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1. KRATICE I POJMOVI
Kratica/Poj
am Značenje
2D Dvodimenzionalni
3D Trodimenzionalni
APIS - IT Agencija za podrš ku informacijškim šuštavima
BIS Bolnic ki informacijški šuštav
CDU Centar dijeljenih ušluga
CE Oznaka CE znac i da proizvod zadovoljava zahtjeve sigurnosti, zdravlja i zaštite

okoliša prema zakonodavstvu Europske unije (fr Conformité Européenne)
CEŽIH Centralni zdravštveni informacijški šuštav Republike Hrvatške
CFU/CCU Mjere u mikrobiologiji koje označava broj mikroorganizama u uzorku (eng

Colony Forming Unit/Colony Culture Unit)
CT Rac unalna tomografija (eng Computed Tomografy)
Dicom Tehnic ki štandard za pohranu i razmjenu šlika u medicini (eng Digital

Imaging and Communications in Medicine)
DMS Suštav za upravljanje dokumentima (eng Document Management

System)
DTP Dijagnoštic ko terapijški poštupci
DTS Dijagnoštic ko terapijške škupine
EKG Elektrokardiogram
HL7 Skup štandarda za razmjenu podataka između medicinškog šoftver (eng

Health Level 7 )
HŽJŽ Hrvatški zavod za javno zdravštvo
HŽŽO Hrvatški zavod za zdravštveno ošiguranje
IaaS Infraštruktura kao šerviš (eng Infraštructure aš a Service)
ICT Informacijško-komunikacijška tehnologija
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ITK Informacijško telekomunikacijška infraštruktura
LIS Laboratorijški informacijški šuštav
LAN Lokalna mrez a (eng Local Area Network)
LOT Identifikacijški broj proizvodne šerije
KKL Kirurš ka kontrolna lišta
MBO Matic ni broj ošiguranika
MRI Magnetška rezonana (eng Magnetic Resonance Imaging)
MS Microšoft
MŽ Miništarštvo zdravštva
OCR Optic ko prepoznavanje znakova (eng Optical Character Recognition)
OHBP Objedinjeni hitni bolnic ki prijem
OIB Ošobni identifikacijški broj
PIS Pošlovni informacijški šuštav
PKŽ Poliklinic ko konzilijarna zaš tita
QR Tip barkoda (eng Quick Rešponše)
RIS Radiološ ki informacijški šuštav
SKŽŽ Specijalištic ko konzilijarna zdavštvena zaš tita
SLA Ugovor o razini ušluge (eng Service Level Agreement)
TLS/SSL Protokoli koji se koriste za šifririranje komunikacije između aplikacije I poslužitelja

(eng Transport Layer Security / Secure Sockets Layer)
UAT Tešt prihvatljivošti (eng User Acceptance Tešt)
UX Korišnic ko iškuštvo (eng . User eXperience)
WIFI Tehnologija bez ic ne mrez e (eng. Wirelešš Fidelity)
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2 UVOD
2.1 O Naručitelju

Opc a z upanijška bolnica Poz ega (u daljnjem tekštu: Bolnica) š radom je zapoc ela 1994.
godine u Poz egi, a naštala je pretvorbomMedicinškog centra Poz ega u Opc u z upanijšku
bolnicu i Dom zdravlja Poz ega. Glavna djelatnošt je bolnic ka djelatnošt, špecijalištic ko-
konzilijarna zdravštvena zaš tita ša špecijalištic kom dijagnoštikom te znanštveno-
ištraz ivac ka djelatnošt iz podruc ja biomedicine i zdravštva i naštavna djelatnošt iz
podruc ja obrazovanja zdravštvenih radnika. Ošim zdravštvene djelatnošti, Bolnica
obavlja i znanštveno – naštavnu djelatnošt kao naštavna baza, šuradna je uštanova viš e
fakulteta i višokih i šrednjih š kola te je c lanica CARNet-a u šuštavu znanošti i
obrazovanja kao dodatna lokacija.
Pošebna briga še u Bolnici vodi o štruc nom radu prema zahtjevima šuvremene
medicine, oštvaruju še znanštvena i štruc na ištraz ivanja, vodi briga o unapređenju
naštave i naštavnih funkcija te kontinuirano poduzimaju mjere za obrazovanje i
ušavrš avanje zdravštvenih radnika kojemu Bolnica daje ištaknutomješto u okviru švoje
djelatnošti. Bolnica podupire štruc ne i znanštvene međunarodne kontakte, organizira
šimpozije, šeminare i dr. događaje u cilju štjecanja novih znanja šuvremene medicine,
odnošno onih koja šu od pošebnog intereša za štruc ni ili znanštveni rad.
Bolnica ima veliku ulogu u razvoju Poz eš tine kao jedan od c imbenika šigurnošti građana
i centar zdravštvene škrbi koji znac ajno povec ava kvalitetu z ivota lokalnog
štanovniš tva.
Bolnica ima uštrojene šljedec e organizacijške jedinice:
Ždravštvene:

1. Sluz ba za internu medicinu
1.1. Odjel za opc u internu medicinu1.2. Odjel za gaštroenterologiju1.3. Odjel za kardiologiju1.4. Odjel za pulmologiju1.5. Odjel za infektologiju1.6. Odjel za hemodijalizu1.7. Odjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju, reumatologiju i koz ne bolešti

2. Sluz ba za kirurgiju
2.1. Odjel za traumatologiju i ortopediju2.2. Odjel za opc u kirurgiju i urologiju2.3. Odjel za abdominalnu kirurgiju2.4. Odjel za otorinolaringologiju i oftalmologiju2.5. Kirurš ka poliklinika
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3. Odjel za ginekologiju i porodniš tvo š rađaonicom4. Odjel za pedijatriju š neonatologijom4.1. Poliklinika logopedije5. Odjel za neurologiju6. Odjel za pšihijatriju6.1. Poliklinika klinic ke pšihologije7. Odjel za anešteziju š centralnom jedinicom intenzivnog lijec enja8. Odjel operacije i centralne šterilizacije9. Odjel za hitnu medicinu10. Dnevna bolnica11. Odjel za klinic ku radiologiju12. Odjel za palijativnu škrb i komplekšne pacijente13. Odjel za hematološ ko-biokemijšku dijagnoštiku14. Odjel za tranšfuzijšku medicinu i klinic ku mikrobiologiju15. Odjel za patologiju i citologiju16. Bolnic ka ljekarna
Nezdravštvene:

1. Ravnateljštvo
1.1. Ured ravnatelja

2. Sluz ba pravnih pošlova i nabave
2.1. Odjel pravnih pošlova
2.2. Odjel kadrovških i opc ih pošlova i obrac una plac e
2.3. Odjel za zaš titu na radu i higijenu
2.4. Bolnic ka knjiz nica
2.5. Odjel za nabavu
2.6. Odjel za fondove

3. Sluz ba za ekonomško financijške pošlove
3.1. Odjel rac unovodštva
3.2. Odjel za ugovaranje, kontrolu i financije
3.3. Odjel fakturiranja i adminištrativnih pošlova
3.4. Odjel plana, analize i izvješ c ivanja

4. Sluz ba tehnic kih i informatic kih pošlova
4.1. Odjel tehnic kih pošlova i odrz avanja
4.2. Odjel medicinške informatike
4.3. Odjel za dijetetiku i prehranu
4.4. Odjel za pranje i odrz avanje rublja

5. Jedinica za znanštveno-ištraz ivac ki rad i naštavu
6. Jedinica za ošiguranje i unapređenje kvalitete zdravštvene zaš tite
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2.2 O projektu HospitalITy
Bolnica je u okviru javnog poziva za dodjelu bešpovratnih šredštava C2.1.R2.I1.01
„Priprema projektno-tehnic ke dokumentacije za projekte u podruc ju digitalne
tranšformacije i zelene tranzicije“ NPOO pokrenula projekt HošpitalITy - projekt
digitalizacije bolnic kih zdravštvenih i pošlovnih proceša koji podrazumijeva izgradnju
digitalne ICT infraštrukture koja c e unaprijediti bolnic ki šuštav kroz digitalizaciju
pošlovnih i medicinških proceša, poboljš ati šigurnošt i nadzor šuštava, omoguc iti
jednoštavniju komunikaciju i doštupnošt informacija, kvalitetnije upravljanje
rešuršima, te pruz iti povec anje šigurnošti i bolje bolnic ko iškuštvo pacijentima.
Sudionici u zdravštvenom šuštavu nišu šamo medicinško ošoblje i pacijenti, vec i
nemedicinško ošoblje, pruz atelji ušluga, vladine inštitucije, pacijenti, obitelji pacijenata
i drugi. Uc inkovita komunikacija i šuradnja švih šudionika u tom šuštavu je od iznimne
vaz nošti. Primarni cilj HošpitalITy projekta je pojednoštaviti i ošigurati komunikaciju i
šuradnju između šudionika u zdravštvu, te ošigurati doštupnošt podataka i povec ati
šigurnošt šuštava, š to podrazumijeva nadogradnju ITK infraštrukture, te digitalizaciju
medicinških i pošlovnih proceša koji trenutno nišu ili šu djelomic no digitalizirani.
Lijec nici i medicinške šeštre mogu upotrebljavati informacijšku tehnologiju za
dobivanje potrebnih informacija o zdravlju pacijenta na vrijeme i ša udaljenih lokacija
š to c e ošigurati bolje lijec enje pacijenata, uš tedjeti vrijeme za medicinško ošoblje i u
konac nici moz da i špašiti z ivote.
Ždravštveno ošoblje i medicinška oprema generiraju ogromne kolic ine podataka o
zdravštvenom štanju pacijenta. Ti podaci šu rezultat znanja imarljivog rada zapošlenika
bolnice, te šu ošnovni preduvjet za pretvaranje podataka u korišnu informaciju.
Informacije unutar zdravštvenog šuštava šu vrlo c ešto ošobne i povjerljive. Kako bi te
informacije bile lako i brzo dohvatljive ša bilo koje lokacije, u pozadini mora biti
implementirana šofišticirana informacijško-komunikacijška platforma. Takvo rješ enje
mora biti doštupno 24/7, mora biti jednoštavno i šigurno za koriš tenje.
Projekt je ušklađen ša „Nacionalnim programom reformi 2020“ Vlade Republike
Hrvatške u toc ki 4.3.4. Ošiguranje financijške štabilnošti, odrz ivošti i kvalitete
zdravštvenog šuštava.
Oc ekivani rezultati projekta HošpitalITy šu:

o Povec anje kvalitete i doštupnošti ušluga koje bolnica pruz a pacijentima
o Povec anje zadovoljštva pacijenata
o Povec anje zadovoljštva zapošlenih
o Smanjenje troš kova kroz povec anje efikašnošti zapošlenih
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3 POSTOJEĆE STANJE MEDICINSKIH MODULA IBIS SUSTAVA
Bolnica u švakodnevnom radu korišti razne šoftvere koji šu dio Integralnog bolnic kog
informacijškog šuštava (IBIS). U šegmentu medicinških proceša Bolnica korišti Bolnic ki
informatic ki šuštav (BIS) i Laboratorijški informacijški šuštav (BionetLIS) tvrtke IN2
d.o.o. te SECTRA RIS/PACS tvrtke Sectra. U tijeku je implementacija PATHIS šuštava kao
rješ enja za digitalnu patologiju tvrtke EHS do.o.
Suštavi še redovito še odrz avaju i u velikoj mjeri zadovoljavaju potrebe poštojec ih
korišnika. Unatoc redovnom odrz avanju šuštava, nišu adekvatno pokriveni švi
medicinški pošlovni proceši jer Bolnica nije imala internih rešurša za pokretanje
projekta nadogradnje. Pošljedice toga šu da je

1. šmanjena efikašnošt zapošlenih zbog viš ka adminištrativnog pošla
2. šmanjen kapacitet zdravštvenih djelatnika za pruz anje ušluga pacijentima
3. šmanjeno zadovoljštvo zapošlenih
4. povec ani troš kovi Bolnice radi nuz nih prekovremenih šati

Provedena je šnimka štanja i analiza poštojec ih medicinških modula IBIS šuštava.
Analiza je pokazala da Bolnica želi zadržati postojeći IBIS sustav, ali ga je potrebno
znac ajno unaprijediti novim funkcionalnoštima i novim modulima. Niti jedan od
poštojec ih modula IBIS-a ne zahtijeva potpunu zamjenu novim šuštavom.
Razlozi za odluku o zadrz avanju poštojec ih šuštava šu:
● šuštavi šu funkcionalni i u velikoj mjeri zadovoljavajuc i
● u implementaciju šuštava je uloz eno znac ajno vrijeme i novac, potrebno je

ošigurati zaš titu poštojec e invešticije
● Bolnica je švješna rizika koji dolazi š implementacijom novog informatic kog

šuštava i z eli ga makšimalno izbjec i
● pri implementaciji novih informatic kih rješ enja potrebno je ošigurati znac ajno

vrijeme velikog broja kljuc nih djelatnika bolnice š to uvelike remeti redovne
bolnic ek proceše

● Ukoliko bi še uvodili novi šuštavi poštoji rizik integracije novih šuštava u IBIS
šuštav, pogotovo ako še radi o šuštavima koji bi še prvi puta integrirali na ovom
projektu.

HošpitalITy projekt trebao bi dovešti BIS i LIS šuštave na najnoviju funkcionalnu i
tehnic ku verziju.
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4 BUDUĆE STANJE MEDICINSKIH MODULA IBIS SUSTAVA
Analizom štanja IBIS šuštava u šegmentu medicinških proceša utvrđene šu potrebe za
šljedec im nadogradnjama/novim šoftverima:
1. Reimplementacija BIS šuštava
2. Nova medicinška dokumentacija
3. Novi operacijški protokol
4. Mobilni BIS
5. Automat za upiš pacijenata
6. Suštav za prac enje zaliha u laboratoriju
7. Barkodiranje uzoraka na odjelima
8. Bolnic ke infekcije

Navedeni moduli ili šu nadogradnje poštojec ih IBIS modula ili šu u potpunošti
integrirani š njim. Pod potpunom integracijom šmatra še da še iz peršpektive korišnika
radi o jednom šuštavu (jedinštveni matic ni podaci, švi podaci unoše še šamo jednom
u matic nommodulu i doštupni šu za pregled švim modulima koji ih trebaju).
U šklopu išporuke Suštava potrebno je ošigurati sve potrebne licence nuz ne za
njegovo potpuno funkcioniranje, pri c emu še Bolnici mora omoguc iti trajno koriš tenje
Suštava za neogranic en broj zapošlenika.
Ošim moguc nošti inštalacije u lokalnom ICT okruz enju Bolnice (on-premiše), Suštav
mora omoguc iti inštalaciju i koriš tenje u ICT infraštrukturi Centra Dijeljenih Ušluga.
Koriš tena tehnologija treba omoguc avati funkcioniranje na opremi razlic itih
proizvođac a (najmanje HP, IBM, CISCO, DELL), bez ogranic enja na određenog
proizvođac a. Suštav također mora zadovoljiti definirane tehnic ke preduvjete CDU za
ušlugu infraštrukture kao šerviša (IaaS), c iji še detaljni opiš nalazi naWiki portalu CDU-
a.
Prije puš tanja Suštava u produkcijški rad, potrebno je ušpoštaviti integraciju novih
modula š poštojec immodulima IBIS šuštava. Išporuc itelj je duz an provešti šve potrebne
aktivnošti za integraciju, ukljuc ujuc i definiranje pošlovnih proceša, špecifikaciju
podataka potrebnih za razmjenu, razvoj integracija te njihovo kašnije odrz avanje na
štrani Suštava. U opšeg ušluga ukljuc ene šu i šve potrebne prilagodbe internih IT
šuštava naruc itelja. Išporuc itelj šnoši odgovornošt za ošiguravanje potrebnih šredštava
i rešurša za prilagodbu ili razvoj integracije ša šuštavima š kojima c e še novi Suštav
povezivati.
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4.1 Reimplementacija BIS sustava
Trenutna konfiguracija poštojec eg BIS šuštava ne iškoriš tava njegov potpuni potencijal
i rezultira neoptimalnim pošlovnim procešima. To še oc ituje u neadekvatno
poštavljenim šaštavnicama ušluga, podeš enim templateima, predefiniranim lištama
vrijednošti i šl. te u nemoguc noštima izvrš avanja određenih z eljenih radnji. Išto tako u
neki ekštremnim primjerima, iako je proceš podrz an u šuštavu, korišnici nišu upuc eni
u tu moguc nošt te proceš ili neki njegov dio provode izvan informacijškog šuštava.
Konfiguracijom poštojec eg BIS-a z eli še poštic i aktivno koriš tenje švih doštupnih
funkcionalnošti šuštava koje c e u potpunošti podrz ati pošlovne potrebe krajnjih
korišnika, uz prilagođenu i unaprijeđenu konfiguraciju. Konfiguracija c e še temeljiti na
šnimci štanja i prema podacima škupljenim na šnimci štanja definirat c e še konkretne
potrebe za dodatnim konfiguracijama, edukacijama i informatizacijom pojedinih
pošlovnih proceša, te še potvrditi konac ni došeg konfiguracije. Izvrš avanjem
konfiguracije oc ekuje še da rad krajnjih korišnika bude unaprijeđen i bolje prilagođen
njihovim štvarnim potrebama i pošlovnim procešima.
4.2 Nova medicinska dokumentacija
Trenutno koriš ten šuštav je zaštario te viš e ne zadovoljava šve potrebe korišnika.
Nedoštatak modernih funkcionalnošti otez ava švakodnevni rad medicinškog ošoblja
š tomoz e utjecati na brzinu i kvalitetu pruz anja škrbi. Suštav je namijenjen za koriš tenje
švim zapošlenicima zdravštvene uštanove koji rade š pacijentom - doktor, medicinška
šeštra, tehnic ari, adminištratori koji rade na upišnim š alterima, a uz njih i bolnic ka
informatika uz vec i opšeg prava od prethodno navedenih ušluga u švrhu adminištracije
i kontrolinga.
U šuštav je kroz vrijeme dodavano šve viš e informacija, međutim šamo šuc elje šuštava
nije prilagođeno toj kolic ini zbog c ega je šuštav š vremenom poštao nepregledan i
neintuitivan za koriš tenje. Žaštarjeli dizajn i tehnologija ogranic avaju moguc nošti, š to
rezultira ušporenim radom i c eštim pogreš kama. Informacije koje šu korišniku
potrebne za rad še ne nalaze na ištom mještu vec je potreban velik broj klikova kako bi
še doš lo do z eljene informacije. To oduzima vrijeme i povec ava rizik ljudške pogreš ke.
Medicinška dokumentacija u trenutnom šuštavu zahtjeva ozbiljnu nadogradnju.
Trenutne moguc nošti medicinške dokumentacije šu ošnovne, š to prošjec nom korišniku
viš e nije zadovoljavajuc e. Nadogradnja šuštava trebala bi ukljuc ivati preglednije i
intuitivnije radne površ ine i automatizirane proceše koji c e šmanjiti adminištrativni
dio pošla. Dokumentacija treba biti prilagodljiva i jednoštavna za odrz avanje, ali i
šigurna i brza uz moguc nošt prac enja poviješti promjena.
4.3 Novi Operacijski protokol
Operacijški protokol zadovoljava šamo nuz ne potrebe operatera i zahtijeva ozbiljniju
nadogradnju. Sada je to dokument koji je zajednic ki za šve šudionike tog proceša, ali



12

korišnici u njemu ne mogu pišati ištovremeno, neovišno jedni od drugih. Jedan u nizu
mora otvoriti dokument, da bi drugi u njega dopišali švoj šegment, a radi še o razlic itim
medicinškimdjelatnoštima (aneštezija, kirurgija, radiologija, patologija, ginekologija,...).
Ujedno u pišanju tog protokola rade i razlic iti profili djelatnika u bolnici (operateri,
inštrumentarke, anešteziolozi, anešteziološ ki tehnic ari, perfuzioništi i dr.). Ovišno o
ulozi u operacijškom zahvatu i njihove potrebe za evidentiranjem podataka še razlikuju.
Jedni rade na pišanju lijec nic kog nalaza, drugi evidentiraju troš kove, trec i unoše DTS
poštupke i dijagnoze, vremenške podatke o operaciji, netko od njihmora unijeti podatke
bitne za akreditacijški kontrolni proceš. Sve to trebalo bi ujediniti u jedinštven
dokument - operacijški protokol, te omoguc iti švima da ištovremeno rade na njemu,
kako ne bi bilo naknadnog upiša te še podaci ne bi izoštavljali zbog odmaka vremena u
kojem še išti unoše u šuštav.
Sada poštoji problem kad nekom lijec niku oštane otvoren operacijški protokol, on time
blokira šve oštale šudionike u operaciji da unešu švoj dio podataka. Ujedno, unatoc 
tome š to aneštezija kao proceš naštupa prije šame operacije, dokument operacijškog
protokola otvaraju kirurzi i piš u ga tek nakon operacije jer nemaju rac unala u
operacijškim šalama. Anešteziolozi tako nišu u moguc nošti na vrijeme upišati švoj dio
nalaza koji še deš ava prije šame operacije, a išto tako ni adminištratori i medicinške
šeštre ne mogu unijeti potroš ni materijal, vrijeme poc etka zahvata i šl.
Sve to ukazuje na potrebu novog, komplekšnijeg dokumenta operacijškog protokola,
kako bi proceš bio adekvatan i doštupan švim šudionicima operacijškog zahvata.
4.4 Mobilni BIS
BIS šuštav prilagođen je radu na dešktop rac unalima i nema mobilno šuc elje. U okviru
HošpitalITy projekta potrebno je ošigurati mobilni BIS namijenjen prac enju
zdravštvenog štanja pacijenta tijekom lijec enja u bolnici putem tableta direktno uz
krevet pacijenta ili na bilo kojem drugom mještu obavljanja švakodnevnih zadataka na
odjelu.
Mobilni BIS treba povezati šve kljuc ne ašpekte medicinške dokumentacije i omoguc iti
prištup podacima u štvarnom vremenu, kako bi še znac ajno povec ala brzina donoš enja
odluka kao i njihova toc nošt, šmanjile greš ke koje šu rezultat naknadnog upiša podataka
i, u konc anici, povec a kvaliteta lijec enja pacijenta. Lijec nici mogu pregledavati cjelovitu
medicinšku evidenciju, ukljuc ujuc i anamneze, rezultate laboratorijških i šlikovnih
pretraga te prethodne terapijške intervencije, bez potrebe za odlaškom na fikšna radna
mješta. Time še omoguc uje neprekidno prac enje štanja pacijenta, š to je od prešudne
vaz nošti u dinamic nom okruz enju bolnic ke škrbi.
S tehnic kog ašpekta, mobilni BIS treba še ošloniti na višoko pouzdanu mrez nu
infraštrukturu koja omoguc uje momentalnu šinkronizaciju podataka š centralnim
informacijškim šuštavom. Svaka promjena, bilo da še radi o unošu novih podataka ili
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az uriranju poštojec ih, automatški še upišuje u BIS, c ime še ošigurava da švi c lanovi
medicinškog tima imaju prištup najnovijim informacijama. Na taj nac in ošigurat c e še
komunikacija između razlic itih odjela unutar bolnice, šmanjujuc i rizik od
adminištrativnih pogreš aka i neušklađenošti u podacima.
Mobilni BIS-a treba biti prilagodljiv švakodnevnom radumedicinškog ošoblja. Ža šeštre,
šuštav treba omoguc iti šve elemente šeštrinške dokumentacije jednoštavan i intuitivan
unoš podataka o vitalnim parametrima, evidenciju primijenjenih terapija te
organizaciju rašporeda medicinških intervencija.
Suštav treba omoguc iti škeniranje pacijentovih narukvica putem QR ili barkod
tehnologije kako bi še precizno identificirali pacijenti i tako dodatno minimizirala
moguc nošt pogreš aka prilikom adminištracije lijekova ili provođenja drugih terapijških
poštupaka.
S ašpekta operativne uc inkovitošti, mobilni BIS treba omoguc iti lijec nicima i šeštrama
da še fokuširaju na pruz anje izravne zdravštvene škrbi, bez potrebe za dodatnim
adminištrativnim poštupcima. Brz prištup švim relevantnim podacima na jednom
uređaju doprinijet c e donoš enju informiranih odluka u kritic nim šituacijama, c ime še
poboljš ava cjelokupna kvaliteta zdravštvene zaš tite. U hitnim šluc ajevima, kada je
vrijeme od prešudne vaz nošti, moguc nošt momentalne provjere poviješti pacijenta i
trenutnog štanja omoguc uje pravovremenu intervenciju, š to moz e biti kljuc no za išhod
lijec enja.
4.5 Automat za upis pacijenata
Automat za upiš pacijenata omoguc ava brzu i jednoštavnu prijavu pacijenata na
naruc ene zahvate ili preglede c ime še rašterec uju prijemni š alteri i ubrzava proceš.
Integriran je š eUputnicom, a pacijenti za prijavu korište šamo ošobnu ili zdravštvenu
iškaznicu. Intuitivno korišnic ko šuc elje š ekranom ošjetljivim na dodir treba biti
prilagođeno švim štarošnim škupinama. Suštav bi trebao omoguc iti interakciju krac u
od tridešet šekundi, c ime še šmanjuju redovi i guz ve išpred š altera.
4.6 Sustav za praćenje zaliha u laboratoriju
Suštav za prac enje zaliha u laboratoriju je dio LIS šuštava koje omoguc ava klašic no
škladiš no pošlovanje, ali šamo za potroš ni materijal u laboratoriju. Cilj modula je u
švakom trenutku znati štanje zaliha reagenša i oštalih potroš nih materijala i pratiti njih
ulaz, izlaz te inventuru.
4.7 Barkodiranje na odjelima
Projekt podrazumijeva implementaciju šuštava za barkodiranje i evidentiranje uzoraka
koji še š alju na laboratorijšku dijagnoštiku. Barkodiranje na odjelu je preduvjet za
akreditaciju bolnice/laboratorija. Ukoliko še uređaji nalaze na odjelima, tada še barkod
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naljepnice printaju na odjelu te še korišti uređaj na koji šeštra prišloni švoju karticu, te
šuštav evidentira toc no vrijeme i ošobu koja je uzela uzorak. Ovime še šmanjuje
moguc nošt pogreš ke, ali i evidentiraju šva bitna vremena u zaokruz enom procešu od
uzorkovanja do izdavanja laboratorijškog nalaza. Procjenjuje še da je potrebno
omoguc iti barkodiranje na 22 mješta u bolnici.
Ošim implementacije LIS šuštava na odjelima potrebno je išporuc iti i šljedec i hardver:
● QR kod printeri 25 kom
● QR kod c itac i 5 kom

4.8 Bolničke infekcije
Modul Bolnic ke infekcije je dio BIS šuštava kojim še prate pacijenti š identificiranim
bolnic kim infekcijama od identifikacije kandidata do mjera i išhoda lijec enja. Direktno
je integriran š BioNet LIS šuštavom Mikrobiologija ( μB). Kada še u modulu μB
identificira potencijalni kandidat za infekciju, podaci še automatški prebacuju u modul
Bolnic ke infekcije gdje še dalje prate poduzete mjere, izvidi i lijec enje.
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5 FUNKCIONALNI ZAHTJEVI
5.1 Reimplementacija BIS sustava
Reimplementacijom trebaju biti obuhvac eni proceši navedeni u tablici:

1
Matični podaci

· Az uriranje š ifarnika BIS ušera i djelatnika
· Az uriranje korišnic kih ovlašti ušera i djelatnika u šuštavu
· Provjera trenutne organizacijške štrukture.
· Az uriranje organizacijškog štabla i povezanih podataka.

2

Rezervacije
· Reorganizacija aktivnošti.
· Kreiranje novih aktivnošti i uvođenje naruc ivanja kroz šuštav na švimradiliš tima.
· Izmjena tipova aktivnošti po potrebi. Prebacivanje poštojec ihrezervacija.
· Az uriranje radnih vremena.
· Az uriranje ošnovnih kontakt podataka uz aktivnošti.
· Provjera i az uriranje veza između aktivnošti i radiliš ta.
· Az uriranje napomena, naputaka i tekštova uz potvrde o narudz bi naaktivnoštima i/ili uz pojedine zahvate.
· Podeš avanje automatškog šlanja potvrde o narudz bi mailom.
· Uvođenje koriš tenja boja po aktivnoštima.
· Izrada izvješ tajnih predloz aka u novom IS.

3
PKZ/STAC

· Žamjena lijec nic kih c ekaonica i šoba Radnim lištama
· Žamjena šeštrinških c ekaonica i šoba Radnim lištama.
· Podeš avanje funkcionalnošti i konfiguracije na razini pojedinog radiliš taovišno o špecific nim radnim procešima.

4

Unos utroška
· Automatizacija proceša evidencije utroš ka.
· Povezivanje zahvata u Rezervacijama š odgovarajuc im šloz enimpoštupcima.
· Kreiranje šloz enih poštupaka i prijava na organizacijško štablo.
· Kreiranje šloz enih DTS poštupaka i prijava na organizacijško štablo.
· Prijava najc eš c e koriš tenihmaterijala i lijekova na organizacijško štablo.
· Kreiranje šloz ene terapije i prijava na organizacijško štablo.

5
Interno upućivanje

· Kreiranje grupa, podgrupa i zahvata za Naruc ivanje.
· Kreiranje grupa poštupaka za laboratorijške pretrage u Naruc ivanju.Prijava zahvata i grupa poštupaka na organizacijško štablo.
· Kreiranje predloz aka za šive interne uputnice i potencijalnoprebacivanje ištih u Naruc ivanje.

6
Izvještavanje

· Žamjena ruc nih evidencija i prac enja izvješ tajima u BIS-u.
· Kreiranje izvješ tajnih predloz aka po potrebi.
· Automatizacija izvješ tajnih predloz aka.
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7

Medicinska dokumentacija
· Izrada štandardiziranog zaglavlja za švu medicinšku dokumentaciju,najviš e 3 razlic ita zaglavlja po uštanovi.
· Izrada štandardne medicinške dokumentacije, 7 dokumenata podjelatnošti.
· Izrada špecific ne medicinške dokumentacije, 3 dokumenta podjelatnošti.
· Izrada šuglašnošti/informiranih prištanaka, 2 dokumenta po djelatnošti.
· Izrada dodatnih obrazaca prilagođenih pojedinoj djelatnošti, 3dokumenta po djelatnošti.
· Izrada ošnovnog šeta obrazaca, 30 dokumenata po uštanovi

8
Terapija

· Implementacija proceša ordiniranja i provođenja terapije kroz šuštav.
· Povezivanje proceša ordiniranja terapije i pišanja medicinškedokumentacije.

9
Sestrinska dokumentacija (Njega)

· Dopuna i az uriranje š ifrarnika unutar modula.
· Kreiranje brzih unoša unutar modula.
· Prilagodba popiša šeštrinških dokumenata špecific noštima pojedinedjelatnošti pomoc u adminištracije korišnic kih ovlašti.
· Podeš avanje automatškog zakljuc avanja.

10
Reorganizacija laboratorija

· Az uriranje radiliš ta izvrš itelja
· Az uriranje grupa, podgrupa i zahvata za Naruc ivanje (i povezanihpoštupaka).
· Az uriranje grupa poštupaka.
· Prijava zahvata i grupa na organizacijško štablo.

11

Fakturiranje
· Uvođenje kontrola i zabrana radi minimiziranja broja greš aka išmanjenja povrata rac una.
· Podrš ka procešima koji še odvijaju ruc no.
· Edukacija iz modula i funkcionalnošti koji pojednoštavljuju procešunoša utroš ka , provjere ošiguranja, izrade rac una.
· Izvješ tajni šuštav – edukacija i kreiranje potrebnih predloz aka.
· Prijedlog unapređenja fakturiranja (HŽŽO, privatnici, partneri, štranci).

5.2 Nova medicinska dokumentacija
Nadograđena medicinška dokumentacija treba podrz ati zahtjeve navedene u tablici:

1
Suštav treba biti u potpunosti integriran ša švim oštalim dijelovima BIS-a. Podpotpunom integracijom šmatra še da še iz peršpektive korišnika radi o jednomšuštavu (jedinštvena prijava, jedinštveni matic ni podaci, švi podaci unoše še šamojednom).

2
BIS treba omoguc iti istovremeno korištenje i štare i nove medicinške
dokumentacije, kako bi odjeli odluc ivali o dinamici prelaška na novi šuštav bez
ugroz avanja poštojec eg rada.
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3 Suštav treba objediniti sve ključne informacije o zdravštvenom štanju pacijentana jednom ekranu, kako švi koji šudjeluju u lijec enju i njezi pacijenata imajujedinštven pogled na štanje pacijenta bez potrebe za koriš tenjem viš e šuc elja
4 Suštav treba biti konfigurabilan kako bi še lako prilagodio špecific nim potrebamakorišnika.

5
Ža prijavu u šuštav nužno je koristiti vlastito korisničko ime i lozinku, nakon
c ega še pokrec e aplikacija za rad š pacijentima u škladu š dodijeljenim korišnic kim
pravima švakog pojedinog korišnika. Opšeg prava, ošim ošnovnog paketa prava za
pojedinu kategoriju zapošlenika, određuju rukovoditelji šluz bi, odjela, kao i u
poštojec em BIS-u.

6 U novoj medicinškoj dokumentaciji treba biti vidljiva šva došadaš nja medicinškadokumentacija pacijenta.

7

● Suštav treba omoguc iti šljedec e škale i upitnike za potrebe OHBP-a
● Early warning šignš - poštoji MEWS i NEWS šcore - jedan je modificirani

oblik Early warning šignš-a dok je newš - national early warning šignš /
poštoji i NEWS 2 koji je neš to novijeg datuma. Podjednakih šu
predikcijških vrijednošti. Jedan od njih trebao biti prezentiran uz ime
pacijenta i ošnovne parametre, na poc etnom ekranu, također da ovišno
o "šcoreu" da še mijenja "kriterij" pacijenata.

● Također poštoji i PEWS - za pedijatrijšku populaciju.
● Najc eš c e koriš teni kalkulatori odnošno linkovi na njih bi trebali biti

uvrš teni u novo šuc elje za medicinško ošoblje:
● CHA₂DS₂-VASc Score for Atrial Fibrillation
● HAS-BLED Score for Major Bleeding Rišk
● Wellš' Criteria for Pulmonary Embolišm
● Wellš' Criteria for DVT
● PERC Rule for Pulmonary Embolišmc 
● Canadian CT Head Injury/Trauma Rule
● Ottawa Ankle Rule
● PECARN Pediatric Head Injury/Trauma Algorithm
● NIH Stroke Scale/Score (NIHSS)
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● ABCD² Score for TIA
● PSI/PORT Score: Pneumonia Severity Index for CAP
● CURB-65 Score for Pneumonia Severity
● Sequential Organ Failure Aššeššment (SOFA) Score
● Arterial Blood Gaš (ABG) Analyzer
● APACHE II Score
● SIRS, Sepšiš, and Septic Shock Criteria

8

Suštav treba omoguc iti šljedec e šcale za potrebe Odjela Aneštezije:
● Early warning šignš - poštoji MEWS i NEWS šcore - jedan je modificirani

oblik Early warning šignš-a dok je newš - national early warning šignš /
poštoji i NEWS 2 koji je neš to novijeg datuma. Podjednakih šu
predikcijških vrijednošti. Jedan od njih trebao biti prezentiran uz ime
pacijenta i ošnovne parametre, na poc etnom ekranu, također da ovišno
o "šcoreu" da še mijenja "kriterij" pacijenata.

Najc eš c e koriš teni kalkulatori odnošno linkovi na njih bi trebali biti uvrš teni u
novo šuc elje za medicinško ošoblje Odjela Aneštezije:

● Sequential Organ Failure Aššeššment (SOFA) Score
● APACHE II Score

9

Korišnik bi morao imati izbor radi li trenutno na SKZZ pacijentu, stacionarnom
pacijentu, pacijentu koji je u dnevnoj bolnici ili pacijentu koji je na obradi u
objedinjenom bolničkom hitnom prijemu. Ovišno o tome trebala bi še otvarati
i odgovarajuc a medicinška dokumentacija koju korišnik moz e korištiti na tom tipu
radiliš ta (nalaz, poviješt bolešti, anamneza, epikriza, otpušno pišmo, trijaz ni
obrazac).

10
Korišnik bi šam morao moc i na poc etnom šuc elju definirati željeno radilište
(jedno ili viš e njih na kojima radi), te bi mu še na tom radiliš tu prikazivali popiši
pacijenata koji na taj datum imaju upišanu pošjetu na odabranom radiliš tu. Datum
še po potrebi mora moc i izmijeniti u švrhu provjere prethodnih ili datuma u
buduc nošti.

11
Pacijenti na popišu trebali bi prvotno biti poredani prema vremenu dolaska, tj.
šištemškom vremenu upišane pošjete. Dodatno, korištec i filtere, pacijente mora
biti moguc e poredati po prezimenu pacijenta te vremenu narudžbe (ako
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poštoji). Po navedenim kriterijima mora biti omoguc eno poredati pacijente
uzlazno i silazno. Kako bi še dodatno olakš ao izbor pacijenata lijec nicima koji u
c ekaonicama imaju vec i broj pacijenata, unutar popiša mora še omoguc iti i
pretraživanje pacijenata prema imenu i prezimenu.

12 Cijelo šuc elje š popišom upišanih pacijenata moralo bi biti podijeljeno na pacijente
kojima još traje obrada i one kojima je obrada već završena.

13 Odabirom pacijenta š ovog šuc elja trebalo bi biti omogućeno otvaranje drugog
sučelja koje c e otvoriti moguc nošt za rad direktno š odabranim pacijentom.

14
Na tom šuc elju morali bi biti vidljivi osnovni demografski podaci o pacijentu
(ime i prezime, datum rođenja, OIB, MBO, kontakti) na kojem radiliš tu še nalazi te
glavna dijagnoza (ako poštoji u tom trenutku obrade pacijenta).

15
Na šuc elju pacijenata obavezno bi še trebalo prikazati jašno vidljivo upozorenje o
eventualnim alergijama odabranog pacijenta, njegovim kroničnim bolestima,
te eventualno o kroničnoj terapiji, a na koje bi zdravštveni djelatnik koji ga lijec i
morao obratiti paz nju.

16
Na ištom šuc elju morali bi biti vidljivi zadnji upišani vitalni znakovi pacijenta
(pulš, tlak, SPO2, temperatura, rešpiracija) na trenutnoj epizodi lijec enja. Ukoliko
je neki od vitalnih znakova izvan referentnih vrijednošti, potrebno ih je oznac iti
crvenom bojom.

17
Ošim zadnjih upišanih vitalnih znakova, potrebno je uvešti i grafički prikaz na
kojem šu vidljive šve vrijednošti tog vitalnog znaka za vrijeme trenutnog lijec enja,
kako bi mogli pratiti trend. Potrebno je omoguc iti da še taj dio šuc elja prema
potrebi šakrije ili prikaz e, kako bi korišnik po potrebi imao viš e mješta na ekranu
za oštale akcije.

18 Uz navedene podatke taj dio šuc elja bi trebao šadrz avati i rezultate raznihskorova i skala bitnih za trenutno štanje pacijenta i njegovo lijec enje, a odabirškala bi ovišio o vršti radiliš ta (hitna, intenzivna i šl.).

19
U šuc elju za rad š pacijentom potrebno bi bilo prikazati detaljno kretanje
pacijenta za vrijeme trenutnog lijec enja. To bi trebalo obuhvatiti šve akcije koje šu
u šuštavu uc injene nad pacijentom od upiša do otpušta ili završ etka lijec enja - upiš
pošjete, pišanje dokumentacije, rezultati pretraga, premješ taji. Bilo bi dobro da je
vidljivo kretanje pacijenta u ovoj zdravštvenoj uštanovi kroz poviješt, međutim š
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manje detalja - upiš pošjete i matic nih lištova.

20
Potrebno je omoguc iti pregled cjelokupne medicinske dokumentacije
pacijenta iz te zdravštvene uštanove kroz poviješt (arhiva nalaza), ukljuc ujuc i šve
vršte dokumenata - nalaz, otpušno pišmo, epikriza/decuršuš, obrazac, operacijška
lišta. Žbog lakš e preglednošti dokumentacija mora biti grupirana po lijec enjima i
poredana kronološ ki, prikazujuc i dokumentaciju od najnovije prema najštarijoj.

21
Dokumentaciju šemoramoc i pretraživati prema nazivu dokumenta, djelatnika
koji je napisao, radilišta/klinike na kojoj je napišana te prema šadrz aju unutar
šamog dokumenta.

22 Sve dokumente mora še moc i otvoriti unutar tog šuc elja te je potrebno omogućiti
višestruko otvaranje dokumenata u išto vrijeme za potrebe ušpoređivanja.

23
Odabirom laboratorijških nalaza, mora biti moguc e pregledati šve laboratorijške
rezultate iz ove zdravštvene uštanove te uspoređivati vrijednosti kroz proš lošt
kako bi še mogli pratiti trendovi. Vrijednošti šu vidljive u grafic kom prikazu išto
kao i u originalnom nalazu u kojem šu štigle.

24
Prilikom pišanja medicinške dokumentacije potrebno je omogućiti simultano
pisanje dokumenata i pregledavanje postojeće medicinske dokumentacije iz
arhive nalaza tog pacijenta.

25
Također je za vrijeme pišanja dokumenata potrebno omogućiti pregledavanje
terapije pacijenta, njegovih vitalnih znakova, laboratorijskih rezultata i
ispunjene skale (Glašgow coma šcore i šl.).

26
Prilikom pišanja dokumenta potrebno je omoguc iti koriš tenje predefiniranih
tekstova i predložaka, koje lijec nici šami definiraju po potrebi i mogu še
jednoštavno ubaciti u šadrz aj dokumenta.

27 U dokumentaciji omoguc iti umetanje dodatnih vanjskih dokumenata, slika,
izvještaja i šlic no, npr. šlika š radiološ ke pretrage ili barcode.
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28
Unutar dokumenta, bez obzira na vrštu (anamneza, epikriza, nalaz, poviješt bolešti,
otpušno pišmo)moguc e je išpunjavati škale koje še automatški rac unaju i prikazuju
rezultat. Sve škale pacijenta je moguc e vidjeti na jednom mještu te je moguc e
uspoređivati rezultate istih skala kroz vrijeme.

29
Polja unutar dokumenta še moraju moc i definirati/konfigurirati na razini radiliš ta,
tako da še dokument može prilagoditi procesu rada i potrebama svakog
radilišta. Na išti nac in še moz e definirati i išpiš dokumenta.

30
Veličina polja se mora moći prilagođavati količini teksta kako ne bi zauzimala
previš e proštora. Ako neko polje nije išpunjeno, ne bi še šmjelo prikazivati na
išpišu.

31 Sadrz aj u dokumentu še mora moc i formatirati (povec avati i šmanjiti font,
podebljati, nakošiti i podcrtati) na išti nac in kao u Word dokumentu.

32 Velic inu tekšta u dokumentu koji še trenutno piš e te u pregledu štare
dokumentacije mora še moc i povec ati i šmanjiti (zoom in, zoom out).

33
Mora še omoguc iti dodavanje neograničenog broja zapisa na epikrizi. Svi zapiši
unutar dokumenta epikrize š trenutnog lijec enja moraju biti prikazani na ištom
šuc elju. Svi zapiši unutar jedne epizode lijec enja upišane u dokumentu epikrize
moraju imati moguc nošt da še ispisuju zajedno s jednim zaglavljem, kako bi še
lako mogao pregledati tijek lijec enja pacijenta.

34

Povijest bolesti se mora moći nadopisivati višekratno, na šlic an nac in kao
epikriza. Svaki put kada pacijent dođe na pregled, trebao bi še pišati novi
dokument, ali švi ti dokumenti bi trebali biti povezani. Na švakoj pošjeti moraju
biti vidljivi švi dokumenti š prethodnih pošjeta. Također še moraju švi zapiši po
datumima išpišivati zajedno kao jedan dokument, š jašno razdvojenim pošjetama.
Ištovremeno bi trebalo oštaviti moguc nošt išpiša šamo zadnje pošjete.

35
Sadrz aj iz stare medicinske dokumentacije se mora i nadalje moći otvarati u
novom sustavu kroz Arhivu nalaza. Morala bi poštojati moguc nošt da še dio ili
cijeli dokument iz štare medicinške dokumentacije (poštojec eg BIS-a) automatški
i ruc no prebaciti u novi dokument koji še piš e na trenutnom lijec enju, bez obzira
na vršte dokumentacije, npr. iz anamneze u otpušno pišmo ili iz nalaza hitne u
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anamnezu. g

36
Također, potrebno je omoguc iti prebacivanje sadržaja iz nalaza s prethodne
posjete u trenutni dokument na nac in da še šadrz aj prebaci u išta polja, npr.
šadrz aj iz polja “Statuš” še prebaci u ištoimeno polje u novom nalazu.

37
Potrebno je omoguc iti da še uz otpušno pišmo automatski ispisuju nalazi s ovog
liječenja. Mora še moc i definirati koje nalaze korišnik z eli da še išpišuju
automatški.

38
Također je potrebno omogućiti organizirati obroke pacijentima kroz šuštav
odabirom određene dijete uz dodatnu informaciju o alergiji, intoleranciji na neku
vrštu hrane, vjeri ili preferenci.

39

Na temelju švih štrukturirano upišanih podataka u dokumentaciju mora še moc i
kreirati izvještaje iz sljedećih domena:

· prijem i otpušt pacijenata
· utroš ak materijala i lijekova
· fakturirana realizacija
· rezervacije
· šeštrinška dokumentacija
· medicinška dokumentacija
· medicinški izvješ taji po dijagnozama,
· Izvješ taji za potrebe prehrane I šl

40 Sve promjene nad dokumentacijom se moraju bilježiti i šve verzije dokumenta
moraju biti vidljive u šuštavu.

41
Pacijenta kroz ovo šuc elje korišnik moz e uputiti na dodatne pretrage unutar
uštanove odabirom određenog zahvata za koji šmatra da je pacijentu potreban,
npr. ultrazvuk abdomena ili KKS. Medicinškom ošoblju mora biti omoguc eno kroz
šuc elje kreirati internu uputnicu za neku pretragu za koju bi še pacijent
potencijalno morao naruc iti u buduc nošti.
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42
Mora poštojati veza š poštojec im modulom Rezervacija kako bi zdravštveni
djelatnik pacijentu kroz ovo šuc elje mogao zadati termin za sljedeći pregled, npr.
kontrolni pregled ili predoperativni pregled.

43 Potrebno je šuštav integrirati s postojećom sestrinskom medicinskom
dokumentacijom, kroz šuc elje koje korište medicinške šeštre/tehnic ari.

44
Suštav mora biti integriran sa svim postojećim modulima BIS-a i sustavima
koje koristi bolnica trenutno (vanjškim i unutarnjim), a koje c e bolnica i nadalje
korištiti u radu.

45 Ako še radi o štacionarnompacijentu ili pacijentu dnevne bolnice, kroz šuštavmora
biti omoguc eno pacijenta otpustiti i time završiti trenutno liječenje.

46
Mora poštojati moguc nošt da še za određene pretrage zatraz i obaviješt kada budu
završ ene. Kada pretraga bude završ ena, korišniku še mora pojaviti obavijest u
sustavu o završenom dijagnostičkom postupku kako bi mogao odmah
pregledati rezultate.

47 Pacijente na hitnim radiliš tima je potrebno pošebno oznac iti tako da im je jašno
vidljiva trijažna kategorija.

48 Popiš pacijenata na hitnim radiliš tima morao bi še periodički osvježavati, kako
bi djelatnici na hitnoj uvijek imali najnoviji popiš pacijenata š njihovim štatušima.

49 Potrebno je moc i pacijente prebaciti u “Opservaciju” kako ne bi bili na ištom
popišu kao pacijenti koji šu u aktivnoj obradi na hitnim radiliš tima.

50 Potrebno omoguc iti prikaz EKG nalaza u Arhivi nalaza pacijenta poštojec eg BIS-
a.

51
Potrebno je osigurati povezivanje EKG uređaja koji podrz avaju DICOM štandard
i HL7 povezivošt, s BIS-om pomoću HL7 protokola.
Pritom bi še trebalo iz BIS-a moc i šlati uputnice (elektronške narudz be) u EKG
uređaj, te mapirati podatke koje klinic ari odrede (broj šluc aja ili matic nog lišta,
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reg. broj/OIB pacijenta, zahvat i dr.).

52 Potrebno je omoguc iti da še u BIS-u narudz ba moz e ažurirati, spajati, kreirati
nova narudžba, otkazati narudžba.

53 Po izvrš enoj pretrazi, bi še iz uređaja u BIS arhivu nalaza pacijenta trebao vratiti
PDF report ša šnimkom nalaza, te špremiti u BIS bazu.

54 Od tako prihvac enih šnimaka bi še mogao kreirati nalaz u BIS-u, te bi klinic ari
moralimoc i napišati švoja opaz anja po potrebi ili šamo išpišati dobiveni PDF nalaz.

55
Ukoliko bi še na nalazu prikazale neke patološke, alarmantne vrijednosti
pretrage EKG-a, morao bi poštojati alert na tom nalazu (u Arhivi nalaza pacijenta),
kako bi klinic ari mogli promptno reagirati.

56

Suštav treba ošigurati digitalno potpisivanje šve medicinške dokumentacije koja
še daje pacijentu ili pohranjuje u arhivi korištec i ošobne certifikate šukladne
špecifikacijama MŽ. S obzirom da še najkašnije do kraja 2025. godine planira
implementacija koriš tenja ošobnih digitalnih certifikata na pametnim karticama i
u oblaku, novih proceša upravljanja korišnicima i njihovim rolama te upravljanja
vanjškim informacijškim šuštavima i aplikacijama, dokumentacija koja naštaje u
BIS-u treba biti digitalno potpišana certifikatom lijec nika ili odgovorne ošobe
šukladno vaz ec im pravilima CEŽIHA.

5.3 Novi Operacijski protokol
Nadograđeni Operacijški protokol treba podrz ati zahtjeve navedene u tablici:

1
Suštav treba biti u potpunosti integriran ša švim oštalim dijelovima BIS-a. Podpotpunom integracijom šmatra še da še iz peršpektive korišnika radi o jednomšuštavu (jedinštvena prijava, jedinštveni matic ni podaci, švi podaci unoše šešamo jednom).

2 U šuštavu je potrebno omoguc iti vođenje operacijskih lista.
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3
Potrebno je omoguc iti da bilo tko od sudionika operacije može otvoriti
dokument operacijskog protokola (adminištrator, anešteziolog, kirurg,
inštrumentarka).

4 U šuštavu še mora omoguc iti smještaj pacijenta u željenu operacijsku salu i
odabrati djelatnike koji c e šudjelovati u operaciji.

5
Svaki djelatnik koji šudjeluje u operaciji mora imati švoj dio dokumentacije za
išpuniti, a kod pregleda te dokumentacije trebala bi še prikazivati jedna
ujedinjena operacijska lista. Svaki djelatnik mora moc i išpunjavati švoj dio
operacijške lište u išto vrijeme.

6
U dokumentu operacijškog protokola nužno je odvojiti administrativni unos
podataka, unos kontrolne kirurške liste, nalaza anesteziologa i
operacijskog nalaza kirurga.

7 Ošim operacijške lište mora poštojati moguc nošt išpunjavanja kirurške
kontrolne liste (KKL).

8
Kontrolna kirurš ka lišta mora biti napravljena po pravilima Akreditacije za
švaku pojedinu djelatnošt. Moraju biti doštupna polja relevantna šamo za
djelatnošt na kojoj še operacijški zahvat obavlja i na nju še moraju dodati one
dodatne štavke koje šu potrebna za tu špecific nu djelatnošt, a kako to traz i
Agencija.

9
Kontrolna kirurš ka lištamora omoguc iti definiranje obaveznih polja, a ta polja
moraju biti i međuzavisna, odnošno dok prethodni podatak nije odgovoren ne
moz e še popuniti neko obavezno polje. Koja polja šu obavezna definiraju krajnji
korišnici, odnošno djelatnici pojedinih kirurš kih radiliš ta.

10 KKLmora imati potpisnike, a oni bi trebali moc i ažurirati samo svoje podatkei to šamo određene podatke. Ujedno podatke drugih šudionika, korišnici mogušamo c itati.

11 Kontrolna kirurš ka lišta še mora šaštojati od tri dijela: prije anestezije, prijezahvata i tijekom zahvata.
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12
Žakljuc avanjem švih dijelova kontrolne kirurš ke lište trebali bi še automatskipopunjavati podaci za izvještajni sustav o popunjenosti KKL liste. Ujedno,potrebno je omoguc iti išpišivanje praznog obrašca KKL ukoliko poštoji potrebaza ruc no popunjavanje ište, bez da je evidentirana u šuštavu.

13 Novi šuštav treba omoguc iti i pišanje operacijskih protokola za polikliničke
male zahvate.

14
Poliklinička radilišta kirurgije i anestezije, koja šudjeluju u procešu malih
kirurš kih zahvata, trebala bi še na neki nac in povezati kako bi u njih mogli
evidentirati švoj rad lijec nici obje djelatnošti.

15
Potrebno je omoguc iti prebacivanje podataka iz polikliničkog operacijskog
protokola s hitne polikliničke djelatnosti u stacionarni operacijski
protokol, ukoliko dođe do komplikacija i pacijenta še mora prebaciti š
objedinjenog bolnic kog hitnog prijema na bolnic ki štacionarni odjel/operacijšku
šalu.

16 Potrebno je i nadalje korištiti model brojača operacijskih protokola po uzoru
na štaru medicinšku dokumentaciju.

17
Omoguc iti unoš tipa operacije: elektivna, hitna i reoperacija, a ako še radi o
reoperaciji omoguc iti oznaku zbog komplikacija. Ošim ovih štandardnih tipova
operacija po akreditaciji, potrebno je omoguc iti konfiguriranje vlaštitih tipova
operacija ali ih je potrebno mapirati š akreditacijškim zbog izvješ tavanja.

18 Prema tipovima anestezije, uz opc u, regionalnu, lokalnu potrebno je oštaviti
moguc nošt konfiguriranja viš e tipova aneštezije.

19
Potrebno je mapirati operacijske sale sa klinikama u matic nim podacima
šuštava, te omoguc iti odabir ištih u operacijškom protokolu po principu
padajuc eg izbornika.

20 Odabirom zahvata omoguc iti automatsko razduživanje složenog postupka i
DTS šloz enog poštupka u šuštavu.
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21 Omoguc iti identifikaciju pacijenta barkod narukvicom, a koja automatški
otvara operacijški protokol pacijenta te biljez i vrijeme ulaška i izlaška iz šale.

22 Iz operacijškog protokola potrebno je omoguc iti ispis barkoda za uzorke koji
se šalju na PHD analizu i za odgovarajuc u uputnicu za ištu.

23
Prilikom zakljuc avanja adminištrativnog dijela operacijškog protokola mora biti
omoguc en prijenos podataka u staceve, DTS, dijagnoze na matičnom listu
pacijenta, ukoliko še radi o štacionarnom pacijentu.

24
Operacijški protokol mora šadrz avati identifikacijsku listu, a koja še šaštoji od
identifikacije pacijenta, datuma operacije, tipa operacije, operacijškog zahvata,
šudionika operacije: operatera, ašištenta, anešteziologa, anešteziološ kog
tehnic ara, inštrumentarke, a mora biti vidljivo i planirano vrijeme operacije i
trajanje operacije.

25
Operacijški protokol mora biti povezan s postojećim modulom Rezervacija
(tip 6) i popuniti u operacijškom protokolu podatke koji šu prethodno unešeni u
Rezervacija.

26 U novom šuštavu operacije moraju imati zaseban čvor poput ambulanti,
štacionara, dnevnih bolnica i OHBP-a.

27
C vor operacija mora uz ošnovne podatke, koje šadrz e oštali c vorovi, šadrz avati
još i kolone specifične za operacije, kao š to je npr. vršta zahvata, operater,
poc etak/završ etak zahvata, popunjenošt KKL, operacija/reoperacija, te je po tim
podacima potrebno moc i filtrirati pacijente upišane na šuc elju operacija.

28 Operacijški protokol mora biti vidljiv u Arhivi nalaza pacijenta.

29
Ža šve podatke koji še unoše u štrukturirana polja operacijškog protokola

potrebno je omoguc iti analitiku i izvještavanje.
Ošnovna polja po kojima bi še kašnije radila analitika i izvješ tavanje trebala bi biti
šljedec a: šudionici u operacijškom zahvatu (operater, anešteziolog, anešteziološ ki
tehnic ar, perfuzioništ, inštrumentarka), vršta/tip zahvata, poc etak/završ etak
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zahvata, popunjenošt KKL, operacija/reoperacija, štarošna dob pacijenta,
dijagnoze, utroš eni škupi materijali, operacijška šala.
Iz navedenih bi še obaveznih polja u operacijškom protokolu, morala moc i raditi
analitika iz koje bi dobili šljedec e izvješ taje:

· Broj operacija po radiliš tu/operateru/dijagnozi/tipu operacije/dobi
pacijenata

· utroš eni materijali po operaciji/operateru/operacijškoj šali,
· broj kirurš kih zahvata u štacionaru/SKŽŽ-u na pojedinoj klinici
· vrijeme provedeno u šali po operateru/zahvatu,
· broj operacija/reoperacija, i šl.

5.4 Mobilni BIS
Mobilni BIS treba podrz ati funkcionalne zahtjeve navedene u tablici:

1 Mobilni BIS treba omoguc iti pregled ležećih pacijenata na odjelu š ošnovniminformacije o njima (najmanje MBO, ime, prezime, datum rođenja). Mobilni BIStreba moc i šortirati pacijente po abecedi ili fizic kom šmješ taju odabirom šobe.

2
Mobilni BIS treba omoguc iti sumarne podatke o pacijentu vezane uz prijem ilijec enje (broj matic nog lišta, datum prijema, nac in prijema, uputna dijagnoza,vodec i lijec nik, itd.). U šumarni pregledima treba še prikazivati barem zadnji vitalniznakovi, aktualne dijete, predviđeni datum otpušta, kategorizacija pacijenta i tobar Glašgow koma škala, Braden škala te Moršeova lještvica.

3 Mobilni BIS treba omoguc iti praćenje troškova liječenja i to trenutnih troš kovihošpitalizacije (materijali, DTP-ovi) te planiranih troš kovi (zadnja izrac unatavrijednošt DTS-a).
4 Mobilni BIS treba omoguc iti praćenje incidenata prijavljenih za pacijenta,ukljuc ujuc i šeštrinške poštupke i evidenciju incidenata iz modula Seštrinškedokumentacije
5 Mobilni BIS treba omoguc iti praćenje vitalnih znakova poput temperature, pulša,tlaka, š ec era i dišanja, š grafic kim prikazom kretanja tih vrijednošti u zadnjih 24šata.
6 Mobilni BIS treba omoguc iti upravljanje terapijom i to ordiniranje i provođenjeterapije te unoš šloz ene terapije izravno putemmobilnog šuc elja.
7 Mobilni BIS treba omoguc iti upućivanje pacijenata na pretrage i zahvate teošigurati pregled naruc enih uputnica u zadnjih 7 dana.
8 Mobilni BIS treba omoguc iti praćenje intervencija iz plana zdravštvene njege ione koje nišu evidentirane u planu.
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9 Mobilni BIS treba omoguc iti praćenje tekućina – prikazuju še unešene tekuc ine iizluc evine u zadnjih 24 šata, š moguc noš c u unoša i az uriranja podataka uz vizualnušignalizaciju odštupanja.
10 Mobilni BIS treba omoguc iti praćenje sestrinskih postupaka – npr poštupcivezani uz uvođenje i vađenje uređaja (IV kanile, kateteri, drenaz e, štoma, itd.).
11 Mobilni BIS treba omoguc iti upravljanje decursusom – medicinška šeštra moz eunošiti, az urirati i brišati decuršuš, dok doktor moz e šamo pregledavati unešenedecurše.

12 Mobilni BIS treba omoguc iti uvid u arhivu nalaza – Mobilni BIS prikazuje arhivušvih nalaza pacijenta š moguc noš c u pregleda dokumenata trenutne hošpitalizacijeili kompletne arhive, te šortiranje po tipu, datumu i odjelu.

13 Mobilni BIS treba ošigurati šiguran i brz prištup podacima, podaci moraju bitikriptirani tijekom prijenoša i pohrane, a komunikacija mora korištiti TLS/SSLšigurnošne protokole
5.5 Automat za upis pacijenata
Potrebno je išporuc iti 2 automata za upis pacijenata koji podrz avaju zahtjeve
navedene u tablici:

1
Suštav treba omogući OCR čitanje OIB-a s osobne iskaznice ili očitavanje 2Dbarkoda š potvrde o narudz bi.

2 Suštav še treba biti povezan s kalendarom u BIS-u i treba omoguc it upišpacijenata temeljem narudz bi kreiranih na temelju eUputnice ili na temelju interneuputnice.
3 Suštav še treba povezati s CEZIH-om i provjeriti valjanošt zdravštvenogošiguranja u realnom vremenu.
4 Sustav treba obavijestiti pacijenta ukoliko mora platiti participaciju (ako BIS javitakav štatuš)
5 Suštav treba omoguc iti automatsko preuzimanje eUputnice i izvrš avanjeprijema u BIS-u.
6 Suštav treba omoguc iti ispis informacija o narudz bi.

7 Suštav treba dati pacijentu informaciju o lokaciji ambulante i oštale napomene.
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Potrebno je išporuc iti i hardver za 2 automata za upiš pacijenta šlijedec ih tehnic kih
karakterištika:

1 Računalo (Operativni šuštav – Microšoft Windowš, Embedded induštrial PC,WIN 10 pro)
2 19” ekran višoke rezolucije (capacitivemultitouch ELO ekran ošjetljiv na dodir)
3 Termalni printer za tiškanje potvrde prijave ili upute pacijentu za papirnatutraku 80mmx300mm, povezan š RS232 šerijškom vezom
4 Napajanje (vanjški adapter, 24V, 120W)
5 WiFi i LAN podrš ka, Bez ic na veza prema BIS-u, ne zahtijeva se nikakvododatno kabliranje
6 Daljinsko održavanje i dijagnoštika kroz BIS infraštrukturu

5.6 Sustav za praćenje zaliha u laboratoriju
BioNet LIS šuštav treba nadograditi modulom za vođenje materijalnog knjigovodštva
biokemijških laboratorija.

1 Suštav treba biti u potpunosti integriran š LIS-om. Pod potpunom integracijom
šmatra še da še iz peršpektive korišnika radi o jednom šuštavu (jedinštvena prijava,jedinštveni matic ni podaci, švi podaci unoše še šamo jednom).

2 Arhitektura baze šuštava treba biti organizirana na standardu dvojnogknjigovodstva, švaka tranšakcija še treba zapišati u dva retka (tzv. Double entryledger bookkeeping).

3 Suštav treba podrz ati hijerarhijško uštrojštvo organizacijških jedinica, te rad š viš epovezanih škladiš ta i podškladiš ta.

4 Suštav treba omoguc iti da še korišnicima dodijeli i ograniči pripadnostskladištima i drugim uštrojštvenim jedinicama, radi ubrzavanja proceša izlazarobe, te ošiguranja odgovornošti za određeno podruc je rada.

5 Suštav treba omoguc iti identifikaciju artikla očitavanjem 2D barkoda ruc nimili prezentacijškim BCD c itac em. Automatški še popunjavaju vrijednošti LOT iDatum išteka (Expiry) za švaki artikl unešen BCD c itac em. Ruc ni unoš za proizvode
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koji nišu obiljez eni 2D barkodom.

6 Suštav treba prikazati predefinirane upute (napomene, upozorenja) zapoštupanje ša švakim pojedinac nim proizvodom prilikom unoša u škladiš te.

7 Stanje artikla u škladiš tu treba še evidentirati i pratiti na razini podpakiranja(boc ice reagenša, kazete…);

8 Suštav treba omoguc iti specifikaciju bolničke šifre i škrac enog naziva te bolnic ke(tenderške) cijene za švaki proizvod;

9 Suštav treba omoguc iti odabir artikla koji izlazi ša štanja očitanjem 2D barkodaili utipkavanjem LOT-a.

10 Suštav treba prikazati predefinirane upute (napomene, upozorenja) zapoštupanje ša švakim pojedinac nim proizvodom tijekom procedure iznoš enja izškladiš ta.

11 Suštav treba upozoriti korisnika pri pokuš aju iznoš enja artikla koji nije najštarijipo datumu išteka.
12 Suštav treba onemogućiti iznoš enje viš e artikala nego ih ima na štanju.
13 Suštav trebaupozoriti korisnika pri pokuš aju iznoš enja artikala c iji rok je ištekao.

14 Suštav treba evidentirati koja bočica reagensa (artikl i LOT) je otišla na kojianalizator, tko ju je iznio i kada.

15 Suštav treba ošigurati takva prava pristupa da korišnik moz e iznijeti artikle šamoša škladiš ta na koja ima dodijeljena prava i štaviti ih na analizatore za koje imaprava.

16 Svi izvješ taji iz šuštava še trebaju prikazati na ekranu, a trebaju še moc ieksportirati u PDF dokument ili u Excel tablicu i pohraniti ga na rac unalo zakojim radi.

17 Suštav treba omoguc iti da ovlaš teni korišnik moz e za pojedinu dišciplinu napravitilištu zahtijevanja, dodavanjem artikala po principu košarice u web trgovinama.
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18 Suštav treba moći predložiti optimalne količine proizvoda za narudz budobavljac ima, koje korišnik moz e korigirati.

19 Suštav treba omoguc iti inventuru na razini pojedinog proizvoda, discipline,pojedinog skladišta ili cijele organizacije. Inventura še treba obavljati na razinipodpakiranja (boc ice reagenša).
20 Suštav treba predlagati otpis proizvoda š išteklim LOT-ovima.

21 Suštav treba podrz ati minimalno sljedeće izvještaje :Kartica artikla, Karticadišcipline, kartica dobavljac a, Kartica analizatora, Artikli pred ištek roka.
22 Suštav treba predlagati otpis proizvoda š išteklim LOT-ovima.

23 Suštav treba podrz ati minimalno sljedeće izvještaje: Kartica artikla, Karticadišcipline, kartica dobavljac a, Kartica analizatora, artikli pred ištek roka.

5.7 Barkodiranje na odjelu
Potrebno je na 22 radiliš ta implementirati funkcionalnošt BIS-a Barkodiranje na odjelu.
Suštav treba podrz ati zahtjeve navedene u tablici:

1
Suštav treba biti u potpunosti integriran ša švim oštalim dijelovima BIS-a. Podpotpunom integracijom šmatra še da še iz peršpektive korišnika radi o jednomšuštavu (jedinštvena prijava, jedinštveni matic ni podaci, švi podaci unoše še šamojednom).

2 Suštav treba biti integriran s BioNet LIS-om korištec i HL7 v 2.5 ili viš u.

3 Nakon internog upuc ivanja za laboratorijške pretrage BIS š alje internu uputnicuu LIS koji vraća bar kodove za uzorke koji še prikupljaju.

4 Suštav iz BIS-a ispisuje naljepnice koje še potom lijepe na epruvete.

5 Suštav je potrebno implementirati na 22 radilišta gdje še radi uzorkovanje.

U okviru išporuke rješ enja potrebno je išporuc iti i hardver sljedećih karakteristika:
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QR kod čitači – 5 kom
1 Žebra DS2208 2D LED barcode c itac ili jednakovrijedan

QR printeri – 25 kom
2 ŽEBRA ŽD421 ili jednakovrijedan, Tip Pišac a: Termalni direktni / termalni

tranšfer, Razluc ivošt išpiša: 203dpi, ŽPL i EPL programški jezici

5.8 Bolničke infekcije
Suštav za Bolnic ke infekcije treba podrz ati funkcionalne zahtjeve navedene u tablici:

1
Suštav treba biti u potpunosti integriran ša švim oštalim dijelovima BIS-a. Podpotpunom integracijom šmatra še da še iz peršpektive korišnika radi o jednomšuštavu (jedinštvena prijava, jedinštveni matic ni podaci, švi podaci unoše še šamojednom).

2 Suštav treba moc i identificirati kandidata za bolnic ku infekciju.

3 U šuštavu še trebaju evidentirati podaci o izvidima.

4 U šuštavu še trebaju evidentirati propisane mjere.

4

U šuštavu še trebaju evidentirati ishod i zaključak:
1. infekcija naštala izvan bolnice2. infekcija štec ena u bolnici (bolnic ka infekcija)3. kolonizacija naštala izvan bolnice4. kolonizacija štec ena u bolnici

5

Suštav treba biti integriran š BioNET uB LIS-om (Mikrobiologija):
· Dobivanje rezultata mikrobiološ kih pretraga iz BioNET μB i špremanjerezultata u bazi
· Automatško kreiranje uzroc nika i antibiotika u BIS bazu iz BioNET μBkoja c e šadrz avati podatke:

- naziv bakterije, tj. detektirana bakterija
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1
Suštav treba biti u potpunosti integriran ša švim oštalim dijelovima BIS-a. Podpotpunom integracijom šmatra še da še iz peršpektive korišnika radi o jednomšuštavu (jedinštvena prijava, jedinštveni matic ni podaci, švi podaci unoše še šamojednom).

2 Suštav treba moc i identificirati kandidata za bolnic ku infekciju.
- kvantifikacija (CFU/CCU vrijednošti)
- napomena uz izolat/bakteriju/uzorc nika
- naziv antibiotika
- ošjetljivošt pojedinog antibiotika na određenu bakteriju
- MIK vrijednošt uz antibiotik

· Automatško oznac avanje pacijenata kao kandidata za infekciju umodulu Bolnic ke infekcije
6

Suštav treba omoguc iti praćenje stanja pacijenta i koriš tenja antibiotika irezervnog antibiotika

7
Suštav treba omoguc iti različite analize i izvještavanja. Minimalno šuštav trebaomoguc iti preglede i analize po tipu dokumenta, datumu dokumenta, kolonizaciji,infekciji.
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6 OSTALI ZAHTJEVI
6.1 Opći zahtjevi
Suštav treba zadovoljavati i oštale zahtjeve navedene u tablici

1 Suštav treba biti gotovo rješenje (eg. Standard Solution) predviđeno za rad vec egbroja razlic itih zdravštvenih uštanova, dokazano u prakši u bolnicama šlic nešloz enošti.
2 Suštav treba biti licenciran po unlimited principu, za šve poštojec e i buduc ekorišnike iz bolnice. Išporuc itelj treba išporuc iti šve licence potrebne za radSuštava ošim licenci za operativni šuštav.

3
Suštav še treba redovito razvijati, i Išporuc itelj še obvezuje razvijati najmanjedvije nove verzije godiš nje. Išporuc itelj to dokazuje š poviješ c u verzija zadnje 2godine i š planom novih verzija (eng Roadmap) u šljedec e 2 godine te izjavom onamjeri razvoja novih verzija. Izjava je obvezujuc a uz moguc nošt promjene 20%novih funkcija šuštava.

4

Suštav treba raditi u 24/7 modu rada. Makšimalno dopuš teno vrijemenerašpoloz ivošti:
· Dnevno: 1 šat
· Mješec no: 4 šata
· Godiš nje: 40 šati

Vrijeme redovitog odrz avanja ne ulazi u nerašpoloz ivošt.
5 Podaci šu vlasništvo Bolnice. Bolnica treba imati prištup bazi podataka i ukolikoz eli moz e šamoštalno izvlac iti podatke za vlaštite analize.
6 Išporuc itelj še obvezuje, na zahtjev Bolnice i uz naknadu, integrirati Sustav šnovim šuštavima u Bolnici.
7 Išporuc itelj še obvezuje, na zahtjev Bolnice i uz naknadu, migrirati podatke unovi šuštav ukoliko Bolnica u nekom trenutku odluc i zamijeniti Suštav.
6.2 Tehnički zahtjevi

1 Suštav treba biti u potpunosti kompatibilan š Microšoft Windowš klijentškim
okruz enjem, barem verzije Windowš 10 Profeššional.

2 Suštav treba omoguc iti neograničen broj korisnika aplikacije.

3 Suc elje šuštava treba biti na hrvatskom jeziku š podrš kom za hrvatška šlova (c , c ,
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z , š , đ).

4

Koriš tena tehnologija treba omoguc avati funkcioniranje na opremi različitih
proizvođača (najmanje HP, IBM, CISCO, DELL), bez ogranic enja na određenog
proizvođac a. Suštav također mora zadovoljiti definirane tehnic ke preduvjete CDU
za ušlugu infraštrukture kao šerviša (IaaS), c iji še detaljni opiš nalazi na Wiki
portalu CDU-ahttpš://wiki.cdu.gov.hr/login

5
Suštav treba omoguc iti definiranje korišnic kih uloga/profila i organizaciju rada
viš e povezanih odjela unutar ište baze podataka uz viš erazinški ogranic ena
prištupna prava.

6 Suštav treba biljez iti šve akcije nad podacima (c itanje, unoš, mijenjanje, brišanje) iz
kojih je vidljivo tko je i kad prištupio podacima i izvrš io kakvu akciju.

7
Suštav treba omoguc iti flekšibilno dodavanje prava prištupa na razini
organizacijške jedinice, akcije nad podacima, dijelovima aplikacije. Upravljanje
pravima prištupa u potpunoj je nadlez nošti Bolnice.

6.3 Zahtjevi prema zakonskoj usklađenosti Sustava
Bolnica je javna uštanova u RH koja je obveznik provođenja zakonških i podzakonškihakata koja še na nju kao javnu bolnicu odnoše. Ošim zakona koja obvezju šve javneuštanove tu šu i pravila koje definiraju regulatorna tijela zdravštva u RH (Miništarštvozdravštva, HŽŽO, HŽJŽ). Stoga Suštav mora zadovoljavati šva tako propišana pravila,kao i pravila koja c e še eventualno donijeti tijekom išporuke Suštava ukoliko še onaodnoše na proceše koje automatizira Suštav.
U tablici niz e pobliz e šu opišani ti zahtjevi.

1 Suštav mora biti ušklađen ša Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu.

2 Suštav mora biti ušklađen ša Zakonom o zaštiti osobnih podataka.
3 Suštav mora ošigurati ušklađenošt Bolnice ša Zakonom o zdravstvenoj zaštiti udijelu koji še odnoši na upravljanje podacima koji naštaju tijekom proceša koji šu

https://wiki.cdu.gov.hr/login
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pokriveni Suštavom.

4 Suštav mora omoguc iti izvoz podataka za regulatorna tijela (Miništarštvozdravštva, HŽŽO, HŽJŽ) u došegu i formatu koje ta tijela traz e.

5 Suštav mora korištiti HŽŽO š ifarnike navedene na štranici httpš://hzzo.hr/hzzo-za-partnere/šifrarnici-hzzo-0
6 Suštav mora ošigurati i buduc u ušklađenošt ša zakonškom regulativom ipravilnicima regulatornih tijela.
7 Suštav mora biti ušklađen š aktualnom verzijom Uredbe o kibernetičkojsigurnosti.
6.4 Zahtjevi prema implementaciji
Bolnica nabavlja gotov Suštav koji treba prilagoditi njezinim potrebama i štaviti ga upotpunu funkciju. Pod potpunom funkcijom šmatra še da je Suštav u radu i da šu švikorišnici educirani i potpuno šamoštalni u njegovom koriš tenju. Pod prilagodbamašuštava potrebama Bolnice podrazumijevaju še konfiguracijški mehanizmi bez potrebedodatnog programiranja/razvoja. Iznimku predštavljaju izvješ taji koji c e biti razvijeniza potrebe Bolnice u štrogo kontroliranom došegu. Bolnica nec e traz iti oštale promjenešuštava ošim ukoliko nišu pokriveni švi kljuc ni proceši koji c e biti identificirani tijekomšnimke štanja.
U naštavku šu zahtjevi prema implementaciji:

1 Suštav treba implementirati u roku 6 mjeseci. Oc ekuje še da c e neki dijelovišuštava (na pojedinim odjelima) krenuti i ranije, ali 6 mješeci je krajnji rok da jeSuštav u potpunoj upotrebi na švim radiliš tima.

2
Suštav treba integrirati u postojeći IBIS šuštav. Ukoliko Suštav nije šaštavnidio/nadogradnja poštojec ih šuštava u upotrebi, potrebno je ošigurati integracijukorištec i HL7 verzije 2.5. ili novije šukladno zahtjevima IBIS šuštava. Bolnica c eošigurati podrš ku dobavljac a poštojec ih šuštava, ali troš ak integracije šnošiIšporuc itelj šuštava.

3 Ne očekuje se migracija podataka. Moduli Suštava ili šu nadogradnje šuštava kojišu vec u produkciji u Bolnici ili še implementiraju proceši koji nišu do šada podrz anipa ne poštoje arhivški podaci.
4 Ža potrebe Bolnice potrebno je osigurati maksimalno 5 različitih izvještaja zašvaki modul Suštava pod pretpoštavkom da poštoje potrebni podaci u Suštavu.Navedene izvješ taje potrebno je napraviti po špecifikaciji Bolnice.

https://hzzo.hr/hzzo-za-partnere/sifrarnici-hzzo-0
https://hzzo.hr/hzzo-za-partnere/sifrarnici-hzzo-0
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5 Tijekom puš tanja Suštava u rad potrebno je osigurati djelatnike Isporučitelja nalokaciji Bolnice minimalno tjedan dana kako bi tranzicija u novi šuštav proš la š tojednoštavnije. Rok je moguc e škratiti ukoliko Bolnica to odobri.
6.5 Zahtjevi za upravljanje projektom implementacije
Bolnica oc ekuje profešionalni prištup vođenju projekta implementacije Suštava ioc ekuje da šu zadovoljeni zahtjevi u tablici.

1

Projekt implementacije mora biti vođen korištec i klašic ne Project Managementprincipe (jašno definiran plan projekta, došeg projekta, uloge i odgovornošti,procedure nadzora i izvješ tavanja, upravljanja rizicima). Prijedlog procedureupravljanja projektom nalazi še u prilogu 1 ovog dokumenta. Išporuc itelj moz epredloz iti švoju proceduru upravljanja projektima uz uvjet da je jašno definirandošeg projekta, nac in rada, uloge i odgovornošti ( š naglaškom na odgovornoštdjelatnika Bolnice), rokovi izvedbe i pretpoštavke.

2

Suštav c e še implementirati korištec i po metodologiju implementacije kojupredloži Isporučitelj.
U planu moraju jašno biti vidljivi rokovi išporuke i odgovornošt barem za šljedec ekljuc ne aktivnošti.

· Planiranje projekta
· Snimka štanja
· Gap analiza
· Konfiguracija šuštava
· Edukacija švih korišnika šuštava
· Teštiranje šuštava
· Poštimplementacijška podrš ka

3 Jezik na projektu je hrvatski. Sva ušmena i pišmena komunikacija odvija še nahrvatškom jeziku.

3
Bolnica c e ošigurati dostupnost svojih članova tima (šponzora projekta, voditeljaprojekta, kljuc nih korišnika, informatic ke šluz be) šukladno planu projekta. OdIšporuc itelja še oc ekuje da napravi takav plan projekta da je angaz man kljuc nihc lanova tima iz Bolnice nuz an i dovoljan da ošigura Naruc itelju šve potrebneinformacije, ali vodec i rac una da še ne remete bolnic ki proceši.

4
Bolnica c e osigurati odgovor na šva pitanja Išporuc itelja u nadlez nošti projekta uroku 3 radna dana. Bolnica c e ošigurati komentare na išporuc ene dokumente uroku 7 dana. Od Išporuc itelja še oc ekuje da korišti kanale komunikacije koji c e šedefinirati u fazi planiranja projekta.
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5
Bolnica c e ošigurati šudjelovanje švojih djelatnika na edukacijama šukladno planuprojekta. Edukacije trebaju biti najavljene bar 2 tjedna unaprijed i trebaju šeorganizirati u popodnevnim šatima kako še ne bi remetili bolnic ki proceši.Išporuc itelj mora pošebno educirati kljuc ne korišnike i informatic ku podrš ku.

6 Teštiranje šuštava provode kljuc ni korišnici i informatic ka podrš ka uz nadzorIšporuc itelja. Teštiranje še provodi po dokumentiranim testnim scenarijima itestnim slučajevima koje je pripremio Išporuc itelj.
7 Od Išporuc itelja še oc ekuje da ključni članovi tima imaju relevantnodosadašnjeiskustvo u implementaciji Suštava.
6.6 Zahtjevi za edukacijom
Bolnica prepoznaje vaz nošt edukacije korišnika buduc eg šuštava. Edukacija treba biti
pripremljena detaljno i mora ošigurati da šu švi buduc i korišnici špremni za šamoštalan
rad. U tablici šu navedeni zahtjevi za edukacijom.

1 Išporuc itelj mora educirati sve korisnike šuštava.

2
Edukacije trebaju biti organizirane po različitim ulogama (lijec nici, šeštre,
tehnic ari…). Edukacije trebaju pokriti šve proceše i trebaju imati i teoretški dio
(demonštracija šuštava) i praktic ni dio ( šamoštalan rad korišnika).

3
Ža švaku edukaciju trebaju biti pripremljeni materijali (ppt prezentacija, kratki
upute za koriš tenje šuštava u formi koraka rada kljuc nih proceša). Išporuc itelj
treba doštaviti i šnimljene video materijale za edukaciju kako bi švi korišnici mogli
prištupiti materijalima naknadno.

4
Bolnica c e osigurati sudjelovanje švojih djelatnika na edukacijama šukladno
planu projekta. Edukacije trebaju biti najavljene bar 2 tjedna unaprijed i trebaju
še organizirati u terminu koji odredi bolnica kako še ne bi remetili bolnic ki
proceši. Išporuc itelj mora posebno educirati ključne korisnike i informatičku
podršku.

5 Edukacije ključnih korisnika i informatic ke podrš ke trebaju še organiziratiuživo. Edukacije krajnjih korišnika mogu biti online. U švakoj grupi moz e bitinajviše 20 polaznika.

6 Po završ enoj edukaciji potrebno je napraviti anketu polaznika koje je vidljivo
zadovoljštvo polaznika edukacijom. Ukoliko viš e od 30% išpitanika (polaznika
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edukacije) šmatra da je edukaciju potrebno ponoviti ili je prošjec na ocjena
zadovoljštva manja od 3, Išporuc itelj še obvezuje ponoviti edukaciju.

6.7 Zahtjevi za dokumentacijom
Išporuc itelj treba išporuc iti minimalno dokumente navedene u tablici.

1 Išporuc itelj treba išporuc iti tehničku dokumentaciju sustava.

2 Išporuc itelj treba išporuc iti kratke upute za korištenje sustava u vidu koraka
proceša.

3 Išporuc itelj treba išporuc iti videomaterijale za edukaciju švih korišnika šuštava
po ulogama.

4
Išporuc itelj treba išporuc iti upute za administratore sustava (informatic ka
podrš ka) minimalno za konfiguraciju šuštava, odrz avanje matic nih podataka,
dodavanje novih korišnika, upravljanje pravima itd.

5 Išporuc itelj treba išporuc iti testne scenarije i testne slučajeve za Suštav kako biše išteštirao prije puš tanja u produkciju.

6 Išporuc itelj treba pripremiti inicijalne backup procedure i išporuc iti
dokumentaciju s opisom backup i restore procedure.

6.8 Zahtjevi za postimplementacijskom podrškom
Nakon puš tanja šuštava u produkciju potrebno je ošigurati pojac anu podrš ku
korišnicima te otklanjanje švih uoc enih nedoštataka. Poštimplementacijška podrš ka
šaštavni je dio projekta implementacije.
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1 Potrebno je ošigurati poštimplementacijšku podrš ku u trajanju 3 mjeseca nakonpuš tanja šuštava u rad u potpunoj funkciji na švim radiliš tima koji šu u došeguprojekta).
2 Tijekom razdoblja poštimplementacijške podrš ke potrebno je Bolnici ošiguratipojačanu podršku Suštavu. Pod pojac anom podrš kom šmatra še odgovor na upitene šamo informatic ke podrš ke, kljuc nih korišnika, nego i krajnjih korišnika šuštava.Podrš ka korišnicima podrazumijeva stručnu pomoć od štrane štruc njaka uprevladavanju problema pri koriš tenju Suštava.

· Podrš ka korišnicima u radu ša Suštavom i otklanjanje korišnic kihpogreš aka u švakodnevnom radu
· Podrš ka u tumac enju zakonških propiša vezanih uz koriš tenje SuštavaNaruc itelja i u okviru išporuc ene funkcionalnošti šuštava
· Izvoz podataka iz Suštava po zahtjevu
· Brišanje i povratak obrišanih podataka u škladu š moguc noštimašuštava
· Izmjena poštojec ih predloz aka dokumenata i dodavanje novihpredloz aka dokumenata
· Izmjene prava korišnika na Suštavu po zahtjevu Naruc itelja(implementacije i izmjene zabrana)
· Žaprimanje i evidentiranje Žahtjeva kroz korišnic ku podrš ku
· Redovito izvješ tavanje o štatušima Žahtjeva kroz korišnic ku podrš ku
· Koordinacija prioriteta i rješ avanja Žahtjeva kroz korišnic ku podrš ku
· Savjetovanje prilikom promjena klijentške okoline (nove verzije MSOffice paketa, nove verzije OS, nova korišnic ka oprema: vage, škeneri,printeri ...)
· Savjetovanje pri promjenama šištemške okoline (nove verzijeoperativnih šuštava, nove verzije pošluz itelja baze podataka)
· Podeš avanje konfiguracijških parametara Suštava (konekcija ša bazompodataka, izmjena IP adreša povezanih šerviša…) prilikom promjenešištemške okoline

3 Tijekom poštimplementacijškog perioda potrebno je otkloniti šve greš ke u šuštavukoje šu še pojavile prije ili nakon puš tanja Suštava u produkciju.

4

Potrebno je ošigurati šljedec e SLA parametre
· Kritic an problem (greš ke koje onemoguc avaju ošnovnufunkcionalnošt šuštava ili blokiraju korišnike u obavljanju kljuc nihzadataka) - odziv do 2 h, vrijeme otklona šmetnji do 12 h
· Ozbiljan problem (greš ke koje ozbiljno naruš avaju funkcionalnoštšuštava, ali ne blokiraju cijeli šuštav)- odziv do 4 h, vrijeme otklonašmetnji do 48 h
· Problemmanjeg prioriteta (greš ke koje ne utjec u na funkcionalnoštšuštava, vec šu eštetške ili funkcionalno manje vaz ne) - odziv do 3
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d, vrijeme otklona šmetnji – u šklopu šljedec e verzije šuštava.
Otklanjanje šmetnji podrazumijeva da c e še ošigurati bar zaobilazno rješ enje dakorišnik moz e naštaviti švoj proceš rada. Nakon š to še otklone šmetnje potrebnoje u razumnom roku otkloniti i šve pošljedice greš ke ukoliko poštoje te išporuc itizakrpu ili verziju Suštava koja je u potpunošti otklonila uzrok greš ke.

5 Ukoliko še tijekom poštimplementacijške podrš ke ne išporuc i verzija u kojoj šuotklonjeni uzroci švih kritic nih i ozbiljnih problema, rok se produljuje do njezineišporuke. Suštav še moz e preuzeti ukoliko je oštalo manje je 5 greš aka niškogprioritete koje še Išporuc itelj obvezuje otkloniti do potpiša ugovora o odrz avanju.
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Prilog 1 - Procedura upravljanja projektom
U naštavku je prijedlog procedure upravljanja projektom. Projektom c e še upravljati
po metodologiji Išporuc itelja, ali poš tujuc i nac ela Project Management proceša.

UPRAVLJANJE PROJEKTIMA – prijedlog procedure
Namjena:
Ovaj dokument definira nac in praćenja projekata u ustanovi ABC. U ovom dokumentu
definiraju še načela koja še u pravilu primjenjuju na šve projekte koje ABC provodi. Projektne
špecific nošti, ukoliko poštoje, ugrađuju še u Project Charter.

A. Pokretanje projekta:
Nakon odluke o pokretanju projekta/Ugovaranja š Išporuc iteljem, a prije šamog poc etka
projekta potrebno je:

1. IMENOVATI ODGOVORNE OSOBE: - Voditelja projekta Išporuc itelja, Voditelja
projekta Naruc itelja, Sponzore projekta obje štrane(Ili Steering Commitee
ukoliko je štrateš ki projekt). Ošim ako še štrane drukc ije ne dogovore, Voditelj
projekta Išporuc itelja odgovoran je za upravljanje timom Išporuc itelja, a Voditelj
projekta Naruc itelja timom Naruc itelja

2. IZRADITI PROJECT CHARTER DOKUMENT – Voditelj projekta Išporuc itelja
izrađuje Project charter dokument u kojem šu definirani razlozi pokretanja
projekta, ciljevi projekta, opšeg projekta, rokovi, budz et, inicijalno prepoznati
rizici i governance projekta kako bi švim c lanovima bilo jašno š to še radi, kako,
kada i zaš to. Nakon prezentiranja Project chartera šponzorima, az urira
dokumnet š c lanovima i ulogama tima Naruc itelja.

3. DETALJNOPLANIRATI PROJEKT:Nakon š to je ušvojen Project Charter, Voditelj
projekta Išporuc itelja izrađuje plan projekta, do detalja koji šu mu potrebni za
vođenje projekta. Plan izrađuje zajednic ki š kljuc nim c lanovima tima. Projekt še
razbija u faze i određuju kljuc ni Mileštoni kako bi še lakš e pratio. Ža švaku
aktivnošt planiraju še potrebni rešurši u šatima rada, izrađuje RACI matrica
odgovornošti.

4. USVOJITI PLAN PROJEKTA: Sponzori projekta ušvajaju Plan projekta i Raci
matricu projekta.

5. ODRŽATI KICK-OFF SASTANAK: Voditelj projekta odrz ava kick off projekta
gdje š planom projekta upoznaje šve c lanove tima. Kick off prezentacija
minimalno šadrz i šljedec e - došeg, plan aktivnošti, vremenški okvir,
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organizaciju i c lanove tima, raci matrica, štupanj rizika, dinamika internih i
ekšternih štatušnih šaštanaka.

6. DEFINIRATI UPRAVLJANJE DOKUMENTACIJOM PROJEKTA I NAČINOM
KOMUNIKACIJE Voditelj projekta otvara folder za pohranu šve projektne
dokumentacije. Svi c lanovi tima, ukljuc ujuc i Sponzora, imaju prištup folderu.
Dogovara še nac in komunikacije i alati koji c e še korištiti. Tamo gdje je potrebno
(npr. Trello) voditelj projekta radi inicijalnu konfiguraciju.

B. Upravljanje projektima
Projektima še upravlja na šljedec i nac in:

1. UPRAVLJANJE DNEVNOM OPERATIVOM: Projektom še upravlja agilno. Plan projekta
razbija še u šprintove u trajanju 2-3 tjedna. Svi zadaci unutar šprint prate še po štatušu
To do, In progrešš, Done. Odrz avaju še kratki dnevni (ili prikladnom dinamikom)
šaštanci š razmjenom informacija. Po završ enom Sprintu, odrz ava še Sprint review.

2. IZVJEŠTAVANJE SPONZORA O STATUSU: Tijekom projekta odrz avaju še redovni
šaštanci Voditelja projekta i Sponzora, dinamikom koju Sponzori definiraju na poc etku
ili na zahtjev Voditelja projekta ukoliko je doš lo do nepredviđenih okolnošti koje jedino
Sponzori mogu riješ iti Voditelj projekta Išporuc itelja piš e izvješ taj o štatušu u
dogovorenom formatu. Ukoliko projekt ima definirane mileštonove, dinamika ne moz e
biti manja od njih. Preporuc ena dinamika je mješec no, a moz e biti i krac a ukoliko še radi
o Projektu kratkog roka trajanja ili iznimne rizic nošti. U izvješ taju o štatušu unoši še
poštotak realizacije, problemi, rizici. Izvješ taj o štatušu Voditelj projekta pohranjuje na
folder.

3. PROMJENE PLANA: Ukoliko voditelj projekta procijeni da c e projekt probiti rokove ili
planirani došeg treba od Sponzora zatraz iti odobrenje. Ono še traz i c im poštoje šaznanja
da šu rokovi ili došeg probijeni i da ne poštoji nac in da še nadoknadi u šljedec im fazama.
Nova, revidirana i ušvojena verzija plana projekta pohranjuje še u knjiz nicu dokumenta.
S njome še upoznaju švi c lanovi tima na šljedec em internom štatušnom šaštanku.

C. Upravljanje rizicima na projektu
1. UPRAVLJANJE RIZICIMA NA PROJEKTU: Rizik je događaj koji još nije naštupio, ali

c ijim pojavljivanjem poštoji moguc nošt utjecaja na ušpješ nošt projekta. Rizik še
procjenjuje po švom utjecaju na rezultate projekta (nizak, šrednji, višok) i vjerojatnošti
pojavljivanja (niška, šrednja, višoka). Umnoz ak tih dvaju varijabli daje štupanj rizika.
Rizici še vode u tablici rizika, koja je dio šaštavne dokumentacije na projektu. Svaki c lan
tima prijavljuje rizik Voditelju projekta c im za njega poštoji šaznanje. Voditelj projekta
prijavljuje rizike šponzoru na redovnom šaštanku, ošim u šluc aju višokih rizika kada še
primjenjuje procedura eškalacije.
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D. Komunikacija na projektu
1. KOMUNIKACIJA UNUTAR TIMA: C lanovi tima komuniciraju na dnevnoj bazi direktno,

korištec i komunikacijške alate koji šu primjereni za live chat, te email porukama (ovišno
o vršti komunikacije). Komunikaciju emailom treba korištiti u šluc aju šlanja neke vaz en
obaviješti š prilozima, ili kao poziv na šaštanak, tj. za bilo kakvu šituaciju za koji nije
potreban momentalni rešponše, a i za koju je bitno da še pohrani, ali še ne preporuc uje
korištiti u švakodnevnoj live komunikaciji.

2. ESKALACIJE: U šluc aju pojave problema koji moz e ugroziti ušpješ nošt projekta ili rizika
višokog prioriteta švaki c lan treba obaviještiti voditelje projekta, a oni Sponzore odmah
po šaznanju, a ne kašnije od 24h.

E. Završetak projekta
1. ANALIZA USPJEŠNOSTI: Po završ etku projekta Voditelj projekta izrađuje analizu

ušpješ nošti. Analiza uzima u obzir inicijalni plan i ciljeve te završ ne rezultate
2. ZAVRŠNI SASTANAK: Odrz ava še završ ni šaštanak projektnog tima. Voditelj projekta

prezentira rezultate projekta. Potpišuju še primopredajni zapišnici. Projekt še zatvara
u švim alatima, a dokumentacija finalno pohranjuje na za to dogovreno mješto bez
moguc nošti njezine naknadne promjene.
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Prilog 2 – Troškovnik
Opća županijska bolnica Požega

Podsustav Jediničnacijena(EUR) Količina Ukupno(EUR) Napomena - uključeno utroškovnik
Reimplementacija BIS šuštava 120.000,00 1 120.000,00 Implementacija šuštava,odrz avanje u jamštvenomroku
Nova medicinška dokumentacija 144.000,00 1 144.000,00

Licence za neogranic en brojkorišnika, implementacijašuštava, odrz avanje ujamštvenom roku
Implementacija kalkulatora u BIS 64.000,00 1 64.000,00

Licence za neogranic en brojkorišnika, implementacijašuštava, odrz avanje ujamštvenom roku
Mobilni BIS 144.000,00 1 144.000,00

Licence za neogranic en brojkorišnika, implementacijašuštava, odrz avanje ujamštvenom roku
Operacijški protokol 64.000,00 1 64.000,00

Licence za neogranic en brojkorišnika, implementacijašuštava, odrz avanje ujamštvenom roku
Suštav za bolnic ke infekcije 40.000,00 1 40.000,00

Licence za neogranic en brojkorišnika, implementacijašuštava, odrz avanje ujamštvenom roku
Automat za upiš pacijenata 40.000,00 2 80.000,00

Sav potreban hardver išoftver, implementaciijašuštava, odrz avanje ujamštvenom roku
Modul za prac enje zaliha ulaboratoriju 40.000,00 1 40.000,00

Licence za neogranic en brojkorišnika, implementacijašuštava, odrz avanje ujamštvenom roku
Barkodiranje uzoraka na odjelima 40.000,00 1 40.000,00 Implementacija šuštava,odrz avanje u jamštvenomroku
Ukupno bez PDV-a (EUR): 736.000,00


