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1.1

1.2

Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Uvod

Definicije, akronimi i kratice

EPR - Elektroni¢ki Populacijski Registar
DZNM — Drzavni zavod za normizaciju i mjeriteljstvo

GIP — jedinstveni identifikator pacijenta u zdravstvenom sustavu koji se dobije
prilikom dohvac¢anja administrativnih podataka pacijenta

HDMI — Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku

HL7 — Health Level 7

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

ISPZZ — Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite

MI — Medicinska informatika

NISHI sustav — National Information System on Health Infrastructure (potpuno
rieSenje srediSnjeg informacijskog sustava primarne zdravstvene zastite

temeljeno na NISHI aplikaciji, te hardverskoj i softverskoj platformi)

NISHI aplikacija — aplikativno rieSenje za potrebe sredi$njeg dijela ISPZZ sustava
razvijeno u ETK

MinZdr — Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
RRZ - Registar Resursa u Zdravstvu

XML — eXtensible Markup Language
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2.1

Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Poslovni entiteti u sustavu zdravstva
Republike Hrvatske

Popis poslovnih entiteta u sustavu zdravstva RH

Poslovni entiteti u sustavu zdravstva Republike Hrvatske na razli¢ite nacine
sudjeluju u procesu lije€enja osoba na razini primarne zdravstvene zastite. U

sliede¢em poglavlju pobrojani su svi poslovni entiteti koji ili aktivno sudjeluju u
procesima ili nalaze svoj interes u procesima PZZ-a, te su opisane njihove uloge

u sustavu primarne zdravstvene zastite RH. Sukladno potrebama projekta

informatizacije primarne zdravstvene zastite, posebno su oznaceni subjekti koji
aktivno sudjeluju u procesima lije€enja u primarnoj zdravstvenoj zastiti, odnosno

pobrojane su usluge sredi$njeg dijela ISPZZ sustava (NISHI sustava) koje
koriste.

Sestra Ljekarna

Lijecnik

o Bolni¢ki IS

Informacijski sustav
primarne zdravstvene zastite

Laboratorij

fﬂ

=

HZJZ IS

HZZO IS Ministarstvo

Certifikacijsko zdravstva
tijelo

Slika 1 - Najvazniji poslovni entiteti u sustavu zdravstva RH

Poslovni entiteti koji trenutno postoje i sudjeluju u procesima u sustavu zdravstva

RH su redom:

1 Pacijent

2 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) i ostala nova osiguravajuc¢a

drustva koja ¢e se pojaviti na trzistu
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Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

3 Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ)

4 Zavod za javno zdravstvo Zupanije i higijensko-epidemioloSka ispostave
5 Lijecnici opc¢e/obiteljske medicine

6 Medicinske sestre u ordinacijama primarne zastite

7 Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi kao predstavnik Viade RH

8 Ginekoloske ordinacije

9 Stomatoloske ordinacije

10 Pedijatrijske ordinacije

11 Medicinsko- biokemijski laboratoriji

12 Ljekarne

13 SveuciliSne bolnice i klinike

14 Zupanijske bolnice (engl. County Hospitals)

15 Poliklinike i zdravstveni centri

16 Hitna sluzba

17 LijeCnici specijalisti u zasebnim ordinacijama

18 Hrvatski zavod za medicinu rada (Zastita na radu)
19 Drzavna riznica

20 Certifikacijsko tijelo za potrebe izdavanja digitalnih certifikata

21 Drzavni zavod za normizaciju i mjeriteljstvo kao krovna normizacijska
organizacija u RH

22 HL7 Hrvatska, kao sluzbena filijala HL7 Inc.
23 Hrvatska lije¢ni¢ka komora

24 Agencija za lijekove i medicinske proizvode (Zakon o lijekovima i medicinskim
proizvodima ("Narodne novine ", broj 121/03))

25 Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku
26 Drzavni ured za reviziju

27 Drzavni zavod za statistiku
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Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Ministarstvo
financija RH

L

Vlada RH
[
Ministarstvo
zdravstvaii
socijalne skrbi RH
Zupanijska Sveuéili$ne klinike
vlast RH i bolnice

HZZO J

Uredi Javnog
zdravstva RH

Opce Poliklinike
bolnice

Domovi
zdravlja

Lijecnici opce/
obiteljske
medicine

Stomatoloske
ordinacije

Ljekarne

Slika 2 - Ustroj sustava zdravstva RH

U cilju ispravnog rada ISPZZ sustava potrebno je postoje¢im entitetima u sustavu
zdravstva dodijeliti i neke nove uloge ili u tu svrhu oformiti druga tijela koja ¢e
obavljati administracijske funkcije u sustavu zdravstva. Odluka o konkretnom
ustroju ovisiti ¢e o nekoliko ¢imbenika: dostupnosti podataka za obavljanje
zeljene funkcije, poslovnim procesima postojecih entiteta kao i zeljenom ukupnom
poslovnom procesu sustava zdravstva. Stoga ¢e ova odluka biti donesena
tijekom postupka pregovaranje zainteresiranih strana u sustavu zdravstva.

Uloge koje trenutno ne postoje u sustavu zdravstva RH, a nuzne su za pravilan
rad i operiranje ISPZZ sustava su:

28 Administracijska uloga za odrzavanje ispravnosti osobnih administrativnih i
demografskih podataka o pacijentima u ISPZZ sustavu'

29 Administracijska uloga za odrzavanje profesionalnih podataka o medicinskom
osoblju i ostalih resursa u ISPZZ sustavu

30 Administracijska uloga za izdavanje digitalnih certifikata i pametnih kartica
medicinskog osoblja i ostalih resursa u ISPZZ sustavu

31 Administracijska uloga za odrzavanje digitalnih certifikata i revokacijskih lista

medicinskog osoblja i ostalih zdravstvenih resursa u ISPZZ sustavu

32 Operator NISHI aplikacije u radu

Potrebno je napomenuti da jedan fizicki entitet moZze igrati viSe Zeljenih uloga, te
da se zadace jedne uloge mogu raspodijeliti na vise fizi¢kih entiteta. Ovakva

moguénost ostavlja Sirok prostor u dogovaranju konkretnog rje$enja.

! Prijedlog je da podatke o osiguranju osobe azurira osiguravaju¢e drustvo kojem pacijent pripada, odnosno
s kojim ima reguliran status osiguranja.
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Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

2.2 Odgovornosti i uloge postojecih entiteta sustava
zdravstva RH

2.2.1 Pacijent

Pacijent je uloga koju igra bilo koja osoba u trenutku kad ude u proces lijeCenja u
sustavu zdravstva RH. Pacijent, kao osoba koja prima usluge koje nudi sustav
zdravstva, predstavlja srediSnji entitet u tom sustavu.

Pacijent je pravni vlasnik svojih osobnih administrativnih i medicinskih podataka,
ali nema pravo upisa u bilo koju bazu podataka. Pacijent je autoriziran dati i
oduzeti pravo lije¢niku da pristupa njegovim podacima.

U slu€aju koristenja medicinskih podataka u razli€ite statisti¢ke ili znanstvene
svrhe sustav je duzan zastititi pravo pacijenta na privatnost, na nacin da se
podaci koriste anonimno. U slu€aju da takvo istrazivanje nije moguce, tada je
nuzno dobiti pristanak svakog pojedinca koji je uklju¢en u studiju.

Pacijent je aktivno ukljuéen u proces lije€enja u sustavu primarne zdravstvene
zastite. Usluge NISHI sustava koje koristi pacijent:

1 «Read only» pristup viastitom medicinskom kartonu [12] (preduvjet —
izdavanje zdravstvenih smart kartica pacijentima)®

2.2.2 HZZO i nova osiguravajuca drustva koja ¢e se pojaviti na trzistu

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ("HZZQ"), sa sjediStem u Zagrebu
osnovan je radi provodenja osnovnog zdravstvenog osiguranja, te obavljanja
drugih poslova prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju iz 2001., te Zakonu o
zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine.

Prava i obveze, te odgovornosti HZZO-a utvrdene su Zakonom o zdravstvenom
osiguranju i Statutom HZZO-a. Statut HZZO-a donijelo je Upravno vije¢e HZZO-a
14. veljace 2001., a Vlada Republike Hrvatske potvrdila ga je 14. veljace 2001.
godine .

Nadzor nad zakonito$¢u rada HZZO-a obavlja Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi. Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju, reviziju HZZO-a obavlja Drzavni
ured za reviziju.

HZZO je uklju€en u sustav Drzavne riznice. Doprinosi za osnovno zdravstveno
osiguranje uplacuju se na jedinstveni racun Drzavne riznice i kao takvi ¢ine prihod
Drzavnog proracuna. Sredstva za izvrSeni rad za zdravstvene usluge doznacuju
se bolnicama iz Prorac¢una na osnovi sklopljenih ugovora s HZZO-om, dok se za
svu ostalu zdravstvenu zastitu sredstva iz Proracuna doznacuju HZZO-u odakle
se obavljaju placanja.

HZZO provodi i dopunsko zdravstveno osiguranje prema odredbama Zakona o
zdravstvenom osiguranju od sije¢nja 2002. godine u obliku dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, s primjenom od 1. lipnja 2002. godine.

% Nije omoguéeno u prvoj fazi i inagici NISHI aplikacije.
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Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Djelatnost Zavoda u provedbi osnovnog zdravstvenog osiguranja obuhvaca:

e provodenje politike razvoja i unapredivanja zdravstvene zastite u vezi s
osnovnim zdravstvenim osiguranjem,

e obavljanje poslova u vezi s ostvarivanjem prava osiguranih osoba, brigu o
zakonitom ostvarivanju tih prava, te pruzanje potrebne stru¢ne pomoci u
ostvarivanju prava i zastiti njihovih interesa,

e planiranje i prikupljanje nov€anih sredstava osnovnog zdravstvenog
osiguranja, te pla¢anje usluga zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima,

e sudjelovanje u predlaganju osnovne mreze zdravstvene djelatnosti sukladno
posebnom zakonu,

e sudjelovanje u predlaganju ministru nadleznom za zdravstvo mjera
zdravstvene zastite,

e davanje ministru nadleznom za zdravstvo misljenja o osnivanju zdravstvenih
ustanova i pocetku obavljanja privatne prakse zdravstvenih radnika radi
uklju€enja u osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti,

e obavljanje poslova ugovaranja sa zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima,

e odredivanje mjerila i nacina koriStenja, te visine nov€anog iznosa za naknadu
troSkova prijevoza u vezi s koriStenjem prava iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja,

e odredivanje visine naknade place i najviSeg iznosa naknade place na teret
osnovnog zdravstvenog osiguranja, te nac¢ina povec¢anja osnovice za
naknadu place za vrijeme bolovanja,

e utvrdivanje cijene zdravstvene zastite u ukupnom iznosu za punu vrijednost
prava iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja, uz suglasnost ministra
nadleznog za zdravstvo,

e osiguravanje provedbe medunarodnih ugovora o osnovnom zdravstvenom
osiguranju,

e obavljanje nadzora nad poslovanjem zdravstvenih ustanova i privatnih
zdravstvenih radnika sukladno sklopljenom ugovoru,

e uredivanje ostalih pitanja vezanih uz ostvarivanje prava iz osnovnog
zdravstvenog osiguranja.
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Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Ortopedska i druga pomagala

Osigurane osobe imaju pravo, na teret Zavoda, nabaviti ortopedska i druga
pomagala, te zatraziti popravak pomagala, rezervne dijelove i potro$ni materijal,
ukoliko je isto odobreno sukladno prethodno provedenom postupku koji je
propisan Pravilnikom o ortopedskim i drugim pomagalima ("Narodne novine", broj
63/00 — procisceni tekst, 77/00, 85/00, 106/00, 131/00, 60/01, 67/01, 71/01,
31/02, 76/02, 85/02, 117/02 i 138/02 — nastavno: Pravilnik), kod isporucitelja koji
su navedeni u sluzbenim popisima HZZO-a.

U prvome popisu, za svako pojedino ortopedsko i drugo pomagalo, navedeni su
isporucitelji koji ga, sukladno sklopljenom ugovoru, mogu isporuciti. Pomagala su
navedena prema svojim Siframa, a istim redoslijedom kako su navedena i u
Pravilniku. Isporucitelji su navedeni prema svom nazivu i adresi sjedista, a u
zagradi su, uz pojedine isporucitelj, navedene adrese poslovnog prostora, ukoliko
se one razlikuju od adrese sjedista.

U drugome popisu navedeni su svi isporucitelji o€nih pomagala — opticari. Oni
isporucuju sva o¢na pomagala iz Pravilnika, a to su pomagala grupe B, odnosno
pomagala €ija Sifra pocinje na slovo B.

Dopunsko osiguranje

Dopunsko zdravstveno osiguranje je novi oblik zdravstvenog osiguranja kojim se
osiguranim osobama osigurava pla¢anje razlike do pune vrijednosti zdravstvene
zastite.

Hrvatski sabor na sjednici od 19. listopada 2001. godine, donio je Zakon o
zdravstvenom osiguranju, koji je proglasen 24. listopada 2001. godine i objavljen
u "Narodnim novinama" broj 94/2001.

Zakon o zdravstvenom osiguranju uvodi nove oblike provodenja zdravstvenog
osiguranja putem instituta dopunskog i privatnog zdravstvenog osiguranja,
odnosno ureduje ih na drugacdiji nacin nego $to je to bilo po odredbama zakona iz
1993. godine.

Drustva za osiguranje mogu, u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenom
osiguranju, provoditi dopunsko i privatno zdravstveno osiguranje s tim da
dopunsko zdravstveno osiguranje mogu provoditi tek nakon isteka dvije godine
od stupanja zakona na snagu, odnosno od 1. sije¢nja 2004. godine. Pravo
provodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja u iduée dvije godine, iskljuciva je
dakle nadleznost HZZO-a.

HZZO je aktivno uklju€en u proces lije€enja u sustavu primarne zdravstvene
zastite. Usluge NISHI sustava koje koristi HZZO:

1 Prijam raCuna i ostalih izvje$ca iz ordinacija primarne zdravstvene zastite
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2 Prijam unificiranog izvje$¢a poslije svakog pregleda pacijenta®

3 Slanje obavijesti o obradenim raunima i ostalim izvjeS¢ima prema
ordinacijama primarne zdravstvene zastite

2.2.3 Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Temeljna misija Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) je oCuvanje i
unapredenje zdravlja stanovniStva Hrvatske. Svoju temeljnu misiju ostvaruje
provodenjem javnozdravstvene djelatnosti na razini drzave. Javnozdravstvenu
djelatnost €ine epidemiologija karantenskih i drugih zaraznih bolesti,
mikrobiologija, epidemiologija kroni¢nih masovnih bolesti, imunizacija, sanitacija,
socijalna medicina i zdravstvena statistika, zdravstveno prosvjecivanje s
promicanjem zdravlja i prevencije bolesti, zdravstvena ekologija, Skolska
medicina, prevencija ovisnosti i toksikologija. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
koordinira, stru¢no usmjerava i nadzire provodenje javnozdravstvene djelatnosti u
zdravstvenom sustavu.

Osamostaljenje i formiranje samostalne drzave Republike Hrvatske bitno je
promijenilo polozaj Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Zavod postaje krovna
javnozdravstvena institucija sa zadatkom i odgovornosti osiguranja preventivne
djelatnosti te planiranja i razvoja javnozdravstvenog sustava.

Danas u pobolu i smrtnosti stanovniStva dominiraju masovne kroni¢ne nezarazne
bolesti, na prvom mjestu bolesti srca i krvnih Zila, sve prisutnije maligne bolesti,
nesrece i njihove posljedice te mentalne bolesti. Rizi¢ni ¢imbenici koji na njih
utje€u su pusenje, nepravilna prehrana, pretjerano konzumiranje alkohola,
sedentarni nacin zivota i stres. Posljednjih desetlje¢a nastalo je novo preventivno
znanje koje dokazuje da se provodenjem ucinkovitih preventivnih programa mogu
umanijiti njihove negativne posljedice. Djelotvorno koristenje postoje¢eg znanja i
stvaranje novog, stalna su obaveza javnog zdravstva. To dokazuju iskustva
razvijenih zemalja koje su uspjele smanijiti pobol i smrtnost od ovih bolesti.
Navedene mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije, zasnovane na
dokazima, moraju biti osigurane i naSem stanovnistvu. To je najvaznija misija
javnoga zdravstva.

Za potrebe pracenja i analize vaznijih podataka vezanih za javno zdravstvo,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo izmedu ostalih vodi i sliedece registre:

1 Registar zdravstvenih djelatnika
Registar ovisnika
Registar za psihoze

Registar za rak

o ~ WO DN

Registar legionele

8 Slanje ovog izvjeSca je prijedlog poboljSanja poslovnog procesa. Njegovim uvodenjem postalo bi izli§no
slanje nekoliko izvijeSéa koja se danas Salju, dok bi podaci koiji pristizu u HZZO bili detaljniji i azurniji.
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6 Registar za TBC

7 Registar za HIV

Za potrebe jedinstvenog oznacavanja, HZJZ takoder vodi i sliedece Sifrarnike:
1 Sifrarnik djelatnosti

Sifrarnik drzava

Sifrarnik novotvorina

Sifrarnik naselja

Sifrarnik odjela

Sifrarnik operacija

N o o ~AwWwoN

Sifrarnik ustanova

o]

Sifrarnik zanimanja

HZJZ je aktivno uklju€en u proces lije€enja u sustavu primarne zdravstvene
zastite. Usluge NISHI sustava koje koristi HZJZ:

1 Prihvat prijave o malignoj neoplazmi iz ordinacije primarne zdravstvene
zastite

2 Prihvat prijave o pojavi zarazne bolesti, prema Zakonu o zastiti pu¢anstva od
zaraznih bolesti (NN 60/92.)

3 Prijam unificiranog izvje$¢a poslije svakog pregleda pacijenta*

224 Zavod za javnho zdravstvo Zzupanije i higijensko-epidemioloska
ispostave

Zarazne bolesti €ije je sprjeCavanje i suzbijanje od interesa za Republiku
Hrvatsku prijavljuju se temeljem Zakona o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti
(NN 60/92.). Takvih bolesti ima 62. Prema Zakonu, obvezi prijavljivanja podlijeze
svako oboljenje, smrt ili epidemija od navedene 62 bolesti, svaka sumnja na
oboljenje od Brill-Zinsserove boleti, kolere, kuge, pjegavca, Zute groznice ili
virusnih hemoragijskih groznica, svako izluc¢ivanje klica trbusnog tifusa, svako
no$enje antigenih virusa zutice tipa B i C i antitijela na virus sindrom ste¢enog
nedostatka imuniteta.

4 Slanje ovog izvjeSca je prijedlog poboljSanja poslovnog procesa. Njegovim uvodenjem postalo bi izli§no
slanje nekoliko izvijeSéa koja se danas Salju, dok bi podaci koji pristizu u HZJZ bili detaljniji i azurniji.
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Prijavu podnosi zdravstvena ustanova i zdravstveni djelatnik - privatnik
higijensko-epidemioloskoj ispostavi, koja se potom prosljeduje nadleznom
Zavodu za javno zdravstvo Zupanije odnosno grada Zagreba i Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo®.

Mjesecna i godiSnja izvjeS¢a Zavod za javno zdravstvo dostavlja higijensko-
epidemioloSkim ispostavama i tijelima drzavne uprave Zupanije odnosno grada
Zagreba nadleznim za poslove sanitarne inspekcije na svom podrucju.

Zavod za javno zdravstvo Zupanije je aktivno uklju¢en u proces lije€enja u
sustavu primarne zdravstvene zastite. Usluge NISHI sustava koje koristi Zavod
za javno zdravstvo Zupanije:

1 Prihvat prijave o pojavi zarazne bolesti, prema Zakonu o zastiti pu¢anstva od
zaraznih bolesti (NN 60/92.)

Lije€nici opée/obiteljske medicine

Lije¢nici opce/obiteljske medicine su osobe koje su licencirane za pruzanje
zdravstvene skrbi u sustavu primarne zastite RH kao samostalne pravne osobe il
u sklopu domova zdravlja. Lije€nici opce/obiteljske medicine, odnosno ordinacije
u kojima rade, ¢e u procesu informatizacije zdravstva RH biti opremljene
certificiranim lokalnim aplikacijama, te ¢e biti obavezni koristiti ih prilikom
pregleda pacijenata.

Pacijent koiji je osiguran kod HZZO-a odabire lije€nika opcée/obiteljske medicine,
¢ijoj je ordinaciji onda on pridruzen. Lije¢nik pregledava samo svoje pacijente
(osim u hitnim slu€ajevima), odnosno pacijente lijeCnika kojeg trenutno mijenja.

Pacijenti koji nemaju zdravstveno osiguranje, ili ¢ija polica nije uredna sami
placaju pregled.

Lije€nik koji ne posjeduje ili kojemu je istekla licenca za rad ne smije primati i
lijeciti pacijente.

Lije€nik opce/obiteljske medicine aktivno je ukljuéen u proces lijecenja u sustavu
primarne zdravstvene zastite. Usluge NISHI sustava koje koristi lijecnik
opce/obiteljske medicine:

1 Prijava za rad na NISHI sustavu
Dohvat identifikacijskih i administrativnih podataka o pacijentu
Dohvat medicinskih podataka o pacijentu iz srediSnje arhive kartona

Upis medicinskih podataka u srediSnju arhivu medicinskih kartona

o ~ WO DN

Slanje razligitih izvie$éa® u HZJZ i HZZO

® Uvodenije informatiziranog rie$enja mozda nosi moguénost drugacijeg naéina izvje$éivanja o pojavi zarazne
bolesti. Treba raspraviti proces.

6 Definiranje unificiranog izvieS¢a koje bi se slalo nakon svakog pregleda pacijenta prijedlog je poboljSanja
poslovnog procesa. Prednosti su komentirane na viSe mjesta u ovom dokumentu.
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Medicinske sestre u ordinacijama primarne zastite

Medicinske sestre u ordinacijama primarne zdravstvene zastite zaduzene su
primarno za administrativne procedure (prijam pacijenta, provjera osiguranija,
izdavanje ra¢una) u ordinaciji, te provodenje medicinskih procedura propisanih od
strane lije¢nika kao $to su cijepljenje, vezivanje rana, itd. Medicinske sestre pod
profesionalnom su odgovorno$éu ¢uvanja tajne o osobnim podacima
(administrativnim i medicinskim) o pacijentima, na identi¢an nacin kao i lije¢nik.
Sestre imaju pravo uvida u karton pacijenta, ali nemaju pravo izmjena i dopuna
istog.

Medicinska sestra aktivno je uklju¢ena u proces lije€enja u sustavu primarne
zdravstvene zastite. Usluge NISHI sustava koje koristi medicinska sestra

1 Provjera osiguranja pacijenta

2 Provjera pripadnosti pacijenta ordinaciji lije€nika opce/obiteljske medicine

3 lzdavanje i slanje rauna u osiguravajucée drustvo potpisanog od strane
lijecnika’

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi kao predstavnik Vlade RH

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH (MinZdr) sluzbeni je vlasnik sredi$njeg
informacijskog sustava zdravstva za potrebe primarne zdravstvene zastite.

MinZdr osigurava financije iz drzavnog proracuna za potrebe funkcioniranja
sustava zdravstva.
Glavne zadace Ministarstva su:

e Oblikovanje zdravstvene politike koja osigurava zdravlje pojedinca i
populacije

e Priprema zakona i podzakonskih akata kojima se osigurava provodenje
zdravstvene zastite

e Pracenje stanja zdravlja i predlaganje mjera za njegovo poboljSanje

e Priprema zakona i podzakonskih akata koji reguliraju osnivanje i rad
zdravstvenih ustanova

e Utvrdivanje opsega mjera zdravstvene zastite
e Predlaganje proracuna za zdravstvenu zastitu
e DonoSenje programa specijalizacije, subspecijalizacije i drugih oblika

edukacije, provodenje specijalistiCkih ispita, subspecijalistickih ispita i
izdavanje rjeSenja o osposobljenosti za odredene poslove u zdravstvu

” Potrebno je vrlo strogo definirati tko se elektroniéki potpisuje na ragun.
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e DonoSenje programa pripravni¢kog staza te provodenje drzavnih ispita za
zdravstvene djelatnike

e |zdavanje rjeSenja za promet lijekovima i medicinskim proizvodima, kontrola
nad proizvodnjom i distribucijom lijekova, krvi i pripravcima iz krvi

e Upravni, stru¢no-medicinski i inspekcijski poslovi vezani uz rad zdravstvenih
ustanova i zdravstvenih djelatnika, promet hrane, lijekova i otrova

e Upravni nadzor nad radom drzavnih zdravstvenih ustanova
e PruZanje pomo¢i gradanima u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu
e DonoSenje programa investicija u zdravstvu
e Utvrdivanje mreze potrebnih zdravstvenih ustanova i ordinacija
e Medunarodna suradnja u podrucju zdravstva
e Poticanje razvoja i primjene novih tehnologija i znanstvenih dostignu¢a u
podrucju medicine i zdravstva

2.2.8 Ginekoloske ordinacije
Ginekolozi sudjeluju u procesima lije¢enja u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao
specijalisti koji imaju pravo koristenja medicinske dokumentacije za pacijente koji
im pripadaju.
Trenutno nije poznato u kojoj mjeri ¢e ginekoloske ordinacije biti opremljene
lijeni¢kim aplikacijama koji prema funkcionalnosti odgovaraju G2 aplikativhom
softveru.

2.2.9 Stomatoloske ordinacije
lako specijalizirani za stomatoloSku zdravstvenu skrb, stomatolozi koji pripadaju
primarnoj zdravstvenoj zastiti imaju interes u koristenju istih usluga ISPZZ
sustava kao i lije¢nici opée/obiteljske medicine.

2.2.10 Pedijatrijske ordinacije
Pedijatri sudjeluju u procesima lije€enja u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao
specijalisti, te imaju pravo koristenja medicinske dokumentacije za pacijente koji
im pripadaju.
Trenutno nije poznato u kojoj mjeri ¢e pedijatrijske ordinacije biti opremljene

lije¢ni¢kim aplikacijama koji prema funkcionalnosti odgovaraju G2 aplikativhom
softveru.
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2.2.11

2.2.12

2.2.13

2.2.14

2.2.15

2.2.16

Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Medicinsko-biokemijski laboratoriji

Biokemijski laboratoriji provode medicinska istrazivanja i mjerenja po uputnicama
lije€nika za pojedine slucajeve i epizode.

U prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite medicinsko-
biokemijski laboratoriji ne€e biti integrirani u sustav.

Ljekarne

Ljekarne omoguéuju dostup do lijekova pacijentima.

U prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite ljekarne nece
biti integrirane u sustav.

SveuciliSne bolnice i klinike

Bolnice se smatraju zasebnim poslovnim entitetima sa pravilima poslovanja koji
su karakteristi¢ni za pojedine slu¢ajeve. Bolnice posluju kao informacijski otoci,
na nacin da ne postoji interakcija u realnom vremenu sa drugim entitetima
zdravstvene skrbi. U prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene
zastite sveuciliSne bolnice i klinike nece biti integrirane u sustav.

Opée bolnice

Vidi 2.2.13. U prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite opée
bolnice nece biti integrirane u sustav.

Poliklinike

Vidi 2.2.13. U prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite
poliklinike nece biti integrirane u sustav.

Domovi zdravlja

Vidi 2.2.13. U prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite

domovi zdravlja nece biti integrirani u sustav, osim ordinacija opc¢e-obiteljske
medicine koje rade u sklopu njih.
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2.2.18

2.2.19

2.2.20

2.2.21

Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Hitna sluzba

Entitet Hitne sluZzbe odnosi se na sve zdravstvene institucije koje pruzaju hitnu
zdravstvenu skrb. Hitne sluzbe primaju pacijente u pravilu bez uputnica, te
generiraju izvjeS¢a koja se dostavljaju lijecnicima opcée/obiteljske medicine, koji
dalje preuzimaju skrb nad pacijentima.

U posebnim slu¢ajevima lije€nicima u Hitnoj sluzbi od visoke vaznosti mogu biti
osnovne zdravstvene informacije o pacijentima, kao $to su krvna grupa ili alergija
na lijekove.

U prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite institucije hitne
sluzbe nece biti integrirane u sustav. Puni skup funkcionalnosti od interesa Hitnoj
sluzbi biti ¢e dogovoren nakon informatizacije navedenih institucija i njihova
priklju€enja na sustav.

Lije€nici specijalisti u zasebnim ordinacijama

U prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite lije¢nici
specijalisti u zasebnim ordinacijama nece biti integrirani u sustav.

Hrvatski zavod za medicinu rada (Zastita na radu)

Zastita na radu (ZR) prikuplja izvje$¢a o ozljedama i pobolu koji su vezani uz
mjesto rada pojedinca (postoji odredeno preklapanje izmedu HZJZ-a i ZR). U
prvoj fazi informatizacije sustava primarne zdravstvene zastite Hrvatski zavod za
medicinu rada nece biti integriran u sustav.

Drzavna riznica

Drzavna riznica predstavlja tijelo na razini RH unutar kojeg se nalazi i HZZO.
Doprinosi za osnovno zdravstveno osiguranje uplac¢uju se na jedinstveni racun
Drzavne riznice i kao takvi €ine prihod Drzavnog proracuna.

Drzavna riznica nije direktno uklju¢ena u rad ISPZZ sustava, ali nalazi interes u
kontroli financijskih tro8kova kroz sustav primarne zastite.

Certifikacijsko tijelo (engl. Certificate Authority - CA) za potrebe
izdavanja digitalnih certifikata

Jedan od kljuénih komponenata za funkcioniranje poslovnih informacijskih
rieSenja, sustava i aplikacija jest certifikacijsko tijelo (CA), koje na razini sustava
izdaje digitalne certifikate nuzne za rad. Certifikat izdan od CA jedina je
prihvatljiva identifikacija entiteta koji pruza usluge u sustavu zdravstva. U drugoj
fazi implementacije sustava, kad i pacijenti budu «opremljeni» inteligentnim
karticama, certifikat koji se nalazi na njima dokazivat ¢e njihov identitet.

1/1550-FAP 901 0481 Uhr Rev PA9 26.9.2005 © Ericsson Nikola Tesla d.d. 18 (62)



Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

CA je zaduzeno za administriranje certifikata koji uklju€uje njihovo izdavanije,
opozivanje, osvjezavanje, gasenje i brisanje iz sustava. Slika 3 ilustrira stanja u
kojima se moze nalaziti digitalni certifikat izdan od strane CA. Takoder, CA
administrira tzv. Listu opoziva (engl. Certificate Revocation List — CRL), jednu od
kljuénih komponenata prilikom provjere autenti€nosti, integriteta i neporecivosti
informacija.

Svaka zasebna komponenta sustava mora imati izdan digitalni certifikat od strane
CA u svrhu koristenja usluga i komunikacije u poslovnom sustavu.

Trenutno jedino drzavno tijelo koje vrsi uslugu CA jest Financijska agencija

PRPM_MNAGIS000:
newlcreata: State Transitions for
PRPM_TEOOS003 Certificate Management
T
assign/issus; [bind to holder]
PRPM_TEOOSO04
[revocation before activation]
[activation]
activate (from issued)
PRPM_TEODSD12
[revocation before exceeding time limit]
[suspend temporary] I active
activate
(Trom inactive):
PRPM_TEDO50:x
[exceading validity time]
revoke revake Inactivate: expire (from active)"
{from Issued): (from active): PRPM_TEDDS0x o PRPM TEOOSOO7
PRPM_TE00S005 PRPM_TEODS013 [reactivation] -

revoked inacive

revoke
(from inactive):
FRPM_TEQOS50xx

[destroy before binding]
[expiration during suspension]
expired
expire (from inactive}r
PRPM_TEODS0xx archive (from expired|”
PRPM_TEOOS009

d
archive (from revokedy
PRPM_TEDOS006 can be delated:
PRPM_TEDDS00x
destroyable
nullify (purge):

FRPM_TEOOS011

1)

destroy the certifica
before issuing it

(terminate fram new)

PRPM_TE005010

Slika 3 - Moguca stanja digitalnog certifikata (izvor - HL7 ballot4)
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Drzavni zavod za normizaciju i mjeriteljstvo kao krovna normizacijska
organizacija u RH

Drzavni zavod za normizaciju i mjeriteljstvo (DZNM) predstavlja krovnu
normizacijsku organizaciju u RH [2]. Unutar DZNM-a postoji Tehni¢ki odbor 215
(TO215), koji je zaduZen za donosenje normi u podrucju medicinske informatike.
TO215 usvojio je CEN/TC 251 ENV 13606 normu, ¢ime je ta norma postala
sluZzbena norma na podru¢ju RH. DZNM/TO 215 definirao je normu pod kodnim
imenom HRN ENV 13606.

Tablica 1. HRN ENV 13606 norma

HRN ENV 13606- 113 str. (O) | TO 215 | Medicinska informatika - Prijenos elektroni¢kog

1:2003 1. izd. pr. medicinskog zapisa o pacijentu - 1. dio:
ProSirena izgradnja

HRN ENV 13606- 66 str. (L) TO 215 | Medicinska informatika - Prijenos elektroni¢kog

2:2003 1. izd. pr. medicinskog zapisa o pacijentu - 2. dio:
Pojmovnik podrugja

HRN ENV 13606- 64 str. (K) TO 215 | Medicinska informatika - Prijenos elektroni¢kog

3:20083 1. izd. pr. medicinskog zapisa o pacijentu - 3. dio: Pravila

raspodjele pristupa

HRN ENV 13606- 189 str. (T) | TO 215 | Medicinska informatika - Prijenos elektroni¢kog
4:2003 1. izd. medicinskog zapisa o pacijentu - 4. dio: Poruke
pr za izmjenu informacija

Hrvatski sabor je na svojoj sjednici od 1. studenog 2003. donio odluku o
proglasenju Zakona o normizaciji. Odluka je objavljena u Narodnim novinama
163/03. Zakon ¢e se poceti primjenjivati 1. sijecnja 2005. godine. Vlada Republike
Hrvatske donijet ¢e akt o osnivanju hrvatskoga normirnog tijela i imenovati
priviemenog ravnatelja (najkasnije do 30. rujna 2004.).

Privremeni ravnatelj normirnog tijela mora nakon dono$enja osnivackog akta na
primjeren nacin javno pozvati fizicke i pravne osobe koje mogu postati lanovi
normirnog tijela da se u roku od tri mjeseca nakon objave pisano prijave za
¢lanstvo.

Osnivac osigurava hrvatskomu normirnom tijelu potrebne prostorije za rad, a
hrvatsko normirno tijelo preuzima od DrZzavnog zavoda za normizaciju i
mjeriteljstvo materijalna sredstva i opremu koja je namijenjena za provedbu
zadataka u podrucju normizacije i one djelatnike koji obavljaju zadatke u podrucju
normizacije.

Danom primjene ovoga Zakona prestaju vaziti odredbe ¢lanka 2., 9., 10., 11.i 12.
Zakona o normizaciji (»Narodne novine«, br. 55/96.).
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HL7 Hrvatska
HL7 Hrvatska sluzbena je filijala unutar mreze HL7 Inc, sa svim pravima i
ovlastima koje dolaze sa standardnim ugovorom «Health Level Seven, Inc.

International Affiliate Charter Agreement», dostupnim sa sluzbene HL7 Internet
stranice[1].

Prema ugovoru koji je HL7 Hrvatska potpisala sa HL7 Inc, a u skladu sa Statutom
udruge prihvacene na 29.01.2004, HL7 Hrvatska odgovorna je za lokalizaciju HL7
sadrzaja i vlasniStva nad istim unutar teritorija Republike Hrvatske. Lokalizacija se
provodi prema definiranim pravilima koji su odobreni od strane HL7 Inc. Na ovaj
nacin HL7 Hrvatska predstavlja naviSe tijelo za definiranje HL7 norme, koja je
sastavni dio svih aplikacija i informacijskih sustava koji se koriste u domeni
zdravstva RH.

Hrvatska lije€nicka komora

Hrvatska lije¢nicka komora (HLK) zaduzena je za licenciranje lije¢nika za
obavljanje usluga i pruzanja zdravstvene skrbi pacijentu u sustavu zdravstva RH.
Hrvatska komora medicinskih sestara

Hrvatska komora medicinskih sestara jest strukovna samostalna organizacija
medicinskih sestara, osnovana na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona
o0 sestrinstvu.

Glavna funkcija Komore je osiguravanje visokog standarda sestrinske prakse u
cilju zastite bolesnika i drugih korisnika zdravstvene njege u sustavu zdravstvene
zastite i drugim sustavima gdje rade medicinske sestre.

Komora obavlja slijedece javne ovlasti:

e vodi registar ¢lanova

e daje, obnavlja i oduzima odobrenja za samostalan rad

e obavlja struéni nadzor nad radom medicinskih sestara

Osim javnih ovlasti, Komora:

e uspostavlja standarde Skolovanja, trajnog usavrSavanja i dodatnog
usavrSavanja

e propisuje nacine stjecanja bodova za obnovu odobrenja za samostalan rad
e donosi sadrzaje protokola za provodenje zdravstvene njege
e donosi kodeks sestrinske etike

e uspostavlja mehanizme kontrole kvalitete sestrinskog rada
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e osigurava stru¢nu pomoc¢ medicinskim sestrama

e osigurava pravnu pomo¢ i savjetovanje vezano za struéni rad medicinskih
sestara

e zaprima prituzbe na rad medicinskih sestara od strane bolesnika i
poslodavaca

e osigurava moguénost trajnog usavrSavanja na bazi dostupnosti za sve
¢lanove

e suraduje s poslodavcima

e zastupa medicinske sestre pred tijelima drzavne uprave, poglavito
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi

e suraduje s inspekcijom Ministarstva zdravstva

e suraduje sa svim medunarodnim organizacijama koje su od interesa za
medicinske sestre

Agencija za lijekove i medicinske proizvode

Prema Zakonu o lijekovima i medicinskim proizvodima ("Narodne novine ", broj

121/03)), Agencija za lijekove i medicinske proizvode krovna je organizacija koja

odobrava pojedine lijekove, odnosno medicinske proizvode za njihovu sluzbenu

uporabu u RH.

Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku

Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku [3] (HDMI) je neprofitna udruga koja

djeluje u znanstvenom podrucju medicinske informatike, koje u sebi objedinjava

informati¢ku znanost i tehnologiju unutar zdravstva i medicinske znanosti. Termin

medicinska informatika (MI) sinonim je terminu "zdravstvena informatika".

HDMI djeluje na podrucju Republike Hrvatske.

Osnovni ciljevi HDMI su slijedeci [4]:

e promicanje informacija u podruc¢ju MI u Republici Hrvatskoj

e uvodenje visokih standarda u primijenjenom radu iz ovog podrucja

e promicanje znanstvenih i razvojnih istraZivanja u ovom podrucju

e osiguranje visokih standarda u obrazovanju u ovom podrucju

e unapredenje medunarodne suradnje u ovom podrucju.
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Drzavni zavod za statistiku

Drzavni zavod za statistiku (DZS) Republike Hrvatske [8] obavlja struéne poslove
koji se odnose na pripremu i provedbu statistiCkih istraZivanja u Republici
Hrvatskoj. Zavod prikuplja, obraduje, analizira i objavljuje statisticke podatke, te
primjenom nacionalnih i medunarodnih standarda i metodologija nastoji osigurati
njihovu usporedivost s podacima drugih zemalja.

Prema trenutno dostupnim informacijama, DZS donosi neke vazne kodne liste i
tablice koje se koriste u sustavu zdravstva, te ¢e se naéi u Registru resursa
srediSnjeg sustava primarne zdravstvene zastite.

Odgovornosti i uloge postojecih i novih entiteta u
sustavu zdravstva RH

Kao §to je navedeno u uvodu ovog poglavlja, u cilju ispravnog rada ISPZZ
sustava potrebno je postoje¢im entitetima u sustavu zdravstva dodijeliti nove
uloge ili u tu svrhu oformiti druga tijela koja ¢e obavljati administracijske funkcije u
sustavu zdravstva. Sljede¢a poglavlja nesto detaljnije razlazu zada¢e spomenutih
uloga.

Administracijska uloga za odrzavanje osobnih administrativnih i
demografskih podataka o pacijentima u ISPZZ sustavu

Nositelj administracijske uloge za odrzavanje osobnih podataka o pacijentima
zaduZzen je za odrZzavanje i azuriranje administrativnih informacija o osobama koje
su registrirane u sustavu primarne zdravstvene zastite RH. Drugim rije¢ima, ova
uloga uklju¢uje administraciju osobnih administrativnih i demografskih podataka
svih gradana Republike Hrvatske te osoba stranog drzavljanstva sa privremenim
boravistem u RH koji imaju reguliran status osiguranja, upravljanje Glavnim
indeksom pacijenta, i pridruzivanje osobe lije¢niku odnosno timu opce/obiteljske
medicine.

Osobe koje ne spadaju u jednu od dvije sljedece kategorije (gradani RH te strani
drzavljani sa privremenim prebivaliStem u RH) nisu upisane u Elektronicki
Populacijski Registar (EPR), te sredi$nji sustav zdravstva ISPZZ nije duzan voditi
administrativne podatke o njima.

Nositelj uloge ima zadacu pravilno voditi EPR registar, te treba osigurati sve
potrebne mehanizme da bi ovaj registar sadrzavao aZzurne podatke o svim
osobama gradanima RH te strancima sa privremenim prebivaliStem i reguliranim
osiguranjem u RH. Osoba se, u slu€aju da se radi o gradaninu RH, upisuje u
registar prilikom rodenja i briSe se iz registra 7 godina nakon smrti. Osobe koje
nisu gradani RH, a imaju privremeno prebivaliste u RH, upisuju se u Populacijski
registar po regulaciji prebivaliSta i osiguranja, a briSu se 12 mjeseci nakon isteka
police osiguranja.
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Detaljni sadrzaj administrativnih podataka koji se odrzavaju u Elektronickom
populacijskom registru (EPR) opisan je u tehni¢koj specifikaciji Blueprint
dokumentacije [10].

Kada budu zadovoljeni svi preduvjeti, entitet u ovoj ulozi biti ée zaduzen i za
izdavanje smart kartica pacijenata sa osobnim digitalnim certifikatima.

Kada za to budu ispunjeni svi sigurnosni preduvijeti (izdavanje digitalnih certifikata
gradanima RH), NISHI sustav ¢e svojim uslugama moc¢i omoguciti pacijentima da
sami azuriraju svoje brojeve telefona ili email adrese koristeéi sigurni Portal
pristup®. Preduvjet za ovu funkcionalnost je izdavanje pacijentima smart kartica
sa digitalnim certifikatom.

Administracijska uloga za odrzavanje podataka o medicinskom
osoblju i ostalim resursima u ISPZZ sustavu

Nositelj administracijske uloge za odrzavanje podataka o medicinskom osoblju i
ostalim resursima u ISPZZ sustavu zaduZen je za odrzavanje svih poslovnih
podataka o entitetima koji pruzaju usluge u domeni zdravstva RH. To su u prvom
redu podaci o lije€nicima, medicinskim sestrama, ordinacijama i Domovima
zdravlja, a u budu¢im fazama uklju€uje i ostale resurse kao Sto su ljekarne,
medicinsko-biokemijske laboratoriji, bolnice itd. Podaci koje administrira nositelj
ove uloge uklju€uju osobne administrativne i demografske podatke, podatke o
identifikacijskim brojevima i licencama, kao i razini specijalnosti i stru¢nosti
pojedinih zdravstvenih resursa.

Detaljni sadrzaj administrativnih podataka koji se odrzavaju u Registru resursa u
zdravstvu (RRZ) opisan je u tehnickoj specifikaciji Blueprint dokumentacije[10].

Administracijska uloga za izdavanje digitalnih certifikata medicinskog
osoblja i ostalih resursa u ISPZZ sustavu

Nositelj administracijske uloge za izdavanje digitalnih certifikata medicinskog
osoblja i ostalih resursa u ISPZZ sustavu mora biti tijelo koje je od strane MinZdr
ovlasteno za izdavanje digitalnih certifikata i pametnih kartica svog medicinskog
osoblja i ostalih resursa u sustavu zdravstva.

Administracijska uloga za odrzavanje digitalnih certifikata i
revokacijskih lista medicinskog osoblja i ostalih resursa u ISPZZ
sustavu

Nositelj administracijske uloge za odrZavanje digitalnih certifikata zaduzen je za
sve procese vezane uz administraciju digitalnih certifikata medicinskih resursa,
Sto uklju€uje aktivaciju, deaktivaciju, revokaciju i pohranjivanje istih. Radi se o
standardnim procedurama PKI infrastrukture odrzavanja ispravnosti i valjanosti
digitalnih certifikata i javnih kljuc¢eva [10].

8 Prijedlog je da eventualni dodatni skup osobnih podataka koje osoba moze sama promijeniti definira
administracijska uloga za odrzavanje ispravnosti osobnih podataka o pacijentima, a na zahtjev MinZdr.
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Klju€na funkcija ove uloge je azuriranje liste valjanih i opozvanih digitalnih
certifikata zdravstvenih resursa u sustavu zdravstva RH (tzv. Certificate
Revocation Lists [10]). Najveéi dozvoljeni vremenski interval osvjezavanja CRL
liste iznosi 24 sata, a preporuca se osvjezavanje i dostup do CRL liste u realnom
vremenu.

Operator NISHI aplikacije u radu

Operator NISHI aplikacije prati rad srediSnjeg dijela sustava i odgovoran je za
njegovo pravilno funkcioniranje. Prema Ugovoru o nabavi komponenata za
Izvedbeno rjeSenje informatizacije (informaticko i hardware rjeSenje) sustava
primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske [9], operator NISHI aplikacije
pruza prvu liniju podrSke u vidu obrade greSaka i alarma aplikacije.
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Model poslovnih sluCajeva uporabe

Doseg

Opisi poslovnih procesa primarne zdravstvene zastite dani u ovom poglavlju
odnose se na koristenje srediSnjeg dijela ISPZZ sustava i klijentskih aplikacija
kao cjeline.

Korisnici

ViSe tisuca razli€itih stvarnih korisnika pristupati ¢e sustavu primarne zdravstvene
zastite. No svi ¢e oni biti podijeljeni u skupine koji sustavu pristupaju sa istom
namjerom, istim razlozima i na isti nacin. Takve grupe korisnika ¢e se u ostatku
ovog dokumenta nazivati ulogama. Trenutno u sustavu postoje sljedece uloge:

e Lijecnik (skraceno za lije¢nik opce/obiteljske medicine) — korisnik koji koristi
usluge sustava prigodom davanja zdravstvenih usluga

e Medicinska sestra - korisnik koji koristi usluge sustava prigodom davanja
zdravstvenih usluga

e Osiguravajuce drustvo — korisnik koji koristi usluge sustava vezano uz
financiranje lije¢enja

e Institucija javnog zdravstva - korisnik koji koristi usluge sustava vezane uz
zakonom propisane aktivnosti iz domene javnog zdravlja (tj. Hrvatski zavod za
javno zdravstvo, Zavod za javno zdravstvo zupanije i higijensko
epidemioloSka ispostava)

e PD Administrator — korisnik koji upravlja podacima vezanim uz pacijente

e HRD Administrator - korisnik koji upravlja podacima vezanim uz resurse u
zdravstvu

Model

Ovo ¢e poglavlje dati specifikacije svih poslovnih slu€ajeva uporabe. Sve
korisnike i slu€ajeve uporabe prikazuje Slika 4.

1/1550-FAP 901 0481 Uhr Rev PA9 26.9.2005 © Ericsson Nikola Tesla d.d. 26 (62)



Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Prijam pacijenta
u ordinaciju

Prijava na sustav

Medicinska
sestra
Prijam pacijenta lijecniku ukljucuje 1 Svi korisnici koriste ovaj slucaj
slanje svih dokumenta zahtijevanih uporabe. Cak StoviSe, njegovo
trenutnim poslovnim procesom izvrSavanje je preduvjet
(RACUN, uputnice, recepti, prijave izvr§avanju bilo kojeg drugog
zaraznih bolesti...) slu¢aja uporabe.
\
Lije¢nik Prijam pacijenta
lijecniku —_ %
\
\
exténds Institucija
\ javnog
\ zdravstva
- Odobravanje ra¢una
Osiguravajuée

drustvo \

PD

Administrator

3.3.1

3.3.1.1

Upravljanje podacima o
resursima u zdravstvu

Upravljanje statusom
police zdravstvenog
osiguranja

Upravljanje podacima
0 osobama

HRD
Administrator

Slika 4 Model poslovnih slu¢ajeva uporabe

Prijava na sustav

Kratak opis

Ovaj slu€aj uporabe opisuje akcije koje korisnik mora izvrSiti prije poCetka
stvarnog koristenja informacijskog sustava primarne zdravstvene zastite. Konaéni
je rezultat dopustenje pristupu G1 sustavu.
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Korisnici sluéaja uporabe (Actors)

Ovaj slu¢aj uporabe koriste svi korisnici G1 sustava.

Preduvijeti

Posjedovanije Sifre za pristup sustavu i/ili smart kartice.

Glavni tijek

Nakon §to korisnik zatrazi pristup uslugama G1 sustava sustav odgovara
zahtjevom za identifikaciju i autorizaciju.

Korisnik Salje odgovarajuc¢e podatke (bilo da ih &ita€ o€itava sa «smart» kartice ili
su to neke Sifre), nakon ¢ega ih sustav provjerava (provjera licence — dozvole za
rad, ugovornog odnosa sa osiguravaju¢om ku¢om, dopustenja za pristup raznim
dijelovima sustava i sl.).

Po uspjesno provedenoj provjeri podataka, sustav obavjestava korisnika o
dopustenju pristupa i koristenja usluga G1 sustava.

Alternativni tijekovi
Identifikacija nije uspjesno provedena

Ukoliko sustav ne uspije identificirati korisnika (podaci su neispravni ili korisnik
nije poznat sustavu), on od korisnika trazi ponovno slanje identifikacijskih i
autorizacijskih podataka.

Autentikacija nije uspje$Sno provedena

Ukoliko sustav provjerom autentikacijskih podataka ustanovi da korisnik nema
pravo pristupa sustavu, prekida se postupak prijave na sustav, zapisuju se podaci
o neuspjelom pokusaju prijave i onemogucuje se ponovni korisnikov pokusaj
pristupa na sustav. Tek nakon $to odgovaraju¢a osoba - administrator sustava
rijesi sluc€aj, korisniku koji je izazvao «incident» omogucuje se ponovni poku$aj
pristupa.

Provjera korisnikovih podataka je nemoguc¢a

Ukoliko sustav ne moze provjeriti korisnikove podatke (primjerice zbog prekinute
veze sa serverom), korisniku se omogucuje rad u sljedec¢a 24 sata sa ovlastima
dobivenim prigodom zadnje prijave na sustav. Korisnik naravno ne moze od
sustava traZiti nove podatke ve¢ moze Koristiti samo one koji su pohranjeni
lokalno.

Napomena: Ovaj se alternativni tijek odnosi na korisnike koji G1 sustav koriste
posredno preko odgovarajuc¢ih samostalnih aplikacija.
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Rezultat poslovnog sluéaja uporabe

Korisnik je prijavljen na sustav i moze koristiti usluge sukladno svojim pravima.

Dodatne informacije

Uobi¢ajena uc€estalost izvodenja prijave na sustav je jednom dnevno po korisniku.

Prijam pacijenta u ordinaciju

Kratak opis

Ovaj slu€aj uporabe opisuje akcije koje korisnik mora izvrsiti da bi pacijenta
pripremio za prijam lije€niku (vezane uz informacijski sustav primarne
zdravstvene zastite).

Korisnici sluéaja uporabe (Actors)

Glavni korisnik:

Medicinska sestra

Pomoc¢éni korisnici:

Osiguravajuce drustvo

Preduvijeti
Medicinska sestra je prijavljena na sustav.

Poznavanje pacijentovih identifikacijskih podataka

Glavni tijek

Kontrola pacijentovih adm. podataka i pripadnosti lije€niku: Slu¢aj uporabe
pocinje zahtjevom za pacijentovim administracijskim podacima. Korisnik uz taj
zahtjev mora poslati pacijentove identifikacijske podatke (hoce li oni biti
automatski proc€itani sa pacijentove zdravstvene iskaznice ili ¢e ih unijeti korisnik
ru€no nije bitno za tijek dogadanja).

Sustav na temelju primljenih pacijentovih identifikacijskih podataka korisniku Salje
pacijentove administrativhe podatke.
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Kontrola zdravstvenog osiguranja: Nakon Sto korisnik provjeri administrativhe
podatke (izmedu ostalog pripada li pacijent odgovaraju¢em izabranom lije¢niku)
on Salje G1 sustavu zahtjev za provjerom valjanosti pacijentovog zdravstvenog
osiguranja (parametri koji se $alju uz ovaj zahtjev su broj police pacijentovog
osiguranja ili u njegovom nedostatku pacijentovi identifikacijski podaci).

Sustav pronalazi podatke o valjanosti pacijentovog zdravstvenog osiguranja (ili
upitom informacijskom sustavu odgovarajuceg osiguravajuceg drustva ili u svojim
bazama podataka) i $alje ih korisniku.

Alternativni tijekovi

Pacijent je nepoznat sustavu

Ukoliko sustav ne moze pronaci pacijenta koji odgovara primljenim
identifikacijskim podacima on o tome obavjestava korisnika

Sustav ne moze pristupiti svojim bazama podataka

Ukoliko sustav ne moze pristupiti svojim bazama podataka (npr. radi prekida veza
ili unutarnjeg kvara) on o tome obavjestava korisnika

Sustav ne moze pronaci podatke o valjanosti pacijentovog zdravstvenog
osiguranja

Ukoliko sustav ne moze pronaci podatke o valjanosti pacijentovog zdravstvenog
osiguranja, on o tome obavjesStava korisnika.

Korisnik nije autoriziran za koristenje zatrazene usluge

Sustav prigodom trazenja bilo koje usluge provjerava je li korisnik autoriziran za
njeno koristenje. Ukoliko se pokaze da takva autorizacija ne postoji, sustav odbija
korisniku pruziti zatrazenu uslugu i obavjesStava ga o tome.

Autentikacija nije uspjesno provedena

Ukoliko sustav provjerom autentikacijskih podataka ustanovi da korisnik nema
pravo pristupa sustavu, prekida se postupak prijave na sustav, zapisuju se podaci
o neuspjelom pokus$aju prijave i onemogucuje se ponovni korisnikov poku$aj
pristupa na sustav. Tek nakon $to odgovaraju¢a osoba - administrator sustava
rijesi slu€aj korisniku koji je izazvao «incident» omogucuje se ponovni pokusaj
pristupa.

Rezultat poslovnog sluéaja uporabe
Izvr§ena je provjera statusa zdravstvenog osiguranja i osigurani preduvijeti za

prijam pacijenta lije€niku (provjereno je da pacijent pripada lije€niku kojeg zeli
posijetiti).
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Dodatne informacije
Uobi¢ajena uc€estalost izvodenja prijama pacijenta u ordinaciju je jednom po
pacijentu kod svakog odlaska lije¢niku.

Prijam pacijenta lije¢niku

Kratak opis

Ovaj slu€aj uporabe opisuje akcije lije€nika prigodom pregleda pacijenta (vezane
uz informacijski sustav primarne zdravstvene zastite).

Korisnici slu¢aja uporabe (Actors)

Glavni korisnik:

Lijecnik

Pomoc¢ni korisnici:

Osiguravajuée drustvo, Institucija javnog zdravstva

Preduvijeti
Lijecnik je prijavljen na sustav.

Uspjesno je izvrSen poslovni slu¢aj uporabe: prijam pacijenta u ordinaciju.

Glavni tijek

Zahtjev za najnovijim medicinskim podacima: Korisnik zahtijeva od sustava
najnovije medicinske podatke o pacijentu (parametri ovog zahtjeva su GIP
pacijenta i datum zadnjeg ovakvog zahtjeva). Datum zadnjeg zahtjeva osigurava
lije¢nicka aplikacija.

Sustav pronalazi trazene podatke i Salje ih korisniku.

Azuriranje s novim medicinskim podacima: Nakon $to zavrSi pregled
pacijenta, korisnik Salje sustavu medicinske podatke prikupljene tijekom pregleda.

Sustav ih pohranjuje u svoje registre i potvrduje spremanije.

Zahtjev za prijenos dokumenata: Korisnik takoder zahtijeva prijenos ostalih
dokumenata proizaslih iz provedenog pregleda (racuna, recepata, uputnica,
naloga za otvaranje bolovanja, prijava zaraznih bolesti i sl.).

Sustav potvrduje prijam poslanih dokumenata ¢ime jam¢i njihovu isporuku
odgovarajuéim sudionicima u sustavu zdravstva.
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Alternativni tijekovi
Novi medicinski podaci nedostupni

Ukoliko sustav ne mozZe poslati najnovije medicinske podatke (npr. nepostojeci
GIP pacijenta), ili korisnik uopée ne moze pristupiti sustavu, korisnik nastavlja sa
radom koriste¢i postojeée podatke.

Sustav ne moze isporuciti dokumente zatrazenim sudionicima u sustavu
zdravstva

Sustav potvrdom prijama dokumenata korisniku jam¢i njihovu isporuku
zatrazenim sudionicima u sustavu zdravstva. No ukoliko to nije moguce i nakon
odredenog (ranije definiranog) vremena sustav obavjestava korisnika o tome.
Sustav neovisno o poslanom upozorenju i dalje poku$ava isporuciti zatrazene
dokumente.

Korisnik nije autoriziran za koristenje zatrazene usluge

Sustav prigodom traZzenja bilo koje usluge provjerava je li korisnik autoriziran za
njeno koristenje. Ukoliko se pokaze da takva autorizacija ne postoji, sustav odbija
korisniku pruziti zatrazenu uslugu i obavjeStava ga o tome.

Autentikacija nije uspjesno provedena

Ukoliko sustav provjerom autentikacijskih podataka ustanovi da korisnik nema
pravo pristupa sustavu, prekida se korisnikova interakcija sa sustavom, zapisuju
se podaci o neuspjelom poku$aju koristenja usluge i onemogucuje se ponovni
korisnikov pokusaj pristupa na sustav. Tek nakon $to odgovarajuca osoba -
administrator sustava rijesi slu€aj korisniku koji je izazvao «incident» omogucuje
se ponovni poku$aj pristupa.

Rezultat poslovnog sluéaja uporabe

Na pocetku izvodenja prijama pacijenta lijecniku aZzurirana je lokalna kopija
elektroni¢kog zdravstvenog kartona pacijenta s podacima iz centralnog sustava.

Na zavrSetku izvodenja prijama pacijenta lije¢niku novi medicinski podaci
smjestaju se u lokalnu bazu i Salju u centralni sustav.

U centralni sustav Salju se eventualno potrebne uputnice i recepti kao i svi
poslovnim procesom zahtijevani dokumenti (raéun osiguravaju¢em drustvu,
izvjeSc¢e o pregledu za HZJZ, eventualna prijava zarazne bolesti prema HZJZ-u,
eventualna uputnica lije€nickom povjerenstvu ili zahtjev za provodenje
zdravstvene njege u kuci).

Dodatne informacije

Uobi¢ajena uc€estalost izvodenja prijama pacijenta lije¢niku je jednom po
pacijentu kod svakog odlaska lije¢niku.
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3.3.4.4

3.3.45

3.3.4.6
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Odobravanje racuna

Kratak opis

Ovaj slu€aj uporabe opisuje akcije koje korisnik mora provesti da bi odgovorio
primljeni racun.

Korisnici slu¢aja uporabe (Actors)

Glavni korisnik:

Osiguravajuce drustvo

Pomoc¢ni korisnici:

Lije&nik

Preduvijeti

Informacijski sustav osiguravajuceg drustva je autoriziran za rad s centralnim
sustavom.

Primljen je racun.

Glavni tijek

Nakon prou¢avanja primlijenog rac¢una korisnik Salje odobrenje, neodobrenije i
zahtjev za dodatnim podacima.

Sustav potvrduje prijam poruke ¢ime jamci njenu isporuku

Alternativni tijekovi
Autentikacija nije uspje$Sno provedena

Ukoliko sustav provjerom autentikacijskih podataka ustanovi da korisnik nema
pravo pristupa sustavu, prekida se korisnikova interakcija sa sustavom, zapisuju
se podaci o neuspjelom pokusaju koristenja usluge i onemogucuje se ponovni
korisnikov pokusaj pristupa na sustav. Tek nakon $to odgovarajuca osoba -
administrator sustava rijesi sluc¢aj korisniku koji je izazvao «incident» omogucuje
se ponovni poku$aj pristupa.

Rezultat poslovnog sluc¢aja uporabe

Lije¢niku je poslan odgovor na primljeni racun.
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Dodatne informacije

Upravljanje statusom police zdravstvenog osiguranja

Kratak opis

Ovaj slu€aj uporabe opisuje akcije koje osiguravajuce drustvo treba provesti kada
Zeli promijeniti status police zdravstvenog osiguranja. Takoder je omogucen
jednostavni uvid u spomenuti status.

Ovaj slu€aj uporabe je samo prijedlog jer ovisi o0 mjestu i nainu spremanja
podataka o policama zdravstvenog osiguranja tj. dogovorenoj interakciji NISHI
sustava i osiguravajuc¢eg drustva.

Korisnici sluéaja uporabe (Actors)

Glavni korisnik:

Osiguravajuce drustvo

Pomoc¢ni korisnici:

Preduvijeti

Informacijski sustav osiguravajuceg drustva je autoriziran za rad s centralnim
sustavom.

Poznavanje broja police zdravstvenog osiguranja.

Glavni tijek
Korisnik od sustava zahtijeva Zeljenu akciju:

1. Promjenu statusa police zdravstvenog osiguranja (uz ovaj zahtjev mora
poslati broj police za koju mijenja status kao i novi status) ili

2. Uvid u stanje police osiguranja (uz ovaj zahtjev korisnik mora poslati broj
police Ciji status zahtijeva )

Sustav izvr§ava zahtijevane akcije te vraca trazene podatke (slucaj 2) ili potvrduje
provodenje zatrazenih promjena.
Alternativni tijekovi

Korisnik nije autoriziran za koristenje zatrazene usluge
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3.3.6

3.3.6.1
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Sustav prigodom trazenja bilo koje usluge provjerava je li korisnik autoriziran za
njeno koristenje. Ukoliko se pokaze da takva autorizacija ne postoji, sustav odbija
korisniku pruziti zatrazenu uslugu i obavjesStava ga o tome.

Autentikacija nije uspjesno provedena

Ukoliko sustav provjerom autentikacijskih podataka ustanovi da korisnik nema
pravo pristupa sustavu, prekida se korisnikova interakcija sa sustavom, zapisuju
se podaci o0 neuspjelom poku$aju koristenja usluge i onemogucuje se ponovni
korisnikov pokusaj pristupa na sustav. Tek nakon $to odgovarajuca osoba -
administrator sustava rijeSi slu¢aj korisniku koji je izazvao «incident» omogucuje
se ponovni pokus$aj pristupa.

Broj police ne postoji u registrima sustava

Ukoliko broj police ne postoji u registrima sustava, sustav o tome obavjeStava
korisnika.

Sustav ne moze pristupiti svojim bazama podataka

Ukoliko sustav ne moze pristupiti svojim bazama podataka (npr. radi prekida veza
ili unutarnjeg kvara) on o tome obavjestava korisnika

Sustav ne moze provesti zahtijevanu akciju

Ukoliko zbog nedostatne informacije, pogresnih podataka i sl. sustav ne moze
provesti zahtijevanu akciju on o tome obavjestava korisnika

Rezultat poslovnog sluéaja uporabe

Status police zdravstvenog osiguranja aZuriran je bazi centralnog sustava.

Dodatne informacije

Uobi¢ajena uc€estalost izvodenja upravljanja statusom police zdravstvenog
osiguranja biti ¢e mala (redovito produzivanje police zdravstvenog osiguranja,
suspendiranje police zbog nepla¢anja doprinosa, promjena radnog mjesta sl.).

Upravljanje podacima o osobama

Kratak opis

Ovaj slu¢aj uporabe opisuje akcije koje korisnik mora provesti da bi upravljao
podacima o osobama. Ti podaci ukljuuju identifikacijske podatke, administrativne
podatke, podatke o policama zdravstvenog osiguranja, podatke o izabranom
lije€niku i sl. Uobi€ajene aktivnosti su unoSenje svih ovih podataka za novorodene
osobe ili osobe koje na drugi nacin postanu predmet primarne zdravstvene zastite
(npr. stjecanje drzavljanstva), promjena izabranog lije¢nika, unoSenje novih
sklopljenih polica zdravstvenog osiguranja i sl.
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3.3.6.2 Korisnici sluéaja uporabe (Actors)
Glavni korisnik:
PD Administrator

Pomoc¢ni korisnici:

3.3.6.3 Preduvijeti
Rodenje djeteta
MUP je dostavio identifikacijske podatke (ime, prezime, JMBG) i administrativne
podatke (adresa boravista/prebivalista, nacionalnost) administracijskom uredu

centralnog sustava.

Poslodavac ili roditelj dostavio je prijavu zdravstvenog osiguranja
administracijskom uredu centralnog sustava.

Roditelj ili patronazna sestra je dostavila podatke o izboru lije¢nika za
novorodeno dijete.

Stjecanje drzavljanstva

Prilikom stjecanja drZzavljanstva potrebno je administrativnom uredu centralnog
sustava zdravstva dostaviti sve podatke kao i prilikom rodenja djeteta.

Promjena identifikacijskih/administrativnih podataka osobe

MUP je dostavio stare i nove identifikacijske podatke (ime, prezime, JMBG) i
administrativne podatke (adresa boravista/prebivaliSta, nacionalnost)
administracijskom uredu centralnog sustava.

Promjena i unosenje novih polica zdravstvenog osiguranja

Osiguravajuée drustvo je administracijskom uredu centralnog sustava dostavilo
podatke o novoj polici ili promjene na staroj polici.

Promjena izabranog lije€nika

Pacijent ili novoizabrani lije¢nik je dostavio zahtjev za promjenu izabranog
lije€nika s podacima o starom i novom lije¢niku.

Smrt osobe

Lije€nik/Hitna sluzba/Sudska medicina koja je konstatirala smrt osobe, istu je
prijavila administracijskom uredu centralnog sustava.
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Glavni tijek

Korisnik od sustava zahtijeva odgovaraju¢u administratorsku akciju nad podacima
u registru podataka o osobama (uno$enje nove osobe, brisanje osobe,
osvjezavanje podataka ili obi¢no pregledavanje). Uz svaki od ovih zahtjeva
korisnik mora poslati odgovaraju¢e podatke (za pregledavanje i brisanje su to
identifikacijski podaci Zeljene osobe, za osvjezavanje jo$ i podaci koje treba
dodati ili promijeniti).

Sustav validira primljene podatke, izvr§ava zatrazenu operaciju i potvrduje to
korisniku.

Alternativni tijekovi

Osoba ve¢ postoji

Ukoliko pri poku$aju dodavanja nove osobe sustav utvrdi da poslani
identifikacijski podaci odgovaraju nekoj osobi koja se ve¢ nalazi u registru,
obavjeStava se korisnik i prekida provodenje zatrazene operacije

Osoba ne postoji

Ukoliko pri pokus$aju osvjezavanja podataka, brisanja ili pregledavanja podataka o
postojecoj osobi, sustav utvrdi da poslani identifikacijski podaci ne odgovaraju ni
jednoj osobi koja se ve¢ nalazi u registru, obavjestava se korisnik i prekida
izvrSavanije zatrazene operacije.

Sustav ne moze pristupiti svojim bazama podataka

Ukoliko sustav ne moze pristupiti svojim bazama podataka (npr. radi prekida veza
ili unutarnjeg kvara) on o tome obavjestava korisnika.

Sustav ne moze provesti zahtijevanu akciju

Ukoliko zbog nedostatne informacije, pogresnih podataka i sl. sustav ne moze
provesti zahtijevanu akciju on o tome obavjestava korisnika

Podaci ne udovoljavaju propisanim zahtjevima

Ukoliko primljeni podaci nisu u sukladnosti sa propisanim zahtjevima (npr. poSalje
se datum rodenja koji sadrzi specijalne znakove) sustav obavjeStava korisnika i
prekida provodenje zatrazene operacije.

Rezultat poslovnog sluc¢aja uporabe

Rodenje djeteta

Svi primljeni podaci (identifikacijski, administrativni, polica zdravstvenog
osiguranja, izabrani lije€nik) uneseni su u bazu centralnog sustava.

Generiran je GIP i JPID (jedinstveni identifikator pacijenta) i unesen u bazu.
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Stjecanje drzavljanstva

Svi primljeni podaci (identifikacijski, administrativni, polica zdravstvenog
osiguranja, izabrani lije€nik) uneseni su u bazu centralnog sustava.

Generiran je GIP i JPID i unesen u bazu.

Promjena identifikacijskih/administracijskih podataka osobe

AZurirani su identifikacijski i administrativni podaci u bazi centralnog sustava.
Promjena i unosenje novih polica zdravstvenog osiguranja

AZurirani su podaci o polici zdravstvenog osiguranja u bazi centralnog sustava.
Promjena izabranog lije€nika

Azurirani su podaci o izabranom lije¢niku u bazi centralnog sustava.

Smrt osobe

Uz podatke o osobi postavlja se oznaka da je osoba umrla i briSu se police
zdravstvenog osiguranja.

Administrator sustava obavjestava izabranog lije¢nika o smrti pacijenta (lije¢nik
mora azurirati elektronicki zdravstveni karton umrlog pacijenta s podacima o
uzroku i vremenu smrti).

3.3.6.7 Dodatne informacije

UcCestalost izvodenja je jasna iz definicije poslovnog slu¢aja uporabe.

3.3.7 Upravljanje podacima o resursima u zdravstvu

3.3.71 Kratak opis
Ovaj slu¢aj uporabe opisuje akcije koje korisnik mora provesti da bi upravljao
podacima o resursima u zdravstvu. Spomenuto upravljanje obuhvaca veliki broj
aktivnosti (spremanje podataka o novom lije€niku, novom medicinskom uredaju ili
lokaciji na kojoj se pruzaju medicinske usluge; povezivanje tih lokacija sa
lijenicima...)

3.3.7.2 Korisnici slu¢aja uporabe (Actors)
Glavni korisnik:

HRD Administrator

Pomoc¢ni korisnici:
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Preduvijeti

Spremanje podataka o novom lije¢niku

Lije¢nicka komora je dostavila identifikacijske podatke (ime, prezime, JMBG) i
administrativne podatke (adresa boravista/prebivalista, lije¢nika licenca)
administracijskom uredu centralnog sustava.

Promjena identifikacijskih/administracijskih podataka lijecnika

MUP je dostavio stare i nove identifikacijske podatke (ime, prezime, JMBG) i dio
administrativnih podataka (adresa boravista/prebivalita) administracijskom uredu

centralnog sustava.

Promjene lije¢nicke licence dostavila je lije¢nicka komora administracijskom
uredu centralnog sustava.

Podatke o lokaciji lije¢nika dostavilo je nadlezno ministarstvo administracijskom
uredu centralnog sustava.

Smrt lijecnika

Lijecnicka komora dostavila je podatke o smrti lijecnika administracijskom uredu
centralnog sustava.

Spremanje podataka o novom medicinskom uredaju

Vlasnik uredaja je dostavio identifikacijske podatke uredaja i njegovu lokaciju
administracijskom uredu centralnog sustava.

Promjena podataka o medicinskom uredaju

Vlasnik uredaja je dostavio stare i nove identifikacijske podatke i lokaciju uredaja
administracijskom uredu centralnog sustava.

Rashodovanje uredaja

Vlasnik uredaja je dostavio podatke o rashodovanju uredaja administracijskom
uredu centralnog sustava.

Spremanje podataka o novoj lokaciji na kojoj se pruzaju medicinske usluge

Nadlezno ministarstvo je dostavio podatke o novoj lokaciji na kojoj se pruzaju
medicinske usluge administracijskom uredu centralnog sustava.

Promjena podataka/prestanak koriStenja lokacije na kojoj se pruzaju
medicinske usluge

Nadlezno ministarstvo je dostavio podatke o promjeni podataka/prestanku
koriStenja lokacije na kojoj se pruzaju medicinske usluge administracijskom uredu
centralnog sustava.
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Glavni tijek

Korisnik od sustava zahtijeva odgovaraju¢u administratorsku akciju nad podacima
o resursima u zdravstvu (upravljanje lokacijama, upravljanje dodjeljivanjem
lokacija, upravljanje kodnim listama, upravljanje subjektima u zdravstvu koji mogu
pruziti zdravstvenu uslugu — skraceno zdravstvenim subjektima).

Razlikujemo akcije upisivanja novog objekta, te brisanja, izmjene ili pregledavanja
postojeceg. Uz zahtjev je uvijek potrebno poslati identifikaciju objekta i ostale
podatke Kkoji su potrebni za provodenje zatrazene akcije.

Sustav poslije svake provedene akcije $alje potvrdu korisniku.

Upravljanje dodjeljivanjem lokacija se razlikuje utoliko §to se ovom aktivnosti
spajaju razliciti subjekti u zdravstvu sa odgovaraju¢im lokacijama. Stoga ovisno o
tome Zeli li korisnik dodijeliti subjektu lokaciju, promijeniti ili izbrisati ve¢
dodijeljenu ili jednostavno pogledati koje je lokacija dodijeljena zeljenom subjektu,
on uz zahtjev mora poslati identifikacijske podatke zdravstvenog subjekta i
lokacije.

Sustav svaku zatraZzenu akciju potvrduije ili vracanjem zatraZzenih podataka ili
eksplicitno.

Alternativni tijekovi

Zdravstveni subjekt ve¢ postoji

Ukoliko pri poku$aju dodavanja novog zdravstvenog subjekta sustav utvrdi da
poslani identifikacijski podaci odgovaraju nekom zdravstvenom subjektu koji se
ve¢ nalazi u registru, obavjestava se korisnik i prekida provodenje zatrazene
operacije

Zdravstveni subjekt ne postoji

Ukoliko pri poku$aju osvjezavanja podataka, brisanja ili pregledavanja podataka o
postojecem zdravstvenom subjektu, sustav utvrdi da poslani identifikacijski
podaci ne odgovaraju ni jednom koji se ve¢ nalazi u registru, obavjestava se
korisnik i prekida izvr§avanje zatraZzene operacije.

Sustav ne moze pristupiti svojim bazama podataka

Ukoliko sustav ne moze pristupiti svojim bazama podataka (npr. radi prekida veza
ili unutarnjeg kvara) on o tome obavjesStava korisnika.

Sustav ne moze provesti zahtijevanu akciju

Ukoliko zbog nedostatne informacije, pogresnih podataka i sl. sustav ne moze
provesti zahtijevanu akciju on o tome obavjestava korisnika

Podaci ne udovoljavaju propisanim zahtjevima
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Ukoliko primljeni podaci nisu u sukladnosti sa propisanim zahtjevima (npr. posalje
se identifikacijski podatak Cija kontrolna znamenka ne odgovara definiranom
algoritmu) sustav obavjestava korisnika i prekida provodenje zatrazene operacije.

3.3.7.6 Rezultat poslovnog sluéaja uporabe

AZurirani su podaci u bazi centralnog sustava.

3.3.7.7 Dodatne informacije

UcCestalost izvodenja je jasna iz definicije poslovnog slu¢aja uporabe.
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4.1.1

Informacijski sustav primarne zdravstvene zastite Republike Hrvatske

Osiguravajuce drustvo, HZJZ i ordinacije
opce/obiteljske medicine

Popis dokumenata

Slijedec¢e poglavlje daje popis i glavne znacajke dokumenata koji su dio poslovnih
procesa vezanih za ordinacije opc¢e/obiteljske medicine, HZZO zavod i HZJZ
zavod u domeni primarne zdravstvene zastite. Dokumenti su sortirani iz
perspektive ordinacije opée/obiteljske medicine, te prema onome kome je
dokument namijenjen.

Mnogi dokumenti navedeni ovdje nalaze svoj izvor na sluzbenim Internet
stranicama HZZO zavoda [5] i HZJZ zavoda [6], i kao takvi dio su trenutnog
poslovnog procesa RH. Ostatak dokumenata vezan je uz ordinaciju
opce/obiteljske medicine, dio je interne dokumentacije lijecnika i ordinacije, i kao
takav ne komunicira se kroz centralni dio ISPZZ sustava prema ostalim
entitetima.

Posebna paznja posvecéena je dokumentima koji su novina u sustavu primarne
zdravstvene zastite, i koji uvodenjem ISPZZ sustava predstavljaju s jedne strane
poboljSanje danasnjeg poslovnog procesa, a sa druge u skladu su sa svjetski
priznatim HL7, CEN i ISO normama.

Uvodenije elektronickih izvje§¢a znacajno unaprjeduje sigurnost i u€inkovitost
sustava izvjeS¢ivanja u domeni zdravstva. Isto tako mnoga od «papirnatih»
izvjeSc¢a postaju nepotrebna (moguci primjer su mjesecna izvje$ca — skup
podataka ve¢ poslan u pojedina¢nim izvjeS¢ima i sl.). No promjene u poslovhom
procesu dakako zahtijevaju dogovor izmedu svih u€esnika, te promjenu
odgovarajuce zakonske regulative odnosno pravilnika.

Popis izvjes¢a prema HZZO pravilnicima

HZZO ¢e putem ISPZZ sustava dobivati razli¢ite dokumente i izvjeS¢a iz
ordinacije opc¢e/obiteljske medicine u prvoj fazi operacije sustava. Nakon
priklju¢enja ostalih klijenata, kao $to su stomatoloske, pedijatrijske i ginekoloske
ordinacije ista izvjeS¢a pristizat ¢e u HZZO, osim ako poslovni proces u tom
trenutku ne bude zahtijevao drugacije procedure.

U nastavku su pobrojana sva izvje$éa koja pristizu u HZZO iz ordinacija
opce/obiteljske medicine. Takoder navedeni su i dokumenti koji pristizu i iz nekih
drugih ordinacija, a koji su poznati i potrebni prema trenutno vazec¢em poslovnom
procesu i pravilnicima HZZO-a.

1 Racun

e Radun vezan sa stomatoloSke usluge
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e Racun vezan sa njegom u kuci
e Racun za sve ostale usluge
e Racun vezan za dopunsko osiguranje
lzvjeSce o bolovanju
Prijava o ozljedi na radu
Prijava o profesionalnoj bolesti
Prijedlog za provodenje zdravstvene njege u kuci
Uputnica lije€ni€kom povjerenstvu
Prijava/odjava/promjena na osnovno zdravstveno osiguranje

Prijava/odjava/promjena na osnovno zdravstveno osiguranje ¢lana obitelji

© 00 N o o0 B~ W N

Potvrda o o¢nim i tiflotehniCkim pomagalima

"y
o

Potvrda o ortopedskim i drugim pomagalima

—
—

Potvrda o slusnim, surdotehni¢kim pomagalima i pomagalima za
omogucavanje glasnog govora

12 Dnevno izvjeSce o radu

13 Evidencija bolovanja duljih od 6 mjeseci

14 Pregled izdanih izvje$¢a o bolovanju

15 Pregled izdanih prijava ozljeda

16 Pregled izdanih uputnica

17 Pregled izdanih recepata

18 Mijesecno izvjeS¢e o bolovanju

19 lzvjedce o mjeseEnom izvrSenom radu u primarnoj zdravstvenoj zastiti
20 Mjesecno izvjeSce o radu tima primarne zdravstvene zastite
21 Mjesecno izvje$ée ugovornog doktora

22 Potvrda o ortopedskim i drugim pomagalima

23 Potvrda o privremenoj nesposobnosti za rad

24 Pregled pruzenih usluga

25 Pregled utroSenih ampuliranih lijekova
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26 Prijava ozljede od strane druge fizicke osobe

27 Prijava ozljede nastale kao posljedica prometne nesrece
28 Putni nalog

29 Recept

30 lzvjeSce tima primarne zdravstvene zastite

31 Uputnica za medicinsko-biokemijski laboratorij

4.1.2 Popis izvjeS¢a prema HZJZ pravilnicima
1 Prijava maligne neoplazme
2 Prijava oboljenja - smrti od zarazne bolesti
3 lzvjeSc¢e o pregledu pacijenta u ordinaciji opée/obiteljske medicine —
poboljSanje procesa, nas prijedlog
413 Interni dokumenti u ordinaciji lije¢nika opée/obiteljske medicine
1 Povijest bolesti
Knjiga bolovanja
Knjiga narkotika

Lista pacijenata

a A W DN

Prethodni posjeti

4.2 Opis i sadrzaj dokumenta u primarnoj zdravstvenoj
zastiti
4.2.1 IzvjeS¢a prema HZZO zavodu

Sva izvjeS¢a navedena u ovom poglavlju pristizu iz lije¢nicke ordinacije u
HZZO. Danasnja praksa jest da se ta izvje$c¢a Salju u papirnatom obliku, te na

disketi u obliku ASCII datoteke, €iji je format detaljno definiran pravilnicima o radu
HZZO zavoda [5].
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Stavljanjem u operaciju ISPZZ sustava, te koristenjem usluga NISHI aplikacije ta
se izvjeSc¢a, koriste¢i HL7v3 i XML norme, $alju (i) u obliku elektroni¢ke
HL7v3/XML poruke u HZZO. Po primitku izvjeS¢a u vidu HL7v3/XML poruke,
NISHI sustav Salje povratnu informaciju ordinaciji da je dokument zaprimljen i da
¢e biti proslijeden u HZZO (prema HL7v3 terminologiji, radi se o tzv. Accept
Acknowledgement poruci [7])°. HZZO po primitku izvje$¢a $alje informaciju u
NISHI sustav da je isti zaprimljen te da ¢e u za to predvidenom roku biti i
obraden. NISHI sustav ¢e tu informaciju onda i proslijediti u ordinaciju iz koje je
pristiglo izvieSc¢e (prema HL7v3 terminologiji, radi se o tzv. Application
Acknowledgement poruci [7]). Sve povratne informacije navedene ovdje u pravilu
se $alju automatski, na razini aplikacije bez ljudske interakcije, koristenjem HL7v3
protokola.

NISHI sustav svojom potvrdom (Accept Acknowledgement-om) jamci slijedece:

1 Pristiglo izvieS¢ée je zaprimljeno i pohranjeno u privremeno spremiste NISHI
sustava koje osigurava integritet informacije u slu¢aju pada dijela ili cijelog
sustava. Ovime se jam¢i da ¢e informacija biti isporu¢ena u HZZO, odnosno
da ¢e u slucaju pogreske aplikacija u ordinaciji biti pravovaljano obavijestena.

2 Validacija omotnica (engl. Wrappers) HL7v3/XML poruke - omotnice
odgovaraju definiranim shemama prema HL7v3 normi[7]

3 Korisnik je autoriziran za slanje pojedinog izvje$¢a — HL7v3/XML poruka u
svome tijelu sadrzZi digitalni certifikat osobe koja $alje zahtjev, na osnovu ¢ega
se potvrduje identitet poSiljaoca te se provodi provjera valjanosti istoga

4 Integritet izvje$ca je osiguran — izvje$c¢e koje se prenosi unutar HL7v3/XML
poruke jest potpisano digitalnim potpisom lije¢nika, ¢ime se osigurava
integritet izvje$¢a koji se prenosi kroz centralni dio ISPZZ sustava prema
HZZO-u

NISHI sustav prosljeduje HL7v3/XML poruku u HZZO aplikaciju, odnosno
informacijski sustav. Koriste¢i HL7v3 normu, NISHI sustav ¢e zatraZiti obje
potvrde (Accept i Application Acknowledgement) od HZZO aplikacije, od kojih ¢e
potonju proslijediti u ordinaciju iz koje je zaprimio izvje$c¢e. Provjere koje vrsi
HZZO aplikacija prije nego Sto poSalje obje potvrde definirane su HL7v3 normom
i poslovnom logikom HZZO aplikacije.

Sva izvjeS¢a i dokumenti pobrojani u nastavku, koji pristizu iz ordinacije u HZZO
prate i poStuju komunikacijske mehanizme navedene gore.

Informacijski modeli koji se koriste za XML formate pojedinih izvie§¢a nalaze se
opisani u dokumentu HL7v3-HR [7].

Racun

Trenutni poslovni proces zahtijeva slanje Cetiri vrste racuna iz lije¢nickih

ordinacija u HZZO po svakom pregledu. Odobreni racun se $alje natrag u roku od
90 dana.

9Detaljan opis komunikacijskih mehanizama koristeé¢i HL7v3 normu nalazi se u HL7v3-HR dokumentu.
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il

"Obicni" racun

Dokument 1 Racun osnovnog osiguranja

il

Racun dopunskog
osiguranja

Dokument 2 Ra¢un dopunskog osiguranja

o

Racun za njegu u
kuci

Dokument 3 Rac¢un za njegu u kuci

Racun za
stomatoloske usluge

Dokument 4 Racun za stomatoloske usluge

Sva polja u navedenim dokumentima imaju zna¢enje, kodiraju se i provjeravaju
prema smjernicama iz sljedec¢eg dokumenta:

—
P

Opis sloga za mag.
medij za racun

Dokument 5 Opis sloga za magnetske medija za racun

4.2.1.2 Izvjesée o bolovanju

IzvjeSce o bolovanju se iz lije€nicke ordinacije Salje u HZZO u sljede¢em formatu:

]

Izvjesce o bolovanju

Dokument 6 Izvjesce o bolovanju

4.2.1.3 Prijava o ozljedi na radu

Prijava ozljede na radu se Salje u HZZO u sljede¢em formatu:
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]

Prijava o ozljedi na
radu

Dokument 7 Prijava o ozljedi na radu

Obzirom da lije¢nik popunjava samo jedan dio a poslodavac ostatak, te potom
Salje cijeli dokument onda ¢e slanje ove prijave biti moguce implementirati tek u
buducim izvedbama ISPZZ (preduvjet je ukljucivanje uloge poslodavca u
informacijski sustav zdravstvene zastite).

Potrebno je razjasniti nejasnoce sa sljede¢im formularom koji se takoder zove
prijava ozljede/bolesti a koristi se za prijavu ozljede na radu, profesionalne
bolesti, prometne nesrece i tjelesne ozljede od strane druge osobe.

i

Prijava ozljede
bolesti

Dokument 8 Prijava ozljede / bolesti

4.2.1.4 Prijava o profesionalnoj bolesti
Prijava profesionalnoj bolesti se Salje u HZZO u sljede¢em formatu:

]

Prijava o
profesionalnoj bolesti

Dokument 9 Prijava o profesionalnoj bolesti

Obzirom da lije¢nik popunjava samo jedan dio a poslodavac ostatak, te potom
Salje cijeli dokument onda ¢e slanje ove prijave biti moguce implementirati tek u
buducim izvedbama ISPZZ (preduvjet je ukljucivanje uloge poslodavca u
informacijski sustav zdravstvene zastite).

Potrebno je razjasniti nejasnoce sa sljede¢im formularom koji se takoder zove
prijava ozljede/bolesti a koristi se za prijavu ozljede na radu, profesionalne
bolesti, prometne nesrece i tjelesne ozljede od strane druge osobe (vidi
Dokument 8).

4.2.1.5 Prijedlog za provodenje zdravstvene njege u kuci

Prijedlog za provodenje zdravstvene njege u kuéi se iz lijecnicke ordinacije Salje u
HZZO u sljede¢em formatu:
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B

Prijedlog za
provodjenje zdravstw:

Dokument 10 Prijedlog za provodenje zdravstvene njege u Kuci

Uputnica lijeéniékom povjerenstvu

Uputnica lije€niCkom povjerenstvu se iz lije¢nic¢ke ordinacije Salje u HZZO u

sliede¢em formatu:

Uputnica lijecnickom
povjerenstvu

Dokument 11 Uputnica lijecnickom povjerenstvu

Prijava/odjava/promjena na osnovno zdravstveno osiguranje

Nakon §to u HZZO dode dokument o prijavi/odjavi/promjeni na osnovno
zdravstveno osiguranje, sve informacije iz njega u elektroni¢kom obliku treba
poslati u NISHI sustav (radi spremanja statusa osiguranja u odgovarajuce
registre)'®. Ova je akcija vrlo vazna jer se prigodom prijama pacijenta treba
provijeriti status njegovog osiguranja (stvarno stanje, a ne ono $to piSe na
iskaznici). Dokument ima sljededi izgled:

]

prijava/odjava/
promjena na osn. osi

Dokument 12 Prijava/odjava/promjena na osn. zdr. osiguranje

Prijava/odjava/promjena na osnovno zdravstveno osiguranje ¢lana obitelji

Nakon §to u HZZO dode dokument o prijavi/odjavi/promjeni na osnovno
zdravstveno osiguranje ¢lana obitelji, sve informacije iz njega u elektroniCkom
obliku treba poslati u NISHI sustav (radi spremanja statusa osiguranja u
odgovarajuce registre). Ova je akcija vrlo vazna jer se prigodom prijama pacijenta
treba provijeriti status njegovog osiguranja (stvarno stanje, a ne ono $to piSe na
iskaznici). Dokument ima sljededi izgled:

Prijava/odjava/
promjena na osn. zdr

Dokument 13 Prijava/odjava/promjena na osnovno zdr. osiguranje ¢lana obitelji

' Ovo je samo jedna od moguénosti upravljanja zdravstvenom policom
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4.2.1.9 Izjava o izboru/promjeni izabranog doktora

Da bi izabrao/ promijenio izabranog lije¢nika, pacijent odlazi u odgovarajuci
administrativni ured koji ¢e obaviti sve potrebne akcije te poslati slijedeci

dokument u HZZO:

Izjava o izboru/
promjeni izabranog d

Dokument 14 Izjava o izboru/promjeni izabranog doktora

4.2.1.10 Potvrda o o¢nim i tiflotehnickim pomagalima

Ova se potvrda djelomiéno popunjava u ordinaciji izabranog lije¢nika i Salje u

HZZO:

Potvrda o oCnim i
tiflotehnickim pomag.

Dokument 15 Potvrda o o¢nim i tiflotehnickim pomagalima
Obzirom da su lije€nici specijalisti zaduZeni za slanje ovog dokumenta u HZZO
zavod, koriStenje ISPZZ sustava u tu svrhu ¢e biti moguce tek u njegovim
buducim izvedbama (preduvjet je ukljucivanije lije€nika specijalista u informacijski
sustav zdravstvene zastite).

4.2.1.11 Potvrda o ortopedskim i drugim pomagalima

Ova se potvrda djelomiéno popunjava u ordinaciji izabranog lije¢nika i Salje u

HZZO:

Potvrda o
ortopedskim i drugim

Dokument 16 Potvrda o ortopedskim i drugim pomagalima

Obzirom da su lije€nici specijalisti zaduZeni za slanje ovog dokumenta u HZZO
zavod, koriStenje ISPZZ sustava u tu svrhu ¢e biti moguce tek u njegovim
buducim izvedbama (preduvjet je ukljucivanije lije€nika specijalista u informacijski
sustav zdravstvene zastite).
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4.2.1.13

4.2.1.14

4.2.1.15

4.2.1.16

4.2.1.17
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Potvrda o slusnim, surdotehnickim pomagalima i pomagalima za
omogucavanje glasnog govora

Ova se potvrda djelomi€no popunjava u ordinaciji izabranog lije¢nika i Salje u

HZZO:

Potvrda o slusnim,
surdotehnickim pome

Dokument 17 Potvrda o slusnim, surdotehnickim pomagalima i pomagalima za
omogucavanje glasnog govora

Obzirom da su lije€nici specijalisti zaduzeni za slanje ovog dokumenta u HZZO
zavod, koristenje ISPZZ sustava u tu svrhu ¢e biti moguce tek u njegovim
buducim izvedbama (preduvijet je uklju€ivanje lijeCnika specijalista u informacijski
sustav zdravstvene zastite).

Dnevno izvjesc¢e o radu

Trenutno medicinska sestra upisuje podatke u tzv. HZZO «plahtu» u papirnatom
formatu. Ovo izvjeSce postaje nepotrebno uvodenjem elektroni¢kog unificiranog
izvjeS¢a o pregledu svakog pacijenta.

Evidencija bolovanja duljih od 6 mjeseci

HZZO obrazac koji se Salje iz lije€ni¢ke ordinacije prema HZZO-u. Slanjem
unificiranih elektronickih izvjeS¢a (koja sadrze i podatke o bolovanju) ovo izvjesc¢e
postaje nepotrebno.

Pregled izdanih izvjeS¢a o bolovanju

PredloZeno elektroni€ko izvijeS¢e o pregledu pacijenta Cini ga izliSnim.

Pregled izdanih prijava ozljeda

Ovo izvjeSce postaje nepotrebno uvodenjem elektronickih izvjeSc¢a.

Pregled izdanih uputnica

Izdane uputnice dio su predloZzenog elektroni¢kog izvjesc¢a o pregledu pacijenta.
Stoga ovakav pregled postaje nepotreban.
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4.2.1.18 Pregled izdanih recepata
Izdani recepti dio su predlozenog elektronickog izvjeSéa o pregledu pacijenta, te
stoga ovakav pregled postaje nepotreban.
4.2.1.19 Mjesecno izvjeSce o bolovanju
Podaci o bolovanju dio su predlozenog elektroni¢kog izvjeS¢a o pregledu
pacijenta, te stoga ovakav pregled postaje nepotreban.
4.2.1.20 Izvjesée o mjesecnom izvrSenom radu u primarnoj zdravstvenoj zastiti
PredloZeno elektronicko izvjeS¢e o pregledu pacijenta sadrzi i podatke o
izvrSenom radu, te stoga ovakvo skupno izvjeSée postaje nepotrebno.
4.2.1.21 Mjesecno izvjesSce o radu tima primarne zdravstvene zastite
PredloZeno elektronicko izvjeS¢e o pregledu pacijenta sadrzi i podatke o
izvrSenom radu tima, te stoga ovakvo skupno izvjeSce postaje nepotrebno.
4.2.1.22 Mjesecno izvjeSée ugovornog doktora
Podaci u ovom izvje§¢u sadrzani su u pojedinacnim elektroni¢kog izvieS¢ima
poslanim u HZZO zavod nakon svakog pregleda pacijenta te je stoga je ono
suvisno.
4.2.1.23 Potvrda o privremenoj nesposobnosti za rad

Daje se pacijentu.

4.2.1.24 Pregled pruzenih usluga

Podaci o pruzenim uslugama sastavni su dio elektronic¢kog izvjeS¢a o pregledu
pacijenta, te stoga ovakav skupni pregled postaje nepotreban.

4.2.1.25 Pregled utrosenih ampuliranih lijekova

Podaci o utroSenim ampuliranim lijekovima sastavni su dio elektronickog izvjesS¢a
o pregledu pacijenta, te stoga ovakav skupni pregled postaje nepotreban.

4.2.1.26 Obrazac o invaliditetu

Podaci o invaliditetu sastavni su dio elektroni¢kog izvjeS¢a o pregledu pacijenta.
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Prijava ozljede od strane druge fizicke osobe

Na stranicama HZZO-a[5] nema dostupnog dokumenta. Da li je to Dokument 8?

Prijava ozljede nastale kao posljedica prometne nesrece

Na stranicama HZZO-a[5] nema dostupnog dokumenta. Da li je to Dokument 87

Putni nalog

Obzirom da se putni nalog izdaje pacijentu na ruke, nije implementirana njegova
elektronicka inacica.

Recept

Izdani recept se sa ostalim medicinskim podacima sprema u elektronicki
zdravstveni karton pacijenta. HZZO i HZJZ zavodi dobivaju podatke o receptu.
Kada ljekarne budu integrirane u informacijski sustav primarne zdravstvene
zastite, elektronicki recept e biti dostupan u ljekarni u kojoj pacijent Zeli podici
svoj lijek.

Izvjesce tima primarne zdravstvene zastite

Treba prodiskutirati da li svi podaci iz ovog izvjeSéa kroz slanje drugih izvieS¢a
vec poslani u HZZO zavod!

Uputnica za medicinsko-biokemijski laboratorij

Izdana uputnica se sa ostalim medicinskim podacima sprema u elektronicki
zdravstveni karton pacijenta. HZZO i HZJZ zavodi dobivaju podatke o uputnici.
Kada laboratoriji budu integrirani u informacijski sustav primarne zdravstvene
zaStite, elektronic¢ka uputnica ¢e biti dostupna u laboratoriju u kojem se pojavi
pacijent.
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Unaprjedenje poslovnog procesa vezanog za HZZO

Uvodenjem ISPZZ sustava predlaZze se uvodenje slanja unificiranog izvje$ca
nakon svakog pregleda pacijenta, koje bi omogucilo stvaranje vece baze
podataka na temelju koje bi osiguravajuc¢e drustvo moglo ucinkovitije pratiti
tekucée poslovanje kao i donositi poslovne odluke. U modeliranje spomenutog
izvjeSc¢a koristi se postojec¢i HL7v3 model «Patient Care Provision Event» [5], a
podaci koje sadrzava su (identifikacija pacijenta, datum i vrijeme pregleda,
identifikaciju lije¢nika, broj i vrstu obavljenih medicinskih postupaka, broj i vrstu
izdanih uputnica, broj izdanih recepata, dijagnozu...). ProSirenje ili smanjenje
broja podataka sadrzanih u predlozenom izvjeScu ovisiti ¢e o pregovarackom
procesu zainteresiranih strana te odgovaraju¢im zakonskim rjeSenjima (misli se
prvenstveno na povijerljivost podataka). Sigurno je da slanje ovakvog izvje$¢a Cini
izliSnim slanje nekoliko danas prisutnih izvje§c¢a $to pojednostavljuje i ubrzava
procese na strani lije€nika, dok osiguravajuce drustvo cijelo vrijeme dobiva
aktualne i detaljne podatke.

HZZO pravilnici i kodne liste

U svakodnevnom radu lije¢nici uz ostale pravilnike koriste Listu lijekova, Lista
dijagnostickih i terapijskih postupaka (Plava knjiga), te Pravilnici u uporabi
ortopedskih i drugih pomagala. Navedeni dokumenti i pravilnici podrobnije su
objasnjeni u poglavlju 4.3.4 (Kodne liste u hrvatskom zdravstvu).

IzvjeS¢a prema HZJZ-u

Svi lije€nici koji vr8e praksu u primarnoj zastiti prema Zakonu o zdravstvenoj
zastiti duzni su u pojedinim slu¢ajevima slati izvieS¢a u HZJZ. U tu svrhu koriste
se papirnata izvjeS¢a koja su definirana u tzv. «Zutoj knjizi».

Stavljanjem u operaciju ISPZZ sustava, te koriStenjem usluga NISHI aplikacije, ta
se izvjesca, koriste¢i HL7v3 i XML norme Salju (i) u obliku elektronicke
HL7v3/XML poruke u HZJZ. Po primitku izvjeS¢a u vidu HL7v3/XML poruke,
NISHI sustav Salje povratnu informaciju ordinaciji da je dokument zaprimljen i da
Ce biti proslijeden u HZJZ (prema HL7v3 terminologiji, radi se o tzv. Accept
Acknowledgement poruci [7])"". HZJZ po primitku izvie$éa $alje informaciju u
NISHI sustav da je isti zaprimljen te da ¢e u za to predvidenom roku biti i
obraden. NISHI sustav ¢e tu informaciju onda i proslijediti u ordinaciju iz koje je
pristiglo izvieSc¢e (prema HL7v3 terminologiji, radi se o tzv. Application
Acknowledgement poruci [7]). Sve povratne informacije navedene ovdje u pravilu
se $alju automatski, na razini aplikacije bez ljudske interakcije, koristenjem HL7v3
protokola.

NISHI sustav svojom potvrdom (Accept Acknowledgement-om) jamci slijedece:

1 Pristiglo izvjeS¢e je zaprimljeno i pohranjeno u privremeno spremiste NISHI
sustava koje osigurava integritet informacije u slu¢aju pada dijela ili cijelog
sustava. Ovime se jam¢i da ¢e informacija biti isporu¢ena u HZJZ, odnosno
da ¢e u slucaju pogreske aplikacija u ordinaciji biti pravovaljano obavijestena.

" Detaljan opis komunikacijskih mehanizama koriste¢i HL7v3 normu nalazi se u HL7v3-HR dokumentu.
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2 Validacija omotnica (engl. Wrappers) HL7v3/XML poruke - omotnice
odgovaraju definiranim shemama prema HL7v3 normi[7]

3 Korisnik je autoriziran za slanje pojedinog izvjeS¢a — HL7v3/XML poruka u
svome tijelu sadrzi digitalni certifikat osobe koja Salje zahtjev, na osnovu ¢ega
se potvrduje identitet poSiljaoca te se provodi provjera valjanosti istoga

4 Integritet izvje$ca je osiguran — izvje$c¢e koje se prenosi unutar HL7v3/XML
poruke jest potpisano digitalnim potpisom lije¢nika, ¢ime se osigurava
integritet izvie$c¢a koji se prenosi kroz centralni dio ISPZZ sustava prema
HZJZ-u

NISHI sustav prosljeduje HL7v3/XML poruku u HZJZ aplikaciju, odnosno
informacijski sustav. Koriste¢i HL7v3 normu, NISHI sustav ¢e zatraZiti obje
potvrde (Accept i Application Acknowledgement) od HZJZ aplikacije, od kojih ¢e
potonju proslijediti u ordinaciju iz koje je zaprimio izvje$c¢e. Provjere koje vrSi
HZJZ aplikacija prije nego $to poSalje obje potvrde definirane su HL7v3 normom i
poslovnom logikom HZJZ aplikacije.

Sva izvjeS¢a i dokumenti pobrojani u nastavku, koji pristizu iz ordinacije u HZJZ
prate i postuju komunikacijske mehanizme navedene gore.

Informacijski modeli koji se koriste za XML formate pojedinih izvjeS¢a nalaze se
opisani u dokumentu HL7v3-HR [7].

IzvjeScée o pregledu pacijenta u ordinaciji opée/obiteljske medicine
Poboljsanje postoje¢eg procesa

Uvodenjem ISPZZ sustava predlaZze se uvodenje slanja unificiranog izvje$ca
nakon svakog pregleda pacijenta, koje bi omogucilo Citavu paletu mogucéih
statistiCkih analiza za potrebe Javnog zdravstva. U tu se svrhu koristi postojeci
HL7v3 model «Send Public Health Case»[7], koji sadrzi anonimne zdravstvene
informacije o pregledu u ordinaciji, kao $to su MKB-10 kodovi, opcionalno
propisani lijekovi i medicinske procedure itd. Puni sadrzaj informacija koji se
prenose u ovom HL7v3/XML izvjeS¢u predmet su zahtjeva definiranih od strane
stru€njaka u HZJZ-u. Za prijedlog sadrzaja izvjeSca vidi [11].

Uvodenje ovog dodatnog elektroni¢kog izvjeSca ne znadi direktno izbacivanje
postojecih izvjeS¢a i promjene trenutno zahtijevanih procesa; radi se o
nadogradniji i unaprjedenju postojecih pravila, koji mogu pruziti temelj za
poboljSanje kvalitete rada javno-zdravstvenih ustanova.

Prijava oboljenja - smrti od zarazne bolesti

Prema trenutno uvrijezenoj praksi, u slu¢aju oboljenja ili smrti od zaraznih bolesti
institucije Javnog zdravstva $Salju razli¢ita upozorenja i informacije lije€nicima
opce/obiteljske medicine, koristeci telefone ili email. Takoder se Salje izvieS¢e
,Prijava oboljenja-smrti od zarazne bolesti“
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[ — e
o
Prijava

oboljenja-smrti od zai
Dokument 18 Prijava oboljenja-smrti od zarazne bolesti
NISHI sustav unosi poboljSanje poslovnog procesa, jer ¢e uvodenjem sustava u
operaciju biti moguce slati iste informacije koristeci njegove usluge a prema
HL7v3/XML normi [12].

4.2.4.3 Prijava maligne neoplazme

Prema vaze¢em poslovnom procesu u HZJZ zavod se $alje izvjeSce “prijava

maligne neoplazme”.
#
i  kdobe

Prijava maligne
neoplazme

Dokument 19 Prijava maligne neoplazme
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Vodenje i upravljanje medicinskom dokumentacijom u ISPZZ sustavu

Medicinska dokumentacija kojom upravlja NISHI aplikacija u sklopu ISPZZ
sustava moze se grupirati na sljedeci nacin:

1 Elektroni¢ki zdravstveni karton (EHCR) pacijenta u sredi$njoj arhivi NISHI
aplikacije. Detaljan sadrzaj zapisa elektroni¢kog zdravstvenog kartona opisan
je u dokumentu Specifikacija podataka, kao dio Projektne dokumentacije [11].

2 Podaci o osiguranju pacijenta koji se nalaze u Elektroni¢kom populacijskom
registru (EPR) (detaljan opis sloga podataka nalazi se u dokumentu [11])

3 Administrativni i demografski podaci o pacijentu koji se nalaze u
Elektronickom populacijskom registru (EPR), uklju€ujuci podatke o pripadnosti
lije€niku opce/obiteljske medicine (detaljan opis sloga podataka nalazi se u
dokumentu [11])

4 lzvjeSca iz ordinacije primarne zdravstvene zastite koja se $alju u HZZO i
HZJZ zavode

Podaci navedeni pod rednim brojevima 2 i 3 nalaze se u EPR registru, te se
administriraju i azuriraju prema pravilima navedenim u dokumentu [10]. EPR
registar razdvaja administrativne podatke o pacijentu od njegovih medicinskih
podataka u cilju zadovoljenja zahtjeva o sigurnosti i povjerljivosti osobnih
podataka. Nacin povezivanja podataka u EPR i EHCR repozitorijima detaljno je i
precizno definiran u nastavku ovog dokumenta.

Podaci navedeni pod rednim brojem 4, prosljeduju se iz ordinacije opce/obiteljske
medicine prema HZZO i HZJZ-u koriste¢i usluge NISHI aplikacije. NISHI
aplikacija odgovorna je isklju€ivo za osiguranje pouzdane isporuke svih izvje$ca
koji pristizu u HZZO i HZJZ, a generirani su u ordinaciji lijecnika opée/obiteljske
medicine. U kontekstu NISHI aplikacije, ova se dokumentacija sprema iskljucivo u
tzv. Audit log bazu podataka i koristi za specijalne potrebe rekonstrukcije
transakcije.

Drzavni registri

Sredisnja arhiva Elektronickog zdravstvenog kartona

Sredi$nja arhiva Elektroni¢kog zdravstvenog kartona sadrzi medicinske podatke o
lije€enju pacijenata.

U nastavku su dana pravila vodenja i upravljanja medicinskom dokumentacijom
sadrzanom u elektronickom zdravstvenom kartonu pacijenta i pregled njegovog
sadrzaja. Detaljan opis sadrzaja nalazi se u dokumentu [11].
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4.3.1.1 Elektronicki zdravstveni zapis pacijenta u sredisnjoj arhivi NISHI aplikacije

Jedinstveni zdravstveni karton sadrzi obvezni skup medicinskih podataka o
pacijentu, koji je formatiran prema HRN ENV 13606 normi.

Nakon svakog posjeta pacijenta ordinaciji opce/obiteljske medicine, lijeénicka
aplikacija automatski generira obavezni skup informacija formatiran pomoc¢u XML
specifikacija, a generiran prema HRN ENV 13606 normi.

Obavezni skup podataka u EHCR arhivi sastoji se od:
1 demografsko-administrativne podatke o pacijentu: GIP, spol i datum rodenja

2 skup osnovnih medicinskih podataka o pacijentu (krvna grupa, podaci o
alergijama, ovisnosti, standardizirani odredenim obrascima vodenja podataka)

3 obiteljsku anamnezu: nasljedne bolesti, kroni¢ne bolesti, ovisnosti, stresni
dogadaji

4 listu problema: psiho-socijalni status, rizini ¢imbenici okoline u kojoj pacijent
zivi ili radi, podaci o prijasnjim bolestima, kroni¢ne bolesti

5 registraciju dolaska: svaka posjeta pacijenta mora biti dokumentirana
standardiziranim postupkom koji uklju€uje uz datum, vrijeme dolaska, potpis
lije€nika, obavezno: (1) definiranje problema, (2) subjektivhe podatke, (3)
objektivne podatke, (4) procjenu, i (5) plan lije€enja

e definiranje problema: vrijeme nastanka, hitnost, nacin dolaska (dolazak u
ordinaciju, kuéna posjeta, konzultacija telefonom)

e subjektivni podaci: povijest bolesti (simptomi koje navodi pacijent)

e objektivni podaci: klinicki simptomi i podaci dobiveni tijekom pregleda
pacijenta (status praesens), patoloski/normalni nalazi, podaci i nalazi
specijalistiCko-konzilijarnih pregleda, podaci iz bolni¢kog otpusnog pisma

e procjena: na temelju gore navedenih podataka, a temeljem znanja i
iskustva, te prema normama (smjernicama i algoritmima) dobre klinicke
prakse, postaviti klinicku dijagnozu koriste¢i MKB-10 Sifrarnik.

e plan:

o neposredno: intervencija postupkom ili medikamentozno
o planirane buduce intervencije u skladu sa dijagnozom
o edukativne mjere prema pacijentu
6 lijeCenja:
e svaka propisana terapija lijekovima mora biti dokumentirana jacinom

doze, na¢inom primjene, dnevnim doziranjem, duzinom primjene,
datumom pocetka primjene
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uz ime i prezime lije€nika koji je promjenu evidentirao
preporuca se lijekove evidentirati u generickom nazivlju

svaka nastala nuspojava na lijekove ili cijepljenje, mora se evidentirati kao
i svi popratni klinicki simptomi kao posljedica nastale nuspojave

posebno se mora voditi kroni€na i dugoro¢na terapija lijekovima vezana
uz kroni€ne bolesti

dijagnostiku:

rezultati svih laboratorijskih i dijagnostickih pretraga, posebice pozitivnih
nalaza, moraju biti kronoloSki dokumentirani u za to definiranom dijelu
zdravstvenog kartona

kroni¢ne bolesti:

svaki podatak nastao kao rezultat mjerenja, pregleda ili dijagnostike, unosi
se kronoloski. MozZe posluZziti kao indikator kvalitete u odnosu na
sljedljivost klini¢kih smjernica ili algoritama (podatak o tlaku, nivou Secera
u krvi...)

preventivne mjere i rizicni faktori:

na temelju podataka iz zdravstvenog kartona i rizi€nosti pacijenta vezano
uz faktore rizika koji se redovito dokumentiraju, mogu se dokumentirano
planirati izvjesne preventivne akcije

Otvaranje novog kartona pacijenta

Karton pacijenta otvara se automatski odmah nakon njegovog registriranja u
sustav tj. upisa u EPR registar.

Pravila upisivanja podataka u sredisnju EHCR arhivu

EHCR arhiva prati pojedine slu¢ajeve lije€enja pacijenta. Pomocu identifikacijskih
mehanizama te arhitekturalnih komponenti HRN ENV 13606 norme, moguce je
pratiti tijek lijeCenja pacijenta za pojedini slu¢aj, odnosno bolest.

Odabrani lije¢nik opc¢e/obiteljske medicine upisuje podatke u karton za pacijente
koje prima u ordinaciji. Niti jedna druga osoba u sustavu zdravstva nije ovlastena
za upis zdravstvenih informacija u srediSnju arhivu kartona.
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Niti jedan podatak nikad se ne briSe iz sredinje EHCR arhive u NISHI aplikaciji.
Lije¢nik je u mogucnosti promijeniti informacije koje su vezane uz lije€enje osobe
sa gledista funkcionalnosti, ali to ne briSe prethodno unesene informacije i
medicinske podatke.

Vlasnistvo podataka u zdravstvenom kartonu pacijenta

Pacijent je vlasnik svojih zdravstvenih podataka sadrzanih u elektronickom
zdravstvenom zapisu koji se nalazi i odrzava u sredidnjoj EHCR arhivi kao dio
NISHI aplikacije ISPZZ sustava.

Pacijent ima pravo uvida u svoje zdravstvene podatke sadrzane u EHCR arhivi
bez moguénosti upisa u isti. Upis podataka u sredi$nji zdravstveni karton
autorizira iskljucivo odabrani lije€nik opce/obiteljske medicine.

EHCR arhiva je inherentno anonimna. Na taj nacin svi podaci koji se nalaze u
sredidnjoj arhivi zdravstvenih kartona u skladu su sa preporukom R(96) Ministara
Vije¢a Europe o zastiti osobnih podataka u sustavu zdravstva. Uz o€uvanje
ostalih mehanizama vezanih uz GIP jedinstveni broj, svi podaci koji se nalaze u
EHCR arhivi mogu se Kkoristiti u statisticke, znanstvenoistrazivacke i struéne
aktivnosti bez posebnog konsenzusa pacijenta. U slu€aju da je za bilo koju
aktivnost potrebno koristiti i osobne podatke, podaci iz EHCR arhive ne smiju se
koristiti bez pacijentovog dopustenja.

Pacijent ima pravo na vlastiti tro§ak dobiti zatraZzene kopije svoje medicinske
dokumentacije.

Osobu, koju je pisanim putem odredio za zivota ili u slu€aju smrti, pacijent ima
pravo ovlastiti za pristup njegovoj medicinskoj dokumentaciji i na izradu njezinih
kopija tijekom koristenja zdravstvene skrbi.

Identifikacija pacijenta u sredisnjoj arhivi kartona pacijenta

Pacijent je identificiran u EHCR arhivi pomocu GIP jedinstvenog broja. Drugi
identifikator se ne koristi. Uz GIP, jedini osobni podaci koji se ¢uvaju u EHCR
arhivi i zapisu o pacijentu su datum rodenja i spol zbog oCuvanja privatnosti
medicinskih podataka sadrzanih u kartonu.

VremenskKi intervali o¢uvanja kartona pacijenta

Mediji za pohranu te vremenski intervali o€uvanja podataka u EHCR bazi
navedeni su [10].

Elektroni¢ki populacijski registar

Elektronic¢ki populacijski registar (EPR) obuhvaéa podatke o svim osobama —

pacijentima. Cilj je imati potpuni popis svih osoba, bez obzira da li su zdravstveno
osigurani i po kojoj osnovi.
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Za svaku osobu zapisuju se uobicajeni osobni podaci (ime, prezime, prebivaliste,
maticni broj), podaci od zdravstvenog interesa (odabrani lijenik, informacija o
donorstvu organa), te se opcionalno mogu upisati neki statisti¢ki podaci (Skolska
sprema, radni status). Takoder, zbog tehnickih razloga, registar sadrzi podatke o
osobnom zdravstvenom osiguranju (osnovno, dodatno).

Detaljne informacije o strukturi podataka te o vremenima Cuvanja podatka u
elektroniCkom populacijskom registru sadrzane su u dokumentu [10]

Radi zastite osobnih podataka, pristup podacima dozvoljen je iskljucivo
ovlastenim osobama.

Primjerice, uvid u sve podatke o osobi — pacijentu ima odabrani lije¢nik,
zamijenski lije€nik, osoblje odabranog i zamjenskog lije¢nika (medicinska sestra),
dok ostali lije€nici nemaju pravo pristupa.

Promjene podataka o pacijentima smiju raditi iskljucivo ovlastene osobe iz
entiteta koji ima administracijsku ulogu za odrzavanje ispravnosti osobnih
podataka o pacijentima (poglavlje 2.1) te operater ISPZZ aplikacije, na osnovu
relevantnih dokumenata. U tu je svrhu izradena aplikacija na web portalu. Detalji
0 njenom koristenju nalaze se [14].

Anonimni pristup podacima nije dopusten.

Promjena podataka o zdravstvenom osiguranju dozvoljena je osiguravaju¢em
drustvu te ovlastenim osobama iz entiteta koji ima administracijsku ulogu za
odrzavanje ispravnosti osobnih podataka o pacijentima.

Treba napomenuti da odredene administracijske radnje povlace za sobom neke
korisniku nevidljive aktivnosti od kojih su neke vezane i za druge registre.
Primjerice, uno$enjem novog pacijenta u EPR, automatski se generira njegov
GIP, te se otvara inicijalni elektronicki karton pacijenta (u srediSnjoj arhivi
elektronickih kartona).

4.3.3 Elektronicki registar resursa u zdravstvu

Registar resursa u zdravstvu sadrzi podatke o zaposlenicima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti te zdravstvenim ustanovama ukljuéenim u primarnu
zdravstvenu zastitu.

Za zdravstveno osoblje osim osobnih podataka zaposlenika, zapisuju se i detaljni
podaci o zaposlenju, Skolskoj spremi, drzavnom stru¢nom ispitu, specijalizaciji i
sl.

Podaci o zdravstvenim ustanovama obuhvacaju informacije o lokaciji, licenci
(rjeSenju) za rad, vrsti vlasnistva i sl.

Detaljne informacije o strukturi podataka, pravima pristupa podataka, te o

vremenima ¢uvanja podatka u registru resursa u zdravstvu sadrzane su u
dokumentu [10].
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Djelomi¢an uvid u profesionalne podatke o osoblju, ustanovama i timovima
dozvoljen je svim zdravstvenim djelatnicima. Istovremeno, uvid u osobne
podatke o osoblju (kuéna adresa, kuéni telefon) je ogranicen, radi zastite osobnih
podataka.

HZZO i HZJZ zavodi imaju djelomigan pristup za &itanje zapisa o osoblju. Citanje
podataka o zdravstvenim ustanovama dozvoljeno je u potpunosti. Promjene
zapisa nisu dozvoljene.

Entitet koji ima administracijsku ulogu za odrzavanje podataka o medicinskom
osoblju i ostalim resursima u ISPZZ sustavu ima ovlasti za €itanje, mijenjanje,
unos i brisanje svih podataka u RRZ-u.

Otvaranje novog kartona pacijenta u arhivi automatiziran je postupak koji slijedi
odmah po unosenju novog pacijenta u elektroni¢ki populacijski registar (EPR).
Kodne liste u hrvatskom zdravstvu

U sustavu su u trenutku isporuke implementirane sljedece kodne liste koje
definiraju skup dozvoljenih vrijednosti prilikom upisa podataka u baze:

e Sifrarnik spola

e Kodna lista mailing liste

e Kodna lista bragnog stanja

e Kodna lista nacina stanovanja

e Kodna lista radnog statusa

e Kodna lista obrazovanja

e Kodna lista medicinskih fakulteta
e Kodna lista aktivnosti lije¢nika

e Kodna lista statusa specijalizacije
e Kodna lista znanstvenog stupnja
e Kodna lista vrste licence

e Kodna lista invalidnosti

e Kodna lista statusa osiguranja

e Kodna lista tipa osiguranja

e Kodna lista drzava
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e Kodna lista naselja, postanskih brojeva i Zupanija

e Kodna lista djelatnosti

e Kodna lista zanimanja

e Kodna lista religija

e Kodna lista etni¢ke i nacionalne zajednice ili manjine

e Kodna lista specijalnosti i subspecijalnosti

e Kodna lista ICHA-HP

e Kodna lista vrste vlasnistva

e Kodna lista vrste ordinacija

e Kodna lista vrste zatvaranja

U slu€aju potrebe za promjenom sadrzaja neke od kodnih lista, potrebno se
obratiti za savjet i pomo¢ isporucitelju sustava. Nije predvideno da korisnik
autonomno modificira sadrzaj kodnih lista.

Sadrzaj i struktura navedenih kodnih lista nalazi se u dokumentu [11].
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