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SAZETAK

U ovom se zavr$Snom radu opisuju pojmovi Lean menadzmenta, digitalizacije, trendova u
zdravstvu te koncepta pametne bolnice. Zadatak zavrSnog rada je opisati i objasniti nacine na koje
se alati Lean menadzmenta i digitalizacija mogu implementirati u zdravstvene ustanove. Kako bi
to bilo moguce, potrebno je prvo do u detalje razjasniti pojmove Lean menadzmenta i njegove
primjene, kao i pojma digitalizacije i njene primjene. Zbog specifi¢nosti zdravstvenih djelatnosti,
u kojima moraju biti zadovoljeni socijalni i ekonomski faktori, implementacija Lean alata i
digitalizacija procesa je nerijetko vrlo izazovna. Primjenom Lean menadzmenta i digitalizacije, uz
ostale blagodati informacijskih tehnologija u zdravstvene procese, stvara se koncept pametne
bolnice.

U srednjem dijelu zavrsnog rada govori se 0 primjerima svjetskih zdravstvenih sustava vezanim
uz primjenu Lean alata i digitalizacije. Takoder su analizirani trendovi svjetskih zdravstvenih
sustava te opisani njihovi napori u pokusaju transformacije istih u odrzive 1 efikasnije sustave s
ciljem pruzanja maksimalne zdravstvene usluge pacijentu. Obraden je zdravstveni sustav
Republike Hrvatske s raznovrsnim statistickim pokazateljima i trendovima kako bi se dobio uvid
u stanje drzavnog zdravstvenog sustava te razinu potrebe za uvodenjem promjena sa svrhom
poboljsanja bolni¢kih procesa. Utvrdeno je kako u hrvatskom zdravstvu postoji mnogo potencijala
I potrebe za preoblikovanjem istog, zbog demografskih prilika koje neumoljivo vrse pritisak na
postojecu organizaciju zdravstvenog sustava.

Kako bi se odgovorilo izazovu demografskih promjena kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj, u trecem
se dijelu zavrSnog rada obraduje primjena Lean alata 1 digitalizacije na KBC Zagreb, to¢nije odjel
hitne medicine KBC-a Zagreb. Unutar odjela hitne medicine promatran je proces trijaZe hitnih
pacijenata i po zavrSenim istrazivanjima doneseni su zakljucci, prijedlozi poboljsanja procesa i
analiza novog, predloZenog procesa trijaze.

Zakljucak je zavrSnog rada da Lean alati i digitalizacija imaju veliku ulogu u preobrazbi
zdravstvenih sustava. Prema trendovima u hrvatskom zdravstvu postoji potreba za
implementacijom elemenata pametne bolnice s ciljem prilagodavanja zdravstvenog sustava

potrebama pacijenata.

KLJUCNE RIJECI:
Lean menadzment, Lean alati, digitalizacija, pametna bolnica, zdravstvo, KBC Zagreb
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SUMMARY

In this final paper terms like Lean Management, digitalization, trends in healthcare and smart
hospital are described and analyzed. Purpose of the final paper is to define and explain ways in
which tools of Lean Management and digitalization can be implemented in healthcare systems. To
make this possible, first the detailed elaboration of the terms Lean management and its
implementation is needed, the same applies to digitalization. Because of specific characteristics of
healthcare systems, which have to satisfy social and economic factors in order to perform, the
application of Lean tools and digitalization is very challenging. Application of Lean Management,
digitalization and other benefits of IT in healthcare processes creates a concept called Smart
Hospital.

The middle section of the final paper talks about examples of applications of Lean tools and
digitalization in worldwide healthcare systems. Furthermore, world trends in healthcare systems
are analyzed and described the efforts, of the world countries make in order to transform their
healthcare systems into more sustainable and efficient. The goal of the transformation of
healthcare systems is to maximize health services for patients. The Croatian healthcare system is
analyzed and described with lots of statistical indicators and trends in order to get information
about the current state of the system. There is also mentioned the need for implementing changes
within the national healthcare system for improving healthcare processes. It is found that there is
a lot of potential in our healthcare and a great level of necessity for transforming it because of
demographic changes, which put a great amount of pressure on the current way of healthcare
functioning. In order to meet the challenges of demographic changes in the world, and in Croatia,
the third part of the final paper talks about the application of the Lean tools and digitalization on
KBC Zagreb, more precisely on the emergency department. Inside the emergency department, the
triage process was observed.

After the research was finished, results and conclusions were made, as well as the suggestions of
possible improvements applied on the triage process. It is also suggested new, improved triage
process. The conclusion of the final paper sums up the facts, which prove how Lean tools and
digitalization play a big role in transformation of the healthcare systems. According to the trends
in Croatian healthcare there is a great need for implementation of the elements of Smart Hospital

in order to adapt the healthcare to the patient needs.

KEY WORDS:

Lean Management, Lean methods, Digitalization, Smart Hospital, Healthcare, KBC Zagreb
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1. UvVOD

Svjedoci smo vremena u kojem stanovni$tvo planeta Zemlje stari i Covjecanstvo je pred velikim
izazovom osiguravanja potrebite zdravstvene usluge 1 njege za svakoga. Posto udio stanovnistva,
kojemu je najpotrebnija zdravstvena pomo¢, pripada ljudima tzv. tre¢e dobi, zdravstveni sustavi
diljem Zemlje moraju se pripremiti na izazove, koji su ve¢ poceli zaokupljati pojedine drzave.
Kako se mijenja demografska slika ¢ovjecanstva tako se mora mijenjati i zdravstveni sustav, inace
¢e ljudi biti suoceni s neadekvatnim, neefikasnim i problemati¢nim zdravstvenim sustavima koji
¢e jo§ k tome biti optereCeni nagomilanim dugovima, jednom rije¢ju neodrzivi. Kako bi se
sprijecio ovakav scenarij nuzno je poduzeti odredene korake u transformaciji zdravstvenih sustava
kakvi danas postoje, u sustave koji ¢e biti spremni odgovoriti na sve moguce izazove buducnosti.
Jedan od izazova je ve¢ ranije spomenuti porast udjela starijeg stanovni$tva u ljudskoj populaciji,
koji stvara velike probleme u zdravstvu te struc¢njaci razli¢itih podrucja rade na rjeSenjima i
implementaciji tih rjeSenja u postojece sustave s nadom da sustavi kakve poznajemo i koristimo
opstanu, te postanu odrzivi.

Metode o kojima ¢e u ovom zavrSnom radu biti rije¢ su primjena Lean menadZzmenta i
digitalizacije procesa na zdravstveni sustav i bolnicu. Kombinacijom Lean alata i digitalizacije
nastaje termin, u svijetu poznat kao pametna bolnica. Lean menadZment sa svojim metodama
pospjesuje kvalitetu rada u podruc¢jima kao $to su: industrija, ugostiteljstvo, turizam, i sl., stoga
uvodenje Lean-a u zdravstvo predstavlja razuman korak ka transformaciji zdravstva. Buduci da je
digitalizacija sveprisutna u Zivotu danasnjice, vrijeme je da napokon postane sveprisutna i u
zdravstvu. Analizirat ¢e se metode koje omogucuju poboljsanje kvalitete i nacina rada u zdravstvu
implementacijom digitalnih tehnologija u bolni¢ke procese te njihovim objedinjavanjem u

medicinsku ustanovu buduénosti.
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2. LEAN MENADZMENT

U ovom poglavlju ¢e biti definiran pojam Lean menadZmenta, prikazan njegov razvoj kroz
povijest, opisani najvazniji alati Lean menadzmenta, te prikazani primjeri primjene Lean

menadzmenta u zdravstvu.

2.1 Povijest

Lean menadzment se prvi puta pojavio u poslijeratnom Japanu u obliku strategije kojom se
japansko gospodarstvo trebalo izvuéi iz krize 1 postati globalni lider. Toyota je bila prva kompanija
u kojoj su se primjenjivale Lean metode, zahvaljujuéi kojima su postali itekako konkurentni na
svjetskom trzi$tu automobila. Postoji vise razloga zasto je koncept Lean-a nastao bas u Japanu.
Glavni razlozi se kriju u karakteristikama japanskog gospodarstva, koje je imalo malo trziSte s
malo raspolozivih sredstava za ulaganje i koncept ,,fordovske masovne proizvodnje nije bio
primjenjiv. Japanci su jednostavno morali razviti strategiju poslovanja koja bi odgovarala
njihovom tadasnjem stanju u drzavi kako bi se izvukli iz krize. Analiziraju¢i sve karakteristike
masovne proizvodnje, zakljuéili su da njima treba strategija koja je u potpunoj suprotnosti s istom.
Tako je nastao Lean menadzment, sa svim svojim osnovnim znac¢ajkama: proizvodnja u manjim
serijama, proizvodi visoke kvalitete, proizvodi orijentirani prema zeljama kupaca, varijantnost
proizvoda, itd. Takvom nacinu proizvodnje i strategije, ako gledamo S$ire, prvi je naziv dao student
s MIT-a, John Krafick, nazvavsi ju Lean menadzment, §to u hrvatskom prijevodu znaci ,,vitka*

proizvodnja. [1]

j Masovna i
proizvodnja

1890., Europa 1910., SAD

TOYOTA

.....

Lean

PROIZVODNI SUSTAV SUSTAV UPRAVLJANJA

Slika 2.1 Povijest Lean menadzmenta
Na slici 2.1 ukratko je prikazan tijek prelaska iz proizvodnog sustava u sustav upravljanja preko
Cetiri najbitnija dogadaja. Prvi je pojava obrtni¢ke proizvodnje, koja se u SAD-U razvija u masovnu

proizvodnju, zahvaljuju¢i ameri¢kom proizvodacu automobila Henryju Fordu. U poslijeratnom
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Japanu javlja se ekspanzija gospodarstva zahvaljuju¢i metodologiji koja je dobila ime u SAD-u

kao — Lean menadzment. [1]

2.2 Sto je Lean MenadZment?

Iz gore navedene povijesti daju se razabrati samo fragmenti o tome $to Lean ustvari predstavlja.
Lean menadzment predstavlja skup metoda i alata kojima su dva osnovna cilja reduciranje svih
gubitaka 1 uklanjanje svih radnji koje ne donose vrijednost, a nisu neophodne. Pod pojmom ,,svih
gubitaka“ misli se na sedam gubitaka definiranih Lean menadzmentom, a to su:

- Prekomjerna proizvodnja

- Nepotrebni pokreti

- Prekomjerna obrada

- Skart

- Transport

- Zalihe

- Zastoji i ¢ekanje [1]

Prekomjerna proizvodnja

Prekomjerna obrada 1

(&

Zastoji i cekanje

Transport .‘Nepotrebn/' pokreti
ﬂuag wi 5

CPLIRANT

An iSO 14001:2004 Company

Slika 2.2 Sedam gubitaka proizvodnje [3]
Slika 2.2 prikazuje ranije navedenih sedam gubitaka proizvodnje prema Lean-u.
Aktivnosti koje ne donose vrijednost, a nisu neophodne su sve aktivnosti koje poskupljuju i

kompliciraju procese, te ih je analizom procesa moguce izdvojiti i ukloniti.
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To su aktivnosti koje kupac nije spreman platiti. Rezultati usporedbe japanskog i americkog
nacina proizvodnje 1980.-tih daju zanimljive podatke od kojih su najznacajniji:
- vecina zaposlenih u Japanu radi u timovima, za razliku od
individualistickog pristupa u SAD-u

- u Japanu se cijeni misljenje radnika, dok u SAD-u gotovo uopce ne

- U Japanu je proizvodni proces raspodijeljen na manje operacija nego u
SAD-u za sli¢an proizvod, npr. automobil
- Kvaliteta proizvodnog procesa veca je u Japanu nego u SAD-U

- Zalihe na skladistu su znatno manje u Japanu u odnosu na SAD [1]

Jedna od glavnih razlika izmedu masovne i Lean proizvodnje je to $to je masovna proizvodnja
orijentirana na proizvod, a Lean proizvodnja na kupca. Danas se svijet industrije sve viSe okrece
Lean metodologiji, a masovna proizvodnja posustaje sve vise i viSe. Razlog tome su i promjene
potreba i Zelja kupaca koji sve ¢eSCe traze personalizirane proizvode, Sto zahtijeva fleksibilni i
varijantni tip proizvodnje spreman svakog trenutka promijeniti tip proizvoda, ovisno o potrebama.
S masovnom proizvodnjom promjena asortimana proizvoda dugotrajan je i mukotrpan posao koji
iziskuje velika financijska sredstva. Upravo je jedna od velikih prednosti Lean-a to §to omogucava
brzu i relativno jednostavnu i laganu promjenu asortimana zbog razvoja IT sektora i njegove
primjene u industriji. [1]

Prema [4] pet je osnovnih principa Lean menadzmenta, a to su: vrijednost, lanac vrijednosti, tijek
(tok ), povlacenje (eng. Pull) i perfekcija. Vrijednost ozna¢ava ono $to nudimo kupcima, odnosno
ono $§to je kupac spreman platiti, kao Sto je i ranije reCeno. Lanac vrijednosti su sve aktivnosti, svi
procesi bilo materijalni, bilo informacijski potrebni kako bi se od sirovine dobio gotov proizvod.
Tijek, ili tok opisuje gibanje materijala, proces i dodavanje vrijednosti. U zdravstvenim procesima
tokom vrijednosti giba se pacijent. Pull filozofija uklju¢uje proizvodnju onih stvari koje kupac
zeli, s minimalnim udjelom gubitaka u procesu. Kupac je taj koji odreduje $to, koliko i1 kada zeli
kupiti. Perfekcija se odnosi na konstantno poboljSavanje proizvodnih i inih procesa s ciljem
povecanja efikasnosti i u€inkovitosti, priblizavanja proizvoda kupcima i snizenju troSkova.

Slika 2.3 prikazuje pet principa Lean menadZmenta strukturiranih na nacin da jedan proizlazi iz
drugog, odnosno proces je nepotpun ako jedna karika nedostaje. Ranije je spomenuto da se Lean
menadzment sastoji od metoda i alata kojima se unapreduju procesi, bili oni proizvodni, servisni,

usluzni, bolnicki nije toliko vazno.
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Lanac
vrijednosti

Slika 2.3 Pet osnovnih principa Lean-a [4]

Vazno je definirati koje su to metode 1 alati kojima se koristi Lean. Neke od najznacajnijih su:
VSM, 5S, Kaizen, TPM (eng. Total Product Maintenance, u prijevodu aktivnosti odrzavanja
preusmjerene na radnike), Six Sigma (mjera povecanja kvalitete proizvoda u o obliku 3,4 Skartna
dijela na milijun proizvedenih), Poka — Yoke, i dr. Pomoc¢u ovih alata moguce je Lean filozofiju
implementirati u zapadne kulture kako bi se unaprijedili postojeci procesi.

U nastavku ¢e biti detaljnije prikazana tri najznacajnija alata Lean-a, a to su VSM, Kaizen i 5S.

2.2.1 Mapiranje toka vrijednosti (eng. Value Stream Mapping — VSM)

Value Stream Mapping, kasnije u tekstu VSM, jedan je od alata kojemu je cilj dobiti potpuni uvid
u razumijevanje procesa koji se promatra. Pomocu VSM-a moguce je identificirati tri vrste
aktivnosti:

- Aktivnosti koje donose vrijednost

- Aktivnosti koje ne donose vrijednost, a neophodne su za funkcioniranje procesa

- Aktivnosti koje ne donose vrijednost i nisu neophodne [5]

Upravo je cilj VSM-a identificirati i eliminirati ovu zadnju nabrojenu vrstu aktivnosti jer ona
direktno pridonosi stvaranju gubitaka i troSkova. Analizom procesa podrazumijeva se sastavljanje
popisa apsolutno svih aktivnosti od kojih se proces sastoji od pocetka, pa sve do zavrsetka. VSM
je zapravo ,,olovka — papir” metoda, iako danas postoji nekoliko posebnih softvera za njegovo
provodenje. VSM se provodi u sljede¢im koracima:

- Mapiranje postojeceg stanja procesa
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- Analiza postojeceg procesa i mogucih poboljSanja
- Primjena svih poboljSanja

- Mapiranje buduceg stanja procesa [5]

Trenutno Idealno Buduce
stanje stanje stanje
procesa procesa procesa

MAPIRANJE TOKA VRIJEDNOSTI

Slika 2.4 Infografika mapiranja toka vrijednosti (VSM) [6]

Slika 2.4 prikazuje infografiku mapiranja toka vrijednosti, odnosno ukratko prikazanu ideju koja
stoji iza ove metode. Za pravilnu provedbu ove metode vrlo je vazno korektno popisati svaku od
triju gore navedenih faza kako bi se mogli oc¢ekivati objektivni rezultati primjene VSM-a.
Dvije su bitne ¢injenice u VSM-u, a to su vrijednost i tok vrijednosti. Prema Lean filozofiji,
vrijednoS¢u se smatra sve ono $to koristi kupcu, odnosno klijentu. U slucaju bolnica, to bi bio
pacijentima i da se njih stavlja u centar interesa. Tok vrijednosti je opisani tok koji se razmatra i
kojim prolazi ,,vrijednost* od pocetka, kroz sve moguce transformacije do krajnjeg stanja. Krajnji
cilj je dobiti tok vrijednosti bez gubitaka. [7]
Konkretni elementi koji se najcesce prate su:

- Vremena obrade, ¢ekanja, ciklusa

- Kvaliteta

- Inventar

- Resursi: ljudi, prostor, transportni put

- Sve ostalo §to pripada procesu [7]

Jedna od metoda koja pomaze odredivanju trenutnog stanja procesa je izracun potrebnog vremena
za jedan takt. Opceniti izgled formule mogao bi se opisati kao raspolozivo vrijeme kroz potrebni

broj komada koji trebamo zadovoljiti. Pod brojem komada, ovisno o industriji, misli se na ve¢
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ranije spomenute i definirane vrijednosti za kupca. Konkretnije, to mogu biti fizi¢ki objekti, ako
se radi o nekim industrijskim granama, to mogu biti pacijenti ako se radi o bolnicama, ili se moze
raditi o hrani, ako je rije¢ o restoranima. Usporedbom potrebitog taktnog vremena sa stvarnim,
izmjerenim taktnim vremenima, moze se dobiti vrlo znacajan podatak o optereéenosti samog
procesa i ljudi koji u njemu sudjeluju. [7]

Nakon svega navedenog potrebno je navesti jo§ nekoliko ¢injenica koje pokazuju zasto je VSM
toliko koristan. Prvo, VSM pomaze vizualizirati tokove i interakcije koje se dogadaju tijekom
procesa. Nadalje, VSM pruza zajednicki jezik kojim je jednostavno raspravljati o procesu i na
kraju pomaze identificirati:

- Ogranic¢enja u obliku resursa ¢iji su kapaciteti manji od potrebe kupaca

- Gubitke, kao i izvore gubitaka [7]

Identificiranje cijelog toka vrijednosti prema [8] za svaki proizvod, ili familiju proizvoda, je
klju¢an korak pri eliminaciji gubitaka iz procesa. Ono §to se pitaju autori u [8] jest kako je moguce
da tolike koli¢ine otpada nitko nije primjeéivao desetlje¢ima. Primjerice, kada su Pratt & Whitney,
svjetski najve¢i proizvodaci avionskih motora, poceli uvoditi VSM u svoju proizvodnju za tri
familije motora, otkrili su podosta nelogi¢nosti. Naime, dobavljaci ingota visoke ¢istoce imali su
duplicirane aktivnosti u proizvodnji koje su sluzile samo poviSenju troskova, a posljedi¢no i cijene
kovacénicama koje su te ingote obradivale. Tako su dosli do zakljucka da zavr$ni, obradeni dio je
deset puta laksi od ingota, 90% skupocjenog materijala se smatralo Skartom jer se pocetnom ingotu
toliko povecala masa. Ljevaonice su bile sigurne kako se radi o u¢inkovitom procesu, bez vodenja
brige o tome kako gotovi izradak mora izgledati. Odgovor na pitanje s pocetka odlomka vrlo je
jednostavan: Nijedna od cCetiri tvrtke (ljevaonica, kovacnica, tvrtka za metalnu obradu 1 tvrtka za
montaZu) nije nikada potpuno objasnila sve svoje aktivnosti ostalim sudionicima procesa. Jedan
razlog tome je Cuvanje poslovnih tajni i pozicije na trZiStu, a drugi se moZe definirati kao
zaboravnost. Svaka se tvrtka fokusirala na svoje zadace i bavila svojim zadatkom u toku vrijednosti
zanemarujuci potroSiti dio vremena za sagledavanje procesa kao cjeline s ciljem analize
potencijalnih posljedica njihovih unutarnjih odluka na cjelokupan tok vrijednosti. Kada su to
napokon uclinile, otkrivene su masivne koli¢ine akumuliranih gubitaka duz procesa. Kljuc
primjene Lean menadzmenta je sagledavanje procesa u cjelini, zanemarujuci individualne interese
s ciljem postizanja ,,vitkih* procesa.

Veliki je problem prema [8] to §to tok, odnosno nacin sagledavanja procesa u cjelini, ljudima nije
intuitivan i to $to ljudi nisu naviknuti promatrati i izvoditi procese kroz tokove. Ljudi, nekako vise
1 lakSe sagledavaju procese dijeleci ih u dijelove 1 segmente. Takav nacin sagledavanja procesa
rezultira pojavom specijaliziranih odjela za pojedine aktivnosti unutar toka procesa, $to u

konacnici dovodi do stanja u kojemu je svaki odjel maksimalno posve¢en svojemu zadatku,
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odvojen od ostalih odjela te zanemarujuéi proces Koji je najbitniji i koji mora biti prvi na ljestvici
prioriteta.

Ono $to je zanimljivo za temu ovog rada jest promatranje toka vrijednosti u bolnici. Uzmimo za
primjer pacijenta. Pacijent pri dolasku u bolnicu odlazi na odredeni odjel 1 ¢eka da ga lije¢nik
prozove. Nakon cekanja slijedi pregled i1 daljnje upute za specijalisticke preglede po potrebi, ili
odlazak u jos jedan red ¢ekanja u ljekarnu po potrebiti lijek. Grubi pogled na ovaj tok pacijenta
kroz bolnicu daje rezultate koji su i laiku vidljivi. Vrijeme utro$eno na preglede je viSestruko manje
od vremena Cekanja pacijenta 1 to je suStinski problem, to su takozvane aktivnosti koje nisu
neophodne, a ne donose vrijednosti. Pacijent ¢ekajuci gubi svoje dragocjeno vrijeme koje je mogao

bolje iskoristiti, ili riskira da mu se trenutno zdravstveno stanje jos i pogorsa.

2.2.2. Kaizen

Ukratko rec¢eno, Kaizen znaci poboljSanje. Nadalje, Kaizen predstavlja kontinuirano poboljsanje
u privatnom i poslovnom svijetu. Ta filozofija ukljucuje apsolutno sve sudionike procesa, od top
menadzmenta do manualnih radnika, ako se primjenjuje s ciljem unapredenja procesa. Ona se
primjenjuje u svjetskim organizacijama s ciljem povecanja proizvodnih vrijednosti, kao 1
povecéanja sigurnosti i morala zaposlenika. Zbog svoje jednostavne prirode Kaizen filozofija se
moZe primijeniti gotovo u svako okruzenje. Sama definicija Kaizena dolazi iz Japana i u
doslovnom prijevodu zna¢i kontinuirani napredak. Sastoji se od rije¢i ,,Kai“ koja znaci
kontinuirani 1 rijeci ,,zen* koja znaci napredak. Kaizen se smatra jednim od najucinkovitijih Lean
alata i prvi puta je bio primijenjen u Toyoti. [9]
Kako bi se uspjesno primijenila Kaizen filozofija nuzno je slijediti sljedece tocke:
1. Odabrati proces na koji se planira uvesti Kaizen
2. Odrediti grupu ljudi kvalitetno upoznatin sa stanjem stvari, i potpuno
pripremljenog voditelja grupe
3. Ujediniti grupu i iznijeti hipoteze Kaizena, te ostaviti grupu da se sama
konzultira 0 mogucim problemima
4. Navesti grupu da raspravlja o jednakom broju problema koje su zamijetili,
misle¢i na to da ne mora postojati jedan veliki centralni problem oko kojeg se
treba fokusirati
5. Ostaviti grupi da odabere probleme koje treba rijesiti, jer je grupa sastavljena
od pojedinaca koji poznaju proces u dusu

6. Ostaviti grupi da odredi glavne uzroke problema
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7. Prepustiti grupi da odredi na koji naCin ¢e se promatrati odredeni problemi, te
kako su se odabrali potencijalni problemi

8. Prikupiti sve potrebne podatke o odabranim problemima

9. Grupa bi sada trebala biti sposobna odrediti glavne okolnosti problema i
odrediti koristi koje ¢e donijeti implementacija mogucih rjeSenja, te odrediti
datume primjene rjeSenja

10. Prepustiti grupi da samostalno odluci na koji nacin ¢e posti¢i sve promjene u
radnoj okolini

11. Na koncu prepustiti grupi da odredi na koje ¢e sve nacCine pratiti rad sustava s
primijenjenim novim rjeSenjima, kako bi se uvidjelo koliko su ta rjeSenja

problema zapravo ucinkovita [9]

Iz ovih jedanaest tocaka vidljivo je kako je teziSte na prepoznavanje i rjeSavanje problema
ostavljeno radnicima. Odnosno grupi radnika koji najbolje poznaju odredene procese kako bi se
pokusala izvuéi maksimalna ucinkovitosti i produktivnost procesa, usteda na vremenu i otpadu.
Izrazito je vazno sloziti kvalitetnu grupu ljudi u kojoj nece biti pojedinac ili dva koji ¢e iskakati i
nametati svoja miSljenja drugima. Treca tocka je krucijalna, jer u njoj dolazi do istinskog
formiranja grupe i dodjeljivanja odredenih uloga svakome ¢lanu. Od skupa pojedinaca do
organizacijskog tijela koje radi kao jedan dug je put i ponekad ga je nemoguce prevaliti. U Cetvrtoj
1 petoj tocci grupa raspravlja i odreduje probleme procesa, a neki od korisnih alata za to su: PDCA,
brainstorming (na hrvatskom bi doslovni prijevod glasio oluja mozgova), Paretov dijagram, itd.
Jedna od najpoznatijih metoda odredivanja problema pomocu Kaizena je PDCA, $to je kratica
rijeci: Plan — Do — Check — Act [10]. Stoga se smatra da je stavljanje naglaska na kvalitetno
formiranje grupa jedna od najvaznijih, ako ne 1 najvaznija tocka kvalitetne primjene Kaizena u

praksi.

Slika 2.5 PDCA dijagram [10]
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Prema slici 2.5 prikazane su Cetiri ranije navedene aktivnosti koje najbolje opisuju filozofiju
Kaizena. Prva aktivnost je planiranje (eng. plan), a ona podrazumijeva izradu plana o moguéim
rjeSenjima i njihovoj implementaciji. Sljedec¢a aktivnost je Ciniti, raditi (eng. do) Kkoja
podrazumijeva sva isplanirana rtjeSenja instalirati u postoje¢i sustav. Treca aktivnost
podrazumijeva kontrolu (eng. check), pod tim terminom se smatra obavljanje kontrole provedene
instalacije novih rjeSenja. Provjerava se je li sve napravljeno sukladno planu. Posljednja aktivnost
predstavlja reakciju (eng. act) na novoinstalirana rjeSenja i daljnje moguénosti usavrSavanja, jer

savrSeni proces ne postoji, mjesta za pobolj$anja uvijek postoje. [10]

2.2.35S

5S je metoda Lean menadzmenta koja sluzi za organizaciju radnog mjesta, to je zapravo skracenica
od pet japanskih rijeci: sortirati (jap. Seiri, eng. sort), postaviti u red (jap. Seiton, eng. set in order),
ocistiti (jap. Seiso, eng. shine), standardizirati (jap. Seiketsu, eng. standardize) i odrziti (jap.
Shisuke, eng. sustain). 5S metoda je nedavno prepoznata kao potencijalno rjeSenje za poboljSanje
javnih zdravstvenih usluga u siromasnim i srednje siroma$nim drzavama. [11]

Slika 2.6 prikazuje slijed pet aktivnosti koje predstavljaju ideju iza koje stoji 5S metoda koja ima

sposobnost, ako se pravilno primjeni, u potpunosti organizirati radno mjesto za optimalno

obavljanje potrebnih aktivnosti i radnji s ciljem ispunjenja poslovnih zahtjeva i potreba.

Q Postavitiu MY O¢istiti [ JStandardizirati{d Odrzati

Ukloniti Organizirati stvari Drzati predmete Stvoriti naviku

i . . Normirati uvedene
nepotrebne kako bi se i radna mjesta rada po novom

predmete jednostavno Bt aktivnosti
mogle pronaci

principu

Slika 2.6 5S infografika [12]
Prva aktivnost je sortiranje 1 ona podrazumijeva nekoliko bitnih ¢injenica:
- Identifikacija svih nepotrebnih stvari za rad i njihova eliminacija iz radnog
okruzenja
- Odabrati samo alate potrebne za rad

- Alati i materijali koji se rijetko koriste skladiSte se u zasebna spremista
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- Stvari koje se uopce ne koriste takoder ukloniti [4]

Rezultat prve aktivnosti je o¢iS¢en pogon s povecanim raspolozivim prostorom za rad i nabavu
potrebnih alata i materijala.
Druga aktivnost, red, podrazumijeva:

- Sistematski poslozene alata, organizirana radna mjesta

- Cesée koristen alat mora biti u blizini mjesta gdje se koristi

- Etiketiranje alata i materijala, jednostavni i lako razumljivi natpisi i simboli

- Ergonomija, paziti na zdravlje Covjeka [4]

Pod uspostavom reda podrazumijeva se primjena gore navedenih aktivnosti kako bi se olakSao 1
poboljsao rad zaposlenika, $to u konacnici ima za cilj unapredenje procesa rada.
Trec¢a aktivnost je ¢iSéenje:

- Alate i radni prostor drzati Cistima

- Ostavljanje otpada i prljavstine na radnom mjestu je neprihvatljivo

- Nuzno je redovito ¢iS¢enje, jer se sve vrlo brzo vrati na staro stanje stvari [4]

Ciscéenje je &esto nepravedno zanemarena aktivnost u radnim prostorima. Potreba za &i§¢enjem
itekako postoji u cilju poboljSanja radnih uvjeta i o€uvanja strojeva i alata kojima se radni vijek
itekako moze produljiti pravilnim rukovanjem i ¢iS¢enjem.
Cetvrta aktivnost je standardizacija:
- Postavljanje standardnih rukovanja i rutina
- Koriste¢i plakate i pisane procedure moguce je olaksati proces uvodenja novih
rutina

- Izbjegavati vracanje na stare navike [4]

Cilj standardizacije je uvodenje novih rutina i navika kojima je namjena zamijeniti stare te
neucinkovite navike i standarde. [4]

Peta aktivnost podrazumijeva odrZivost 1 to je ujedno najzahtjevniji zadatak jer mu je cilj
odrzavanje svih Cetiri gore navedenih aktivnosti kroz vrijeme. Nije dovoljno tek nekoliko puta
primijeniti pojedinu od gore navedenih aktivnosti jer nece biti nekog ucinka od toga. 5S kao alat
funkcionira jedino ako je svih pet aktivnosti ukljuceno u radni proces kroz vrijeme i ako ih se svi

sudionici tog procesa drze. [4]
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2.3 Zdravstveni sustavi i primjena Lean alata u zdravstvu

Veliki problem u svijetu predstavlja nekoliko faktora s kojima se danas$nji modeli zdravstvenih
sustava tesSko nose. Ve je nekoliko stvari bilo spomenuto u uvodu, ali vrijedi spomenuti kako
prema projekcijama Deloitte konzultantske tvrtke o globalnom izgledu zdravstvenih sustava iz
2015.g. stoji da su troSkovi zdravstva na globalnoj razini narasli za 2,8% na ukupnih 10,6%
svjetskog bruto domaceg proizvoda (BDP), §to iznosi 7,2 trilijuna americ¢kih dolara u 2013., i da
prema projekcijama bi ti troSkovi trebali rasti svake sljede¢e godine za 5,2% u razdoblju od 2014.
—2015.g. na apsolutnu brojku od 9,3 trilijuna dolara u globalnom bruto doma¢em proizvodu. Ovo
ubrzanje povecéanja izdavanja viSe financijskih sredstava za zdravstvo posljedica je povecanih
potreba za zdravstvenom njegom sve starijeg stanovnistva, kao i pojave kroni¢nih bolesti koje se
pak javljaju u starijoj Zivotnoj dobi. Jedan od faktora je i razvoj te implementacija novih
tehnologija, unapredenje infrastrukture, itd. [13]

Projekcije kazu da ¢e udio zdravstvenog sektora u BDP-u SAD-a 2018.godine biti 17,9% $to ih
svrstava medu najveée potrosace, barem $to se tice zdravstva. Sto se zemalja zapadne Europe tige,
prognoze za njih su malo bolje i predvida im se rast troskova od otprilike 2,4% godis$nje u razdoblju
od 2014.-2018.g. Brojke takoder ukazuju na starenje stanovnistva, pa tako o¢ekivana zivotna dob
za globalnu populaciju iznosi 72,7 godina u 2013., a projekcije za 2018. govore o brojci od 73,7
godina. Udio starog stanovnistva na prostorima zapadne Europe i Japana bit ¢e izmedu 20-28%.
Bolesti karcinoma i bolesti srca glavni su uzro¢nici smrti, dok u zemljama Indije i Kine od
dijabetesa boluje vise od 160 milijuna ljudi sveukupno. Smatra se da ¢e u sljedec¢ih 10 godina udio
smrtnosti od dijabetesa narasti na preko 50%. Do 2020.g. puSenje ¢e ubiti 7.5 milijuna ljudi
godisnje, $to iznosi 10% svih smrti. Jo$ jedan od velikih problema je nedovoljan broj lije¢nika i
kvalificiranog medicinskog osoblja. Primjera radi, u SAD-u broj lije¢nika na 1000 stanovnika je
3,3 u 2013.g., dok je broj lijecnika na 1000 stanovnika u juznoj Africi samo 0,6. Posljedice toga
su velike udaljenosti koje pacijenti moraju prevaliti kako bi dosli do lije¢nika po adekvatnu
zdravstvenu pomoc¢. Ta ¢injenica predstavlja i troSak puta i nepotreban troSak vremena kojeg snosi
pacijent. Drzave svijeta trebale bi razviti strategije kojima bi se stimuliralo obrazovanje buduc¢ih
lije¢nika i njihovo ostajanje u drzavi po zavrsetku obrazovanja. Zemlje poput Kine i Brazila razvile
su razne planove i ciljeve kako bi povecali broj lijecnika. Kina, primjerice, planira obrazovati 6
milijuna zdravstvenih djelatnika do 2020.g. Brazil je predstavio program kojim potice
zapoSljavanje lije¢nika u nerazvijenim dijelovima drZzave gdje je najve¢i manjak zdravstvenog
osoblja. Uz domace, zaposljavaju i strane lije¢nike, pa je tako do sredine 2014.g. zaposleno oko
15000 novih zdravstvenih djelatnika. Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng. World
Health Organization — WHO), prosjek broja lije¢nika i medicinskih sestara na 1000 stanovnika

iznosi 2,5. Uzmemo li Indiju za primjer, prema dostupnim podacima, njima nedostaje 1,54
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milijuna lije¢nika i 2,4 milijuna medicinskih sestara. Sljede¢a zanimljiva ¢injenica o trenutnom
stanju internacionalnih zdravstvenih sustava je broj raspolozivih bolnickih kreveta. Zemlje poput
SAD-a imaju po jedan krevet na svakih 350 stanovnika, dok zemlje poput Japana imaju jedan
krevet na 85 stanovnika. Uzmemo li drugu krajnost u obzir, Indija ima jedan krevet na svakog
1050-tog stanovnika. Ove ¢injenice mnogo govore o tome u kakvom su stanju zdravstveni sustavi
tih zemalja 1 koliko su te razlike znacajne. Rezultat takvog stanja su razlike u nacionalnim
strategijama, raspolaganju sredstvima, itd. Svjesna potrebe za unapredenjem svojeg zdravstva,
Indija ¢e u sljedec¢em desetljecu trebati dodati 100000 bolnickih kreveta, a to ulaganje je vrijedno
50 bilijuna dolara. [13]

Slika 2.7 prikazuje kretanje broja kreveta na 1000 stanovnika u periodu od 2010. — 2013.g. u Sest
zemalja svijeta. U tri od Sest zemalja primjetna je tendencija pada broja kreveta, $to je zapravo u
suprotnosti s pove¢anom potrebom za njima (Francuska, Njemacka, Ujedinjeno Kraljevstvo), dok
se u ostale tri zemlje biljezi stagnacija u tom periodu (Brazil, Meksiko, SAD). Potrebno je istaknuti
I razlike u apsolutnom broju kreveta izmedu Njemacke s otprilike sedam kreveta na tisucu
stanovnika i Meksika s jednim krevetom na tisu¢u stanovnika. U zlatnu sredinu spadaju drzave
poput Brazila, Ujedinjenog Kraljevstva i SAD-a s otprilike tri kreveta na tisucu stanovnika. Ovisno
o broju stanovnika svaka pojedina drzava ima svoj optimalni broj potrebnih bolesnickih kreveta

na tisuc¢u stanovnika.

Broj bolnickih kreveta po 1000 stanovnika
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Slika 2.7 Bolnicki kreveti na 1000 stanovnika u Svijetu [14]
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2.3.1 Trenutna situacija u hrvatskom zdravstvenom sustavu

Prema [15] Hrvatska je 28. ¢lanica Europske Unije, zemljopisno smjestena na prijelazu iz Srednje
u Jugoisto¢nu Europu. Granici na sjeveru sa Slovenijom 1 Madarskom, na istoku sa Srbijom, na
jugu i istoku s Bosnom i Hercegovinom i Crnom Gorom. Od stjecanja neovisnosti 1992.
godine Hrvatska se razvila kao drzava, s rastuom ekonomijom i planiranim
pristupanjem Europskoj uniji (EU). Hrvatska i dalje provodi reformu klju¢nih strukturnih
elemenata drzave, Sto ukljuCuje drzavni mirovinski sustav, drzavne potpore i zdravstveni sustav.
Nedavni ulazak Hrvatske u EU 1. srpnja 2013. trebao bi rezultirati ubrzanim fiskalnim i
strukturnim reformama. Standard zdravstvene zastite u Hrvatskoj je opCenito zadovoljavajuéi, uz
prisutnu bolju kvalitetu zdravstvenih usluga u gradovima i veéim mjestima. Medutim,
standard zdravstvenih usluga u udaljenim i rubnim podru¢jima i na otocima je ogranicen.
Ministarstvo zdravlja (MZ) u Hrvatskoj ima ulogu upravitelja sustava zdravstvene zaStite Sa
Sirokim ovlastima. To ukljucuje upravljanje zakonodavstvom iz podrucja zdravstvene
zaStite, izradu proraCuna, nadziranje zdravstvenog statusa i zdravstvenih potreba, edukaciju
zdravstvenih djelatnika i nadgledanje procesa reforme zdravstvenog sustava u Hrvatskoj. U rujnu
2012. Vlada RH usvojila je Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva od 2012. do 2020. Radi se o
sveobuhvatnom dokumentu koji govori u kojem pravcu Zelimo razvijati zdravstvo RH u narednom
desetlje¢u. DonoSenje Nacionalne strategije razvoja zdravstva znacajan je korak i u kontekstu
pridruzivanja EU jer je postojanje ovakvog dokumenta nuzan preduvjet za financiranje EU
projekata u podrucju zdravstva. Operativni planovi koji ¢e se donositi temeljem Strategije trebali
bi poboljsati financiranje zdravstvenog sektora i pomo¢i u izradi ucinkovitijeg
I pravi¢nijeg zdravstvenog sustava. Zdravstveni sustav se financira iz razliitih izvora. Doprinosi
za zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj su obvezni za sve zaposlene gradane i za poslodavce.
Uzdrzavanim  ¢lanovima radno aktivnih ¢lanova obitelji,  zdravstvene usluge u
Hrvatskoj pokrivene su doprinosima koje pla¢a radno aktivni ¢lan obitelji. Samozaposleni
radnici u Hrvatskoj takoder su duzni placati doprinose za zdravstveno osiguranje. Hrvatski
gradani Koji su svrstani u socijalno osjetljivu kategoriju oslobodeni su plac¢anja doprinosa za
zdravstveno osiguranje; skupine kao §to su umirovljenici i 0sobe s niskim primanjima i dalje
imaju osiguran pristup drzavnim zdravstvenim ustanovama. Hrvatski gradani koji nemaju
dopunsko zdravstveno osiguranje (trenutno oko 1,9 milijuna) prilikom bolnickog lijecenja te
prilikom odlaska obiteljskom lije¢niku ili stomatologu duzni su sudjelovati u troskovima
zdravstvene zastite u visini od 20% pune cijene zdravstvene zastite. U slucaju bolni¢kog lijecenja
gradani bez dopunskog osiguranja moraju sami podmiriti do 20% odredene zdravstvene usluge,
odnosno maksimalno 2000 kuna po jednom pregledu. Za pregled kod obiteljskog lije¢nika ili za

izdavanje lijeka po receptu gradani bez dopunskog osiguranja plac¢aju po 10 kuna. Bitno je
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napomenuti kako je velika vecina hrvatskih osiguranika oslobodena placanja participacije buduci
posjeduju dopunsko zdravstveno osiguranje. Zdravstvene usluge u okviru PZZ u Hrvatskoj se
pruzaju udomovima zdravlja, ustanovama za hitnu medicinsku pomo¢ i ljekarnama u Hrvatskoj.
Svaka op¢ina u Hrvatskoj ima dom zdravlja koji pruza usluge PZZ pacijentima putem
mreze opc¢ih lijeCnickih pregleda koje pruzaju lijeCnici opée prakse. Domovi
zdravlja su duzni pruzati hitnu medicinsku pomo¢, dijagnosticke usluge — laboratorijske i
radioloske- ijavnozdravstvene usluge §to ukljucuje higijenu. U ruralnim i udaljenim podru¢jima
Hrvatske, domovi zdravlja su pod nadzorom bolnica =za pruzanje specijalisticke vanbolnicke
zaStite premda postoje ogranienja U Svezi pruzanja bolnicke zdravstvene =zaStite |
zaStite materinstva. Privatne zdravstvene ustanove takoder su prisutne u zdravstvenom sustavu

Hrvatske.

Privatne zdravstvene ustanove naje$¢e unajmljuju prostor U domovima zdravlja u vlasnistvu
drzave. Isto tako, privatne prakse moraju zadovoljiti odredene kriterije koje je postavilo hrvatsko
MZ, s§to ukljuCuje minimalni broj upisanih pacijenata i moraju ponuditi minimalni opseg
zdravstvenih usluga. Bolnice u RH kategoriziraju se u Cetiri kategorije: nacionalne bolnice,
Zupanijske bolnice regionalnog znacenja, zupanijske bolnice i lokalne bolnice. Hrvatska je
pruzanje zdravstvene zaStite strancima do 1. srpnja 2013. regulirala postojanjem
bilateralnih ugovora o zdravstvenoj zastiti s nekim europskim drzavama koji su davali pravo
gradanima drzava Clanica na odredene zdravstvene usluge za vrijeme boravka u Hrvatskoj.
Ulaskom u EU bilateralni ugovori o zdravstvenoj zastiti zamijenjeni su Uredbom 883/2004 o
koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, a bilateralni ugovori ostali su na snazi s onim drZavama
koje nisu Clanice EU. Na osnovi odredaba ¢lanka 24. Zakona o zdravstvenoj zastiti zdravstvena
djelatnost obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih zavoda.
Zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja na primarnoj razini osigurane 0Sobe
Zavoda ostvaruju na osnovi slobodnog izbora doktora medicine i doktora stomatologije, u pravilu,
prema mjestu stanovanja, a prema odredbama opcih akata Zavoda. Zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnoj i tercijarnoj razini osigurane osobe Zavoda
ostvaruju osnovom uputnice izabranog ugovornog doktora primarne zdravstvene zastite.
Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na razini zdravstvenih zavoda provodi
se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, te putem posebnih programa.

Zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:

- opcéu/obiteljsku medicine
- zdravstvenu zastitu predskolske djece

- zdravstvenu zastitu Zena
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- patronaznu zdravstvenu zastitu

- zdravstvenu njegu u kuéi bolesnika

- stomatolosku zdravstvenu zastitu (polivalentnu)

- higijensko-epidemiolosku zdravstvenu zastitu

- preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu $kolske djece i studenata

- laboratorijsku dijagnostiku

- ljekarnistvo

- hitnu medicinsku pomoc¢.
Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu
zaStitu i bolni¢ku zdravstvenu zaStitu. Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obuhvaca
obavljanje najslozenijih oblika zdravstvene zaStite iz specijalisti¢ko-konzilijarnih i bolnickih
djelatnosti. [15]
Kako bi se priblizilo stanje u kojem se hrvatsko zdravstvo nalazi, odnosno stanje i zdravlje nacije
u sljedec¢ih nekoliko redova navedeni su statisti¢ki pokazatelji iz [16]. U razdoblju od 2001. do
2010. godine u Hrvatskoj je zabiljeZen porast o¢ekivanog trajanja zivota kod rodenja za 3 godine
u muskaraca i za 2 godine u Zena te je ono u 2010. godini za muSkarce iznosilo 74 godine, a Zene
80 godina. Usprkos pozitivnom trendu, muskarci i Zene Hrvatske zive 4 godine krace od
stanovnika zemalja »starih« ¢lanica EU-a. Osim §to postoje razlike izmedu Hrvatske i zemalja
EU-a, razlike u o¢ekivanom trajanju zivota postoje i unutar regija u Hrvatskoj. Vode¢i uzrok
smrtnosti su bolesti srca i krvnih Zila koje u posljednjih deset godina biljeze blago smanjenje
udjela u ukupnom mortalitetu sa 53 na 49 , dok novotvorine kao drugi uzrok smrtnosti biljeze
blago povecanje udjela s 24 na 26 . Treéi su uzrok smrti ozljede i otrovanja, Cetvrti bolesti
probavnog sustava, a peti bolesti diSnog sustava. Od pocetka 1990-tih godina u Hrvatskoj se biljezi
veci broj umrlih stanovnika od broja zivorodenih. Stope opéeg i specifi¢nog fertiliteta kontinuirano

se smanjuju, a u 2010. godini bile su 42,2 (op¢a) i 1.5 (ukupna).
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Slika 2.8 Oc¢ekivano trajanje zivota pri rodenju muskaraca u zemljama EU, 2010. [16]
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Slika 2.8 prikazuje ocekivano trajanje zivota muskaraca u svim zemljama Europske unije. Po
ovome parametru Hrvatska se nalazi u zadnjoj treéini ¢lanica, dok listu predvodi Svedska s
o¢ekivanim trajanjem Zzivota musSkaraca od gotovo 80 godina. Posljedi¢éno nema pozitivnog
prirodnog kretanja pa ni jednostavne obnove stanovni$tva. Stanovnistvo Hrvatske zavrsilo je svoju
»demografsku tranziciju« i ubraja se u »stara stanovni$tva« s visokim udjelom stanovniStva
starijeg od 65 godina. Trendovi ukazuju na lose stanje »demografskog zdravlja« $to predstavlja
znacajan izazov za odrZivi razvoj drustva u cjelini, ali i za sam zdravstveni sustav koji ¢e morati

odgovoriti na zdravstvene potrebe sve veceg broja starijeg stanovnistva. [16]

Prema slici 2.9 zZivotni vijek Zena je nesto nizi od 80 godina, $to je Sest godina viSe no muskaraca,
ali uzevsi u obzir ostale zemlje EU, Zivotni vijek Zena je oko pet godina niZi od Spanjolske u kojoj

7ene u prosjeku Zive vise od 85 godina. Sto se ostalih &lanica ti¢e, Hrvatska u ovoj statistici stoji
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Slika 2.9 Oc¢ekivano trajanje Zivota pri rodenju zene u zemljama EU, 2010. [16]

Projekcije stanovnistva Hrvatske izraCunate su na temelju broja i strukture iz 2010. godine (Slika
2.10). Hrvatska je u 2010. godini imala vrlo staru dobnu strukturu stanovni$tva te se s medijalnom
staroS¢u od 41,5 godina svrstava medu 10 najstarijih zemalja u svijetu. Projekcije do 2020.
ucinjene su u konstantnoj varijanti, dakle pretpostavka je da nece biti velikih promjena u kretanju
mortaliteta 1 fertiliteta od dosada$njih te pod pretpostavkom nulte neto migracije i povecanja
oc¢ekivanog trajanja zivota pri rodenju za 2-2,5 godine. SaZeto, rezultati demografskih projekcija

pokazuju sljedece:

e Hrvatska 2020. - nastavak sli¢nih (nepovoljnih) trendova - vise od 20% populacije
bit ¢e u starijim dobnim skupinama: 65 i viSe godina, a medijalna starost populacije

porast ¢e za dvije godine na 43,5 godina,
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Vrlo je izgledno smanjenje broja stanovnika (vjerojatnost ostvarenja projekcije vrlo
velika) — eventualno je mogu¢ ostanak na istom broju stanovnika kao i u 2010. To
bi bilo moguée u slucaju relativno visokih migracija - preko 150.000 viska
doseljenih nad iseljenima u tom razdoblju, ili nesto manja pozitivna neto migracija
uz znacajno povecanje fertiliteta. (Obje varijante su malo vjerojatne.)

Nece sve velike dobne skupine dozivjeti pad do 2020. — oc¢ekuje se rast za vise od
100.000 u apsolutnom iznosu starijeg dijela populacije (65+) odnosno za 13,5%
Djecji kontingent (0-14) i radno sposobni dio populacije (15-64) ¢e se smanjiti za
8 odnosno 6%

Najveci pad do 2020. dozivjet ¢e mlade dobne skupine (tinejdzeri) 10-14 i 15-19,
ova potonja za ¢ak 18,7%

Najve¢i apsolutni pad dozivjet ¢e dobna skupina 25-29, za gotovo 57.000
stanovnika (mogu¢ je i veci pad ako se nastave nepovoljni gospodarski trendovi i
mlada populacija u ve¢em broju emigrira u inozemstvo)

Sve dobne skupine mlade od 35 godina doZivjet ¢e apsolutni i relativni pad do 2020.
Osim onih u kasnim 30-ima i ranim 40-ima, pad ukupnog broja stanovnika
Hrvatske vrlo je izgledan za sve dobne skupine mlade od 60 godina

Sve starije dobne skupine, izuzev jedne (75-79, manje Zivorodenih za vrijeme
drugog svjetskog rata), porast ¢e, neke znacajno, posebice najstariji stari (85+) Ciji

¢e udio porasti za gotovo 70% u promatranom desetogodi$njem razdoblju. [16]

Prikazana slika 2.10 oslikava demografsku strukturu stanovnistva Republike Hrvatske za 2010.

godinu, te projekciju za 2020. godinu aproksimiranu crnom debelom linijjom. Iz slike je 1 laickom

oku vidljivo kako je ovo prikaz depopulacije, odnosno stanovnistva koje izumire. Potrebna je

provedba pravilne i konkretne demografske politike kojom se ovaj proces mora usporiti i ukloniti

dok za to ne bude prekasno
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Slika 2.10 Demografska piramida Hrvatske za 2010. te projekcija za 2020. (crna linija) [16]

Izdaci za zdravstvo per capita u Hrvatskoj 2010. godine su znacajno niZi nego u zemljama EU-u,
EMU-u (zemljama europske monetarne unije), Ceskoj i Sloveniji, iako pokazuju trend rasta u
razdoblju 2000.-2010. Ipak, od 2008. godine kada su iznosili 1.581 USD (PPP) opadaju i 2010.
godine iznose 1.514 USD (PPP). Nizi je i udjel ukupnih izdataka za zdravstvo u BDP-u nego u
promatranim zemljama, odnosno grupama zemalja. Od 2008. do 2010. godine udjel ukupnih
izdataka za zdravstvo u Hrvatskoj se nije mijenjao i iznosi 7,76% BDP-a. Prosjek EU-a za 2010.
godinu je 10,41% BDP-a, u Sloveniji je 9,41% BDP-a dok je u Ceskoj 7,88% BDP-a. Udjel javnih
izdataka za zdravstvo u BDP-u u Hrvatskoj (6,6%) visi je nego u Ceskoj (6,1%) i Sloveniji (6,4%),
no nizi je nego ukupan udjel javnih izdataka u BDP-u EU-a koji je 2009. godine iznosio 7,8%
BDP-a te pokazuje trend rasta. Javni izdaci za zdravstvo u Hrvatskoj u razdoblju 2008.-2010. bili
su nepromijenjeni. Njihov udjel u ukupnim javnim izdacima u tom razdoblju iznosio je 17,7% Sto
je vise nego u zemljama EU-a, EMU-a, Ceskoj i Sloveniji gdje su izdaci za zdravstvo imali
najmanji udjel u ukupnim javnim izdacima medu promatranim zemljama te su 2010. godine ¢inili
13,8%. Iako su javni izdaci za zdravstvo kao udio u ukupnim javnim izdacima visi u Hrvatskoj
nego u zemljama EU-a, u apsolutnom smislu ti su izdaci manji s obzirom na ukupan BDP
Hrvatske, kao i iznos ukupnih javnih izdataka. Udjel privatnih izdataka za zdravstvo u BDP-u u
Hrvatskoj je niZi nego u zemljama EU-a, EMU-a, Sloveniji i Ceskoj. Godine 2008. i 2009. u
Hrvatskoj je iznosio 1,18% BDP-a, u Ceskoj je 2009. bio 1,26% BDP-a, dok je u zemljama EU-a,
EMU-a i Sloveniji bio veci od 2% BDP-a. [16]

Fakultet strojarstva i brodogradnje 23



Ivan Pavlinié Vitka i pametna bolnica

& 1800

S 1500

& 1400

£ oo

§ 1000

S 8004 —_
8 600

T 400 4 »
§ 200 -

= =

001. 2002.

Slika 2.11 Izdaci za zdravstvo per capita (PPP, USD) u Hrvatskoj, 2000.-2010. [16]

Slika 2.11 prikazuje trend porasta izdataka po stanovniku za zdravstvo do 2008.godine i svjetske

krize, nakon 2008. primjetna je stagnacija i lagani pad visine izdataka po stanovniku u Hrvatskoj.

Usporedbe radi, slika 2.12 prikazuje visinu izdataka zemalja u okruzenju Hrvatske, kao i prosjeke
Europske unije i Europske monetarne unije. Vidljivo je kako je 2010. godine Hrvatska uvjerljivo

ispod prosjeka EU, a zaostaje 1 za drzavama iz okruzenja.
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Slika 2. 12 Izdaci za zdravstvo per capita (PPP, USD) u Hrvatskoj, EU-u, EMU-u, Ceskoj i
Sloveniji 2010. [16]
U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2011. godine bilo je stalno zaposleno 73.077
djelatnika. Od toga je 55.781 zdravstvenih djelatnika i suradnika, 5.068 administrativnih, a 12.228
tehnickih djelatnika. U strukturi stalno zaposlenih, najve¢i je udio zdravstvenih djelatnika srednje
stru¢ne spreme 1 iznosi 38% (29% medicinskih sestara 1 9% ostalih djelatnika), doktori medicine
¢ine 17%, zdravstveni djelatnici viSe stru¢ne spreme (medicinske sestre, zdravstveni inZenjeri -
laboratorijski, radioloski, sanitarni, dentalni, farmaceutski djelatnici te zubari, fizioterapeuti i radni
terapeuti) ¢ine 11%, doktori dentalne medicine 4%, magistri farmacije 4%, zdravstveni suradnici

visoke stru¢ne spreme (psiholozi, logopedi, socijalni radnici, biolozi, defektolozi 1 ostali) ¢ine 1%
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zaposlenih, zdravstveni djelatnici nize struéne spreme 0,6%, dok administrativno-tehnicki
djelatnici ¢ine 24%. Nastavljen je visegodisnji trend blagog povecanja broja u svim kategorijama
zdravstvenih djelatnika, osim zdravstvenih djelatnika nize strucne spreme koji ¢e kroz sljedece

godine nestati iz zdravstvenog sustava.

Slika 2.13 prikazuje analiziranu strukturu zaposlenih u hrvatskom zdravstvu. Zanimljiva je

¢injenica da jednaki udio zaposlenika tehnickih struka i doktora medicine.

Tehnicki
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Slika 2.13 Struktura zaposlenih u zdravstvu 2011. godine. [16]

Takoder je nastavljen i trend smanjivanja broja i udjela zaposlenih administrativno-tehnickih
djelatnika, primjerice 2000. godine njihov udio je bio 30%. Prosje¢na dob svih zaposlenih
zdravstvenih djelatnika je 49,5 godine, a u odnosu na stanje iz 1995. godine, povecala se za 5,9
godina. U Hrvatskoj je 2011. bilo stalno zaposleno sveukupno 12.532 lije¢nika. U odnosu na 1980.
godinu broj lije¢nika na 100.000 stanovnika povecao se sa 167 na 281, §to je joS uvijek manje od

prosjeka za EU (320/100.000). Medu doktorima medicine, specijalista je 67%. [16]

2.3.1.1 Financijsko stanje hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

Prema tablici 2.1 u razdoblju sijecanj-prosinac 2015. godine, u Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje (HZZO) prosje¢no je evidentirano 4.325.852 osoba, $to je 0,45% manje u odnosu na
isto razdoblje prethodne godine, kada je prosje¢no evidentirano 4.345.435 osiguranih osoba.

Prosjecan broj aktivnih osiguranika je 1.466.654, ili za 1,24%, odnosno za 17.917 osiguranika vise
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u odnosu na razdoblje sijeanj-prosinac 2014. godine (u 2014. godini prosjeCan broj aktivnih
osiguranika bio je 1.448.737). Od 1.466.654 aktivnih osiguranika, 685.988 osoba ili 46,77% cine
zene, a 53,23% ili 780.666 osoba ¢ine muskarci. Nadalje, evidentiran je 1.061.553 umirovljenika,
Sto je nesto vise u odnosu na prethodnu godinu, kada je evidentirano 1.058.751 umirovljenik. Broj
poljoprivrednika je smanjen za 13,08% i u promatranom razdoblju je prosje¢no evidentirano
21.845 poljoprivrednik, a u istom razdoblju prethodne godine bilo je 25.131 poljoprivrednik.
Ostale kategorije osiguranika (koje ¢ine nezaposleni, INO osiguranici - umirovljenici, ucenici
srednjih Skola i studenti, osobe nesposobne za samostalan zivot i rad 1 drugo) povecane su za

29,44%, prvenstveno zbog promjene nacina pracenja, $to se vidi u tablici 2.1. [17]

Tablica 2.1 Sastav zdravstvenih osiguranika u Republici Hrvatskoj [17]

Prosjecan broj Indeks Ucescée %
Osiguranici 1.-X11.2014. 1.-X1.2015. | 2015./ 2014. 2015.
2014.
- aktivni radnici 1.448.737 1.466.654 | 101,24 33,34 33,90
-aktivni poljoprivrednici 25131 21.845 86,92 0,58 0,51
- umirovijenici 1.058.751 1.061.553 | 100,26 24,36 24,54
- €lanovi obitelji 924.590 809.582 87,56 21,28 18,71
- ostali 888.226 966.218 | 108,78 20,44 22,34
Ukupno Rep. Hrvatska: 4.345.435 4.325.852 99,55 100,00 100,00

Prihodi HZZO-a:

Prema tablici 2.2 u razdoblju sijecanj-prosinac 2015. godine HZZO je ostvario ukupne prihode-

primitke u iznosu od 22.156.101.065 kn, §to je za 5,91% manje od ukupno ostvarenih prihoda u
istom razdoblju 2014. godine kada su iznosili 23.547.642.617 kn. Medutim, potrebno je
napomenuti da su Izmjenama i dopunama Drzavnog proracuna za 2014. godinu osigurane dvije
nove pozicije proracuna u ukupnom iznosu od 3,2 milijarde kuna, ¢ime su stvoreni uvjeti za daljnji
nastavak sanacije zdravstvenih ustanova i HZZO-a. Umanjimo li prihode za 2014.godinu za
sredstva sanacije, tada prihodi za 2014.godinu iznose 20.347.642.617 kn, te su prihodi
2015.godine vedi za 8,89%. Napominje se, da je od 01.01.2015.godine HZZO izasao iz Drzavne
riznice 1 sva sredstva se uplacuju na Ziro racune koji su otvoreni kod Hrvatske Narodne banke, dok
su sredstva u prethodnoj godini upla¢ivana na ra¢un Drzavne riznice. Sukladno Pravilniku o
prora¢unskom racunovodstvu i ra¢unskom planu, prihodi se priznaju temeljem priljeva nov€anih
sredstava u izvjeStajnom razdoblju. Izmjenama i dopunama Zakona o doprinosima (,,Narodne
novine* broj 41/14) stopa doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje povecana je sa 13% na
15% od 1. svibnja 2014. godine, s tim da se ista primjenjuje na place za travanj 1 dalje. U 2015.
godini stopa doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje iznosi 15% na bruto place, 0,50% za
ozljede na radu i profesionalne bolesti, te doprinosi iz mirovina, 3% na mirovine iznad 5.108 kn,

placa ih korisnik mirovine. Prihodi od doprinosa ostvareni su u iznosu od 18.121.281.522 kn, ve¢i
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su od istih prihoda napla¢enih u prethodnoj godini, a prosjecni mjesecni uplaceni prihodi od
doprinosa iznose 1.510.106.793 kn. Prihodi od prora¢una u 2015.godini iznose 2.400.000.000 kn,
ostvaraju se sukladno ¢lanku 72. 1 82. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (¢ine ih
prihodi od doprinosa za nezaposlene osobe, prihodi od posebnog poreza na duhanske preradevine,
prihodi od doprinosa za osobe kojima je odlukom nadleZznog suda oduzeta sloboda, dodatni
doprinos za osiguranike korisnike mirovina po propisima o mirovinskom osiguranju i prema
Zakonu o pravima hrvatskih branitelja, te prihodi za dopunsko zdravstveno osiguranje za koje se
polica osiguranja pokriva na teret Drzavnog proracuna). U prethodnoj godini prihodi od proracuna
su znatno veci , jer su na toj stavci bila iskazana i sredstva za sanaciju zdravstvenog sustava u

iznosu od 3,2 milijarde kuna. [17]

Tablica 2.2 Pregled ostvarenih prihoda u 2014. i 2015, godini u kunama [17]

P Struktura
Prihodi-primici 1.-XI11.2014. 1.-XI1.2015. Indeks 2014, 2015,

Prihodi od doprinosa 17.529.414.179 | 18.121.281.522 | 103,38 7444 | 8179
Prihodi od proratuna 4.185.930.048 | 2.400.000.000 | 57,33 17,78 10,83
Prihodi po posebnim propisima 1.817.137.754 | 1.618.790.281 89,08 7,72 7,31
Prihodi od financijske imovine 13.544.640 14.071.365 | 103,89 0,06 0,07
Prihodi od pruZenih usluga 53.814 50.366 | 93,59 - -
Ostali prihodi 26.500 283.829 - - -
Prihodi od zakupa i iznajmljivanja 729.293 449.444 61,63 - -
imovine
Pomodi iz inozemstva-projekti EU 806.389 422174 | 5235 - -
Prihodi od prodaje nefinancijske 752.084 - - -
imovine
Ukupni prihodi i primici 23.547.642.614 | 22.156.101.065 | 94,09 | 100,00 | 100,00
Sredstva za sanaciju 3.200.000.000 -
Ukupni prihodi i primici- bez 20.347.642.617 | 22.156.101.065 | 108,89
sanacije

Slika 2.14 prikazuje raspodjelu gore navedenih podataka vezanih uz strukturu prihoda HZZO-a u
2015. godini. Cinjenica jest da prora¢un HZZO-a najvise ovisi o prihodima od doprinosa, dok se

prihodi od drzavnog prora¢una smanjuju iz godine u godinu.
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Struktura prihoda u razdoblju I. - XII. 2015.

m Prihodi od doprinosa

m Prihodi od proracuna

m Ostali prihodi

Slika 2.14 Struktura prihoda u razdoblju I. — X11. 2015. [17]

Rashodi HZZO-a:

U izvjestajnom razdoblju sijeCanj-prosinac 2015. godine, prema knjigovodstvenom iskazu,
sveukupni rashodi HZZO-a izvrseni su u iznosu 22.746.178.850 kn i manji su za 0,40% od rashoda
u prethodnoj godini kada su iznosili 22.836.871.790 kn (rashodi u 2014.godini sadrze i sredstva
sanacije). Isklju¢imo 1i u 2014.godini sanaciju koja je iskazana kao rashod u iznosu od
1.951.368.099 kn, tada rashodi 2014.godine iznose 20.885.503.691 kn, te su ukupni rashodi u
2015.godini veci za 8,91%. Rashodi - izdaci u 2014. i 2015. godini su prikazani u tablici 2.3. [17]

Tako je iz tablice 2.3 vidljivo da je u samo godinu dana prihod od proracuna smanjen za gotovo

1.8 milijardi kuna. To su iznosi s kojima se teSko boriti u danasnjim uvjetima.

Tablica 2.3 Rashodi u 2014. i 2015. godini [17]

Rashodi - izdaci 1.-X11.2014. 1-XIL2015. | Indeks |—rruktura L-XIl.
2014. 2015.
Zdravstvena zastita obveznog
zdravstvenog osiguranja 19.128.774.868 | 18.829.544.568 98,44 | 83,76 82,77
Zdravstvena zastita dopunskog
zdravstvenog osiguranja 1.056.088.925 1.193.163.396 | 112,98 4,62 5,25
Zdravstvena zastita na radu i prof.
bolesti 74.796.168 78.587.856 | 105,07 0,33 0,35
Ukupna zdravstvena zastita 20.259.659.961 | 20.101.295.820 99,22 | 88,71 88,37
Ukupne naknade 2.178.295.339 | 2.252.826.457 | 103,42 9,54 9,91
Rashodi za zaposlene 230.561.633 228.335.271 99,03 1,01 1,00
Materijalni rashodi 128.947.932 97.500.958 75,61 0,56 0,43
Financijski rashodi 3.530.887 21.403.334 | 606,17 0,02 0,09
Ostali rashodi-naknada $tete 9.439.231 24.197.050 | 256,35 0,04 0,11
Rashodi za nabavu nefin. imovine 20.279.063 14.231.095 70,18 0,09 0,06
Izdaci za fin. imovinu i otplata zajma 6.061.658 6.001.041 99,00 0,03 0,03
Rashodi po projektima EU 96.086 387.824 | 403,62 - -
Ukupno ostali rashodi 398.916.490 392.056.573 98,28 1,75 1,72
Ukupni rashodi - izdaci 22.836.871.790 | 22.746.178.850 99,60 | 100,00 | 100,00
Sredstva sanacije 1.951.368.099
| Ukupni rashodi-izdaci bez sanacije 20.885.503.691 | 22.746.178.850 | 108,91 ]
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Najveci dio rashoda - izdataka utroSeno je za zdravstvenu zastitu, koja iznosi 20.101.295.820 kn i
¢ini 88,37% sveukupnih izdataka. Za naknade je utroSeno 9,91% izdataka, a svi ostali izdaci Cine

1,72% ukupnih izdataka. [17]

2.3.2 Primjena Lean metodologije u bolnicama

Primjena Lean strategija namece se kao razuman odgovor na sva trenuta¢na stanja svjetskih
zdravstvenih sustava i trendova koji ukazuju na to da su promjene nuzne kako bi zdravstveni
sustavi opstali.

Prema [18] Lean se najjednostavnije moze implementirati na odjele hitne medicinske pomoci bez

potrebe za dodatnim sredstvima koja bi mjerila rezultate, jer oni postaju o¢iti.

Neki od parametara na koje se treba fokusirati su:
- Duljina boravka pacijenta
- Broj pacijenata
- Zadovoljstvo pacijenata
- Vremena ¢ekanja do lije¢nika
- Vremena ¢ekanja rezultata pretraga

- Broj pacijenata koji su napustili bolnicu, a da nisu bili pregledani [18]

Primjena Lean-a na ove parametre u devet studija je pokazala da se kao glavna intervencija na
procese unutar odjela hitne medicine (dalje u tekstu OHM) pokazao menadZment toka pacijenata.
Studije su bile izvedene diljem SAD-a, Australije, Kanade, Svedske i Indije u periodu od 2006. —
2014. Broj pacijenata u OHM-u su varirali od 34800 do otprilike 95000. Osoblje ukljuceno u
studije je bilo sastavljeno ne samo od lije¢nika i medicinskih sestara, ve¢ 1 od asistenata i inzenjera
kako bi svi mogli sudjelovati sa svojim prijedlozima u primjenjivanju Lean filozofije. Najbolji su
rezultati bili kada su predvodnici promjena bili radnici zaposleni u OHM-u. U sedam studija, od
devet ukupno, stru¢ni timovi su redizajnirali procese unutar OHM-a pomocu Value Stream
Mapping-a, VSM-a, kako bi eliminirali aktivnosti koje nisu neophodne, a ne donose vrijednost.
Jedno od uskih grla bio je nedostatak prostora kod prve prijave pacijenata na OHM, a taj je problem
rijeSen odredivanjem razlicitih prostora za razli¢ite probleme s kojima se pacijenti javljaju. Ostali
identificirani problemi bili su nedostaci bolnickih kreveta i cekanje na pretrage i preglede. [18]

OHM-i danas najviSe imaju poteSkoca s prenapucenim prostorijama, povecanim troSkovima i
velikim vremenima ¢ekanja pacijenata na pretrage. Udio troSkova OHM-a u troSkovima cijele

bolnice moZze poprimiti i do 50% primjerice. U Engleskoj je 2009./10. troSak bolnica na pacijente
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koji su trebali ostati na lijeCenju bio 20,5 milijuna funti, dok se 11 milijuna funti odnosilo na
troSkove OHM-a. Tijekom proslih desetlje¢a mnogo zdravstvenih sustava pocelo je prihvacati
filozofije kao Sto je Lean u cilju pruzanja bolje i1 kvalitetnije zdravstvene njege. Kljucni elementi
Lean-a su eliminacija gubitaka svake vrste i identifikacija aktivnosti koje ne donose vrijednost, a
nisu neophodne za procese. U slu¢aju OHM-a gubici su:

- Stvaranje redova

- Cekanje na rezultate pretraga

- Prijevoz do CT-a, magnetne rezonance, itd. [18]

Primjena Lean-a u Virginia Mason Medical Center u samo 2 godine je dovela do poboljsanja u:

- vremenu od dolaska u bolnicu do zavrSetka za 65%

- ustedi u prostoru za 41%

- povecanju produktivnosti za 36%

- vrijeme potrebnom za pripremu za 82%

- poboljSanju inventara za 53% [18]
Ostale Lean intervencije bile su kompjuterizacija sustava, promjene u odgovornostima zanimanja
zaposlenika, menadZment toka. Gotovo su sve studije pokazale kako su se procesi unutar OHM-a
poboljsali 1 postali u€inkovitiji u pove¢anom broju primljenih pacijenata, smanjenom vremenu
¢ekanja 1 broja pacijenata koji nisu docekali svoj pregled, smanjenju troSkova i povecanju
zadovoljstva pacijenata. Potrebno je napomenuti kako je prije upotrebe Lean-a u ve¢im razmjerima
nuzno provesti daljnje studije o stvarnim moguénostima Lean-a u poboljsanju bolni¢kih sustava.
Studije su pokazale da reorganizacija zdravstvenih usluga pomocu Lean filozofije je joS uvijek
nepoznanica i nije standardizirana. Lean predstavlja rjeSenje kojemu se treba nadati, jer u jednoj
studiji od 4 bolnice koje su prihvatile Lean filozofiju, jedna je pokazala negativne trendove kao
Sto su: dulji boravak pacijenata, pad zadovoljstva pacijenata dok se dogodio porast obujma
pacijenata. Lean pristup zagovara intervencije temeljene na cjelokupnom procesu, a ne na
specificnom problemu. Svakako je ¢injenica da se Lean mora implementirati s pristupom koji
covjeka stavlja u srediste zanimanja. Najveca prepreka Lean-u je otpor ljudi na promjene i manjak
medusobne suradnje zaposlenika. Nijedna od provedenih studija nije uzrokovala povecanje
troSkova, 1 gotovo su sve studije rezultirale s poboljSanjem rada. [18]
Prema knjizi M. Grabana [19] zaposlenici u bolnici, medicinske sestre i lijecnici, su Cesto
frustrirani s problemima na koje nailaze svakodnevno, i nakon obavljena posla odlaze ku¢ama
iscrpljeni te je rezultat toga sve veéi broj ljudi koji odustaje od ovih vrsta poslova. Nadalje autor
govori kako ljudi ve¢ na prvi spomen ,,Lean-a*“ odgovaraju s replikom da su ve¢ ionako u
pomanjkanju zaposlenih i da tu ne treba rezati. Stvar je u tome $to Lean koncept ne podrazumijeva

rezanje troSkova pomocu otkaza. Lean je skup metodologija koje omogucéavaju promjenu nacina
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organizacije i upravljanja bolnicama. Cilj Lean-a u bolnicama je poboljSanje zdravstvene usluge,
smanjujuéi pogreske i vremena ¢ekanja, on sluzi kao svojevrsna pomo¢ lije¢nicima i ostalom
osoblju da svladaju prepreke na putu ka ,,zdravijem® i uspjesnijem sustavu za svakoga. Kako je
Lewis Sandy rekao: ,,Zelimo vidjeti Toyotu u bolnicama.* — referirajuéi se na podrijetlo Lean-a.
Prema [19] joS jedna uloga Lean-a je u tome da pomaze slomiti barijere izmedu razli¢itih odjela
kako bi omogucili sagledavanje procesa kao cjeline, kontinuirano, a ne diskretno kako je danas
uredeno. Lean omogucuje zaposlenicima da budu nosioci promjena dajuéi im sva potrebna znanja
1 vjestine, a ne da slusaju ,,eksperte” koji ¢e im govoriti Sto treba napraviti, jer nije problem u
pojedincima, ve¢ u sustavu. Lean takoder zahtijeva kontinuiranu edukaciju i profesionalno
razvijanje zaposlenika za dobrobit njih samih, ali i za dobrobit sustava u kojem djeluju. Jedna od
prvih znacajnijih promjena koje su stigle uvodenjem Lean-a u bolnice je zadatak medicinske sestre

za dodavanje instrumenata kirurgu tijekom operacije.
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3. ELEMENTI INDUSTRIJE 4.0 U ZDRAVSTVU

Ovo se poglavlje bavi definicijom pojmova digitalizacije, digitalnog zdravstva i interneta stvari

kako bi se pojasnili suvremeni trendovi u svjetskom zdravstvu.

3.1 Uvod u digitalno zdravstvo

Zivimo u vremenu u kojemu tehnologija sve vi$e i vise preuzima zadaée koje su u proglosti bile
nemoguce za rijesiti bez prisustva i1 djelovanja ¢ovjeka. Zahvaljuju¢i naprednom razvoju, prije
svega ovdje bitnih informacijskih tehnologija (IT), ovjek je omogucio upravljanje procesima za
koje on sam nije dovoljno sposoban. Zahvaljujuéi racunalima, danas mozemo upravljati slozenim
procesima poput odrzavanja nuklearnih elektrana, ili primjerice bolnickih sustava, o kojima ¢ée biti
rije¢ u nastavku.
Prema [20] povezano zdravlje (eng. Connected health), ili njega omogucena zahvaljujuéi
tehnologiji (eng. Technology — enabled care, skraceno TEC), je skraceni termin za tele-njegu (eng.
Telecare), tele-zdravlje (eng. Telehealth), digitalno zdravlje (eng. mHealth) i ostale usluge. TEC
ukljucuje sjedinjenje svih vrsta tehnologija vezanih uz zdravstvo, digitalne medije i mobilne
uredaje te se podrazumijeva integralnim rjeSenjem za mnoge probleme koji zahvacaju zdravstvo.
TEC koristi povezane mobilne uredaje za razmjenu informacija i razvoj aplikacija, te raznih
softvera kao i hardvera u obliku uredaja za mobilnu dijagnostiku. Globalno postoje mnoge
prepreke za uvodenje TEC-a u zdravstvo, jedna od najvecih je financijska strana price, jer
zdravstva diljem svijeta posluju negativno, dok je uvodenje TEC-a znacajan financijski pothvat i
riskantan potez. Medutim, tehnologija postaje sve pristupacnija cijenom, te sve viSe u¢inkovitija i
sposobnija vrsiti viSe funkcija koje do jucer nije mogla. Takav razvoj nudi optimizam i priliku
zdravstvenim sustavima diljem Svijeta da se odupru sustavu koji ih vodi u propast. TEC ima
potencijal smanjiti troSkove zdravstva, povecati pristupacnost sustava pacijentima i povecati
prihode. Kao dokaz ovog trenda prilazu se podaci o vrijednosti mHealth trzista, koje je u 2013.
iznosilo 2,4 milijarde americkih dolara i predvida se da ¢e do 2018. to trziste vrijediti 21,5
milijardu dolara s godisnjom stopom rasta od 54,9%. To je otprilike devet puta povecanje trzista
u pet godina. Treba kazati i $to je to mHealth, mHealth je skup tehnologija vezanih uz pruzanje
zdravstvene njege, a sastoji se od Cetiri ¢lana:

o Mobilni operateri

o Prodavaci uredaja

o Kreatori sadrzaja

o Pruzatelji zdravstvenih usluga [20]
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Trziste mHealth-a raste, $to je vidljivo i iz gore navedenih brojki, zbog razvoja novih proizvoda i
usluga dostupnih krajnjim korisnicima. Predvidanja kazu kako ¢e Europa do 2018. preteci

Sjevernu Ameriku kao najveéi igra¢ na mHealth trzistu. [20]

Slika 3. 1 Princip funkcioniranja mHealth-a [21]

Na slici 3.1 slikovito je prikazan nacin na koji se planira povezati uredaje, pacijente i medicinsko

osoblje jednom kada se implementira digitalno zdravstvo.

3.2 Kako digitalizirati proces?

Digitalizacija je prihvacanje digitalnih procesa u svakodnevnom zivotu i radu. [22]

Za provedbu digitalizacije procesa potrebno imati i odgovarajuce alate kao §to su mreza racunala,
internet, stvoreni adekvatni softveri i ljude kao najvaznije faktore u digitaliziranju procesa.
Potrebno je osigurati dovoljan broj struénjaka iz razli€itih podrucja kako bi se pravilno izveo
proces digitalizacije. Naime, potrebni su informacijski struénjaci koji imaju znanja kako napraviti
softver za prihvat i obradu podataka, a da je jednostavan i prakti¢an za uporabu. Nadalje, potrebni
su ljudi koji u detalje poznaju proces koji je potrebno digitalizirati kako bi se to sprovelo na najbolji
moguci nacin. Potrebna je i suradnja izmedu odjela u kompaniji, jer digitalizacija, iako dugoro¢no
isplativa, predstavlja investiciju koju treba odobriti odjel financija. Ovisno o kompleksnosti
procesa, put iz analognog u digitalni svijet moze biti dulji ili kraci, vrijeme pretvorbe ovisi i o
pocetnom polozaju procesa koji je potrebno digitalizirati, pod time se misli na razinu tehnoloske
izvrsnosti ve¢ postoje¢ih racunala i ostalih alata pomocu kojih je nemoguée sprovesti
digitalizaciju. Cilj digitalizacije je napraviti proces ucinkovitijim, ukloniti gubitke u obliku

bespotrebnog troSenja vremena, koraka i papira. Gledano iz ovog kuta digitalizacija i Lean
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filozofija imaju podosta zajednickih karakteristika koje spojene u jednu daju koncept pametne

bolnice koja ¢e biti obradena u sljede¢em poglavlju.

3.3 Digitalizacija u zdravstvu

Broj aplikacija za pametne telefone na temu zdravlja se viSe nego udvostrucio u prosle tri godine
I dosegao brojku od 100 000 na Android i 10S platformama. Tome u prilog ide i proboj pametnih
telefona, tako 70% britanskog stanovni$tva posjeduje pametni telefon. Najveca stopa rasta u
prihvacanju pametnih telefona zabiljezena je kod ljudi starije dobi. Uz aplikacije, jedan od klju¢nih
faktora za razvoj mHealth-a su pametni uredaji za noSenje (eng. wearables), a posebno pametna
odjeca opremljena bio-senzorikom (eng. bio — sensing wearables). Takvi uredaji sadrze svojstvo
pracenja nekih procesa u organizmu, a neki od njih su digitalna pomo¢ pri slusanju, pracenje
krvnog tlaka i probavni uredaji, kao §to je pametna pilula koja biljezi nacin prehrane, nadalje,
postoje kontaktne lece koje mjere razinu Secera u krvi, narukvice koje prate ritam srca, krvni tlak
i potroSene kalorije. Najnovije inovacije na podrucju odjeée su opremljene slicnim senzorima,
stoga postoje pametne jastucnice koje reguliraju temperaturu jastuka, pametne deke koje mjere
temperaturu organizma, itd. Vecina tih uredaja je povezana s aplikacijom na pametnom telefonu
na kojeg se Salju svi prikupljeni podaci. Upravo je TEC katalizator globalnog pokreta razvoja
pametnih odjevnih predmeta. Tri karakteristike danas utjeCu na razvoja pametne odjece:
o Pametna odjec¢a funkcionira jedino u suradnji sa softverom ( aplikacije na
primjer)
o Postoji potreba za uredajima za pracenje funkcija organizma koji su
jednostavni za koriStenje 1 ne ometaju svakodnevni zivot
o Postoji veliki broj malih tvrtki koje se bave razvojem i primjenom

pametnih odjevnih predmeta, te je trziste jako rascjepkano [20]

Na trziste mHealth-a ukljucile su se i farmaceutske kompanije sa 63% -tnim povecanjem broja
jedinstvenih aplikacija u 2014. u odnosu na 2013. godinu. O¢ito postoji potreba za takvom vrstom
informacije jer se broj preuzimanja u godinu dana povecao 197%. Tim aplikacijama je cilj
educirati 1 obuciti pacijente kako pravilno koristiti lijekove 1 ostale proizvode. Primjena TEC-a
najpotrebnija je 1 najlakSa u drZzavama u razvoju, u Africi primjerice, zbog velike potrebe za
razvojem zdravstva, te zbog toga Sto postoji malo infrastrukture koja moZe ogranicavati razvoj.
Afrika ima 15 lije¢nika na svakih 100 000 stanovnika i 62% stanovnika Zivi u ruralnim sredinama
gdje je dostupnost adekvatne medicinske njege gotovo nikakva. Stoga proboj pametnih telefona
na africko trziSte ohrabruje implementaciju digitalnih zdravstvenih tehnologija uz male troSkove

kako bi se doseglo do populacije koja je bez moguénosti zdravstvene njege. [20]
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Prema [23] cetiri su glavna izazova digitalne tehnologije za njenu ucinkovitu primjenu U
zdravstvenom sustavu:

o Averzija prema riziku — tradicionalni moto lije¢nika je “prvo ne naciniti

zlo* 1 otuda dolazi averzija prema svakom obliku rizika u zdravstvu.

o Regulacija — zdravstveni sustavi su izrazito kompleksni sustavi i donosSenje
pravih regulacija za primjenu novih tehnologija nije jednostavno, te odnosi
mnogo vremena i novca. Nadalje, ve¢ina digitalnih aplikacija trazi pristup
Uskladenost aplikacija s regulacijom podataka je klju¢an za uspjeh
digitalnog zdravstva.

o Rascjepkanost i manjak medusobnog djelovanja — vrlo je teSko

implementirati digitalne tehnologije u zdravstvo zbog toga $to svaka
bolnica djeluje sama za sebe, ¢ak 1 pojedini odjeli rade samostalno. Sve te
interese treba usuglasiti i ujediniti kako bi se mogla izvesti transformacija
zdravstva iz zastarjelih informatickih sustava u digitalne.

o Dugi ciklusi prodaje — porast nabave nije isklju¢io ni sektor zdravstva.

Vrijeme potrebno od potpisivanja ugovora do dobave robe u bolnicu traje
12 1 viSe mjeseci. Tako kompliciran sustav uzima previSe vremena za
izvrSenje kupo-prodajnih aktivnosti i potrebno je ubrzati procese kako bi se

omogucila primjena digitalnih tehnologija u zdravstvu.

Tijekom prva tri kvartala 2015.godine uoceno je povecano ulaganje financijskih sredstava u
digitalne tehnologije. Takvo kretanje kapitala dovodi do veceg broja investitora 1 vece koli¢ine
novca koju su spremni izdvojiti za osnivanje startup-ova, ili uloziti u ve¢ postojece koji se bave
implementacijom digitalnih tehnologija u postojece zdravstvene sustave. [23]

Na slici 3.2 prikazan je trend ukupnog ulaganja u digitalno zdravstvo u svijetu u periodu od 2013.
—2015. godine. 1z slike 3.2 vidljiv je trend povecanja ulaganja u digitalno zdravstvo od pocetka
2013. godine do drugog kvartala 2014. godine, nakon koje slijedi streloviti pad i broja sklopljenih
poslova i veliCine investicija. Znacajan oporavak pocinje pocetkom 2015. godine Sto se tice
obujma ulozenih financijskih sredstava, dok je primije¢en pad broja sklopljenih poslova u tre¢em
kvartalu 2015. godine. Pad broja sklopljenih poslova u tre¢em kvartalu 2015. godine znaci da je
povecana vrijednost svakog pojedinog posla i to vise nego u ijednom kvartalu ranije. U tre¢em
kvartalu 2015. godine prosjecni iznos investicije u digitalno zdravstvo iznosio je nesto vise od 22

milijuna americkih dolara u svijetu.
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Ulaganja u digitalno zdravstvo po kvartalima
od 2013. - 2015.g.
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Slika 3. 2 Ulaganja u digitalno zdravstvo po kvartalima od 2013. — 2015. g. [23]

Kao primjer trenda sve veéeg ulaganja u digitalno zdravstvo potrebno je spomenuti Narodnu
Republiku Kinu. Kina je prema [24], samo u 2014. godini uloZila oko 700 milijuna americkih
dolara u svoje digitalno zdravstvo. Prognoze govore kako ¢e kinesko trziste digitalnog zdravstva
rasti eksponencijalno u sljede¢ih nekoliko godina, odnosno da ¢e se prosiriti, S 3 milijarde dolara
2014. godine, na 110 milijardi dolara u 2020.godini. Kineska je politika preobraziti zdravstvo na
sve moguce nacine, od kojih su neki: nacin dijagnoze, lijecenja, 1 postupanja s pacijentima, nacin
rada lije¢nika i bolnica, uporaba IT tehnologija, itd. Kako bi to ostvarili potrebno je da svi igraci
prihvate nova pravila i prilagode se kako bi implementacija digitalnih tehnologija u zdravstveni
sektor bila uspjeSna. Sektor koji se bavi digitalnim tehnologijama mora ste¢i partnerstva s
bolnicama, lije¢nicima i ostalim sudionicima zdravstvenog sektora kako bi se stekle mogucnosti
prihvacanja novih tehnologija u zdravstvu. Druga je bitna Cinjenica da farmaceutske kompanije
trebaju iskoristiti digitalne tehnologije kako bi poboljsale svoju prodaju i marketing, pruZzile velike
koli¢ine informacija i podataka s ciljem pomo¢i istrazivackim centrima i olakSanja donoSenja
odluka o investiranju. Farmaceutske kompanije takoder stvaraju partnerstva s kompanijama iz IT
sektora, jer je prepoznat trend kupovanja lijekova na internetu i kupcima treba omogucditi tu opciju
razvijanjem kvalitetnih aplikacija, jednostavnih za koristenje. Potrebno je i napomenuti kako treba
brzo reagirati na trzistu, jer su vremena takva da tko prvi iskoristi priliku ima veliku konkurentsku

prednost. Tri trenda predstavljaju pokretace razvoja digitalnog zdravstva u Kini:
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o Sirokopojasno prihvaéanje novih tehnologija poput pametnih telefona,
spremanje datoteka u oblake, analiza velikih koli¢ina podataka (eng. Big
Data Analytics). Primjera radi 2014. godine, 40% stanovnika Kine
posjedovalo je pametni telefon i koristilo ga najmanje tri sata dnevno.

o Kontinuirani trud i rad kineske vlade s ciljem rjeSavanja loseg poslovanja
bolnica i osiguravanja njege sve vec¢em broju potrebitih.

o Prilagodavanje regulatornog okruzenja kako bi se jednostavnije moglo
investirati u digitalno zdravstvo. Primjerice, vlada je smanjila barijere u e-
trgovini kako bi farmaceutskim kompanijama bilo jednostavnije se
registrirati na internetu, te se prvi, receptom prepisani lijekovi prodani

preko interneta, o¢ekuju u 2016. godini. [24]

Usprkos svim preprekama, i nesnalazenjima u pocetku, preobrazba zdravstva ide dalje, te je jedna
stvar sigurna — bit ¢e to brza i masivna promjena. Plan je da novi digitalni alati pacijentima pruzaju
pristup visoko kvalitetnim zdravstvenim uslugama bilo kada, bilo gdje. Bolnice ¢e pomocu
digitalnih tehnologija mo¢i poboljsati svoje procese, skratiti vremena i redove ¢ekanja. Slika 3.3
prikazuje razlike u ulaganjima SAD-a i Kine u razli¢ita podru¢ja digitalnog zdravstva. [24]

Iz slike 3.3 je vidljivo kako Kina zaostaje za SAD-om, ali prepoznati trendovi i napori svih
odgovornih osoba o vodenju kineske politike njihovog zdravstvenog sustava, daju veoma ozbiljne
naznake kako Kina postaje znaajan igra¢ na trziStu digitalnog zdravstva, predstavljajuéi tako
konkurenciju SAD-u.

Ostala podrucja koja pridonose razvoju digitalnog zdravstva u Kini su: 3D tiskanje kostiju
ljudskog tijela, prijenosni ultrazvuk, razna ostala softverska i hardverska rjeSenja unutar bolnica.
Za kraj je potrebno reci kako postoji mogucénost kreiranja potpuno novih poslova vezanih za
digitalno zdravstvo, koji ¢e biti trazeni u bliskoj buducnosti. [24]

Bez obzira tretiraju li tvrtke promjene u zdravstvenim sustavima kao prijetnju ili priliku, trebaju
reagirati trenutno. U digitalnom dobu zakasnjela reakcija, sva moguca zatezanja i odugovlacenja
vode u neizvjesnost. Sve su to karakteristike digitalne revolucije koja nakon ulaska u sektore
industrije, usluZzne sektore, sektore obrazovanja ulazi i u sektore zdravstva vrlo znafajnim
koracima, prema gore navedenim primjerima. Stoga nije cudno kako zemlje s jakim

gospodarstvima poput Kine i SAD-a, odvajaju znacajna sredstva za digitalno zdravstvo.
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Trziste digitalnog zdravstva u SAD-u i Kini u
milijunima dolara
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Slika 3. 3 Trziste digitalnog zdravstva u SAD-u i Kini [24]

3.4 Internet stvari (eng. Internet of Things, 10T)

Internet of Things, ili prevedeno na hrvatski internet stvari, odnosi se na medusobnu povezanost
svakodnevnih objekata, opremljenih pametnim softverima, raznovrsnim senzorima Kkoji im
omogucuju prikupljanje i slanje razli¢itih podataka, te medusobnu komunikaciju s drugim
objektima. Zahvaljuju¢i ubrzanom napretku IT tehnologija, IoT-u se otvara mnogo primjena u
svakodnevnom zivotu. [25]

Naveden je primjer uporabe loT-a iz prakse, naime industrija 4.0 neizvediva je bez primjene I0T-
a, odnosno IoT je njezin temelj. Industrija 4.0 vise nije koncept, prerasla je u stvarnost i iz dana u
dan napreduje i razvija se. Mnogo je prednosti uporabe lot-a, uz navedenu komunikaciju izmedu
objekata, moguca je i komunikacija objekata i ljudi. Pra¢enjem stvarnog stanja opreme u svakom
trenutku mozemo znati u kakvom je stanju, odnosno prema tim podacima odrediti vrijeme kada ju
je potrebno odrzavati. Kao i uvijek, glavni je cilj maksimalno iskoristiti raspoloZzive kapacitete i
raspolozivo vrijeme, kako bi se dobio proces Sto blizi idealnom.

Uvidjevsi sve mogucnosti loT-a u industriji, kako bi unaprijedili zdravstvo i njegove procese,
dolazi do uvodenja IoT-a u bolnice i ostale zdravstvene ustanove. Uvodenjem IoT-a u bolnice, uz
procese digitalizacije i uvodenja Lean alata, dobiva se koncept pametnih bolnica o kojima ¢e nesto

vise rijeci biti u sljede¢em poglavlju.
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Slika 3. 4 Internet stvari (10T) [26]

Slika 3.4 zorno prikazuje gotovo neograni¢ene moguénosti primjene IoT-a. U bliskoj buduénosti

biti ¢emo svjedoci primjene svih ovih tehnologija u razli¢itim podruc¢jima s ciljem ¢injenja Zivota
kvalitetnijim i boljim. Zahvaljujuci infografici sa slike 3.4 moguée je shvatiti glavnu ideju
interneta stvari, a to je spajanje dosad nespojivih stvari, odnosno omoguéuje se komunikacija

izmedu uredaja i ¢ovjeka koja dosada nije bila moguca.
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4. PAMETNA BOLNICA

U ovom se poglavlju obraduje pojam pametne bolnice kao spoja ranije definiranih pojmova Lean
menadzmenta, digitalizacije, interneta stvari i ostalih. Objasnjene su i definirane potrebe za

konceptom pod imenom pametna bolnica.

4.1 Uvod u pametne bolnice

Kako bi se mogao razumjeti koncept pametne bolnice potrebno je dobiti uvid u prethodno
navedene pojmove. Za pravilno shvacanje pojma pametne bolnice nuzno je znati §to je to
digitalizacija, Lean menadzment, IoT, svjetski trendovi, itd. Najjednostavnije reCeno pametna
bolnica predstavlja sinergiju zdravstvenih usluga, digitalizacije, 10T-a, te strategija poput Lean
menadZzmenta. Pojam pametne bolnice razvijen zbog potreba za kvalitetnijim pruZanjem njege
pacijentima kojih je sve viSe i vise, a broj bolnica, kao ustanova je sve manji i manji prema [23].
Kao $to postoje industrijske revolucije, industrija 4.0 je ve¢ zapocela, tako je doslo vrijeme i za
revoluciju zdravstvenog sustava. Zastarjele bolnice s neuc¢inkovitim procesima stvaraju teret kako
zaposlenicima tako i korisnicima istih. Pametna bolnica predstavlja tu revoluciju, a u sljede¢ih

nekoliko stranica podrobnije ¢e se objasniti $to se pod tim pojmom to¢no Krije.

4.2 Struktura pametne bolnice

Kao 1 svaka opc¢a bolnica, pametna bolnica se sastoji od karakteristi¢nih dijelova koji su prema
potrebama ovog rada razvrstani na sljedeci nacin:

o Ulaz, prijem i izlaz

o Pametna bolnicka soba

o Administrativni odjel

o Bolnicka hrana i kantina

o Odjel hitne pomo¢i

Ulaz, prijam i izlaz

Prilikom posjeta bolnici svaka se osoba registrira te joj se izdaje pametna kartica. U Kkartici su
uneseni vasi privatni podaci i slika, a osigurana je PIN-om tako da informacijama o vaSem zdravlju
ne moze bilo tko pristupiti. Osim toga na njoj se nalazi zdravstveno osiguranje, povijest svih
prijasnjih bolesti, podaci o vasem lije¢niku. [27]

Neke od prednosti kartice:

e Poboljsani proces identifikacije pacijenta
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e Poboljsana kvaliteta zdravstvene njege
e Poboljsana administrativna ucinkovitost

e Poboljsana privatnost i sigurnost [27]

Slika 4.1 predstavlja tok prijave pacijenta putem pametne kartice koja se pri ulasku u bolnicu
skenira na Smart Consulting Service uredaju. Provjere se vitalni znakovi na uredaju, a kroz daljnji
proces vodi vas sam sustav, te vas upucuje kod prvog slobodnog lije¢nika. Smanjuje se potreba za
medicinskim sestrama koje bi morale biti kod prijave pacijenta, a vrijeme koje bi inace proveli u

¢ekaonici smanjeno je na minimum. [28]

Slika 4.1 Postavljeni kiosci na ulazu u bolnicu [28]

Nakon §to je lije¢nik odradio pregled te propisao odredene lijekove ponovo se prijavite na Smart
Consulting Service uredaju. Pametnom karticom placate lijekove i odmah ih podizete pri izlasku
iz bolnice. [28]

Iz slike 4.2 vidljivo je kako je zamiSljeno sucelje jednog od kioska za prijavu, odnosno odjavu
pacijenata. Interaktivna podloga osjetljiva na dodir pruza osnovne informacije o trenutnom stanju

pacijenta, te nudi moguénost usmenog savjetovanja s lije€nicima ili medicinskim sestrama.

Slika 4.2 Ekran osjetljiv na dodir na ulazu u bolnicu [28]
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Pametna bolnic¢ka soba

Prema [29] kako sve stvari postaju polako digitalne, tako ovaj trend slijede i bolni¢ke sobe. Neki
od primjera prihvacanja ovih trendova su digitalni znakovi po sobama, Smart TV za pracenje i
edukaciju pacijenata o njihovom trenutnom zdravstvenom stanju. Smart TV sluzit ¢e i za primanje
i prikazivanje laboratorijskih rezultata pretraga. Sljede¢i elementi su tableti i ostali prijenosni
pametni uredaji koji omogucuju stvaranje medusobno povezanog zdravstvenog sustava unutar
bolnice. Napredak IT sektora omogucuje koriStenje blagodati tih tehnologija u razliCitim
podrucjima Zivota, pa tako i u bolnicama. Prednost koriStenja svih gore navedenih uredaja, uz
olaksan rad zaposlenicima, je skracenje potrebnog vremena za obavljanje administracije kako bi
se mogli baviti onime $to najbolje znaju — lijeCiti pacijente. Cilj pametnih bolnickih soba je
ukljucivanje pacijenata u proces lijecenja, uz sve prednosti naprednih digitalnih tehnologija, kako
bi se boravak u bolnici u¢inio maksimalno ugodnim, sigurnim i u¢inkovitim. Kako bi poduprli
trend preoblikovanja bolnica ukljucili su se 1 svjetski igrai poput Samsunga sa svojim
televizorima opremljenim tele-zdravstvenim uslugama, a rezultati toga vidljivi su u Kaiser
Permanente Panorama City Hospital u Juznoj Kaliforniji gdje su primijetili 8% povecanje u broju
pacijenata koji su bili svjesni svoga zdravstvenog stanja i upoznati s njime. Zamijetili su i 12%
povecanje zadovoljstva pacijenata. Kako bi poboljsali uvjete pacijentima i pribliZili im zdravstvo,
sastavni dio svake pametne bolnicke sobe su tableti za pacijente sa svim dostupnim informacijama
medicinske sestre mogu pratiti koliko je modula pacijent proucio i koliko ga odredene stvari
zanimaju.
Prema [30] navedeno je nekoliko karakteristicnih komponenata bolnicke sobe buduc¢nosti,
medutim nerealno je za o¢ekivati sve nabrojane komponente budu u svakoj sobi:

1. Pametna pilula
Inteligentne pilule se trenutno koriste za "dijagnozu bolesti probavnog sustava" poput Crohnove
bolesti i raka debelog crijeva.

2. Ultrazvuk spojen na pametni telefon
Istrazivaci razvijaju ruéni uredaj koji se putem USB sucelja spaja na pametni telefon.
Primjena takvog uredaja predstavlja veliku vaznost u podrucjima u razvoju gdje je pristup
medicinskim uslugama ogranicen.

3. Personalizacije okruzenja sobe
Pacijenti ¢e imati moguénosti daljinskog upravljanja stvarima unutar sobe poput pomicanja
zavjesa, gaSenja svjetala te narucivanja hrane. Takoder je i dostupan pristup internetu. Prototipi s
ovakvim moguénostima Se trenutno testiraju.

4. Medicinski trikorder
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Nazivom posudenim iz znanstveno fantasticnog serijala "Zvjezdane staze", ovakav uredaj bi
prikupljao i analizirao podatke o zdravlju pacijenta te ih usporedivao s elektronskim medicinskim
kartonima. Uredaj bi takoder posjedovao mogucnost "simuliranja" toka lijecenja odredenim
lijekovima u svrhu odredivanja najboljeg postupka lijeCenja. Vojni istrazivaci su trenutno u
konceptnoj fazi razvoja tehnologija vezanih uz ovakav uredaj.

5. Umjetna maternica
Koncept umjetne matrice podrazumijeva spremnike ispunjene plodnom vodom i embrionalnom
pup¢anom vrpcom pri¢vrs¢enom na pumpe koje reguliraju dovod hranjivih tvari i odvod necistoca.
Sli¢ne metode su koristene kod nekih Zivotinjskih vrsta, ali joS uvijek je cijeli koncept na teoretskoj
bazi. Ovakav primjer uplitanja tehnologije moze podiéi i mnoga eticka, te moralna pitanja koja je
prvo potrebno rijesiti.

6. Monitor zdravstvenog stanja
Provlacenjem kartice medicinskom osoblju ¢e biti prikazani bitni podaci 0 pacijentovom
trenutnom stanju, na monitor u sobi, ali i dobivenim rezultatima pretraga te opcenito predstoje¢im
zahvatima. Medicinske sestre ¢e imati pristup podacima kao $to su povijest bolesti i potrebne
terapije. Prototipi su takoder u testiranju.

7. Centralizirani sustav infuzije
Medicinske sestre viSe nece trebati rucno odredivati infuziju nego ¢e infuziju pomocu programa
automatski namjestati centralizirani sustav infuzije postavljen u bolnic¢koj sobi.

8. Pametni krevet
Kako bi se izbjeglo spajanje pacijenta na veliki broj uredaja za pracenje zdravstvenog stanja,
pametni krevet moze pratiti kljuéne vitalne znakove poput: tjelesne temperature, krvnog tlaka i
broja otkucaja srca dok pacijent spava. Sve prikupljene informacije mogu se bezi¢no poslati
lije¢nicima na mobitel ili email. Ovaj projekt se nalazi u razvojnoj fazi u Europi. Ve¢ su razvijene
komponente pametnog kreveta, poput pametnih deka i jastucnica.

9. Tiskanje organa
Slozena tehnologija 3D tiskanja s moguénostima stvaranja tkiva adekvatnog za transplantaciju,
zaobilaze¢i potencijalno duge procese ¢ekanja prihvatljivog donatora. Uredaji koji su trenutno u
primjeni ne sluze za izradu cijelih organa.

10. Robotski kirurg
Roboti su u primjeni veé od 1980-ih. Cesto se koriste pri operacijama srca, mozga, crijeva te
pedijatrijskim i ortopedskim operacijama i zahvatima. Roboti imitiraju ljudske ruke omogucujuci
kontroliranu ponovljivost mnogih radnji.

12.1 Sigurnost lijekova
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Sustav za izdavanje lijekova koji koristi bar kodove i tehnologije skeniranja smanjio bi mogucnost
izdavanja pogresnog lijeka.
12.2 Personalizirani lijekovi

Istrazivanje terapije genima pruziti ¢e personalizirane lijekove. Lije¢nici ¢e imati potpuni pristup
naSim genomima te ¢e stoga moci predvidjeti moguc¢a medudjelovanja izmedu lijeka 1 tijela.
Znacajno ¢e se smanjiti Stetna medudjelovanja univerzalnih lijekova. Mnogo se radi na ovakvom
principu lijeCenja, i istrazivaci pretpostavljaju da ¢emo imati personaliziran nacin lijeenja vec¢ za
desetak godina.

Slika 4.3 prikazuje izgled koncepta pametne bolnicke sobe prema [31]. Uz futuristi¢an dizajn,

karakteristika sobe buducnosti je i pod na kojemu nema ni jednog uredaja.

Slika 4.3 Bolnic¢ka soba budu¢nosti [31]

Administrativni odjel

Administracija bolnice jedna je od najve¢ih industrija u SAD-u. Administratori u bolnicama
kljuéni su da zdravstvene ustanove djeluju ucinkovito i pruzaju najbolju mogucu njegu
pacijentima. Oni se bave svim vrstama poslovnih zadataka od kojih su neki: zaposljavanje,
odredivanje budzeta, odnosi s javnoscu, briga o pravima pacijenata, briga o financijama i ostali
administrativni poslovi. Administratori u bolnicama ¢esto drze visoko placene pozicije s puno
poslovnih izazova 1 potencijalnih nagrada za dobro poslovanje. Postoje projekcije koje kazu kako
¢e zaposljavanje ljudi na administracijske poslove u medicinskim i zdravstvenim ustanovama, od
2012. godine do 2022. godine, porasti 23%. Neka moguca mjesta zaposlenja administratora
specijaliziranih za zdravstvo su:
o Zdravstvene ustanove

o Bolnice
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o Domovi za nemoéne
o Rehabilitacijski centri
o Zdravstvene osiguravajuce kuce

o Ostala poduzeca povezana sa zdravstvom [32]

Iz svih gore navedenih ¢injenica vidljivo je kako bolnice nisu samo lije¢nici 1 ostalo specijalizirano
medicinsko osoblje, ve¢ veliki utjecaj na poslovanje bolnica i drugih sli¢nih ustanova imaju i ljudi
iz sjene, odnosno administratori. Pacijenti uglavhom ne dolaze u izravan kontakt s
administratorima i stoga mozda postoji doza neshvadanja njihove uloge u cijelom tom
kompleksnom procesu. Kako za danasnje bolnice, tako i za pametne bolnice je nuzno imati
kvalitetne ljude na administrativnim mjestima, ljude koji ¢e imati znanja i iskustva kvalitetno
voditi bolnice, koje ¢e u buducnosti biti jo§ kompleksniji sustavi.

Cinjenice koje dokazuju vaznost bolnitke administracije su, prema [33] njihovi troskovni udjeli u
ukupnim troskovima zdravstva. Tako je na primjer udio troskova administracije u ukupnim
troskovima bolnica u SAD-u 25%, sto je viSe od 20 milijardi americ¢kih dolara, dok je u Kanadi
12% u 2011. godini. Od 2000. do 2011. godine udio troskova bolni¢ke administracije u BDP-u
SAD-a porastao je s 0,98% na 1,43%. Uzevsi Kanadu za primjer, njima je udio administrativnih
troskova u BDP-u 0,41% u 2011.godini.

Bolnicka hrana i kantina

Cest problem pacijenta koji se oporavlja od zahvata je taj da ga izgled bolnicke hrane odbija od
jelakoje je prijeko potrebno u ostvarivanju potpunog i pravovremenog oporavka. Nije stoga ¢udno
Sto nerijetko dio obroka ostane nepojeden. Jednostavno izgled hrane, a kasnije i okus odbijaju
pacijenta od jela, sto je kontraproduktivno. Da bi takvo nesto izbjegli treba se poboljsati ne samo
okus nego i izgled obroka. Cak i male preinake u dekoraciji i serviranju jela mogu obroke napraviti
pristupacnijima. Nije ideja zamijeniti cijelo osoblje kantine i njih proglasiti krivcima za
nedovoljnu kvalitetu hrane. Odgovornost je podijeljena, od odjela financija koji odreduje budzet,
do kuhara i ljudi koji sastavljaju meni. Prema [34] razvijen je sustav EMO — Electronic Meal
Ordering. EMO je sustav pomocu kojeg pacijent na ekranu osjetljivom na dodir odabire Zeljeno
glavno jelo i informacija se potom Salje u kantinu. Sustav EMO se koristi u Royal Bournemouth
bolnici, UK. Naravno da je odredeno vrijeme u danu do kojeg se primaju narudzbe kako bi osoblje
kantine na vrijeme pripremilo sve potrebne obroke.

Prehrana pacijenta je svakako bitan dio bolnice i nikako ne smije biti zanemarena u konceptu
pametne bolnicu kakvu pacijent 21.stoljeca treba i zasluZzuje. Bolnicka kantina je mjesto na kojemu
se spremaju i posluZzuju jela za medicinsko osoblje i pacijente. Kvalitetna prehrana potrebna je
pacijentima kako bi se bolje oporavljali, ali ne treba zanemariti ni potrebe osoblja koji se takoder

sluze uslugama bolnicke kantine.
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Slika 4.4 predstavlja shemu funkcioniranja EMO sustava. Potrebno je naglasiti kako svaka
narudzba prolazi provjeru nutricionista, kako pacijent ne bi mogao naruciti obrok koji, zbog svojeg

stanja, ne smije konzumirati.

Pacijent na krevetu

=

Server dostave

Hospedia mreza hrane
4 | J
Pacijentu je , @B ||/
Omoguc'eno da Nutricionist e
naruci je|0 (vodi brigu o obrocima) |
P——— F———
Ponuda  Pacijent odabire RR—— brok
3 5 Yiaye i Priprema obroka
jelovnika zeljeni obrok do pacijenta u kuhinji

Slika 4.4 Sustav naruc¢ivanja hrane iz kreveta [34]
Odjel hitne medicine (OHM)

Zbog povecanja broja pacijenata, poveéanja zahtjeva i slozenosti medicinske skrbi, odjeli hitne
medicine, ve¢ ranije skraceno pisani kao OHM, suoceni su s problemom preoptereéenosti i slabije
uc¢inkovitosti rada, kao $to je i ranije spomenuto. Stoga se za rjeSavanje problema namece potreba
definiranja procesa rada u OHM-u. Ucinkovitim upravljanjem procesa rada poveéat ¢e se
djelotvornost 1 u¢inkovitost OHM-a §to je prijeko potrebno. Proces u OHM-u zapocinje trijaZom.
Trijaza je formalan proces pomocu kojeg se svi pacijenti procjenjuju odmah nakon dolaska u
OHM. Njome se odreduje hitnost pacijentovih tegoba te se procjenjuje dozvoljeno i ocekivano
vrijeme ¢ekanja na prvi pregled lije¢nika. Trijazna kategorizacija omogucuje i 0sigurava ispravnu
I pravodobnu procjenu svih pacijenata koji dolaze u OHM. Cilj je sustav rada, temeljen na ¢ekanju
u redu, kakav je sada u praksi u mnogim svjetskim i hrvatskim bolnicama, zamijeniti organiziranim
trijaznim pristupom hitnom pacijentu Sto ¢e u konacnici rezultirati boljim upravljanjem 1 boljim
klinickim rezultatima u odjelima hitne medicine. Oc¢ekivani krajnji rezultati su bolja usluga
pacijentu, smanjenje troSenja vremena na nepotrebne stvari, smanjenje troSkova OHM-43, itd. [35]
OHM je jedan od najviSe istrazivanih odjela na kojima su najvise primjenjivani postupci Lean
strategije i digitalizacije s ciljem gore navedenih poboljSanja. Kako bi se olakSao pristup
pacijentima u OHM, moguce bi bilo uvesti Smart Consulting Service i u taj odjel, a ne samo u

opce i specijalizirane bolnice. Na taj nacin izbjegle bi se potrebe lutanja pacijenata po hodnicima
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1 obaveznog ¢ekanja u redu na Salteru. Takvim preustrojem s minimalnim ulozenim trudom, ali
znacajnijim financijskim ulaganjima u kratkom vremenu sustav bi bio podosta organiziraniji.
Naravno ne treba ocekivati rezultate preko noci jer je potrebno educirati medicinsko osoblje, ali 1

pacijente na novi sustav u OHM-u.

Tablica 4.1 ATS trijazna kategorizacija [35]

Maksimalno vrijeme
ATS kategorija tekanja na pocetak
pregleda lijeénika
Odmah 100
10 minuta 20
30 minuta 75

60 minuta 70
120 minuta 70

Tablica 4.1 prikazuje australsko-azijsku ljestvicu trijaze (ATS). ATS je stvorena kako bi

Pokazatelj u€inkovitosti
(%)

omogucila brzu procjenu i medicinsku pomo¢ svim pacijentima koji dodu na OHM. Bezuvjetan je
princip, unutar tog okvira, da nije ni klinicki ni eticki odgovorno o¢ekivati od bilo koje grupe ljudi
da rutinski ¢eka duze od dva sata na medicinsku pomo¢ u odjelu hitne medicine, OHM. Prema
tablici 4.1 pacijenti s kategorijom hitnosti 1, moraju biti u 100% slu¢ajeva odmah privrgnuti
najceSc¢e reanimaciji, dok se za kategoriju hitnosti 2, tolerira 20% slu€ajeva u kojima pacijenti s
tom kategorijom ¢ekaju dulje od 10 minuta. [35]

Primjetan je trend kako su dopuStena veca odstupanja u ¢ekanju pacijenata s nizim kategorijama
hitnosti, $to je o logi¢no, jer prve dvije kategorije predstavljaju direktno ugrozen Zivot pacijenta.
Kako je vidljivo iz tablice 4.1 najveée dopusteno odstupanje od predvidenih vremena ¢ekanja je

30% u slucajevima pacijenata s kategorijama hitnosti 4 1 5.
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Na slici 4.5 prikazan je dijagram postupka trijaZze u koracima kojima su definirane sve potrebne

aktivnosti koje medicinsko osoblje treba kako bi znalo reagirati u odredenoj situaciji.

1. Pacijent dolazi na trijazu
Prvo se razmatraju sigurnosne

Je li pacijent stabilan?

/ 2. Procijenite: Da 2. Brza procjena
>

e glavnu tegobu
e opdiizgled
e disne putove

e disanje

e cirkulaciju

* stanje svijesti
e okruienje

* ograni¢enu anamnezu

K e ostale bolesti /

Ne

3. Razlikujte pokazatelje loSeg ishoda od
ostalih informacija prikupljenih tijekom

procjene trijaze

4, Identificirajte pacijente koji su fizioloski
nestabilni ili su s visokim rizikom razvoja
fizioloSke nestabilnosti

5. Dodijelite pravilnu kategoriju trijaze kao
odgovor na informacije dobivene klinickom
procjenom

!

6. Odredite medicinsko osoblje za pacijenta
ukljucujuci i kratko prosljedivanje pacijenta
tim €lanovima osoblja

!

7. Lijecenje se nastavlja u odjelu hitne medicine

Slika 4.5 Proces trijaze [35]
U pametnim bolnicama, prema teorijski provedenoj analizi ovakvu proceduru bi prolazili pacijenti
na kioscima (Smart Consulting Service) u individualnim razgovorima s medicinskim osobljem

preko monitora. Individualan pristup doveo bi do kvalitetnije usluge i u¢inkovitijeg procesa.
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5. PRIMJENA LEAN ALATA I DIGITALIZACIJA PROCESA U KBC-U
ZAGREB

U ovom su poglavlju predstavljeni i analizirani rezultati provedenog istrazivanja procesa trijaze
na odjelu hitne medicine klinickog bolni¢kog centra Zagreb, kako bi se dobio uvid u kvalitetu

procesa i predlozila moguca pobolj$anja pomoc¢u Lean alata i digitalizacije.

5.1 Uvod u praktiéni dio

Zadaci za prakti¢ni dio zavr$nog rada obavljeni su na klini¢kom bolnickom centru Zagreb (KBC
Zagreb), to¢nije na odjelu hitne medicine u periodu od 26.01.2017 do 10.02.2017. Hitni prijem je
odabran iz viSe razloga, prvi je taj Sto ga je preporucio ravnatelj KBC-a Zagreb, prof.dr.sc. Ante
Corusié na zahtjev mentora prof.dr.sc. Nedeljka Stefani¢a. Drugi razlog je velik broj primjena
Lean menadZzmenta na odjele hitne medicine u svijetu. Istrazivanje i analiza provedeni su uz veliku
pomo¢ i usluznost zaposlenika, od doc.dr.sc. Ivana Gornika koji nas je primio do medicinskih
sestara 1 tehniCara. Cilj provedenih istrazivanja je dobiti uvid u nacin funkcioniranja hitnog
prijema, to¢nije procesa trijaze kojeg svaki hitni pacijent mora proéi, probleme S kojima i
medicinsko osoblje i pacijenti susrecu, te primjena Lean alata na jedan bolni¢ki proces i prijedlog
koncepta digitalizacije jednog procesa unutar odjela. Za implementaciju Lean strategije odabran
je proces trijaze, koji ¢e se analizirati pomoc¢u VSM alata, detaljno objasnjenog ranije. Predlozeni
koncept digitalizacije odnosi se na aktivnost unutar procesa trijaze koja je odabrana u dogovoru s
medicinskim osobljem. Vazno je dobiti uvid u opéu sliku funkcioniranja odjela, prostorni raspored
soba za preglede, soba za opservacije i ostalih elemenata bitnih za funkcioniranje odjela kako bi

se moglo uéi u dublju analizu procesa unutar odjela.

5.2 Prostorni raspored hitnog prijema

Hitni prijem nalazi se na jugoisto¢nom ulazu u KBC Zagreb, u prizemlju prve zgrade nakon ulaza.
Postoje dva ulaza, jedan za vozila hitne pomo¢i i jedan za pacijente koji su stigli samostalno.
Prolaskom kroz ulazna vrata ulazi se u ¢ekaonicu i na desnoj strani nalazi se, fizicki odvojena,
prostorija u kojoj rade trijazne sestre i administratorice. U dnevnoj smjeni u trijaznoj stanici radi
jedna trijazna medicinska sestra, te dvije administratorice. Nedaleko od trijazne stanice nalazi se
hodnik s jedanaest soba za hitne preglede podijeljenih prema vrsti specijalizacije na jednoj strani,
te dva pulta s hodnikom izmedu njih i Cetiri kreveta za kratkotrajnu opservaciju na drugoj strani.

Na kraju hodnika nalazi se prolaz za ulazak u sobu za dugotrajne opservacije koja ima devet
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kreveta. Blizu ulaza za pacijente dopremljene vozilom hitne pomoc¢i nalazi se laboratorij u kojemu
se vrSe analize krvi i urina, te dvije sobe za reanimaciju pacijenata s trijaznim kategorijama hitnosti
11 2. U sobe za CT i rendgen ulazi se iz ¢ekaonice. Za ovakav izgled prostornog rasporeda moze
se zakljuciti da je kompaktan sa sobama za pregled u jednom hodniku 1 ostalim klju¢nim
prostorijama u neposrednoj blizini. Medutim, nakon razgovora s medicinskim tehni¢arem,
napomenuto je kako bi bilo bolje da je raspored soba u polukruznom tlocrtu, koji bi omogucéio
jednaku udaljenost s pocetne tocke do svake sobe, dok na sadasnji nacin postoji velika razlika u
udaljenostima izmedu sobe 1 i sobe 11. Slika 5.1 prikazuje tlocrt prizemlja zgrade KBC-a Zagreb
u kojemu se nalazi odjel hitne medicine.

Ulaz u hodnik ambulanti za hitne preglede
Liftovi koji prevoze — gu—

na ostale katove zgrade
Trijazna
stanica

Cekaonica
Odvojena ¢ekaonica
za pedijatriju
Ulaz u pedijatriju
r— —

i

Ulaz u odjel hithe medicine KBC-a Zagreb

Slika 5. 1 Tlocrt odjela hitne medicine
Slika 5.2 prikazuje procelje zgrade kojoj je prizemlje rezervirano za odjel hitne medicine. Kao §to
je ve¢ ranije spomenuto postoje dva ulaza, prema slici 5.2, lijevi za pacijente koji su stigli

samostalno i desni za pacijente dovezene vozilima hitne pomo¢i.
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CENTAR

KLINICKI BOLNICKI
ZAGREB

Slika 5. 2 Ulaz u odjel hitne medicine KBC-a Zagreb [36]

5.3 Funkcionalni opis hitnog prijema

U ovom poglavlju bit ¢e opisan proces koji pacijent i trijazna medicinska sestra prolaze u odjelu
hitne medicine KBC-a Zagreb. Ulaskom u odjel pacijent se javlja na pult na kojem mu trijazna
medicinska sestra odreduje kategoriju hitnosti prema navedenim tegobama ili uputnici od lije¢nika
opce prakse. Ovisno o kategoriji hitnosti (najcesce su 3, 4, 1 5) pacijent mora krace ili dulje ¢ekati
na poziv lije¢nika ili medicinske sestre iz ambulante za hitne preglede koja odgovara tegobama
koje je zapisala trijazna sestra. Kako su ranije spomenute trijazne kategorije 3,4 i 5 najéesce, tako
su pripadajuca maksimalna vremena ¢ekanja 30min, 1h i 2h. Pacijent moZe biti pozvan i ranije,
ovisno o zauzetosti ambulanti. Treba napomenuti kako se dogada da pacijent ¢eka 1 viSe od
dopustenog maksimalnog vremena, Sto nikako nije preporucljivo, ali uslijed mnogo faktora koji
sudjeluju u odvijanju procesa na odjelu hitne medicine zna do¢i do presijecanja, ¢epova i
neocekivanih situacija. Nakon §to je pacijent prozvan odlazi u odgovaraju¢u ambulantu na prvi
pregled na kojemu lije¢nik utvrduje stanje pacijenta, te po potrebi, propisuje terapije i pretrage.
Pacijent se tada ili vraca u ¢ekaonicu ili ostaje na krevetu zbog potrebe privremenih opservacija.
U prosjeku ¢ekanje na nalaze traje jedan do dva sata. Potom lije¢nik ponovo proziva pacijenta i on
odlazi u istu ambulantu na sekundarni pregled kako bi lijecnik analizirao nalaze i donio odluku u
vezi pacijenta. Pacijent moze biti pusten kuéi, ostati u sobi za duze opservacije, ili biti prebacen
na odgovarajuci odjel koji se ne nalazi u sklopu hitne medicine. Nakon donesene odluke proces
pracenja pacijenta unutar odjela hitne medicine zavrSava. Iz perspektive trijazne medicinske sestre
stvari izgledaju malo drugacije, stoga je potrebno sagledati cijeli proces iz §to vise kutova kako bi
se mogli donijeti pravovaljani zakljucci na temelju objektivnih pokazatelja. Naime, nakon S§to
medicinska sestra trijazira pacijenta, ona unosi sve njegove podatke u bolnicki informacijski sustav
— BIS. Ova aktivnost traje dulje ili krace ovisno o koli¢ini podataka koje je potrebno unijeti 1 o
pravilnom funkcioniranju samog sustava. Unos podataka traje dulje ako pacijent nije u sustavu i

ako sestra mora u tom slucaju unijeti njegove osobne podatke, $to nerijetko zna biti dosta izazovno.
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Nakon toga sestra ispisuje pacijentov karton i odlaze ga na stol, te ovisno o guzvi na trijaznom
pultu i1 kategoriji hitnosti prethodnog pacijenta, dulje ili krace ostavlja karton na stolu. Dok god
karton stoji odlozen nema teoretske Sanse da pacijenta prozovu, jer njegov karton jos nije pred
odgovaraju¢om ambulantom za hitni pregled. Uobicajeno, nakon Sto se nekoliko kartona skupi,
sestra ustaje sa svog radnog mjesta i nosi kartone pred ambulante kojima pripadaju. Za to vrijeme
najcesc¢e ju nitko ne mijenja, stoga sestra zna pricekati da se svi pacijenti izredaju, ili ako to nije
moguce, oti¢i i ostaviti pacijente da jos malo pri¢ekaju kako bi omogucila prethodno upisanim
pacijentima da ih se prozove. Nakon $to sestra odnese kartone i vrati se na svoje osnovno radno
mjesto, u trijaznu stanicu, zavrSava njezina briga za pacijente Cije je kartone odnijela. Uz ovaj
proces, trijazna medicinska sestra sudjeluje u jo§ dva sporedna prepoznata procesa. Prvi od ostala
dva procesa je slusanje i odgovaranje na pitanja pacijenata, koja su vezana uz odjel hitne medicine
kao $to su pitanja pratnje o pacijentima koji se pregledavaju, Zaljenja pacijenata na, prema njima,
preduga ¢ekanja, pomo¢ hitnijim pacijentima i sli¢no. Drugi od dva sporedna procesa je slusanje
upita pacijenata koji nemaju nikakve veze s odjelom hitne medicine. Trijazna medicinska sestra
uljudno poslusa pacijenta i da mu povratne informacije, iako to nije u njenom opisu posla. Upiti
pacijenata su najceSée o lokacijama ostalih zgrada u sklopu kompleksa KBC-a Zagreb,
nerazumijevanje uputnica i mjesta na koja su upuceni od strane lije¢nika opce prakse. Trijazne
medicinske sestre rade u smjenama od po dvanaest sati, sa Cetrdeset pet minuta pauze, koju prema
iskazima, ne iskoriste u potpunosti zbog prirode posla, odnosno nacina na koji je organiziran. lako
se za potrebe ovog rada ne promatraju, potrebno je svakako navesti i proces kojim lijecnici
izvr§avaju svoje aktivnosti. Njihove aktivnosti po¢inju nakon $to medicinska sestra donese karton
pacijenta pred neku od jedanaest ambulanti za hitne preglede. Ve¢ je i ranije spomenuto kako
lije¢nici prvo obavljaju inicijalne preglede pacijenata i propisuju potrebne pretrage, te nakon
njihove odrade, na sekundarnom pregledu analiziraju nalaze pretraga i donose odluku o pacijentu.
Tokovi pacijenata i lijecnika se za vrijeme pregleda u ambulantama i analize nalaza preklapaju,
stoga dijele iste aktivnosti za to vrijeme. Slika 5.3 prikazuje tri ranije navedena procesa kojima
trijazna medicinska sestra provodi aktivnosti trijaze, te ostale aktivnosti koje nisu usko vezane za

njenu primarnu zadacu.
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Medicinska sestra
provodi aktivnosti
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Slika 5. 3 Procesi na trijaznoj stanici odjela hitne medicine

Za dobivanje potpune preglednosti promatranog procesa slika 5.4 prikazuje funkcijsku mapu

procesa trijaze u kojima sudjeluje trijazna medicinska sestra.

Funkcijska mapa aktivnosti trijaze na odjelu hithe medicine KBC-a Rebro

Hodnik u kojemu se
nalaze ambulante za
hitni pregled

Cekaonica odjela hitne
medicine

Trijazna stanica

Ratunalna
obrada
podataka i
tekanje na ispis
kartona

Ulazak pacijenta i

Provodenje
aktivnosti trijaze i
odredivanje
kategorije hitnosti
pacijenta

njegov dolazak do
trijazne stanice

NoSenje kartona
do ambulanti za
hitne preglede

Zekanje na nosenje kartona——

Odgovara na upite

pacijenata i upucuje
ih na odgovarajuca
mjesta po potrebi

Slusa upite pacijenata
vezane za odjel hitne
medicine

Tri moguéa procesa

Slusa pitanja
pacijenata nevezana
za odjel hitne
medicine

Odgovara na upita i
usmjerava pacijente
na lokacije izvan
odjela hitne medicine

Povratak u trijainu st:

Slika 5. 4 Funkcijska mapa procesa trijaze
Ve je ranije reéeno kako postoji vise procesa unutar odjela hitne medicine, ali za potrebe ovog
rada proces uzet na promatranje je obavljanje aktivnosti trijazne medicinske sestre. Iz gore
prilozene slike vidljivo je kako trijaZzna sestra prelazi put od trijazne stanice, osnovnog radnog
mjesta, do hodnika s ambulantama za hitne preglede tokom procesa i natrag. Prema dobivenim

podacima istrazivanja trijazna sestra za vrijeme trajanja smjene Cetrdeset do Sezdeset puta ustaje
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sa svog radnog mjesta i odlazi nositi kartone pacijenata. Budu¢i da je ovo nuzna aktivnost kako bi

pacijenti mogli u¢i u proces pregleda kod lijecnika, ona ¢e podrobnije biti analizirana kasnije.

5.4 Primjena Lean alata na odjel hithe medicine KBC-a Zagreb

U uvodu u prakti¢ni dio spomenuto je kako ¢e se VSM-om analizirati proces trijaze na hitnom

odjelu KBC-a Zagreb. Za potrebe VSM analize napravljene su dvije tablice s popisanim uo¢enim

aktivnostima i njihovim trajanjima. Aktivnosti su podijeljene na one koje donose vrijednost u

procesu (VAT), aktivnosti koje ne donose vrijednost u procesu, ali su nuzne za odvijanje procesa

(NVAT) i aktivnosti koje ne donose vrijednost u procesu i predstavljaju Cisti gubitak vremena

(WT). Pracenje procesa pomocu navedenih tablica olakSava prikupljanje podataka potrebnih za

izvodenje zakljucaka.

Tablica 5.1 Prikaz aktivnosti za pracenje procesa trijaze

 PACUENT = AKTIVNOSTI | Aktivnosti trijaze VAT

Datum:
Mjerio: [van
Potpis: lv— -JIX

)
whipg

q

T |

[ Raéun ObradaTEkén}i ‘ 'APllraHa’ vezana uz odjel

kartona iz printera WT

| Pacllentl
| Pacijent 2

VAT wT

| ﬁcvezana pitanja za hitni [
hitne, pracenje pacijenata | odjel, traienje informacija |

Cekanje na noSenje
kartona primijenih
pacijenata NVAT

— —

Pacijent 3
Pacijent 4

Pacijent 5

I Pacijent6
Pacijent 7

Pacijent 8

Pacijent 9

Pacijent 10

j Pacijent 11 _
Pacijent 12

Pacijent 13

\"7 Pacijent 14

{ Pacijent 15

| Pacijent 16
Pacijent 17

Pacijent 18

Pacijent 19

Pacijent 20

Pacijent21

Pacijent 22

Pacijent 23

Pacijent 24

Pacijent 25

Pacijent 26

Pacijent 27

Pacijent 28

Pacijent 29

Pacijent 30

X

Lo SO \:Q|

10y, 2 Ecc bl 4l

Tablice 5.1 1 5.2 prikazuju nacin na koji su podijeljene aktivnosti pra¢enog procesa trijaze. 1z

tablica 5.1 1 5.2 moze se vidjeti kako postoje dvije VAT aktivnosti, dvije NVAT i dvije WT

aktivnosti. Analizom njihovih udjela u sadaSnjem procesu dobiva se stanje procesa kojim se

trenutno pacijenti i trijazne medicinske sestre sluze. Aktivnost iz tablice 5.2 je izdvojena iz tablice

5.1 zbog jednostavnijeg pracenja procesa trijaza tokom promatranja.
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Tablica 5.2 Izdvojena aktivnost procesa trijaze

Datum: 09.62. 2513

Mierio: lvan Pavlinic’ Nosi karton/matiéni list Vrijeme trajanja odsustva
Potpis: W L N NVAT
Trijazna sestra \/& /(’ O O st
Administratorica >< N Ax n W€ e
Trijazna sestra K /2 P (NI -
Administratorica )< 2 R % Sr S

TrijaZna sestra . 9)

Administratorica

Trijazna sestra

Administratorica

Trijazna sestra

XU AT A
A

1 Aaln S8 @
Administratorica
TrijaZna sest \< /
rijaZzna sestra
Administratorica
TrijaZna sestra >/ - . X
\ e T Rt 3

Administratorica

Cilj implementacije Lean alata je snimanje procesa i predlaganje novog, poboljsanog procesa koji

¢e nuditi bolju iskoriStenost vremena uz manje napore svih sudionika procesa. Tijekom
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istrazivanja prikupljeni podaci prikazani tablicom 5.3 predstavljaju raspodjelu i prosjecna trajanja

svake od aktivnosti po pacijentu.

Tablica 5.3 Raspodjela i trajanje aktivnosti trijaze

Trijaziranje | Racunalna Pracenje | Odgovaranje | Cekanjena | Nosenje
pacijenta obrada 1 pacijenata, | na pitanja nosenje kartona
¢ekanje | odgovori na | nevezana uz kartona | pacijenta
ispisa upite trijazu trijaziranih
kartona pratnje pacijenata
Prosje¢no
trajanje po | 2.13 0.45 1.32 0.54 3.5 2,1
pacijentu
[min]

Iz tablice 5.3 vidljivo je kako najvise vremena odnosi ¢ekanje na nosenje kartona, a potom dolazi
najvaznija aktivnost samog provodenja trijaze nad pacijentima. Treca aktivnost po duljini trajanja
jest noSenje kartona do ambulanti za hitne preglede. SavrSeni proces trijaze sastojao bi se samo od
aktivnosti trijaze pacijenta i odgovora na upite pratnji pacijenta, medutim to u realnosti nije

moguce, ali cilj svakako mora biti pribliziti se tomu.

Udjeli aktivnosti u procesu trijaze

W VAT aktivnosti
m NVAT aktivnosti

M WT aktivnosti

Slika 5. 5 Udio aktivnosti u trenutnom procesu trijaze

Slika 5.5 prikazuje raspodjelu vrsta aktivnosti trenutnog procesa trijaze prema VSM-u. Iz slike 5.5
vidljivo je kako najveci udio, tocnije 54% ukupnih aktivnosti, zauzimaju NVAT aktivnosti. Drugi

najveci udio od 35% odnosi se na VAT aktivnosti, dok aktivnosti koje donose ¢isti gubitak u
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procesu sudjeluju s 11% udjela. Prema ovakvoj raspodjeli da se zakljuciti kako stanje procesa nije
toliko lose, gledaju¢i samo udio WT aktivnosti. Medutim ako se slika procesa analizira na nacin
da samo malo viSe od tre¢ine aktivnosti u procesu donose vrijednost pacijentu, onda je potrebno
djelovati na ostatak procesa, ponajvise na NVAT aktivnosti zbog njihova najveceg udjela, kako bi
se njihov udio smanjio i time utjecalo na bolju raspodjelu aktivnosti unutar buduéeg procesa s
ciljem poboljsanja rezultata svim sudionicima procesa trijaze, odnosno trijaznim sestrama,
pacijenta, naime NVAT aktivnosti su u tom slu¢aju Cisti gubitak vremena za pacijenta, te taj
podatak ukazuje na losu kvalitetu jednog te istog procesa trijaze za oba korisnika — trijaznu sestru
I pacijenta. No, prije toga potrebno je uc¢i u dublje analize trenutnog stanja procesa trijaze i
analizirati svaku pojedinu aktivnost kako bi se uvidjele karakteristi¢ne znacajke procesa kao sto je
trijaza pacijenata. Primjenom poboljSanja iz sljede¢ih poglavlja do¢i ¢e do bolje raspodjele
aktivnosti i kvalitetnijeg procesa za oba sudionika. Slika 5.6 prikazuje omjer VAT aktivnosti
unutar procesa trijaze. Ovakva raspodjela dviju VAT aktivnosti moze se opisati na nacin da 71%
ulozenog vremena u aktivnosti koje direktno donose vrijednost otpada na odredivanje kategorije
hitnosti pacijenta, odnosno trijaziranje pacijenata. Ostatak od 29% vremena otpada na davanje
informacija ljudima iz pratnje pacijenata, prac¢enje najhitnijih pacijenata direktno do ambulanti za
hitne preglede, te odlazak po invalidska kolica za pacijente Cije stanje ne dozvoljava normalan

hod ili mogu¢énost stajanja na nogama.

Omjer VAT aktivnosti unutar procesa trijaze

B Aktivnosti trijaze

B Odgovaranja na pitanja pratnje i pracenje pacijenata

Slika 5. 6 Omjer VAT aktivnosti unutar procesa trijaze

Sve se te aktivnosti podrazumijevaju nuznima kako bi klijent, u ovome slucaju pacijent, dobio
uslugu koju zasluzuje i za koju izdvaja novcana sredstva.
Nakon analiziranih VAT aktivnosti slika 5.7 prikazuje odnos izmedu NVAT aktivnosti, za koje je

ve¢ ranije utvrdeno kako odnose najveci dio vremena rada u procesu trijaze.
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Omjer NVAT aktivnosti unutar trijaze

m Cekanje na no3enje kartona pacijenta

® NosSenje kartona pacijenta

Slika 5. 7 Omjer NVAT aktivnosti unutar procesa trijaze

Kako je prije prikazano 54% svih aktivnosti u trenutnom procesu trijaze odnosi se na NVAT
aktivnosti, od kojih ¢ak 76% otpada na vrijeme koje pacijentov karton ¢eka na trijaznoj stanici dok
ga trijazna sestra ne uzme i odnese pred ambulante za hitne preglede. lako ovo predstavlja direktan
gubitak potencijalno dragocjenog vremena, ova aktivnost se ne moze smatrati ¢istim gubitkom
vremena (WT), jer je iznimno vazna za provedbu cijelog procesa prijema pacijenata. Druga NVAT
aktivnost je noSenje kartona hitnih pacijenata do ambulanti za hitne preglede, a kako je vidljivo iz
slike 5.7 na tu aktivnost odlazi gotovo cetvrtina vremena svih NVAT aktivnosti. U ovim
aktivnostima lezi veliki potencijal za poboljSanje procesa o kojemu ¢e vise biti rije¢i naknadno.
Slika 5.8 prikazuje omjer WT aktivnosti u trenutnom procesu trijaze. Iz slike 5.8 vidljivo je kako
je prili¢no podjednaka raspodjela izmedu dviju WT aktivnosti. Prva s udjelom od 46% odnosi se
na racunalnu obradu podataka pacijenata i probleme sa softverom BIS (Bolnicki informacijski
sustav). Druga aktivnost, s neSto vecim udjelom od 54%, odnosi se na troSenje vremena na
odgovaranje na upite pacijenata koja nemaju nikakve veze s odjelom hitne medicine. Neki od
karakteristi¢nih slucajeva su sljedeci: upiti o lokacijama zgrada unutar cijelog kompleksa KBC-a,
dolazak na pult trijaZne stanice s uputnicom za preglede koji se ne izvode u odjelu hitne medicine,
ve¢ u drugim odjelima, upiti o opéim stvarima vezanim za lijeCenje, itd. Prema tablici 5.3 ove
aktivnosti ne uzimaju mnogo vremena po prosjenom pacijentu, medutim ovdje treba sagledati
apsolutni broj pacijenata s takvom vrstom upita. Nakon analize svakog procesa, tako i ovog, cilj
je eliminirati $to je moguce viSe aktivnosti Cistog gubitka vremena i novca, odnosno WT

aktivnosti.
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Omjer WT aktivnosti unutar trijaze

m Racunalna obrada i problemi sa softverom

m Odgovaranje na pitanja nevezana uz odjel hitne, davanje op¢ih informacija

Slika 5. 8 Omjer WT aktivnosti u procesu trijaze

5.5 Analiza uodenih problema na trijazi odjela hitne medicine KBC Zagreb

U prethodnim poglavljima je opisan i objasnjen proces trijaze na hitnom odjelu medicine KBC-a
Zagreb, zatim je prema provedenom istrazivanju, analiziran isti proces kako bi se moglo do¢i do
odredenih zakljucaka i prepoznati probleme na koje je potrebno djelovati kako bi se proces ucinilo
boljim i kvalitetnijim za sve sudionike. Nekoliko je zakljucaka i problema koji se mogu izvuéi iz
svih ovih podataka:

1. Prevelika opterecenost trijazne sestre

2. Nedovoljna dostupnost informacija pacijentima

3. Neazuriranost informacijskog sustava (BIS) kojim se zdravstvene ustanove koriste

4. Manjak specijalista hitne medicine

Problem pod brojem jedan je preopterecenost trijazne sestre. U svakoj smjeni, koja traje dvanaest
sati, u trijaznoj stanici radi jedna trijazna sestra i dvije administratorice. Prema iskazima
zaposlenika prije nekih desetak godina je broj pacijenata po smjeni bio 150, dok danas taj broj
prelazi i 300 pacijenata. Podijeli li se broj pacijenata s jedanaest efektivnih sati rada u smjeni dolazi
se do broja od 27.3 pacijenata po satu. Tablica 5.4 prikazuje detaljniju analizu ovih podataka. S
obzirom na rezultate iz tablice 5.4 vidljivo je dvostruko povecanje broja pacijenata u deset godina,
uz stalan broj zaposlenika na trijazi, ovi podaci direktno pokazuju povecanje optere¢enosti osoblja.

Prije deset godina trijazna medicinska sestra imala je u prosjeku gotovo maksimalno dopusteno
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vrijeme za trijazu, od pet minuta, za obradu svakog pacijenta, dok se situacija danas bitno
pogorsala. Danas trijazna medicinska sestra u prosjeku ima samo 2.2 minute za obradu pacijenta,
budué¢i da u stvarnosti to prelazi i deset minuta, kaSnjenja i stvaranje zastoja u procesu su
neizbjezni. Ovih desetak minuta treba uzeti s rezervom jer su u toj brojci ukljuc¢ene sve aktivnosti
procesa trijaze u prosjeku. Drugim rije¢ima, ovih desetak minuta predstavlja pacijenta na kojeg
trijazna sestra potrosi zbroj prosjecnih vremena trajanja svih aktivnosti od kojih se trijaza sastoji.

Naravno da to nije slu¢aj u stvarnosti, ali predstavlja zanimljiv statisticki pokazatelj.

Tablica 5.4 Opterecenost trijazne medicinske sestre

Prije 10 godina Danas
Dnevni broj pacijenata na 150 300
odjelu hitne medicine
Maksimalno dopusteno 4.4 min 2.2 min
vrijeme za obradu pacijenta
Stvarno potrebno vrijeme za Nema dostupnih podataka 10.04 min
obradu pacijenta

Kako se proces trijaze unutar odjela hitne medicine nije pratio prije deset godina, za njega je
nemoguce dobiti to¢ne podatke, kako bi ih se moglo usporediti i analizirati. Potrebno je naglasiti
kako se svi izracunati podaci temelje na uzorku od 427 promatranih pacijenata, u razli¢itim
dijelovima dana kako bi se dobio reprezentativni uzorak. Cilj je stvoriti proces trijaze u kojemu ¢e
ponajvise sudjelovati pacijenti kojima je potreban hitan pregled. Problem pod rednim brojem dva
je nedovoljna dostupnost informacija pacijentima. O¢ito postoji problem u pruZanju informacija
pacijentima, stoga oni koji dodu na KBC Zagreb i udu na jugoisto¢ni ulaz prvo stignu do odjela
hitne medicine i op¢e informacije traze na pultu trijaZzne stanice, umjesto na Salteru informacija
koji se nalazi 200 m hoda iza zgrade. Postoji i mapa s tlocrtom cijelog kompleksa KBC-a, medutim
ona je postavljena iza ulaza u odjel hitne medicine, stoga je ljudima jednostavnije ovdje uéi i traziti
informacije, koje 1 dobiju, jer je osoblju dojadilo konstantno troSiti vrijeme na objaSnjavanje kako
su na krivom mjestu, kako ovo nije Salter s informacijama ve¢ hitna, itd. Jednostavnije im je izaci
u susret 1 pomoc¢i im, nego gubiti glas na svakog ,,zalutalog* pacijenta. Kako bi se analizirala
koli¢ina i vrsta pacijenata koji svakodnevno dolaze na odjel hitne medicine kreirana je tablica 5.5
koja prikazuje strukturu pacijenata tokom cjelokupnog istrazivanja. Rezultati prac¢enja pokazuju
kako od svih pracenih pacijenata gotovo je podjednak broj onih stvarno hitnih 1 onih koji su
»zalutali“ na odjel hitne medicine. Ovaj podatak ukazuje ozbiljno stanje stvari koje jednostavno

ne smije ovako izgledati.
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Tablica 5.5 Struktura pacijenata na odjelu hitne medicine

Broj pacijenata
Pacijenti kojima je potrebna trijaza 171
Ljudi u pratnji hitnih pacijenata 87
Paciyjenti s nevezanim pitanmjima 170

U sljede¢im su poglavljima predlozena moguca poboljSanja kojima je cilj dovesti do mnogo
kvalitetnije 1 razumnije raspodjele pacijenata. Slika 5.9 prikazuje graficku raspodjelu gore
navedenih tipova pacijenata. Na slici 5.9 slikovito je prikazana ranije objasnjena Cinjenica koja

govori o identi¢nom broju hitnih pacijenata i pacijenata koji nemaju potrebe za hitnim prijemom.

Struktura pacijenata na odjelu hithe medicine

m Hitni pacijenti ® Ljudi u pratniji hitnih pacijenata "Zalutali" pacijenti

Slika 5. 9 Struktura pacijenata na odjelu hitne medicine

Tre¢i problem je neazuriranost informacijskog sustava. Tokom dana provedenih u ispitivanju
procesa trijaze, nije moguce bilo ne primijetiti kako se svi zaposlenici, ne samo zaposlenice 1
zaposlenici u trijaznoj stanici, zale na sporost, zamrzavanje i nereagiranje BIS-a na naredbe. Treba
napomenuti kako je, prema njihovim rije€ima, nespretan za koriStenje s potrebnih mnogo
nelogic¢nih radnji za pravilan rad. Kompleksan rad s informacijskim sustavom svakako je otegotna
okolnost cijelom procesu trijaze. Zadnji uoceni problem odnosi se na lijenike koji vrse preglede
hitnih pacijenata. Ve¢ je ranije u radu opisan nacin na koji su ambulante za hitne preglede
rasporedene, i1 kako svaka ima odredenog specijalistu. U odjelu hitne medicine, prema rije¢ima
zaposlenika, iznimno su potrebni specijalisti hitne medicine, koji su u stanju vrsiti preglede svakog

pacijenta, imao on probleme s okom, abdomenom, ili frakturu ekstremiteta. SadaSnja situacija nije
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takva, i to je jedan od razloga stvaranja ¢epova u ambulantama interne medicine i kirurgije. Dok
je za te dvije vrste ambulanti redovito najvece opterecenje, ostale ambulante su nerijetko prazne,
ali u nemogucénosti primati pacijente s tegobama koje su nevezane za njihove specijalizacije. Plan
KBC-a Zagreb je dovesti 20 specijalista hitne medicine, zasad su na specijalizaciji njih ¢etrnaest.
Na taj nacin smanjio bi se pritisak s interne i kirurgije te bi se ravnomjerno raspodijelio na ostalih

devet ambulanti za hitne preglede.

5.6 Prijedlog pobolijSanja procesa trijaze na temelju VSM analize

U proslom su poglavlju izneseni uoceni problemi u aktivnostima procesa trijaze. Kako bi se
poboljsao proces potrebno je donijeti nekoliko rjeSenja koja ¢e direktno utjecati na NVAT i WT
aktivnosti. PredloZena rjeSenja za povecanje kvalitete procesa trijaze su:

- Postavljanje info pulta, ili ispred zgrade odjela hitne medicine, ili unutar ¢ekaonice za hitni
prijem. Ovaj info pult imao bi ulogu pruzanja svih op¢ih informacija pacijentima koji imaju
pretrage na ostalim odjelima unutar zgrade i onima koji zalutaju u nju, na taj nacin smanjio
bi se pritisak na trijazne medicinske sestre/tehnicare. U idealnom slucaju viSe ne bi bilo ni
jednog pacijenta koji bi doSao do trijaZzne stanice s pitanjima koja nemaju veze s odjelom
hitne medicine.

- Spustanje mape s tlocrtom kompleksa KBC-a Zagreb nize, odnosno ispod zgrade odjela
hitne medicine, kako pacijenti koji traZze mjesto pregleda za koji su naruceni, ne bi trebali
lutati 1 traziti informacije na mjestima koja za to nisu predvidena. Ovo rjeSenje sluZilo bi
kao potpora rjesenju iznad.

- Kvalitetna nadogradnja BIS-a koja ¢e zaista donijeti intuitivniji informacijski sustav i
ukloniti sve ranije spomenute boljke i nedostatke. Tijekom boravka u odjelu hitne
medicine, receno mi je kako su se dogadale odredene nadogradnje sustava, ali da su one

vec¢inom bile kozmetickog karaktera.

5.7. Prijedlog koncepta digitalizacije aktivnosti unutar procesa trijaze

U ovom poglavlju bit ¢e rije¢i o prijedlogu digitalizacije kartona pacijenata. Uz sva ranije
navedena pobolj$anja ovo poboljSanje ima za cilj posti¢i najveci doprinos procesu u cjelini. Budu¢i
da se po sadasnjem procesu, nakon $to sestra trijazira pacijenta, ispisuje karton i nosi do ambulante
za hitne preglede stvaraju se nepotrebni redovi i ¢ekanja koja je moguée eliminirati. Ranije su veé
ove aktivnosti detaljnije opisane, no zanimljiva je ¢injenica da pacijent po obavljenom pregledu
vraca svoj karton u trijaznu stanicu i administratorice ga zatim odlazu kao otpad. Prijedlog je stoga,

da se digitalizira karton hitnog pacijenta, i umjesto ispisivanja se taj isti karton unutar BIS-a salje
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na racunalo odgovaraju¢e ambulante hitnog prijema. Lijecnik bi imao pristup kartonu pacijenta
preko svog racunala i ova promjena ne bi trebala bitno utjecati na nacin rada lijecnika. Takav novi
proces bio bi liSen utroska vremena na Cekanje da trijazna sestra pokupi karton, i vremena
odsutnosti trijazne sestre s radnog mjesta dok nosi kartona pred odgovaraju¢e ambulante za hitne
preglede. Time bi se skratili koraci zaposlenicima, kojih i ovako ima mnogo i vrlo vjerojatno
postoji prostor za optimizaciju kretnji zaposlenika. Jedan ovakav prijedlog sa sobom nosi
visestruko ranije navedenih koristi, ali potrebno je biti svjesnim ograni¢enja ovog koncepta. Cesto
pacijenti na hitni prijem dolaze s uputnicama lijeCnika ople prakse, i trijazna sestra prilaze
uputnice u ispisani karton. Problem bi nastao kada bi karton bio digitaliziran, a uputnica ne, i opet
bi netko morao voditi brigu o uputnicama pacijenata. Stoga se moze zakljuciti kako bi digitalizacija
kartona pacijenata bila visestruko isplativa za proces u cjelini, medutim ona ne bi bila prakti¢na
dok god se ne digitaliziraju uputnice. Kod analiziranja otegotnih okolnosti digitaliziranja kartona
potrebno je uzeti u obzir i ¢injenicu kako su zaposlenici naviknuti na nacin na koji se proces trijaze

odvija trenutno i njihova spremnost na promjene bit ¢e razradena kasnije u radu.

5.8 Prikaz i rezultati pobolijSanja procesa trijaze pomoc¢u Lean alata i digitalizacije

PredloZeni proces trijaze sastojao bi se od sljedecih poboljSanja:
1. Uvodenje info pulta za pruZanje op¢ih informacija i spuStanje mape tlocrta KBC-a Zagreb
blize jugoisto¢nom ulazu, ispod ulaza u odjel hitne medicine

2. Digitalizacija kartona hitnog pacijenta (ne uzima se u obzir digitalizacija uputnice)

Vidljivo je kako rjeSenja navedenih problema nisu usko orijentirana, ve¢ se predlazu kako
konstrukeijski zahvati, tako 1 poboljSanja informati¢kog sustava, odnosno digitalizacija procesa.
Budu¢i da se u poboljSanju broj dva ne uzima u obzir digitalizacija uputnice, nemoguce je u
potpunosti izuzeti NVAT aktivnosti iz procesa trijaze, stoga zbog potrebe predstavljanja Sto
realnijeg modela poboljSanog procesa trijaze, ostavit ¢e se prostor za utroSeno vrijeme zbog
rukovanja uputnicama pojedinih pacijenata. Tablica 5.6 prikazuje prosjecna vremena trajanja
aktivnosti poboljSanog procesa trijaze. 1z tablice 5.6 vidljivo je kako su u poboljSanom procesu
izbacene dvije aktivnosti pomocu primjene digitalizacije, te jedna aktivnost pomo¢u VSM alata.

Na taj nacin dobiven je funkcionalan, racionalan i prihvatljiv proces trijaze koji je u stanju odraditi
sve Sto od njega ocekuju trijazne medicinske sestre 1 pacijenti, u daleko kra¢em vremenskom

periodu.
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Tablica 5.6 Prikaz i trajanje aktivnosti poboljsanog procesa trijaze

Trijaziranje Racunalna obrada | Pracenje pacijenata,
pacijenta podataka pacijenta | odgovaranje na upite
pratnji pacijenata
Prosjeéno trajanje po 2.13 0.23 1.32
pacijentu [min]

Tablica 5.7 prikazuje potencijalne uStede vremena koje bi poboljSanja procesa donijela. Rezultati

analize, prema tablici 5.7, pokazuju kako se eliminacijom triju aktivnosti pomo¢u VSM-a i

digitalizacije dobiva proces trijaze koji je mnogo efikasniji jer su uklonjene sve aktivnosti koje

nepotrebno kompliciraju proces. Skracenje trajanja racunalne obrade iz tablice 5.7 rezultat je

uklonjene potrebe za zadavanjem naredbi ispisa kartona i samog ¢ekanja na ispis istog. Moguce

je primijetiti kako prosje¢no trajanje svih aktivnosti procesa za jednog pacijenta trijaze iznose 3.68

min, dok su prije iznosile 10.04 min, §to donosi poboljsanje od 63,3% zahvaljuju¢i kombinaciji

Lean alata i digitalizacije. Prema rezultatima iz tablice 5.7 trijazna medicinska sestra ili tehnicar u

prosjeku imaju oko tri minute viSe vremena po prosje¢nom pacijentu koriste¢i pobolj$ani proces

trijaze.

Tablica 5.7 Usporedba trajanja aktivnosti trenutnog i poboljSanog procesa trijaze po prosjecnom

pacijentu
. . Trenutno trajanje aktivnosti | Trajanje aktivnosti u poboljSanom| Poboljianje iskazano
Aktivnost procesa trijaze : ” ; oe
[min] procesu [min] postotkom [%]
Trijaziranje pacijenta 213 213 0
Racunalna obrada, ¢ekanje na
ispis kartona - rijeSeno pomocu 0.45 0.225 50
digitalizactje
Prgcen]e pz.l.cqenata: odgovori na 13 132 0
upite pratnji
Odgovori na upite nevezane za
hitni odjel - rijeSeno pomocu 0.54 0 100
Lean-a
Ce lfanj o no__%nj e lhcarFona“- 35 0 100
rijeSeno pomocu digitalizacije
.\oserqe kz.n'Fon.a - r.1']eseno 21 0 100
pomocu digitalizacije
Ukupno 10.04 3.675 63.3

Ovaj podatak predstavlja golemu uStedu u vremenu po pacijentu. Sagledaju li se ova dva procesa

1z kuta ukupnog potrebnog vremena za provodenje pojedinih aktivnosti trijaZze na uzorku od 427
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pacijenata, rezultati su sli¢ni. Tablica 5.8 donosi usporedbu ukupnog trajanja aktivnosti trijaZze na
uzorku od 427 pacijenata kako bi se vidjela razlika u ukupnom potrebnom vremenu za njihovu
cjelovitu obradu. Iz usporednog prikaza dvaju procesa trijaze vidljivo je kako za 427 pracenih
pacijenata poboljSani proces trijaze nudi mnogo vece ustede vremena, konkretnije poboljSani
proces je za 62,5% ucinkovitiji. Zahvaljujuéi ¢injenici da su izdvojene aktivnosti koje ne trebaju
biti dio procesa trijaze, trijazne medicinske sestre imaju otprilike tri puta vise vremena za dodijeliti

pacijentima u potrebi.

Tablica 5.8 Usporedni prikaz ukupnog trajanja aktivnosti trijaze

: g Ukupno trajanje aktivnosti | Ukupno trajanje aktivnostiu | PoboljSanje iskazano
Aktivnost procesa trijaze = :
trenutnog procesa [h] poboljSanom procesu [h] postotkom [%]

Trijaziranje pacijenta 365 365 0
Racunalna obrada, ¢ekanje na
ispis kartona - rijeSeno pomocu 77.5 38.75 50
digitalizacije
Pracenje pacijenata, odgovori na

: 32 149 149 0
upite pratnji
Odgovori na upite nevezane za
hitni odjel - rijeSeno pomocu 92 0 100
Lean-a
Cuelfanje na nos_enje: l‘.:arFona“- 605 0 100
rijeSeno pomocu digitalizacije
_\osen!e ke.xrt'on? - fijeseno 187 0 100
pomocu digitalizacije
Ukupno 14755 552.75 62.5

Slika 5.10 prikazuje raspodjelu aktivnosti u poboljsanom procesu trijaze. Iz slike 5.10 vidljivo je
kako gotovo dvije tre¢ine svih aktivnosti, to¢nije 66%, zauzimaju VAT aktivnosti, dok se 24%

odnosi na NVAT, a samo 10% na WT aktivnosti.

Fakultet strojarstva i brodogradnje 65



Ivan Pavlinié Vitka i pametna bolnica

Udjeli aktivnosti u poboljSanom procesu trijaze

m VAT
B NVAT

BWT

Slika 5. 10 Raspodjela udjela aktivnosti u poboljsanom procesu trijaze
Vidljivo je kako implementacija dvaju vecih poboljSanja uvelike djeluje na izgled procesa trijaze,
odnosno na znac¢ajno poboljSanje njegove kvalitete. Proces koji sadrzi 66% aktivnosti koje donose
vrijednost, a samo 10% aktivnosti koje predstavljaju Ciste gubitke moZe se smatrati odrzivim
procesom koji nudi mnogo vise kvalitetne usluge pacijentima, ali i djelatnicima, posebice trijaznim
sestrama. NVAT aktivnosti u poboljSanom procesu trijaze predstavljaju vrijeme koje trijazne
sestre potroSe na rukovanje uputnicama pacijenata koje su lijecnici opée prakse poslali na odjel
hitne medicine, dok WT aktivnosti predstavljaju racunalnu obradu podataka i probleme sa

softverom.

5.9 Ocjena spremnosti i sposobnosti odjela hitne medicine KBC Zagreb na implementaciju
predloZenih poboljSanja

Prije nego Sto se krece s primjenom Zeljenih poboljSanja na trenutni proces trijaze potrebno je
ispitati u kojoj su mjeri ustanova, u ovom slu¢aju odjel hitne medicine KBC-a Zagreb, odnosno
njihovi zaposlenici spremni prihvatiti predlozene promjene. Ovaj korak je klju¢an u cijelom
procesu primjene poboljSanja nastalih zahvaljuju¢i provedbi VSM analize i digitalizacije na proces
trijaze jer sva ispitivanja, istrazivanja i prikupljanja podataka ne dobe potrebnu vrijednost ako ih
osoblje nije u stanju prihvatiti i primijeniti. Ranije je u radu receno kako su zaposlenici nosioci
promjena, odnosno implementacija poboljSanja na postojece procese, ljudi iz uprave daju upute 1
pojasnjenja zaposlenicima koji ih se mogu drzati vise ili manje, stoga ne utjecu izravno na procese.
Potrebno je doprijeti do svakog zaposlenika, sasluSati njihove potrebe i uskladiti ih s poboljSanjima

procesa, konkretno trijaze pacijenata. Tijekom istrazivanja autoru je bio cilj dobiti uvid u misljenje
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svakog pojedinog zaposlenika s kojim je bio u kontaktu, 1 ¢ije je aktivnosti pratio. Na temelju
pojedina¢nih primjedbi, poteskoca, kriti¢nih situacija i problema s kojima se suocavaju kreirana
je, i ranije navedena i obradena, lista predlozenih poboljSanja trijaze. Na predlozena rjeSenja autor
je naiSao na odobravaju¢a misljenja i1 rije¢i podrske, kako bi se barem neki dio predlozenih
poboljSanja stvarno i primijenio na trenutni proces trijaze. Potrebno je naglasiti svjesnost
zaposlenika o potrebi za promjenama, kao i o potrebnom vremenu implementacije istih.
Zamijecena je 1 svojevrsna odbojnost ka istrazivanju i predlozenim poboljsanjima kod manjine
zaposlenika. Uzevsi sve Cinjenice u obzir moguce je donijeti sljede¢e zakljucke o odjelu hitne
medicine:

o Pozitivna radna klima

o Opca svijest o potrebi uvodenja promjena

o Pokrenut proces uvodenja promjena u odjel hitne medicine

Iz iskustva i u€enja poznato je kako je radna klima i okolina jedan od presudnih faktora koji utjecu
na nacin odvijanja procesa unutar poduzeca, u ovom slucaju zdravstvene ustanove. Radna klima
na odjelu hitne medicine, konkretnije u trijaznoj stanici je kvalitetna, pozitivna i motivirajuca.
Zaposlenici se poznaju godinama i uocena je poprilicna koli¢ina kooperacije i uigranosti. 1z
razgovora sa zaposlenicima koji nisu konstantno vezani za trijaznu stanicu, ve¢ su povezani 1 s
ostalim dijelovima odjela hitne medicine uoceno je kako postoji volja i potreba za poboljsanjem
uvjeta rada, odnosno kvalitetnijeg obavljanja procesa. Potrebno je naglasiti kako je glavna
medicinska sestra itekako svjesna potrebe za mijenjanjem i preoblikovanjem odjela hitne medicine
s ciljem uvodenja prijeko potrebnih poboljSanja. Posljednja natuknica odnosi se na zakljucak o
pokrenutim promjenama vezanim uz organizaciju ambulanti za hitne preglede, koju je inicirao
doc.dr.sc. Ivan Gornik. Cilj navedenih promjena je zapoSljavanje potrebnog broja specijalista hitne
medicine, kojima bi posao bio vezan uz preglede hitnih pacijenata, te bi se tako pritisak na
ambulante podjednako rasporedio, opS$irnije opisano u ranijem poglavlju. Medutim problemi s
kojima se doc.dr.sc Ivan Gornik susreo je nedostatak potrebnih specijalista, stoga pokusava s
postoje¢im kadrom ostvariti zeljene promjene. Iz svih navedenih ¢injenica moguce je zakljuciti
kako je odjel hitne medicine KBC-a Zagreb svjestan kvalitete sadasnjih procesa i odgovorni
pojedinci imaju volju traziti 1 rjeSavati probleme, odnosno implementirati poboljSanja u postojece
procese. Prepoznata je i potpora vecine ostalih zaposlenika, stoga je moguce ocijeniti kako je odjel
hitne medicine KBC-a Zagreb sposoban prihvatiti uvodenje promjena u sadasnje procese i svjestan

potrebe za poboljSanjima kako bi se primijenio kvalitetniji nacin rada.
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6. ZAKLJUCAK

Uzevsi u obzir obradene trendove u demografskom kretanju stanovniStva zdravstveni sustavi
zemalja diljem svijeta poceli su se prilagodavati promjenama. Prepoznati su razli¢iti napori kako
bi se zdravstveni sustavi transformirali u fleksibilne, efikasne i odrzive. Poznate kvalitete Lean
menadzmenta u proizvodnim, ali i usluznim djelatnostima kljuéne su u primjeni Lean alata u
zdravstvu. Uspjesna implementacija Lean metoda ovisi o iskustvu stru¢njaka te spremnosti i volji
zaposlenika za prihva¢anjem promjena s ciljem poboljsanja procesa. Mnogo je faktora o kojima
ovisi razina uspjeSnosti primjene Lean-a, a najvec¢i utjecaj imaju zaposlenici koji su nosioci
trenutnog, odnosno buduceg procesa. Njihov odnos prema promjenama i novom nacinu rada
klju¢an je za ocjenu uspjesnosti implementacije bilo kojih rjesenja, pa tako i Lean rjeSenja. Razvoj
informacijskih tehnologija (IT tehnologija) omogucéio je njihovu primjenu u razli¢itim podrucjima,
pa tako i u zdravstvu. Zahvaljujuéi digitalizaciji u zdravstvu mnogi su procesi efikasniji,
mogucnost pracenja procesa je veca, te je povecana ekoloska svijest ljudi. Uzevsi u obzir sve
navedeno, razvija se koncept zvan pametnom bolnicom na nacin integriranja gore navedenih stvari
u konvencionalnu bolnicu, uz adekvatna arhitektonska rjesenja kojima je cilj dobiti efikasnu i
odrzivu bolnicu koja ¢e biti u stanju pruziti maksimalnu uslugu pacijentu uz minimalne napore,
odnosno gubitke. Kako bi se koncept pametne bolnice priblizio Republici Hrvatskoj, kao drzavi
¢lanici EU i zemlji u razvoju, napravljena su istrazivanja u najvec¢oj drzavnoj zdravstvenoj
ustanovi KBC-u Zagreb. Navedena istrazivanja donijela su uvid u funkcioniranje odjela hitne
medicine, probleme s kojima se zaposlenici 1 pacijenti svakodnevno susrecu, te nacine na koje ih
rjeSavaju. Za praceni proces trijaze predlozena su realno moguca poboljSanja, s ciljem povecanja
efikasnosti i pojednostavljenja procesa svim njegovim sudionicima, zahvaljujuci alatima poput
VSM-a i digitalizacije. Predstavljeni rezultati donose vecéu razinu kvalitete izvodenja procesa
trijaze u vidu 63,3% poboljSanja procesa po prosjeénom pacijentu, Sto donosi gotovo tri puta vise
raspolozivog vremena trijaznoj medicinskoj sestri ili tehni¢aru za obradu pacijenta. Jedno od
predstavljenih rjesenja je digitalizacija kartona hitnih pacijenata, kojoj je cilj ukloniti gubitke u
procesu zbog nepotrebnih cekanja i stvaranja redova, kao 1 ukloniti nepotrebnu papirologiju.
Predlozenim pobolj$anjem zahvaljujuci upotrebi Lean alata, ostvaren je cilj rastere¢enja procesa
trijaze od pacijenata kojima ona nije potrebna. Na kraju je vazno jo$ jednom istaknuti kako sva
predstavljena poboljSanja ne znace niSta sama za sebe, svoju pravu vrijednost steknu tek onda kada
ih sudionici procesa, u ovom sluc¢aju trijaze, prihvate, po¢nu koristiti i uvide stvarne koristi novog,

poboljsanog procesa.
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