict
Sveti Duh predstaviia natholie rieSenje« (7).

Zadnja prezentacija informacijskog sustava odr-
Fana je na skupu posvedenom moguénostima pri-
blizavanja standardima i koristenja predpristupnih
fondova Europske unije 19. 01. 2005 godine pred
vedim brojem ucesnika iz Drzavne uprave.

KORISTi OD PRIMJENE BIS-A

Tijekom projekta uvodenja novog informacijskog su-
stava u Opdoj bolnici »Sveti Duhe, a 1 prije njegove
produkctjske primjene vec su uefene mnogoebrojne
koristi koje primjena donosi. U osnovi bi se one
mogle podijeliti u nekoliko skupina, kako je to pri-
kazano u tablici 1.

Tablica 1.
Koristi od primjene holnickog informacijskog sustava

Koristi od uvoden;a bo\mc‘kog 'nformacuskog sustava

Pesiovno
podruie

Koristi

Medicinska 1. Standardizacija podataka i postupaka u bolnickom poslovanju

djelatnost

2. Kreiranje elemenata eieklronickog zdravstvenog kartona pacijenta putem kojeg je moguée za svaki
dolazak pacijenta vidjeti sve podatke o trenutnom i svim prethodnim slucajevima lijgéenza tog paciienta

(uz odgovarajuci sustav aytorizacija)

3. Podact o pacijentu (i svi ostali pedaci) unose se u sustav samge jednom., te se daije koriste u sve

potrebne syrhe

4. NaruCivanie pacijenata i zahtjevi od strane primarne zdravstvene zaslite, drugih ustanova ili pacijgnata
mogu se realizirati uporabom internetske infrastrukiure, ¢ime se izbjegavaju nepotrebni osobni dolasci

duga &ekanja u redovima

5. Kreiranie podioga za znanstveni rad | medicinska istraZivanja kreiranjem baza pcdataka o

dijagnozama, teragijama, medikaciji,

Organizacijai 6 Potpuniiprecizan uvid u trodkcve | prihode po organizacijskim jedinicama, uz moguénosti planiranja i

upravljanje usparedbe planiranog i cstvarenog

7 Osnguravan;e potpunog nadzora nad potrodnjom lijekova i medicinskinh matenjala direktno na sluéajeve
lijedenja il prema definiranim mjestima trodka u bolnici

8. Fakluriranje prema HZZ0-u 1 drugim osiguravatalima/platiteljima prema stvarno reahziranom i

upisanom pri pruzanju medicinskih usiuga

9. Potpuni nadzor nad performansama pojedinit radilista i zaposlenika kroz uvid u broj obradenih

sluCajeva

10. Potpunattofna analiza podataka i statistiéki izviedtaji (pregled pruzemh usiuga. prosjecno trajanje
liiecenija, vrileme Eekanja pacijenta. pregied opterecenja radiliSta f djglatnika. zakonski izviestaji... )
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Nemedicinske 11,

poslovanje
12

Potpuni nadzar nad tokovima materijala uz staino pradenje stanja zaliha i potrosnje medicinskih i
nemedicinskin materijala

Poipuna povezanost zahtjeva za nabavom, narudzbenica, primki | konacne verifikacije faktura éime se
kreira 0snova za realiziranje procesa placanja dobavljacima

. Potpuni nadzor nad vrstamai kolidinama usluga vanjskih dobavljada (pranie rublja, namirnice, usiuge

odrzavanja)

14, Stalni nadzor nad funkcioniraniem opreme, uz definiranje poslova preventivnog odrZzavanjai

evidentiranje svih zahvata cdrzavanja

15. Dojava kroz sustav o bilo kajim potrebama za odrzavanjem, bilo na opremi, bilo na ostaloj infrastrukturi
16. Formiranje potpune baze podalaka o zaposlenicima sa svim pripadajuéim kadrovskim dogadajima

17. Uspostavlianie podloga za kontrolu nad obavljanjem medicinskih poslova u smistu obavljanja
dietatnosti iskljulivo od verificiranog i dodijeljenog oseblia

Osim svega navedenog, izgradeni informacijski
sustav apsolutno &ini évrsti element izgradnje ukup-
nog informacijskog sustava Republike Hrvatske na
razini koja ¢e omoguditi potpunu interoperabilnost
svih &mbenika informacijskog drustva.

ZAKLJUCAK O PROCESU INFORMATIZACIJE

Sustav zdravstva i zdravstvenog osiguranja jedan je
od najvaznijih segmenata u funkcioniranju drustva
u cjefini. Pri primjeni informacijske tehnologije, u
zdravstvu treba poéi od stvarnog stanja bolnitkog
informacijskog sustava, te problem rje3avati na pot-
pun i integriran nacin, koji ée u konac¢nici dati najbo-
lie rezultate. Osim poboljanja neposredne medicin-
ske skrbi i trajnog dijaloga izmedu lije¢nika i paci-
jenta, primjena sveobuhvatnog sustava kakav je iz-
graden tijekom projekta IBIS u Opdoj bolnici »Sveti
Duh«, dugorofnim skupljanjem i analiziranjem po-
dataka o simptomima, bolestima i lijeCenju, postaje
vazno sredstvo pobolilanja zdravlja, te podizanja
kvalitete zdravstvenog sustava u cjelini. Kao zna-
fajnu novinu koju primjena informacijskog sustava
donosi treba istad i njegovu upravlijatku funkdju
kojom je moguce u potpunosti nadzirati radilista i
uspjesnost pojedinih struka u pogledu prihoda 1
troskova. Na taj nacin kreira se podloga za donose-
nje potrebnih poslovnih odluka u upravijanju bolni-
com. Ako se sustav primijeni Sire u zdravstvu, on
omogucuje usporedbe pojedinih ustanova kreira-
njem izvjestaja iz svih segmenata poslovanja, kako
medicinskih tako i nemedicinskih.

Jedno od kljuénih mjesta mogudce racionalizacije
troskova u zdravstvenom sustavu je potrodnja lije-
kova i medidnskog materijala. Primjenom informa-
diskog sustava SAP uvodi se potpuni nadzor nad
potrodnjom, &ime se utvrduju mijesta gdje je ustede
moguce realizirati.

Zaklju¢no se moze red sljedece: Sustav je u roku
koji je bio naveden kao zahtjev u natjeajnom po-
stupku doveden u stanje pune pripremljenosti za
primjenu, ali s obzirom na nedefiniran status projek-
ta informatizacije zdravstva, puna primjena sustava
nije realizirana. Bez obzira na takav nedefiniran sta-
tus projekta, sustav je bio analiziran i ocjenjivan od
vedeg broja strucnjaka iz razli¢itih drZavnih institud-
ja, od kojih su mahom dobivene informacije da je
izgradeni sustav svojom strukturom, konfiguracijom
i sveobuhvatno$¢éu u smislu pokrivanja, kako orga-
nizacije bolnice, tako i svih bolnickih, klinickih i ad-
ministrativnih procesa bolnice »state of the art« rjese-
nje, §to uostalom potvrduje primjena upravo takvog
sustava u vise od 900 bolni¢kih zdravstvenih institu-
cija Sirom svijeta.
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SUMMARY

HOSPITAL INFORMATION SYSTEM — PROJECT OF IMPLEMENTATION OF SAP INFORMATION
SYSTEM AT SVETI DUG GENERAL HOSPITAL

I. PALE

B4b, Zagreb, Croakia

Nowadays, as medical and hospital institutions have been facing a growing need of a more efficient provision of heaithcare services to
patients, with simultanecus complete monitoring of the successfulness of business activities, integrated information systems appear as
the logical choice for the support to hospital business processes. The integrated business information system implemented at Sveti
Duh General Hospital is a comprehensive system that supports all hospital, clinical and administrative processes, while providing the
basis for decision making regarding the patients and hospital management. The system also enables transfer of all data with specific
medical business segments such as laboratory device management. The project for the implementation of the information system was
realized in accordance with the requests from the Ministry of Health, applying the proven methodology for the execution of such com-
plex projects. The project team consisted of a number of consultants from bab Co, from Zagreb, as well as Mospital employees. The new
information system is compietely ready for going live; however, the necessary decisions have to be made first. The application of the
system gives the medical staff more time for their professional work with patients, and through longterm collection and analysis of data
on symptoms, ilinesses and medical treatments, the information system becomes an important tool for the improvement of health and

quality of healthcare system in general.

Key words: Integrated information system, hospital information system, laboratory information system, organization, processes, pro-
ject, methodology
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