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Sazetak: Cilj ovog anketnog istrazivanja bio je prikupiti preliminarne podatke o zadovoljstvu korisnika te
prednostima i nedostacima zdravstvenih informacijskih sustava u uporabi u javhom zdravstvenom sustavu u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji te uvidjeti kakvo je misljenje i zadovoljstvo ispitanika u odnosu na teorijske postavke
svrhe, prednosti i nedostataka koriStenja informacijskih sustava u zdravstvu. Anketirani su korisnici informacijskog
sustava na tri razine zaposlenja: lijeCnici, medicinske sestre/tehnicari i administracija. Kada govorimo o rezultatima
istrazivanja vezanim uz prednosti zdravstvenog informacijskog sustava, svi ispitanici najviSe se slazu da je postignut
brzi pristup pacijentovim podatcima, a najmanje se slazu s tezama da je smanjen broj medicinskih pogreSaka te
povecana efikasnost i produktivnost. Medutim, medicinske sestre i tehniCari znacajno se manje slazu s predloZzenim
tezama o prednostima koje donosi informacijski sustav u zdravstvu. Po pitanju nedostataka informacijskog sustava
u zdravstvu, ispitanici srednjih godina znacajnije istiCu visoke troSkove i rizik od kibernetickih napada. Svi ispitanici
iskazuju vrlo dobro zadovoljstvo koriStenjem zdravstvenog informacijskog sustava, medutim najloSije ocjenjuju
doprinos zdravstvenog informacijskog sustava poboljSanju skrbi za pacijente. Medicinske sestre i tehnicari znacajno
loSije ocjenjuju sva postavljena pitanja, odnosno oni su znacajno manje zadovoljni zdravstvenim informacijskim
sustavom. Rezultati ukazuju na potrebu kontinuirane edukacije te procesnoga pristupa organizaciji rada, sto bi
smanjilo optereéenost zdravstvenih djelatnika administrativnim  poslovima, posebice medicinskih
sestara/tehnicara.

Kljucne rijeci: zdravstveni informacijski sustavi; lijecnici; medicinske sestre/tehnicari; ankete i upitnici.

Uvod

Suvremeni zdravstveni informacijski sustavi sveobuhvatni su, integrirani informacijski sustavi dizajnirani za
upravljanje administrativnim, financijskim i klinickim aspektima zdravstvenih ustanova. Smatraju se
jednom od najvaznijih sredisnjih toaka na kojima se temelji pruzanje zdravstvene skrbi (1). Vaznost ovih
sustava proizlazi iz njihove uloge u ¢uvanju svih vrsta podataka i informacija o pacijentima, biljezenju svih
medicinskih usluga koje su pruzene pacijentu, kao Sto su pregledi, dijagnoze, lijeenja, izvjeS€a o pracenju
i vazne medicinske odluke (1). Zdravstveni informacijski sustavi imaju potencijal poboljSati zdravlje
pojedinaca i ucinkovitost pruZatelja zdravstvene skrbi, rezultirajuéi poboljSanom kvalitetom, usStedom
troSkova i veéim angazmanom pacijenata u vlastitoj zdravstvenoj skrbi (1).
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Odziv djelatnika u zdravstvenim ustanovama na koriStenje informacijskih sustava i njihovo
zadovoljstvo kao korisnika vazna je istrazivacka tema koja moze objasniti uspjeh ili neuspjeh bilo kojeg
projekta razvoja i implementacije informacijskog sustava. Jedno od mjerila uspjesnosti zdravstvenog
informacijskog sustava je zadovoljstvo korisnika (2). Cimbenici koji utjecu na zadovoljstvo korisnika
informacijskim sustavima mogu se kategorizirati u sedam dimenzija koje ukljucuju kvalitetu informacija,
kvalitetu sustava, kvalitetu usluge ili podrSke dobavljaca, koriStenje sustava, percipiranu korisnost,
karakteristike korisnika, organizacijsku strukturu i stil upravljanja (2).

Sektor zdravstvene zastite karakterizira slozenost i brzi razvoj u smislu klinickih protokola, tehnologije,
poslovnih i administrativnih procesa. Ovo predstavlja veliki izazov za dizajn i upravljanje informacijskim
sustavima unutar zdravstvenih jedinica, jer postoji potreba za informaticko-komunikacijskom
infrastrukturom koja moze prilagoditi promjene, dok istovremeno odgovara na pritisak za integriranim
informacijskim tokovima. Interoperabilnost je odgovor na ove zahtjeve, ali postoji mnogo nacina da se
postigne interoperabilni informacijski sustav (3).

Zdravstveni informacijski sustav odnosi se na sustav dizajniran za uspjesno upravljanje zdravstvenim
podatcima te se njegova uporaba smatra heophodnom za suvremene zdravstvene sustave i ustanove
(4). To ukljuCuje sustave koji prikupljaju, pohranjuju, upravljaju i prenose podatke o pacijentu,
operativnom upravljanju bolnicom ili podatke relevantne za donoSenje zdravstvenih politika (5).

Zdravstveni informacijski sustavi omogucuju obradu podataka vezanih za aktivnosti pruzatelja
zdravstvenih usluga i zdravstvenih organizacija te poveéavaju toénost izvjeStavanja i smanjuju izvjestajne
pogreSke, a takoder predstavljaju i najadekvatniji nacin za praéenje Sirokog raspona zdravstvenih
indikatora (6). Kao integrirani napor, ovi sustavi mogu osiguravati podatke i informacije potrebne za
istrazivanja ili donoSenje politika i odluka te u konacnici mogu doprinijeti poboljSanju ishoda pacijenata
(5). Buduci da zdravstveni informacijski sustavi ¢esto pristupaju, obraduju ili odrzavaju velike kolicine
osjetljivih osobnih podataka, sigurnost takvih sustava jedan je od vaznih prioriteta.

Zdravstvena informacijska tehnologija ukljuCuje razvoj sustava zdravstvenih informacija. Sustave
zdravstvenih informacija mogu koristiti svi u zdravstvenoj skrbi, od pacijenata do Kklinicara i
javnozdravstvenih stru¢njaka. Oni prikupljaju podatke i koriste ih za donoSenje relevantnih zdravstvenih
odluka. Informacijski sustavi pomazu menadZerima u zdravstvu pratiti rad i predvidati buduce dogadaje
(6). Donosenije ispravnih odluka u pravo vrijeme posebno je vazno u zdravstvenim sustavima (6).

Primjeri sustava zdravstvenih informacija ukljuCuju elektronicke medicinske zapise i elektronicke
zdravstvene zapise, softver za upravljanje koji pomaze pruzateljima zdravstvenih usluga u upravljanju
svakodnevnim operacijama kao Sto su zakazivanje i naplata (5). Pruzatelji zdravstvenih usluga, od malih
praksi do bolnica i javnozdravstvenih institucija, koriste sustave za upravljanje kako bi automatizirali
brojne administrativne zadatke (5). Zatim, koriste ih i portali za pacijente koji omogucéuju pacijentima
pristup njihovim osobnim zdravstvenim podatcima kao Sto su informacije o terminima, lijekovima i
rezultatima laboratorijskih pretraga putem internetske veze (5). Neki portali za pacijente omogucuju
aktivnu komunikaciju s njihovim lijeénicima, zahtjeve za obnovu recepata i moguénost zakazivanja
termina. Telemedicina je nacin pruzanja zdravstvene usluge na daljinu koje, izmedu ostaloga, omogucuje
medicinskim senzorima slanje podataka o pacijentima zdravstvenim stru¢njacima (5). Podatci se mogu
koristiti i za otkrivanje medicinskih dogadaja koji zahtijevaju intervenciju i mogu potencijalno postati
dijelom vece studije o zdravlju populacije. Konaéno, sustavi za potporu odlu¢ivanju analiziraju podatke iz
razliGitin klinickih i administrativnih sustava kako bi pomogli pruzateljima zdravstvenih usluga u
donosSeniju klinickih odluka (5). Podatci mogu pomoéi u postavljanju dijagnoza ili predvidanju medicinskih
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dogadaja, primjerice interakcija lijekova (5). Ovi alati filtriraju podatke i informacije kako bi pomogli
klinicarima u skrbi za pojedinacne pacijente.

Uporaba zdravstvenih informacijskih sustava postala je imperativ u modernim vremenima kada
potraznja za zdravstvenom uslugom postaje sve veca, Sto zbog starenja stanovnistva, Sto zbog napretka
medicine. Dodatnu vaznost zdravstveni informacijski sustavi dobili su u vremenu pandemije COVID-19
kada su zdravstveni sustavi bili primorani transformirati nacin pruzanja zdravstvenih usluga i time
drasticno promijeniti sustav funkcioniranja zdravstva uopée (7). |z perspektive pacijenta, informacijski
sustavi jaCaju zdravstvene sustave na nacin da omogucuju viSe aktivnosti u lijeGenju pacijenta (7). Iz
perspektive zdravstvenog sustava, lijeCnicima se omogucuje interakcija s pacijentima na daljinu, kao i
azuriranje nalaza i elektroni¢kih medicinskih zapisa, pa ¢ak i pribavljanje misljenja od drugoga lijecnika
(7). Informacijski sustavi smanjuju potrebu za izravnim kontaktom dok s druge strane zadovoljavaju
potrebe za zdravstvenom skrbi. Kako bi iskoristili sve prednosti informacijskog sustava, zdravstveni
djelatnici moraju procijeniti mogucénosti industrije i odrediti kako upravljati nadolazeéim procesima i
trendovima u zdravstvu (8). Neki autori smatraju kako postojeci zdravstveni informacijski sustavi, iako su
na raspolaganju, nemaju onoliku ulogu koliku bi trebali imati te napominju vaznost ulaganja u poboljSanja
postojeéih sustava te potrebu daljnjih istraZivanja s ciljem unaprjedenja informacijskih sustava (9).

Sveukupno gledajuci, kako bi se ispravno i u punom kapacitetu sa svim znacajkama i mogucénostima
koristio zdravstveni informacijski sustav, potrebno je zadovoljiti tri klju¢ne znacajke. Prvo, zdravstvena
informacijska tehnologija mora biti dizajnirana i razvijena na nacin koji podrzava ciljeve i radne procese
korisnika, a organizacije moraju pravilno konfigurirati informaticku tehnologiju te osigurati sigurnost
sustava (10). Drugo, zdravstvena informacijska tehnologija treba raditi kako je zamiSljeno i biti dostupna
kada i gdje je potrebna, 24 sata na dan, 7 dana u tjednu (10). Ovu tehnologjju trebaju ispravno i u
potpunosti Koristiti svi zdravstveni djelatnici dok se brinu o svojim pacijentima (10). U slu€aju da ispravna
uporaba aplikacije ne podrzava ciljeve korisnika ili postoje¢e radne procese, tada je potrebno pregledati
i eventualno modificirati i softver i radne procese kako bi se olakSala sigurna i u¢inkovita skrb (10). Trece,
zdravstvene organizacije moraju raditi u suradnji sa svojim dobavljaCima softvera za rad s elektronickim
zdravstvenim zapisima kako bi nadzirali i optimizirali ovu tehnologiju za mjerenje i poboljSanje kvalitete i
sigurnosti pruzene skrbi (10). Sigurna tehnologija, sigurna uporaba tehnologijje i uporaba tehnologije za
poboljSanje sigurnosti su svi kriticno vazni za unaprjedenje zdravstvene skrbi (10).

Ovdje izvjeStavamo o preliminarnom istrazivanju temeljem ankete medu djelatnicima u javnom
zdravstvenom sustavu s ciljem uvida u zadovoljstvo uporabom zdravstvenih informacijskih sustava te
kljuénim pozitivnim i negativnim aspektima sustava kako ih vide korisnici.

Materijali i metode

Za ovo istrazivanje koriStena je mrezna anonimna anketa Ciji su autori Sanja PesSi¢ i Mirko PeSi¢. Anketa je
razvijena i testirana za uporabivost i tehni¢ku funkcionalnost prije objave. Na pocetku ankete sudionici su
informirani o temi istrazivanja, cilju istrazivanja, trajanju ankete i anonimnosti podataka. Anketa je bila
otvorena i dostupna na slijedecoj poveznici: Prednosti i nedostaci zdravstvenih informacijskih sustava
- Google obrasci, a ispitanici su joj pristupali proizvoljno preko vlastitih uredaja u razdoblju od 12. 6. do
17.6.2024. godine. Za pristupanje anketi nije bila potrebna registracija. Anketa je bila prikazana na jednoj
stranici i bila je dobrovoljna.



https://docs.google.com/forms/d/1LULi-Rg-E8mg5N-gWECNVoG4-YdtLhcbrZLgX0t5t-8/edit
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Anketa se sastojala od 41 pitanja. Anketa je provedena na bazi ustanova u javhom zdravstvenom
sustavu u Osjecko-baranjskoj zupaniji (Klinicki bolnicki centar Osijek i Nastavni zavod za javno zdravstvo
Osjecko-baranjske zupanije) primarno nad lijeCnicima, medicinskim sestrama/tehnic¢arima i
administracijom. Ispitanici su pozivani putem kanala komunikacije koji se koriste prilikom redovnog
obavljanja posla (e-posta i sluzbene Viber-grupe Povjerenstva za kvalitetu) te dijeljenjem ankete metodom
snjezne grude putem mobilnih kanala komunikacije.

Radi se o preliminarnom istrazivanju o misljenju i zadovoljstvu radom u zdravstvenom informacijskom
sustavu. Anketa je saginjena od dijelova koje ¢ine opéi podatci o ispitanicima, dakle dob ispitanika, spol
ispitanika, razina obrazovanja, radno mjesto, godine radnog iskustva u zdravstvu i informacije o tome
koriste li ispitanici zdravstvene informacijske sustave u svome radu i koliko ¢esto ih koriste. Nadalje,
ispitanici su ocjenjivali prednosti informacijskog sustava, potom nedostatke informacijskog sustava i
davali svoje misljenje o zadovoljstvu informacijskim sustavima u otvorenim pitanjima.

Ispitanici su nakon popunjavanja, a prije predaje ankete, mogli promijeniti svoje odgovore jer isti nisu
bili zaklju¢ani. Ispitanicima nije bilo omoguéeno pracenje ispunjenosti ankete. Analizirani su svi dobiveni
odgovori od ispitanika. Za analizu su koriStene standardne statisticke metode, a rezultati su prikazani u
tablicama apsolutnim i relativnim frekvencijama te medijanom i interkvartilnim rasponom. Normalnost je
testirana Shapiro-Wilkovim testom te je koriSten neparametrijski Kruskal-Wallisov test uz Conoverov post-
hoc test. StatistiCka znacajnost je postavljena na 0,05 gdje su sve P vrijednosti dvostrane, dok je za
analizu koriSten statistiCki alat MedCalc, verzija 22.021. Sve ocjene kretale su se na skaliod 1 do 5, gdje
je vec€a ocjena znacila vece slaganje s izjavom.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 127 ispitanika, te su se svi izjasnili kako koriste zdravstveni
informacijski sustav, a od toga ga velika vecina koristi svakodnevno (91,3 %). Muskih ispitanika je bilo nesto
manje od Cetvrtine, najcesce preko Cetrdeset godina starosti, najviSe sa srednjom struénom spremom, te
najcesce s deset do dvadeset godina radnog iskustva. Osim nekoliko pojedinaca ispitanici su grupirani u tri
skupine: nesto viSe od polovice ih je u skupini medicinskih sestara i tehniara, dok se ostali priblizno
podjednako dijele u lije¢nike i administrativno osoblje (Tablica 1).

Kada govorimo o rezultatima istrazivanja vezanim za prednosti zdravstvenog informacijskog sustava,
svi ispitanici najviSe se slazu da je postignut brzi pristup pacijentovim podatcima, medutim najmanje se
slazu s tezama da je smanjen broj medicinskih pogreSaka te poveéana efikasnost i produktivnost. | dok
nema znacajne razlike s obzirom na starosnu dob i godine radnog iskustva u zdravstvenom sustavu,
medicinske sestre i tehnicari zna¢ajno se manje slazu s predlozenim tezama o prednostima koje donosi
informacijski sustav u zdravstvu (Tablica 2).

Od drugih prednosti zdravstvenog informacijskog sustava koje su ispitanici naveli izdvajaju se bolja
upucéenost o informacijama i stanju pacijenta, bolja preglednost i uéinkovitost rada po djelatniku,
dostupnost relevantnih podataka opéenito, bolja kontrola sestrinske dokumentacije, lakSe vodenje
evidencije njege i lak uvid u dokumentacije odnosno smanjenje potrebe za fizickim dolaskom po nalaze
pacijenta, smanjenje potrebe posjeta lijeCniku u primarnoj zdravstvenoj zastiti i specijalisticko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti te stalna upuéenost u novitete i promjene u radu.
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Tablica 1. Demografska obiljezja ispitanika

N (%)
musko 8 (22,6)
Spol ispitanika
Zensko 6(77,4)
18 - 30 4(11,1)
31-45 9(38,9)
Dob ispitanika
46 - 60 5 (43,7)
61ivise 8(6,3)
SSS 9(38,9)
v3s 2(17,5)
Razina obrazovanja VSS 0(31,7)
mr. sc. 3(2,4)
dr. sc. 12 (9,5)
manje od 1 3(2,4)
1-10 6 (12,9)
Godine radnog iskustva u 10 - 20 9(315)
zdravstvu
20 - 30 3(26,6)
vise od 30 3 (26,6)
administrativno osoblje 4 (19,2)
glavni farmaceutski tehnicar 1(0,8)
ing. med. radiologije 2(1,6)
Radno mjesto lijecnik/lijeCnica 22 (17,6)
mag. med. lab. diagn. 1(0,8)
medicinska sestra/tehnicar 74 (59,2)
radioloski tehnolog 1(0,8)
rijetko ili nikada 1(0,8)
UcCestalost koristenja nekoliko puta mjese&no 1(0,8)
informacijskog sustava u
svome radu nekoliko puta tjedno 9(7,1)
svakodnevno 115 (91,3)

S aspekta negativnih karakteristika zdravstvenog informacijskog sustava, svi ispitanici isticu kao
nedostatke informacijskog sustava u zdravstvu rizik od kibernetickih napada te potrebu za stabilnim
azuriranjima. Ispitanici srednjih godina znacajnije istiCu visoke troSkove i rizik od kibernetickih napada,
dok nema znacajne razlike s obzirom na godine radnog iskustva te vrstu radnog mjesta ispitanika (Tablica
3).

0Od drugih nespomenutih nedostataka, ispitanici isticu dodatan administrativni posao za
neadministrativne djelatnike, kratak period prijave u sustav odnosno ucestala potreba za ponovnom
prijavom, manjak osoblja i vremena, nekompatibilnost s drugim sustavima, nemoguénost pristupu
podatcima bitnima za medicinske sestre/tehnicare, neuskladenost svih ustanova jer nemaju svi isti
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informacijski sustav, potpuna nemoguénost rada kada sustav nije u funkciji, unoSenje specificnih planova
zdravstvene njege te ucCestali pad sustava. Nadalje, ispitanici navode da se uglavnom odraduje
neophodno, odnosno minimalno, bez inicijative za iskoriStavanjem svih moguénosti, te manjak vremena
posveéenog pacijentu.

Tablica 2. Ocjena prednosti informacijskog sustava u zdravstvu

Prosjecne ocjene Starosna dob Go<_1|ne radnog Radno mjest9 (tr
. o iskustva glavne skupine)
Postavljena pitanja
Me (25 % - 75 %) Kruskal - Wallisov test, P
Povecana to¢nost podataka 4(3-5) 0,68 0,20 0,041
PoboljSana kvaliteta skrbi 4(3-4) 0,84 0,92 0,02t
Br3i prist Fentovi
rzi pristup papuen ovim 45(4 - 5) 093 0.79 0,031
podatcima
jenj icinskih
Smanjenje nrjed|cms i 35(3 - 4) 0.76 0.86 0.09
pogreSaka
Povecana efikasnost i
) 35(3-4) 0,60 0,95 0,0021
produktivnost
Bolja koordinacija skrbi izmedu
- Ed
razliCitih odjela/institucija 4@3-9) 0,92 0,52 0,02

*Na Likertovoj skali od jedan do pet (gdje je veéa ocjena vece slaganje sa izjavom).
TMedicinske sestre i tehnicari znac¢ajno loSije ocjenjuju.
tLijeénici znacajno bolje ocjenjuju.

Tablica 3. Ocjene nedostataka informacijskog sustava u zdravstvu

Y . Godine radnog Radno mjesto (tri
Prosjeéne ocjene Starosna dob . .
iskustva glavne skupine)
Postavljena pitanja
Me (25 % - 75 %) Kruskal - Wallis test, P
Visoki troskovi
. ioxi troskovt 3(3-4) 0,0091 0,56 0,08
implementacije i odrzavanja
Rizik od kibernetickih 4(3-4) 0,051 0,92 0.92
napada
Problemi s interoperabilnosti
'S Iteroperabiinost 3(3-4) 0,12 0,87 0,43
sustava
P Ini
otreba za stalnim 4(3-4) 0,34 0,95 0,65
aZuriranjima
Otpor prema promjenama 3(3-4) 0.29 0.79 0.18
medu kadrom

*Na Likertovoj skali od jedan do pet (gdje je ve€a ocjena vece slaganje sa izjavom).
TVise ispitanici srednjih godina.

10
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Svi ispitanici iskazuju vrlo dobro zadovoljstvo koriStenjem zdravstvenog informacijskog sustava,
medutim, najloSije (loSije od ostalih pitanja) ocjenjuju doprinos zdravstvenog informacijskog sustava
poboljSanju skrbi za pacijenta.

Medicinske sestre i tehni¢ari znaCajno loSije ocjenjuju sva postavljena pitanja, odnosno oni su
znacajno manje zadovoljni zdravstvenim informacijskim sustavom (Tablica 4).

Tablica 4. Zadovoljstvo ispitanika zdravstvenim informacijskim sustavom

I . Radno mjesto
Prosjecne Godine radnog .
) Starosna dob . (tri glavne
ocjene iskustva .
skupine)
Postavljena pitanja
Me (25 % - 75 %) Kruskal - Wallis test, P

Smatrate li da su podatci unutar
i sk i
in ormacuf .og _ susta\{a . tocrjul, 4(3-5) 0.72 0.22 0,003"
kompletniji i bolje strukturirani nego sto
je bilo bez informacijskog sustava?
Imate li direktan i neometan pristup 4(3 - 4) 0.70 0.86 0,001

potrebnim podatcima o pacijentu?

Smatrate li da koristenje informacijskog
sustava doprinosi poboljSanju 4(3-4) 0,72 0,95 0,002t
donoSenja odluka u lijecenju?

Smatrate li da koristenje informacijskog
sustava smanjuje  administrativne 4(3-4) 0,29 0,90 0,003t
greske?

Smatrate li da informacijski sustav 4(3-5)
doprinosi  kvaliteti  istrazivanja za 0,71 0,68 0,002t
znanstvene i strucne potrebe?

Smatrate li da informacijski sustavi

. . . 4(3-4) 0,66 0,94 0,003t
doprinose povecanju prevencije?
Smatrate li da informacijski sustavi
doprinose  poboljSanju U  njezi 3(12-4) 0,62 0,18 0,0051

pacijenata?

*Na Likertovoj skali od jedan do pet (gdje je ve¢a ocjena vece slaganje sa izjavom).
TMedicinske sestre i tehnicari znacajno loSije ocjenjuju.
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Rasprava

U ovomu istrazivanju ispitanici se, u pogledu pozitivnih aspekata informacijskog sustava, najviSe slazu s
tezom da je koriStenjem informacijskih sustava u zdravstvu omoguéen brzi pristup pacijentovim podatcima
(prosjecna ocjena 4,5, na ljestvici od 1 do 5). Visoke ocjene daju povec¢anoj tocnosti podataka, poboljSanoj
kvaliteti skrbi i boljoj koordinaciji skrbi izmedu razli¢itih odjela/institucija (prosjec¢na ocjena 4, na skali od 1
do 5), a najmanje se slazu s tezama da je koriStenjem informacijskog sustava smanjen broj medicinskih
pogreSaka te povecana efikasnost i produktivnost (prosje¢na ocjena 3,5 na skali od 1 do 5). Kod pozitivnih
aspekata koriStenja informacijskog sustava, lijecnici znacajno bolje ocjenjuju sustav u odnosu na
medicinske sestre i tehniCare koji znacajno loSije ocjenjuju sustav. Razlog tomu vjerojatno leZi u Cinjenici
da se posao medicinskih sestara/tehni¢ara najviSe bazira na njezi pacijenata i kvalitethom vodenju
sestrinske dokumentacije, dok svi ostali administrativni poslovi koje obavljaju utjeCu na njihovo
zadovoljstvo/nezadovoljstvo koriStenjem informacijskog sustava. S druge pak strane, poveéano
zadovoljstvo lije¢nika vrlo vjerojatno lezZi u ¢injenici da koriStenjem informacijskog sustava lijecnik ima bolju
preglednost i upuéenost o zdravstvenom stanju pacijenta sto je i posebno navedeno u dodatnim pozitivnim
aspektima korisStenja informacijskog sustava od strane ispitanika.

Ovome u prilog ide istrazivanje Kuang-Ming i sur. o koriStenju informacijskog sustava upravo iz
lijeCniCke perspektive (11). Istrazivanje navodi kako zadovoljstvo korisnika, koje se odnosi na afektivni
odgovor ili stav lijeénika korisnika prema informacijskom sustavu, smatra se kljuénim pokazateljem
uspjeha informacijskog sustava. NiZe razine zadovoljstva, koje impliciraju da informacijski sustav mozda
ne zadovoljava potrebe lijeCnika korisnika, mogu rezultirati niskom ili nikakvom uporabom informacijskog
sustava od strane lijeCnika. U kontekstu zdravstvene skrbi, takva neucinkovitost u koriStenju
informacijskog sustava moze poremetiti pruzanje skrbi i pove¢ati moguénost novih greSaka koje mogu
ozbiljno ugroziti kvalitetu i sigurnost zdravstvene skrbi o pacijentima. S druge strane, informacijski sustav
s kojim su lijeénici korisnici zadovoljni moZe poboljSati kvalitetu donoSenja odluka, izvedbu, produktivnost
i uCinkovitost zadataka skrbi (11). Rezultati istraZzivanja Mohamed i sur. pokazali su kako su se svi lijecnici
sloZili da koristenje informacijskog sustava stvara cjelovitu klinicku dokumentaciju koja predstavlja bogat
izvor podataka o medicinskim i nemedicinskim informacijama o pacijentima, sto dovodi do boljeg
donoSenja odluka i smanjenja medicinskih pogreSaka, ¢ime se poveéava zadovoljstvo korisnika (12).

S aspekta negativnih karakteristika informacijskog sustava, ispitanici se najviSe slazu s tezom o riziku
od kibernetickih napada kao i potrebi za stalnim azuriranjem sustava (prosjecna ocjena 4, na skali od 1
do 5). Razlog tome potencijalno lezi u Cinjenici pojatane zastite i nadzora nad informacijskim sustavom
zbog zadovoljavanja politike kiberneticke sigurnosti i stalne potrebe za azuriranjem sustava zbog
napretka softverske verzije koje ometa svakodnevni rad ispitanika. S tezama o visokim troSkovima
implementacije i odrZavanja sustava, problemima s interoperabilnosti sustava i otporom zdravstvenih
djelatnika prema promjenama niti se slazu niti ne slazu (prosje¢na ocjena 3, na skali od 1 do 5). Za
ovakvu ocjenu moze se reci da je rezultat neopterecenosti ispitanika ovim problemima, s obzirom na to
da se navedenim problemima u pravilu bavi menadzment organizacije.

Kako bi se poboljSala efikasnost i kvaliteta zdravstvene skrbi, neophodno je da zdravstvene
organizacije prevladaju funkcionalnu podjelu rada s pripadajué¢im autonomnim informacijskim sustavima
na nacin da se usvoji procesno orijentirani pristup (13). Rezultati istrazivanja koji pokazuju da medicinske
sestre i tehnicari znacajno loSije ocjenjuju zdravstveni informacijski sustav dovodi do zaklju¢ka da ne
smatraju da im previse pomaze u njihovom primarnom poslu koji se odnosi na poboljSanje kvalitete skrbi
i njege pacijenata odnosno da ovi ispitanici teze procesnom pristupu u smislu striktnog definiranja zadaca
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u informacijskom sustavu. Takvu tezu dodatno objasnjava i stav ispitanika u kojem istiCu dodatan
administrativni posao za neadministrativne djelatnike ¢ime se zapravo potvrduje opterecenost
zdravstvenih djelatnika poslovima koji nisu primarni s njihove toCke glediSta. Kao jedan od dodatnih
nedostataka koji su ispitanici istaknuli je nepovezanost informacijskin sustava ustanova javnoga
zdravstvenoga sustava na svim razinama.

Istrazivanje Rexhepi i sur. ukazuje na slicne rezultate i posebno istiCe nedostatak holistickog pristupa
informacijama, odnosno nedostatak interoperabilnosti sustava, ru¢no unoSenje informacija u sustav,
nestandardizirane informacije unutar sustava, manjak koordinacije izmedu ustrojstvenih jedinica,
neprilagoden nacin uporabe sustava u smislu predugog informatickog postupka do dobivanja potrebnih
informacija, zatim sloZzene tokove informacija zbog problema s interoperabilnosti te konac¢no, istrazivanje
je pokazalo da su dolazne informacije u sustavu nepotpune (13). Dodatno istrazivanje koje su proveli
Milioris i sur. takoder potvrduje takav stav i sugerira da zdravstveni djelatnici, posebno lijeCnici, moraju
imati unificirani zdravstveni informacijski sustav preko kojega mogu pristupiti svim relevantnim
podatcima o pacijentima (14). Takav sustav mora biti dostupan i nacionalnim ustanovama koje reguliraju
zdravstveno osiguranje s ciljem poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi.

Kao dodatne nedostatke ispitanici su naveli odradivanje neophodnog, odnosno odradivanje
minimalno potrebnog u sustavu, bez inicijative za iskoriStavanjem svih moguénosti sustava. Takoder su
visoku ocjenu (prosjecna ocjena 4, na skali od 1 do 5) dali potrebi za stalnim aZuriranjem sustava Sto
dovodi do usporavanja rada. Boonstra i sur. pokazali su sliCan nacin koriStenja zdravstvenog
informacijskog sustava gdje su posebno naveli izostavljanje podataka, kopiranje podataka kao i
upisivanje pogreSnih podataka s ciljem brzeg odradivanja posla (15).

Kada govorimo o sveukupnom zadovoljstvu korisStenjem zdravstvenih informacijskih sustava, ispitanici
opcéenito iskazuju visoko zadovoljstvo koriStenjem sustava u svim tezama osim u tezi da informacijski
sustavi doprinose poboljSanju skrbi za pacijenta (prosjecna ocjena 3, na skali od 1 do 4). Kod iskaza
zadovoljstva, medicinske sestre i tehniCari znacajno loSije ocjenjuju zadovoljstvo u odnosu na druge
ispitanike. Ovime se zapravo potvrduje misljenje da informacijski sustavi ,odvlace“ ove djelatnike od
njihova glavnog posla - njege pacijenata, s pretpostavkom da je takvo stanje uzrok nedovoljnog
procesnog pristupa, ali i manjka djelatnika. Upravo je manjak djelatnika iskazan kao dodatna negativnost
kod koristenja informacijskih sustava u zdravstvu.

Neki autori isticu kako je za vecu prihvaéenost koristenja informacijskih sustava kod medicinskih
sestara i tehni¢ara neophodna kontinuirana edukacija kako bi se otklonio strah i poboljSale kompetencije
koriStenja informacijskog sustava (16). Drugo istraZivanje na istu temu navodi kako podrSka viSeg
menadzmenta, kompatibilnost i kvaliteta informacija znaGajno utjeCu na percipiranu korisnost te da
samoucinkovitost korisnika, podrSka viseg menadZmenta, kompatibilnost i kvaliteta informacija imaju
znacajan utjecaj na percipiranu lako¢u koriStenja sustava kod medicinskih sestara i tehni¢ara (17). S
druge pak strane, iako primjena informacijske tehnologije u zdravstvenoj skrbi ima potencijalne koristi u
pogledu poboljSanja pruzanja zdravstvenih usluga, njezine znacajke nisu u potpunosti iskoriStene u
sestrinskoj skrbi (18). Medicinske sestre igraju znacajnu ulogu u pruzanju zdravstvenih usluga, Sto je
omogucéeno i podrzano tehnologijom (18). Organizacijske politike te motivacija korisnika mogu utjecati
na namjeru i zadovoljstvo medicinskih sestara da adekvatno koriste informacijski sustav u sestrinskoj
skrbi.

Ogranicenje ovog istraZzivanja predstavlja Cinjenica da medu ispitanicima nije bilo onih koji pripadaju
menadZmentu zdravstvenih ustanova. Naime, kako bi dobili potpuniji dojam o tome koliko je odredeni
zdravstveni informacijski sustav u javnoj ustanovi pruzatelju zdravstvene zastite zaista ucinkovit,
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potrebno je dobiti miSljenje onih koji odluéuju o smjeru i vodenju zdravstvene ustanove iz perspektive
efikasnosti i u€inkovitosti. Stoga je preporuka za daljnje istraZivanje prosiriti istrazivanje i na menadzment
zdravstvenih ustanova s ciljem dobivanja rezultata o ucinkovitosti informacijskog sustava u smislu
izvjeStavanja i dobivanja informacija koje su neophodne za odlucivanje i upravljanje. Na taj nacin dobila
bi se cjelovitija slika zdravstvenih informacijskih sustava u ustanovama javnoga zdravstvenoga sustava.

Zakljucak

Preliminarno istrazivanje provedeno medu korisnicima zdravstvenih informacijskih sustava u bolnickom i
javnozdravstvenom sustavu u Osjecko-baranjskoj zZupaniji otkriva razliite aspekte njihova iskustva i
zadovoljstva koriStenjem ovih sustava. Ukupno gledano, veéina ispitanika, bez obzira na dob i radno
iskustvo, istice prednosti kao Sto su brzi pristup pacijentovim podatcima i poveéana toénost podataka.
Medutim, medicinske sestre i tehniCari su manje zadovoljni u odnosu na lijecnike, posebno u kontekstu
smanjenja medicinskih pogreSaka i povec¢anja efikasnosti.

S druge strane, nedostatci kao Sto su visoki troSkovi implementacije, rizik od kibernetickih napada i
potreba za stalnim azuriranjima istaknuti su kao znacajni problemi, posebno od strane ispitanika srednje
dobi. Poseban izazov predstavlja nepovezanost sustava razlicitih zdravstvenih ustanova i dodatna
administrativna opterecenja za medicinske sestre i tehnicare.

Sveukupno, rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu za dodatnom edukacijom zdravstvenih
djelatnika, unaprjedenjem interoperabilnosti sustava i optimizacijom radnih procesa kako bi se povecala
efikasnost i zadovoljstvo korisnika. Klju¢na preporuka je usvajanje procesno orijentiranog pristupa kako
bi se smanjila administrativna opterecenja i povecala kvaliteta skrbi za pacijente.
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Abstract: The aim of this survey was to collect preliminary data on user satisfaction as well as the advantages and
disadvantages of health information systems in use in the public health care system in the Osijek-Baranja County
and to see what the respondents' opinions and satisfaction are in relation to the theoretical statements of the
purpose, advantages and disadvantages of using information systems in health care. Users of information systems
were surveyed at three levels of employment: medical doctors, nurses/technicians and administration. Participants
mostly agreed that information systems ensure faster access to patient data, compared to historical periods before
introduction of such systems. However, participants least agreed with the thesis that the number of medical errors
has decreased and efficiency and productivity have increased. Nurses and technicians agree significantly less than
other providers with the proposed theses about the advantages brought by the information systems in health care.
Regarding the shortcomings of the information systems, middle-aged respondents emphasised high costs and risk
of cyberattacks. Respondents expressed overall very good satisfaction with the use of the health information
systems, however they rated the contribution of the health information system to the improvement of patient care
the poorest. Nurses and technicians were significantly less satisfied with health information systems than other
provider profiles. The results indicate that, in addition to continuous education, there may be a need for a process
approach to work organisation which would reduce the workload of health workers with administrative tasks,
especially nurses/technicians.

Keywords: Health Information Systems; Physicians; Nurses; Surveys and Questionnaires.
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