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Sazetak

Rad stavlja naglasak na informacijsku kulturu kao dio organizacijske kulture koja odreduje uprav-
lianje informacijama te naline njezina koristenja u sustavu. Zdravstvene informacije predstavljaju
iznimno vagan resurs u planiranju, vodenju i procjeni zdravstvenog sustava, dok upravljanje infor-
macijama u zdravstvu ima izravan ucinak na funkcioniranje zdravstvenog sustava kao i na kvalitetu
zdravstvene zastite. U radu se navodi nekoliko primjera nedostatne informacijske kulture i manjkavog
upravljanja informacijama u projektima implementacije informacijsko-komunikacijskih tehnologija
u zdravstvu Republike Hrvatske. Uzrok je prepoznat u izostanku sustavnog i strateskog upravijanja
eZdravljem, a navedeni primjeri ukazuju na probleme netransparentnosti sustava i njegovog pre-
skupog odrzavanja, na institucionalnu fragmentarnost, nedostatak sustavno planiranibh ljudskih i
[financijskih resursa, izostanak definiranih uloga i ovlasti te komunikacije medu dionicima, kao i na
nepostojanje standarda, procedura i evaluacija. Autori predlazu ozbiljan pristup strateskim odredni-
cama upravljanja zdravstvenim podacima i informacijama kao kritican korak ka sustavnom i uspjes-
nom upravljanju eZdravljem. Kao moguce aktivnosti predlage se jacanje institucijskib kapacitera,

uspjesnija komunikacija te podjela ovlasti i uloga dionika koji bi informacijama trebali upravljati.

Kljuéne rijeéis informacijska kultura, eZdravlje, upravljanje podacima, zdravstveni sustav

1. UVOD

Koncept organizacijske kulture ve¢ je desetlje¢ima dio organizacijskog i menadzerskog
korpusa, a istrazivanja organizacijske kulture sporadi¢no se provode i na razini zdrav-
stvenih organizacija. Bez obzira na jos uvijek slabu istrazenost i nedovoljnu dokazanost
veze izmedu organizacijske kulture i radnog ucinka (Davies i sur., 2000; Scott i sur.,
2003a), u zdravstvenim se krugovima promjena organizacijske kulture ¢esto navodi kao
jedan od vaznijih preduvjeta za poboljsanje funkcioniranja zdravstvenog sustava i po-
sljedi¢no zdravstvene zastite, bivajuéi pritom dijelom zdravstvenih reformi. U rasprava-
ma o kvaliteti zdravstvene zastite sve se vise istice potreba da strukturnu i proceduralnu
promjenu organizacije prati i kulturna promjena — promjena u vrijednostima, stavovi-
ma, normama, praksama i ritualima.

S obzirom na to da su podaci i informacije iznimno vazan upravljacki resurs u planira-
nju, vodenju i procjeni zdravstvenog sustava, u radu se stavlja fokus na informacijsku
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kulturu, tj. na dio organizacijske kulture koji odreduje upravljanje informacijama te na-
¢ine njezina koristenja u sustavu. Primjena informacijsko-komunikacijskih tehnologija,
koja se zbog nekompetitivne prirode zdravstva i kompleksnosti organizacije i procesa
razvijala nesto sporije nego u drugim sektorima, znacajno mijenja nacine, oblike i mje-
sta prikupljanja, analize i koriStenja podataka. Time se moze znacajno utjecati na funk-
cioniranje zdravstvenog sustava kao i na kvalitetu zdravstvene zastite. Pri implementaciji
informacijsko-komunikacijskih tehnologija cilj ili poZeljan uéinak obi¢no je povecanje
kvalitete zdravstvene zastite, no mogudi su i Cesti, obrnuti scenariji. Stoga je posebno
nuzno sustavno i strateski pristupiti upravljanju zdravstvenim podacima te evaluaciji
njezinih uéinaka. Kao polaznu tocka za razumijevanje kulture informacija, vazno je
razlikovati upravljanje zdravstvenim informacijama, kao glavnu djelatnost zdravstvenih
stru¢njaka, od upravljanja zdravstvenim informatickim sustavima.

Nakon teorijskog odredenja organizacijske i informacijske kulture, u radu se navodi
nekoliko primjera nedostatne informacijske kulture i manjkavog upravljanja informaci-
jama u projektima implementacije informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT) u
zdravstvu, uzrokovane izostankom sustavnog i strateskog upravljanja u eZdravlju. Na-
vedeni primjeri ukazuju na probleme netransparentnosti sustava i njegovog preskupog
odrZavanja, na institucionalnu fragmentarnost, nedostatak sustavno planiranih ljudskih
i financijskih resursa, izostanak definiranih uloga i ovlasti te komunikacije medu dioni-
cima, na nepostojanje standarda, procedura i evaluacija.

2. ORGANIZACIJSKA KULTURA

lako ne postoji opéeprihvaéena definicija organizacijske kulture, u literaturi se najcesée
javljaju dva pristupa definiranju tog koncepta. Prema prvom pristupu, kojem se pri-
klanja i ovaj rad, kultura predstavlja ono $to organizacija jesz, obuhvacajuéi cjelokupan
karakeer i iskustvo organizacijskog zivota, sluze¢i kao metafora za opisivanje same orga-
nizacije. S druge strane, kultura je atribut organizacije, nesto $to organizacija ima, $to je
odlikuje zajedno s atributima kao $to su, primjerice, struktura i strategija (Davies i sur.,
2000; Scott i sur., 2003a).

Organizacijska kultura ukljucuje zajednicka uvjerenja ¢lanova organizacije, stavove, vri-
jednosti i norme ponasanja, prakse i rituale; ona odrazava zajednicki nacin pridavanja
smisla organizaciji.

S obzirom na navedene elemente, organizacijska kultura moze biti integrirana (konsen-
zus na razini stajali$ta i ponasanja unutar organizacije), diferencirana (razne grupe unu-
tar organizacije posjeduju raznolika, ¢esto neuskladiva uvjerenja i norme) i fragmenti-
rana (potpuno razilaZenje i fragmentiranje unutar organizacije) (Davies i sur., 2000).
Neke od dimenzija organizacijske kulture koje mogu utjecati na njezinu koheziju su:
stav prema inovacijama i poduzimanju rizika, fleksibilnost ili stabilnost, obrasci komu-
nikacije, orijentiranje na ishod ili na proces, fokus na unutrasnje ili na izvanjske elemen-
te organizacije, poticanje ili protivljenje raznolikosti unutar organizacije, stavovi prema
organizacijskim ljudskim resursima i njihovo vrednovanje, podrzavanje i nagradivanje
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individualizma ili timskog rada, ponasanje prema organizacijama slicnog usmjerenja
itd. (Davies i sur., 2000).

S obzirom na fleksibilnost ili stabilnost te unutarnji (integracijski) ili vanjski fokus (dife-
rencijacijski) organizacije, Cameron i Quinn (2011, prema Choo, 2013) razvili su cetiri
tipa organizacijske kulture. Adhokratska kultura (engl. adhocracy culture) bazira se na
fleksibilnosti i raznolikosti te usmjerenosti na izvanjske elemente organizacije. U njoj se
nagraduje i potice kreativnost, eksperimentiranje, preuzimanje rizika i inovativnost. Na-
tjecateljska kultura (engl. market culture) temelji se na stabilnosti i vanjskom fokusu, uz
karakeeristike kao $to su kompetitivnost, trzi$na orijentacija, orijentiranost na rezultate,
dug i predan rad na ostvarivanju ciljeva. Klanska kultura (engl. clan culture) temelji se
na fleksibilnosti i unutarnjem fokusu, a usmjerena je na vrijednosti kao $to su suradnja,
kohezija, timski rad, lojalnost, obiteljska atmosfera i osje¢aj pripadnosti. Hijerarhijsku
organizacijsku kulturu (stabilnost i unutarnji fokus) odreduju kategorije kao $to su sta-
bilnost, poredak, uniformnost, postivanje propisa i formalizacija procedura.

Potreba za promjenom organizacijske kulture ¢esto se spominje kao opéi preduvijet za
poboljsanjem funkcioniranja organizacija. Pritom se najées¢e poduzima u slucaju uo-
ene stagnacije ili krize unutar organizacije, moze se provoditi i planski, a cesto je i
marginalno sastavni dio projekata unaprjedenja poslovnih procesa. Promjena na svim
razinama organizacijske kulture neizvediva je i nepozeljna.

Svaka strategija promjene organizacijske kulture mora biti selektivna, uz pazljiv odabir
aspekata koje treba zadrzati i one koje je potrebno izmijeniti (Davies i sur., 2000; Scott i
sur., 2003a). Uspjesne kulturne promjene uzimaju u obzir potrebe, strahove i motivacije
osoblja na svim razinama hijerarhije.

Pomo¢ pri odabiru strategije i njenom razvoju mogu pruziti instrumenti za procjenu
organizacijske kulture. S obzirom na razlike u dimenzijama organizacijske kulture koje
evaluiraju, na razlike u jednostavnosti koristenja i znanstveno-teorijskoj utemeljenosti,
pri odabiru instrumenta treba voditi ra¢una o definiciji organizacijske kulture od koje
se polazi, o cilju ispitivanja, o namjerama koristenja rezultata i dostupnosti resursa za
istrazivanje (Scott i sur., 2003b).

Planiranje i provedba promjene organizacijske kulture zahtjevan je, nesiguran i riskan-
tan pothvat koji se lako moze opstruirati bilo zbog nedostatka odgovarajuéeg vodstva,
kompleksnosti same organizacije, prevelikih razilazenja medu organizacijskim supkul-
turama, utjecaja izvana ili neke druge barijere (Scott i sur., 2003a). Potrebno je imati na
umu da svaki pokusaj utjecanja na odredene dimenzije organizacijske kulture treba biti
dio $ireg skupa planiranih aktivnosti za poboljsanje. Organizacijska kultura ne moze se
rjesavati izolirano od pitanja kao Sto su, primjerice, organizacijska struktura ili financij-
ske moguénosti (Davies i sur., 2000).

3. INFORMACIJSKA KULTURA

lako u literaturi ne postoji konsenzus oko definicije informacijske kulture, kao opée re-
ferentno mjesto nametnula se definicija Curryja i Moorea koja kaze da je informacijska
kultura ,kultura u kojoj je prepoznata vrijednost i korisnost informacija u postizanju
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operativnih i strateskih ciljeva, u kojoj informacije ¢ine osnovu dono$enja odluka na
razini organizacije, a ucinkovit informacijski sustav omoguden je koristenjem infor-
macijske tehnologije (2003:94). S obzirom na to da se informacijska kultura smatra
elementom organizacijske kulture, definirana je takoder kao skup organizacijskih nor-
mi, vrijednosti i praksi koje utjecu na stvaranje i koristenje informacija. Informacijska
kultura odrazava uporabu informacija (engl. information use) u organizaciji, tj. nacin
na koji ¢lanovi organizacije vide svoj rad s informacijama, odnosno njihovo kreiranje,
dijeljenje, obradu i odrzavanje (Choo i sur., 2008).

Prema Marchandu i sur. (2001), informacijsku kulturu organizacije mogu odredivati
sljede¢a ponasanja i vrijednosti: informacijski integritet (uporaba informacija na povjerljiv
i principijelan na¢in na individualnoj i organizacijskoj razini), formalnost (spremnost za
kori$tenje institucionaliziranih podataka uz davanje prednosti njima naspram nesluzbe-
nih izvora), kontrola (moguénost ¢lanova organizacije za upravljanje i nadziranje svog
ucinka), dijeljenje (spremnost na pruzanje informacija na odgovarajuéi i suradnicki na-
¢in), transparentnost (otvorenost prema prezentiranju gresaka i neuspjeha, dopustanje
ucenja iz pogresaka) i proaktivnost (aktivna briga o osiguravanju i primjeni novih infor-
macija kao odgovor na poslovne promjene i inovacije). Medu spomenutim ponasanjima
i vrijednostima, za informacijsku kulturu zdravstvene organizacije najtipi¢niji su tran-
sparentnost, proaktivnost i dijeljenje (Choo i sur., 2008). Da bi interakcija ljudi, infor-
macija i tehnologije u bilo kojoj organizaciji, pa tako i u zdravstvenoj, polucila uspjesan
radni ucinak, potrebno je promovirati i njegovati ponasanja i vrijednosti koja potic¢u pro-
duktivnu uporabu informacija, ali isto tako i razviti sposobnost u¢inkovitog upravljanja
aplikacijama informacijske tehnologije te infrastrukturom, kao i sposobnost u¢inkovitog
upravljanja informacijama, odnosno njihova prikupljanja, organiziranja, obrade i odr-
zavanja (Marchand i sur., 2001). Bergeron i sur. (2007) isticu kako na ishode uporabe
informacija utje¢e upravljanje informacijama (razvoj politika, strategija i sustava) i infor-
macijska kultura (informacijske vrijednosti, norme i ponasanja). Njihovo razumijevanje
omoguduje organizacijama da identificiraju potencijalne prednosti i slabosti svojeg ko-
riStenja informacija, da procijene svoju sposobnost u postizanju Zeljenih ciljeva i ishoda
kori$tenja informacija te da sukladno odnosu pozeljnih i stvarno zastupljenih dimenzija
informacijske kulture poduzmu odgovarajuée korake za promjenom.

4. KULTURA ZDRAVSTVENIH INFORMACIJA U HRVATSKO]

Prema definiciji prisutnoj u Strateskom planu razvoja eZdravlja (SpeZ), ono podra-
zumijeva ,stru¢ne i poslovne zdravstvene postupke i procese podrzane elektronickim,
informaticko-komunikacijskim uslugama: informaticke sustave u zdravstvenim ustano-
vama, uklju¢ujuéi razmjenu elektronic¢kim zdravstvenim zapisom (EZZ), distribuciju
zdravstvenih informacija, privatnih i javnih, medicinska istrazivanja i internetske servise
za korisnike sustava zdravstva“ (Ministarstvo zdravlja i HZZO, 2014:9).

U Strategiji su navedene koristi, vezane uz potporu razvoju sustava zdravstva, koje se
od eZdravlja ocekuju: veca dostupnost i kvaliteta zdravstvenih informacija zdravstve-

16



Soc. ekol. Zagreb, Vol. 26 (2017.), No. 1-2
Ivan Pristas et al.: Kultura zdravstvenih informacija u Hrvatskoj

nim djelatnicima i gradanima, usteda novaca i drugi resursi izbjegavanjem nepotrebnih,
pogresnih i redundantnih aktivnosti, pojednostavljenje koristenja zdravstvenih usluga,
izravnija uloga korisnika sustava u brizi za svoje zdravlje, potpuni i kvalitetni podaci,
pravovremeno na raspolaganju javnog zdravstva itd.

Slijedi nekoliko primjera nedostatne informacijske kulture i manjkavog upravljanja infor-
macijama u projektima implementacije informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT)
u zdravstvu uzrokovane izostankom sustavnog i strateskog upravljanja u eZdravlju.

a)

b)

d)

Planiranje arhitekture eZdravlja u Hrvatskoj, podatkovna i procesna standardizacija
i informaticka certifikacija prepusteni su u ruke (velikim) isporuciteljima informa-
tickih programskih rjesenja. Stovise, esto i inicijative za pojedine projekte dolaze
od privatnih tvrtki koje razvijaju takva rjeSenja. Time sustav i njegove komponente
postaju netransparentni i nepotrebno skupi za odrzavanje, komunikacija sa susta-
vima drugih isporucitelja komplicirana ili nemoguca, a svako zadovoljenje potrebe
za pro$irenjem i unaprjedenjem postaje viSegodiSnji proces. Eticke implikacije: pro-
blem institucionalne fragmentiranosti te ljudskih i financijskih kapaciteta javnih
institucija uklju¢enih u projekte eZdravlja, uza sve osjetljiviju poziciju privatnih
isporucitelja u planiranju i provedbi sustava IKT.

Prema broju i financijskoj vrijednosti projekata eZdravlja, vode¢u ulogu naruitelja
i nositelja ima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Tako je primjerice projekt
eRecept postao najuspjesnijim u Europi, jer je prioritetan iz perspektive osigurava-
telja, ali su drugi strateski vazniji projekti jo$ uvijek daleko od pune implementacije
(primjer eKartona). Eticke implikacije: moguénost sekundarnog koristenja podata-
ka s izvornim svrhom, oblikom i na¢inom prikupljanja primarno financijske pri-
rode za potrebe procjene zdravstvenog stanja populacije i stvaranja javnih politika
(engl. policy-making).

Nedosljednost u pokrivanju definiranih institucijskih javnih ovlasti te u ukljuci-
vanju svih dionika u osmisljavanje novih procesa u zdravstvu zorno je vidljiv na
nizu novih aplikativnih rjeSenja za tzv. Preventivne panele u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Iako idejno predstavljaju znacajan napredak u podrsci rada ordinacija pri-
marne zdravstvene zastite ne zadovoljavaju minimalne podatkovne standarde, jav-
nozdravstvene preporuke i klinicke smjernice. Istovremeno, sluze kao instrument
financiranja zdravstvenih usluga, ali bez jasnih pokazatelja, bilo kvalitete podataka,
bilo same kvalitete zdravstvene zastite. Eticke implikacije: moralna i financijska upit-
nost planiranja i izvodenja projekta bez odgovarajuce prethodne komunikacije i
uskladivanja relevantnih dionika, kao i posljedi¢ne evaluacije uspjesnosti projekata.
Nemogu¢nost izgradnje novih zdravstvenih informacijskih sustava uz upotrebu po-
stojece infrastrukture zorna je na primjeru Centralnog zdravstvenog informacijskog
sustava Republike Hrvatske (CEZIH), netransparentnosti njegove arhitekture (tzv.
»blackbox®), nejasne procedure integracije i uporabe servisa, kao i nuzdi da se za sve
napredne informacije o navedenome konzultira vanjski izvrsitelj. Eticke implikacije:
pitanje opravdanosti funkcioniranja CEZIH-a gotovo iskljucivo na tehnickoj razi-
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ni, bez odgovarajucih strateskih odrednica, to¢no definiranih uloga i ovlasti, sustav-
no planiranih ljudskih i financijskih resursa, pod jednim ili dva velika izvrSitelja koji
imaju prevelik utjecaj na same poslovne i razvojne odrednice.

e) U aktualnom odnosu Ministarstva, zdravstvenih zavoda i agencija nije sasvim jasno
tko je odgovoran za provodenje vizije, misije i ciljeva strategije upravljanja poda-
cima u hrvatskom zdravstvu, za kvalitetu provedbe strateskih planova eZdravlja te
koje su ingerencije svake pojedine zdravstvene ustanove. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo prema regulativi ima javnu ovlast planiranja, predlaganja i provedbe ak-
tivnosti na uspostavi, razvoju i upravljanju zdravstvenim informacijskim sustavom.
Medutim, u praksi su te ovlasti kroz posebne odluke, planove i provedbu u cijelo-
sti izostale. Tako je izostao i najavljeni sporazum o interoperabilnosti u zdravstvu
kojim se sustavi stavljaju u punu funkciju, formalizaciju te se osigurava odrziva
institucijska suradnja. Eticke implikacije: vrlo nepovoljna $arolikost prisutnih teh-
nologija, rjeSenja, na¢ina ugovaranja i praksi implementacija rjesenja IKT, sve bez
nametnutih standarda, bilo komunikacijskih, arhitekturnih, ontoloskih, bilo oda-
brane kombinacije.

f) Vetina javnozdravstvenih registara s dugom povijes¢u uporabe i uspostavljenim
brojnim kontrolnim servisima s dionicima u zdravstvu te s drugim sektorima javne
uprave jo$ uvijek nema jasno formalno-pravno uporiste. Tako tek u digitalnoj eri
postaje upitna legalnost metapodatkovnih standarda i uvrijezenih procedura, kao i
samog vodenja registara i pripadajucih kontrola temeljenih na izvornim podacima.
Eticke implikacije: dovodi se u pitanje svrhovitost postojanja samih evidencija, po-
uzdanost proizvedenih informacija, kao i koriStenje podataka za moralno ispravne
svrhe $to moze ukljudivati i samu zastitu privatnosti.

Vracajuéi se na organizacijske dimenzije koje utje¢u na koheziju sustava, mozemo za-
kljuciti da je fragmentarna kultura eZdravlja posljedica poticanja raznolikosti unutar
sustava, orijentiranja na ishod naspram procesa, fokusa na izvanjske elemente umjesto
unutarnjih elementa te zanemarivanja sustavnog planiranja organizacijskih ljudskih re-
sursa. Takoder, navedeni primjeri pokazuju kako informacijsku kulturu (Marchand i
sur., 2001) eZdravlja najmanje odreduju kontrola, informacijski integritet i transpa-
rentnost.

U Strateskom planu razvoja eZdravlja navedeno je kako ,Uvodenje informacijsko-ko-
munikacijskih tehnologija (IKT) u rad bilo pojedinca bilo organizacije zna¢i promje-
nu nacina rada pa sastavni dio svakog projekta informatizacije mora biti upravljanje
promjenama (organizacija rada, izobrazba)“ (Ministarstvo zdravlja i HZZO, 2014:28).
Kako bi sustav eZdravlja znac¢ajno unaprijedio kvalitetu zdravstvene usluge, ali i ustedio
znatna novcana sredstva te uspje$no upravljao svojim postoje¢im sustavima i projekti-
ma, nuzna je promjena njegove organizacijske i informacijske kulture. Polazi$na tocka
promjene, a ujedno i preduvjet za ostvarivanje SPeZ-a, trebalo bi biti osnivanje sredis-
njeg tijela (STeZ, ,Sredisnje tijelo eZdravlja®) koje ¢e dugoro¢no razvijati i nadzirati
sustav eZdravlja.
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5. ZAKLJUCAK

Mnostvo je primjera nedostatne kulture i nepouzdanosti zdravstvenih informacija na
institucijskoj, upravljackoj, profesionalnoj, medijskoj, pa ¢ak i akademskoj razini. Po-
pradeni su brojnim izravnim i neizravnim etickim implikacijama na zdravlje populacije i
na prava pacijenata. Primjeri manjkavog upravljanja zdravstvenim informacijama, nave-
deni u ovom radu, ukazuju na gotovo potpuni izostanak strategije upravljanja podacima
i informacijama u zdravstvu, $to za posljedicu ima vrlo limitiranu povezanost dionika,
nesustavni pristup rjesavanju problema bez uzro¢ne analize, ad-hoc planiranje i izved-
bu rjesenja, izostanak evaluacije, kao i otvaranje prostora za pojedinac¢ne interese. Oni
ujedno govore o ozbiljnosti prakse odluc¢ivanja u hrvatskom zdravstvu, o populistickim
kratkoro¢nim prioritetima, opéenito institucionalnoj nezrelosti poslovanja i (ne)kulturi
komunikacije.

Ozbiljan pristup strateskim odrednicama upravljanja zdravstvenim podacima i infor-
macijama kriti¢an je korak ka sustavnom upravljanju eZdravljem. Kroz nove projekte
jacanja institucijskih kapaciteta nasuprot inflaciji tehnicki orijentiranih projekata, moze
se uspostaviti put ka u¢inkovitom upravljanju eZdravljem i opéenito zdravstvenim susta-
vom. Primjer eZdravlja pokazuje, sukladno Marchand i sur. (2001), da interakcija ljudi,
informacija i tehnologija ne moze uspje$no funkcionirati bez sposobnosti u¢inkovitog
upravljanja infrastrukturom informacijske tehnologije, bez uspjesnog upravljanja kvali-
tetom informacija te bez povezanosti i uspjesne komunikacije, podjele ovlasti i uloga svih
onih koji bi informacijama trebali upravljati. Potrebno je promicati ponasanja i vrijed-
nosti koje poti¢u uéinkovitu uporabu informacija, a u slucaju eZdravlja, to se posebno
odnosi na povecanje razine informacijskog integriteta, transparentnosti i kontrole.
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CULTURE OF HEALTH INFORMATION IN CROATIA

Ivan Pristas, Damir Ivankovié, Maja Valenti¢, Srdan Golubovié,
Borna Plese, Marko Brki¢, Boris Barto and Tamara Polji¢anin

Abstract

In this paper we focus on information culture as part of organizational culture, which controls data mana-
gement and data use within the system. Health information is an important resource in planning, mana-
ging and evaluating the system of health, while health information management can have a direct effect on
the functioning of the system of health, as well as the quality of health protection. We use the project of the
implementation of information-communication technologies within the health system in Croatia in order
to reveal the deficiencies in its information culture and data management. We found several reasons for these
deficiencies: the absence of systematic and strategic management of eHealth, the existence of a non-transpa-
rent system, a high cost of its maintenance, institutional fragmentation, the lack of planned human and
financial resources, defined roles and obligations, communication among the actors, as well as standards,
procedures and evaluations. The authors suggest a serious approach ro strategic goals of health data and in-
formation management as a critical step towards a more systematic and successful management of eHealth.
In particular, we suggest the strengthening of institutional capacities, more successfil communication, as
well as better delegation of power and roles among the actors in charge of information management.

Key words: information culture, eHealth, data management, health system

KULTUR DER GESUNDHEITSIFORMATIONEN IN KROATIEN

Ivan Prista$, Damir Ivankovié, Maja Valentié, Srdan Golubovié,
Borna Plese, Marko Brki¢, Boris Barto und Tamara Polji¢anin

Zusammenfassung

In der Arbeit wird der Akzent auf die Informationskultur als ein 1éil der Organisationskultur gesetzt, die
das Datenmanagement bestimmt, sowie die Art und Weise, wie sie im System genutzt wird. Die Gesundhe-
itsiformationen stellen eine aufSerordentlich wichtige Ressource bei der Planung, Fiihrung und Bewertung
des Gesundheitssystems dar, wihrend das Datenmanagement im Gesundheitswesen das Funktionieren des
Gesundheitssystems sowie die Qualitit des Gesundheitsschutzes unmittelbar beeinflufSt. In der Arbeit wer-
den einige Beispiele mangelbafier Informationskultur und mangelbaften Datenmanagements in den Pro-
Jekten der Implementierung von Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen
der Republik Kroatien angefiihrt. Die Ursache sieht man im Feblen eines systematischen und strategischen
Managements in der e-Gesundheir und die angefiihrten Beispiele weisen auf das Problem der Nichttran-
sparenz des Systems und dessen zu teurer Wartung hin, auf den institutionellen Fragmentarismus, auf
das Fehlen von systematisch geplanten menschlichen und finanziellen Ressourcen, auf das Ausbleiben von
definierten Rollen und Befugnissen, auf das Feblen der Kommunikation unter den léilnehmern, sowie auf
das Nichtbestehen von Standards, Prozeduren und Evaluationen. Die Autoren schlagen seridse Ansiitze
der strategischen Determinanten im Management von Gesundheitsdaten und Informationen vor, einen
kritischen Schritt in Richtung eines systematischen und erfolgreichen Managements der e-Gesundheir. Als
magliche Aktivititen werden die Stirkung von institutionellen Kapazititen, eine erfolgreichere Kommuni-
kation, sowie die Teilung von Befugnissen und Rollen der Teilnehmer vorgeschlagen.

Schliisselworter: Informationskultur, e-Gesundheit, Datenmanagement, Gesundheitssystem
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