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RAZVO] INFORMACISKOG SUSTAVA U KLINICKOJ BOLNICI
»SESTRE MILOSRDNICE«

TOMISLAY PLASA]}

Klinicka bolnica »Sestre milosrdnicee, Zagreb, Hrvatska

Prikazan je razvoj informacijskog sustava {IS) u Klini¢koj bolnici »Sestre milosrdnice« u Zagrebu, od prvih pocetaka do danasdnjeg
stanja. Na poéetku su to bile izolirane financijske aplikacije koje postepenc prerastaju u bolni¢ki informacijski sustav (BIS), a danas
ielimo povezivanjem svih aplikacija dobiti integrirani bolnicki sustav (IBIS}). lako je IS razvijan parcijalno i bez posebnog pilana, tf. prema
trenutnim potrebama i financijskim moguénostima, danas se mogu izdvojiti pojedine kiinike ili zavodi s kompletnim riesenjem. Medu-
sobno povezivanje kao i povezenost sa svijetom rijedena je optickim prstenom u krugu Belnice i farmom servera, a programska po-
drika pokazuje videslojnost informacijske djelatnosti. Jasno se mogu prepoznati financijski i medicinski aplikativni sloj, zatim
manstveno—edukacijski sloj, telemedicina, te konaéno intranet i internet. Za daljnji razvoj i odrzavanje moze se ra¢unati samo sa malo-
brejrom skupinom (5 zaposienih) u Odjelu za informacijsku obradu podataka, Razvoj ostalih korisnika ogranien je financijskim sred-
shima | éekanjem na izbor najboljeg bolniékog informacijskog sustava od nekoliko koji se trenutno testiraju u bolnicama (npr. Klini¢ka

bolnica Dubrava}.

Kijuéne rijeéi: informacijski sustav bolnice, medicinska informatika, poslovna informatika, edukacija u medicini, intranet, internet

Adresa autora: Mr. s¢c. Tomistav Plasaj, dipl. ing.
Klini¢ka boinica »Sestre milosrdnice«
Vinogradska 29
10000 Zagreb, Hrvatska

UvoD

Izgradnia suvremenih informacijskih sustava postaje
neusporedivo kompleksnija i teZza u odnosu na tra-
dicionalisticki, parcijalni pristup, i zahtijeva primjenu
novih metoda i ovladavanje novim znanjima. Takvi
sustavi postaju sve pristupacniji i jednostavniji kori-
sniky, ali sve kompleksniji informacijskim profesio-
naldma (1).

Sto je potrebno uciniti za prijelaz na suvremeni
razvoj informacijskog sustava? U osnovi potrebne su
dvije aktivnosti (citati po izboru autora iz Preporuka
Zavoda za informacijsku djelatnost Hrvatske iz 90—
th godina koji po misljenju autora jo3 uvijek vrije-
de}:

1. Ispravno pozicionirati informacijski proces
unutar upravljackog procesa peslovnog sus-
tava. Za to je potrebno osposobiti kadrove na
svim razinama upravljanja i povezati analizu
poslovnog sustava sa svim svojim podsusta-
vima i poslovnim procesima, te

2. Inicirati i realizirati transformaciju klasi¢nog
ratunskog centra u suvremeni informacijski
centar ili odjel.

Kljuéni problem daljnjeg razvoja informatike na-
lazt se u permanentnom obrazovanju triju kadrov-
skth generacija — managera, krajnjeg korisnika i in-
formaticara,

Upravljanje informacijski procesom od interesa
je za cijeli poslovni sustav, pa mora biti organizacij-
ski i hijerarhijski locirano u sam vrh poslovodnog
upravljanja ili podredeno najvidim poslovodnim or-
ganima, kao jasno prepoznatljiva i autonomna cjeli-

na. Ovdje treba naglasiti da funkcija upravljanja in-
formacijskim procesom ne smije biti dodijeljena kao
pomodéna funkdja nekoj drugoj poslovnoj funkdiji,
jer se time bitno usporava informatizacija ostalih po-
slovnih funkcija i razvoj integriranog informacijskog
sustava kao cjeline (kraj citata).

Podsustavi bolni¢kog informacijskog sustava mo-
raju biti tako projektirani, da precizno i detalino pra-
te prisumi radni proces (npr. proces lije¢enja od prij-
ma do otpusnog pisma). Pritom moraju pojednosta-
viti ili automatizirati sve administrativne funkdije, a
medicinskim stru¢njacima omoguciti u¢inkovit i jed-
nostavan svakodnevni rad, te osloboditi prostor i
vrijemne za znanstveno istraZivacki rad s pohranje-
nim podacima. Rezultat takvog pradenja radnog pro-
cesa su detaljni medicinski podaci o bolesniku i tod-
no evidentiran sav medicinski rad i ufro§eni maten-
jal kao precizna podloga za automatski obraun tro3-
kova lijecenja i statistiku. Time se postiZe odvajanje
medicinskih od finandijskih podataka 3to ubrzava
financijske procese (npr. fakturiranje), a medicinskim
ostavlja moguénost autonomne cbrade.

Idealni bolnicki IS (2) treba fokusirati na integra-
ciju medicinskih (klini¢kih), financijskih i upravljac-
kih (administrativnih) aplikacija.

CILf RADA

U radu zelim prikazati, sto rjedima Sto slikom, nas-
tojanja da se od jednog informacijskog sustava raz-
vijanog parcijalno, vlastitim snagama i bez posebnog
plana, dobije moderni integrirani bolnicki informacij-
ski sustav. Isto tako, Zelim pokazat da su rezultati
jedne nestandardne orijentacije, unato¢ neplanskom

213




T. Plasaj. Razvoj informacijskog sustava u Klinickoj bolnict »Sestre milosrdnices,

Acta Med Croatica. Vol. 59 {2005) Br. 3, str. 2132218

pristupu, relativno dobri. Osim ¢injenica koje poka-
zuju postignuti stupanj razvofa, Zelim navesti dome-
te u razvoju integriranih bolnickih informacijskih su-
stava koje i mi zelimo implementirati ovisno o po-
trebama i moguénostima.

RAZVQ] INFORMACISKOG SUSTAVA
KLINICKE BOLNICE »SESTRE MILOSRDNICE«

Informatikom se u Bolnici zapocelo 1975. godine.
Prve obrade podataka odvijale su se u racunskim
centrima izvan Bolnice. Bile su to, dakako, financij-
ske aplikacije. Godine 1982. kuplieno je ratunalo
IBM—4331. To je bilo doba velikog entuzijazma. Bol-
nica je imala pravi AOP centar sa 20-tak zaposlenih.
Pocelo se sa sredidnjim unosom podataka te kla-
siénim obradama na »velikom« ra¢unaklu. U to su se
vrijeme u AOP centru radile obrade podataka za
korisnike izvan Bolnice. Medutim, kako nije bilo fi-
nancijskih sredstava za tehnolofko obnavljanje sre-
didnjeg racunala, ono je vrlo brzo tehnoloski zasta-
rilo. Propale su i iluzije o novom »velikom« sredis-
njem racunalu, upravo u trenutku kada su se poja-
vila prva osobna ratunala, tzv. PC (Personal Com-
puter).

PC ima vrlo dragocjena svejstva, a to je mogud-
nost autonemnog razveoja lokalnih funkcija, zatim
mogucnost povezivanja u mrezu raunala i mogud-
nost povezivanja jedne mreZe s drugom mrezom
racunala ili sa sredidnjim racunalom. U takvoj kon-
figuraciji svi podaci o procesu lije¢enja bolesnika
ostaju pohranjeni na lokalnoj razini Odjela (medicin-
ska statistika i znanstveno istrazivacki rad), a samo
neki podaci 3alju se na sredisnje ratunalo zbog obra-
cuna tro$kova lijedenja, zdravstvene statistike i sl
Godine 1989. krenule su prve PC-aplikacije. Trenut-
no je pri kraju uspostava optickog prstena preko
kojega ée se svaki server (posluZitelj) lokalne mreze
Klinike ili Zavoda komunikacijski povezati s ostalim
uéesnicima, a preko farme servera (firewall, www,
e-mail, DNS — Domain Name Systemn) i na Internet
uz pomoé CARNet—a.

Na taj se nadin ostvaruje davno prizeljkivana iz-
ravna povezanost dijagnostike, konkretno Klinickog
zavoda za kemiju, sa svim jedinicamna intenzivne
njege.

Uspostavom komunikacijske mreze mogudi su
udina (1):

1. Jednostavna distribucija Cestih promjena para-
metara fakturiranja (cijena usluge, vrijednost
boda, participacija) kao i programskih pro-
mjena.

2. Moguénost upisa medicinskih usluga na
mjestu gdje su pruZene (npr. dijagnostika), a
fakturiranje s mjesta odakle su naruene
(npr., odjel). Time prestaje i teorijska moguc-
nost nezaracunavanja dijagnostickih medicin-
skih usluga omaskom.

4. Neizravni u¢inak je moguénost podjele $tam-
panja dokumentacije prilikom prijma pacijen-
ta u bolnicu na dio koji koristi prijamna kan-
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celarfja (fakturiranje) i dio koji se koristi n
odjefu. Time prestaje potreba za skupim ne
standardnim stampacem u prijemnoj kancela
rji, jer se tada moze koristiti standardni Stam:
pac.

5. Jednostavan, iako samo autorizirani, pristug
medicinskim podacima pacijenta s drugih lo-
kadja (odjela).

6. Komunikacijska povezanost racunala Bolnice
je preduvijet za razvoj integriranog bolnitkog
informacijskog sustava. Time se omoguéuje
povezivanje podataka o pacijentima s istom
dijagnozom na raznim odjelima Bolnice ili iz-
gradnja patoloskih registara.

- 7. Jednostavan pristup svih autoriziranih koris-
nika na Internet.

Podaci od kojih se na kraju obrade dobivaju vr-
jedne informacije unose se i obraduju na mnogim
lokacijama putem financijske i medicinske aplikacije:

a) Financijska aplikacija

e mreza »Financije« ima 3 servera i 41 ralu-
nalo korisnika, te 10 zasebnih racunala u
skladistima, obavlja ukupno ra¢unovodstvo
Bolnice

s mreZa »Primka« u Prijemnoj kancelariji Bol-
nice koja ima 3 ra¢unala i koristi se za iden-
tifikaciju i registraciju stacionamih bolesnika,
prijam, premjestaj 1 otpust, te davanje infor-
macija o pacijentima

e 20 zasebnih ra¢unala za obratun stacinarnih
troskova lijecenja

* 50 zasebnih ratunala za obratun poliklini&
kih trofkova lijedenja

e 20 zasebnih racunala za upis bolesnicko sta-
tistickih Hstica, otpusnih pisama i sl (broj
zasebnih racunala ove namjene je u stalnom

porastu, tako da je ovaj podatak vrlo pri-
blizan).

b) Medicinska aplikacija

+ mreza »Thanatos« Klinickog zavoda za pa-
tologiju ima server i 16 ratunala te sa svoiih
pet programskih modula: Mrtvozorstve,
Obdukcdija, Biopsija, Citologija i Baza dijag-
noza pokriva ukupnu djelatnost Zavoda

*» mrefa »NeuroNet« na Klinici za neurologiju
ima server i 13 ra¢unala, a koristi se za ew:
denciju stacionamih i poliklini¢kih bolesnika

* mreza »NkirNet« na Klinici za neurokirur
giju ima server i 3 racunala, a koristi se za
evidenciju stacionarnih bolesnika

¢ mreZa »LabNet« Klinitkog zavoda za kemiju
ima server i 12 ra¢unala za evidenciju obav-
lienih pretraga i pisanje nalaza, te 8 racunala
za distribuciju nalaza na lokacijama inten-
zivne njege u bolnici

s mreza »5tit« na Odjelu za bolesti Stitnjace
Klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu



ima server i 7 radunala s uvedenim Labora-
torijskim informacijskim sustavom koji se
sastoji iz dva programska modula Programl
{upis pacijenata i pretraga, upis rezultata i
izdavanje nalaza) i Program2 {izvjestaji)

» Laboratorijski Odjel na Klinici za onkologiju
i nuklearnu medicinu ima uveden program
za upis pacijenata i pretraga, te izdavanje
nalaza na 3 zasebna racunala u Laboratoriju

za dijagnostiku bolesti prostate, u Laborato-
riju za hormonske receptore i u Laboratoriju
za imunologiju

* mreza »Endol.ab« Odjela za endokrinologiju
Interne Kklinike ima server i 32 racunala s
programom za upis pacijenata i pretraga, te
pisanie nalaza, otpusnog pisma i pisma lijec-
niku

+ Citolo3ki laboratorij Interne klinike ima jed-
no ra¢unalo na kojem se testira program za
upis i obradu pacijenta, te izdavanje nalaza

¢ Odjel za atkoholizam u Klinici za psihijatriju
ima 3 zasebna racunala i koristi program za
upis pacijenta i ankete, te pisanje otpusnog
pisma, pisma lije¢niku i statistickih izvjestaja

¢ Hitna kirurdka ambulanta na Klinici za ki-
rurgiju ima server i jedno radunalo na ko-
jemn se testira program za upis posjete i
obrade pacijenta sa svim potrebnim doku-
mentima

. U bolnici postoji i
¢) Znanstveno edukacijska aplikadija vidljiva na sli-

¢ jededim primjerima

s Velika dvorana (predavaonica) u kojoj se za
hipermedijsku podrsku uspjeino razvija sus-
tav sobnih videokonferencija

¢ Klinigki zavod za RTG — rad sa studentima
na mrezi od 10 namjenskih ratunala

Put do informacija vodi preko upisa podataka i
. obrade tih podataka.

I Podaci se upisuju preko svih aplikacija od finan-
¢ djskih do medicinskih. Npr, Prijamna kancelarija
- Bolnice je mjesto gdje pocinje upis podataka ¢ pa-
dientu koji ée se u odjelnoj kancelariji nadopuniti
podacima s odjela na kojem je pacijent lijefen i tako
dobiti kompletni podaci za cbracun trodkova bol-
nikog lije¢enja. Podaci za obracun lijeenja u poli-
Kinici dobivaju se iz prijamne ambulante.

Upis i obrada podataka su razmjesteni po cijeloj
Bolnici. Za implementaciju i odrzavanje aplikacija
brine se Odjel za informacijsku obradu podataka
(samo 5 zaposlenih) i vanjski dobavljadi.

Pri upisu i obradi podataka ugradeni su raunski
i sadrzajni mehanizmi interne kontrole podataka (u
jsmislu da prihodi potrazuju a troskovi duguju). For-
. malnu kontrolu podataka obavlja djelatnik na unosu
podataka
E Sadrzaj, oblik i dinamiku izvjedtaja odreduje ko-
dsnik podataka.
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Upisani podaci obraduju se periodiéno ili prema
potrebi, a rezultati obrade ispisuju kao izvjestaji koji
dolaze onima koji ih trebaju, a autorizirani su za
dobivanje recenih ispisa.

Dakle, iz svih se knjigovodstvenih aplikacija Zalju
izvjedtaji u Sluzbu plana i analize. Ti su izvjestaji
prilagodeni stvamoj potrebi daljnjeg prikazivanja in-
formacija.

Tablica 1
NajoaZnije skupine informacija

Naziv izviestaja Korisnik Razdoblje Rok
predaie
Statisticki izviesta; Financijska tromjes.,
neprofitnih organizacia agencija {FINA) god.
Rad¢un prihoda i Drzavni ured poluged.,
rashada za reviziju god.
(DUR)
Bilanca DUR polugod.,
god.
Disketa poreza Optcina mjesetno
Coprinosii porezi Opcina miesecno, 31. 01
god.
Porezna kartica Opcina godidnje 28.02
Prijava poreza Opcina godisnje 28.02
Bilanca po mjestu Zavrsniratun  mjesecno,
troska {ZR) god.
Novac na radunimaiu ZR mjeseéno,
blagajni god.
Porez na dodanu ZR mjeseatna,
vrijednost god.
Rakapitulacia place 2R miesecno,
god.
Rekapitulacija ZR mjesedna,
dopringsa god.
Godignji popis ZR godisnje
imovine, obveza |
polrazivanja
Otpis dugotrajne ZR godiénje
imovine
PotraZivanja od 7R mjesetno,
Kupaca, kratkoroéna i god.
dugorocna
Daobavljadi, ZR mjesecno,
kratkoroéne i god.
tugorocne obveze
Stanje zalhaisitnog 2R mijesecno,
inventara god.
Broj zaposlenih ZR mjesedno,
god.
Prognanici ZR mjeseéna,
god.
Limiti ZR mjesecna,
god.
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U radnoj jedinici (R]) Financije, plan i analiza dio
se dobivenih ispisa izravno ukljuduje u materijale
koje dobiva bolnicki management, a dio tih ispisa
sluZi kao grada za dobivanje novih tablica. Pritom
se rabi program MS Word ili MS Excel (za proracun-
ske tablice}

Uvijet uspjednog upravljanja radnom organizaci-
jom bile kojeg tipa je izgradeni odgovarajudi infor-
macijski poslovni sustav. Informacije su, po definiciji,
sazeti pokazatelji ili izvjestaji nastali racunalnom
obradom mnostva podataka. Svrha informacije je
deonoSenje odluka za poticanje odredenih aktivnosti
uz smanjeni rizik.

Informacije se koriste u Belnici i izvan Bolnice.
Korisnici u Belnici su: management (upravno vijece,
ravnatelj, predstojnici, Sefovi), hijerarhijski rasporede-
ni voditelji sluzbi. Vanjski korisnici su: vlasnik us-
tanove, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatska kjec-
nicka komora, Ministarstvo zdravstva, Opdina, Dr-
Zavni ured za reviziju, Financijska agencija, Drzavna
statistika, Porezna uprava.

Tablica 1. prikazuje nazive najvaZnijih skupina
informacija (lista, tablice podataka), njihove korisni-
ke, razdoblje izdavanja i ponegdje rck predaje.

PLANIRANI RAZVO] INTEGRIRANOG
BOLNICKOG INFORMACIJSKOG SUSTAVA

Sredidnje pitanje je »Kako pomiriti trenutno stanje
velikih zahtjeva 1 spremno krenuti u informacijsku
buduénost?«

Jedno od mogudh rjedenja je tzv. BSP studija
{(Business Systems Planning ~- IBM 1970.} (3). To je
studija potreba i plan izgradnje informacijskog susta-
va od postojeceg do integrirane arhitekture. Pritom
se uzima u obzir unutarnja povezanost procesa, or-
ganizacija, podaci, aplikacijski sustavi, tehnitke mo-
guénosti racunala kao i komunikacijske moguénosti
ako one utjeu na poslovne ciljeve i funkcionalnost
[5-a.

Druga mogucnost je »Parcijalni razvoj bez poseb-
nog plana« Ta orijentacija ukljucuje parcijalni razvoj
informacijskih podsustava prema trenutnom priorite-
tu i moguénostima. Iako pojedini podsustavi dobi-
veni takvom orijentacijom mogu biti korekino izve-
deni, postoji opasnost da povezivanje tih podsustava
u cjeloviti informacijski sustav Bolnice nece i bez
revizija podsustava, $to u svakom sludaju stvara do-
datne probleme i podiZe cijenu izvedbe.

U Bolnici nikada nije donesena odluka o orijen-
taciji u razvoju IS—a, ali prema rezultatima se moze

Projekt PIRAMIDA
(dogradnja IBISa)

- ¥B SMiosrimce

CARNEL &
NetworkTe NetworkTer
rmination 2 i mination 1

tNTZ) T

SI. 1. Dogradnja integriranog 1S—a Bolnice postepenim prikljucivanjem klinika ili zavoda na komunikacijski opticki prsten

unutar Bolnice
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zakljuditi da je na djelu bila »jeftinija« orijentacija, tj.
sParcijalni razvoj bez posebnog plana«. U klinikama
i zavodima Bolnice uvodila su se programska rjese-
nja prema njihovim potrebama j zahtjevima, a su-
Kadno financijskim moguénostima Bolnice (sl. 1).

Unato¢ redenoj orijentaciji razvoja 15-a vidljivi su
slieded slojevi informacijske djelatnosti:

+ Poslovni informacijski sustav

v Medicinski informacijski sustav

*  Znanstveno—edukacijski sustav (multimedijski
centar)

* Intranet (npr. povezivanje u bolnitki patoloski
registar)

+ Internet

¢+ Telemedicina

Osim toga, ofekujemo da ¢e nova programska
riefenja voditi rauna o sigurnosti podataka, o prim-
jeni europskih norma i, dakako, o primjeni HL7
{Heath Level 7) protokola za izmjenu informacija.

Trenutno, kao i mnoge druge bolnice, ogekujemo
rezuftat implementacije IBIS-a u Klinickoj bolnici
Dubrava. Na temelju rezultata i ocjene uspjednost
»Digitalne bolnice« ofekujemo izbor najboljeg pro-
gramskog rjeSenja te implementaciju izabranog su-
stava u Klini¢koj bolnici »Sestre milosrdnice«.

U meduvremenu su razvijeni neki podsustavi i
pofelo je punjenje baza podataka koje e se vilo
jednostavno prenijeti i koristiti s nekim drugim op-
¢enito prihvadenim programom.

Razvoj BIS—a prema integriranom BIS-u planira
se podizanjem postojecih aplikacija na razinu Win-
dows aplikacija (M5 SQL Server):

s mreza »Finandje« koja se Zeli povezati s disloci-
ranim racunalima za obratun trodkova lijecenja

+ mreia »Primka« koja se Zeli povezati sa 19 od-
jelnih administracija

i postupnim dedavanjem novih mrea pojedinih
Kinika i zavoda.

Osim toga, tradicionalni Centar za AOP promije-
nio je naziv u Odjel za IOP (informacijsku obradu
podataka), ali je ostao u sastavu R Finandije. Me-

dutim, pomaci se ¢ine pri planiranju zaposienika na
novim radnim mijestima kao npr. admindstrator in-
formacijskih servisa i administrator lokalne mreZe
umjesto tradicionalnih organizatora i programera. To
je. dakako, posljedica i orjjentacije na vanjske infor-
macijske tvrtke koje se koriste za nabavu program-
ske podrske.

Danas se u Odjelu za [OP odrzava poneka vital-
na aplikacija kao npr. Fakturiranje, stvara se i odr-
Zava cijeli niz prijelaznih programskih rjefenja, pro-
vodi se nabava i odrZavanje cjelokupne informacij-
ske opreme i obavljaju se jednostavni servisni zah-
vati na informacijskoj opremi.

ZAKLJUCAK

Svjedoci smo naglog razvoja informacijske tehnolo-
gije i informacijskih sustava na svim podrudjima, pa
tako i na podruéju zdravstva. Narotito veliki zamah
dobiva razvoj komunikacija koji mijenja dosadasnji
nadin povezanosti sudionika u zdravstvu. Dakle,
IBIS izgraden na temelju novih komunikacijskih mo-
gucnosti, nepogredivo vedi prema rjeSenjima kao $to
je »Digitalna bolnica« ili »Bolnica bez papira«, u kojoj
papimata dokumentadija vide nije potrebna. To je
domet odnosno rjelenje kojem tezimo. Dakako, po-
javijuju se drugi problemi, poput problema zastite
podataka. Podaci moraju biti zasticeni od neautorizi-
ranog pristupa 1 od otedenja ili unidtenja. U tom su
smjeru razvijene norme koje tofno odreduju disci-
plinu ponaganja svih sudionika u zdravstvu. Na na-
ma je da ih prihvatimo i dosljedno sprovedimo.
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SUMMARY

DEVELOPMENT OF INFORMATION SYSTEM AT SESTRE MILOSRDNICE UNIVERSITY HOSPITAL

T. PLASA]

Sestre Milosrduice Llniversity Hospiial, Zagreb, Croatia

information Systems (iS) in healthcare are complex with a heterogeneous structure. They support decision making in healthcare and
therefore must be integrated, consistent, reliable, secure and simple for use and maintenance. Data entry is strongly controlied, data
are coded and ready for inventory printing or scientific analysis. Efforts in developing the integrated Hospital Information System (IHIS)
@ Sestre Mitosrdnice University Hospital, Zagreb (Croalia) from a Hospital information System (HIS) are presented. From the very
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beginning, the Information System was developed without planning, only to satisty the current needs and to stay within financial possi-
bilities. Today, many hospital departments have their own Information Subsystems and one or two servers. All local area networks and
offline computers are connected to optical ring and through the farm of servers (firewall, www, e-mail, DNS-Domain Name System) to
the Internet. We need a long time to achieve the current degree of development of IS. However, today we can obviousty recognize a few
iayers of information applications just like business application, medicine application, scientific application, education application,
telemedicine and Internet application, Very powerful intormation technology and very fast progress in communications leads to digital
or paperless hospital.

Key words: Hospital information System, Medical informatics, Business Informatics, Education in Medicine, Internet, Intranet
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