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1. UVOD

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020. obuhvac¢a informatizaciju i eZdravstvo
kao nacin unapredenja kvalitete zdravstvene zaStite, podizanja sigurnosti bolesnika te
smanjenja troSkova zdravstvene skrbil. Strategija ukazuje na potrebu da ulaganja u
informatizaciju moraju biti primjerena i uskladena s rezultatima koje ta ulaganja trebaju dati'?l.
Vizija eZdravstva je ucinkovita, prilagodljiva zdravstvena informatika kao potpora u
dosezanju strateskih ciljeva zdravstvenog sustava kako bi se zadovoljile potrebe i interesi
drzavljana, zdravstvenih stru¢njaka, vodstva zdravstvenih organizacija 1 upravitelja
zdravstvenog sistema. Cilj je povezivanje lokalnih informacijskih sustava Sto ¢e omoguciti
drzavljanima 1 =zdravstvenim stru¢njacima prekoracenje granica administrativnih i
organizacijskih prepreka pri trazenju informacija i u neposrednoj komunikaciji bez
vremenskih ili organizacijskih ograni¢enjal®. U buduénosti ¢e eZdravstvo biti klju¢na potpora
razvoju zdravstva. Radi osiguranja $to vece kvalitete i ucinkovitosti na tom podrucju kao
cjelina trebaju funkcionirati informacijska potpora upravljanja znanjima, sustavi za
dijagnostiku, lijeCenje na daljinu, optimizacija administracije, komunikacija izmedu
pacijenata, zdravstvenih stru¢njaka i institucija i telemedicina. Prednosti informatizacije
radioloske djelatnosti prepoznate su u svijetu ve¢ desetlje¢ima. Zacetnik ideje o bolnici bez
filmova bio je americki lijenik Eliot Siegel. Bile su potrebne Cetiri godine da realizira svoju
ideju, te je ve¢ 1993. bio na Celu prve bolnice bez filmova u svijetu . Glavni cilj uvodenja
radiologije bez filmova bio je izbjec¢i gubitak filmova. U to vrijeme pojavili su se komentari
da je bolnica i prije bila bez filmova jer ih inace nije bilo moguce pronaci. U Republici
Hrvatskoj nailazimo na isti problem koji vrlo ¢esto dovodi do medicinski bespotrebnog
ponavljanja dijagnostickih postupaka, Sto ne samo da predstavlja veliki troSak zdravstvenom
sustavu 1 smanjuje kvalitetu ukupne zdravstvene usluge, nego dodatno ugrozava zdravlje i
Zivot pacijenata jer se radi o dijagnostickim postupcima s primjenom zracenjal®. Prva bolnica
u Ujedinjenom Kraljevstvu radiologiju bez filmova uvodi 1997. godine. Nacionalni program
informatizacije radiologije u Juznoj Koreji pokrenut je 1999. godine. Nacionalni program
informatizacije radiologije koji je obuhvatio sve drZzavne bolnice u Ujedinjenom Kraljevstvu
pokrenut je 2005. godine. Prva radiologija bez filmova u regiji uvedena je 2006. godine
(Banja Luka)®. Prednosti informatizacije radiologije su smanjenje troSkova, povecanje
produktivnosti i razine kvalitete zdravstvene skrbi. Podatkovni standardi u zdravstvu koji se
primjenjuju u radiologiji su protokol HL7, standard DICOM i profili IHE".. HL7 (engl. health

level seven) je standard za digitalnu razmjenu klinickih, financijskih i administrativnih



podataka u zdravstvu. Razvijen je u SAD-u, gdje se najvise koristi®. Propisuje oblik poruka
sastavljenih iz podataka, koji moraju biti u formatu koji je razumljiv primatelju 1 posiljatelju.
Omogucuje medusobno povezivanje razli¢itih informacijskih sustava u zdravstvu. Ime je
dobio po najviSem — sedmom aplikacijskom nivou u ISO/OSI referentnom modelu
komunikacije. DICOM (engl. digital imaging and communications in medicine) je standard za
upravljanje, pohranu, ispis, prijenos radioloSkih slika s dodatnim podacima o pacijentu
izmedu raCunala. Omogucuje digitalnu komunikaciju izmedu dijagnosticke i terapeutske
opreme razli€itih proizvodaca. DICOM je standard za nastajanje i razmjenu medicinskih
slika®. Profili IHE omoguéuju implementaciju integriranih informacijskih sustava, odnosno
povezanost informacijskih sustava u zdravstvu. IHE profili precizno odreduju nacin
implementacije standarda HL7 i DICOM. Uvodenje informacijskih sustava koji odgovaraju
HL7 1 DICOM standardima nuZno je kako bi se izbjegle postojece teSkoc¢e u razmjeni
digitalnih podataka unutar zdravstvene ustanove i izmedu razli¢itih zdravstvenih ustanoval®!.
Informacijski sustavi u radiologiji su sustav za digitalnu pohranu i razmjenu slika (engl.
PACS) i radioloski informacijski sustav (engl. RIS). Sustav PACS (engl. Picture Archiving
and Communication System) je sustav u kojem su povezani slikovni uredaji, racunala (radne
stanice), posluzitelji i digitalna arhiva®. Kombinacija je uredaja i programske opreme. Sluzi
za cuvanje, traZenje, prijenos, upravljanje, distribuciju i1 prikaz medicinskih slika. Elektronske
slike 1 poruke digitalno se prenose preko PACS sustava, $to zamjenjuje potrebu za ru¢nim
radom. Preko interneta i VPN kanala povezan je s drugim informacijskim sustavima u

zdravstvenoj ustanovi i s lije¢nikom kod kuée. Cetiri temeljne primjene PACS-a su'®:
1. zamjenjuje klasi¢nu arhivu filmova 1 upravljanje rendgenskim slikama,
2. omogucuje udaljeni pristup,
3. osigurava integracijske platforme za digitalne slike 1
4. upravlja radioloSkim procesom rada.

Sustav RIS (radioloski informacijski sustav) sluzi za prijem i evidentiranje bolesnika,
zakazivanje pretraga, pohranu gotovih nalaza i administrativno vodenje radioloSkog odjela. U
radu je napravljen pregled najzanimljivije literature koja je proucavala utjecaj digitalizacije
radiologije na smanjenje troskova i povecanje ucinkovitosti radioloske prakse te analiza

utjecaja na sadasnje troSkove, koriStenjem dostupnih financijskih podataka postojecih sustava.



2. CILJ RADA

Cilj rada je procjena godiSnjih troskova radioloskog potrosnog materijala u javnom zdravstvu
Republike Hrvatske i usporedba s procjenom ulaganja potrebnih u informatizaciju radiologije,
kao i procjena koristi od unapredenja zdravstvenih tehnologija kao rezultat informatizacije
radioloske djelatnosti. Osim izravnih uSteda u potroSnom materijalu, informatizacija

radiologije omogucuje i:
e smanjeno vrijeme potrebno za postupak — TAT (engl. TAT — Turn Around Time);
o osiguranje konzultacija i usluge interpretacije unutar razumnog vremena,

o radioloske konzultacije u zdravstvenim ustanovama bez lokalne radioloske potpore;
pravovremeni pristup radioloskoj slici i tumacdenje u djelatnostima klini¢ke skrbi

razlicitog stupnja hitnoce;

e ubrzavanje radioloskih interpretacija u hitnim slu¢ajevima (npr. na poziv u

pripravnosti);

e subspecijalnu radiolosku potporu u dijagnostici na podru¢jima gdje je smanjena

dostupnost specijalista 1 subspecijalista;
e poboljsanu edukaciju specijalizanata radiologije;
 distribuciju slika i nalaza narucitelju;
e povezivanje ustanova teleradiologijom;
e pracenje kvalitete i u¢inkovitosti;

e izlazak na medunarodno trZiSte pruZatelja teleradioloskih usluga;



3. METODE

U bazama podataka (MEDLINE/PubMed, Science Direct, Scopus, EMBASE, Google
Scholar) pretrazeni su stru¢ni znanstveni radovi prema kljuénim rije¢ima: ,,ekonomika®,
»digitalna radiologija®“, ,,radiologija bez filmova®, ,kvaliteta®, ,,PACS®, ,,RIS* te , troskovna
ucinkovitost”. Pronadeni su relevantni radovi (pregledni ¢lanci i opservacijske studije) i
temeljito analizirani, kako bi se procijenilo koliko su aktualne i dostupne digitalne tehnologije
i postupci informatizacije zdravstva ucinkovite u smanjenju troskova i1 povecanju
ucinkovitosti. U pregledanim radovima posebna je paznja bila usmjerena na procjenu
troskova informatizacije, troSkovnu ucinkovitost (cost-effectiveness), te kvalitetu pruZene
zdravstvene zaStite. Od posebne je vaznosti bilo pronaci preporuke 1 smjernice nekih autora
proizasle iz njihovog viSegodiSnjeg prikupljanja podataka o informatizaciji, nakon provodenja
informatizacije radiologije i implementacije s bolnickim informacijskih sustavom.

U radu ¢e biti koriStena metoda Budget Impact Analysis (analiza utjecaja na proracun) koja
usporeduje postojece troSkove i trosSkove koje je moguce eliminirati kako bi se pokazale
moguénosti smanjenja izravnih troskova i koristi koje ¢e nastati potpunom informatizacijom u
radioloskoj djelatnosti. Muto i sur. u svome su radu takoder usporedili troskove analognih i
digitalnih sustava i rezultat koji je eliminirao troSkove analognog sustava predstavili kao
direktne ustede koje donosi informatizacijal!®. Rezultati rada prikazani su i komentirani
zajedno s rezultatima proracuna za Republiku Hrvatsku.

Analiza troSkova obuhvaca potroSni materijal koji se moZe u potpunosti zamijeniti
informatizacijom radioloske djelatnosti. Analiza usporeduje broj postupaka i prikazanih
troskova za Cetiri klinicka bolnicka centra s ukupnim brojem postupaka u svim ustanovama.
Procjena ukupnih troskova dobivena je iz omjera broja postupaka cetiri klinicka bolnicka
centra 1 ukupnog broja postupaka u RH. Izvor informacija o troSkovima potroSnog materijala
javno su dostupni podaci objavljeni na internetskim stranicama bolnica. Zbog ograniCene
dostupnosti podataka o troskovima za sve bolnice, analiza koristi podatke cetiri klinicka
bolnicka centra koji imaju objavljen najpotpuniji prikaz troSkova radioloSkog potroSnog
materijala. Izvor podataka o godiSnjem broju radioloskih usluga javno su dostupni podaci
objavljeni na internetskim stranicama centralnog zdravstvenog informacijskog sustava.

Radioloski postupci uklju¢eni u analizu su radiografsko, CT i MR snimanje.



4. PODACI

U analizi su koristeni podaci o troSkovima radioloskih materijala i postoje¢ih radioloskih
informacijskih sustava iz planova i sklopljenih ugovora za 2012. godinu u cetiri klinicka
bolnicka centra te podaci o broju RTG, MR i CT postupaka u 2011. godini u specijalisti¢ko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti (SKZZ) objavljeni na CEZIH-u*Y. Troskovi koji se mogu u

potpunosti zamijeniti informatizacijom radiologije su slijedeci:
o filmovi, kazete 1 kemikalije za rentgensko snimanje;
e papirnate 1 kartonske uloznice za RTG filmove s tiskom;
o uredaj za razvijanje RTG filmova na razli¢itim odjelima 1 amortizacija;
o usluga zbrinjavanja otpada koji nastaje u procesu razvijanja RTG filmova;
o popravak i dijelovi za uredaje za razvijanje RTG filmova.

Podaci o troSkovima u potpunosti zamjenjivim informatizacijom radiologije preuzeti iz

planova nabave i popisa ugovora za 2012. godinu*2*31341] nrikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz troskova u potpunosti zamjenjivim informatizacijom radiologije

TroSkovi analogne
Tehnologije KBC1 KBC2 KBC3 KBC4

Jednogodidnja

nabava filmova
za rentgensko
shimanje 400.000,00 936.540,45 | 2.200.000.00

Jednogodi$nja

nabava med. potr. mat. za
potrebe radiologije 20.000.000,00 130.000,00
Rendgenski

filmovi, kazete i
kemikalije 1.182.200,00

Papirnate uloznice za RTG
filmove s tiskom 96.750,00

Kartonske uloznice za RTG
flmove s tiskom 15.875,00

Uredaj za razvijanje RTG
filmova (Hitan prijem) 67.000,00
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Dijelovi za uredaje za
razvijanje RTG filmova 30.000,00

Usluga zbrinjavanja otpada

koji nastaje u procesu

razvijanja RTG filmova 52.500,00
Ukupni troskovi / kn 20.400.000,00 | 1.234.700,00 936.540,45 | 2.539.625,00
Zbroj ukupnih troSkova / kn 25.110.865,45

Troskovi postojecih radioloskih informacijskih sustava su sljedeci:
o usluga odrzavanja i korisnicke potpore RISa;
e oprema za pohranu podataka radioloskih slika;
e nadogradnja uredaja za pohranu podataka (radioloskih slika) PACS;
e najam proSirenja sustava za pohranu i komunikaciju radioloskih slika (PACS);
e povezivanje programskih aplikacija radiologije s fakturnom sluzbom;
o usluga odrzavanja 1 popravka posluzitelja servera;
o usluga odrzavanja 1 popravka sustava za hladenje posluZzitelja servera;

Podaci o troskovima postojecih radioloSkih informacijskih sustava preuzeti iz planova nabave

1 popisa ugovora za 2012. godinu prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz troskova postojecih radioloskih informacijskih sustava

Troskovi digitalne
Tehnologije KBC1 KBC2 KBC3 KBC4

Jednogodisnji najam
proSirenja sustava za pohranu i
komunikaciju radiolo$kih slika 680.000,00

Jednogodi$nja usluga
odrzavanja i korisniCke
potpore RIS-a 400.000,00

Radioloske dijagnosticke
stanice 640.000,00

Oprema za pohranu podataka
radioloskih slika 128.000,00

Radna stanica za radioloSku
dijagnostiku 640.000,00 35.000,00
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Nadogradnja uredaja za

pohranu podataka (rad. slika)

PACS 86.000,00
Povezivanje programskih

aplikacija radiologije 33.000,00
Ukupni troskovi / kn 2.488.000,00 35.000,00 119.000,00
Zbroj ukupnih troSkova / kn 2.642.000,00

Analiza pretpostavlja da sva Cetiri bolni¢ka centra imaju jednake izdatke za materijale koji u

planu pojedine bolnice nisu pojedinacno izrazeni, odnosno ukoliko su izrazeni razliciti podaci

uzima prosjek navedenih vrijednosti. Na taj nacin dobivena je procjena koja obuhvaca

troSkove analogne i digitalne radiologije u 4 klinicka bolni¢ka centra koja je prikazana u

tablici 3. Procjena godisnjih troskova navedenog radioloSkog materijala u Cetiri klinicka

bolnicka centra iznosi viSe od 42 milijuna kn.

Tablica 3. Procijenjeni troskovi analogne 1 digitalne tehnologije u 4 KBC-a.

TroSkovi analogne i digitalne tehnologije

Procijenjeni troskovi za 4 KBC-a

Analogna Digitalna
Jednogodi$nja nabava filmova za rendgensko snimanje | 30.848.720,60 kn
Jednogodi$nja nabava med. potr. mat. za potrebe 1.060.000,00 kn
Rendgenski filmovi, kazete i kemikalije 2.720.000,00 kn
Papirnati etui za RTG filmove s tiskom 387.000,00 kn
Kartonski etui za RTG filmove s tiskom 63.500,00 kn

Uredaj za razvijanje RTG filmova (hitan prijem)

512.000,00 kn

Dijelovi za uredaje za razvijanje RTG filmova

120.000,00 kn

Usluga zbrinjavanja otpada koji nastaje

U procesu razvijanja RTG filmova

210.000,00 kn

Jednogodidnji najam proSirenja sustava za

pohranu i komunikaciju radioloSkih slika (PACS)

953.333,33 kn

JednogodiSnja usluga odrZavanja i korisni¢ke potpore
RIS a

1.600.000,00 kn

RadioloSke dijagnostiCke radne stanice

2.560.000,00 kn

Radna stanica za radiolosku dijagnostiku

1.350.000,00 kn

Povezivanje programskih aplikacija radiologije

132.000,00 kn

Ukupni procijenjeni troskovi / kn

34.838.720,60 kn

7.677.833,33 kn

Ukupni procijenjeni troSkovi / kn

42.516.553,93 kn
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U 43 ustanove ukljuéene u SKZZ provedeno je ukupno 461.548 radioloskih postupaka. Cetiri
klinicka bolnicka centra godiSnje izvedu 154.572 postupaka u sklopu SKZZ-a, §to iznosi
33,5% od ukupnog broja postupaka u 43 ustanove. Linearnom ekstrapolacijom procijenjenih
troSkova 4 klinicka bolnicka centra koji iznose vise od 42 milijuna kuna dobivena je procjena
ukupnih godisnjih troskova radioloskih materijala i informacijskih sustava na razini Hrvatske
u iznosu ve¢em od 126 milijuna kn. Na isti naCin dobivena je procjena troskova analogne
tehnologije koja se moze u potpunosti zamijeniti informatizacijom u iznosu od 104 milijuna
kn godisnje, §to iznosi 67% ukupnih troSkova. TroSkovi potpune informatizacije (tehnologije
koja omogucuje digitalan rad bez filmova 1 teleradioloS8ko povezivanje sustava) nije moguce
procijeniti za zdravstveni sustav u Hrvatskoj. Razlog za to je ¢Cinjenica da potpuna
informatizacija radioloske djelatnosti nije moguca bez primjene programskog rjesenja koje
podrzava nacin rada bez filmova. Formiranje cijena razvijenog programskog rjeSenja takve
vrste, zbog niske proizvodne jedini¢ne cijene svake dodatne kopije podlozna je velikim
razlikama S$to znacajno ovisi i 0 uvjetima na trzistu. Na hrvatskom trzistu ne postoje podaci
koji pokazuju da se u Hrvatskoj primjenjuje takav nacin rada te je stoga cijena koji bi takav
sustav dostigao u Hrvatskoj nepoznata. Jedino programsko rjeSenje u Hrvatskoj koje
omogucuje nacin rada bez filmova i teleradiolosko povezivanje s drugim sustavima je

donacija, ali vrijednost na stranom trziStu nije usporediva s Hrvatskom!®l,

13



5. REZULTATI

Kvalitetni radioloski informacijski sustav (RIS) i1 sustav za digitalnu pohranu slika (PACS),
ukoliko su pravilno planirani i izvedeni u prvoj godini primjene povecaju produktivnost
radioloskog odjela za 12%, skracuju vrijeme potrebno za pojedini postupak (TAT) za vise od
60%. Posljedica toga je pravovremena skrb za bolesnika koja rezultira smanjenjem duljine
boravka u bolnici (na nekim odjelima i do 12%). Zadaca sustava kvalitete u pracenju rastuceg
broja dijagnostic¢kih slikovnih postupaka uz ograni¢ene resurse takoder je moguéa uz pomoc¢
pravilne implementacije informatizacije jer omogucuje povecanje broja postupaka do 7% bez
dodatnog zaposljavanja tehnicara i radiologa. Utjecaj informatizacije na kvalitetu radiologije
vidljiv je i u smanjenju vremena za dostavu nalaza za vanjske pacijente s 5 dana na 3 danal'®!,
Eliminacija potrebe za tipkanjem nalaza rastere¢uje djelatnike i omogucuje da podsjete
vanjske pacijente da dodu na zakazani termin te popunjavanje termina koje bolesnici tim
putem otkaZu. Na taj nain se vrijeme Cekanja na listi ¢ekanja npr. kod CT postupaka,

smanjuje sa 90 na 40 dana $to takoder predstavlja vazan pokazatelj kvalitete skrbi!”],

Gartner u svojoj studiji pokazuje da se uvodenjem PACS-a broj obavljenih snimanja poveéava
za 46,5%, potkrepljuju¢i cinjenicama da PACS poveca ucinkovitost procesa snimanja,
pohrane i analize rezultata. U konacnici to znaci da se poveca broj snimanja po uredaju. Osim
toga smanjenje troSkova za filmove iznosi 88%, kao rezultat pohrane slika u digitalnom
obliku u PACS-ul'®l. Broj izgubljenih slika se smanjuje za 99%, §to je ujedno pokazatelj da su
slu¢ajevi u kojima se snimanja ponavljaju radi gubitka filma gotovo potpuno eliminirani.
Produktivnost radiologa mjerena kao broj ocitanja slika po radiologu na razini godine
poveéala se 60%!'”). Glavni razlog je to $to je radiolog u moguénosti zaprimiti sliku ¢im je
snimanje obavljeno, bez potrebe za razvijanjem 1 dostavom filma lije¢niku. Ratib je u svom
radu iznio kako se uspjeh u primjeni PACS-a o€ituje u kracem vremenu potrebnim za
postupak (TAT), jednostavnijem pristupu, brzoj obradi bolesnika na hitnom prijemu. Takoder
sa suradnicima je pokazao da su najvece uStede ostvarene na razini bolnice, a ne samo na
razini odjela radiologije. lako se PACS uvodi radi povecanja produktivnosti radioloSkog
odjela, glavna prednost je brza i bolja komunikacija s medicinskim okruzenjem izvan odjela
radi uinkovitije i tro§kovno uéinkovitije usluge i pruzanja skrbi®®!. Eliot u svojoj studiji, koja
pokazuje povecanje ucinkovitosti uz pomo¢ PACS-a, poveCanje dodatno objasnjava
¢injenicom da slika na konvencionalnom filmu moze biti u isto vrijeme samo na jednom
mjestul®!). Strickland naglasava da skupe specijalizirane radne stanice za koristenje PACS-a

nisu potrebne jer se slike mogu pregledavati na uobicajenima racunalnim putem web
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preglednikal'®!. U studiji koja kvantificira subjektivno optereéenje radiologa i radioloskih
inzenjera izmjerena je ekonomska vrijednost povecanja razine zadovoljstva postignutog
uvodenjem radiologije ,,bez filmova*“ koja iznosi na mjesecnoj razini izmedu 14.300,00 i
18.800,00 USDI??), Maass i sur. proveli su istraZivanje o stopi dostupnih snimljenih
radioloskih slika, ¢etiri godine nakon uvodenja nacina rada bez filmova na odjelu intenzivne
njege. Rezultati su pokazali da je dostupnost radioloskih slika porasla sa 87-88% na 100%!**,
Fang i sur. su proveli studiju koja je imala za cilj odrediti razliku troskova izmedu primjene
filmova 1 PACS-a na primjeru bolnice u koju je uveden PACS. Operativni troskovi su
smanjeni 23% u osmogodi$njem razdoblju od uvodenja informatizacija sa 2,083,856 USD na
1,598,698 USD?*. Muto i sur. u svojoj su studiji utvrdili smanjenje troskova u nac¢inu rada

bez filmova u prosjeku za 32%![!%.

Procjena ukupnih godiS$njih troskova radioloskih materijala i informacijskih sustava na razini
Hrvatske iznosi vise od 126 milijuna kuna godisnje. Procjena troskova analogne tehnologije
koja se moze u potpunosti zamijeniti informatizacijom iznosi 104 milijuna. Procjena pokazuje
da je udio troSkova koji se u potpunosti mogu izbjeci informatizacijom u ukupnom trosku
postojecih analognih 1 digitalnih sustava veéi od 67%. Ovaj podatak u usporedbi s manjim
postotkom usStede iz studije Muta i1 sur. pokazuje da su kod nas moguce ustede vece od
njegovih rezultata, a razlog lezi u tome Sto naSe bolnice paralelno s placanjem digitalnih
sustava koje film trebaju zamijeniti i dalje masovno primjenjuju filmove. Uzroci za to su:
razli¢ite ustanove koje se brinu za pacijenta nisu povezane i ne mogu razmjenjivati podatke u
digitalnom obliku, informaticki sustavi nisu dovoljno funkcionalni za rutinsku primjenu,
sustavi nisu uvedeni na sve odjele ili implementirani s bolni¢kim informatickim sustavom, a
neke ustanove informaticke sustave jo§ ne posjeduju. Veliki dio razloga za ovakvo stanje
nalazi se u cinjenici da razliciti proizvoda¢i medicinskih informacijskih sustava koriste
vlastite zasti¢ene standarde pri razmjeni podatakal®!. Sustave s medunarodnim HL7 i DICOM
standardima nuzno je uvoditi jer se njima omogucuje sigurnost podataka i pravna zasStita
zdravstvene ustanove te integracija sa zdravstvenim sustavima u Europskoj Uniji 1 svijetu. U
Republici Hrvatskoj, osim izoliranih, sporadi¢nih te nekontroliranih, ne-standardiziranih i ne-
ucinkovitih ili slabo ucinkovitith razmjena radioloskih slika i nalaza izmedu nekoliko
ustanova, ne postoji pouzdan sustav za kontroliranu 1 svrsi shodnu razmjenu slikovnog
materijala 1 pisanih nalaza izmedu razli¢itih zdravstvenih ustanova u podrucju radiologije i
nuklearne medicine!®. IstraZivanja provedena u Hrvatskoj govore u prilog koristima prikaza

radioloskih slika na mobilnim telefonima novije generacije, za preliminarnu dijagnozu.
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Kombiniranjem modernih web-tehnologija, naprednih moguénosti mobilnih telefona novije
generacije, postupaka kompresije slika te optimalnog koriStenja mobilnih mreza, prikaz i
prijenos DICOM slika moze se kvalitetno optimizirati i unaprijeditil®?. Procjena pokazatelja
kvalitete u buducnosti ¢e biti obveza zdravstvenih ustanova koju nalazu regulatorna tijela te
osiguravatelji koji placaju zdravstvene usluge. Stoga ¢e u prednosti biti radioloski odjeli koji
identificiraju svoje pokazatelje i postave svoja mjerenja, umjesto ¢ekanja da vanjska tijela,

koja imaju malo specifiénih znanja o radiologiji, odreduju prioritete!®®!,

Nedostupnost i nepotpunost podataka o broju postupaka i troSkovima potrosSnog materijala
predstavljaju glavna ogranienja ove analize. Razlike u cijenama potro$nog materijala za
razlicite postupke i ustanove nije mogucée uzeti u obzir jer nije poznat trosak po postupku te
ukupan broj i distribucija postupaka. Zbog toga analiza pretpostavlja da je distribucija
razlicitih postupaka u svakoj ustanovi jednaka i da je prosjecan troSak za isti postupak jednak
u svim ustanovama. Buduéi podaci o troSkovima potroSnog radioloskog materijala nisu
dostupni za sve bolnice, u radu se za procjenu ukupnih troskova koriste podaci za Cetiri
bolnicka centra koji su najpotpuniji. Bolnicki planovi ne sadrze specifikaciju svih trosSkova.
Zbog toga analiza pretpostavlja da sva cetiri bolnicka centra imaju jednake izdatke za
materijale koji u planu pojedine bolnice nisu pojedinacno izraZeni. Podaci o ukupnom broju
postupaka nisu dostupni, a podaci o broju postupaka u SKZZ ne ukljucuju postupke
provedene u okviru bolni¢ke skrbi 1 u privatnim zdravstvenim ustanovama, stoga procjena
temelji na pretpostavci da je omjer broja postupaka SKZZ-u i ukupnog broja postupaka
jednak u svakoj ustanovi. Navedeni podaci, proraun i rezultati drugih studija pokazuju da
postojeci informacijski sustavi ne zamjenjuju analognu radiologiju te da su moguénosti za
sniZzavanje troSkova potroS$nog radiolo§kog materijala uvodenjem informatizacijom radiologije

velike.
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6. RASPRAVA

Znacajke informacijskih sustava o kojima ovise ustede i koristi ulaganja u informatizaciju

radiologije su slijedece:

brzina i1 potpora tijeku rada najbitnija je za ulinkovitost zdravstvene skrbi i
zadovoljstvo krajnjih korisnika — lijecnika;

moguénost umrezavanja ustanova 1 svih uredaja (jedan od primarnih ciljeva
informatizacije);

unos podataka o pacijentu i fakturiranje u jednom koraku;

uspjesno ocitanje zapisa s kompaktnih diskova snimljenih u ustanovama koje nisu u
mreZi (eliminira potrebu ponavljanja snimanja);

dislocirana dvostruka pohrana slika za slucaj izvanrednih dogadaja;

dislocirano pohranjene slike su vlasni$tvo zdravstvene ustanove;

izbjegavanje skrivenih troskova (povezivanje s dodatnim bolnickim odjelima, najam
ili nadogradnja arhive, nadogradnja sustava);

odgovara zahtjevima akreditacijskih standarda za djelatnost radiologije (HL-7, HIPPA
compliance, FDA);

hrvatski jezik (razumljiv korisnicima).

Iz podataka dostupnih u planovima vidljivo je da se uz digitalnu tehnologiju koristi 1

analogna. Da bi digitalna tehnologija u potpunosti zamijenila analognu, implementirani

informacijski sustavi moraju podrzavati nacin rada bez filmova. Znacajke informacijskih

sustava koji podrzavaju nacin rada bez filmova su slijede¢i:

1.

Radioloski informacijski sustav i1 sustav za pohranu slika omogucuju pristup slikama,
prethodnim radioloskim nalazima, napomenama radioloskih inZenjera, novim
diktiranim nalazima iz radnog popisa samo jednim klikom miSa tako da se traZenoj
slici ili dokumentu pristupa jednostavno i brzo B3I,

Sustav sadrzi 1 jednostavnu verziju preglednika koji je napisan u protokolu (npr.
HTMLS) koji omogucuje promatranje slika na svakom uredaju koji ima web
preglednik (racunalo, tablet, pametni telefon...). To znaci da preglednik nije ogranicen
na samo jedan uredaj. Jednostavan preglednik lije¢niku omogucuje pristup do popisa i

filtera prilagodenih njegovoj zelji, kao i do bolesnikovih radioloskih slika i nalaza.
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10.

11.

12.

Jednostavan preglednik omogucuje lijecniku koji je narucio postupak uvid u mjerenja
koja je radiolog izvr$io i omogucuje neograni¢eno oznacavanje podrucja na slikama.
Brzi DICOM preglednik slike otvara u sekundi. Brzina ucitavanja ne ovisi o brzini
podatkovnog prijenosa, a kvaliteta slike je ocCuvana. Sustav omogucuje izlaz iz
trenutne studije jednim klikom miSa i automatsko otvaranje sljedece studije radi
jednostavnog i brzog ocitanja slike i pisanja/diktiranja nalazal!.

Alatna traka i desni klik miSa omogucuju lije¢niku prikaz razli¢ito ojaCanih prikaza
slika u manje od tri koraka (klika miSem). Obrada se automatski postavlja za svaku
CD+DR studiju na odabranom uredaju i obzirom na odabrane zahtjeve pojedinog
lije¢nika.

Preglednik omogucéuje pregled svake slike koja je u DICOM standardu. Omogucuje
pregled slika sa svakog DICOM uredaja (CT, MR, RTG, UZV, PET/CT uredaja bez
obzira na proizvodaca uredaja).

Funkcija pradenja vremena potrebnoga za studiju TAT, korisna je podrska za
teleradioloski nain rada (na daljinu) i omogucuje dosljedno usporedivanje TAT s
brojem ugovorenih postupaka. Studije se automatski prate 1 dodaju prema prioritetu na
radnu listu radiologa kako se vrijeme priblizava ugovornom TAT. TAT je moguce
prilagoditi svakoj pojedinoj lokaciji 1 za svakom pojedinom ureda;.

Program za automatsko spajanje slika sastavljenih od viSe dijelova ugraden u
preglednik slika;

Potpuno web-baziran sustav za pohranu slika najnovije generacije ( true zero footprint
RIS 1 PACS) omogucuje instant pristup do sustava (i slika) sa svakog racunala.
Omogucuje lijeniku koji je u pripravnosti da kod kuce ili na putu da s bilo kojeg
racunala na bilo kojoj lokaciji (npr. zracna luka) pogleda sliku hitnog pacijenta te
ukoliko je operacija potrebna vrijeme lije¢nika da dode do bolnice se iskoristi za
pripremu pacijenta za hitni zahvat.

Moguénost unosa CD-medija iz drugih bolnica lije¢niku omogucuje otvaranje slike sa
CD-medija u pregledniku implementiranog sustava.

Moguénost snimanja CD-medija sa svakog racunala, u svakom trenutku, za viSe
bolesnika istovremeno i1 snimanje edukacijskih primjera s funkcijom anonimnog
bolesnika. Nalaz moze biti snimljen u DICOM standardu kao dio studije.

Studije se na radne stanice Salju automatski. Posebna funkcija omogucuje lijecniku da
automatski pripremi studije te su studije s njihove lokacije unaprijed ucitane i spremne

za rad - pregled slika i pisanje nalaza. Svaka studija bez obzira na to da li se pojavi na
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radnoj listi u sekundi, minuti ili satima po prijavi u DR odmah zapocinje sa
ucitavanjem u pozadini. Moguénost trenutnog pronalaska (pristupa) studiji — Sto je
iznimno vazno za CT i MR.

13. Funkcija 3D oznacCavanja kraljeznice 3D Spine Labeling — eliminira potrebu za
konstantnim vra¢anjem ishodnoj slici i nazad kako bi se usporedile regije npr. L1-L2, i
druge.

14. MPR i MIP koji je svuda i odmah dostupan omoguéuje brz pregled na osnovi
odabranog kuta pogleda (omogucuje lije¢niku primjenu aksialnog pogleda za
koronarno sagitalni uvid).

15. Vlastito korisnicko ime svakom korisniku omogucuje potpuno prilagodljivo
postavljanje radnog popisa koji omogucuje svakom korisniku primjenu zeljenog
rasporeda. Pregled slika pomocu prilagodljivih postavki naredbi misa. Postavke se
mogu prilagoditi zasebno za svakog pojedinog korisnika i zasebno za svaki pojedini
dijagnosticki uredaj. Prilagodljivi vise¢i protokoli slijede korisnika, a ne racunalo tako
da lije¢nik pristupa svom odabranom protokolu bez obzira na racunalo prijave.
Postavke filtara prilagodljive svakom korisniku omoguéuju postavljanje zaslona
prema odabiru pojedinog korisnika.

16. Potpuno integrirana funkcija diktiranja/prepisivanja onemogucuje diktiranje nalaza u
datoteku pogresnog bolesnika (do kojeg dolazi kada je program za diktiranje drugog
proizvodaca) te ubrzava diktiranje nalaza, a eliminira potrebu za diktiranjem podataka
o bolesniku (diktati su automatski spojeni/upareni pripadajuéem bolesniku).
Integrirana medicinska nadogradnja programa za prepoznavanje govora radi
pojednostavljenog snimanjal®!,

Prednosti informacijskog sustava koji ima navedene znacajke premoSéuju problem
teleradioloskog povezivanja unutar zdravstvenog sustava i kao posljedicu omogucuju
povecanje kvalitete radioloske djelatnosti. TeleradioloSko povezivanje informacijskih sustava
koji nemaju navedene znacajke predstavlja veliki izazov za zdravstveni sustav buduci
pruzatelji zdravstvene skrbi svoje informacijske sisteme postavljaju tako da omogucuje samo
lokalno upravljanje, Citanje te pohranu rezultata i studija, radiolo$kih nalaza za pojedine
bolesnike. Posljedica toga je da se na nekim lokacijama opterecenost kapaciteta znacajno
razlikuje. Neki pruzatelji su preoptereceni 1 predstavljaju uska grla u procesu dijagnosticiranja
1 lijeCenja, dok je na drugim lokacijama opterecenje pruzatelja ispod kapaciteta. Takoder, radi

......

i kod razli¢itih pruzatelja. Isto tako 1 bolesnici radioloSke postupke, interpretaciju i
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dijagnosticiranje koriste na razli¢itim lokacijama. Radiolozi su suoceni s razliitim
informacijskim sustavima i grafickim suceljima, $to znaci dodatno opterec¢enje pri uvodenju i
koriStenju informacijskih sustava. Takoder sudjelovanje razli¢itih pruzatelja i udaljenih
ustanova Cesto je vrlo tesko, a osiguranje interpretacijske usluge na udaljenim lokacijama i u
hitnim slucajevima Cesto rezultira visokim troskovima. Odjeli slikovne dijagnostike zadnjih se
godina ubrzano mijenjaju radi tehnoloskog napretka, prekomjernog opsega posla, nedostatka
radne snage, globalizacije, korporatizacije, komercijalizacije i komodizacije zdravstvene
skrbi. Svijest 1 interes o kvaliteti skrbi i1 sigurnosti pacijenta u slikovnoj dijagnostici
neprestano raste. Kvaliteta je prepoznata kao marketinski diferencijal u sve konkurentnijem
okruzenju. Osiguravatelji u slucaju nezeljenih dogadaja takoder prepoznaju poveznicu izmedu

kvalitete i upravljanja rizicimal'®

. Bliska suradnja svih ukljucenih subjekata u razvoju i
upravljanju za proaktivne, dugorocne, sistematski utemeljene strategije i infrastrukture
omoguéiti ¢e odrzivu buduénost kvalitetne radiologije!?®]. Navedena strategija ukljucuje

slijedece parametre uspjesnosti ¢ije praéenje omoguéuje kvalitetna informatizacijal®®):

1. Dostupnost: omoguciti pacijentu dostupnu slikovnu dijagnostiku i intervencijsku
radiologiju na pravom mjestu u pravo vrijeme bez obzira na prihode, trenutnu lokaciju
1 kulturnu pozadinu;

2. Integriranost: omoguciti kontinuiranu 1 koordiniranu skrb obzirom na zdravstvene
ustanove 1 lije¢nike. U slikovnoj dijagnostici, dostupnost i pristup relevantnoj
klini¢koj povijesti, indikacijama i1 nalazima prethodnog radioloSkog postupka ili
intervencije osnovne su komponente koje znacajno utjecu na dijagnosticku pretragu,
odabir intervencije, intervenciju 1 mogucénosti upravljanja daljnjim pracenjem
bolesnikova stanja;

3. Primjerenost: skrb, intervencija ili postupak su relevantni za potrebe pacijenta i
temeljeni na postavljenim standardima. Radiolog je savjetnik koji pomaze lije¢niku
koje je propisao pretragu 1 bolesniku u odabiru najprimjerenije radioloske metode ili
intervencije za klini¢ko stanje bolesnika na osnovu prakti¢nih smjernica utemeljenih

na dokazima;

4. Sigurnost: izbjegavanje ili smanjenje stvarne ili potencijalne Stetnosti slikovne
dijagnostike ili intervencijske radiologije, ukljucujuci izlaganje radijaciji, magnetskom

polju i kontrastnim sredstvimal®4l.
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5. Odgovornost u komunikaciji s bolesnicima: bolesnik je prepoznat i postivan kao
prioritet. Ustanova je usmjerena na bolesnika i osigurava sljedece: postuje bolesnikovo
dostojanstvo i povjerljivost, sudjelovanje u odabiru ili odlu¢ivanju, pruza brzu uslugu i

dobru kvalitetu usluge, omogucuje odabir pruzatelja usluga;

6. Pravovremeni nalazi i tocna interpretacija: nalaz slikovne dijagnostike mora biti to¢no
interpretiran 1 na vrijeme dostavljen lije¢niku koji je propisao pretragu kako bi
optimalna skrb za pacijenta bila moguca. Pouzdani nacini dostave nalaza i mehanizmi

potvrde klju¢ni su posebice u hitnim stanjima i kod neocekivanih nalaza;

7. Sposobnost: mogucénost ustanove i pojedinca da pruze slikovnu dijagnostiku i

intervencijsku radiologiju temeljenu na vjestinama i znanjima,

8. Ucinkovitost: dostizanje Zzeljenih rezultata KkoriStenjem resursa na troSkovno
najucinkovitiji nacin;
9. Efikasnost: skrb, intervencija ili postupak mora biti efikasan u postizanju Zeljenog

1shoda;

10. OdrZivost: sustav mora osigurati svu potrebnu infrastrukturu kao $to je radna snaga,

prostorije, oprema i mora biti inovativan i brzo reagirati na rastuce potrebe.

Vlasnicima 1 donositeljima odluka financijske informacije u radiologiji omogucuju donosenje
kljuénih odluka u razli¢itim aspektima poslovanja:
-lociranje resursa ( angaZiranje dodatnog tehnicara, nabavka novog ili rabljenog
uredaja),
-nacini financiranja (koriStenje vlastitih izvora, kredita ili partnerstvo),
-nacini poslovanja (produZeno radno vrijeme, vecernje smjene, povecanje broja CT
uredaja, otvaranje novog radioloSkog odjela.
-metode poslovanja (prihvacanje ugovora s popustima, pruzanje nalaza u zeljenom
obliku)
-odredivanje cijena (odredivanje fiksnog dodatka za pokrivanje troSkova specijalnih
postupaka) 2],
Opcenito se financijski prihod priznaje kada je ostvaren i zaraden. Ostvarenje je proces
pretvorbe ne financijskih stavki u novac ili sredstva naplate. Da bi se prihod priznao moraju
se ostvariti sljedeci uvjeti:

1. Potrebna je pretvorba sredstava,

2. Proces prihodovanja mora biti u cijelosti dovrSen.
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U klasicnom primjeru obrade bolesnika radioloska praksa pruza dijagnosticku uslugu
bolesniku na osnovi obecanja osiguravatelja da ¢e u buduénosti platiti odreden iznos
sredstava. Ta pretvorba pruza primjer dva neovisna partnera, bolesnika i pruzatelja usluge,
koji se slazu oko vrijednosti transakcije 1 ta dogovorna vrijednost objektivan je razlog za
uklju¢ivanje odjela financija?l.

Sustav za pohranu i komunikaciju slika i radioloski informacijski sistem najistaknutiji su
dijelovi, no medicinska slikovna informatika ukljucuje puno vise: razvoj, primjenu i procjenu
informacijskih tehnologija za klinicku medicinsku slikovnu dijagnostiku. Radiolozi su bili
usko povezani s razvojem PACS-a i RIS-a. Sada kada su PACS/RIS sve prisutniji, radiolozi
viSe nisu toliko usmjereni na informatiku. Prepustili su tu poziciju IT odjelu, radioloskim
administratorima ili certificiranim informati¢kim stru¢njacima za slikovnu dijagnostiku.
Odjeli radiologije koji imaju isti, najuCinkovitiji sustav PACS-a, biljeZe znacajne razlike
ucinkovitosti. Tesko je kvantificirati razloge za to. U nekom okruZenju, radiolozi sa znanjem
medicinske slikovne informatike sudjeluju u uvodenju PACS-a od samog pocetka,
dizajniranja, specificiranja narudzbenice, implementacije te neprekidnog pracenja. U drugom
sluc¢aju IT odjel 1 PACS takoder su odli¢ni. Oba sustava rade odli¢no, pouzdani su i djeluju
kao besprijekoran odjel radiologije ,,bez filmova*“. Medutim, uc¢inkovitost radiologa veca je u
bolnici u kojoj su radiolozi ukljuceni i posveceni i posjeduju znanja medicinske slikovne
informatike. Prilikom nabave RISa radiolog, sa znanjem slikovne informatike, bi sustave
trebao evaluirati pitajuci se: ,,Na koji nacin sustav omogucuje radiologu da bude bolji, brzi i
ucinkovitiji?*, ,,Da li postupak zahtjeva previSe klikova miSem?*, “Da li su potrebni podaci
dostupni na jednostavan nacin?*, ,,Da li je sve potrebno za rad dostupno na jednom mjestu, s
jednom lozinkom 1 jednim korisnickim imenom?“, ,Da 1li se klini¢ki podaci mogu
jednostavno ispraviti 1 azurirati?*, ,,Da 1li sustav sadrZi pametne opcije kao upozorenja o
alergijama, bubreznim bolestima, ranijim bolestima i drugim informacijama potrebnim za
radiolosku obradu?*, ,,Da li sustav uspjesno i pouzdano radi s drugim sustavima?‘, ,,Da li je
prijenos podataka u nalaz mogu¢ automatski ili rucno®. Radi povecanja produktivnosti
radiologa potrebno je konfigurirati radne stanice, omoguditi brzu prilagodbu padajucih
izbornika te omogucditi organiziranje alatnih traka koji funkcioniraju i u nalazima snimljenim
na opremi drugog proizvodaca. Ucinkovitost sustava radiolog moZe provjeriti tako da provjeri
koliko vremena je potrebno za oznacCavanje kraljeznice na nacin da sliku moze na jednostavan
naCin koristiti kirurg. Stoga je radiolog najbolja osoba za procjenu ¢imbenika koji imaju

utjecaj na radnu uéinkovitost.
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Iako su primarni motivi uvodenja PACS-a prednosti vezane uz troSkove, digitalni radioloski
sustavi imaju mnogo prednosti koje nisu financijske prirode®®!. Radi rastué¢ih zahtjeva za
unapredenje kvalitete u radioloskoj djelatnosti raste potreba za razvojem standardnih alata za
mjerenje u rutinskoj ocjeni radioloSkog odjela i skrbi za bolesnika®!. Glavne kategorije
mjerenja kvalitete u radiologiji odreduje vodstvo uz pomo¢ misije, vizije i vrijednosti
radioloskog odjela. Radi uspjesnog upravljanja ograni¢enim resursima radiolozi i strukovne
organizacije predstavljaju vodstvo u postavljanju sustava kvalitete!?’]. Zdravstvene ustanove
odabiru svoje pokazatelje kvalitete koji imaju za cilj mjerenje ishoda racionalizacije i
povecanja kvalitete na nivou zdravstvene ustanove. Klju¢ni pokazatelji kvalitete u radiologiji
za zdravstvenu ustanovu su vrijeme potrebno za pojedini postupak (engl. turnaround time,
«TAT») te trajanje bolesnikovog boravka u bolnici. TAT je ukupno vrijeme koje prode od
trenutka kada je postupak slikovne dijagnostike zatrazen, ukljucuje trajanje izvedbe i vrijeme
potrebno za nalaz (vrijeme od slikanja do kada je nalaz dostupan). U izracunu konacne
produktivnosti bolnice TAT je ulazni pokazatelj uloZzenog resursa, a duljina boravka u bolnici
je pokazatelj ishoda. StrateSko planiranje kvalitete ukljucuje uvodenje i1 primjenu informaticke
tehnologije u radiologiji. Prije nabave nove opreme, osoblje zdravstvene ustanove koja se
bavi radioloskom djelatno$¢u mora odrediti Zeljenu izvedbenu specifikaciju opreme. Konacna
specifikacija opreme koju se nabavlja treba biti u pisanom obliku i treba sadrzavati sve
izvedbene karakteristike opreme!*?). Djelatnici s iskustvom rada s opremom koja se nabavlja
trebaju izraziti svoje miSljenje prilikom sastavljanja specifikacije kao 1 donoSenja konacne

odluke u svezi nabavel®*!
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7. ZAKLJUCCI

Iz rezultata analize troSkova mozemo zakljuciti da postoje¢i informacijski sustavi ne
zamjenjuju analognu radiologiju te da postoji moguénost sniZzavanja troskova potroSnog
radioloskog materijala informatizacijom radioloSke djelatnosti. Analizom veceg broja radova
koji su se bavili ekonomikom digitalnih radioloskih sustava, zakljucak je kako je vecina
potvrdila troSkovnu ucinkovitost i pozitivhu zdravstvenu ,,vrijednost za novac*. Uvodenje
informatizacije u radiologije doprinosi povecanju kvalitete 1 u€inkovitosti zdravstvene skrbi i
smanjuje troskove potrebne za dijagnostiku i lijeCenje. Kako bi se ulaganje isplatilo i
iskoristile sve moguénosti informatizacije, prilikom odabira sustava potrebno je voditi ra¢una
o ucinkovitosti 1 kvaliteti sustava te moguénosti implementacije s bolnickim informatickim
sustavima i drugim ustanovama. Analizu bi imalo smisla ponoviti kada budu dostupni podaci
o ukupnom broju postupaka te potpuni podaci o ukupnom trosku radioloskog potrosnog
materijala. TroSkovi informatizacije mogu znaCajno varirati ovisno o interesu narucitelja
sustava. Korisno bi bilo ponoviti analizu nakon potpune digitalizacije sustava, a rezultat bi
prikazao izravnu uStedu koju donosi informatizacija. Za ocjenu neizravnih uSteda te
nefinancijskih koristi informatizacije radiologije, bilo izravnih ili neizravnih, potrebne su

dodatne analize podataka koji bi informatizacijom postali dostupni.
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8. SAZETAK

MOGUCNOST INFORMATIZACIJE RADIOLOGIJE: PROCJENA
SADASNJIH TROSKOVA

Ana Turk, mag. pharm.

Poslijediplomski specijalisticki studij MenadZzmenta u zdravstvu
Medicinski Fakultet Sveucilista u Zagrebu

Kontakt: anin_email@yahoo.com

Nacionalna strategija razvoja zdravstva RH 2012.-2020. ukljucuje informatizaciju i
eZdravstvo kao nacin unaprjedenja kvalitete zdravstvene zaStite, podizanja sigurnosti
pacijenta te smanjenja troskova zdravstvene skrbi. Cilj je povezivanje lokalnih informacijskih
sustava S$to ¢e omoguciti drzavljanima i zdravstvenim stru¢njacima prekoracenje granica
administrativnih 1 organizacijskih prepreka pri trazenju informacija i u neposrednoj
komunikaciji bez vremenskih ili organizacijskih ograni¢enja. Strategija ukazuje na potrebu da
ulaganja u informatizaciju moraju biti primjerena 1 uskladena s rezultatima koje ta ulaganja
trebaju dati. Pomoc¢u podataka o troSkovima cetiri klinicka bolnicka centra dobivena je
procjena godisnjih troSkova potrosnog materijala i troSkova postojec¢ih informacijskih sustava
za sve ustanove u iznosu ve¢em od 126 milijjuna kn. Postoje¢i informacijski sustavi ne
zamjenjuju analognu radiologiju, a moguénosti za snizavanje troskova potro$nog radioloSkog
materijala informatizacijom radiologije je velik. Ponovljena analiza nakon potpune

digitalizacije sustava prikazala bi izravnu ustedu koju donosi informatizacija.

Kljuéne rijeci: digitalna radiologija, analiza utjecaja na proracun, radiologija bez filmova,

teleradiologija.
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9. SAZETAK NA ENGLESKOM JEZIKU

POTENTIAL OF DIGITAL RADIOLOGY: ASSESSMENT OF CURRENT
COSTS

Ana Turk, mag. pharm.

Poslijediplomski specijalisticki studij MenadZzmenta u zdravstvu
School of Medicine, University of Zagreb

Contact: anin_email@yahoo.com

National Health Care Development Strategy of Croatia 2012th to 2020th, includes
computerization and eHealth as a way to improve the quality of health care, increase patient
safety and reduce healthcare costs. The goal is to connect local information systems that will
enable citizens and health professionals trespass administrative and organizational obstacles
in the search for information and direct communication without the time or organizational
constraints. The Strategy emphasizes the need for investment in information technology to be
appropriate and consistent with the results. Data on the supplies costs of four clinical hospital
centers were used. An estimate of the annual cost of supplies and cost of existing information
systems for all institutions is obtained in the amount of more than 126 mil kn. Existing
information systems do not replace analog radiology and there is great potential for lowering
the cost of radiology supplies. Repeated analysis after completed digitalization would display

the direct savings of radiology informatization.

Key words: digital radiology, budget impact analysis, filmless radiology, teleradiology.
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