Rezime sa seminara
o značaju integralnog informacionog sistema

u poslovanju specijalnih bolnica i banjskih centara u Vojvodini

koji je održan u Banji Kanjiža dana 16.04.2010. godine
u organizaciji Klastera zdravstvenog turizma Vojvodine

Pozdravljajući učesnike seminara pokrajinski sekretar za zdravstvo AP Vojvodine dr Atila Čengeri je naglasio da Specijalna bolnica za rehabilitaciju "Banja Kanjiža" ima vrhunske rezultate koji su drugima za primer u svim oblastima, od medicinske rehabilitacije i zdravstvenog turizma do primene informacionih tehnologija.
Dr Čengeri je istakao da je jasan razvojni cilj našeg društva da se informacione tehnologije uvedu u sve segmente života i rada, da se veliki napor ulaže da se i u medicini poslovanje unapredi uvođenjem računara, pre svega u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti i da Vojvodina u tom delu ima rezultate mnogo bolje od proseka u Srbiji. Osim velikog broja instaliranih računara u domovima zdravlja u Vojvodini je zaokružen informacioni sistem Instituta za onkologiju, a predviđeno je uvođenje u Institutu za plućne bolesti, kao i završetak informacionog sistema u Opštoj bolnici u Zrenjaninu i uvođenje u Opštoj bolnici u Subotici.

Otvarajući seminar Jožef Palinkaš, direktor Klastera, je izneo informaciju da ni jedna specijalna bolnica u Srbiji, osim Banje Kanjiža, nema integralni informacioni sistem, a da je slična situacija i u banjama u Mađarskoj i Rumuniji koje posluju u okviru regionalnih klastera sa kojima Klaster zdravstvenog turizma Vojvodine ima veoma uspešnu saradnju.

Gospodin Palinkaš je istakao da ovo otvara mogućnost da se zajedno sa inostranim partnerima konkuriše za sredstva iz EU kojima bi se u okviru prekogranične saradnje omogućilo dodatno finansiranje razvojnih projekata.

Domaćin ovog skupa primarijus dr Ferenc Agošton, direktor specijalne bolnice Banja Kanjiža, je rekao da se prilikom preuzimanja ove dužnosti našao u neuređenom poslovnom sistemu, a da je smatrao da je za uspešno poslovanje neophodno da se tačno zna ko šta kada i kako radi. Da bi to postigao pokrenuo je uvođenje standarda serije ISO 9000 i integralnog informacionog sistema, pošto se oba zasnivaju na jasno definisanim i opisanim procedurama rada.
Dr Agošton je napomenuo da je prilikom uvođenja sistema bilo dosta otpora i inercije i da je zbog toga insistirao da se uvede informacioni sistem koji će se prilagođavati njihovom načinu rada i koji će se vremenom menjati onako kako se bude poboljšavala i usavršavala tehnologija rada u Banji.
Radovan Petrović, rukovodilac službe za informacioni sistem Banje Kanjiža, je rekao da su se prilikom izbora informacionog sistema opredelili za onaj sistem koji je pokazao najviši stepen fleksibilnosti u promenama i prilagođavanju i da za 15 godina rada nisu imali ni jedan problem koji nije bio rešen u najkraćem roku.
Gospodin Petrović je ponudio pomoć i iskustvo svoje i drugih službi Banje Kanjiža onim banjama i specijalnim bolnicama koje se odluče na uvođenje ovakvog sistema, da bi što lakše i bezbolnije prešle put koji je Banja Kanjiža do sada prešla.

Dušan Stankov, direktor preduzeća MPA informatički inženjering a.d. iz Zrenjanina, koje je realizovalo integralni informacioni sistem u Banji Kanjiža, je zamolio prisutne da ni u kom slučaju ovaj seminar ne smatraju za reklamnu prezentaciju njihovog proizvoda, već da pokušaju da sagledaju šta čini jedan integralni informacioni sistem, da razmotre da li im je takav sistem potreban, a ako zaključe da jeste, da zajedno pronađu način da do njega dođu.
Gospodin Stankov je naglasio da će prikazati neke elemente realnog informacionog sistema, onako kako stvarno funkcionišu u Banji Kanjiža, ali da neće prikazivati sve detalje jer za to nema ni vremena ni potrebe. Pozvao je prisutne da upute svoje stručne službe da sa odgovarajućim službama Banje Kanjiža razmotre sve detalje koji bi ih interesovali, ali je i konstatovao da svi dovoljno dobro poznaju domaćina seminara da mogu da budu sigurni da Banja Kanjiža ne bi dozvolila da bilo šta ne funkcioniše na način koji zadovoljava sve njene i zakonom definisane potrebe.
U daljem izlaganju je objasnio da je osnovni cilj informacionog sistema da omogući da se podaci na što jednostavniji način prenesu na računare obezbeđujući pri tome njihovu kontrolu i tačnost, da se tako organizuju da budu dostupni na način koji omogućava njihovo povezivanje i analizu tako da daju informacije za realno i racionalno odlučivanje i poslovanje.
Naglasio je da ne želi da koristi stručnu terminologiju, ali da je neophodno da spomene neke elemente informacionog sistema da bi prisutni uvideli njegovu složenost. Naveo je da se podaci u memoriji i na diskovima računara čuvaju u tabelama čije kolone predstavljaju poslovne pojmove, a redovi realne podatke, da su tabele međusobno povezane relacijama koje definišu ključni pojmovi. Primer je tabela (šifarnik) mesta koja sadrži poštanske brojeve i nazive mesta, a druge tabele, na primer šifarnik komitenata, se sa njom povezuju preko poštanskog broja (relacija).

Zatim je prikazao strukturu svih podsistema u integralnom informacionom sistemu Banje Kanjiža i pokazao da se u njemu nalazi ukupno 720 takvih tabela, da one sadrže 11.148 različitih poslovnih pojmova (kolona) i da su međusobno povezane sa 2.805 relacija. Naveo je i činjenicu da je samo u 2009. godini tabela glavne knjige imala 114.848 redova, a da svaki red predstavlja jednu poslovnu promenu, da su u medicinskom delu informacionog sistema svakog momenta dostupni kompletni podaci za 241.388 urađenih pregleda pacijenata (od 1999. godine).
Gospodin Stankov je skrenuo pažnju da ova složenost informacionog sistema u suštini predstavlja sliku složenosti poslovnog sistema, da u realnom radu zaposleni stvarno barataju sa toliko poslovnih pojmova i sa toliko promena, bez obzira da li rade pomoću računara ili ne, a da je osnovni zadatak rukovodstva da na osnovu te mase podataka donosi ispravne poslovne odluke, što se bez računarske podrške najćešće svodi na intuiciju i iskustvo.
Posle toga je prikazao osnovne principe unosa i pregleda podataka, kao i izrade izveštaja. Pokazao je kako izgledaju tipični ekrani za unos podataka, kako se olakšava rad na izvoru podataka i pri tome obezbeđuje tačnost unetih podataka povezivanjem unosa i pregleda, kako se realizuje brza lokalizacija, kalkulacija i analiza podataka, kako se određuje koji će opseg podataka i na koji način biti prikazan u izveštajima, kako se direktno povezuju izveštaji sa unosom i pregledom podataka.
Naglasio je da ova tri osnovna činioca interakcije čoveka i računara predstavljaju složene objekte sa mnogo elemenata koji svi imaju svoje osobine, načine povezivanja i pravila poslovne logike. Ponovo je pokazao strukturu integralnog informacionog sistema Banje Kanjiža gde se videlo da ekrana za unos podataka ima ukupno 513, pregleda 642, izveštaja 1.331, da osim njih postoji i 148 posebnih programa koji čine poslovnu obradu, da informacioni sistem sadrži ukupno 2.634 složena objekta.
Zatim je na primeru očitavanja podataka sa elektronske lične karte u programu za recepciju pokazao da je neophodno da se informacioni sistem neprekidno dopunjava, usavršava i unapređuje.

Gospodin Stankov je konstatovao da je nerealno očekivati da se jedan ovako složen sistem može realizovati od nule u nekom kratkom roku, kao i da je nerealno očekivati da se sistem koji je krojen za potrebe Banje Kanjiža može bez ikakvih izmena implementirati u svim drugim banjama.
Zbog toga je predložio da se specijalne bolnice udruže i da formiraju timove stručnjaka za različite oblasti, npr. za rezervacije, rad recepcije hotela ili medicinskih sestara na prijemu, rad kuhinje itd, koji bi razmenjivali ideje i zahteve i analizirali ponuđena programska rešenja.
Pošto Klaster već predstavlja takvu zajednicu, predložio je da tu bude koncentrisana organizacija rada. Naglasio je da stručne grupe čak ni ne moraju da se fizički sastaju, da je dovoljno da održavaju redovne kontakte elektronskom poštom i preko Interneta. U sastav takvih grupa bi mogli da uđu i drugi članovi Klastera koji su zainteresovani za određene oblasti, na primer hoteli.
S obzirom da većina zainteresovanih već ima neke segmente informacionog sistema, stručne grupe bi ih analizirale, odabirale sve što smatraju da je korisno i potrebno za rad, na kraju bi se opredelile za najbolja rešenja iz svojih oblasti, a propisale bi način usaglašavanja struktura podataka u programima, tako da bi krajnji rezultat bio integralni informacioni sistem koji zadovoljava potrebe svih koji su uključeni u njegov razvoj, čak i ukoliko bi bio rezultat rada više informatičkih preduzeća.
Gospodin Stankov je naglasio da najveći problem u razvoju, prilagođavanju i implementaciji ovakvog sistema nije tehnologija, već nemogućnost da se obuče i zadrže mladi sposobni kadrovi koji bi radili na održavanju i usavršavanju programa.
Trenutna situacija na tržištu je takva da sposobni mladi programeri, čim steknu dovoljno znanja, odlaze da rade za inostrane kompanije koje ih plaćaju mnogo bolje nego što to bilo koje domaće preduzeće može. Zbog toga je predložio da članice klastera pokušaju da nađu način da udruže sredstva kojima bi finansirale formiranje i održavanje tima programera, odnosno da na obezbeđivanje integralnog informacionog sistema ne gledaju kao na komercijalni posao gde kupuju određeni proizvod, već na razvoj proizvoda prema svojim potrebama koji će posle zajedno ponuditi tržištu i učestovati u raspodeli dobiti.
Gospodin Stankov je konstatovao da je tercijarna zdravstvena zaštita na marginama dešavanja u medicinskoj informatici, da je uredbom predviđeno da će se njeni problemi rešavati tek 2015. godine, a i tada uglavnom iz sopstvenih i sredstava lokalnih samouprava, a da njene potrebe daleko prevazilaze medicinski deo informacionog sistema.
Na kraju je zaključio da bi aktivno učešće u rešavanju sopstvenih problema pomoglo specijalnim bolnicama da optimalizuju svoje poslovanje i postignu velike uštede.
U nastavku seminara je održana panel diskusija u kojoj su svi prisutni uzeli učešće.

Zajednički zaključak je da svi već sada sagledavaju na koji način bi najefikasnije mogli da upotrebe rezultate integralnog informacionog sistema, da podrška za razvoj ovakvog sistema nije samo deklarativna, već da postoji suštinska potreba.
Kao osnovni problem su svi istakli način finansiranja specijalnih bolnica koji ne ostavlja prostora za samostalno ulaganje u ovako značajne projekte.
Koliko je veliko interesovanje za ovu problematiku može da pokaže i činjenica da je ova tačka agende trajala mnogo duže nego što je planirano.
Fond Klaster zdravstvanog turizma Vojvodine poziva sve svoje članove da aktivno učestvuju u formiranju onih segmenata integralnog informacionog sistema za koje su najviše zainteresovani.

Podsećamo da je odlukom Skupštine Fonda uvođenje integralnog informacionog sistema kod članova Klastera postavljeno kao jedan od prioriteta u daljem radu.

Molimo da sve sugestije, predloge i želje uputite elektronskom ili običnom poštom na adresu Fonda. Takođe molimo da nam ukažete na sva dobra rešenja koja već koristite i kojima ste zadovoljni, da bismo predložili da se uvrste u budući jedinstveni integralni informacioni sistem koji bi mogli da koriste svi članovi Klastera.
Kanjiža,  18.aprila 2010.godine,                                   Fond KZTV Kanjiža

