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UvoD

U svakodnevnom zivotu, imati pouzdanu i pravovremenu informaciju od iznimne je vaznosti. Mo¢
informacije je neprocjenjiva, a posebno kad se govori o zdravstvu gdje pravovremena informacija
osoblje koji pristupaju zdravstvenim podacima o pacijentima mogu donositi klju¢ne odluke o
zdravstvenim potrebama koje bi pacijentima mogle ocuvati zdravlje ili olaksati tijek bolesti a u
nekim kljuénim trenutcima €ak 1 spasili zivot. Pravilno upravljanje i1 djelovanje uveliko ovisi o
zdravstvenim informacijskim sustavima koji inteligentno integriraju zdravstvenu skrb s
informacijskom tehnologijom. Zdravstveni informacijski sustavi imaju za cilj prikupljanje,
pohranjivanje, upravljanje i analizu prikupljenih podataka kako bi optimizirali lijecenje pacijenata.
Cilj ovog rada je prikazati i analizirati informatizaciju poslovnih procesa u zdravstvenoj njezi i
fizikalnoj terapiji u kuci. Rad sadrzi teorijski i empirijski dio. U teorijskom djelu pomoc¢u dostupne
literature opisani su poslovni procesi, vaznost poslovni procesa te njihova podjela. Empirijski dio
sastoji se od istrazivanja u sklopu kojeg je napravljena anketa te nakon provedbe iste analizirani su
dobiveni rezultati. Svrha rada je prikazati koristi koje donosi informatizacija poslovnih procesa u
ustanovama za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuci.

U prvom poglavlju rada pojasnjeno je Sto su poslovni sustavi i poslovni procesi te zasto su oni
bitni u poslovanju poduzeca. Naime, poslovni procesi su od iznimne vaznosti za svako poslovanje.
Ustanove za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuéi nisu primjer tipic¢ne poslovne organizacije
kakve poznajemo. Poslovni procesi u ovoj djelatnosti, obavljaju se u kuéi korisnika a ne u
zdravstvenim ustanovama. Medutim iako ,,netipi¢ni kao i svaka druga organizacija imaju zadane
ciljeve koje moraju ostvariti i procese rada koje moraju organizirati i provesti. Ustanove imaju
neopisivu odgovornost provedbe i evidentiranja provedenih postupaka, nadzor provedbe postupaka
te njihovu analizu.

U nastavku rada opisani su poslovni informacijski sustavi. Opisana je podjela poslovnih
informacijskih sustava s posebnim osvrtom na integralne informacijske sustave, posebice CRM
(Customer relationship Management) sustave, radi toga §to su CRM sustavi naj¢e$c¢a poslovna

rjesenja koja se koriste u ovoj djelatnosti.

U tre¢em poglavlju ovog rada analizirani su poslovni procesi u ustanovama za zdravstvenu njegu

1 fizikalnu u ku¢i, objasnjeno je Sto je zapravo djelatnost zdravstvene njege u kuci a sto fizikalna



terapija u kuéi i koji procesi se odvijaju u ustanovama. Cetvrto poglavlje pojasnjava koji su alati i
aplikacije uvedeni u poslovanju ustanova za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju s ciljem
pojednostavljivanja poslovnih procesa.

Peto poglavlje je empirijski dio ovog rada. Opisana je metodologija, postupak prikupljanja te su
prezentirani dobiveni rezultati.

Na kraju ovog diplomskog rada iznesen je zakljucak na osnovi sveukupne teorijsko empirijske

analize.



1. POSLOVNI SUSTAV

1.1. Op¢i pojam poslovnog sustava

Poslovni sustav predstavlja dokumentiranu proceduru koja opisuje kako uciniti nesto u poslovnoj
organizaciji kako bismo postigli svoje poslovne ciljeve. Poslovni sustav je definiran skup nacela,
praksi i postupaka koji se primjenjuju na odredene aktivnosti kako bi se postigao odredeni rezultat
(Kissflow, 2022.). U osnovi, radi se o stvaranju skupa precaca koji ¢e osigurati da se sve radi kako
treba. Nacelno, mozemo kreirati sustave za mnoga podrucja naseg poslovanja. Od prodaje do
izgradnje marketinskih strategija, ¢ak 1 sustav za upravljanja Cisto¢om radnog prostora. Poslovni
sustavi mogu sve te zadatke uc€initi lakSim 1 uCinkovitijim. Sustavi su takoder dizajnirani za
povezivanje razliCitih odjela 1 elemenata poslovanja kako bi zajedno radili na postizanju poslovnih
ciljeva. Ucinkoviti poslovni sustavi i procesi pruzaju brojne prednosti poduzecu, njegovim
zaposlenicima i klijentima. Evo Sest glavnih prednosti (MYOB, 2022):
e Postizanje vece u€inkovitosti - zadaci kojima poslovni sustav moZe upravljati najéesce su
rutinski i ponavljaju se. Ako se te aktivnosti ne mogu automatizirati tehnologijom,
poslovnim sustavom posti¢i ¢emo da ¢e osoblje trositi manje vremena i truda obavljajuéi te

zadatke, Sto ¢e ustedjeti vrijeme 1 novac.

e Dosljednost zadataka- imati sustav kojem se svi pridrzavaju znaci da se isti zadatak svaki
put obavlja na isti nacin, $to u konacnici bi trebalo dovesti do dosljednijih rezultata. To ¢e
u konacnici pomoci poslovanju da bude produktivnije tako da mozemo usluziti vise kupaca

te posljedi¢no zaraditi vise novca.

e Zaposlenici imaju jasna o¢ekivanja - Sustavi zaposlenicima daju bolju predodzbu o tome

Sto se od njih ocekuje, kako u pogledu ponasanja tako i u pogledu rezultata.

e Dokumentiranje ili modeliranje ve¢om brzinom - razvijanje dobrog skupa
poslovnih procesa koji zajedno rade na poboljsanju u¢inkovitosti i produktivnosti

poslovanja omogucit ¢e brzi rast poduzeca.



e Pojednostavljivanje procesa - kada su sustavi zapisani ili postavljeni kao dijagram tijeka,
omogucava nam da primijetimo eventualno ponavljanje, te time pomo¢i nam pronaci prilike

za pojednostavljenje procesa ili uklanjanje onih koji viSe nisu potrebni.

e Kontrola bez mikro upravljanja - u¢inkoviti sustavi daju menadzerima sigurnost da stvari
idu po planu. Omogucuju nacin pracéenja i kontrole kljucnih aspekata poslovanja bez

potrebe za mikro upravljanjem.

1.2.  Poslovni proces

Poslovni proces se definira kao skup poslovnih zadataka i aktivnosti koje, kada ih izvode ljudi ili
sustavi u strukturiranom tijeku, donose rezultat koji pridonosi poslovnim ciljevima poduzeca..
Svaki proces ukljucuje to¢no definirane inpute te jedan output. Ti se inputi sastoje od svih
elemenata koji pridonose na bilo koji nacin povec¢anju vrijednosti usluga ili proizvoda (Pratte et
al., n.d.).

Upravljanje poslovnim procesima (eng. Business Process Management, BPM) je organiziran
pristup poboljsanju tih procesa, koji pomaze organizacijama da ostvare svoje poslovne ciljeve.
(Teachtarget, 2022.). U slucajevima kad poduzece ne moze interno obavljati odredene poslovne
procese zbog ogranicenih troSkova ili resursa, tvrtka moze koristiti eksternalizaciju poslovnih
procesa. Mnoge organizacije ugovaraju odredene poslovne zadatke kao Sto su obracun placa,
ljudski resursi (HR) ili raunovodstvo s pruzateljem usluga tre¢e strane (Pratt, et al., n.d.).

Za mjerenje uspjeha poslovnog procesa, poduzeca prate zavrsetak razli¢itih koraka unutar procesa
ili procjenjuju kvalitetu krajnje toCke procesa. Kada poduzece utvrdi da poslovni proces ne postize
zeljene ciljeve ili ishode, na raspolaganju ima nekoliko strategija koje moze primijeniti kako bi se

postiglo odredeno poboljsanje.

Kako bi poboljsali u¢inkovitost svojih poslovnih operacija poduzeca se takoder bave modeliranjem
poslovnih procesa. Modeliranje poslovnih procesa pruza bolji vizualni prikaz funkcioniranja svih

procesa te daje bolji uvid u to kako funkcionira poslovanje.
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1.3.  Vaznost poslovnih procesa

Kako bi svako poduzece postiglo dobre rezultate, mora imati definirane poslovne procese koji su

klju¢ni za uspjeh iz sljedecih razloga (Appian, 2022.):

e Procesi pomazu poduzecu identificirati i razumjeti radnje koji su potrebne za postizanje
organizacijskih ciljeva.

e Procesi, rad koji je potreban radi postizanja ciljeva dijele na organizirane, ponovljive
korake koje djelatnici mogu slijediti kako bi postigli dosljedne rezultate.

e KoriStenje ponovljivih koraka za postizanje dosljednih rezultata pomaZe poduzecu da
preciznije predvidi resurse koji su potrebni, ¢ime se smanjuje rizik od prekomjernog ili
premalog nabavljanja potrebnih resursa.

e Konzistentna, ponovljiva priroda definiranih poslovnih procesa pomaze u smanjenju rizika
da djelatnici uvode zaobilazna rjeSenja ili individualizirane korake koji mogu uzrokovati
smetnje, usporiti rad i povecati stope pogreSaka

Moguénost mjerenja u¢inkovitosti i djelotvornosti pojedinac¢nih koraka unutar procesa omogucuje
timovima da identificiraju 1 ublaZze neucCinkovitosti 1 uska grla kako bi poboljsali izvedbu, Sto
predstavlja temelj za kontinuirano poboljsanje. Timovi mogu bolje identificirati gdje se tehnologije
kao Sto je robotska automatizacija procesa mogu koristiti za daljnje povecanje ucinkovitosti.
Postoje brojni pojmovi i koncepti koji opisuju umjetnost i znanost vodenja poduzeca, a poslovni
proces je samo jedan od njih. Poslovna procedura i poslovna funkcija su dva ¢esto koriStena pojma.

Iako sli¢cno zvuce, svaki od njih opisuje razliCite organizacijske ideje.

Poslovni proces, kao Sto je prethodno receno, niz je povezanih zadataka koji rezultiraju Zeljenim
rezultatom. Poslovni proces je utvrden skup ponovljivih aktivnosti. Poslovna procedura je jasno
odreden nacin provodenja poslovnog procesa koja detaljno navodi timove i pojedinacne djelatnike
odgovorne za svaki dio procesa, te specificira koji su primjenjivi na izvodenje i dovr§avanje svakog
od tih dijelova. Poslovna funkcija je organizacijska jedinica unutar poduzeca. Svaka poslovna
funkcija ima svoj specifican skup odgovornosti i1 aktivnosti koje mora izvrsiti kako bi podrzala
poslovanje dok ono provodi svoju misiju i sveukupne ciljeve. lako svi ovi izrazi opisuju koncepte

potrebne za rad organizacije, oni nisu medusobno iskljuéivi (Panian, Curko, 2010.).

11



1.4, Kategorije poslovnih procesa

Poslovni procesi se kategoriziraju u razli¢itim skupinama. Prema E. Porteru (1985.), poslovni
procesi se svrstavaju u tri skupine ( Panian, Curko, 2010.):

e Temeljni procesi

e Potporni procesi

e Upravljacki procesi

Temeljni procesi su oni procesi koji stvaraju vrijednost za poduzeée i kojima se ostvaruju poslovni
ciljevi kao §to je stvaranje prihoda ( Panian, Curko, 2010.). Predstavljaju skup klju¢nih aktivnosti
koje se izvode na primjeren nacin kako bi se osigurao kontinuitet konkurentnosti poduzeca. Na taj

nacéin dodaje se primarna vrijednost rezultatu (Pratt et al., n.d.).

Potporni ili sekundarni procesi ukljucuju pozadinske procese unutar poslovnih funkcija koje
odrzavaju rad poduzeéa (Panian, Curko, 2010.). Prema Pratt et al. (n.d.) potporni procesi se
nazivaju popratni procesi, a klju¢na razlika izmedu operativnih i popratnih procesa je ta da ovi

drugi ne daju izravno vrijednost korisnicima. Popratni procesi mogu biti slijede¢i (Pratt et al.,

n.d.):

e knjigovodstvo
e HR ili upravljanje ljudskim resursima

e Sigurnost i zastita na radu

Upravljacki procesi vezani su uz poslovne procedure i sustave. Koriste se kako sam naziv govori za
upravljanje poduzeéem. Poput popratnih procesa, procesi upravljanja izravno ne pruzaju vrijednost

kupcima. Procesi upravljanja ukljuéuju sljedece (Pratt et al., n.d.):

e interne komunikacije
e vladanje

e strateSko planiranje
e budZetiranje

e upravljanje infrastrukturom ili kapacitetom

12



2. POSLOVNI INFORMACIJSKI SUSTAVI

2.1. Opé¢i pojam i karakteristike poslovnog informacijskog sustava

Poslovni informacijski sustavi je skup medusobno povezanih postupaka koji koriste IT

infrastrukturu u poduzecéu za generiranje i Sirenje zeljenih informacija.

Takvi sustavi dizajnirani su kako bi podrzali i pojednostavili donoSenju odluka od strane
menadzmenta u poduzecu u namjeri postizanja njegovih ciljeva. Poslovni informacijski sustav
dobiva podatke i druge resurse IT infrastrukture kao input iz okoline i obraduje ih kako bi
zadovoljio informacijske potrebe razliCitih subjekata povezanih s poduze¢em. Poslovni
informacijski sustavi su podsustavi poslovnog sustava i oni su u funkciji dobivanja povratnih
informacija i kontrole u poslovnom sustavu. Znacajke poslovnog informacijskog sustava su
(Sharma, n.d.):

e Poslovni informacijski sustavi podlozni su dinamici poslovnog okruzenja i moraju biti
dovoljno fleksibilni da apsorbiraju neizbjezne promjene u informacijskim potrebama
poslovanja. Moraju biti u¢inkoviti kako bi zadovoljili zahtjevne poslovne menadzere. Kod
projektiranja poslovnih informacijskih sustava postoji potreba za balansiranjem razlicitih
ciljeva.

e Poslovni informacijski sustavi moraju biti proaktivni. Trebaju predvidjeti promjene u
informacijskim potrebama korisnika i u skladu s tim prilagoditi se njihovim potrebama.
Ovo je postalo vazno zbog Cinjenice da se menadzeri ukljucuju u rutinske aktivnosti do te
mjere da donoSenje odluka postaje stvar oponaSanja onoga $to konkurenti rade ili planiraju
uciniti, umjesto donosSenja vlastitog informiranog izbora.

e Svrha poslovnog informacijskog sustava je zadovoljiti informacijske potrebe za donoSenje
poslovnih odluka.

e Poslovni informacijski sustavi moraju biti dizajnirani imajuci u vidu dostupnost
financijskih 1 ljudskih resursa poslovnom poduzecu.

e Financijska ucinkovitost je pitanje od najvece vaznosti u razvoju i odrzavanju poslovnih
informacijskih sustava. Ekonomska opravdanost ulaganja u informati¢ku infrastrukturu

poslovnih informacijskih sustava preduvjet je njenog postojanja i opstanka.
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Informacijski sustavi mogu se podijeliti na (Bosilj-Vuksi¢ et al., 2020):

e Sustavi za obradu transakcija ili
transakcijski
e Sustav za podrsku u odlucivanju

e Ekspertni sustavi

Sustav za obradu transakcija je informacijski sustav koji obraduje podatke koji proizlaze iz
nastanka poslovnih transakcija. Njihovi ciljevi su omoguciti transakciju kako bi se azurirali zapisi
1 generirali izvjestaji. Transakcija se izvodi na dva nacina: grupna obrada i mreZna obrada
transakcije. Primjer: sustav fakturiranja, sustav obracuna placa, sustav kontrole zaliha.

Sustav za podrsku odlucivanju je interaktivni informacijski sustav koji pruza informacije, modele
1 alate za manipulaciju podacima koji pomazu u donoSenju odluka u polu strukturiranoj i
nestrukturiranoj situaciji. Sustav za podrSku odluc¢ivanju ukljucuje alate 1 tehnike za pomo¢ u
prikupljanju relevantnih informacija i analizi opcija i alternativa. Primjer: Sustavi financijskog
planiranja, Sustavi upravljanja bankovnim kreditima.

Ekspertni sustav je informacijski sustav temeljen na znanju, odnosno koristi znanje stru¢njaka o
odredenom podrucju kako bi djelovao kao stru¢ni savjetnik korisnicima. Komponente ekspertnog
sustava su baza znanja i programski moduli koji izvode zakljucke i nude odgovore na pitanja

korisnika (Bosilj-Vuksic¢ et al., 2020).
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2.2. Integrirani informacijski sustavi

Integrirani informacijski sustav je kombinacija softvera koji koristi razliCite baze podataka iz
razli¢itih izvora s alatima za integraciju podataka, vizualizaciju i modeliranje (SIMA, n.d.).
Integrirani informacijski sustav mozemo definirati kao prosirenje osnovnog informacijskog sustava
koje smo postigli projektiranjem sustava poboljsane ili Sire sposobnosti, funkcionalnim ili
tehnickim povezivanjem dva ili viSe informacijskih sustava.

Kompletan integrirani informacijski sustav treba sadrzati odredene module koje ¢emo navesti u

nastavku (Bosilj-Vuksic¢ et al., 2020).

Sustavi za upravljanje odnosima s kupcima ili CRM sustavi (eng. Customer Relationship
Management) je kombinacija strategije 1 tehnologije za izgradnju i poboljSanje poslovnih odnosa s
kupcima. Ciljevi CRM sustava su trostruki - pridobiti potencijalne kupce te zadrzati postojece,
povecati prodaju i poboljsati zadovoljstvo ( Techtarget, 2022.).

CRM softver obi¢no se spominje u kontekstu alata koji objedinjuje sljedece funkcije (Zoho, 2022.):

e Upravljanje klijentima
e Upravljanje procesima poslovanja

e Analizom ucinjenog

CRM sustav moze se shvatiti i kao pojam koji definira kako poduzeca stupaju u kontakt sa
svojim Klijentima i grade trajne odnose. Omogucuje poduzeé¢ima prikupljanje, analizu,

uredivanje 1 pohranjivanje informacija o potencijalnim i trenutnim kupcima.

Konkretno, CRM softver omogucuje tvrtkama da kreiraju prave marketinsSke kampanje,
poboljsaju operativnu ucinkovitost i potaknu prodaju. CRM je bitan alat koji moZe pomoc¢i
organizacijama da odrZe uc¢inkovitu komunikaciju s klijentima, povecaju i zadrze postojece

klijente te u kona¢nici povecéaju prihode (Chai et al., n.d.).

CRM rjesenje je must have poslovni alat za sve vrste organizacija. Svako poduzece koje se
fokusira na strategije angaZmana usmjerene na klijenta ili u nasem slucaju pacijenta kao
korisnika usluge imat ¢e koristi od koristenja CRM softvera. Bilo da poduzece upravlja B2B ili
B2C operacijama, CRM platforme mogu pohranjivati, organizirati i upravljati podacima u

stvarnom vremenu( Techtarget, 2022.).
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SCM (Supply Chain Management) ili Upravljanje lancem nabave je softver koji upravlja
protokom roba i usluga. Ukljucuje aktivno usmjeravanje poslovnih aktivnosti na strani ponude
kako bi se maksimizirala vrijednost kupaca i stekla konkurentska prednost na trzistu (IBM, n.d).
Bl (Buisness Intelligence) ili Poslovna inteligencija koristi softver i usluge za pretvaranje
podataka u djelotvorne uvide koji informiraju strateske i takti¢ke dijelove organizacije. Bl alati
pristupaju skupovima podataka, analiziraju ih te predstavljaju dobivene nalaze u vidu izvjesca,
sazetka, grafikona, dijagrama i kartama kako bi korisnicima pruzili detaljne informacije o stanju
poslovanja (Fruhlinger &amp; Pratt, 2019.).

BPM (Business Performans Managament) ili Upravljanje poslovnim uéinkom, odnosi se na
mehanizme koji mjere u¢inak i prikazuju rezultat interno i eksterno (Bosilj-Vuksi¢, Peji¢, et al.,
2020.).

Enterprise resource planning ili skrac¢eno (ERP) odnosi se na vrstu softvera ¢ija arhitektura je

temeljena na zajednickoj bazi te osigurava nesmetanu komunikaciju izmedu svih odjela poduzeca.
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3. ANALIZA INFORMATIZACIJE PROCESA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI
I FIZIKALNOJ TERAPIJI U KUCI NA PRIMJERU USTANOVE ZLATNE
RUKE PULA

Zdravstvena njega u kuéi od svojih pocetaka suoc¢ava se s nekoliko izazova, financijsko ogranicenje
je jedno od najvecih izazova; broj pacijenata koji imaju potrebu za zdravstvenom njegom i
fizikalnom terapijom u ku¢i u vrijeme pandemije Covid 19 se udvostrucio a ugovoreni limiti su
ostali na istoj razini od prije pandemije, problemi radne snage; ulaskom u EU velik broj
medicinskih sestara 1 lijecCnika napustio je Republiku Hrvatsku; monopolisti¢ki ugovori s jedinom
osiguravaju¢om kucom u republici Hrvatskoj koji onemogucavaju pravedan 1 jednak pristup

zdravstvenim uslugama svim osiguranicima.

Pretpostavka je da informacijska tehnologija moze odgovoriti na dio izazova 1 poboljSati usluge u
zdravstvu te podic¢i kvalitetu. Napredak u telekomunikacijama, cloud rjeSenjima 1 alatima za
umrezavanje imaju potencijal poboljSati i pojednostaviti pruzanje zdravstvene njege. KoriStenje
informacijskih tehnologija doprinijelo je temeljnom redizajnu procesa zdravstvene njege u kuci
temeljenog na koriStenju i integraciji elektronicke komunikacije na svim razinama. Informacijsko
tehnoloske platforme dovele su do osnazivanja pacijenata te njegovog prijelaza iz pasivne uloge,
kao primatelj zdravstvene usluge, u aktivnu ulogu, u kojoj je informiran, ima izbore i ukljucen je
u donosenje odluka. Informacijske tehnologije pridonijele su aktivnom sudjelovanju pacijenata u
lije¢enju njegove bolesti koriStenjem softvera 1 uredaja za nadzor, pristupu informacijama i online

zajednicama (forumi, blogovi) te uvidom u osobni zdravstveni karton putem Portala Zdravlje.

Informacijska tehnologija uvela se u zdravstvenu njegu 1 fizikalnu terapiju u kuci na vise nacina.
Ukljuc¢ivanjem zdravstvene njege 1 fizikalne terapije u kué¢i u Centralni informacijski sustav
republike Hrvatske doprinijelo je lakSoj 1 jednostavnijoj komunikaciji na relaciji lije¢nik obiteljske
medicine-ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi. Koristenjem informacijskih tehnologija olak$ana
je 1 komunikacija izmedu pacijenta, lije€nika 1 zdravstvene njege. Zahvaljuju¢i informacijskim
tehnologijama vise nije potrebno gubiti sate kako bi se prikupila potrebna dokumentacija ili narucili

na pregled.
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Iako jo§ uvijek u nedovoljnoj mjeri, informatizacija je povezala pacijente i njihove obitelji s
pruzateljima zdravstvenih usluga na svim razinama. Internet zajednice pacijenata koji boluju od
raznih bolesti omogucili su pacijentima i njihovim obiteljima laksi pristup informacijama a samim
tim 1 bolju informiranost o bolestima, pravima i mogué¢im samozbrinjavanjem $to se pokazalo

iznimno korisnim za vrijeme pandemije COVID-19.

Nacelno, kada govorimo o informatizaciji i poslovnim informacijskih sustavima trebamo biti
svjesni da oni stvaraju vrijednost na razli¢ite nac¢ine. Uporabom informacijskog sustava mozemo
poboljsati usluge povecavanjem kvalitete i pritom smanjiti troSkove. Ucinkovitost mozemo
povecati automatskim izvrSavanjem ponavljaju¢ih radnji jer pravovremeno izvrSavanje znatno
utjece na ucinkovitost. Takoder moZemo poboljsati proces upravljanja osiguranjem pravovremenih
i pouzdanih informacija, tako da se omoguci lakse planiranje, kontroliranje i pravilno vrednovanje

svih poslovnih aktivnosti pritom smanjujuci neizvjesnost pri odlu¢ivanju.

3.1. Zdravstvena njega u kuéi

Kako bi lakSe razumjeli problematiku informatizacije u zdravstvu a posebice u djelatnosti
zdravstvene njege i fizikalne terapije, u nastavku ukratko je pojasnjeno $to je zdravstvena njega i

fizikalna terapija u kuci.

Djelatnost zdravstvene njege u kuci provode medicinske sestre/medicinski tehnicari u okvirima
primarne zdravstvene zastite.

Kao i svaka poslovna organizacija ustanova za zdravstvenu njegu ima to¢no definirane procese
rada. Procesi u zdravstvenoj njezi u ku¢i mogu se podijeliti u pet faza (HKMS, 2022.):

e utvrdivanje potrebe za zdravstvenom njegom

definiranje sestrinske dijagnoze
planiranje

provedba

evaluacija.
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Djelatnost zdravstvene njege u kuéi djeluje u sustavu javnozdravstvene mreze i je u ugovornom
odnosu s HZZO — om (Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje). Temeljni cilj zdravstvene

njege u kudi jest zbrinjavanje najtezih bolesnika u njihovu domu.

Pravo na uslugu zdravstvene njega u kuéi imaju svi pacijenti koji su nepokretni, polupokretni ili
teSko pokretni. Tu spadaju pacijenti koji boluju od kroni¢nih bolesti, pacijenti nakon slozenih
operativnih zahvata, pacijenti koji su dozivjeli traumu, onkoloski pacijenti, pacijenti u terminalnoj
fazi. Zdravstvenom njegom u kuc¢i obuhvaceni su postupci definirani protokolom zdravstvene njege
u kuéi koje provodi medicinska sestra, a provodi ih po preporuci lijecnika. Zdravstvena njega u
ku¢i je dio primarne zdravstvene zastite. Postupke zdravstvene njege smiju obavljati medicinske
sestre s poloZenim stru¢nim ispitom 1 licencom za samostalni rad koju izdaje Hrvatska komora
medicinskih sestara ili skraceno HKMS. Medicinska sestra kontinuirano prati i dokumentira stanje
pacijenta u zdravstvenoj njezi te o zateCenom informira izabranog lije¢nika obiteljske medicine
koji je tu uslugu ordinirao (HZZO, 2022.).
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3.1.1. Proces zdravstvene njege u kuéi pacijenta

Kako je ve¢ spomenuto, svaki pacijent ¢ije je zdravlje naruseno i neophodno mu je potrebna stru¢na
pomo¢ medicinske sestre, ostvaruje pravo na zdravstvenu njegu u kuéi. Ve¢ kod prvog kontakta s
lije¢nikom obiteljske medicine i njegovog informiranja 0 novonastaloj zdravstvenoj situaciji
zapocinje proces zdravstvene njege. Izabrani lije¢nik obiteljske medicine, po zaprimanju prvoga
poziva od strane pacijenta ili njegovog skrbnika kontaktira ugovornu ustanovu za zdravstvenu

njegu koja po nalogu istog odraduju prvi posjet pacijentu.

Nakon inicijalnog kontakta lije¢nik biljezi sve relevantne informacije koje je pacijent ili netko u
njegovo ime komunicirao te ih prosljeduje ugovornoj zdravstvenoj ustanovi za zdravstvenu njegu.
Nakon §to ustanova dobije obavijest o potrebnoj njezi, glavna sestra ustanove sukladno planu i
programu rada dodjeljuje pacijenta medicinskoj sestri koja djeluje u sklopu ustanove na odredenom
terenu (gradsko naselje). Nakon §to medicinska sestra zaprimi nalog od strane ustanove, najavljuje

svoj dolazak pacijentu putem telefona te odlazi u prvi posjet pacijentu.

Pri prvom posjetu, medicinska sestra, biljezi svoje opservacije i zateCeno stanje. Odraduje

indiciranu njegu sukladno potrebama pacijenta.

Po zavrSetku posjete, svi nuzni podaci 1 informacije o pacijentu Salju se putem mobilne aplikacije

u cloud aplikaciju u sjediste ustanove. Izravan pristup aplikaciji ima sjediSte ugovorne zdravstvene

O obavljenom posjetu glavna sestra ustanove, obavjestava lije¢nika te ga informira o zateCenom
stanju pacijenta. U suradnji s medicinskom sestrom a na osnovu dobivenih informacija, lijecnik
odlucuje treba li pacijentu daljnja njega. Odreduje u kojem obimu je potrebna njega te odreduje
frekvenciji dolaska od strane medicinskih sestara ugovorne ustanove. Ako lije¢nik odluc¢i da
pacijentovo trenutno stanje ne opravdava daljnje posjete o tome obavjestava pacijenta ili osobu
koja je u njegovo ime uspostavila inicijalni kontakt. Ako pak lije¢nik utvrdi da postoji potreba za
daljnjim posjetama, o tome obavjeStava ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno medicinske

sestre koje su dio te ugovorne zdravstvene ustanove.
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Kad lije¢nik donese odluku o potrebi za daljnjom njegom, glavna sestra ustanove za zdravstvenu
njegu, evidentira lije¢nikove preporuke te zatim radi plan i program te zakazuje buduce posjete od
strane medicinske sestre iz ustanove. Medicinska sestra koja je zaduzena za zdravstvenu njegu u
kuéi pacijenta dobiva uvid u raspored posjeta putem mobilne aplikacije, te o svom dolasku
obavjestava pacijenta ili njegovu obitelj. Svaki posjet medicinske sestre uredno se biljezi. Pacijent
ili netko od obitelji svojim potpisom putem mobilne aplikacije potvrduje posjet medicinske sestre.
Nakon obavljene usluge ili usluga, najcesce krajem tekuéeg mjeseca djelatnik zaduzen za obracun
odradenih usluga, sastavlja fakturu te ju Salje Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.
Fakturiranjem odradenih usluga proces zdravstvene njege u ku¢i zavrSava. Na sljedecoj slici

prikazan je proces zdravstvene njege pomoc¢u BPNM notacije.

Slika 1. Proces zdravstvene njege u kuci pacijenta prikazan dijagramom (izvor: Alboretto, I. Modeliranje poslovnih procesa (2019),
Zavrsni rad, Pula, Fakultet informatike Pula)
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3.2. Fizikalna terapija u kudi pacijenta

Fizikalna terapija predstavlja ciljno-orijentirani i vremenski ograni¢en proces. Cilj fizikalne
terapije je osposobljavanje osoba kod kojih je nastalo neko ostecenje. Fizikalna terapija ukljucuje
to¢no definirane fizioterapijske postupke koje provodi fizioterapeut s licencom za samostalni rad a
po uputi lije¢nika specijaliste s namjerom da se nadoknadi izgubljena funkcije i novonastalo
ograniCenje (Protokoli postupanja i evaluacija u fizioterapiji - Hrvatska komora fizioterapeuta,
2022).

Uvjeti 1 nacin ostvarivanja prava osigurane osobe na fizikalnu terapiju u kuéi utvrdeni su
»Pravilnikom o uvjetima 1 nainu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
bolnicko lijeenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuéi* ("Narodne novine™
broj 26/96., 79/97., 31/99. i 73/99.). Lije¢nik fizijatar ili lije¢nik druge specijalizacije (ortoped,
neurolog, kirurg) u svom specijalisticlkom nalazu daje misljenje i preporuku, te indicira potrebu
uklju€ivanja pacijenta u fizioterapijski tretman. U specijalistickom nalazu lije¢nik odreduje
dijagnozu po MKB 10 (Medunarodna klasifikacija bolesti), broj dolazaka 1 frekvenciju dolazaka te
termin kad pacijent mora do¢i na kontrolni pregled. Uklju¢ivanje u proces fizikalne terapije u kuci
ima za svrhu pobolj$anje zdravstvenog stanja pacijenta i njegov optimalni oporavak. Pored toga,
fizioterapeut educira ¢lanove obitelji kako pomoci i aktivirati pacijenta u preostalo vrijeme tijekom
dana, $to je od izuzetne vaznosti za cjelokupni opravak kako motoricki tako 1 psihicki. Posebnost
fizikalne terapije u kué¢i je u tome Sto je u cjelokupni proces oporavka, pored pacijenta i
fizioterapeuta ukljucena i obitelj kao vazna karika u oporavku. Fizioterapeut prati stanje pacijenta,
te u sluc¢aju pogorsanja ili bilo kakve promjene obavjestava lijeCnika. Fizioterapeut u prvom
kontaktu s pacijentom obavlja informativni razgovor, svojevrsni intervju, te obavlja pregled radi
utvrdivanja funkcionalnog statusa. Sukladno utvrdenom funkcionalnom stanju a u dogovoru s
pacijentom definira i prilagodava postupke koje ¢e primijeniti u svrhu dobivanja $to kvalitetnijih
rezultata (HZZO, 2022).
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3.2.1. Proces fizikalne terapije u kuci

Pacijentovim odlaskom na pregled kod lije¢nika specijalista zapocinje proces fizikalne terapije u
kuéi. Lije¢nik obavlja pregled pacijenta. Cilj pregleda je utvrditi da li postoji potreba za fizikalnom
terapijom u kuéi. Nakon obavljenog pregleda lije¢nik donosi i odluku o potrebi provodenja
fizikalne terapije. Ako lije¢nik nakon pregleda ustanovi da ne postoji indikacija za fizikalnu
terapiju u kuci, o svojoj odluci obavijesti pacijenta te se cijeli proces zavrSava. Medutim ako
lije¢nik specijalist utvrdi da postoji medicinska indikacija za fizikalnu terapija, on sastavlja nalaz
koji sadrzi sve potrebne smjernice za provodenje fizikalne terapije. U nalazi lije¢nik specijalist
tocno definira postupke, frekvenciju 1 ukupan broj dolazaka te ga dostavlja izabranom lije¢niku
obiteljske medicine koji sastavlja prijedlog terapije. Prijedlog terapije zatim se prosljeduje

povjerenstvu HZZO-a koje odobrava ili odbija predloZenu terapiju.

Kad prijedlog fizikalne terapije u kué¢i bude odobren, HZZO o tome obavjestava pacijenta koji pak
obavjestava svog lijecnika te mu dostavlja na uvid odobrenje. Lije¢nik sastavlja uputnicu koju Salje
u CEZIH (Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske) kako bi ugovorna
ustanova za zdravstvenu fizikalnu terapiju mogla zapoceti s ordiniranom terapijom . Pacijent na
temelju uputnice te odobrenog prijedloga od strane lije¢nickog povjerenstva kontaktira ugovornu
ustanovu za fizikalnu terapiju. Pacijent dostavlja na uvid ustanovi odobrenje od strane povjerenstva
putem e-maila nakon ¢ega djelatnik zaduzen za administriranje odobrenja za fizikalnu upisuje
pacijenta na listu ¢ekanja i obavjeStava ga o njegovom statusu i okvirnom vremenu cekanja na

pocetak terapije.

Kada pacijent dode na red za pocetak fizikalne terapije, fizioterapeut koji je zaduzen za provodenje
terapije obavjesStava pacijenta o to¢énom dolasku na adresu pacijenta. U prethodno najavljeno
vrijeme fizioterapeut dolazi u kucu pacijenta te zapoCinje s provodenjem ordinirane terapije.
Fizioterapeut nakon svakog obavljenog posjeta dostavlja podatke putem aplikacije, te redovito
biljezi svaki posjet i napredak provedenim postupcima. Pacijent ili njegova obitelj, svojim
potpisom putem aplikacije potvrduju posjet fizioterapeuta. Na osnovu dostavljenog, na kraju
provedenog ordiniranog ciklusa, djelatnik ustanove zaduzen za obra¢un sastavlja fakturu i $alje ju

Zavodu, ¢ime se proces okonc¢ava.
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Na slici u nastavku prikazan je proces fizikalne terapije u kuci izraden pomo¢u BPMN dijagrama.
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Slika 2. Proces fizikalne terapije u kuci pacijenta (izvor: Alboretto, I.Modeliranje poslovnih procesa, (2019), Pula, Fakultet
informatike Pula)
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4. APLIKACIJE | ALATI KOJI SE KORISTE U PROCESU ZDRAVSTVENE
NJEGE I FIZIKALNE TERAPLJE U KUCI

S napretkom tehnologije i znanstvene teorije, tradicionalna medicina postupno se pocela
digitalizirati i informatizirati (Tian et al., 2019).

Stovise, pojavila se pametna zdravstvena skrb koja ukljuuje novu generaciju informacijske
tehnologije. Pametna zdravstvena skrb jednostavan je tehnoloski napredak i sveobuhvatna
promjena na viSe razina. Ova promjena je utjelovljena u sljede¢em: promjenama medicinskog
modela (od skrbi usmjerene na bolest do skrbi usmjerene na pacijenta), promjenama konstrukcije
informatizacije, od informatizacije odredenih subjekata i1 djelatnosti do informatizacije na
nacionalnoj razini, promjenama u medicinskom upravljanju, od opéeg upravljanja do
personaliziranog upravljanja i promjene u konceptu prevencije i lije¢enja, od usmjerenosti na
lijecenje bolesti do usmjerenosti na preventivnu zdravstvenu zastitu. Ove promjene usmjerene su
na zadovoljavanje individualnih potreba ljudi uz poboljsanje uc¢inkovitosti medicinske skrbi, ¢ime
se znacajno unaprjeduje dozivljaj medicinske i zdravstvene usluge te predstavljaju buduci smjer
razvoja suvremene medicine. Proces informatizacije zdravstvene njege je proces kojim se uveliko
olaksao protok, spremanje i pristup zdravstvenim informacijama. Provodi se opremanjem
racunalima i mobilnim uredajima, informatizacijom zdravstvene njege te edukacijom medicinskih
sestara i fizioterapeuta (CEZIH, 2022.).

Za lakSu informatizacija zdravstva, potrebno je poznavanje specificnosti svake odredene
djelatnosti, u naSem slucaju sestrinske struke u segmentu zdravstvene njege u kuci. Postupci u
zdravstvenoj njezi u kuéi definirani su protokolima za zdravstvenu njegu u kuci (www.zakon.hr,
n.d.). Svaki postupak je to¢no definiran te se u procesu informatizacije primjenom protokola znatno

pojednostavio i olakSao rad programerima.

Na slici br. 3 prikazano je kako su informatizacijom zdravstvene njege u kuéi obuhvaceni gotovo

svi poslovni procesi koji se provode (CEZIH, 2022.):
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e Slanje naloga za provodenje zdravstvene njege u kuéi u sustav
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Slika 3. Prikaz poslovnog procesa eZdravstvene njege u kuci

(izvor: http://www.cezih.hr/pzz/dokumentacija/Specifikacija_zahtjeva_eZdravstvena_njega_u_kuci.pdf)

S obzirom na to da se u ovom radu analizira informatizacija poslovnih procesa u zdravstvenoj njezi
i fizikalnoj terapiji, kao primjer prikazan je informacijski sustav Njega Plus. Po svom konceptu
Njega Plus je CRM programsko rjeSenje. Program je namijenjen ustanovama koje pruZaju
zdravstvenu njegu 1/ili fizikalnu terapiju u ku¢i pacijenta.

U prethodnom djelu rada, govorilo se o poslovnim sustavima i poslovnim procesima. Takoder
pojasnjeno je §to je zdravstvena njega i fizikalna terapija u kuéi te procese koji se odvijaju unutar

samih ustanova. Objasnjena su prava pacijenata te nafin na koji mogu ostvariti prava na

zdravstvenu njegu 1 fizikalnu terapiju u kuéi.
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U nastavku rada objasnjena je informatizacija navedenih procesa pomocu gore navedenog
programskog rjeSenja. Bitno za napomenuti je da na hrvatskom trziStu postoji vise ponudaca
programski rjesenja. U radu je prikazano na koji nacin je isti olaksao i pojednostavio poslovne
procese u ustanovama te samim tim uveliko doprinio pobolj$anju provodenja poslovnih procesa te

kvaliteti ponudene usluga.

Program NJEGA PLUS koristi ve¢i broj ustanova za zdravstvenu njegu. Tijekom godina doslo je
do mnogih promjena i nadogradnji. Program predstavlja cjelovito rjeSenje za rad ustanova za

zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuc¢i (Vegasoft IT rjeSenja, n.d.).
Kako bi djelatnici zdravstvene njege mogli pristupati svim potrebni zdravstvenim informacijama

0 pacijentu, program je povezan sa CEZIH sustavom .

"Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske ili skraceno CEZIH je
sredisnji sustav za pohranu zdravstvenih podataka i informacija i njihovu standardiziranu
obradu na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite “ (CEZIH, 2022.).
CEZIH je dio zdravstvene informacijske infrastrukture Republike Hrvatske. Rije¢ je o integralnom
informacijskom sustavu kojeg tvore programska i strojna komponenta sljedecih pojedinih dijelova
sustava (,,Narodne novine*, broj 14/10):
e sredi$nji dio
e dio za ordinacije opée medicine/obiteljske medicine
e ordinacije dentalne medicine
e ordinacije zdravstvene zastite dojencadi i djece
e ordinacije za zdravstvene zaStite zena
e zaljekarne
e PZZ laboratoriji
e specijalisti¢ko-konzilijarnim ordinacijama
¢ bolnicke jedinice za centralno narucivanje pacijenata.
CEZIH povezuje sve zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj. Bolnice, lijecnike obiteljske
medicine, stomatologe, ginekologe, ljekarne, zdravstvene ustanove za zdravstvenu njegu i
fizikalnu terapiju u kudi, privatne prakse te sve ugovorne ustanove koje djeluju na podrucju
Hrvatske. Svaki sudionik, svaka djelatnost u zdravstvenom sustavu elektroni¢kim putem
dostavlja podatke o pacijentu u sredi$nji dio integralnog informacijskog sustava CEZIH-a, gdje se

isti pohranjuju (,,Narodne novine®, broj 14/10).
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CEZIH sluzi kao elektronska potpora digitalizaciji zdravstvenog sustava i sa svojim radom je

zapoceo 2011 godine. CEZIH podrzava niz funkcionalnosti (CEZIH, 2022.):

. eRecepti

. ePomagala

. eZdravstvena njega u kuci
. eFizikalna terapija u kuci
. eListe ¢ekanja

. eNarucivanje

. eKarton

. eOtpusno pismo

. eNalazi.

Gore navedenim funkcionalnostima sustava mogu pristupiti samo ovlaStene osobe te je

neophodno imati slijede¢e (CEZIH, 2022.):

. racunalo s instaliranim Web preglednikom (Microsoft Edge, Google Chrome),
. osiguran pristup internetu

. instaliran smart card reader na racunalu

. smart zdravstvena iskaznica HZZO-a

. AKDSHCard instalaciju za rad s HZZO smart zdravstvenom karticom

. Serverski certifikat
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Slika 4. Funkcionalnosti implementirane u sustav Cezih

( izvor: http://www.cezih.hr/pzz/dokumentacija/01_00_CEZIH_koncept_sustava.pdf)

Na slici br. 4, prikazane su funkcionalnosti CEZIH sustava. Vidljivo je da CEZIH predstavlja

srediSte s kojim se povezuju svi relevantni akteri zdravstvenog sustava Hrvatske.

Nakon §to smo pojasnili §to je CEZIH i koju ulogu ima u povezivanju zdravstvenih subjekata u
nastavku pojasnit ¢emo koje funkcionalnosti ima NJEGA PLUS.

NJEGA PLUS program je desktop aplikacija za Windows operativni sustav kojeg ustanove koriste
u svojim sjedistima. Modul NJEGA PLUS mobile je mobilno rjeSenje za Android smartphone
uredaje putem kojeg djelatnici s terena dostavljaju u realnom vremenu podatke o obavljenim
postupcima u kuci pacijenata (Vegasoft IT rjeSenja, n.d.).

Povezanost desktop verzije programa s CEZIH platformom omogucava dohvacanje svih

relevantnih podataka o pacijentu.
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U sjedistu ustanove glavna sestra ustanove putem desktop verzije programa dodjeljuje zadatke

djelatnicima na terenu koji pak putem mobilne verzije programa dobivaju uvid u dnevni raspored.

Djelatnik koji se nalazi u sjediStu ustanove putem desktop verzije programa moze dohvatiti i
rezervirati nalog za provodenje zdravstvene njege u kuéi. Podatke koje medicinske sestre ili

fizioterapeuti $alju putem mobilne aplikacije, dostupni su na uvid glavnoj sestri ustanove u realnom

vremenu.
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Slika 5. Prikaz Dnevnik rada (izvor: autorica rada)
Kao $to je vidljivo na slici 5. u dnevniku rada moZemo pregledavati plan i program po djelatniku
za tjedan dana. Dostupan nam je pregled pacijenata s njihovim adresama i potrebnim uslugama.
Takoder u dnevniku rada mozemo dobiti to¢nu predodzbu o potrebnim uslugama te njihovom

vremenskom trajanju.

Putem programa moZemo kronoloski evidentirati posjete, biljeZiti promjene, evidentirati
primijenjenu terapiju, uvoditi napomene, kreirati raspored posjeta, dodijeliti/rasporediti pacijenta
djelatniku. Programom dobivamo izvjeSéa kreirana na osnovu dohvacenih, unesenih ili
dostavljenih podataka od strane djelatnika na terenu koja su izuzetno bitna za daljnje planiranje i

organiziranje procesa u ustanovi. Kao jedna od klju¢nih funkcionalnosti programa je i
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moguénost obrada svih odradenih posjeta te kreiranje racuna koji se Salje na naplatu HZZO-u s

kojim je ustanova u ugovornom odnosu.

Desktop verzija funkcionira neovisno o mobilnoj verziji programa. Medutim, iako desktop verzija
je neovisna o svojoj mobilnoj verziji, rad bez podataka koji se dobivaju s terena bio bi uveliko

otezan te sama informatizacija cijelog procesa ne bi imala nekog smisla (Vegasoft IT rjesenja, n.d.).
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Slika 6. Prikaz zdravstvenog kartona (izvor: autorica rada)

Na slici 6. prikazan je karton pacijenta. U kartonu se mogu pregledati osnovni podatci o pacijentu
(ime, prezime, datum rodenja, adresa, osnovno i dopunsko zdravstveno osiguranje te tko je izabrani
lije¢nik). Dostupan je pregled usluga koje pacijent koristi, vazna upozorenja, informacije o
terapijama koje dobiva, slike eventualnih defekata i odredenih otpusnih pisma i nalaza koje u sustav
dostavljaju djelatnici s terena putem mobilne aplikacije.

NJEGA PLUS MOBILE je mobilna aplikacija koja je zamijenila svu papirologiju koju su prije
zdravstveni djelatnici bili obavezni dostavljati u sjediste ustanove. Do uvodenja informacijskih
rjeSenja, zdravstveni djelatnici morali su ispunjavati ,,radne liste* koje su sadrzale sve relevantne
informacije o pacijentu te na kraju mjeseca ili po zavrsetku usluge bili obavezni dostaviti u sjediste.

Danas, pomocu aplikacija imaju moguc¢nost pregleda popisa pacijenata i zadataka te
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mogucnost jednostavnog slanja izvjesca u sjediSte ustanove. Za koriStenje mobilne aplikacije i svih
njenih funkcionalnosti potrebna je internet povezanost (Wi-Fi, mobilni internet). Za razliku od

desktop verzije mobilna verzija ne moze funkcionirati samostalno.

1516 O M & -

Raspored, 18.07.2022

Nalog PRIVATNO, BEZ UPUTNICE
Period od: 03.01.2022 -31.12.2022
Postupci PF995x5(tj.)

Fiz. karton: Nije ispunjen

Plan.zahvat

Status

N = | =

Adresa PULA

Nalog 70/2544- uputnica od 04.07.2022

Period od: 05.07.2022 - 25.07.2022

Postupci 94430x5(tj.),94551x5(1j.),94320x5(j.),94640x
5(tj.),FTO17x5(tj.)

Fiz. karton: Nije ispunjen

Plan.zahvat

Status

Adresa PULA
Nalog PRIVATNO, BEZ UPUTNICE

Period od: 18.07.2022 - 10.08.2022

Postupci PF520x3(tj.)

Fiz. karton: Nije ispunjen

Plan.zahvat

Status

I "I W . 3

Adresa 5, PULA

Nalog iputnica od 02.11.2021

Period od 48.U4.2022 - 10.08.2022

Postupci 94302x3(1].),94551x3(1j.),FT017x3(tj.),94430x

3(1j.),94320x3(1j.),94640x3(tj.)
Fiz. karton: 23.01.2020
Plan.zahvat

Il O <

Slika 7. Prikaz rasporeda za mobilne uredaje (izvor: autorica rada)

Na slici 7. prikazan je pregled rasporeda po djelatniku za odredeni datum. Kao $to je vidljivo na
slici, djelatnik ima uvid u dnevnom rasporedu po pacijentima, njihovim adresama, potrebnim

uslugama, uputnicama..

Komunikacija s sjediStem ustanove vrlo je jednostavna, te je dovoljno samo otvoriti raspored za
odredeni dan. Na brz i1 jednostavan nacin djelatnici saznaju kamo moraju i¢i, postupke koje moraju
odraditi, terapiju koju moraju primijeniti, status pacijenta i bitna upozorenja ako postoje. Nakon
obavljenog posjeta oznace se izvrSeni postupci i poSalju u sjediSte. Programskim rjeSenjem
postigao se jedan od klju¢nih ciljeva, veca usredotoc¢enost na pacijenta koji je najbitnija karika u

cjelokupnom procesu (Vegasoft IT rjesenja, n.d.).

32



Koristenjem mobilne aplikacije medicinske sestre i fizioterapeuti mogu pregledavati sljedece:
raspored za to¢no odredeni dan, raspored za cijeli tjedan, te mjesecni plan posjeta, evidencijske
liste koje sadrze sve potrebne informacije u smislu bitnih upozorenja, preporucenih terapija i
postupaka, evidencija svih sestrinskih intervencija, mjerenja (guk, tlak, tjelesna temperatura) mogu
priloziti slike rana, promijeniti termin posjeta te upisati bilo koju promjenu statusa pacijenta. Putem
mobilne aplikacije medicinske sestre i fizioterapeuti takoder imaju moguénost pregleda radnih

naloga koji se putem CEZIH-a dostavljaju u sustav od strane lije¢nika.

1444 W ® & -

Raspored: Alboretto Irina

Pon

Ime i prezime 18.07

PF520 PF520
FT017,9464 FT017,9464 FT017,9464
0,94552,944 094552944 0,94552,944

3094301  30,94301 30,94301

PF520

PF520 PF520 PF520 PF520

PFQ0A PFQOA PFOQ6A PFAQ9A PFQQA

Slika 8. Prikaz tjednog rasporeda po djelatniku (izvor: autorica rada)

Na slici br. 8 prikazan je pregled tjednog rasporeda u mobilnoj aplikaciji. Zdravstvenom
djelatniku dostupan je planirani raspored za odabrani tjedan. Za razliku od dnevnog, tjedni
raspored prikazuje samo osnovne podatke o pacijentu: ime prezime, preporuceni postupak

te frekvencija dolaska za navedenog pacijenta u tom tjednu.
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5. ISTRAZIVANJE O PERCEPCLJI ISPITANIKA O KORISTENJU
MOBILNE APLIKACIJE ZA EVIDENCIJU POSLOVNIH PROCESA U
USTANOVAMA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU I FIZIKALNU TERAPIJU U
KUCI

5.1. Metodologija

5.1.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovala 101 osoba. Prema spolu 83 su Zene, 18 muskaraca. S obzirom na
struku, podjednako je bilo medicinskih sestara/tehnicara (N = 50) i
fizioterapeutkinja/fizioterapeuta (N = 51). Najvise je bilo osoba s viSom stru¢nom spremom (N =
50), manje sa srednjom (N = 36) i najmanje s visokom (N = 15). Dob sudionika i sudionica
istrazivanja varirala je od 21 do 66 godina (M = 38,35, SD = 11,12). Prikazi godina radnog staza

u struci i onog u zdravstvenoj njezi u kuéi nalaze se na Slikama 9 i 10.

= do 5 god.

= 6-10 god.
17%

= 11-20god.

21-30god.

m vige od 30 god.

Slika 9. Godine radnog staZa u struci

® do 5 god.

= 6-10 god.

®11-20god.
21-30god.

Slika 10. Godine radnog staZa u zdravstvenoj njezi u kuci
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5.2. Cilj istraZivanja

Cilj ove ankete je istraziti iskustva medicinskih sestra i fizioterapeuta/fizioterapeutkinja s
informatizacijom poslovnih procesa u ustanovama za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuéi.
Specifi¢no, zeli se provjeriti postoji li razlika u percepciji o koristenju mobilne aplikacije izmedu
osoba 1) razlicite struke (medicinske sestre/tehnicari i fizioterapeutkinje/fizioterapeuti), 2) razlicite

dobi, 3) razli¢itog spola 1 4) razli¢ite duljine upotrebe papirnate evidencije i mobilne aplikacije.

5.3. Instrumenti

Za potrebe ovog rada izradena je anketa pomocu Google obrasca (Google Forms). Anketiranje je
provedeno u razdoblju od 03.rujna do 12.rujna putem sluzbene Facebook stranice Udruge
medicinskih sestara u zdravstvenoj njezi u kuéi, sluzbene Facebook stranice Udruga ZNJUK 2016,
Udruga Fizioterapeuta u ku¢i. U dobrovoljnom 1 anonimnoj anketi sudjelovali su medicinske
sestre/tehnicari 1 fizioterapeutkinje/fizioterapeuti te ostalo nezdravstveno osoblje (administratori,
rukovoditelji, ravnatelji) koji rade i svakodnevno se sluze aplikacijom za evidentiranje poslovnih
procesa u ustanovama za zdravstvenu njegu 1 fizikalnu terapiju u kuci.

Tvrdnje koje ispituju percepciju medicinskih sestara/tehnicara i fizioterapeutkinja/terapeuta 0
koriStenju mobilne aplikacije imaju uporiste u literaturi (Anol Bhattacherjee, 2001, Understanding
Information Systems Continuance: An Expectation-Confirmation). Anketa sadrzi ukupno 18
pitanja podijeljenih u 3 djela.

Prvi dio od ukupno 6 pitanja odnosi se na podatke o sudionicima te predstavljaju demografski dio
ankete. Preostala 12 pitanja, ispituju percepciju medicinskih sestara i fizioterapeuta o koristenju
aplikacije.

Putem demografskih pitanja od sudionika se trazi da odgovore na pitanja o spolu, dobi, godina
radnog staZa u struci, godina staZza imaju u zdravstvenoj njezi i fizikalnoj terapiji u ku¢i, koje su
struéne spreme. Sva demografska pitanja zatvorenog su tipa.

U drugom djelu ankete od sudionike se traZi da odgovore na pitanja vezana za njihovu procjenu
da li aplikacija olakSava razmjenu podataka o pacijentima, duljina koriStenja evidenciju u aplikacije
u odnosu na papirnata evidenciju, korisnosti pra¢enja zdravstvenog stanja pacijenta, jednostavnosti
koriStenja, zaStite podataka o pacijentima. Odgovori na pitanja formirani su u vidu Likertove

Jjestvice, stupnjevima od 1 do 5, gdje jedinica oznacava uopce se ne slazem, dvojka uglavnom se
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ne slazem, tri oznaCava i slazem se i ne slazem se, Cetiri oznaCava uglavnom se slazem i pet u
potpunosti se slazem.

U nastavku od sudionika se trazi da za svaku tvrdnju oznace koliko se slazu s navedenim. Pitanja
se odnose na stresnost koriStenja aplikacije, reakcije pacijenata na koristenje aplikacije za vrijeme
posjete i pojave tehnickih poteskoca prilikom koriStenja aplikacije. Odgovori su takoder formirani
pomocu Likertove ljestvice, stupnjevima od 1 do 5, gdje jedan oznacava nikad, dva rijetko, tri
ponekad, Cetiri Cesto i pet gotovo uvijek.

Zadnji dio ankete sadrzi dva otvorena pitanja koja od sudionika traze da navedu prema vlastitoj
procjeni najvece prednosti 1 nedostatke koristenja aplikacije. Predvideno vrijeme za rjeSavanje

ankete bilo je 3 minute.

5.4. Postupak prikupljanja podataka

Anketa je izradena pomocu Google alata (Google obrazac ili Google Forms) i provedena u
razdoblju od 03.rujna do 12. rujna 2022.

Sudionici istrazivanja su medicinske sestre/tehnicari, fizioterapeutkinje i fizioterapeuti zaposleni u
ustanovama za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuci te zaposlenici koji se sluze aplikacijom
a nisu zdravstveni radnici (administratori, rukovoditelji, ravnatelji)

Anketa je provedena u digitalnom obliku putem slijedeceg linka

https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSeFRBIrfBfODnr2Y LGegkkpKRc6HREAJuh7BGa

2zv1l-vPpSw/viewform?usp=sf link

Postupak prikupljanja podataka zapoceo je slanjem linka putem sluzbenih Facebook grupa udruga

medicinskih sestara i fizioterapeuta u kuci.
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5.5. Rezultati istraZivanja

5.5.1. Iskustvo ispitanika o koriStenju mobilne aplikacije za evidenciju poslovnih
procesa u ustanovama za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kudi

Upitane u kojem omjeru su u svojem radnom iskustvu koristile dokumentaciju na papiru u odnosu
na aplikaciju na mobilnom telefonu, sudionice i sudionici istrazivanja odgovorile su da ih je

podjednak broj koristio dulje ili papir ili aplikaciju (Slika br. 11).

= dulja upotreba papirnate
dokumentacije

= podjednaka upotreba

= dulja upotreba mobilne
aplikacije

Slika 11. Duljina upotrebe papirnate dokumentacije i mobilne aplikacije

Na pitanje koliko vremena u radnom danu obi¢no koriste mobilnu aplikaciju, odgovori se grupiraju
u tri skupine (Slika br.12). Vecina je upitanih osoba odgovorila da je to onoliko koliko traje radno
vrijeme (42 %), vjerojatno misle¢i da aplikaciju koriste kroz cijeli radni dan, a neSto manje ih je
odgovorilo da aplikaciju koriste oko sat vremena (29 %). Ova druga skupina vjerojatno je gledala
na kumulativnu upotrebu kroz radni dan. Otprilike isto toliko osoba (13 % + 15 %) odgovorilo je

da koristi od dva do Sest sati.

= do 1sat

m 2 - 3sata

42% = 4-6sati
7-12 sati

m vise od 12 sati

Slika 12. Vrijeme provedeno u upotrebi mobilne aplikacije dnevno
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5.5.2. Percepcija o koristenju mobilne aplikacije za evidenciju poslovnih procesa u
ustanovama za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kucdi

Odgovori na pet tvrdnji koje se odnose na percepciju o koristenju mobilne aplikacije u zdravstvenoj
njezi u kuci za sve sudionike i sudionice istrazivanja prikazani su kao prosjec¢ne vrijednosti slaganja
s tvrdnjom u Tablici 1. Najmanja mogucéa vrijednost bila je 1, anajvecéa 5 (najveci stupanj slaganja).
U Tablici se vidi da odgovori idu u smjeru slaganja s tvrdnjama, dakle, odrazavaju pozitivna
misljenja.

U istoj su tablici prikazani i odgovori na tri tvrdnje koje se takoder odnose na percepciji 0
koriStenju, ali su odgovori na njih izraZeni u procjeni trajanja (nikad. ..c¢esto). Minimalna vrijednost
takoder je bila 1, a maksimalna 5. U ovom slucaju manja vrijednost znac¢i da osoba ima manje
problema s mobilnom aplikacijom i time pozitivniju percepciju. Odgovori u tablici upucuju upravo
na manje problema i pozitivnija misljenja.

S obzirom na to da se svih osam tvrdnji odnosi na percepciji 0 koristenju mobilne aplikacije i da
imaju po pet stupnjeva, na kraju su rezultati pojedinih tvrdnji zbrojeni u ukupni rezultat. Kad se
okrenu rezultati svih tvrdnji u istom smjeru (oznaceno * u tablici), najmanje je bilo moguce
ostvariti 8, a najvise 40. U istrazivanju je raspon ukupnih rezultata varirao izmedu 19 1 40, §to znaci

da su misljenja o upotrebi mobilne aplikacije vise pozitivni nego negativni.

Tablica 1
Tvrdnja M SD
Aplikacija olakSava razmjenu informacija. 4,00 1,09
Aplikacija je korisna za pradenje zdravstvenog stanja. 4,00 1,02
Aplikacija je jednostavna za koristenje. 4,23 0,90
Aplikacija Stiti privatnost. 3,98 1,04
Aplikacija sadrzi relevantne podatke. 3,62 1,08
Pacijenti/ce negoduju kad se koristi aplikacija.* 2,35 1,00
Koristenje aplikacije je stresno.* 2,37 1,14
Dogadaiju se tehnicki problemi prilikom koriStenja aplikacije.* 2,91 0,97
Ukupno 30,21 5,01

* U ukupnom zbroju broj¢ane su vrijednosti promijenile smjer da bude jednak kao u prethodnih pet
tvrdniji.

Tablica 1. Percepcija koristenja mobilne aplikacije (izvor: autorica rada)
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Za provjeru normalnosti svih distribucija u daljnjem dijelu obrade podataka raden je Kolmogorov-

Smirnov (K-S) test.

5.5.3. Razlika u percepciji ispitanika o koristenju mobilne aplikacije s obzirom na
zanimanje

S obzirom na to da distribucije za ukupni rezultat ne odstupaju od normalnosti (K-S med. sestre =
0,106, p > 0,05; K-S fizioterapeuta = 0,099, p > 0,05), za provjeru ima li razlika izmedu
medicinskih sestara/tehnicara 1 fizioterapeuta/fizioterapeutkinja raden je t-test. Nije nadena razlika
medu njima u ukupnom rezultatu (t =1,54, p > 0,05). I medicinske sestre/tehnicari (M = 30,98; SD
=5,08) i fizioterapeutkinje/fizioterapeuti (M = 29,45; SD = 4,88) imaju jednako pozitivno misljenje
0 koriStenju mobilne aplikacije.

Buduc¢i da distribucije za pojedina¢ne tvrdnje odstupaju od normalnosti (K-S je zna¢ajan na razini
od 1 % za sve distribucije), za usporedbe u pojedina¢nim tvrdnjama medu dvjema strukama radeni
su Mann-Whitney U testovi.

Utvrdene su dvije razlike. Medicinske sestre/tehniCari viSe se slazu s tvrdnjom da aplikacija
olaksava razmjenu informacija od fizioterapeutkinja/fizioterapeuta (U = 944,50, p <0,05; prosjecni
rang za med. sestre./tehnicari: 57,61; prosjecni rang za fizioterapeute.: 44,52) i da je aplikacija
korisna za pracenje zdravstvenog stanja (U = 993,00, p < 0,05; prosjeni rang za med.

sestre./tehnicari.: 56,64; prosjeéni rang za fizioterapeute.: 45,47).

5.5.4. Razlika u percepciji ispitanika o koriStenju mobilne aplikacije s obzirom na dob

Odabrana je Cetvrtina (N = 23) najmladih (od 21 do 28 god.) i Cetvrtina (N = 25) najstarijih (od 46
do 66 god.) sudionica i1 sudionika istrazivanje te su provjerene razlike u rezultatima medu njima.
Buduc¢i da distribucije za ukupni rezultat ne odstupaju od normalnosti (K-S najmladi = 0,173, p >
0,05; K-S najstariji = 0,173, p > 0,05), za provjeru ima li razlika izmedu najstarije i najmlade grupe
raden je t-test. Najmlada grupa (M = 32,30; SD = 4,74) ima pozitivnije stavove prema uporabi
aplikacije u odnosu na najstariju (M = 28,48; SD = 4,38) (t = 2,91, p < 0,01).

S obzirom na to da distribucije za pojedina¢ne tvrdnje odstupaju od normalnosti (K-S je znacajan
na razini od 1 % za sve distribucije osim jedne koja je znacajna na razini od 5 %), za usporedbe u

pojedina¢nim tvrdnjama medu dvjema dobnim skupinama radeni su Mann-Whitney U testovi.
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Utvrdene su dvije razlike. Mlada skupina vise se slaze s tvrdnjom da je aplikacija jednostavna za
koriStenje od starije skupine (U = 178,00, p < 0,05; prosjecni rang za mlade: 29,26; prosjecni rang
za starije: 20,12) 1 rjede misli da pacijenti/ce negoduju kad se koristi aplikacija (U = 413,00, p <

0,01; prosjecni rang za mlade: 19,04; prosjeéni rang za starije: 29,52). Tablica 2.

Tvrdnja Prosjecni rangovi

Aplikacija olakava razmjenu informacija. as%lisli. :547?'6513 i?i%itr.:: %3'}3
Aplikacija je korisna za praéenje zdravstvenog stanja. aspelislf:. :5%7’('5%8 i?i%itr.:: z%"*z%
Aplikacija je jednostavna za koristenje. %ﬁgglgg"% sRc%Eiljri:: 38'&%
Aplikacija Stiti privatnost. aplik.: 45,75 papir: 33,07
Aplikacija sadrZi relevantne podatke. aplik.: 46,93 papir: 32,04
Pacijenti/ce negoduju kad se koristi aplikacija. mladi: 19,04 stariji: 29,52
Dogadaju se tehnicki problemi prilikom koristenja aplikacije. m: 38,64 7:53,68

Koristenje aplikacije je stresno. - -

Tablica 2. Znacajne razlike u misljenju medu grupama za pojedine tvrdnje (izvor: autorica rada)

5.5.5. Razlika u percepciji ispitanika o koristenju mobilne aplikacije s obzirom na spol

S obzirom na to da distribucije za ukupni rezultat ne odstupaju od normalnosti (K-S muskarci =
0,142, p > 0,05; K-S Zene = 0,087, p > 0,05), za provjeru ima li razlika izmedu Zena i muskaraca
raden je t-test. I zene (M = 29,83; SD = 5,03) i muskarci (M = 31,94; SD = 4,65) imaju jednako
pozitivnu percepciju o koristenju mobilne aplikacije (t =1,63, p > 0,05).

Budu¢i da distribucije za pojedina¢ne tvrdnje odstupaju od normalnosti (K-S je zna¢ajan na razini
od 1 % za sve distribucije osim jedne koja je normalna), za usporedbe u pojedina¢nim tvrdnjama
medu muskarcima i zenama radeni su Mann-Whitney U testovi.

Utvrdena je samo jedna razlika. Muskarci rjede navode da se dogadaju tehnicki problemi prilikom
koriStenja aplikacije (U = 969,50, p < 0,05; prosjecni rang za muskarce: 38,64; prosjecni rang za

zene: 53,68), prikazano u Tablici 2.
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33 32,86

32,3

31,94
32

30,98
31

10 29,83
29,45

29
28,48

28,15

28

27

25
Med. ses.  Fizioter Mugkarci  Zene Mladi Stariji Aplikacija Papir

Slika 13. Razlike u percepciji koristenja mobilne aplikacije medu razlic¢itim grupama (izvor: autorica rada)

5.5.6. Razlika u percepcija ispitanika o koristenju mobilne aplikacije obzirom na omjer
upotrebe papirnate evidencije naspram mobilne aplikaciji

Budu¢i da distribucije za ukupni rezultat ne odstupaju od normalnosti (K-S dulje papir = 0,090, p
> 0,05; K-S dulje aplikacija = 0,144, p > 0,05), za provjeru ima li razlika medu grupama raden je
t-test. Utvrdeno je da grupa koja dulje upotrebljava mobilnu aplikaciju (M = 32,86; SD =4,54) ima
pozitivniju percepciju o uporabi aplikacije u odnosu na grupu koja je dulje upotrebljavala papir (M
=28,15; SD = 4,68) (t = 4,47, p < 0,001). Dobiveni rezultati prikazani su na Slici br.13.

S obzirom na to da distribucije za pojedinacne tvrdnje odstupaju od normalnosti (K-S je znacajan
na razini od 1 % za sve distribucije), za usporedbe u pojedina¢nim tvrdnjama medu dvije skupine
radeni Mann-Whitney U testovi. Utvrdeno je pet razlike. Skupina koja je dulje koristila mobilnu
aplikaciju viSe se slaZe s tvrdnjom da aplikacija olakSava razmjenu informacija (U = 1117,00, p <
0,01; prosjeéni rang za dulje koristenje. aplikacije.: 49,53; prosje¢ni rang za dulje koristenje.
papira: 29,76), da je aplikacija korisna za pracenje zdravstvenog stanja (U = 1050,50, p < 0,01;
prosjeéni rang za dulje koristenje. aplikacije.: 47,68; prosjecni rang za dulje koristenje. papira:
31,38), da aplikacija sadrzi relevantne podatke (U = 1023,50, p < 0,01; prosjecni rang za dulje
koristenje. aplikacije.: 46,93; prosje¢ni rang za dulje koristenje. papira: 32,04), da aplikacija Stiti

privatnost (U = 981,00, p < 0,01; prosjecni rang za dulje koristenje. aplikacije.: 45,75; prosje¢ni
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rang za dulje koristenje papira: 33,07) te da je aplikacija jednostavna za koristenje (U = 1102,50,
p < 0,01; prosjecni rang za dulje koristenje. aplikacije.: 49,12; prosje¢ni rang za dulje koristenje
papira: 30,11) od skupine koja je dulje koristila papirnatu evidenciju.

5.5.7. Prednosti i nedostaci u koriStenju mobilne aplikacije

Sudionici i1 sudionice istrazivanja naveli su na pitanja otvorenog tipa prednosti i nedostatke
koriStenja mobilne aplikacije. Dvije osobe navele su da ne koriste aplikaciju, 8 osoba nije navelo
prednosti, a 6 nije odgovorilo na pitanje o nedostacima. Valja napomenuti da je 13 osoba navelo
da nema nedostataka ili da ih ne znaju. Ostale osobe navele su jedan ili viSe odgovora, pa je u

Tablici 3. naveden broj odgovora, a ne broj osoba. Odgovori su kategorizirani.

Prednosti koristenja Broj Nedostaci koristenja aplikacije Broj
aplikacije odgovora odgovora
Brzina evidentiranja 42 Ne unose se svi relevantni podaci/ 25

slaba povezanost podataka

Postoji uvid u stanje 30 Problemi sa sighalom 24
pacijenta/pacijentice

Jednostavnost upotrebe 29 Nemoguénost pregleda i pohrane 14
slika

Sve je na jednom mjestu 26 Pacijenti/pacijentice negoduju 10

Nema papira 24 Oduzima vrijeme / komplicirano je 6

Tablica 3. Prednosti i nedostaci koristenja mobilne aplikacije (izvor: autorica rada)

Od nedostataka jo$ su navedeni: ,Imam osjecaj da me se prati“ (2), ,,Tehnicki problemi* (1),
,»Visoka cijena aplikacije” (1), ,,Treba omoguciti offline spremanje podataka® (1) te ,,Stalno
pracenje vremena radi to¢ne prijave i odjave kod pacijenta® (1).

Gotovo je dvostruko vise odgovora navedeno u prednostima (N = 151) nego u nedostacima (N =

85), s time da je 13 osoba navelo da koristenje aplikacije nema nedostataka ili da ih ne znaju.
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Zakljucno, percepcija o koristenju aplikacije je vise pozitivna iako ne u potpunosti. Pozitivniju
percepciju imaju najmlade osobe i one koje su dulje upotrebljavale mobilnu aplikaciju. 1z toga se
moze pretpostaviti da primjena aplikacije u svakodnevnoj praksi i dobro iskustvo s njom moze
imati utjecaj na stvaranje pozitivnog stava prema upotrebi aplikacije. Rezultati istrazivanja
pokazuju da postoje i neki nedostaci koji su tehni¢ke prirode i Koji s razvojem i napretkom

tehnologije mogu biti otklonjeni u vrlo kratkom periodu.
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6. ZAKLJUCAK

Tehnologija Cesto ima reputaciju da stvara udaljenost. Sre¢om, u zdravstvu uvodenje tehnologije
imalo je suprotan ucinak, olakSavajuéi povezivanje pacijenata sa Svim pruzateljima usluga. U
podrucju zdravstvene njege i fizikalne terapije u kuéi, tehnoloske inovacije pomogle su ustanovama
da prate pacijente s problemima mobilnosti kojima je dolazak do zdravstvene ustanove veliki
izazov. Tehnologija je odigrala klju¢nu ulogu za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kudi,
posebno za vrijeme pandemije COVID 19.

Ustanove za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuéi pacijenata suocavaju se s nekoliko
izazova kao $to su ogranicene financije, velike udaljenosti zbog kojih su takve usluge ¢esto skuplje
i za pacijente i za pruzatelje usluga te problemi raspodjele radne snage, pogotovo nakon ulaska
nase zemlje u EU. Informacijska tehnologija u nekim segmentima moze odgovoriti na te izazove
1 poboljsati usluge zdravstvene njege u kuci.

Napredak u telekomunikacijama, web rjeSenjima i alatima za umrezavanje zdravstvenog sustava
te drustveno umrezavanje wuveliko su olakSali pruzanje zdravstvenih usluga. Koristenje
informacijskih tehnologija dovelo je do temeljnog redizajna poslovnih procesa zdravstvene njege
i fizikalne terapije.

Tehnologija je postala korisna alternativa za povezivanje i prac¢enje pacijenata koji bi inace bili
izolirani, olakSala nepokretnim i teSko pokretnim pacijentima dostupniju zdravstvenu uslugu.
Tehnologija je izvrstan alat koji olakSava i pojednostavljuje pruZzanje zdravstvenih usluga
pacijentima u kuéi. Zahvaljujuéi informatizaciji i povezivanju svih aktera u zdravstveni sustav,
pacijenti i njihovi skrbnici ne moraju stalno odlaziti u ordinacije lije¢nika obiteljske medicine ne
bi li ostvarili osnovno pravo na zdravstvenu skrb.

U ovom radu prikazano je koliko je zapravo informatizacija pojednostavila i ubrzala poslovne
procese. Uvodenje aplikacije za evidentiranje postupaka u zdravstvenoj njezi i fizikalnoj terapiji,
medicinskih sestrama i fizioterapeutima olaksala je rad na terenu, pojednostavila prikupljanje i
dostavljanje podataka o pacijentima u sjediste ustanove, samo jednim klikom mogu saznati sve
relevantne podatke o pacijentima. Zahvaljujuci informatizaciji laksa je komunikacija izmedu svih
sudionika u procesu zdravstvene njege i fizikalne terapije. Pregled rasporeda, evidentiranje
svakodnevnih promjene, moguénost slikanja novonastalih defekata, bolji uvid i kontrola u

postupanju zdravstvenih djelatnika.
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U istrazivanju koje je provedeno za potrebe ovog diplomskog rada sudjelovali su zaposlenici
ustanova za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuéi koji su ujedno i korisnici aplikacije.
Istrazivanje je pokazalo da je percepcija medicinskih  sestara/tehniara |
fizioterapeutkinja/fizioterapeuta o koristenju aplikacije uglavnom pozitivna.

Sudionici ankete na pitanje u kojem omjeru su u svojem radnom iskustvu koristili dokumentaciju
na papiru u odnosu na aplikaciju na mobilnom telefonu, odgovorili su da ih je podjednak broj
koristio dulje ili papir ili aplikaciju.

Mlada skupina vise se slaZe s tvrdnjom da je aplikacija jednostavna za koriStenje od starije skupine
1 rjede misli da pacijenti/ce negoduju kad se koristi aplikacija.

Vecina sudionika izjasnilo se da je aplikacija korisna za pra¢enje zdravstvenog stanja. Muskarci
rjede navode da se dogadaju tehnicki problemi prilikom koriStenja aplikacije.

Na pitanja otvorenog tipa o prednostima i nedostacima koristenja aplikacije sudionice/ci su
uglavnom naveli viSe prednosti nego nedostataka.

Rezultati provedene ankete dovode nas do zakljucka da je informatizacija poslovnih procesa u
ustanovama za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju donijela poboljSanje u poslovanju, ubrzala i
pojednostavila procese. U buduénosti trebalo bi dodatno motivirati medicinske sestre/tehnicare i

fizioterapeutkinje/fizioterapeute na koriStenje mobilne aplikacije.

45



LITERATURA

Appian.com. 2022. Business Process Definition. [online] Dostupno na:
<https://appian.com/bpm/business-process-definition.htmlI> [Accessed 18 August 2022].
Bosilj-Vuksic¢, V., Peji¢ Bach, M. and Spremi¢, M., 2020. Osnove poslovne informatike.
Zagreb: Ekonomski fakultet.

Chai, W., Ehrens, T. &amp; Kiwak, K., n.d. CRM (customer relationship management).
[online] Dostupno na:
https://www.techtarget.com/searchcustomerexperience/definition/CRM-customer-
relationship-management/ [Accessed 18 August 2022].

Fruhlinger, J. &amp; Pratt, M. K., 2019. What is business intelligence? Transforming data
into business insights. [Online] https://www.cio.com/article/272364/business-intelligence-
definition-and-solutions.htm|> [Accessed 18 August 2022].

Hrvatska komora fizioterapeuta. 2022. Protokoli postupanja i evaluacija u fizioterapiji -
Hrvatska komora fizioterapeuta. [online] Dostupno na: <https://www.hkf.hr/pocetna-
stranica/o-struci/protokoli-postupanja-i-evaluacija-u-fizioterapiji/> [Accessed 18 August
2022].

HZZO. 2022. Pravilnik o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja za bolnicko lijecCenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u
ku¢i. [online] Dostupno na: <http://www.hzzo-net.hr/dload/pravilnici/03_procisceni.pdf>
[Accessed 18 August 2022].

IBM. 2022. Supply-Chain-Management [online] Dostupno na:<
https://www.ibm.com/topics/supply-chain-management/> [Accessed 18 August 2022].
Kissflow.com. 2022. Business Process - Definition, Lifecycle Steps, and Importance.
[online] Dostupno na: <https://kissflow.com/workflow/bpm/business-process/> [Accessed
18 August 2022].

MY OB Pulse. 2022. Business systems: What are they and how will they help your
business?. [online] Dostupno na: <https://www.myob.com/au/blog/understanding-
business-systems/> [Accessed 18 August 2022].

Panian, Z., Curko, K., 2010., Poslovni informacijski sustavi, Zagreb; Element

Pratt, M. K., Roy, M. &amp; McLaughlin, E., n.d. business process. [Online]

46


https://www.techtarget.com/searchcustomerexperience/definition/CRM-customer-relationship-management/
https://www.techtarget.com/searchcustomerexperience/definition/CRM-customer-relationship-management/
https://www.ibm.com/topics/supply-chain-management/

Dostupno na: <https://www.techtarget.com/searchcio/definition/business-process/>
[Accessed 18 August 2022].

SearchClO. 2022. What is Business Process Management? An In-Depth BPM Guide.
[online] Dostupno na: <https://www.techtarget.com/searchcio/definition/business-
process-management> [Accessed 18 August 2022].

SearchCustomerExperience. 2022. What is CRM (customer relationship management)?.
[online] Dostupno na:
<https://www.techtarget.com/searchcustomerexperience/definition/CRM-customer-
relationship-management> [Accessed 18 August 2022].

SIMA Austral. 2022. Integrated Information System - SIMA Austral. [online] Dostupno
na: <https://research.csiro.au/sima-austral/en/integrated-information-system/> [Accessed
18 August 2022].

Sharma, P., n.d. Business Information System: Meaning, Features and Components.
[Online] Dostupno na:<https://www.yourarticlelibrary.com/management/information-
system/business-information-system-meaning-features-and-components/70319>
[Accessed 18 August 2022].

Tian, S., Yang, W., Grange, J.M.L., Wang, P., Huang, W. and Ye, Z. (2019). Smart
healthcare: making medical care more intelligent. Global Health Journal, [online] 3(3),
pp.62-65. doi:10.1016/j.glohj.2019.07.001.

Vegasoft IT rjesenja. (n.d.). Njega PLUS program za vodenje zdravstvene njege i
fizikalne terapije | Vegasoft. [online] Dostupno na: https://vegasoft.hr/rjesenja-i-
usluge/njega-plus-program-za-vodenje-zdravstvene-njege-i-fizikalne-terapije/ [Accessed
18 Aug. 2022].

Hrvatska komora medicinskih sestara (n.d.). Zakon o sestrinstvu - Zakon.hr. [online]
Dostupno na: https://www.zakon.hr/z/407/Zakon-o-sestrinstvu [Accessed 18 Aug. 2022].
Zoho. 2022. What is Customer Relationship Management (CRM) software? | Complete
Overview of Customer Relationship Management (CRM) Software - Zoho CRM. [online]
Dostupno na: <https://www.zoho.com/crm/crm-software.html> [Accessed 18 August
2022].

47


https://www.techtarget.com/searchcio/definition/business-process/

POPIS SLIKA:

Slika 1. Proces zdravstvene njege u kuci pacijenta prikazan dijagramom (izvor: Alboretto, 1.
Modeliranje poslovnih procesa (2019), Zavrsni rad, Pula, Fakultet informatike Pula)................ 21

Slika 2. Proces fizikalne terapije u kuci pacijenta (izvor: Alboretto, I.Modeliranje poslovnih

procesa, (2019), Pula, Fakultet informatike Pula) ...........ccccoveiiiiiiiii e 24
Slika 3. Prikaz poslovnog procesa eZdravstvene njege U KuCl.........cccvvvvvieieniiiiiiiiiiiiiieenniine, 26
Slika 4. Funkcionalnosti implementirane u sustav Cezih ..........cccoooiiiiiiiiiiiiice e 29
Slika 5. Prikaz Dnevnik rada (izvor: autorica rada)...........ccoecveeieeiiieneienie e 30
Slika 6. Prikaz zdravstvenog kartona (izvor: autorica rada)...........c.cceevveeneeiiieninieiie e 31
Slika 7. Prikaz rasporeda za mobilne uredaje (izvor: autorica rada) ............ccoveerrirereerninnneennnnn 32
Slika 8. Prikaz tjednog rasporeda po djelatniku (izvor: autorica rada) ...........cccceeeveeriveesveeennnn. 33
Slika 9. Godine radnog StaZa U SEIUCT.......uviiiiiiiieeiiiie e e e e e e 34
Slika 10. Godine radnog staZa u zdravstvenoj njezi U KuCi........ccccceeviiniiiiiiiinccicce e 34
Slika 11. Duljina upotrebe papirnate dokumentacije i mobilne aplikacije ...........ccccccoovevvinennn. 37
Slika 12. Vrijeme provedeno u upotrebi mobilne aplikacije dnevno...........cccccceeviveeviec e, 37

Slika 13. Razlike u percepciji koristenja mobilne aplikacije medu razli¢itim grupama (izvor:

Lo g [or: W - o - | PSP 41

48



POPIS TABLICA:

Tablica 1. Percepcija koristenja mobilne aplikacije (izvor: autorica rada)
Tablica 2. Znacajne razlike u misljenju medu grupama za pojedine tvrdnje (izvor: autorica rada)

Tablica 3. Prednosti i nedostaci koris$tenja mobilne aplikacije (izvor: autorica rada)

49



PRILOG: ANKETA KOJA JE KORISTENA U ISTRAZIVANJU

ANKETA - 03.RUINA-12.RUINA 2022

Postovane sestre i fizioterapeutkinje, medicinski tehniCari i fizioterapeuti za potrebe izrade
diplomskog rada na studiju informatike Sveucilista Jurja Dobrile u Puli, istrazujem izmedu ostalog,
iskustva medicinskih sestra i fizioterapeuta/fizioterapeutkinja s informatizacijom poslovnih
procesa u ustanovama za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuéi. Vasi bi mi odgovori bili od
velike koriste. U upitniku se nigdje od vas ne traZi davanje imena i prezimena, kao ni imena
ustanove u kojoj radite. Odgovaranjem dajete svoju suglasnost da dobrovoljno sudjelujete u
istrazivanju.

Za sva daljnja pitanja u vezi s istrazivanjem obratite mi se na ialboretto@student.unipu.hr

Hvala lijepa na Vasem doprinosu!
Irina Alboretto

Molim oznacite kojeg ste spola:

e 7Zenski
e muski

Molim upiSite koliko imate godina.

Sto ste po struci?
e medicinska sestra/tehnicCar
o fizioterapeutkinja/fizioterapeut
e ostalo

Koja je Vasa stru¢na sprema?

e SSS
e VSS
e V/SS

Koliko godina radnog staZa imate u struci?

<5 godina

6 - 10 godina
11 - 20 godina
21 - 30 godina
> 30 godina
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Koliko godina radnog staza imate u zdravstvenoj njezi/fizikalnoj terapiji u kuéi?

<5 godina

6 - 10 godina
11 - 20 godina
21 - 30 godina
> 30 godina

Koliko dugo koristite aplikaciju za evidenciju procesa a u zdravstvenoj njezi i/ili fizikalnoj
terapiji u kuc¢i u odnosu na koristenje evidencije na papiru?

e dulje sam koristila/koristio evidenciju na papiru nego aplikaciju
e podjednako dugo sam koristila/koristio evidenciju na papiru i aplikaciju
e dulje koristim aplikaciju nego evidenciju na papiru

Koliko ¢esto koristite aplikaciju za evidenciju procesa u zdravstvenoj njezi i fizikalnoj
terapiji u kuc¢i na dnevnoj razini?

e 1sat

o 3-6sati

e 6-12sati

e vise 12 sati

Molim da procijenite korisnost 1 jednostavnost koristenja aplikacije tako da oznacite stupanj svog
slaganja s njom. Pritom su oznake sljedece:

1 =uopce se ne slazem, 2 = uglavnom se ne slazem, 3 =i slazem se 1 ne slazem se,
4 =uglavnom se slazem, 5 = u potpunosti se slazem

Aplikacija olakSava razmjenu informacija u procesu zdravstvene njege i fizikalne terapije
pacijenata i pacijentica. Molim oznacite:

Aplikacija je vrlo korisna za pracenje zdravstvenog stanja pacijentice/pacijenta. Molim
oznacite:
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Aplikacija sadrZi sve relevantne podatke o pacijenticama/pacijentima. Molim oznacite:

Molim da za svaku tvrdnju oznacite stupanj koliko vam se ¢esto dogada sljedece:

I=nikad, 2=rijetko, 3=ponekad, 4=Cesto, S=gotovo uvijek

Koristenje aplikacije mi je stresno. Molim oznacite:

Prilikom koriStenja aplikacije dogadaju se tehnicki problemi (gubljenje signala, pad
servera). Molim oznacite:
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Molim navedite prema Vasem misljenju koje su najvece prednosti koristenja aplikacije za
vodenje evidencije u zdravstvenoj njezi i fizikalnoj terapiji.

Molim navedite prema Vasem misljenju koje su najveci nedostaci koriStenja aplikacije za
vodenje evidencije u zdravstvenoj njezi i fizikalnoj terapiji.
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SAZETAK

Cilj ovog rada je prikazati poslovne procese u zdravstvenoj njezi i fizikalnoj terapiji u kuci te
analizu informatizacije tih procesa. U radu su opisani poslovni procesi, poslovni informacijski
sustavi posebice integrirani informacijski sustavi koji predstavljaju naj¢esée programsko rjesenje
u ovoj djelatnosti. Djelatnost zdravstvene njege i fizikalne terapije u kudi je atipi¢na poslovna
organizacija iz razloga $to se gotovo svi procesi obavljaju van ustanove toc¢nije u kuéi pacijenata,
te samim tim izazov organizacije poslovnih procesa i njihovu informatizacije je iznimno velik.
Informatizacija poslovnih procesa u zdravstvenoj njezi bila je nuzna ali 1 iznimno skupa. Danas,
zahvaljujuéi informatizaciji vec¢ina procesa jer automatizirano. Uvodenjem integriranih sustava
zdravstvenim djelatnicima omoguéen je brz i jednostavan pristup svim relevantnim podacima o

pacijentima u zdravstvenoj njezi i fizikalnoj terapiji.

Kljuéne rijeci: poslovni procesi, poslovni informacijski sustavi, integrirani informacijski
sustavi, zdravstvena njega u ku¢i, fizikalna terapija u kuéi
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ABSTRACT

The aim of this paper is to present business processes in health care and physical therapy in the
home of the patient and the analysis of the computerization of these processes. The paper describes
business processes, business information systems, especially integrated information systems,
which represent the most common software solution in this industry. The activity of in-home health
care and physical therapy is an atypical business organization for the reason that almost all
processes are performed outside the institution, more precisely in the patients' homes, and therefore
the challenge of organizing business processes and their computerization is extremely great.
Computerization of business processes in health care was necessary but also extremely expensive.
Today, thanks to computerization, most processes are automated. With the introduction of
integrated systems, healthcare workers are given quick and easy access to all relevant data about

patients in healthcare and physical therapy.

Keywords: business processes, business information systems, integrated information systems,
health care at home, physical therapy at home
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