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SAZETAK

Uvod. Bolnicki informacijski sustav (BIS)
modularno je dizajniran sustav za uprav-
ljanje medicinskim, administrativnim,
logistickim i financijskim aspektima bol-
nice. Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi
koriste li fizioterapeuti bolnicki informaci-
jski sustav pri svakodnevnom radu i koliko
su njime zadovoljni.

Materijali i metode. Ispitivanje je provedeno
anketnim upitnikom na uzorku od 112 fizi-
oterapeuta. Upitnik uporabe i zadovoljstva
BIS-om sadrzi 4 dijela: demografski podaci,
pitanja vezana uz posjedovanje racunala na
radnom mjestu i koristenju bolnickog in-
formacijskog sustava WinBIS, ,da“ i ,ne“
pitanja o BIS-u te izraza miSljenja vezano
uz zadovoljstvo dizajnom, preglednos$éu,
openitim snalazenjem u programu i
dostupnoséu informacija.

Rezultati. Od ukupno 112, 61(54%) ispitani
fizioterapeut koristi bolni¢ki informacijski
sustav (WinBIS In2 grupacije). Dizajn i
preglednost BIS-a treéina fizioterapeuta
ocijenila je zadovoljavaju¢im. Ispitanici
se najviSe slazu da BIS pomaze pri sva-
kodnevnom radu, pri ¢emu je ocjenu ,4°
dalo 23(38%) ispitanika. Tre¢ina ispitanika
smatra da BIS ne oduzima znatnu koli¢inu
vremena pri radu te da ubrzava procese u
bolnickom sustavu, medutim nesto vise od
trecine (39%) nema izrazen stav. Vise od
polovice ispitanika smatra da BIS koristi
osoblju bolnice.

Zakljucak. Ispitivanje miSljenja o zado-
voljstvu koristenja BIS-a kod fizioterapeuta
ocjenjeno je srednjom ocjenom, $to je poka-
zatelj kako fizioterapeuti nisu niti zadovolj-
ni, niti nezadovoljni postoje¢im rjeSenjem
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u bolnicama te kako je potrebno napraviti
aplikacijska rje$enja prilagodena fiziotera-
peutima.

Kljucne rijeci: Bolnicki informacijski sustav,
fizioterapeut, zadovoljstvo.

ABSTRACT

Introduction. Hospital Information System
(HIS) is a modular system for managing
medical, administrative, logistical and fi-
nancial aspects of the hospital. The aim of
this study was to determine whether physi-
cal therapists use HIS in their daily work
and how satisfied they are with it.

Methods. The study was conducted with a
questionnaire on a sample of 112 physical
therapists. The questionnaire had 4 parts:
demographics; possession of computers
at the workplace and use of the HIS; eight
“yes” and “no” questions about HIS; ques-
tions about satisfaction with design, visibil-
ity, overall orientation in the program and
the availability of the information.

Results. Of all 112, 61(54%) of surveyed
physical therapists use HIS (WinBIS In2
Group). One third of physical therapists has
expressed their satisfaction with design and
visibility. Respondents agree that HIS helps
them in their daily work, with a grade point
“4” awarded by 23(38%) participants. One
third of participants believe that HIS does
not take a considerable amount of time at
work and accelerates processes in the hospi-
tal system, but slightly more than one third
(39%) have a neutral attitude. More than
half of respondents believe that HIS is use-
ful to the hospital personnel.

Conclusion. The examination of the physi-

cal therapists’ opinion on the satisfaction of
the use of HIS was evaluated with an aver-
age grade, which is an indication that they
are neither satisfied nor dissatisfied with the
existing solution in hospitals and that it is
necessary to make application solutions
adapted to physiotherapists.

Key words: Hospital Information Systems,
Physical Therapists, Satisfaction

uvoD

Baze podataka predstavljaju prvi korak
u organizaciji bilo kojeg posla, pa tako i u
medicini. Pri radnom procesu, cilj je da se
ra¢unalna tehnologija koristi racionalno te
da bude jednostavna i pristupaéna svima
(1). Svaki se fizioterapeut prije pocetka
rada s pacijentom mora upoznati s nje-
govim stanjem. Stvaraju¢i bazu podataka
o pacijentima, fizioterapeuti ne pomazu
samo sebi, nego i drugim kolegama koji ¢e
u buduénosti raditi s pacijentom. Velika
prednost je to $to se otpusna dokumentacija
za pojedino lijeenje pacijenta dobiva kao
gotovo rjesenje koje proizlazi iz digitalne
dokumentacije nastale tijekom procesa re-
habilitacije. Uzimanje anamneze, koje je od
velike vaznosti, danas je uvelike olak$ano
upravo razvojem Bolni¢kih informacijskih
sustava (2).

Bolni¢ki informacijski sustav (BIS) modu-
larno je dizajniran sustav za upravljanje
medicinskim, administrativnim, logistickim
i financijskim aspektima bolnice. Povezuje
sve dijelove informacijskog sustava bolnice
pruzajuci najbolju podrsku lijecenju i njezi
pacijenata, radu medicinskog osoblja i ad-
ministraciji preko integralnog ra¢unalnog



sustava (3). Bolnicki informacijski sustav
¢ine: rac¢unalna podrska (engl. hardware),
programska podrska (engl. software), ljudi
(engl. lifeware) i procesi, norme i pravila
(engl. orgware). Glavni su zadatci bolni¢kog
informacijskog sustava podrska djelotvor-
noj opskrbi pacijenata, smanjivanje utroska
sredstava i vremena te osiguravanje in-
formacije u stru¢ne, upravne i znanstvene
svrhe (2). Cilj je bolnickog informacijskog
sustava stvaranje, oblikovanje i koristenje
EZZ-a (elektronickog zdravstvenog zapi-
sa) pacijenta (4). Prema izjavi zamjenice
ravnatelja Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, u informatizaciju hrvatskih bol-
nica 2013. godine ulaze se svega 0,8 do 0,9
% zdravstvenog proracuna, dok su europski
prosjeci 2 do 3 % zdravstvenog proracuna
(5). Cilj bolnickih informacijskih sustava
nije u tome da $tedi novac, ve¢ da omoguci
racionalizaciju potrosnje.

Bolni¢ki informacijski sustav  zajedno
s Centralnim zdravstvenim informaci-
jskim sustavom Republike Hrvatske ¢ini
zajednicko IT rjeSenje za bolji i kvalitetniji
rad bolnica. Medutim, s obzirom na to da
se radi o ,,bolnickom” sustavu, namece se
pitanje koliko je sustav prilagoden opcenito
zdravstvenim djelatnicima i koliki udio tu
zauzimaju fizioterapeuti. Mogu li fiziotera-
peuti biti zadovoljni trenutnim rjeSenjem u
bolnicama?

Stoga je glavni cilj istrazivanja bio ispitati
zadovoljstvo i primjenu bolni¢kog infor-
macijskog sustava u radu fizioterapeuta.
Specifi¢ni ciljevi su bili ispitati ucestalost
koristenja bolni¢kog informacijskog sustava
u svakodnevnom radu fizioterapeuta, ispi-
tati zadovoljstvo bolnickim informacijskim
sustavom te ispitati razlike u zadovoljstvu
s obzirom na sociodemografske osobine
ispitanika. Pretpostavlja se da Cetvrtina fizi-
oterapeuta koristi bolnicki informacijski
sustav u svakodnevnom radu, da obrazo-
vaniji fizioterapeuti vi$e koriste BIS u radu
te da su mladi fizioterapeuti zadovoljniji od
starijih fizioterapeuta pri koristenju BIS-a.

MATERIJALI | METODE

Presje¢no istrazivanje o upotrebi bolnitkog
informacijskog sustava kod fizioterapeuta
provedeno je u razdoblju od 19. 4. 2018. do
9. 5. 2018. godine pomoc¢u anonimnog up-
itnika u aplikaciji ,Google obrasci® (https://
www.google.hr/intl/hr/forms/about/) u sk-

lopu izrade diplomskog rada studenta Ilije
Barbe pod mentorstvom Ksenije Bazdaric..
Upitniku se moglo pristupiti slijedom mrezne
poveznice poslane na e-mail adrese na¢inom
prosljedivanja. Takoder, za prosljedivanje
mrezne poveznice na kojem se nalazi upit-
nik kori$tene su drustvene mreze i aplikacije
(Facebook, Viber i Whatsapp).

Ispitanici

U istrazivanje su metodom snjezne grude
(prigodan uzorak) ukljuceni fizioterapeuti
zaposleni u zdravstvenim ustanovama u RH,
razli¢itih dobnih skupina i razli¢ite razine
obrazovanja. Nije bilo isklju¢nih kriterija.

Upitnik zadovoljstva i primjene BIS-a
Upitnikom kori$tenim u ovom radu (Prilog
1), konstruiranim za svrhe istrazivanja (6),
mjereni su primjena i zadovoljstvo fiziotera-
peuta u radu sa WinBIS IN2 bolni¢kim in-
formacijskim sustavom.

Upitnik se sastoji od 18 pitanja podijeljenih
na 4 dijela. Prvi dio upitnika obuhvaca de-
mografske podatke o ispitanicima, spol i
dob. Drugi dio upitnika sadrzava pitanja
vezana uz stru¢nu spremu, radni staz, vrstu
ustanove u kojoj ispitanik obavlja djelatnost,
posjedovanje rac¢unala na radnom mjestu
i kori$tenju bolnic¢kog informacijskog sus-
tava WinBIS pri svakodnevnom radu. Treci
dio upitnika sastoji se od osam ,da“ i ,,ne“
pitanja o BIS-u i pitanja o funkcijama koje
koriste fizioterapeuti pri radu sa WinBIS-
om. Cetvrti dio upitnika sastoji se od izraza
misljenja vezano uz zadovoljstvo dizajnom,
preglednos$¢u, opéenitim snalazenjem u pro-
gramu i dostupnos$¢u informacija prikazanih
Likertovom mjernom ljestvicom (7). Ocjene
su na ljestvici od 5 stupnjeva, od 1 do 5 i to:
1 - ,U potpunosti sam nezadovoljan/na‘
2 - ,Nezadovoljan/na sam 3 - ,Niti sam
zadovoljan/na, niti sam nezadovoljan/na‘
4 - ,Zadovoljan/na sam’, 5 - ,,U potpunosti
sam zadovoljan/na“ Takoder, ¢etvrti dio up-
itnika sastoji se od 8 tvrdnji, 4 pozitivne i 4
negativne, prikazanih na Likertovoj mjernoj
ljestvici. Ocjene su podijeljene od 1 do 51 to:
1 - ,,Potpuno se ne slazem®, 2 — , Ne slazem
se, 3 — ,Niti se slazem, niti se ne slazem, 4
- »Slazem se, 5 — ,,Potpuno se slazem". Zad-
nje pitanje u upitniku je u obliku ,,da“i ,,ne”
pitanja i ispituje preporuku WinBIS rjeSenja
drugim ustanovama od strane fizioterapeuta.

Eticka ispravnost provedenog istrazivanja
Istrazivanje je provedeno u skladu s te-
meljnim etickim i bioetickim principima
(osobni integritet, pravednost, dobrocinstvo
i neskodljivost) u skladu s najnovijom re-
vizijom Helsinske deklaracije. Ispitanici
popunjavanjem obrasca pristaju na ispi-
tivanje. Povjerenstvo za eticka pitanja
Fakulteta zdravstvenih studija izdalo je doz-
volu dana 21. 3. 2018. godine.

Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podatci upisani su u tablice ob-
likovane u programu MS Excel (Miscrosoft
Corporation, SAD) i statisticki obradeni u
programu za statisticku obradu podataka
TIBCO Statistica 13.3 (TIBCO Software
Inc, SAD).

Kategorijski podatci prikazani su u¢estalos¢u
(N) i relativnom ucestalo$¢u (%). Kvantita-
tivni podatci prikazani su odgovaraju¢om
srednjom vrijedno§¢u i mjerama rasprienja
ovisno o vrsti raspodjele koja je testirana
Kolmogorov-Smirnovljevim  testom  te
usporedeni t-testom za nezavisne uzorke ili
Mann Whitney testom. Razlike u udjelima
ispitanika izraunate su testom proporcija.
Statisticki znacajnima smatraju se svi
zakljuéci uz razinu P<0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 112 fiziotera-
peuta, od toga 88 (79%) Zena i 24 (21%)
muskarca (Tablica 1).

Prosje¢na dob ispitanika je 33 godine (mini-
malno 21 - maksimalno 64 godine), nema
razlike u dobi s obzirom na spol (P=0,793).
NajviSe je ispitanika (55%) sa zavr$enim
vi$im ili prvostupnickim obrazovanjem,
najmanje (10%) je ispitanika sa zavrSenom
srednjom strué¢nom spremom.

Najvise ispitanika (35%) svoju djelatnost
obavlja u op¢im bolnicama, dok najmanje
(1%) ispitanika svoju djelatnost obav-
lja u Jjecilistu. NajviSe ispitanika (18%) sa
zavr$enim vi$im ili prvostupnickim obrazo-
vanjem zaposleno je u op¢oj bolnici. Najvise
ispitanika (14%) sa zavrSenim visokim
obrazovanjem zaposleno je u klinickim
ustanovama.

Tablica 2 sadrzi podatke o posjedovanju
ra¢unala na radnom mjestu. Racunalo
na radnom mjestu posjeduje 101 (90%)
fizioterapeut, 22 (20%) muskaraca i 79
(70%) Zena. Osam (7%) fizioterapeuta sa
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zavr§enom srednjom $kolom, 55 (49%) sa  Tri Cetvrtine fizioterapeuta [45 (74%)]
zavr$enim vi$im ili prvostupnic¢kim obrazo-  preporucilo bi WinBIS In2 grupacije
vanjem te 38 (34%) ispitanika sa zavr§enim  drugim ustanovama koje trenutno ne kor-

visokim obrazovanjem posjeduje ra¢unalo
na radnom mjestu. Najvise ispitanika koji
su dali pozitivan odgovor na pitanje o pos-
jedovanju racunala na radnom mjestu je u
rasponu dobi od 26 do 35 godina.

iste taj program.

Tablica 1. Demografske osobine ispitanika (n=112)

Tablica 3 sadrzi podatke o koristenju BIS-a Osobina C (5,95 ili N(%)
i njegovih funkcija. Od sveukupnog broja ~ Dob 33 (24-58)
ispitanika (n=112), 61 (54%) fizioterapeut pg 25 g 18 (16)
koristi bolnicki informacijski sustav (Win- 2635 g 48 (43)
BIS In2 grupacije). 36-45 g, 23 (21)
Vise od tri Cetvrtine ispitanika nije koristilo 4655 g, 15(13)
bolni¢ki informacijski sustav neke druge 564 8 (7)
tvrtke. Dvije tre¢ine (64%) ispitanika smatra .

i K Stru¢na sprema
sustav prilagodenim potrebama u svakod-
nevnom radu. Dvije tre¢ine (66%) ispitan- 5SS 11.(10)
ika odgovorilo je kako nije bilo prethodno ~ VSS 62 (55)
educirano za rad u WinBIS-u. Svega polovi- ~ VSS 39 (35)
ca ispitanika koristi WinBIS za uno$enje up-  Vrsta ustanove
utnica, dok ostale podatke o pacijentu unosi  ini¢ka ustanova 37 (33)
viSe od dvije tre¢ine (70%) ispitanika. Manje Op¢a bolnica 39 (35)
od jedne trecine ispitanika (31%) koristi Specijalna bolnica 21 (18)
WinBIS za uno$enje fizioterapeutskog kar- Ljeciliste 1(1)
tona i manje od polovice ispitanika (41%) Ostalo 14 (13)

koristi druge funkcije WinBIS-a.
Zadovoljstvo WInBIS-om je prosje¢no  Legenda: C(5,95)-medijan s 5,95tim percentilima
(ocjena 3) te je prikazano u tablici 4. Di-

zajn WinBIS-a trecina fizioterapeuta ocjen-  Tablica 2. Posjedovanje racunala fizioterapeuta (n=112)
juje zadovoljavaju¢im (ocjena 4), dok je

nesto vise od cetvrtine ispitanika nezado- N (%)
voljno. Treéina ispitanika je zadovoljna  Posjedovanje racunala Da Ne
preglednos¢u dok je nezadovoljstvo izrazila  gpo] 101 (90) 11 (10)
cetVI.'tma 1sp1tarv1}ka 16(26%). o Muski (N=24) 22 20) 2)
Tablica 5. sadrzi podatke o misljenju ispi- -
tanika vezano uz usluznost WinBIS-a. Ispi- ~ Zenski (N=88) 79 (70) 9(8)
tanici se najvi$e slazu da WinBIS pomaze pri  Stru¢na sprema
svakodnevnom radu, pri ¢emu je vrlo dobru  ¢g¢ (N=11) 8(7) 303)
ocjenu dalo 23 (38%) ispitanika. Tre¢ina .
ispitanika smatra da WinBIS ne oduzima V5SS (N=62) 55 (49) 7(6)
znatnu koli¢inu vremena pri radu. Takoder, ~ VSS (N=39) 38 (34) 1(1)
trecina ispitanika midljenja je da WinBIS  pgp
ubrzava procese u bolnickom sustavu,
medutim Eeéto vise od trec¢ine (39%) nema Do 25 (N=18) 1513) 3(2)
izrazen stav po tom pitanju. Gotovo polovi- 26-35 (N=48) 44 (40) 4(4)
ca ispitanika ne slaze se da WinBIS odmaze  36-45 (N=23) 19 (17) 4 (4)
u organizaciji poslovanja te tre¢ina ispitani- 46-55 (N=15) 15(13) 0(0)
ka smatra kako WinBIS ne koristi pacijen-

56+ (N=8) 8(7) 0 (0)

tima. Tre¢ina ispitanika misli da WinBIS ne
zahtijeva posebno usavriavanje za rad, dok  Legenda: SSS - srednja stru¢na sprema; VSS - visa $kolska sprema; VSS - visoka stru¢na
18 (30%) ispitanika nema misljenje. Vise  sprema

od polovice ispitanika smatra da WinBIS

koristi osoblju bolnice. Tre¢ina ispitanika

smatra da rad sa WinBIS-om nije faktor koji

onemogucava da se fizioterapeut posveti

pacijentu.
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Tablica 3. Ispitivanje o koristenju BIS-a i njegovih funkcija (n=61)

Tvrdnja N (%)
Da Ne P
Jeste li koristili BIS neke druge tvrtke? 9 (15) 52 (85) 0,002
Smatrate li WinBIS In2 Grupacije prilagoden Vasim potrebama u svakodnevnom radu? 39 (64) 22 (36) 0,084
Jeste li prethodno bili educirani od strane stru¢nih osoba za rad u WinBIS-u? 21(34) 40 (66) 0,058
Koristite li Vi osobno WinBIS za unosenje uputnica? 30 (49) 31(51) 0,914
Koristite li Vi osobno WinBIS za unosenje ostalih podataka o pacijentu? 43 (70) 18 (30) 0,017
Koristite li WinBIS za unosenje fizioterapeutskog kartona o pacijentu? 19 (31) 42 (69) 0,0264
Koristite li se drugim funkcijama WinBIS-a koje gore nisu navedene? 25 (41) 36 (59) 0,247
Tablica 4. Zadovoljstvu koristenja WinBIS-a (n=61)
N (%) C (25-75)
Zadovoljstvo koristenja U potpunosti sam Nezadovoljan/na Niti sam zadovol- Zadovoljan/na U potpunosti sam
WinBIS-a nezadovoljan/ sam (2) jan/naniti sam  sam (4) zadovoljan/na (5)
na (1) nezadovoljan/
na (3)
Dizajn 5(8) 16 (26) 17 (28) 20 (33) 3(5) 3(2-4)
Preglednost 5(8) 16 (26) 14 (23) 22 (36) 4(7) 3(2-4)
Op¢enito snalazenje u programu 6 (10) 12 (19) 20 (33) 19 (31) 4(7) 3 (2-4)
Dostupnost informacija 5(8) 13 (21) 23 (38) 17 (28) 3(5) 3 (2-4)
Legenda: C - Medijan; (25-75) - interkvartilni raspon
Tablica 5. Ispitivanje misljenja o usluznosti WinBIS-a (n=61)
Usluznost WinBIS-a N (%) C (25-75)
Tvrdnje Potpuno se Neslazem  Niti se slazem niti ~ Slazem se Potpuno se
neslazem (1)  se (2) se ne slazem (3) (4) slazem (5)
Pomaze pri mom svakodnevnom radu. 6 (10) 10 (16) 14 (23) 23 (38) 8 (13) 4(2-4)
Oduzima znatnu koli¢inu vremena pri radu. 4 (7) 21 (34) 17 (28) 8 (13) 11 (18) 3(2-4)
Ubrzava procese u bolnickom sustavu. 3 (5) 6 (10) 24 (39) 20 (33) 8 (13) 3 (3-4)
Odmaze u organizaciji poslovanja. 5(8) 29 (48) 21 (34) 4(7) 2(3) 2 (2-3)
Koristi pacijentima. 8 (13) 20 (33) 17 (28) 12 (19) 4(7) 3(2-4)
Zahtjeva posebno usavriavanje za rad. 9 (15) 21 (34) 18 (30) 10 (16) 3(5) 3(2-3)
Koristi osoblju bolnice. 4(7) 4(7) 16 (26) 32 (52) 5(8) 4(3-4)
Ne omogucava da se posvetim pacijentu. 6 (10) 22 (36) 17 (28) 11 (18) 5(8) 3 (2-4)

Legenda: C - Medijan; (25-75) - interkvartilni raspon

RASPRAVA

Gotovo svi ispitani fizioterapeuti posjeduju
rac¢unalo na radnom mjestu, odnosno, pos-
toje preduvjeti za primjenu elektronickog
zdravstvenog zapisa u radu s pacijentom.
Ono $to nas je iznenadilo i zabrinulo jest

da tek nesto vise od polovice ispitanika ko-
risti bolnic¢ki informacijski sustav, odnosno,
dobiveni rezultati opovrgavaju postavljenu
hipotezu. Po Zakonu o fizioterapeutskoj
djelatnosti (NN 120/2008, ¢l. 16 i ¢l. 17),
fizioterapeuti su duzni voditi fiziotera-
peutski karton, medutim prave kontrole o

vodenju zapisa zapravo i nema. Ako nema
poticaja od strane glavnog fizioterapeuta ili
drugih zdravstvenih djelatnika, fiziotera-
peuti mozda izbjegavaju koristiti bolnicki
informacijski sustav jer su uvodenje svakog
novog sustava te time i promjena nacina
teski.
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Razlog nekori$tenja BIS-a mozda lezi u
neprilagodenosti  programskog rjesenja,
koje ne pruza zadovoljstvo pri radu. Postoje
mnoge studije koje ispituju zadovoljstvo
pri koriStenju bolni¢kog informacijskog
sustava. Francuska studija (8) provedena u
klinickim ustanovama pokazala je da ¢ak
i lije¢nici anesteziolozi, kirurzi i lije¢nici
opce prakse nisu zadovoljni programskim
rjeSenjem bolni¢kog informacijskog sustava
koji koriste. Kao razlog navode poteskoce u
nalazenju relevantnih informacija, mnoge
greske u sustavu i procesuiranju dokumen-
tacije, kao i nekompatibilnost sustava. Kao
rjeSenje nude suradnju izmedu zdravstvenih
djelatnika i razvojnih programera. Druga
studija (9) provedena ispitivanjem zado-
voljstva medicinskih sestara u klinickim
ustanovama i op¢im bolnicama u Kermanu
(Iran) naglasava kako bolni¢ki informaci-
jski sustav mora biti brz, dozvoliti pristup
kvalitetnim  informacijama, poboljsavati
kvalitetu elektronickog zdravstvenog zapi-
sa, smanjiti moguc¢nost pogreske, posebno
medicinske i podizati kvalitetu zdravstvene
skrbi. U zakljucku Ahmadian i suradnici na-
vode kako je upravo ljudski faktor presudan
za implementaciju bolni¢kog informaci-
jskog sustava, kako u klini¢kim ustanovama,
tako i u op¢im bolnicama. U studiji navode
kako je potrebno educirati medicinske sestre
kako bi se podigla motivacija za koristenjem
bolni¢kog informacijskog sustava, a samim
time i zadovoljstvo pri radu. Ispitivanje
stava medicinskih sestara o informatizaciji
bolnica provedeno u Keniji (10) govori
kako se u Keniji ne provodi informatizacija

LITERATURA

na drzavnoj razini nego u privatnim prak-
sama i vojnim bolnicama. Studija govori
da medicinske sestre imaju pozitivan stav
o informatizaciji bolnica. Iskustvo rada na
racunalu ne igra znacajnu ulogu, ali je ipak
primijecena razlika, tj. medicinske sestre s
vi$e racunalnog iskustva imaju pozitivniji
stav o informatizaciji bolnica. Takoder,
studija navodi da dob, ra¢unalno iskustvo i
obrazovanje utje¢u na stvaranje pozitivnog
stava. Brumini i suradnici (4) u studiji pro-
vedenoj na KB Dubrava u Zagrebu i KBC
Rijeka u Rijeci ispituju stav medicinskih
sestara prema rac¢unalima. Prema rezulta-
tima, stav medicinskih sestara je pozitivan.
Isti rezultati pokazuju kako je stav medicin-
skih sestara mladih od 30 godina pozitivniji
nego kod starijih medicinskih sestara, a kao
razlog navodi se to da je medicinska infor-
matika obavezna u zadnjih Sest godina pri
$kolovanju medicinskih sestara.

Fizioterapeuti su svojim odgovorima u
ovom istrazivanju pokazali kako nisu u pot-
punosti zadovoljni programskim rjesenjem.
Najces¢i odgovor vezan uz dizajn, pregled-
nost, opcenito snalaZzenje u programu i
dostupnost informacija bio je ,niti sam
zadovoljan/na, niti sam nezadovoljan/na®
To jasno govori da trenutno programsko
rjeSenje nije prilagodeno fizioterapeutima,
nego opcenito svim zdravstvenim djelat-
nicima. Uzmemo li u obzir da medicinske
sestre, transfuzijska medicina, a pogotovo
ginekologija i stomatologija, kao i drugi
bolni¢cki moduli, imaju svoja vlastita ap-
likacijska rjeSenja prilagodena njihovim

potrebama, postavlja se pitanje kako to da
se do sad nije napravilo rjeenje za fiziotera-
peute. Sam posao fizioterapeuta se ne vodi
oko racunala, ali s obzirom na danasnja
informaticka rjeSenja u kojima se sve vise
podilazi ,touch® i mobilnoj tehnologiji,
mozda je vrijeme napraviti aplikacijska
rjeSenja prilagodena upravo fizioterapeuti-
ma.

Ovo istrazivanje ima i neka ogranicenja;
napravljeno je na prigodnom uzorku fizi-
oterapeuta, ispitano je zadovoljstvo samo
jednim programskim rje$enjem te se moze
smatrati pilot istrazivanjem za neko buduce,
vece istrazivanje.

ZAKLJUCAK

Ispitivanje  miSljenja o  zadovoljstvu
koristenja  WinBIS-a kod fizioterapeuta
ocjenjeno je srednjom ocjenom $to je poka-
zatelj kako fizioterapeuti nisu niti zadovolj-
ni, niti nezadovoljni postojeéim rjeSenjem u
bolnicama. Ispitivanje misljenja o usluznosti
WinBIS-a kod fizioterapeuta pozitivan je i
pokazatelj je kako je bolnic¢ki informacijski
sustav potreban pri svakodnevnom radu
fizioterapeuta. Ispitanici koji koriste WinBIS
pri svakodnevnom radu i koji koriste vise
funkcija pri radu zadovoljniji su, i u vecem
broju slucajeva preporucili bi WinBIS In2
grupe drugim ustanovama, nego oni koji ne
koriste WinBIS pri svakodnevnom radu.
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Anketni upitnik
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Istrazivanje - Bolni¢ki informacijski sustav (BIS)
Postovani, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju koje se provodi u cilju izrade diplomskih
radova. Istrazivanje je u potpunosti anonimno, a podaci ¢e biti zasticeni. Unaprijed se zahvaljujiemo
na Vasem sudjelovanju i savjesnom pristupu kojim doprinosite razvitku znanosti i rjesavanju
aktualnih problema u suvremenoj posiovnoj teorii i praksi

*Required

1.Spol
Mark only one oval.

() Muski

) Zenski

2. Dob (upisite dob u go

3. Struéna sprema *
Mark only one oval.

) sss
() vss
() vss

Other:

4. Koliko godina radnog staza imate? *

5. Vrsta ustanove u kojoj obavljate fizioterapijsku djelatnost
Mark only one oval

() Kiinicka ustanova
() Opcabolnica

(") Specijalna bolnica

) Lesiliste

() other:

Posjedujete Ii radunalo na Vasem radnom mjestu? *
Mark only one oval.

Da

Ne

24.04.2018. Istrazivanje - Bolnicki informaciski sustav (BIS)
WinBIS (In2 d.o.0.)

Zahvaljujemo se na dosadasnjim odgovorima. Sijedi nekoliko pitanja o samom programu

8. Jeste li koristili Bolnicki informacijski sustav neke druge tvrtke?
Mark only one oval.

9. Smatrate Ii WinBis In2 Grupacije prilagoden Vasim potrebama u svakodnevnom radu? *
Mark only one oval.

s

Jeste li prethodno bili educirani od strane struénih osoba za rad u WinBIS-u? *
Mark only one ovel.

1. Koristite li Vi osobno WinBIS za unosenje uputnica? *
Mark only one ovel.

S

Koristite li Vi osobno WinBIS za unosenje ostalih podataka o pa
Mark only one oval.

@

. Koristite Ii WinBIS za unosenje fizioterapeutskog kartona o pacijentu? *
Mark only one oval.

Da

Ne

®

. Koristite li se drugim funkcijama WinBIS-a koje gore nisu navedene? *
Mark orily one oval.
) Da  Skip foquestion 15.

Ne  Skio to question 18,

Skip to question 19.

WinBIS (In2 d.o.0.)

7. Koristite formacijski sustav (WinBIS In2 grupacije) pri Vasem radu? *
Mark only one oval
) Da
() Ne  Stopfilling out this form,
_qieRari_ i S _gieRdr_ 2
24.04.2018 Isirazivanje - Boinici informacisk sustav (BIS) 24.04.2018 Istrazivanie - Bolrigki informacisid sustay (BIS)
15. Ako je prethodni odgovor DA, mozete li navesti neke od funkcija koje koristite? 19. Jeste li zadovoljni sadasnjim WInBIS-om In2 grupacije? *
Tick all that apply. Mark only cne oval per row.
Bolnicka liekama .
» U potpunosti Nlti sam U potpunosti
Fakturiranje i naplata bolnickin usluga i s i
sam niti sam sam
o nezadovoljanina P v SN zadovoljanina
Dizajn D) D (@D) ) )
16. Jeste li zadovoljni sadasnjim WInBIS-om In2 grupacije? * Preglednost O C ¢ ¢
Mark only one oval per row. Opé =
U potpunosti prem N U potpunosti = 7
sam sam
nezadovoljan/na sam nHisan saim zadovoljanina
nezadovoljan/na
Dizajn ) -
Mark only one oval per row.
Preglednost ) C C C yiozievsperr
Opcenito ) 5 5 N
snalazenje u D) @) O C Potpuno se Ja% Niti se slazemniti ~ Slazem  Potpuno
programu neslazem "‘s’j’“ se ne slazem se  seslazem
Dostupnost c c
informacija ~ Pomaze pri mom . 3 7
svakodnevnom radu
17. Smatrate li da WinBIs. Oduzims znatn g —
Kolicinu vremena pri ) O (
Mark only one oval per row. i
Ubrzava procese u — -
Popunose  (Me - Niisesiazemnii  Slazem  Potpuno bolnickom sustavu ' % 4
ne slazem se ne slazem se  seslazem Odmezass —
se organizaci ) ) )
Pomaze pri mom 3 p 7 posiovanja g )
svakodnevnom radu - O Koristi pacijentima ) ) (
Oduzima znatnu ) Zahtjeva posebno S — —
Koliéinu vremens pri &) ) ) usavisavanje za rad
Koristi osobiju bolnice G G —
Ubrzava procese u Ne omogucava da se < =
bolnickom sustavu ) ( ( paabacani] O ( ) O
Odmaze u 3 > 2
organizacij C ( ) e i . : i
by 21. Biste li WInBIS In2 Grupacije preporuéili drugim ustanovama koje trenutno ne koriste taj
< - > program? *
Koristi pacijentima C C o ,
Zahtjeva posebro . alohasIov
usavisavanje za rad ) ( C Da
Koristi osobiju bolnice 4
Neomogucavadase S S Ne
posvetim pacientu C O ) )
18. Biste li WInBIS In2 Grupacije preporugili drugim ustanovama koje trenutno ne koriste taj
ram?
Mark only one oval. Poneredty
) Da B Google Forms
) Ne

Stop filing out this form.
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