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SloZenost zdravstvenog sustava ocituje se i velikom koli¢inom informacija koje ga opisuju, a koje bi istodobno trebale osigurati
balju analizui planiranje zdravstvene zastite. U vremenu u kojem se s jedne strane trazi veci opseg zdravstvenih usluga, a s druge strane
boija kentrola troskova zdravstvene zastite, kvalitetne informacije imaju sve vedu vaZnost. Kako bi se u buducénosti pospjesio proces
cjelovitog planiranja zdravstvenih djelatnika i zdravstvene djelatnosti u Hrvatskoj, predloZenc je stvaranje Registra ljudskih i materijalnih
zdravstvenih izvora. Postojec¢e baze podataka o zdravstvenim djelatnicima i ustanovama iz Registra zdravstvenih djelatnika i podaci o
postelinim kapaciletima medusobno bi se povezali i prodirili bazom podataka o medicinskim uredajima. Za stvaranje nove integrirane
baze podataka i prikupljanje podataka o zdravstvenim izvorima, resursima (engl. resources) iskoristio bi se zapoceti proces informati-
zacije zdravstva. Prednost malih zemalja, kao 3to je Hrvatska, u raspolaganju s vaznim zdravstvenim informacijama moze biti u tome
£to su one naslale prikupljanjem podataka potpunim obubvatom, a ne na temelju reprezentativnog uzorka. Osim toga, koridtenjem
Internet tehnologije sveobuhvatni podaci o zdravstvenim izvorima (svi zaposleni iz svih zdravstvenih ustanova s krevetima i medicin-
skom tehnologijom-uredajima) predstavijali bi trenutne, realno stanje. Take bi Registar zdravstvenih izvora postao ne sama izvor po-
dataka nego i sustav stalnog monitoringa s mogucnos$cu analize aktuainih podataka 5to olak3ava proaktivno djelovanje i udinkovitije
planiranje i kori§tenje raspolozivih ljudskih i materijalnih izvora.
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UVOD

U razdoblju koje se naziva »informacijska era« i uz
dalinje prosirenje aktivnosti kojima se prikuplja sve
vide 1 sve razlifitije vrste podataka, postavlja se pita-
nje u kojem opsegu dobivene informacije mozemo
koristiti i koristimo u analizi i planiranju u raznim
podrudjima ljudske djelatnosti. Tako se i pomodu
mnoétva informacija koje opisuju pojedine dijelove
sustava zdravstva i zdravstvene zastite nastoji krei-
rati potpunija slika.

Taj problem slikovito je opisan kroz model stare
agrikulturne politike u SAD-u kada su, uz tisuce
skladista u kojima je trunulo Zito, mnogi gladovali.
Ondje je prije deset godina s takvom situacijom
usporedena nacionalna zdravstvena politika na po-
drudju informacija. Tada je redeno kako postojedi
podaci o zdravlju, prehrani, okolifu, demografskom
ili socijalnom stanju ostaju »uskladisteni« 1 neisko-
ridteni, dok su glavni zdravstveni problemi i dalje
nerijeSeni, a na kritina pitanja nije odgovoreno (1).

Zdravstvena zadtita u razvijenim zemljama evo-
luirala je u visestruko sloZen sustav koji ¢ine razlicite
vrste ustanova, zdravstvenih djelatnika, oblika finan-
ciranja te konisnika zdravstvenih usluga koji traze
vedi opseg usluga i bolju zdravstvenu skrb. Doslo je
do snaZnog razvoja i porasta uporabe sofisticirane
tehnologije, kako u medicinskoj praksi, tako 1 u ko-
ndtenju i upravljanju informacijama. (d tri glavna
¢imbenika zbog kojih zdravstveni sustavi danas

funkcioniraju pod pritiskom: demografske promjene,
povecana ocekivanja javnosti te nove tehnologie,
upravo uporaba nove medicinske tehnologije proiz-
vodi najvedu zabrinutost za one koji trebaju donositi
odluke u zdravstvu (2, 3).

Informacija ¢ini temeljnu, nevidljivu infrastruktu-
ru na kojoj se temelje zdravstvo i zdravstvena poli-
tika, a stalno stvaranje i pracenje informacija pomaze
u prepoznavanju kritiénih zdravstvenih problema.
Ipak, uloga zdravstvene informacije je slabo artikuli-
rana, a procesi i mehanizmi putem kojih driava
upravija informacijama i prenosi ih u ucinkovitu po-
litiku i programe cesto su slabo razumljivi. Takoder
nije sasvim razumljiva veza izmedu zdravstvenih iz-
vora i zdravlja populacije (4-6).

Jod od kraja 3ezdesetih godina bilo je jasno da
zdravstveni troskovi ne mogu rasti unedogled, od-
nosno da neograniceni rast zdravstvenih troskova ne
znadi automatski poboljsanje zdravija populacije.
Stoga su oni koji planiraju zdravstvenu zadtitu traZili
ucinkovitije moguénost uporabe ogranicenih izvora.
Kada je trebale veé utvrdene prioritete i predvidene
programe konkretno provesti, uvidjelo se da nedo-
staju odredene relevantne informacije. Zdravstveni
menadZzeri shvatili su da hitno trebaju takve infor-
macije koje ¢e omoguditi zapodinjanje i kontrolu na-
predovanja i ishoda intervencije. Glavna podrudja o
kojima je najéece nedostajalo informacija su planira-
nje potreba za zdravstvenim djelatnicima i evaluacija
udinkovitosti zdravstvene sluzbe (7, 8).
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Provodenje zdravstvene zastite ukljucuje ulaganje
znadajne kolicine razlicitth resursa kako bi se isto-
dobno ostvario i Sirok raspon razii¢ith postignuéa
zdravstvene sluzbe. Ulaganje u zdravstveni sustav
podrazumijeva odgovarajuéu ravnotezu izmedu
ljudskih i materijalnih (tehni¢ko-tehnolodkih) izvora.
U pronalaZenju te ravnoteZe, primjeri nekih zemalja
pokazuju kako prvi korak mora biti izgradnja infra-
strukture koja omogucuje prikupljanje pouzdanih
podatka i uspostavu veza sa svim zdravstvenim dje-
latnicima, odnosno s informacijskim sustavima svih
subjekata koji pruzaju zdravstvenu zastitu (1, 4, 5,
8).

U izgradnji same drZavne zdravstveno-informa-
cijske infrastrukture neke zemlje spominju problem
nekoridtenja odgovarajude informacijske tehnologije
te nerazvijanje postupaka koji bi poduprli zahtjevne
okolnosti donosenia odluka o zdravlju i zdravstvenoj
zadliti. Pri tome je problem koji nadmasuje ostale,
spor razvoj i nejednolika primjena normi koje bi
omogudile tehnologiji i informacijama da budu udin-
kovitije povezane (9).

U Hrvatskoj relativno nedavno zapoeti proces
informatizacije zdravstva, odnosno primarne zdrav-
stvene zastite, za sada jo3 ne omoguduje dostavu
zdravstvenih podataka uporabom informacijske teh-
nologije, tako da se vedina podataka i informacija 1z
podrucja zdravstva dobiva prikupljanjem putem za-
konom propisanih izvjeStajnih obrazaca postojedih,
visegodisnjih statistickih istrazivanja. Zakonski i dru-
gi preduvieti za razvoj statistickog 1 zdravstveno—in-
formacijskog sustava u Hrvatskoj temelje se na Usta-
vu Republike Hrvatske, Zakonu o sluzbenoj statistici
koji, izmedu ostalog, utvrduje nositelje poslova sluz-
bene statistike kao i na Programu statisti¢kih istra-
Zivanja (od 2004. godine na Godisnjem provedbe-
nom planu). Godidnjim provedbenim planom koji
donosi Hrvatski sabor su, izmedu ostalog, utvrdena
pojedina statisticka istraZivanja prema nositeljima
poslova te sadrZaj, prostorni obuhvat, nadin obrade
podataka, a odredene su i izvjedtajne jedinice i nji-
hove obveze s rokovima izvrienja. Glavni nositelji
sluzbene statistike za provodenje istrazivanja iz po-
dru¢ja zdravstva jesu Hrvatski zavod za javno
zdravstvo sa Zupanijskim zavodima za javno zdrav-
stvo (sa 24 provedena redovita istraZivanja u 2002)
te Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (6
istrazivanja u 2002). Uloga tih zavoda je na po-
drugju statistike i informatike uredena i Zakonom o
zdravstvenoj zastiti (10-13).

Na podrud¢ju informatike i razvoja zdravstveno-
informacijskog sustava znadajna je uloga Ministar-
stva znanosti i tehnologije | uspostava Hrvatske aka-
demske i istrazivacke mreze (CARNet) koja je inte-
graini dio Interneta od 1993. godine (14, 15).

Vaznost pracenja podataka o zdravstvenim izvo-
rima naglasena je i u ranijim planovima koji uk-
ljuduju tri osnovna elementa za planiranje razvoja
hrvatskog zdravstva (kadrovi, prostor, oprema) (16).

Imajudi u vidu preporuke Svjetske zdravstvene
organizacije, a u skladu sa smjernicama hrvatske
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strategije »Zdravlje za svo pudanstve do 2000. godi-
ne«, kao jedan od nuZnih preduvjeta preobrazbe
zdravstva Republike Hrvatske, tijekom 1990/91. go-
dine utemeljen je u Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo, uz suglasnost Ministarstva zdravstva, dr-
zavni Registar zdravstvenih djelatnika.

Registar je shvaden kao informaticki podsustav
zdravstvene informatike organiziran za prikupljanje,
odabir, obradu, analizu i prijenos podataka o upo-
slenima u sustavu zdravstva Republike Hrvatske.
Osim toga Registar prati i osnovne podatke o svim
zdravstvenim ustanovama i drugim zdravstvenim
organizacijskim jedinicama privatne prakse (ordina-
cije, laboratoriji, liekarne, zdravstvena njega) uklju-
¢ujudi i -one u zakupu. Takvi se podaci mogu rabiti
kao »pokazatelii promiene« prilikom odlucivanja o
potrebama za zdravstvenim djelatnicima i pri uprav-
ljanju sustavom zdravstvene zaltite (17-20).

Druga istrazivanja omogucuju dobivanje podata-
ka o radu stacionamih zdravstvenih ustanova, 3to
znadi i o posteljnim kapacitetima kao i o bolnicki
lije¢enim osobama (11). Ono §to trenutno nedostaje
su podaci o osnovnim medicinskim uredajima i
opremi. Kao dio bududeg Plana zdravstvene zastite
Republike Hrvatske u okviru razvoja osnova zdrav-
stvene djelatnosti na sekundarnoj i tercijarnoj razini,
uz povezivanje u cjeloviti bolnicki informacijski su-
stav, predvideno je i plantranje i unapredenje teh-
nicko—medicinske opremljenosti zdravstvenih usta-
nova (21).

REGISTAR ZDRAVSTVENIH [ZVORA

Suvremeni zdravstveni informacijski sustavi izgrade-
ni su § idejom nuZnosti povezivanja u cjelinu, u
integralni informacijski sustav. Realizacija informacij-
skog sustava u kompleksnom podrudju kao Sto je
zdravstvo ne moze se rjedii putem zatvorenih i
nepovezanih lokalnih programskih aplikacija.

Elementi susfava

Planirand daljnji razvoj dijelova jedinstvenog zdrav-
stvenog informacijskog sustava temelji se na uporabi
prihvacenih medunarodnih normi i zajedni¢kih
mreznih servisa. Najznacajniji utjecaj na informacij-
ske sustave ima HLY norma (Health Level 7, ver, 3)
(22), koja definira najznacajnije podatkovne objekte
i njihove uloge u zdravstvenoj informatici. Mrezni
servisi temeljeni na provjerenim Internet tehnologi-
jama rabe se unutar sigume, pouzdane i zatvorene
racunalne mreZe zdravstva, $to tvori intranet zdrav-
stva (WAN — engl. Wide Area Network). Najvazniji
servisi koji se rabe za vodenje aktualne informacije
o zdravstvenim djelatnicima 1 organizacijskim poda-
cima su imenicki servisi. Imenicki servis (koji se u
Windows okruZenju zove Active Directory} kompa-
tibilan s LDAP protokolom (engl. Lightweight Direc-
tory Access Protocol) na jedinstveni natin opsluzuje
informacije o osoblju, organizacijskim cjelinama i
materijalnim izvorima. Uz pohranu atributa definira-
nim prema HL7 normi imenicki servis je dostupan
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SL. 1. Uloga Imenickog servisa u zdravstveno—informacijskom sustavu i njegova veza s Registrom zdravstvenih izvora

svim aplikacijama zdravstvenog informacijskog su-
stava. 5 obzirom na znaenje i vaznost informacija
pohranjenih u imenicki servis, predvidena su stroga
autorizacijska pravila prema kojima se informacija
moZe dohvadati ili mijenjati. Postupct autentikacije,
autorizacije i elektronskog potpisa obavljaju se po-
modu IK — inteligentnih kartica (engl. SmartCard)
koje se koriste kao elementi zadtite pristupa funkci-
jama sustava te ujedno kao fizicki medij za pohranu
sluzbenog certifikata kojim se obavlja elektronski
potpis dokumenata. Sustav za izdavanje i provjeru
certiftkata realizirala je FINA (Financijska agendija) te
je rjeSenje sluzbenog elektronskog potpisa dostupno
kao servis racunalne mreZe.

§l. 1. prikazuje sredi$nju ulogu imenickog servisa
u infermacijskom sustavu zdravstva te vezu prema
Registru zdravstvenih izvora (baza podataka).

Procesi

Nakon postupka autentikacije, pri kojem se osobe
— sudionici u radnim procedurama zdravstvenog
sustava — prijavljuju informacijskom sustavu po-
mocu inteligentnih kartica, slijedi autorizacija. Svakoj
osobi u zdravstvenom sustavu dodijeljena su prava
s obzirom na ulogu u sustavu. Pri autorizaciji se
dodjeljuju prava uporabe funkdija sustava i ogra-
niceni skup informacija koji autorizirana osoba dobi-
va na uporabu ili uvid. Sve bitne funkcije koje su
podrzane zdravstvenim informacijskim sustavom au-
toriziraju se posebno.

Na sl. 2. opisane su nadleZnosti za podatke unu-
tar imenickog servisa.

Nadleznost za podatke

Tocnost i azurnost podataka u imeniku nije mogude
pratiti s jednog centralnog mjesta te je zbog toga
potrebno delegirati ovlasti i duZnosti promjene po-
dataka u imeniku.
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Sl. 2. Nadleznosti za podatke unutar Imenickog servisa
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Prijedlog za nadleZnosti:

Mumistarstvo. Osnovno izdavanje autorizacije za
zdravstveno osoblje obavlja se temeljem rjedenja Mi-
nistarstva (administrativno tijelo Ministarstva). Uz
osobne podatke se u imenicki servis upisuju struéne
kvalifikacije.

Hruatski zavod za javno zdravstvo. Prema podacima
o zaposlenju u zdravstvenom sustavu, dodjeljuje se
pripadnost organizacijskoj cjelini, grupi djelatnika i
uloga u sustavu. Za te je informacije nadlezan zavod
za javno zdravstvo, tj. Registar zdravstvenih djelat-
nika.

Ustanova u kojoj je djelatnik zapusten. Podaci o pre-
ciznoj lokaciji (oznaka zgrade, kat i broj sobe, lokalni
telefonski broj) unose se i mijenjaju iz organizacijske
jedinice. Na taj se nadin informacija odriava tofnom
i aktualnom, direktno s mjesta izvora informacije. Te
se informacije pohranjuje u imenicki servis.

Strucna osoba

Strufna osoba moZe sama mijenjati podatke o Ze-
fienom nacinu komunikacije, o brojevima telefona i
profesionalnom interesu (pripadnost skupinama za
vijestt — engl. Newsgroups).

Registar zdravstvenih izvora je programsko rjese-
nje temeljeno na relacijskoj bazi podataka koja prati
povijest te daje mogucnost analize podataka prikup-
ljanih tijekom duZeg razdoblja. Osnovni skup poda-
taka u Registru obuhvaca podatkovne objekte i atri-
bute iz imenitkog servisa. Imenicki servis ne prati
povijest promjena atributa. U Registar se mogu do-
dati atributi koji nisu nuZni za uvrdtenje u imenicki
servis, ali imaju javnozdravstvenu vrijednost. Te atri-
bute moZe nadopunjavati Hrvatski zavod za javno
zdravstvo.

Sve promjene koje se dogadaju u imeniku se
XML porukama prenose u Registar. Veza imenickog
servisa i Registra uspostavlja se sustavom poruka
(engl. Message queue) koje Registar ¢&ita i automati-
zmom modificira zapise u relacijskoj bazi podataka.
Dnevno se u Registru dogodi stotinjak promjena.

RASPRAVA

U procesu donodenja odluka vaZnu ulogu imaju sta-
tisticke informacije ¢ije posjedovanje povecava kvali-
tetu razmisljanja i djelovanja pojedinca u pripremi
donodenja odluka ili pracenju njihovih uinaka (23).

lako imaju razli¢ito znacenje i smisao, zdravstveni
podaci i zdravstvene informacije su izrazi koji se
festo zamjenjuju ili rabe istozna¢no. Zbog toga i u
definiranju pojma zdravstvene statistike ima potes-
koca, ali u Sirem smistu i u okvirima ovog rada pod
pojmom zdravstvene informacije ukljucena je i
zdravstvena statistika (6).

Statistitki podaci ne samo da opisuju pojave u
drustvu nego to rade na nadin koji omogucuje uspo-
redivost s podacima objavljenim u drugim drzava-
ma. Zbog toga je u Hrvatskoj nastaviien rad na
harmonizaciji statistickog sustava sa zahtjevima i
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standardima Europske unije i Ujedinjenih naroda.
Harmonizacija omoguéuje usporedivost ali je, upra-
vo zboy toga, | pretpostavka za pridruzivanje Europ-
skoj uniji (23).

Godine 2001. potpisan je Sporazum o stabilizaciji
i pridruzivanju izmedu Republike Hrvatske i Europ-
ske unije prema kojem je DrZavni zavod za statisti-
ku dobio obveze oko uskladivanja hrvatske statistike
sa statistikom EU. Ukljudenjem Hrvatske u proces
pridruzivanja EU otvorena je moguénost dobivanja
tehnicke pomodi, ali e pridruzivanje donijeti i velike
obveze. Poznato je da u procesu pridruzivanja stati-
stika kao infrastruktura ima posebno mjesto. Sve
drzave moraju osigurati prostor, kadrove, financijska
sredstva, mijenjati Citav niz zakona, uvesti europske
standarde u statisticki sustav kako bi njihovi poka-
zatelji bili u skladu s europskim standardima (24).
Prema odluci Europskog parlamenta i Vije¢a Europe
usvojena je odluka kojom se utvrduje Program na
podrugju zdravstvene zastite i javnog zdravlja od
2003, do 2008. godine. Kao jedna od tri prioritetne
teme u radnom planu za 2004. godinu istaknute su
zdravstvene informacije i potreba razveja i koordina-
cije zdravstveno-informacijskog sustava.

Europska komisija potaknula je akbivnosti oko
izrade usporedivih informacija o zdravlju populacije
i ponalanju u svezi sa zdravljem, o bolestima i
zdravstvenom sustavu. lzraden je skup javnozdrav-
stvenih pokazatelja koji su podijeljeni u sedam po-
drudja s ciljem izrade jo§ potpunijeg i specificnijeg
skupa pokazatelja. U 2004. godini uspostavlja se se-
dam radnih tjela koja ¢e raditi na pojedinim po-
drudjima i razvijati skupove indikatora kao i na pri-
lagodbi njihovih definicija. Predvidena je pomod u
prikupljanju podataka u pojedinim zemljama, omo-
gucavanje dostupnosti podataka na razini EU, izv-
jestavanje o informacijama utemeljenim na indikato-
rima i promoviranje uporabe tih informacija na ra-
zini EU. Rad napreduje u uskoj suradnji sa Svjet-
skom zdravstvenom organizacijom, EURQOSTAT-
om, OECD-om (Organization for Economic Co-—
operation and Development) i svim drugim medu-
narodnim organizacijama dje su akfivnosti vezane
uz stvaranje zdravstvenih informacija (25).

Prema nedavno predloZenom dopunjenom popi-
su pokazatelja iz skupine o zdravstvenim izvorima,
uz pokazatelje o zaposlenima i ustanovama s brojem
kreveta, predloZzeno je prikupljanje pokazatelia za
podrudje tehnologije, ¢ija je uporaba jedan od indi-
katora rada zdravstvenog sustava. Naveden je preli-
minami popis medicinskih uredaja o kojima bi se
prikupljali pedaci uz napomenu da je potrebna do-
puna i konacni codabir pokazatelja za to podrudje
(26).

U svrhu osiguranja informacijske tehnologije, In-
ternet predstavlja osnovnu platformu za uspostavlja-
nje nacionalne zdravstveno—informacijske infrastruk-
ture. Takva infrastruktura omoguéuje odvijanje pro-
cesa i stvaranje aplikacija za dobivanje informacija o
zdravilju pojedinca, davateljima usluga sve do razine
i opsega zdravlja populacije. U razvijenim zemljama,
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primjerice u SAD-u, mnogi dijelovi nacionalne
zdravstveno—informacijske infrastrukture ved su do-
bro postavljeni dijelovi ukupne informacijske i ko-
munikacijske mreze, dakle ovi tehni¢ki dijelovi nisu
nuzno specifitni za zdravstvenu djelatnost. To su
tehnologije koje se zbog omogudene dostupnosti i
nabave ve¢ siroko rabe u raznim podrudjima ame-
rickog drustva. Osnovu tehni¢kih komponenti ¢ine,
izmedu ostalog, Internet i world wide web, e-mail,
baze podataka, servisi za pretraZivanje, posluZitelji
lista (engl. lHstservers), elektronska razmjena podata-
ka, enkripcija i autentikacijska tehnologija {9).

Pojam izvori, resursi, se esto korsti u ekonomiji
gdje se terminolodki razluduje kapital, ulaganja i pad
vrijednosti (deprecijacija). Kapital ¢ine ljudski i mate-
rijalni (fizicki) izvori i znanje (4). U materijalne izvore
ubraja se prostor (zgrade) s uredajima i opremom.
Medicinska tehnologija u Sirem smislu ukljucuje ne
samo uredaje i medicinske, kirurske postupke (pro-
cedure), nego i lijekove te organizacijske i potporne
sustave u kojima se provodi zdravstvena skrb. Tako
uredaj za nadzor rada srca predstavlja tehnologiju
isto kao i jedinica intenzivne skrbi (3).

U uZzem smislu medicinska tehnologija dijeli se
na dijagnosticku i terapijskuy, iako je najnaprednija
medicinska tehnologija razvijena na podrucju pre-
vencije bolesti.

Ne treba posebno pojasnjavati niti naglasavati da
koli¢ina izvora — dobara, kao i njihov sastav i ulaga-
nje kako bi se poboljsalo i unaprijedilo zdravlje,
predstavljaju vaZzne elemente u funkdoniranju zdrav-
stvenog sustava (4). Dostupnost tehnologije u finan-
cijskim, administrativnim i klinickim informacijskim
sustavima utjede na kvalitetu, troSkove i udinkovitost
zdravstvenog sustava. Tehnoloski napredak na po-
drudju medicine podupire prevenciju, rano dijagno-
sticiranje, krade bolnicke boravke, prodirenje i po-
vecanje broja izvanbolnickih usluga i zdravstvene
njege u kudi (2). Otprije je bilo jasno da ¢e brzi
prodor tehnologije u buduénosti dati medicini i me-
dicinskoj praksi posebno obiljezje te da taj prodor
nosi nesludene i nekontrolirane razmjere. Pri tome
se javljaju utjecaji proizvodaca, nedovoljna kriti¢nost
ili pretjeranost u primjeni kao i dubiozna korisnost
i isprepletencst materijalnih interesa u nabavi i ko-
riStenju tehnologije (16).

Uz potrebu i poteskode pri evidentiranju i prace-
nju, danas se vode rasprave o ulestalom nekriti¢-
nom i nekoordiniranom prihvaéanju nove medicin-
ske tehnologije dje je uvodenje, istraZivanje i razvoj
oduvijek imalo za cilj poboljSanje zdravlja. Ali, ne
dovode sve do pobolj$anja niti opravdavaju ravno-
tezu izmedu koristi za bolesnika i troSkova. Neke se
u zdravstvenom sustavu Sire brzo, bez dokaza o
nedkodljivosti 1 udinkovitosti. Ima i obmutih, ali rje-
dih situacija, da se dokazano udinkovite i isplative
tehnologije rabe premalo.

Razvile su se metode za prepoznavanje i odabir
vaznih tehnolegija, procjenu rezultata uporabe i da-
vanje informacija za donoenje odluka u praksi i
politici. VaZna procjena medicinske tehnologije je

putem analize u pogledu njene neskodljivosti-sigur-
nosti, djelotvornosti, udinkovitosti, pristupacnosti i
jednakosti u pristupu uz informativnu potporu o
primjerenom koritenju. Dosta je zemalja koje su u
potrazi za novim tehnelogijama radi debivanja pra-
vodobne informacije razvile sustave za pretraZivanje
{skeniranje) Interneta. Mnoge su dio Europske infor-
macijske mreZze za nove i mijenjajuce tehnologije,
EuroScan (3).

Za razliku od lijekova, medicinske intervencije—
postupci ne podiijezu proceduri registracije prije
uporabe. U tom smislu mogude je i stvaranje registra
sigurnih, ufinkovitih i djelotvomih novih intervencij-
skih postupaka s razvijenom metodologijom iden-
tificiranja 1 registracije postupaka, u prvom redu u
kirurgiji, ginekologiji, radiologiji i kardiologiji, a &ija
sipumost nije utvrdena, uz savietovanje kako ona
moZe biti vrednovana tj. provjerena (3, 27).

Unatoc¢ saznanjima 1 koristi na temelju iskustava
drugih zemalja, kao i zajednickih obvezujuéih propi-
sa, pri provjeri medicinskih tehnologija te pri analizi
trodkova i udinkovitosti (engl. cost—effectiveness) i
dalje je potrebno da drZava vedi raduna o viastitoj
zdravstvenoj politici (28).

Uskladenost prema europskim normama i bitnije
zahtjeve u podrudju elektromedicinskih uredaja i
opreme utvrduju tri europske smjernice koje se od-
nose na »Aktivne implantabilne medicinske uredaje«,
»Medicinske uredaje« i »Medicinske uredaje za in
vitro dijagnostiku«. VaZnost smjernica za zdravstveni
sustav je zbog potrebe za uskladivanjem i prihvaca-
njem propisa EU i daljnjeg razvoja normizacije. Va-
Zan clj normizacije pri uvodenju novih tehnologija
u zdravstvo u najSirem smislu je zaStita domacdeg
trzista, bolesnika i korisnika od lo$th iili neodrzava-
nih ili zastarjelih elektromedicinskih uredaja i opre-
me. Uz to, dlj normizacije je i uspjeh informatizacije
zdravstva, uvodenje novih tehnologija i vertikalno i
horizontalno umrezavanije (29).

ZAKLJUCAK

Registar zdravstvenih izvora zamiSljen je kao podsu-
stav unutar cjelokupnog zdravstvenog-informacii-
skog sustava koji clakfava pronalaZenje ravnoteZe
izmedu ljudskih i materijainih izvora i njihovo pla-
niranje. Kako bi bili uspjedniji, ti procesi zahtijevaju
stalno nadziranje i pazljiv izbor temeljen na realnosti
zemlje u kojoj se odabir radi uz provodenje onih
istrazivanja zbog kojih nastaju informacije koje tre-
baju dokazati i osigurati da zdravstvene potrebe po-
pulacije budu rjeSene udinkovito i djelotvorno. Pra-
éenje spomenutih skupina podataka je osnova i za
kategorizaciju zdravstvenih ustanova 3to je neop-
hodno za racionalno upravljanje zdravstvenim susta-
vom. Proces informatizacije je neminovan i nastavlja
se bez obzira na povremena smanjenja brzine, jer i
dalje je za ostvarenje globalnog zdravstveno—komu-
nikacijskog sustava prvi korak za ukljudenje na in-
formacijsku »superautocestu« umreZenje svih djelat-
nika unutar zdravstva.
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SUMMARY

COMPUTERIZATION AND THE IMPORTANCE OF INFORMATION
IN HEALTH SYSTEM, AS IN HEALTH CARE RESOURCES REGISTRY

M. TROSELJ and [>. FANTON

Croatian National Institute of Public Health and Helix Lid., Iiformation Systems Project Co,, Zagreb, Croatia

The possibilities of creating a health care resources registry and its operating in Croatia as well as the importance of information in
health system are described. At the Croatian Institute of Public Heatlth, monitoring of human resources is performed through the na-
tional Health Workers Registry. It also covers basic data on all health units, bed capacities of health facilities included. The initiated
health care computerization has urged the idea of forming one more database on physical resources, i. e. on registered medical devices
and equipment, more complete. Linking these databases on health resources wouid produce a single Health Care Resources Registry.
The concept views Health Care Resources Registry as part of the overall health information system with centralized information on the
health system. The planned development of segments of a single health information system is based on the implementation of the
accepted international standards and common network services. Network services that are based on verified Internettechnologies are
used within a safe, reliable and closed health computer network, which makes up the health intranet (WAN — Wide Area Network). The
resource registry is a software solution based on the relational database that monitors history, thus permitting the data collected over a
longer period to be analyzed. Such a solution assumes the existence of a directory service, which would replace the current inde-
pendent software for the Health Workers Registry. In the Health Care Resources Registry, the basic data set encompasses data objects
and attributes from the directory service. The directory service is compatible with the LDAP protocol (Lightweight Directory Access
Protocol), providing services uniformly to the current records on human and physical resources. Through the storage of attributes
defined according to the HL7 (Health Level Seven) standard, directory service is accessible to all applications of the health information
system. Directory service does not follow the histoary of attribute changes, and is optimized for a large number of authorizing inguiries.
With it, one follows the following objects and attributes: persons, groups of people (patients, physicians, other personnet), roles (right
of access and administrator permissions), organizational units, unit locations, devices and services (according to the list of services and
procedures). One can add to the Health Care Resource Registry such attributes as are nonessential for inclusion in the directory
service, but are of public health value. Authentication, authorization and digita! signature are done by means of Smart Cards, which are
used as protective elements against access to system functions, and simultaneously as a physical medium for the storage of the official
certificate with which documents are signed digitally. As FINA (state financial controf agency) has completed a system for certificate
issuance and verification, the option of official digital signature is also available as a computer network service. Any changes faking
place in the directory service are transferred by XML messages to a separate part of the Registry that reads them and automatically
modifies records in the relational database. Because data input and data changes are made in health units, this makes the data updated
and directly connected with health working operations. This avoids all one-time data coliection campaigns using form filling about the
devices and equipment in the future. As it is very difficult to monitor from a central standpoint how accurate and update the information
is, it is necessary to delegate the permissions and duties associated with making changes to the directory service. By this organizational
setup, the time needed to ensure data quality control is reduced. In the case described, the Health Care Resource Registry becomes an
indicator of change, acquiring cerlain characteristics of an analytical system. An analysis of topical data renders possible proactive
action and makes more effective the planning and utilization of available resources. Providing answers on the current data quickly could
also be important to solution-seeking in emergencies. The present proposal to establish the Registry is intended to facititate the future
process of planning and striking a balance between investments in human and physical resources. For health expenditure control,
having reliabie information related to the use and purchase of new medical technology is particularly important. World Health Organi-
zation and European Union have aiso emphasized the need to develop new indicators in this area.

Key words: health care resources; registries; health information; computerization of health care; health care information system, Croatia
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