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Primjena informacijsko-komunikacijske tehnologije u podrudju zdravstvene djelatnosti pridonosi uéinkovitijem kreiranju, obradi i
razmjeni opéih, administrativnih | medicinskih podataka, a sve sa svrhom maksimalnog povecanja kvalitete zdravstvene zastite. Uspo-
stava temelja za razvoj integriranog bolnitkog informacijskog sustava u Klini¢koj bolnici »Dubrava« zapocgeta je U nekoliko faza imple-
mentacije. Svaka faza implementacije omogucuje produkeijski rad nekih dijelova, tj. poslovnih procesa rada u bolnici. Tako se
objedinjuju i povezuju redom dijelovi bolnice koji, zahvaljujuci uvedenom informacijskom sustavu, imaju moegucnost administriranja i
obrade podataka, te uporabe itavog niza postupaka za upravijanje radom kliniGke bolnice, a sve uz uvaavanje najvisih standarda
zadlite podataka. U radu su opisane karakteristike implementacije predlozenog informacijskog sustava.
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lzrazito razvijena organizacijska struktura bolnica,
uza sve mogucnosti zdravstvene skrbi koje se u
njima pruZaju korisnicima, ¢ine bolnice najsloZenijim
davateljima zdravstvenih usluga u sustavu zdrav-
stvene zadtite. Bolnice redovito pokusavaju pratiti
trendove u podrudju informacijsko-komunikacijske
tennologije (ICT, od engl. Information and Commu-
nication Technology) i rjeSenja, te nastoje svoju dje-
latnost poboljsati 1 bolje organizirati (1, 2). U na3oj
su zemlji to uglavniom bila pronalaZenja pojedinac-
nh rjedenja, koja su (izolirano) rjeSavala pojedine
aspekte i dijelove unutar velike bolnicke strukture,
ali najvedi je dic rada bolnice i dalje ostac temeljen
na papimatoj dokumentaciji, te proslijedivanju pa-
pimatih »radnih naloga« unutar i izvan ustanove.

Uvodenjem integriranih informacdijskih sustava u
zdravstvenu zadtitu postizu se posebno dobri rezul-
tati, jer takvi sveobuhvatni sustavi omoguduju: (a)
uéinkovitiji nadin stvaranja medicinskih i nemedicin-
skih podataka, tj. uéinkovitiju pretvorbu podataka u
informacije, (b) bolji, udinkovitiji i svrsishodniji nacin
razmjene informacija, te (c) uspjesniji nadin komuni-
kacije s pacijentima (1, 3, 4). Na taj nadin ce se nacin
bolnice, zahvaljujuéi moguénostima koje pruzaju no-
ve tehnologije, osloboditi goleme kolidine papira i
postupno krenuti u smjeru razvoja tzv. digitalnih
bolnica, tj. ustanova u kojima ée svi podaci biti po-
hranjeni u elektronitkom obliku i dostupni u sva-
kom trenutku (1, 5).

U Klini¢ko] bolnici »Dubrava« (KBD) u Zagrebu
proces postavljanja modela integriranog bolnickog
informacijskog sustava zapofet je u svibnju 2003.

godine (6) pokusnim radom pokrenutim na osnovi
tendera Ministarstva zdravstva RH, a temeljem rjese-
nja koje je ponudio ETK savez (kompanija »Ericsson
Nikola Tesla« iz Zagreba sa svojim partnerima). Cilj
je ovoga rada pokazati kako je zapocela implemen-
tacija predloZenog rjeSenja IBIS—a u KBD, te s kojim
smo se pritom problemima susreli i kako ih rjesavali.

METODOLOGIJA — IMPLEMENTACIJA
SUSTAVA

Cilj projekta uvodenja informacijskog sustava u
KBD bio je cjelovito poboljfanje udinkovitosti rada
klinicke bolnice, a napose kroz:

transparentno pracenje poslovanja bolnice,

¢  Dbrzo i ufinkovito fakturiranje bolnitkih ratuna,
te

s drzanje sveukupnih trofkova pod nadzorom.

Uz navedeno, uvodenje informacijskog sustava
ved samo po sebi znafajno podize razinu kvalitete
usluga, napose uvodenjem elektronickog zapisa o
pacijentu koji bi trebao uvodenjem medicinskih
dataka prerasti u elektronic¢ki bolesni¢ki zapis (EPR,
od engl. Electronic Patient Record) za svakog paci-
jenta koji dolazi na lijecenje (4, 7). Standardnom se
EPR zapisu u integriranim sustavima pridruzuju i
ostali oblici bolnicki generiranih zapisa i podataka
(7), primjerice, slikovni zapis s radioloskog odjela ili
strukturirani zapis klinickolaboratorijskih pretraga, ali
potonje je jod uvijek u fazi testianja (planira se
uvodenje laboratorijskog informacijskog sustava
(LIS) i povezivanje s bolni¢kim informacijskim susta-
vom (BIS) u cjelinu. Standardni protokoli poveziva-
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SL 1. Ardutektura cjelovitog informacijskog sustava zdravstva 1 cjelina obulivacena bolnickim informacijskim sustavom u
shemi kako je projekt zamislio projektni tint Ericsson Nikola Tesla (oznake kratica u slici: LAN — lokalna mreza, od engl
Local Areq Network, FW — wvatrozid, od engl. firewall, VPN — wvirtualna zasticena mreza, od engl. Virtual Private

Network)

nja, zapisa I organizacife manjih podsustava u pot-
punosti se pritom moraju podtivati (komunikacijska
norma HL-7, XML dokumenti, DICOM standardi i
sty (1).

Uspostava BIS—a u klinickoj bolnici objedinjuje
sve dijelova bolnice u jedan jedinstven sustav kofim
se formaliziraju informacijski tokovi, te se tako u
sliededem koraku moZe uspostaviti dalinje poveziva-
nje bolnica u jedinstveni informacijski sustav, tj. u
gjelokupni informacijski sustav zdravstva (kenkretno,
RH}, s osnovnim ciljem elektroni¢kog pracenja povi-
jesti bolesti svakog pacijenta, ma gdie se u sustavu
zdravstva u RH on pojavio. To de zdravstvenim
djelatnicima omoguditi pristup do potrebnih medi-
cinskih podataka u svakom trenutku i na svakom
mjestu gdje je to potrebno, uz stroge postivanje
visokih standarda zadtite podataka. Nadalje, pred-
lozeni sustav omogudcuje djelotvornu uporabu zdrav-
stveno-informadijskog sustava, napose glede udinko-
vitog planiranja i obracunavanja zdravstvenih postu-
paka, te oblikovanje svih potrebnih izvje3éa i stati-
stickih prikaza.

Za uspjesnu implementaciju predloZenog sustava
(prijedlog od strane ETK kao ETK-IBIS, integnrani
bolnicki informacijski sustav (sl. 1) bilo je u KBD
neophodno osigurati sljedede preduvjete:

e uspostaviti racunalnu komunikacijsku infrastruk-
turu (izvedba lokalne mreZe i terminalne opre-
me, tj. sobnih racunala i posluZitelje) u bolnici,
sa svom potrebnom sustavnom programskom

potporom (sh. 1);

priskrbiti komunikacijske protokole i odobrenja
svih proizvodaca medicinskih uredaja koji se Ze-
le povezati izravno na IBIS (pravni i tehnicki .
uvjeti povezivanja za, primjerice, aparat za rent-
gensko slikanje na radioloskoj dijagnostict, ure-
daja za denzitometrijska mjerenja na nukleamnoj
dijagnostici ili videkanalnih automatskih analiza- |
tora na klini¢kolaboratorijskoj dijagnostici — sve
u postupku planiranja);

definirati za svaku ustrojbenu jedinicu KBD (kli-
niku ili zavod, centar, odjel, laboratorij i odsjek)
prioritete umreZavanja najfrekventnijih uredaja, |
tj. odredivanje listu uredaja i redoslijed pove- |
zivanja;

za potrebe transfera ve¢ postojecih podataka,
oblikovanih u nekom elektroni¢kom formatu
prije uvodenja [BIS-a, dostaviti opise struktum
baza podataka s popisom autora ¥ili odgovornih
osoba koje mogu omoguditi pristup zaticenim
podacima, te koje mogu odgovoriti na specifitna
pitanja glede transfera podataka iz jednoga u
drugi oblik; ‘
definirati sve parametre (kada i kako, u detalje) 3
stavljanja izvan uporabe (tzv. »umirovljenja«) %
svih prethodnih podatkovnih sustava, jasno, na-
kon potvrde o uspjeinom transferu u novi sus-
tav;

definirati politiku sigurmosti u radu s IBIS-om;
definirati relevantne podatake, ovlastenja i za-
duZenja za odrzavanje 1BIS—a; te

oformiti radne skupine, tzv. »projekine timoves
implementacije 1BI5-a, sastavljene od djelatnika




KBD (zdravstveni i nezdravstveni djelatnici od-
govarajucih razina odgovornosti i ovladtenja, s
moguénoséu odiudivanja ili prihvacanja odluka,
a u skladu s preporuka u literatun) (8, 9).

S obzirom na brojnost i razliCitost ve¢ postejedih
zapisa podataka u KBD (meduscbno nepovezani
»otocie, bez tzravne elektronicke komunikacije), znat-
na je pozomost obradena sustavu migracije podataka
iz starih sustava u novu cjelinu (v. kasnije).

REZULTAT RADA

Orgamzacija projekia

U skladu s opisanim preduvjetima, ponajprije su
organizirani projektni timovi koji su pokrili cjelokup-
ne poslovanje bolnice:

+ Tim 1 — bolnitkiKlinicki dio, koji pokriva os-
novnu organizaciju rada u stacionarnoj, polikli-
nicko-konzilijarnoj 1 dijagnostickoj djelatnosti
KBD; glede temeljnih podataka o poslovanju
pokriva rad na fakturiranju bolnickih raduna, a
glede medicinskih podataka obuhvada definira-
nje karakteristika elektroni¢kog zapisa pacijenta
(EPR);

¢ Tim 2 — laberatoriji bolni¢ke djelatnosti (sredis-
nji laboratorij KBD, koji objedinjuje biokemijsku,
hematolosku i imunolosku djelatnost, te mikro-
biclogki laboratorij, citologki laboratorij + odjel za
patologiju);

+ Tim 3 — Obrada slikevnih zapisa {radiologija,
patologija, dijagnostika i sl.);

¢ Tim 4 — Ljekarnicka djelatnost, tj. bolnicka lje-
kamma kao posebna vrst skladidta sa svim spe-
dficnostima poslovanja u sklopu jedinstvenog
BIS-a (10);

*+ Tim 5 — Kadrovska sluzba;

v Tim 6 — Planiranje i nabava (ERP, od engl.
Enterprise Resource Planning, pokriva financije,
nabava, skladigta, nadzor);

¢ Tim 7 — Sulelje i programska podrika (sucelje,
izvidni programi, operativni sustavi, racunalna
infrastruktura);

» Tim 8 — Upravljanje projektom;

o Tim 9 — Integracija.

U voditeljstvo svakog od timova imenovane su
§ dvije osobe, jedan djelatnik iz KBD i jedan djelatnik
| iz ETK. Plan provedbe implementacije bolnickog su-
{ stava podijelien je u djeli niz vezanih i sukcesivnih
§ postupaka, koji su objedinjeni u Zetiri temeljne faze
- provedbe [BIS—a:

~+ pripremna faza — planiranje, priprema nabave i
nabava racunalne infrastrukture i programa,
postavljanje opreme i instalacija programa, edu-
‘ kacija korisnika,

§ ¢ testiranje sustava,

+ produkcija, . rad sa stvarnim peodacima, te

+ uvedenje medicinskih podataka {(u trenutku
zaustavijanja projekta se u provedbi dodlo do
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Sk 2. Osmisljanje rada u projektu — savjet, infegracija 1
upravijanje s podrskom

ove faze, pa uporaba medicinskih podataka nije
ostvarena).

Svaki tim je, temeljem usvojenog koncepta rada
(sl. 2), napravio prve »snimanje« prilika i analizu
stanja svog dijela bolnicke organizacije koji mu je
pripac. Temeljem takve djelatnosti pripravljen je prvi
dokument, analiza zatecenog stanja u pojedinim dje-
fatnostima bolnice {engl. tzv. as—is analiza), na teme-
lju koje su udinjene analize razlika u odnosu stanja
koje pruZaju trenutne verzije ponudenih aplikacija i
zahtjeva pojedinih dijelova bolnice, te priprema ana-
lize o tome 3to je tek potrebno napraviti kako bi se
zadovoljili zahtjevi i potrebe bolnice {tzv. to-bhe ana-
liza).

Nakon obavljenih rasclambi stanja i priprema di-
menzionirana je i projektirana potrebna racunalna
oprema, tj. znacajke i osobine servera i klijenata. U
toj je fazi trebalo definirati i sve djelatnike koji ce
biti uklju¢eni u rad IBiS-a u samom pofetku pro-
dukcijske fazi implementacije (oko 280 djelatnika za
rad na 120 radnih mijesta). Kako vedina djelatnika
KBD nije imala prigodu, osim sporadi¢no, rabiti in-
formacijske tehnologije u obradbi podataka [rezultat
provedene ankete istraZivanja Brumini i sur. prema
prediosku Waughova istrazivanja u podrudju pode-
logije (11, podaci u pripremi za objavljivanje)], bilo
je neophadno prvo ih educirati © osnovama koriSte-
nja osobnih rafunala, §to su vrlo uspjedno obavili
djelatnici informatickog tima KBD. Svi su djelatnici
gotovo beziznimno pokazali veliku zainteresiranost
za informatizaciju, $to preko pohadanja organizira-
nih tetajeva, a $to preko samostalnog uéenja (u pro-
storijama privremene informatitke udionice, smjes-
tene u sklopu biblioteke KBD).

Usporedno s edukadjom pripremljena je nabavka
ratunala i ostale ratunalne opreme (pisadi, misevi,
&tacdi magnetskih kartica i barkod—<itaci), ra¢unala su
postavljena i instalirana je programska potpora (ope-
rativnj sustav i program za IBIS, antivirusni progra-
mi i uredski paket M5 Office).

BIS je u svojoj prvoj produkcijskoj fazi obuhvatio
obradu administrativnih podataka o bolesnicima, a
nije obuhvatio obradu medicinskih podataka o paci-
jentima i cbradu opdih podataka o djelatnicima bol-
nice (sl. 3). Na osnovi podataka o organizaciji bolnice
t na osnovu provedenih analiza i zahtjeva oblikovan
je sustav koji je bio u potpunosti uskladen s orga-
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SL 3. ldejna shema organizacija { strukturiranja procesa u
Klinickoj bolrici »Dubrava« za potrebe implementacije in-
formatickog sustava {stika ne prikazuje stvarno stanje in-
formatizacije u trenutku pisanja clanka nego plan za njeno
sveobuhwatne sprovodenje u klinickoj bolnici)

nizacijom i potrebama KBD, a implementiran u nula
sati 17. studenoga 2003. (tzv. »elektroni¢ki dane ili
»e—dan«), nakon Cega je iz probne faze uporabe od
dva tjedna u potpuni rad prebac¢en 1. prosinca 2003.
Navedenog se dana u nula sati zapocelo s prijmom
1 otpustom pacijenata iskljudivo elektronicki, i to na
mjestu u KBD na kojem se pacijent i pojavio (poli-
klinika, dijagnostika, stacionarna djelatnost 1 hitna
sluzba — puno administriranje bolesnika), bez upo-
rabe papirnatih dokumenata koji su se do tog dana
ispunjavali i dnevno proslijedivali faktumoj sluzbi
bolnice.

Trenutak implementacije obiljezen je time &to
djelatnici bolnice administrativne podatke o korisni-
cima medicinskih usluga u KBD unose izravno u
informacijski sustav, zajedno sa specifikacijom tih
usluga koje su napravljene, pa se ratuni za naplatu
mogu ispostavii HZZO-u na vrijeme, tj. u razdoblju
od pet dana nakon 3to je usluga izvriena. Time je
dodlo do znadajne promjene u poslovnom procesu
rada bolnice. Naime, uporabom BIS-a je svaka me-
dicinska usluga evidentirana: (a) onog trenutka kad
je udinjena i (b) na onom mijestu na kojem je ud-
njena, pa se rafun moZe izraditi odmah nakon obav-
lianja usluge.

Usporedno s uvodenjem sustava pradenja admi-
nistrativnih podataka u tzv. Klinickom dijelu sheme
informatizacije (sl. 3), zapocete su i instalacije drugih
informati¢kih podsustava u domeni bolnickog opéeg
dijela organizacije (sl. 3, donji dio). Tako je postav-
lien podsustav za cjelovito i prilagodljivo poslovno-
racunovodstveno rjedenje, koji omogucuju postizanje
najviseg stupnja udinkovitosti na svim podrudjima
rada bolnice kao ustanove. Podsustav bi trebao dati
uvid u stvarno stanje peslovanja bolnice, te identifi-
crati kljuéne problematiéne dijelove, ako se takvi
pojavljuju. Ideja centralizacije i nadzora nabave i
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utroska medicinskih 1 nemedicinskih materijala omo-
guduje drzanje troskova pod striktnom kontrolom.

PredloZeni podsustav za cjelovito upravljanje
ljudskim potendjalima, s ugradenim podsustavom
nagradivanja, osigurat de pradenje i evidentiranje
svih djelatnika KBD, sa svim pripadajudim podacima
u skladu s organizaciiskom strukturom KBD.

U trenutku pisanja ovoga ¢lanka u pripremi je
prikljué¢ivanje jednog videkanalnog analizatora iz sre-
didnjeg bolnitkog laboratorija na IBIS, te prikljudiva-
nje bolnickog MRI i CT-a iz radicloske dijagnostike.
Moderne tehnologije obrade slika omogucavaju
kompletno prekrivanje rada radiolotkog dijela infor-
macijskim sustavom koji treba dovesti do tzv. radio-
logije bez filma (engl. filmless radiclogy (12).

Osim [BIS—a, lokalna mreza omoguéuje korisnici-
ma i uporabu ostalih usluga iz domene suvremenih
elektronickih komunikacija (uporaba e—poste, pristu-
pa web—u, prijenosa datoteka na daljinu, i s, 3to je
omoguceno koristenjem veza, koje KBD ima kao
pridruzena ¢lanica CARNeta).

Vazno je mapomenuti da je uz produkcijski su-
stava IBIS-a stalno aktivan i usporedni, testni sustav,
na kojem je moguce sve nove funkcionalnosti pro-
grama provjeriti u nadinu rada prije nego ih se uve-
de u redoviti produkcijski rad. Uz to, testni se sustav
izvrsno rabi u obuci novih korisnika, jer rabi stvame
bolnicke podatke, pa polaznici odmah uge na onome
s ¢ime ¢e i raditi svakodnevno.

Lipravijanje 1 podrska. Zastita podataka i rada u
bolnickom informacijskom sustavu izuzetno je
vazna i zahtjeva posebnu pozornost tijekom
pripreme i implementacije (2, 13). U IBIS-u za
KBD implementirano je nekoliko razina zastite:

¢ od prstupa u IBIS s javne mreie (Interneta)
sustav je zaStiden standardnim vatrozidom (engl.
firewall}, te podjelom u tri podsustava (pristupn,
usluzni i baze podataka) koji medusobno komu-
niciraju na unaprijed zadani autorizirani nadin,
uz upotrebu odredenog skupa IP adresa;

* mogudnost slufajne ili namjerne zlouporabe sus-
tava od strane samih korisnika ogranicena je
definiranjem pojedinaénih korisnickih prava, ta-
ko da svaki korisnik, tek nakon autorizacije koja
se evidentira (i pohranjuje), moZe pristupiti sa-
mo definiranom skupu usluga, virtualnih loka-
dja (odjela, dijagnostika i sl) i pacijenata;

e medicinski podaci fizicki su i logicki odvojeni od
administrativnih podataka, tako da pristup jed-
nima ne omoguduje i pristup drugima.

Bududi da je rad s informadijskimn sustavom ve-
¢ini korisnika do trenutka uvodenja projekta bio ve-
lika nepoznanica, jednako kao i nac¢in administrativ-
ne obrade podataka o pacijentima i pruZenim medi-
cinskim uslugama, u KBD je s prvim danom imple-
mentacije ostvarena puna podrike korisnidma susta-
va, I to u razinama na sljeded nadin: -
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S\ 4. Kategorije problemna prijavijenih u 1BIS—u na help-
deski u razdoblju od 1. prosinca 2003. do 15, oZugka
2004,

¢ Prva razina podrske — sredisnji »helpdesk« KBD,
5 moguénodéu otklanjanja do 80% problema sa-
vjetima putem telefona. Organiziran je fizicki u-
nutar bolnice kao jedinstveno mjesto za 24-—satni
kontakt prema korisnicitma {BIS—a i prva je tocka
kontakta za sve korisnike. Nakon zaprimanja
zahtjeva i nithova evidentiranja, prva razina po-
drske odlutuje mogu li se problemi rijediti samo-
stalno ili za rfelavanje treba angaZirati sljedede
razine. Rad u prvoj razini podrike zapodet je
(listopad 2003.) s petero djelatnika ETK, dok u
trenutku zgotovljenja Clanka djeluje s dva djelat-
nika KBD koja rade uz potporu dva djelatnika
ETK tijekom radnog vremena.

* Druga linija podrike — sredi$nja sluzba. Preuzi-
ma teZe probleme s prve razine i rjefava 10-15%
preostalih problema, a takoder brine o proaktiv-
nom i preventivnom odrZzavanju ditavog infor-
macijskog sustava na svim razinama. Sustav
zbrinjava izravnim pristupom putem mreZe, a
obavlja i zbrinjavanje servera i ostale sredi$nje
informati¢ke opreme.

»  Treca linija podréke — dizajneri sustava i vanjski
dobavljaéi komponenti, organizirani u skladu s
uvietima garancije tzv. SLA (engl. Service Level
Agreement) ugovora, po kojima su obvezni
otkloniti sve preostale pogreske u programskoj
i sklopovskoj opremi koje se ne mogu razrijesiti
u prethodne dvije razine. Tu se rjeSavaju i pro-
blemi optimiziranja procesa, te uskladivanja s
promjenama zakeona, pravilnika i normi u zdrav-
stvu.
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Od pocetka rada sustava {puna produkcija, 1.
prosinca 2004.) do prikupljanja podataka za potrebe
ovoga prikaza (15. oZujka 2004) evidentirano je
ukupno 1. 465 poziva prema sluzbi pomodi, a mogu
se grupirati u nekoliko kategorija, kao 5to je pri-
kazano na sl. 4. Na slid je sasvim jasno uodljivo da
je najvedi broj problema u toj pocetnoj fazi imple-
mentacije vezan uz znanje korsnika, tj. poznavanje
temeljnih informatickih naceta.

RASPRAVA [ ZAKLJUCAK

Primjena informacijsko—komunikacijske tehnologije
u podrudju zdravstvene djelatnosti pridonesi udink-
ovitijer stvaranju, obradi i razmjeni op¢ih, adminis-
trativnih i medicinskih podataka, a sve sa svrhom
maksimalnog poveéanja kvalitete zdravstvene zadtite
(14, 15). Uspostava sustava za cjelovito administra-
tivno praéenja bolesnika, kao temeljnog dijela od
strane ETK predloZenog integriranog bolnickog in-
formacijskog sustava u Klinickoj bolnici »Dubravac,
ostvarena je u nekoliko faza implementacije, kako je
to i uobidajenc tijekom uvodenja sloZenih informa-
cijskih sustava u rad (16, 17). Pritom je zatefena
organizacija rada i ustroja bolnice definirala nacin,
brzinu i trajanje pojedinih implementacijskih faza.
Tek cjelovitim uvodenjem sustava modi demo do-
bivene rezultate valjanim i znanstvenc priznatim
postupcima usporediti s podacima objavljenima o
tome je li globalna informatizacija bolni¢kog sustava
poludila uspjeh (3) ili neuspjeh (16). Pojedini autori
smatraju da je upravo odabrani pristup bitan za
uspjesnu informatizaciju (5, 8), u kojem se zatefeno
stanje organizacije | toka administrativnih i medicin-
skih podataka u detalje rasclanjuje i uskladuje
(zapravo — usustavljuje, organizira) prije uvodenja
informacijskog sustava, a potom se sustav adaptira
brojnim  specificnostima ustanove, ali jednako tako
postoje i suprotma razmidljanja. Bez obzira na to,
precesi u KB »Dubrava« ukazuju da je za uspjesnu
implementaciju IBIS-a potrebno oblikovanje radnih
{bolnickih) timova u kojima vaznu ulogu imaju ne
samo administrativni djelatnici, nego i lijeénidi,
medicinske sestre, te napose medicinski infor-
mati¢ari, jer upravo oni znaju podatke bitne za im-
plementaciju predloZenog sustava postojecoj organi-
zaciji (9).

Sljededi je idejni korak postavljanje ostalih funk-
cionalnih dijelova sustava i njihove povezivanje u
jedinstvenu cjelinu, $to vremenski kasni, jer je pro-
jekt privremeno stavljen u fazu mirovanja. Kako je
informacijske sustave u produkciji nemoguce privre-
meno gasiti ili th stavii u fazu mirovanja, KBD
ocekuje nastavak rada na izgradnji vlastita integrira-
nog bolnickog informacijskeg sustava.
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SUMMARY

IMPLEMENTATION OF INTEGRATED HOSPITAL INFORMATION SYSTEM IN THE EXISTING
HOSPITAL ORGANIZATION — EXPERIENCE AT DUBRAVA UNIVERSITY HOSPITAL IN ZAGREB

M. PETROVECKL [. RAUNIC!, D. CEf? and D. VUKQVIC?

Dubrava University Hospital, Zagreb, 'Grad d. o. v, Puls, aud *Evicsson Nikola Tesla d. o. o, Zagreb, Creatia

In the modern hospita! information systems govern extremely important functions such as patient management, control of worik flows,
administration, etc., with a great variety of recommended standards used in functional integration of healthcare information systems.
The main parts of the original idea of the integrated Hospital Information System have been implemented at Dubrava University Hospital
in Zagreb through several phases, resulting in data production covering distinct areas of hospital administration. This paper describes
the basic idea of information, organization problems and steps taken in the implementation. International standards in communication
have been implemented in the system.

Key words: database management systems; organization and administration; evaluation studies; methods: hospital information sys-
tem; medical records system; computerized; systems integration
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