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INFORMATIZACIJA PRIJAMNE AMBULANTE KAO SEGMENT,
INFORMACISKOG SUSTAVA PSIHIJATRIJSKE BOLNICE VRAPCE

ZELIKO MAJDANCIC, VLADO JUKIC | MIROSLAY BOJIC
Psihijatrijska bolwca Viopce, Zagreb, Hroatska

Digitalni medicinski zapis (Computerized Medical Record) u danasnje je vrijeme postao nuZnost, kako zbog obima medicinskih
podataka tako | zbog potrebe za njihovim boljim upravljanjem i obradivanjem. U vise od 120 godina postojanja Psihijatrijske bolnice
Vrapte u Zagrebu najznacajnije su se promjene u koncepciji rada prijamne ambulante dogodile uvodenjem raéunaine tehnologije u
njezinu sustavnu primjenuy. Prijamna ambulanta bolnice vitalno je mjesto u kojem se krizaju djelatnosti administrativhog i medicinskog
zbrinjavanja pacijenta koji se prima u ustanovu. Vaznost toga segmenta bolnice naglasava ¢injenica da je prijamna ambulanta u funkeiji
i na raspolaganju 24 sata / 365 dana u godini s velikom frekvencijom pacijenata. Prelazak s uhodanog naéina biljeZzenja medicinskih
podataka prilikom prijma pacijenta ispisivanih rukom ili u zadnjih nekoliko desetljeca pisacim strojem na rag¢unalni nacin bio je izazovan
i zahljevan zadatak (hardverski, softverski, mrezno, edukacijski) kako za razvojni tim, 1ako i za lijeénike, jer se njime mijenja koncept
(logika poslovnog procesa) dotadasnjeg nacina prikupljanja podataka od pacijenta (anamneza, status, dijagnosticka obrada, terapija i
dr.). Uspjeh u razvoju i implementaciji toga projekta kao i njegovu korisnost tijekom ¢etverogodisSnjeg rada u Psihijatrijskoj bolnici
Vrapée dokazuje Einjenica da su aplikaciju uvele, odnosno nastoje uvesti u sustavnu uporabu | druge psihijatrijske bolnice u Hrvatskoj.
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ZDRAVSTVENT INFORMACIJSKI SUSTAVI

Zdravstveni informacijski sustav, kac jedan od naj-
slozenijih informadijskih sustava uopée, je sustav koji
prikuplja, obraduje, ¢uva i daje informacije vaine za
organiziranje sustava zdravstva i to tako da budu
dostupne i uporabljive upravi ustanove, osoblju te
padijentima, razumije se, s dopustenom razinom pri-
stupa. Oni su zapravo stvarni sustav zdravstva ili
njegovog segmenta sa svim ili djelomiénim podsu-
stavima Giji je rad podrzan digitalnim radunalima (1).

Zbog mnostva podataka u zdravstvenoj djelatno-
sti te potrebe za njihovim pohranjivanjem, obradom
i analizom, a s diljiem promptnog dobivanja informa-
dija, zdravstveni informacijski sustavi u danasnje vri-
jeme nezaobilazni su dic suvremene medicinske
prakse (2).

Informacijski sustavi u zdravstvu dijele se opéeru-
to po podrugju primjene na:

a) bolnitke informacijske sustave, b} informacijske
sustave u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ¢) informa-
dijske sustave specijalistiCke zdravstvene sluzbe i d)
specifiéne informacijske sustave u zdravstvu.

Bolni¢ki zdravstveni informacijski sustav ima za-
datak biti podrika djelotvornoj opskrbi pacijenta,
smanjiti utrodak sredstava i vremena, te osigurati
informacije za stru¢ne, znanstvene i upravne svrhe
{9). Procesi navedenog sustava imaju sistematski sli-
jed postupaka s ciliem postizanja navedenih rezulta-
ta. Osnovni procesi belnickog informacijskog sustava
s a} administracija pacijenta, b) medicinsko zbri-
njavanje pacijenta, ¢) zajednicke medicinske djelat-

nosti, d) znanost i nastava, e) upravljanje, f) logistika,
£) opca administracija i obracun bolni¢kih trogkova
(5). Krajnji domet svakog bolnitkog informacijskog
sustava je povezati i ujediniti sve prije navedene
procese u jednu gelinu i to na takav nadin da unos
podataka bude samo jednom, da se podaci koriste
na vide mjesta, da je brza raspoloZivost podataka i
djelotvorni prikaz podataka, automatska obrada do-
kumentiranih podataka {moguénost statisticke obra-
de), te bolja kvaliteta podataka. Takav sustav &inio
bi integrirani bolnicki informadijski sustav (2).
Razvoj navedenog integriranog sustava mogué je
u cjelini ili segmentno. Oba su nadina vrlo skupi i
dugotrajni poslovi. Ake postoji dovoljno financijskih
sredstava, bolji nadin razvoja je u cjelini, tj. odjed-
nom. Medutim, ako to nije slucaj, integrirani bolni¢ki
sustav razvija se segmentno — u etapama. U Psihi-
jatrijskoj bolnici Vrapée bolnicki informacijski sustav
razvija se na osnovi koncepta integriranog bolnickog
informacijskog sustava i to segmentno.

REALIZACIJA

Brojne djelatnosti belnice zahtijevaju racunalnu po-
dréku, pa kake su opde administrativni i obratunski
procesi informaticki u Psihijatrijskoj belnic Vrapée
rijeSeni, paznja u daljnjem razvoju informatizacije
bolnice stavljena je na obuhvacanje medicinske dje-
latnosti.  Iznimno vazan segment rada bolnice je
njena prijamna ambulanta, s obzirom da u njoj bi-
vaju pregledani svi hospitalizirani pacijenti. VaZnost
informatizacije prijamne ambulante uofena je ne sa-
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SL 1. Prikaz dijela radnog sucelja za upis okohiosti dolaska

SL 2. Prikaz dijela radnog sucelja za upis intoksikacije i
psthfjatrijskog statusa

mo zbog vaznosti medicinskih podataka koji se do-
bivaju od pacijenata prilikom prijma, bitnih za do-
nosenje odluka za dnevno i dugorotnije organizira-
nje rada bolnice, ve¢ i zbog mogudcnosti mreznog
uvida u prijamne zapisnike.

Za realizaciju informatizacije prijamne ambulan-
tne okupljen je tim bolnickih Lje¢nika eksperata, koji
su ukazali na pedatke koje je bitno prikupljati prili-
kom pregleda, te nacin na koji bi Zeljeli da zahtjevi
za tim podacima budu prikazivani prilikom unosa.
Preduvijet za izgradnju sustava digitalne medicinske
dokumentacije bio je i rjeSavanje opce administracije
za pacijenta (identifikacija, mati¢ni podaci, upudiva-
nje itd.) koji dolazi u prijamnu ambulantu.

»Poslovni proces« psihijatrijske prijanine ambulante

Svaki pacijent koji bi trebao biti primljen na dijagno-
sticku obradu ili lijeenje u bolnicu biva na Zalteru
prijamne ambulante identificiran, te se biljeZe njego-
vi identifikacijski podaci s podacima o osnovnom i
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Sl 3. Prikaz dijela radnog sucelja za upis neuroloskog
statusa

Sl 4. Prikaz dijela radnog sucelja za upis eventualne
prisilie hospitalizacije

dopunskom zdravstvenom osiguranju, upucivanju,
te razlog, nacin i okolnosti dolaska. Ti su podaci
spremljeni u bazu podataka i osnova su upisa me-
dicinskih podataka prilikom pregleda pacijenta. Tako
pripremljeni podad ujedno pokazuju dezurnom li-
jeéniku koliki je broj pacijenata u ¢ekaonidi, te ga on
moZe, vidjevii da okolnosti dolaska nekog pacijenta
nisu uobitajene {npr. forenzi¢ki pacijent) ili je njego-
vo patolodko stanje takvo da zahtijeva hitan prijam,
hospitalizirati prije ostalih padjenata.

Poslovni proces lije¢nickog psihijatrijskog pregle-
da s unosom podataka u bazu slijedi $kolsku proce-
duru uzimanje heteroanamnesti¢kih podataka oc
osobe u pratnji, anamnestitke podatke od pacijenta
psihi¢ki, neurolodki 1 somatski status, podatke o te
rapiji. Nakon upisa medicinskih podataka u bazt
kompletni podaci u zadanom se obliku ispisuju ne
pisadu, te potpisuju od lije¢nika kao relevantan do
kument.
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Posebnosti sposloonih procesa< psilijatrijske prijawine
ambulante

Za svako prikupljanje podataka vrijede osnovni
principi da prikupljani podact budu jednoznacni i
potpuni. Osobitu vaznost treba pridati jednozna¢noj
identifikaciji pacijenta koja je potom temelj svakom
povezivanju digitalnih podataka. Znadajan i opseZan
dio posia prilikom realizacije informacijskog sustava
prijamne psihijatrijske ambulante bio je narativni dio
dosada3nje medicinske dokumentacije prijamnog za-
pisnika, u koji su se informacije upisivale slobodnim
tekstom, prepoznati i definirati kao vrijednosti vari-
jabli. SioZenost tog zadatka predstavlja i ¢injenica da
su psihijatrijski prijamni zapisnici pisani narativnim
slobodnim tekstom. Sama struktura klasi¢nog psihi-
jatrijskog prijamnog zapisnika sastojala se od formu-
lara u koji su pisadim strojem unoSeni podaci kao
slobodni tekst u definirane rubrike. Od opcih infor-
matickih funkcija (proizvednja, pohrana, prikaz i
prenodenje informacija) najvazniji i najosjetljiviji je
segment unosa podataka (fiuman—computer inter-
action). Prelaskom na digitalni na¢in unosa podataka,
za kreiranje formulara prijamnog zapisnika trebalo je
zadr7ati ustaljeni slijed traZenja podataka, da bi pre-
lazak bio uz $to manje napora potrebnog za eduka-
dju lijetnika korisnika. Baza za unos navedenih po-
dataka definirana je tako da sadrzi 56 varijabli od
kojih je 30 definirano limitiranog izbora (radio butomn,
check box, combo box), a 26 je definirano kao string ¥ili
slebodni tekst (sl. 1-4).

Upravo to odredivanje koje e od varijabli biti
definirane za izbor, a koje slobodni tekst ili broj,
kljuéni je posao ovoga projekta. Bitnost se ofituje u
tome da je bilo potrebno odredene varijable defini-
rati zbog kasnije statistitke analize, ali je opet bilo
potrebno ostaviti i odredenu lijeénitku slobodu pri-
likem pisanja nalaza. Naime, nije bilo mogude u
svakoj varijabli predvidjeti sve njene mogude vrijed-
nosti zbog neizmjerne sloZenosti fjudske fiziologije i
patofiziologije. Jedno je od ogranicenja i potreba za
ispisom na papir prikuplienih podataka. Navedeni
ispis predstavija ogranifenje s obzirom na koli¢inu
informacija koje je fizitki moguée na njemu prikaza-
ti, poStujudi istodobno standarde za dtljivu veli¢inu
slova, te prihvatljivu vizualnu formu.

Rjedenje koje je dobiveno u Psihijatrijskoj bolnici
Vraple predstavlja kompromis izmedu tih dviju
krajnosti, koji se u praksi tijekom godina pokazao
dobrim.

Varijable koje su ostavljene za unos podataka kao
slobodni tekst su: 1) Podaci iz popratne dokumen-
tacije, 2} Heteroanamnesticki podaci, 3) Rezime
anamnestickih podataka, 4) Konzumacija sredstava
ovisnosti, 5) Psihicki status, 6) Somatski nalaz, 7)
Vidljivi znaci ozljeda, 8) Terapija i pretrage u prijam-
noj ambulanti, 9) Dodatne napomene, 10) Posebne
upute osoblju.

Dio podataka biljeZi se kao definirani izbor uz
ostavlienu mogucénost nadopune slobodnim teks-
tom. Podaci koji se na taj nadin unose su: 1) Uputne
dijagnoze, 2) Okolnosti dolaska, 3y Nazodan ked

pregleda pacijenta, 4) Heteropodatke daje, 5) Raniji
psihofarmakoloski tretman, 6) Ostala relevantna far-
makolodka terapija, 7) Psihijatrijske dijagnoze, 8) Fi-
zicka intervencija.

Potpuno definirani podaci koji se unose su: 1)
Uputnica za pregled/belnicko lije¢enje, 2) Isprava o
obavljenom pregledu, 3) Zdravstvena ustanova i k-
je¢nik koji upucuje pacijenta, 4) Vanjski wzgled bole-
snika, 5) Mogudi znaci intoksikacije, 6) Mogudi znaci
sustezanja, 7) Neurolodki nalaz, 8) Razlog za hospi-
talizaciju, 9) Razlog za nehospitalizaciju, 10} Stav bo-
lesnika prema hospitalizadiji, 11) Dobrovoljni smijes-
taj, 12) Smijestaj bez pristanka, 13) Prisilno zadrZava-
nje, 14) Odjel smjestanja pacijenta, 15) Ime i prezime
dezurnog lije¢nika.

Platforma rada, aplikacijn, baza pedataka

Zbog, povezivanja informacijskog podsustava prijam-
ne ambulante s cjelinom informacijskog sustava bol-
nice, ¢iji serveri rade na Nowvell Netware mreZznom
operativnom sustavu, sama baza podataka i aplika-
cija radene su neito starijom tehnologijom. Win-
dows aplikadija je radena objekinim programiranjem
u Visual Studiju, a koristena baza podataka je X Base.
Programiranje navedene aplikacije uradeno je u
tvrtki MC Frontis iz Zagreba, a u trenutnoj uporabi
je treca inacica aplikacije (vPZ3).

IMPLEMENTACITJA

Implementacija je jedna od razvojnih faza zdravstve-
nog informacijskeg sustava, koja zapoéinje nakon
izgradnje konkretne baze podataka i aplikacije za
njeno koristenje.

Predstavlja poetak stvarmnog koriStenja razvije-
nog sustava, uz preduvijete razvijene racunalne in-
frastrukture, educiranih korisnika, te testiranih svih
eventualnih pogreSaka u probnom radu.

Raéunalna infrastruktura

Zbog paviljonske grade Psihijatrijske bolnice Vrapde,
te njene prostorne velicine, ratunalna infrastruktura,
kao preduvijet integriranog, bolnickog informacijskog
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Sl. 5. Shematski prikaz strukture radunalne mreZe za rad
aplikacije za pisanje prijaninog zapisnika
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sustava izuzetno je kompleksna, kako zbog izgrad-
nje informaticke mreze, tako i po broju umrezenih
ratunala. Kao aktivna komunikacijska oprema kon-
ste se 3COM Switchewi 24x10x100 Mbit.

Tip bolnicke informaticke mreze je 15O 11801;
ethernet, a sve zgrade bolnice povezane su svietlo-
vodom. Na tu ra¢unalnu mreznu infrastrukturu pri-
kljuéeno je za razli¢ite potrebe vise od 150 genera-
cijski razlic¢itih PC-a. (SL 5.}

Edukacija

lako je vedina lijeénika, medicinskih sestara i teh-
nicara zavriila osnovne tedajeve za rad s PC racuna-
lima, te su bili upoznati s radom na ratunalima u
windows okruZenju, bila je potrebna it dodatna edu-
kacija za rad s aplikadijom prijamnog zapisnika. Edu-
kacija je provodena sa svakim korisnikom posebno
{zbog njihovog razliditog znanja uporabe ratunala).
Za koristenje navedene aplikacije napisan je kratki
priruénik s osnovnim uputama za rad. Medicinski
tehnicari i sestre educirani su za unos mati¢nih i
osnovnih podataka o pacijentu, dok su lijeénic edu-
cirani za unos medicinskih podataka o pacijentu.

Faza probiog rada aplikacije

lako je aplikacija bila radena po definiranim uputa-
ma i zahtjevima, eventualne manjkavosti, propusti i
pogreske mogle su se utvrditi tek u praktitnom ra-
du. Stoga je uvedena probna faza rada s aplikacijom
u trajanju od 6 mijeseci u kojoj su digitalni podaci
generirani usporedno s »papimatom dokumentaci-
jome«. U tom su vremenu svi korisnici imali priliku
vjezbati unos podataka, uofavati eventuaine pogres-
ke u radu, te davati preporuke za eventualne prom-
jene. Ta probna faza rada pokazala se izuzetno ko-
risnom. Aplikacija je zahvaljujudi tom testiranju do-
radena, pogreske ispravljene, a korsnic su stekli
sigurnost i rutinu u radu.

Sigurinost

S obzirom na delikatnost bile kojeg medicinskog
podatka, velika je vaZnost pridana osiguranju poda-
taka koje se unosi u bazu. Zastita je provedena na
podrudju povijerljivosti, integriteta, raspoloZivosti i
autentitnosti podataka (9). Podrucje povierljivosti i
autentifnosti, tj. zastite od neautoriziranog dostupa
podacima osigurano je tako da svaki korisnik ima
svoje korisnicko ime i $ifru kojom pristupa dodije-
lienim pravima u radu s aplikacijom. Integritet po-
dataka osiguran je mirroring sustavom serverskih
hard diskova (istodobni rad na dva neovisna hard
diska), te svakodnevnim DDS buck up—om (kopiranje
podataka na magnetne trake). RaspoloZivost podata-
ka stvorena je mreinim radom sustava, uredajima
za trajno napajanje strujom, te pri¢uvnim racunalima
i pisacima.

Razvoj, integracija, vizijn

Svaki informacijski sustav ili podsustav ima svoj Zi-
votni ciklus, u kojem tijekom njegovog koritenja
dolazi neminovno do promjena u njegovoj organi-
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zacifi, strukturi i funkciji. Do navedenih promijen:
dolazi kako zbog usavrSavanja i razvoja tehnologije
tako i zbog promijenjenih potreba korisnika (3). Sto
ga su i za taj informacijski podsustav bitni pracenge
kontrola i revizija njegovog Zivotnog ciklusa. Sada3
njom revizijom informacijskog podsustava, koji je 1
kontinuiranej Cetverogodisnjoj uporabi, ukazala st
potreba zbog boljeg i uéinkovitijeg rada novih plat
formi prije¢i na bazu podataka SQL. Prelazak ne
navedenu bazu omogudit ¢e daljnju i bolju integra
cju informacijskog podsustava prijamnog zapisnikz
s ostalim informacijskim sustavima bolnice, te komu-
nikaciju i razmjenu podataka XML i HL7 standar
dima.

_Krajnja bi vizija razvoja bila ujedinjavanje kom-
pletne medicinske dokumentacije {prijamni zapisnik
povijest bolesti, temperaturna lista, otpusno pismo,
laboratorijski i drugi nalazi, poliklinicko pracenje pa-
cijenta i dr.) u jedinstvenu informaticku cjelinu.

DIJELOVI INFORMACIJSKE CJELINE BOLNICE

Informacijski sustav prijamne ambulante segment je
cjelokupnog informacijskog sustava Psihijatrijske bol-
nice Vrapde, koji je izuzetno obuhvatan i sloZzen (sl
6). Obuhvatnost se ofituje u mnogostrukim segmen-
tima rada bolnice dji su poslovni procesi podriani
digitalnom tehnologijom. Najstariji segment, koji je
razvijan od samog podetka uvodenja informacijske
tehnologije u sustavnu primjenu bolnice, imao je
zadatak prikupljati i obradivati podatke potrebite za
fakturiranje troskova nastalih prilikom lije¢enja paci-
jenata. Dio cjeline &ini i administrativni sustav za
evidenciju kadrova, ekonomski sustavi za obracun
pla¢a zaposlenika, te materijalnog knjigovodstva.
Obuhvativéi informati¢ki ekonomske i administrativ-
ne aspekte rada boelnice pozornost u razvoju bila je
usmjeravana prema medicinskom segmentu rada, te
uvodenju Interneta. Jedan je segment tog medicin-
skog rada prethodne bio detaljno opisan. Drugi di-
jelovi cjeline koji obuhvadaju medicinske poslove su
aplikacija za vodenje postupka i dokumentacije za
forenzicke pacijente, potomn aplikacija za unos arhiv-
nih knjiga protokola i druge arhivne medicinske do-
kumentadije. Segment koji se razvija je unos biblio-
te¢ne grade strufne knjiznice u digitalnu bazu po-
dataka. U pripremd je i aplikacija za narudivanje i
pracenje potrodnje lijekova u bolnici. Uskoro ée u
probni rad biti stavljena aplikacija za vodenje kom-
pletne medicinske dokumentacije; anamneza, status,
dekurzus, otpusno pismo, povijest bolesti. Navedena
aplikacija koristit ¢e se kako za stacionarne, tako i za
ambulantne pacijente. Veliki dio bolnickih djelatnosti
podrzan digitalnom tehnologijom zahtijeva 1 jaku
hardversku i mreznu infrastrukturu ¢ije se obnavlja-
nje i pojacavanje takoder planira.

RASPRAVA

Kako je od tri moguda nadina realizacije informacij-
skog sustava: kupnje gotovog, izgradnje intermim
resursima i narudzbe po mjeri, odluceno za potonje,
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Aplikacija
Materijalino
knjigovodstvo

Aplikacija
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informacijski

Aplikacija
Kadrovska
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Aplikacija
Prijamni
zapisnik

sustav

Aplikacija
Povijest
boiesti

Aplikacija
Depo
lijekova

5. 6. Segmenti informacijskog sustava P. B. Vrapde

te kako su znatna sredstva uloZena u razvoj infor-
maticke infrastrukture za odekivati je napredak u
‘fadu prijamne ambulante, te koriStenju tako dobive-
‘nih podataka.

Prednosti u keri§tenju navedenog informacijskog
‘sustava su ove: a) odteredenje prijamne ambulante
prijamnima, b) jednostavan dohvat bilo kojeg prijad-
‘nieg prijamnog zapisnika, c) jednostavno pracenje i
statistifki pregled svih podataka dobivenih od padi-
Jenata, d) fizicki je lakSe pisanje prijamnog zapisnika
‘rafunalom nego pisaéim strojem.
© VaZna prednost u koridtenju navedenog informa-
«cijskog podsustava pokazala se u mogucnosti odte-
recenja prijamne ambulante, zbog moguénosti de-
centraliziranog prijma. Pacijente koje je za prijam u
‘bolnicu trebaoc nuzno pregledati u prijamnoj ambu-
lanti deZumni lijecnik, sada to moZe obaviti njegov
lijeénik na odjelu. Ponekad je potrebno dobiti uvid
u prija¥nje prijamne zapisnike, $to je sada vrlo jed-
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nostavno, ¢ak i za vrijeme pisanja trenutnog prijam-
nog zapisnika. Dobivanje statistickih izvje$taja u ta-
blicnom ili grafickom obliku sada je moguée dobiti
za bilo koje razdoblje, za bilo koju varijablu ili kom-
binaciju varijabli. Nije zanemanv ni fizicki osjecaj
lakdeg i ugodnijeg pisanja na racunalu nego na pisa-
éem stroju, koji svakako doprinosi boljem radnom
komforu.

Od negativnih strana u radu najviSe problema
uzrokovali su vrlo rjetki zastoji u radu uzrokovani
hardverskim problemima, povremenim nestabilnosti-
ma radunalne mreZe, te nestancdma elektri®ne ener-

glje.

ZAKLJUCAK
Digitalni medicinski zapis (engl. Computerized Medical
Record) u danadnje je vrijeme neosporno postao nuz-
nost, kako zbog obima danasnjih medicinskih poda-
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taka, tako i potrebe za njihovim boljim upravljanjem
i obradivanjem (4). Tezeci prilikom razvoja bolnickog
informacijskog sustava Psihijatrijske bolnice Vrapce
djelotvornoj zdravstvenoj opskrbi pacijenata, a ima-
juéi u vidu kontinuirano osiguravanje podataka za
komuniciranje s drugim segmentima sustava zdrav-
stva (Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i dr), te informacija za strufne, znanstve-
ne, administrativno—obracunske i upravne svrhe bol-
nice, a Zeled racionalizirati utrodak sredstava 1 vre-
mena za ostvarenje navedenog, informacijski sustav
ustrojavan je s tom namjerom (2). Jedan od segme-
nata toga sustava bio je i razvoj podsustava za upis
medicinskih podataka prijamne ambulante. Stoga su
se najznacajrija promjene u koncepciji rada prijamne
ambulante u vise od 120 godina postojanja Psthija-
trijske bolnice Vrapde dogodile uvodenjem ra¢unalne
tehnologije u njenu sustavnu primjenu. Njegova je
realizacija i implementacija bila izazovan i zahtjevan
zadatak kako za razvojni tim, tako i za lije¢nike, jer
se njime mijenja koncept (logika poslovnog procesa)
dotadasnjeg nacina prikupljanja podataka od paci-
jenta (anamneza, status, dijagnosti¢ka obrada, terapi-
ja i dr).

Prednosti u koriftenju navedenog sustava su: a)
odterecenje prijamne ambulante prijamima, b) jed-
nostavan dohvat bilo kojeg prijadnjeg prijamnog za-
pisnika, ¢) jednostavno pracenje i statisticki pregled
svih podataka dobivenih od pacijenata, d) fizicki je

lakSe ispisivati prijamni zapisnik ra¢unalom nego pi-
safim strojem.

Uspjeh u razvoju i implementaciji tog projekta te
potvrda njegove korisnosti tijekom Cetverogodidnjeg
rada u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce dokazuje dnjeni-
ca da su aplikaciju uvele i nastoje uvesti u sustavnu
uporabu i druge psihijatrijske bolnice u Hrvatskoj.
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SUMMARY

INTRODUCING COMPUTER UNITS INTO THE RECEPTION OFFICE AS PART OF THE VRAPCE
PSYCHIATRIC HOSPITAL INFORMATION SYSTEM

7. MAIDANCIC, V. JUKIC and M. BOJIC

Vrapde Psychiatric Hospital, Zagreb, Croatia

Computerized medical record has become a necessity today, because of both the amount of present-day medical data and the need
of better handling and processing them. In more than 120 years of the Vrapée Psychiatric Hospital existence, the most important
changes in the working concept of the reception office took place when computer technology was introduced into the routine use. The
reception office of the Hospital Is the vital place where administrative activities intersect with medical care for a patient presenting to the
Hospital. The importance of this segment of the Hospital is emphasized by the fact that the reception office is in function and at patients’
disposition round-the-clock, for 365 days a year, with great frequency of patients. The shift from the established way of registering
medical data on patient admission in handwriting or, later, typescript, to computer recording was a challenging and demanding task
(from the aspects of hardware, software, network, education) for the development team as well as for the physicians because it has
changed the concept (logic of the working process) of previous way of collecting the data from the patient (history, status, diagnostic
procedures, therapy, etc.). The success in the development and implementation of this project and the confirmation of its usefulness
during the four-year practice at Vrap&e Psychiatric Hospital are best illustrated by the fact that other psychiatric hospitals in Croatia
have already introduced or are introducing it in their daily practice.
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