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1. UVOD

Digitalizacija zdravstva zadnjih dvadesetak godina znacajno je doprinijela poboljSanju i
pojednostavljenju rada za medicinske djelatnike u zdravstvenom sustavu Hrvatske 1 Sire [1].
Godinama se na trzistu javljaju programska rjesenja kojim se obraduju, povezuju i Salju medicinski
podaci izmedu razli€itih razina zdravstva. Medutim zadnjih nekoliko godina ponuda softvera je u
stagnaciji, a idejna rjeSenja postojecih tj. onih koji su najvise u uporabi, su funkcionalno i

dizajnerski zastarjela [2] [3].

1.1. Ciljevi diplomskog rada

Ovaj diplomski rad osmiSljen je s namjerom da se kroz nekoliko glavnih odrednica prode i opiSe
sva problematika medicinskih programa za rad s pacijentima. Obuhvaca analizu postojeéih

rjeSenja do prijedloga izgleda vlastitog.

Prvotno cilj je predstaviti postojeca rjeSenja, opisati ih te uociti nedostatke, ali i moguée prednosti
pojedinih, medusobno ih usporediti te staviti u okvire danaSnjih standarda softverskog

inzenjeringa.

U glavnom dijelu rada, cilj je predloZiti i opisati vlastitu aplikaciju za vodenje lije¢nicke ordinacije,
predstaviti programsku osnovu 1 nacin izrade iste. Nadalje, namjera je usporediti vlastitu aplikaciju
s ranije opisanim, ve¢ postoje¢im, medicinskim programima. Na kraju potrebno je izradenu

aplikaciju podvrgnuti testiranju i primjeni u realnom okruZenju.

1.2. Struktura rada

Ovaj diplomski rad strukturiran je tako da kroz nekoliko poglavlja prode kroz neke od trenutno
dostupnih aplikacije za vodenje evidencije o pacijentima, predstavi vlastito rjeSenje, testira ga i

zakljucno predstavi moguénost daljnjeg unapredenja.

U uvodnom dijelu diplomskog rada opisani su ciljevi diplomskog rada. U drugom poglavlju su
predstavljena postojeca rjeSenja aplikacija za vodenje medicinskih ambulanti i drugih djelatnosti
u sklopu primarne zdravstvene zasStite. Predstavljene su njihove pozitivne strane, ali 1 naglaseni
nedostaci, te je navedena CEZIH regulativa koje se svaki pristupajuéi program mora pridrzavati.
U tre¢em poglavlju su opisane sve koristene tehnologije s pomocu kojih je razvijena aplikacija te
su obrazloZene prednosti, mane i razlozi rada u navedenim programskim alatima. U narednom,

Cetvrtom poglavlju prikazan je dizajn i1 glavne funkcionalnosti kreirane aplikacije, a u petom

1



poglavlju je obuhvaceno i funkcionalno testiranje iste. U zaklju¢nom dijelu rada zaokruzeni su svi
dijelovi rada. Razvijena aplikacija u ovom diplomskom radu prikazana je u kontekstu danasnjih
rjeSenja, usporedena je s istima, te je predstavljena mogucénost dodatnih nadogradnji u skladu s

tehnoloskim napretkom.



2. REGULATIVE I APLIKACIJE ZA VOPENJE LIJECNICKE
ORDINACIJE

Potreba razvoja aplikacija za vodenje lije¢nickih ordinacija postaje sve veéa. Napredak
tehnologija doveo je do znacajnih promjena u svim dijelovima drustva, ukljuc¢ujuéi i zdravstveni
sektor. Razvojem zdravstvenih aplikacija postigla se bolja kvaliteta zdravstvene skrbi, veca

efikasnost 1 smanjenje administrativnog posla kojeg zdravstveno osoblje mora obavljati [1] [4].

2.1. Sustav CEZIH i regulative

CEZIH (Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske) je sustav kojim je

medusobno povezan niz razina zdravstvene zastite Republike Hrvatske ¢iji je vlasnik Ministarstvo

zdravstva, a odrzava ga Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).
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Slika 2.1. Pregled CEZIH sustava [5].

Slika 2.1. prikazuje koncept sustava CEZIH koji se temelji na razmjeni informacija izmedu
razlicitih klijentskih aplikacija koriste¢i web servise. Tako na primjer lije¢nik obiteljske medicine
prima podatke o svom pacijentu iz CEZIH sustava (npr. bolnicki nalaz), potom propisuje lijekove,
a istim principom pristupanju podataka ljekarna ih izdaje pacijentu. Na slici 2.1. je vidljivo da
sustavu mogu pristupiti razliite grane djelovanja u sklopu zdravstvenog sustava kao §to su:

ljekarna, javno zdravstvene institucije, Ministarstvo zdravstva i ostali.



Svaki medicinski program koji je u postupku stavljanja na trziSte Republike Hrvatske, mora
zadovoljavati regulative CEZIH sustava [6]. Dakle, bilo koja aplikacija koja zahtjeva pristup
CEZIH-u mora biti uskladena s preporukama i mehanizmima sigurnosti koje je predstavilo

povjerenstvo CEZIH-a, a koja su dostupna u njihovom pravilniku.

Regulativa CEZIH-a nalaze da aplikacije koje pristupaju certifikaciji moraju ispunjavati

funkcionalnosti od kojih su neke navedene u nastavku:

e autentifikacija korisnika,

e provjera administrativnih podataka pacijenta i status zdravstvenog osiguranja,
e propisivanje i izdavanje lijekova,

e administracija korisnika,

® revizija,

e povjerljivosti podataka.
2.2 Analiza postojecih rjeSenja

Trenutno se na trziStu Republike Hrvatske nalazi nekoliko programskih rjeSenja za vodenje
lijecnickih ordinacija. Slika 2.2. prikazuje programsko rjeSenje za PZZ (primarna zdravstvena
zaStita) 1 SKZ (sekundarna zdravstvena zastita) razvijeno od strane IN-CON d.o.o poduzeca.
Program nazvan Win Acta Medicus - Opca medicina razvijen je 1995. godine, s prvim
instalacijama koje su zapocele pocetkom 1996. godine. PoCetkom 2007. godine aplikacija je u
potpunosti prilagodena za rad s CEZIH sustavom, te je certificirana od strane Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske. Danas, ovaj program aktivno koristi skoro 500 medicinskih

ordinacija diljem Hrvatske [3].
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Slika 2.2. Win Acta Medicus aplikacija [3].



M-Aca Medicus novi je dodatak za Win Acta Medicus koji se moZe instalirati na pametni mobilni
uredaj ili tablet. Ovaj dodatak omogucuje pacijentima narucivanje za pregled direktno putem
aplikacije. Poduze¢e IN-CON d.o.o. korisnicima nudi potpisni tablet koji omogucuje digitalno

skladiStenje potpisanih izjava i suglasnosti roditelja ili skrbnika pacijenata u arhivi na racunalu [3].

AdriaSoft je tvrtka specijalizirana za razvoj poslovnih aplikacija i aplikativnih rjeSenja u medicini
1 stomatologiji. DrMedix (Slika 2.3.) je sveobuhvatan programski paket koji zadovoljava sve
potrebe zdravstvenih ordinacija, ukljuujuci ordinacije privatne prakse i onih ordinacija koje imaju

ugovor s HZZO (CEZIH) [7].
Bitne funkcionalnosti koje DrMedix pruza su navedene u nastavku.

e Pregled kartona pacijenta - Omogucuje jednostavan pregled i ispis kartona pacijenta s
moguénoscu pretrage i filtriranja po vrsti postupka ili datumu (Slika 2.3.).

e Pregled aktivnosti vezanih za pacijenta - Pruza pregled svih izvrSenih i1 planiranih
aktivnosti vezanih za pacijenta.

e Unos podataka o pregledu i nalazima - Mogucnost unosa detalja o pregledu i nalazima,
ukljucujuéi opéu anamnezu, pojedinacnu i skupnu povijest bolesti/opéeg nalaza.

e Sigurnost podataka - Podaci su smjeSteni u relacijsku bazu podataka s automatskim
izradama backup-a. Pristup programu je zastien korisnickim imenom i zaporkom, uz

evidenciju svih promjena podataka radi sigurnosti i privatnosti medicinskih 1 poslovnih

informacija.
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Slika 2.3. Zaslon pacijenta DrMedix aplikacije [7].



Vegasoft osnovan kao obrt za informatiku i usluge 2004. godine, evoluirao je tijekom 2011. godine
u Vegasoft d.o.o., a Softmed 2 jedna je od kvalitetnijih aplikacija za vodenje ordinacije primarne
zdravstvene zastite. Iskustvo 1 model za razvoj Softmed 2 aplikacija (Slika 2.4.) za ordinacije
proizlazi iz prvobitne Softmed verzije, koja je bila Siroko koriStena u ordinacijama diljem Hrvatske

prije pojavljivanja CEZIH certifikacije [2].
Program Softmed 2 namijenjen je za ordinacije:
e opce/obiteljske medicine,
e pedijatrije,
¢ ginekologije,

e medicine rada.

Slika 2.4. SoftMed 2 aplikacija [2].

Neke od posebnosti Softmed 2 navedene su u nastavku.

e Automatska nadogradnja putem interneta - Redovito aZzurira liste lijekova, Sifrarnike,
postupke 1 nove verzije programa kako bi uvijek bio u skladu s najnovijim standardima.

e Narucdivanje pacijenata i ¢ekaonica - Omogucuje organizaciju termina pacijenata i
upravljanje ¢ekaonicom radi efikasnijeg radnog procesa.

e Podrska za viSe lije¢nika na istom rac¢unalu - Omogucava viSestruku upotrebu programa
na istom racunalu, $to je korisno za lije¢nike koji dijele radno mjesto ili rade u smjenama.

e Visoka sigurnost podataka i backup - Osigurava visoku sigurnost podataka kroz redovite

sigurnosne kopije 1 primjenu najmodernijih sigurnosnih standarda.



Primjer programskog rjesenja za vodenje poslovanja ljekarni je Eskulap 2000 (Slika 2.5.) tvrtke
Informations.system d.o.o. Za razvoj ove aplikacije izdavatelj se odlucio koristiti: Microsoft

Visual C++, .NET razvojno okruzenje i ORACLE za upravljanje bazama podataka [8].

" Eskulap 2000 =13
Blagajna Laboratorij Mat. podaci  Cjenik Dokumenti IzvjeStaji Marudibe Postavke Sistem Program
Xy MM W Y O @ W O, &
Delete F2  ShiftF2 CwlF2 F3 F5 F6 Fo Fl1 Esc Brisanje
Obnigi TraZi Pozicija Sled.poz. Index Orgtabela IspiSiblok  Sortiraj Dodaci Izlaz artikata,
BRISANJE NEAKTIVNIH ARTIKALA
Naziv artikla . |Sifra ATK Narkotik [ Doznaka| Sq
(M CANESTEN 1 KOMBI BPH ] GOTAF02644 ™

D-ELOCOM LOT./JEXC LIPOLOT.40/100 R2 DO7AD03434 r m
[ |D-RIVANOLI0.1%. 300ML R DOBAADT411 r C
[ |D-UNG.AFLODERM/BELOB. 40/100 R2 DO7XD02428 (= r
| |DR BEZZ KREMA PROT KOMARACA 75ML r C
| |FAVORA SIRUP PROTIV KASLIA-SLJEZ (= C
| |FAVORA SIRUP ZA ISKASLIAVANJE -TIMIJAN O D
[ |FITOMAGRA DRENA CAJFY = =
| |MAST HEFATHR/BELOD/BORNA 100G | C
| |PASTA ZINCI OXvDI 25 G. REPRO | C
| |TEST "MAYBE BABY" MINI MIKROSKOP IS K]
| |TRAVOCORT CR. 15G | ]
|| TRIDERM MAST 15G-REPRO r r
| |VODAZA USTA COLGATE HERBAL 250ML | | [
| |RANAX SR 2 MG DEPO 30X2 Rz NOEBA12163 r =]
| |CAJPRIMUS 14 VRECICAX5G = E
< >
ESKULAP HUM

Slika 2.5. Eskulap 2000 aplikacija.

Aplikacija je uspjesno certificirana 2010. godine za rad u sustavu eRecepta i eDoznaka (CEZIH).
Poseban dio ove aplikacije namijenjen je za bolnicke ljekarne gdje je Eskulap 2000 integriran u
bolnicki informacijski sustav (BIS). Program omogucuje pracenje protoka lijekova i stanje zaliha

svakog lijeka te prikuplja naloge za izdavanje lijeka kojeg propisuju bolnicki lijecnici.

LAST 2000 [9] program (Slika 2.6.) je osmisljen 1995. godine a specifican je po tome §to je u
potpunosti prilagoden za rad u stomatoloskim ordinacijama. Program nudi funkcionalnost kao §to
je graficki prikaz zubala pacijenta iz kojeg lije¢nik ima uvid u dosadasnje intervencije. Kao i do
sada navedene aplikacije, LAST 2000 takoder je certificiran od strane HZZO-a za ordinacije

dentalne medicine na razini primarne i sekundarne zaStite.
Neki od bitnijih dijelova programa su navedeni u nastavku:

e graficki status,

e karton pacijenta,

e preventivni pregledi,
e statistika,

e narucivanje pacijenata.
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Slika 2.6. LAST 2000 aplikacija.

2.3. Prednosti i nedostaci postojecih rjeSenja

Iako postojeca rjesenja za vodenje lijecnickih ordinacija nude razne funkcionalnosti i visoku razinu
sigurnosti, postoji potreba za modernizacijom raznih aspekata kao S§to su: poboljSanje
interoperabilnosti s drugim sustavima, jednostavnije rukovanje aplikacijom, implementacija

umyjetne inteligencije i slicno.

Ranije navedene aplikacije kao Sto su DrMedix i1 Softmed 2 pokrivaju Sirok spektar funkcija
potrebnih za rad lijjecnickih ordinacija, ukljucujuéi upravljanje pacijentima, zakazivanje termina,
vodenje medicinske dokumentacije 1 financijsko knjigovodstvo. Veéina programa osigurava
visoku razinu sigurnosti podataka kroz relacijske baze podataka, automatske sigurnosne kopije 1
kontrolirani pristup. Sve do sada navedene aplikacije uskladene su s HZZO 1 CEZIH zahtjevima,
Sto omogucava jednostavniju razmjenu informacija i uskladenost s regulatornim standardima.
Takoder neke od aplikacija nude mogucnost da viSe lije¢nika koristi program na istom racunalu ili

u razli¢itim smjenama, Sto poboljSava fleksibilnost rada.

Jedan od bitnih nedostataka navedenih aplikacija je dizajn korisnickog sucelja, Sto moZe otezati
navigaciju 1 koriStenje programa. Velik dio aplikacija ne podlijeze daljnjim funkcionalnim i
dizajnerskim azuriranjima, te shodno tome ne prate mogucnosti koje danasnji operacijski sustavi
nude. Takve aplikacije postaju zastarjele za upotrebu, posebno za korisnike s manje tehnickog
znanja, §to moZze rezultirati sporijim prilagodavanjem i1 ve¢im rizikom od pogresaka. Iako nude

prilagodljivost, neki programi mozda ne nude dovoljno fleksibilnosti u prilagodbi korisnickog
8



sucelja prema specificnim potrebama korisnika. Korisnici mogu iskusiti sporost u dobivanju

podrske ili nadogradnji, Sto moze utjecati na kvalitetu rada ordinacije.

24. Potreba za novim pristupom

Potreba za novim pristupom u razvoju softverskih rjeSenja za zdravstvene ustanove jasno se ocituje
kroz zahtjeve za modernijim, intuitivnijim 1 funkcionalnijim korisni¢kim suceljima, integracijom
naprednih tehnologija poput umjetne inteligencije [10] i poboljSanom sigurnos¢u podataka.
Implementacija ovih elemenata moze znacajno unaprijediti ucinkovitost rada primarne
zdravstvene zaStite 1 poboljSati kvalitetu pruzenih usluga, te tako zadovoljiti rastu¢e zahtjeve

modernih zdravstvenih sustava.

Moderna softverska rjesenja trebala bi ukljuéivati moguénosti koriStenja umjetne inteligencije
kako bi pruZila napredne analiticke alate i automatizirane funkcije. Umjetna inteligencija moze
analizirati medicinske podatke kako bi prepoznala obrasce i1 pruzila lije¢niku korisne informacije
koje mogu pomo¢i u donosenju odluka. Automatizacija zadataka poput zakazivanja termina,
obrade administrativnih podataka i generiranja izvjeSéa moze znacajno smanjiti optereéenje za

medicinsko osoblje.

Sigurnost podataka je kriticna u zdravstvenom sektoru zbog osjetljive prirode medicinskih
informacija. Klju¢na je implementacija najnovijih sigurnosnih protokola 1 standarda kako bi se
zastitili podaci pacijenata od neovlaStenog pristupa i kiberneti¢ki (engl. Cyber) napada [11].
Potrebne su redovite automatske sigurnosne kopije kako bi se sprijecio gubitak podataka u slu¢aju
tehnickih kvarova ili drugih incidenata, te osiguranje da softver bude uskladen s relevantnim

zakonima 1 regulativama, poput GDPR-a, kako bi se zajamcila pravna zastita podataka [12].



3. KORISTENE TEHNOLOGIJE

U ovom poglavlju detaljno su opisane tehnologije koriStene za razvoj aplikacije. Glavni
razvojni alat je Microsoft Visual Studio (Slika 3.1.) u sklopu kojeg se nalazi Windows Presentation
Foundation (WPF). Za definiranje korisnickog sucelja koristen je XAML koji omogucuje vizualno
privlacan dizajn. Programski jezik C# koriSten je za implementaciju logike aplikacije, dok su neke

poznate biblioteke kao §to su Avalonia i Newtonsoft Json omogucile dodatne funkcionalnosti.

0Q Fie Edit

pristigac za Roberta Biiéa

Lista pacijenata u izolaciji/oboljelih Covid-13
CEZM portal - neproitane obavijesti

a eksport kartonat

xmlns:mc
xmlns:d

mc:Ignorable:
d:DesignHeight: d:DesignWidth
Grid Margin:
Grid =
@ Mo issues found L1 Chil  SPC  CRLF

Slika 3.1. Prikaz razvoja aplikacije koristenjem alata Visual Studio.

3.1. Visual Studio

Glavni program koristen za izradu aplikacije je Microsoft Visual Studio (Slika 3.1.). On nudi
mogucnosti kao §to su implementacija, debugiranje 1 testiranje naprednih grafickih sucelja [13].
InelliSense je karakteristika Visual studia koja omogucuje automatsko dovrSavanje linija koda u
stvarnom vremenu. Takva funkcionalnost omogucuje korisniku brze pisanje programa, manju
Sansu za pogreSke, vecu efikasnost 1 pouzdanost. Visual studio omogucuje lagano upravljanje
verzijama koda koriste¢i Git 1 Azure DevOps kao 1 suradnju izmedu ¢lanova tima. Korisnik ima
pojednostavljen pristup velikom broju biblioteka koje moze implementirati u svoj program. Za
razvoj ove aplikacije koriStene su neke od poznatih biblioteka kao §to su Avalonia i Newtonsoft

Json.
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3.2. WPF i XAML

Windows Presentation Foundation je okruzenje za izradu desktop aplikacija razvijeno od strane
Microsofta 2006. godine, a 2018. godine postaje OpenSource. Ovo okruzenje omogucava kreiranje
vizualno privla¢nih korisnic¢kih sucelja koriste¢i vektorsku grafiku [14]. Takoder omogucuje

animacije, viSedodirne unose i napredne stilove kao Sto je stil za gumbove prikazan na slici 3.2.

o

0 CEKAONICA

PACLUENT

Slika 3.2. Napredni stil gumbova.
Iz slike 3.2 moze se uociti da su rubovi gumbova zaobljeni s lijeve strane. Aktivni gumb ima

drugaciju boju i prilikom prelaska pokaziva¢a misa gumb dobiva bijeli efekt oko ruba. 1z ovog

primjera vidljive su moguénosti koje nam WPF pruza.
Neke od karakteristika WPF-a su:

e graficki dizajn,

e data binding,

e animacije 1 tranzicije,

e stiliziranje.
XAML ili Extensible Application Markup Language je deklarativni jezik uz pomo¢ kojeg je
definirano korisni¢ko sucelje unutar WPF-a. Cilj XAML-a je odvojiti razvoj korisnickog sucelja
od logike programa. Takvim odvajanjem postiZze se veca efikasnost, fleksibilnost i skalabilnost.

Takoder dizajner moZe raditi promjene bez da zna ili utjee na funkcionalnost programa, ne

narusavajuci pozadinsku logiku [15].
Glavne funkcionalnosti XAML-a:

e hijerarhijska struktura,

e data binding,
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e deklarativno programiranje,
e integracija u logiku programa,

e prilagodljivost.

<Border Height="d40" Width="120"
CornerRadius="20"
Background="ForestGreen"
Margin="0,0,10,0"
MouseEnter="Border_MouseEnter"
MouselLeave="Border_MouselLeave"
MouseLeftButtonDown="Border_MouselLeftButtonDown">
<TextBlock Text="Spremi"
Foreground="{DynamicResource TextBojal}"
VerticalAlignment="Center"
HorizontalAlignment="Center"
FontWeight="Bold"/>
</Border>

Slika 3.3. Primjer XAML koda za gumb.

Slika 3.3. prikazuje dio XAML koda odgovoran za dizajn gumba. Iz koda se moze primijetiti
definirana boja gumba, zaobljenost rubova i dogadaji poput Border MouseEnter koji je naknadno

objasnjen (Poglavlje 3.3.).
3.3. Programski jezik C#

Programski jezik C# je viSenamjenski programski jezik razvijen od strane Microsofta kao dio
NET platforme. Namijenjen je razvoju razli¢itih vrsta aplikacija, od desktop do web aplikacija.
Kao objektno orijentirani jezik, C# omogucava koriStenje principa poput nasljedivanja,
polimorfizma 1 enkapsulacije [14]. C# se Cesto koristi za razvoj aplikacija za Windows platformu,
ali zahvaljuju¢i .NET Core 1 kasnije .NET 5 1 .NET 6, moguce je razvijati 1 aplikacije za druge

operativne sustave poput macOS-a i Linuxa.

private void Border_MouseEnter(object sender, MouseEventArgs e)
{
Cursor = Cursors.SizeNWSE;
Border image = sender as Border;
if (image != null)
{

Color backgroundColor = (image.Background as SolidColorBrush)
?.Color ?? Colors.Transparent;
DropShadowEffect effect = new DropShadowEffect();
effect.BlurRadius = 20;
effect.ShadowbDepth = 1;
effect.Color = backgroundColor;
image.Effect = effect;

Slika 3.4. Funkcija prelaska pokazivaca iznad gumba.
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Metoda Border MouseEnter (Slika 3.4.) poziva se kada pokaziva¢ misa ude u granice elementa
nakon ¢ega se mijenja njegov izgled u ruku i postavlja se efekt sjene. Dogadaj MouseEnter (Slika
3.3.) u XAML-u je okidac koji aktivira metodu Border MouseEnter u C# kodu (Slika 3.4.). Ovaj
primjer pokazuje kako se dogadaji definirani u XAML-u povezuju s metodama u C# kodu,

omogucavajudi interaktivne Ul (eng. User Interface) elemente i dinamicke promjene u aplikaciji.

34. Nedostaci korisStenih tehnologija

Iako razvoj aplikacija koriste¢i .NET WPF donosi mnoge prednosti, kao Sto je bogato korisni¢ko
sucelje 1 snazne mogucnosti za grafiku, postoje i odredeni nedostaci [16] koji su navedeni u

nastavku:

e WPF aplikacije su prvenstveno namijenjene za Windows operativni sustav. Ako se Zele
podrzati druge platforme poput macOS-a ili Linuxa, WPF nije idealan izbor.

e Korisnici moraju instalirati aplikaciju na svoja racunala. Svaka promjena ili nadogradnja
aplikacije zahtijeva da korisnici preuzmu i instaliraju azuriranu verziju.

e Distribucija WPF aplikacija moZze biti kompleksnija u odnosu na web aplikaciju. Potrebno
je osigurati da korisnici preuzmu i instaliraju aplikaciju na ispravan nacin, Sto moze dovesti

do problema s kompatibilno$¢u i sigurnosnim postavkama.

Za ovaj diplomski rad razmatrana je opcija razvoja web aplikacije, §to bi moglo imati prednosti iz

nekoliko kljuénih razloga [16] navedenih u nastavku:

e Web aplikacije mogu raditi na bilo kojem uredaju s web preglednikom, ukljucujuc¢i
Windows, macOS, Linux, pa ¢ak i mobilne uredaje. Ovo omogucava Siru dostupnost i laksu
podrsku za razli¢ite korisnike.

e Web aplikacije ne zahtijevaju instalaciju na korisni¢kim uredajima. Sve promjene i
nadogradnje se mogu izvrSiti na serveru, ¢ine¢i ih odmah dostupnima svim korisnicima.

e (Odrzavanje web aplikacija moze biti jednostavnije jer se sve odvija centralizirano na

serveru. Navedeno smanjuje troSkove 1 kompleksnost odrzavanja.

Uzimajuéi u obzir navedeno, za ovaj diplomski rad ipak je odluceno da se aplikacija radi u desktop
verziji iz sljede¢ih razloga. Presudno je bilo to Sto desktop aplikacije pruzaju raznovrsnije
korisnicko iskustvo te naprednije 1 modernije sucelje [16]. Nadalje, razvoj aplikacije koristeci

navedene alate omogucuje implementaciju naprednih funkcionalnosti koje je teze izvesti putem
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web platforme. Takoder razvoj na ovaj nacin nudi bolju kontrolu nad verzijama i moguc¢om

nadogradnjom [17].
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4. 1ZRADA APLIKACIJE

U ovom poglavlju detaljno je opisan dizajn aplikacije, specifikacije koje aplikacija ispunjava
te glavne funkcionalnosti. Prikazan je i dijagrami tijeka programa (Slika 4.1.) te slike dizajna
aplikacija, ukljucujuci razlicite panele 1 zaslone za korisnike kao $to su lijeCnici i medicinski

tehnidari.

Pocetak

Y

Prijava korisnika (<

Ispravna
prijava

rmedicinskn osoblje

Pocetni zaslon za
medicinsko osoblje

h 4

Pocetni zaslon
lijeénika
A

Cekaonica

Pacijent

lzbornik Knjige Izbornik

Marucivnje

|lzvjesca

Postavke

Odjava

Slika 4.1. Dijagram tijeka programa.
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4.1. Dizajn korisni¢kog sucelja

Dizajn pocetnog zaslona aplikacije (Slika 4.2.) prilagodava se ovisno o tome je li korisnik
prijavljen u aplikaciju kao lijecnik ili medicinski tehnicar. Slika 4.2. prikazuje kako izgleda pocetni
zaslon lijecnika, dok slika 4.11. prikazuje kako izgleda kad se u aplikaciju prijavi medicinski

tehnicar.

= Kategorije
S Cam s e Ivan Berié, potraZuje lijek Periva 2mg
Ana Kati€, potraZuje uputnicu za

. CEKAONICA Danijel Dobri€, potrazuje lijek Simvax 20mg

Neobraéunato Fakturirano Mogudi DTP +15%
PACUENT
305143 € 000 € 282874 €

DTP bez eksponenta Eksponent 2 Eksponent 3
NARUCIVANJE 221223 € 13150€ T07.70€

pristigac za Roberta Biliéa
KNJIGE Kurativa
000 € ¢ pristigao za Roberta Biliéa

IZVIESCA

TELEMED

POSTAVKE

Lista pacijenata u izoladiji/oboljelih Covid-19
INFORMACLIE
CEZIH portal - neprogitane obavijesti

Lista otisih pacijenata za eksport kartonia!
B oomva

Nekompletirana cijepljenja

Ukupno neodredenih nalaza INR-a

Nalozi za zdr.nieau koii isticu unutar 7 dana

Slika 4.2. Dizajn pocetnog zaslona u slucaju kad je prijavljen lijecnik.
Prilikom prijave lije¢nika (Slika 4.2.), pojavljuje se dodatni paneli sa specificnim informacijama
kao $to su podaci o DTP-u (dijagnosti¢ko-terapijski postupci). Na slici 4.11. moze se primijetiti da
dodatnog panela nema. Ovaj dodatni panel omogucuje lijecniku da prati podatke o financijskom

poslovanje u svojoj zdravstvenoj ordinaciji.
Iz slike 4.2. 1 slike 4.11. mogu se vidjeti navedeni paneli koji su opisani u nastavku:

e Panel Potrainja omogucuje korisniku pregled 1 upravljanje narudzbama lijekova
pacijenata. To ukljucuje popis pacijenata koji su poslali zahtjev za odredenim lijekovima
ili terapijom.

e Panel Obavijesti omogucuje korisniku informacije o najnovije pristiglim nalazima s
razli¢itih radilista sekundarne zdravstvene zastite za svakog pacijenta. Lije¢nik moze na

lagan i brz nacin pristupiti nalazu i time do¢i do potrebnih informacija.
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o Panel Upozorenja sadrzi upozorenja kao S§to su: upozorenja aplikacije, prikaz lista

pacijenata za cijepljenje i sli¢no.

Na lijevoj strani slike 4.2. 1 slike 4.3. moze se uociti napredni dizajn izbornika koji omogucuje
korisnicima da biraju izmedu razliitih zaslona aplikacije (npr. prelazak iz zaslona Pacijent u
zaslon Narucivanje). Korisnik moze po potrebi smanjivati ili proSirivati izbornik. Smanjeni
izbornik daje korisniku viSe prostora za rad s drugim panelima (Slika 4.3.). Implementacijom ovog

dizajna korisniku je omoguceno lakSa navigacija.

= Kategorije Qpretrazi.

UNOS PACUENTA

31.05.2024

Razlog dolaska

Previjanje

*Dupli kiik na pacijenta omogueuje pregled pacijenta

Slika 4.3. Zaslon Cekaonica.
Virtualna ¢ekaonica (Slika 4.3.) je dio aplikacije koji omogucuje unos i organizaciju pacijenata
koji ¢ekaju na medicinske usluge ili pregled. Dizajn ovog dijela aplikacije moZe se podijeliti na
dva glavna dijela (panela): lijevi i desni.

Lijevi panel (Slika 4.3.) sadrzi moguénosti opisane u nastavku:

e Prikazuje se lista pacijenata za odredeni dan. Korisnik ima uvid u osnovne informacije o
pacijentu kao Sto su ime, prezime, datum rodenja, vrijeme dolaska/narucivanja i razlog
dolaska.

e Svaki pacijent u listi ima oznaku bojom (Slika 4.12.) koja oznacava status pacijenata kao

Sto su procesi: ¢ekanje na pregled, pregled obavljen ili najavljeni pregled.
Desni panel (Slika 4.3.) sadrzi mogu¢nosti opisane u nastavku:
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e Omogucuje unos ili pregled osnovnih informacija o pacijentu kao Sto su ime, prezime,
datum rodenja, status osiguranja itd.
e Polje za unos razloga dolaska pacijenta. Ovo omogucéuje medicinskom osoblju brzo

razumijevanje potreba pacijenta i pripremu za pregled.

Zaslon Pacijent (Slika 4.4.) je klju¢ni dio aplikacije koji je namijenjen lije¢nicima za pruzanje
detaljne medicinske skrbi i vodenje evidencije o pacijentima (prava za Citanje i izmjenu podataka

na ovom zaslonu imaju samo lijecnici).

Dodaj MKB sluéaj
| Datum | Naziv | Sifradj. | MKB | Tip | Limit |Cijena | Valuta |
3105  Previja 1010000  OM141 [3 D

3105 Kontrolni pregled 1010000  OMO02 K D

. BOLOVANJA

n PANELI

POTVRDE

. NALOZI

! T . Diclatnost | Datum pregleda | Datum otpusta | | Preostalo | Datum | MKB | Naziv lijeka | Doza Ghutija) |

Lab. Uputnice  Nalazi ... Cijeplienja  Ortopedska pomagala

01.042024 01-04-2004 30 dana 31052024 E00-E90 Restorax 3x dnevno

01.042024 01-04-2004

Slika 4.4. Zaslon Pacijent.
Dizajn ovog zaslona (Slika 4.4) je osmiSljen s ciljem da pruZi intuitivan 1 brz pristup najbitnijim
informacijama o pacijentu, omogucujuci lije¢nicima efikasno vodenje medicinske dokumentacije

1 postupaka.

Zaslon Pacijent dijeli se na dva dijela, a to su padajuci izbornik 1 radni panel. Radni panel je
centralni dio zaslona koji se dinamicki mijenja ovisno o odabiru iz padajuceg izbornika. Padajuci
izbornik omogucuje lije¢niku navigaciju kroz dodatne funkcionalnosti koje su potrebne za
obavljanje lije¢nickog pregleda i administracije pacijenta. Pacijent zaslon dizajniran je tako da sve
aktivnosti koje lije¢nik najcesce treba uciniti prilikom pregleda pacijenta budu odmah dostupne,
tako su dodatni paneli koji se odabiru izbornikom poredani po prioritetima ucestalosti. Takvim

pristupom aplikacija pojednostavljeni su procesi pregleda i obrade pacijenta.
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= Kategorije

Adresa: Ljudevita posavskog 6.

6.1998. 0:0000 .
. 3 192em

- : w 130
[B PREGLED / POSIET PACUENTA 8 o

. BOLOVANJA

BP 140/20
Visina 192 em
n Tezina 120kg
BMI BMI 28.73kg/m2
Temperatura 362 C
- Otkucajisrca  70/min
POTVRDE rr
Broj udisaja  22/min
02 sat 9%

Lijecnicka potvrda
Lijeénicka ispricnica
Lijeznicka svjedodzha b
U izradi
Potvrda za upis u vrti¢ Hipertenzija
Poturda za drianje/noZenje oruija
Potvrela o nesposobnosti za rad KoPB
Potvrd brostiza rad E116 S -
‘oturda o nesposobinosti 2a ra INR Titriranje antikoagulantne terapije
Covid testovi

E - Propusnica Preventivni pregled
KV rizil

NALOZI

Rast i uhranjenost kod djece
Nalog lijeénickom povjerenstvu
Nalog za zdravstvenu njegu u kuci Dermatitis u djece
Nalog za invalidsku komisiju

Racionalne farmakoterapije

Zaldjud pregled

Slika 4.5. Izgled izbornog panela unutar zaslona Pacijent.

Prilikom odabira opcije Paneli (Slika 4.5.) na desnoj strani zaslona pojavljuje se panel za detaljniji
prikaz podataka o trenutnom pacijentu. Moze se primijetiti da ovaj panel nije dovrSen, planira se
njegova implementacija u okviru buduceg rada koji izlazi izvan opsega ovog diplomskog rada.
Ideja ovog panela je da lijecniku pruza uvid u opée podatke o pacijentu 1 podatke o bolestima
pacijenta kao Sto su: dijabetes, hipertenzija, KOPB itd.

= otegoie (D

UNOS PACJENTA

12.03.2023
Viijeme. Datum Ime/prezime Razlog narudivanja

12:20 07.062024 Perina Marusic Pregled

lipanj, 2024

KALENDAR NARUDZBI

4 Y
OZujak, 2023
A y

PONEDJELIAK SRUEDA EETVRTAK SUBOTA

1
Ime: Prezime:

Godina Rodenja:

oB:

MBO: Qsnovno osigurane:

Broj telefona: Dopunsko esiguranje:

Adresa:

Slika 4.6. Zaslon Narucivanje.
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Slika 4.6. prikazuje zaslon Narucivanje kao klju¢ni dio aplikacije. Ovaj zaslon dijeli se na tri

panela koji su opisani u nastavku:

e Panel Lista narucenih pacijenata sadrzava sve pacijente koji su naruceni tijekom rada
aplikacije. Za narucenog pacijenta prikazani su: ime, prezime, datum narucivanja, vrijeme
i razlog narucivanja.

o Panel Kalendar narud?bi vizualno pokazuje broj narudzbi za odredeni mjesec. Ovaj dio
nije u potpunosti implementiran te ¢e biti nadograden u sklopu buduc¢eg rada na razvoju
aplikacije.

e Panel Unos pacijenta omogucuje narucivanje pacijenta. Lijecnik ili medicinski tehnicar
odabiru pacijenta iz liste pacijenata, vrijeme, datum narucivanja i unose razlog narucivanja.

Nakon odabira pacijenta aplikacija prikazuje osnovne podatke o istome.

= Kategorije

Izvjesce_02.04.2024.pdf

Izvjesce_30_05_2024.pdf

Neobragunato Fakturirano Moguéi DTP +15% svibanj, 2024 4 Al svibanj, 2024

305143 € 000€ 282874 € &e pe su ne po ut sr Ge pe su

2 3 4 5 20030 1 2 3 4

9 10 11 12 6 7 8 9 10 11 12
16 17 18 19 13 14 15 16 17 18 19
23 24 25 26 20 21 22 23 24 25 26
30 102 27 28 29 30 12
T mm 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9

DTP bez 2

221223 € 121,50 €

000 €

Izvjesce_31_05_2024

Stopa bolovanja 280
Recepti (6) 15942,17
Pretrage up. lab. PZZ 1026

Uputnice SKZZ (C1) (4

59061 €

Slika 4.7. Zaslon lzvjesca i racuni.
Zaslon Izvje§ca i rac¢uni (Slika 4.7.) bitan je dio aplikacije koji omogucuje uvid u stanja koja
sustav generira. Korisnik ima pregled svih do sada generiranih izvjes¢a kao i1 uvid u neke od

podataka vidljivih u panelima KPI-informativni izracun i Antibiotici.

Aplikacija takoder omogucuje korisniku odabir izmedu tamnog (primarni izgled aplikacije) 1
svijetlog dizajna aplikacije, time pruZajuc¢i dodatnu fleksibilnost 1 prilagodljivost. Slika 4.8.
prikazuje izgled Pacijent zaslona u svijetlom dizajnu, koji se moZe aktivirati u postavkama
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aplikacije na panelu Izgled (Slika 4.9.). Ova opcija omogucuje korisnicima, posebice lijecnicima
1 medicinskom osoblju, prilagodbu sucelja prema njihovim preferencijama ili radnim uvjetima, $to
je posebno korisno u uvjetima smanjenog osvjetljenja. Implementacija tamnog rezima ne samo da
poboljsava vizualnu udobnost ve¢ 1 smanjuje zamor ociju, §to je iznimno bitno kod dugotrajnog

koristenja aplikacije.

m Qprees
Adress: Livdvta possvskog 6 Anamneza  Status DTP Postupc | DoMRIMKE S
STEFAN UGLJESIC Datrod: 2361958 00000
Batek 0380004336 | Datum | Maziy | Sfradi. | MKB | Tip | Umit |Chena | Valuta |
Lzabrani fednik: -
0z0: oA e o
" *-a 020 oa =0 T 3
1808 Kontroln pregied 0000 oMz K o R
F i ‘ PREGLED / POSJET PACUENTA |
BOLOVANJA
Eh . PANELI
8
g  POTVRDE
o NALOZI
/ PRUAVE
Uputnice  Lab. Uputnice Nalazi .. Teraplja  Cllepljenja  Ortopedska pomagala
| Te | Dielatnost | Datum pregleda | Datum otpusta |
Q 82 Dermatolzgijs 19082024 19-08-2024
as 0 01042024
B a2 Gast 01042024

.

v (D =
Slika 4.8. Svijetli izgled Pacijent zaslona.

Takoder, prilagodba sucelja moze pomo¢i u smanjenju vizualnog stresa i povecanju zadovoljstva
korisnika, §to je klju¢no za dugoro¢no usvajanje i1 uspjesno koriStenje aplikacije. Prilikom
dizajniranja svijetlog rezima rada aplikacije, pazljivo je odabran spektar plavih nijansi koje su
uskladene s profesionalnim izgledom medicinskog okruzenja. Plave boje su odabrane zbog svoje

povezanosti s povjerenjem, smirenoS¢u i profesionalizmom.

- . D

Slika 4.9. Panel Izgled.
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4.2, Glavne funkcionalnosti

Ovo poglavlje prikazuje funkcionalnosti aplikacije koje pokrivaju sve najvaznije aspekte rada s
pacijentima u sklopu lije¢nicke ambulante. Detaljno su opisani svi postupci rada pocevsi od prijave

korisnika pa sve do generiranja izvjesca.

4.2.1. Prijava
Jedan od osnovnih preduvjeta sigurnog rada je implementacija prijave korisnika, koja je ujedno i
autentifikacijska provjera za pristup podacima. Prilikom prijave (Slika 4.10.), aplikacija takoder

provjerava razinu pristupa koji korisnik posjeduje.

Slika 4.10. Sucelje za prijavu korisnika.

Aplikacija razlikuje dvije razine sigurnosti i pristupa podacima. U koliko se u aplikaciju sa svojim
korisnickim podacima prijavljuje lije¢nik (Slika 4.2.) isto mu omoguc¢ava rad u svim dijelovima
aplikacije. Za razliku od lijjecnika, moguénost rada medicinskog tehnicara je ograni¢ena na manji

broj funkcionalnosti.

U okviru razvoja ove aplikacije, umjesto klasi¢ne baze podataka, koriStena je JSON datoteka za
pohranu podataka. Iako je ovo jednostavno i efikasno rjeSenje za manje koli¢ine podataka, JSON
datoteka sama po sebi ne nudi visoku razinu zastite. U trenutnoj implementaciji nije postavljena
posebna enkripcija ili druga sigurnosna mjera za zaStitu podataka. U buducnosti bi se mogla
poboljSati sigurnost podataka koriStenjem tehnika poput enkripcije osjetljivih informacija,
uvodenjem autentifikacijskih protokola i implementacijom sigurnosnih mehanizama poput

kontroliranog pristupa.
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= Kategorije

e T TR R Ivan Berié, potraZuje lijek Periva 2mg

Ana Katié, potrazuje uputnicu za

= = . - A
; CEKAONICA Danijel Dobric, potrazuje lijek Simvax 20mg

NARUCIVANJE

KNJIGE
0

pristigac za Roberta Bilica

g TELEMED

pristigao 2a Roberta Biliéa

POSTAVKE

INFORMACUE

ﬁ ODJAVA

Lista pacijenata u izolaciji/oboljelih Covid-19
CEZIH portal - neprogitane obavijesti

Lista etifih pacijenata 23 eksport kartona!
Nekompletirana

Ukupne neodreds

Nalozi za zdr.nieau koii isti€u unutar 7 dana

Slika 4.11. Pocetni zaslon djelatnika.

Iz slike 4.11. je vidljivo da odredeni zasloni kao §to su Pacijent i Izvje§éa ne postoje Sto smanjuje
doseg podataka kojima medicinski tehni¢ar moze pristupiti. Na taj nac¢in se omogucava veca razina

sigurnosti i bolja zastita privatnih podataka pacijenata.

4.2.2. Cekaonica
Na slici 4.12. prikazan je postupak dodavanja pacijenta u ¢ekaonicu. Proces dodavanja zapoc€inje
pritiskom korisnika na gumb ,,+ u donjem dijelu zaslona, nakon ¢ega se pojavljuje panel za odabir
pacijenta i unos razloga dolaska. Iz slike moze se primijetiti da je odabran pacijent Stefan Ugljesic,
a razlog dolaska je griobolja. Za navedenog su pacijenta iz baze podataka povuceni i ostali
identifikacijski podaci. Pritiskom na gumb Dodaj u cekaonicu korisnik dodaje pacijenta na listu

¢ekaonice.
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= Kategorije Q pretrazi

UNOS PACUENTA

30.05.2024

Stefan Ugljetié Adresa: Ljudevita posavskog 6. OIB: 7241252237
Datum rodenja rezime Razlog dolaska

Griobala Grlobolja

Slika 4.12. Dodavanje novog pacijenta u ¢ekaonicu.

Slika 4.13. prikazuje metodu koja se poziva pritiskom korisnika na gumb Dodaj u cekaonicu.
Metoda prvobitno provjerava je li korisnik odabrao pacijenta, te ako nije, poziva se funkcija
ShakeGrid koja ukazuje na neispravan unos pa se radnja ne izvrsi. U suprotnom se kreira novi
pregled sa svim relevantnim podacima kao $to su: datum unosa pregleda, podaci o pacijentu i
razlog dolaska. Nakon svega navedenog, metoda Cisti korisni¢ko sucelje tako da bude spremno za

naredno dodavanje pacijenta u ¢ekaonicu.

private void SpremiUCekaonicu(object sender, RoutedEventArgs e)

if (OdabirPacijenta.SelectedIndex == -1)
{
ControlEffects.ShakeGrid(dodatniProzor, 0.5);
return;
}
DodatniProzor.Visibility = Visibility.Hidden;
Pacijent pacijent = OdabirPacijenta.SelectedItem as Pacijent;
Pregled pregled = new Pregled(pacijent.0ib, DateTime.Now, RazlogD
olaska.Text, pacijent.Ime, pacijent.Prezime, pacijent.DatumRodjenja);

cekaonica.Dodaj(pregled);
cekaonica.DodajNaZaslon(DateTime.Now, listaPacijenata);
OcistiTekst();

Slika 4.13. Metoda za dodavanje pacijenta u ¢ekaonicu.
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Ime:

Prezime:

Datum Rodenja: D30

OIB:

MEBO: Osnovna osiguranje:

Broj telefona: Dopunsko asiguranje:

Adresa;

Slika 4.14. Dodavanja novog pacijenta u sustav.

Panel prikazan na slici 4.14, prikazuje sucelje za dodavanje novog pacijenta u sustav. Ovaj panel
otvara se pritiskom na gumb Dodaj pacijenta u sustav kojeg je moguce vidjeti na slici 4.12. U
sluc¢aju da korisnik unese podatke koji nisu valjani, aplikacija ne¢e omoguciti unos (npr. unos

neispravnog datuma).

4.2.3. Narucivanje pacijenata
Naredna znacajna funkcionalnost aplikacije je moguénost narudivanja pacijenata na planirane
medicinske postupke, §to je obavezan dio rada u ambulanti obiteljskog lije¢nika. Slika 4.15.
prikazuje postupak narucivanja pacijenata. Proces zapocinje pritiskom na gumb ,.+* kojim se
otvara panel Unos pacijenta vidljiv s desne strane zaslona. Potom je potrebno odabrati pacijenta
1z postojece baze pacijenata, nakon ¢ega se odabire vrijeme 1 razlog narucivanja. Prilikom odabira
pacijenta, korisnik ima uvid u klju¢ne podatke o pacijentu radi autentifikacije istog. Kona¢no
nakon unosa Zeljenih podataka, pritiskom na gumb Spremi korisnik pohranjuje pacijenta u listu

narucenih pacijenata.

Metoda odgovorna za spremanje pacijenta u listu narucenih prikazana je na slici 4.16. Navedena
metoda prvobitno izvrSava provjeru je li ispravno odabran pacijent iz baze pacijenata te je li
korektno odabran datum 1 vrijeme narucivanja. Ako samo jedan od navedenih podataka nije
zadovoljen, poziva se metoda ShakeGrid koja ukazuje na neispravan unos, nakon ¢ega metoda ne
izvrS8ava unos narucivanja. U slucaju kada je unos podataka valjan, poziva se metoda
NapraviNarucivanje koja objedinjuje sve navedene parametre te ih vizualno prikazuje u listu

narucivanja.
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= Kategorije Q Pretrai..

UNOS PACUJENTA

12.03.2023

uciano Vujinovié. Adresa: 40, Avenija Veteslava Holjeuca OIB: 5267487425
Datum

01062024

31052024

KALENDAR NARUDZBI

y L
OzZujak, 2023
A 4

PONEDJELIAK SRUEDA CETVRTAK

1

8

Slika 4.15. Sucelje za narucivanja pacijenta.

private void SpremiNarucivanje(object sender, MouseButtonEventArgs e)

if (OdabirPacijenta.SelectedIndex == -1)

{
ControlEffects.ShakeGrid(UnosNarucivanjaPanel, 0.5);
return;

}

DateTime datumNarucivanja = NarucivanjeKalendar.SelectedDate.GetV

alueOrDefault();

int minute, sati;

if (int.TryParse(NarucivanjeMinuta.Text, out minute) &&
int.TryParse(NarucivanjeSati.Text, out sati))

{
if(minute<60&&minute>=0&&sati>=0&&sati<2d)
{
datumNarucivanja = NarucivanjeKalendar.SelectedDate.GetVa
lueOrDefault();
datumNarucivanja = datumNarucivanja.Date.AddHours(sati).A
ddMinutes(minute);
}
else
{
ControlEffects.ShakeGrid(UnosNarucivanjaPanel, 0.5);
return,;
}
}

NapraviNarucivanje(OIB.Text, datumNarucivanja, RazlogNarucivanja.
Text,Ime.Text,Prezime.Text, OdabranPacijent.DatumRodjenja);
UnosNarucivanjaPanel.Visibility = Visibility.Hidden;
}

Slika 4.16. Metoda za narucivanje pacijenta.
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4.2.4. Zaslon Pacijent
U ovom poglavlju objasnjen je niz funkcionalnosti zaslona Pacijent (Slika 4.4.) koje korisniku
omogucavaju brzi i pregledniji rad u sustavu uz niz precica koje skracuju vrijeme razlicitih
postupaka. Takoder ovaj zaslon nudi osnovne funkcionalnosti koje nalazu CEZIH regulative koje

su objasnjene ranije u tekstu (Poglavlje 2.1.).

Slika 4.17. prikazuje panel Mini ¢ekaonica koja se otvara prelaskom pokazivaca miSa preko
ikonice ¢ekaonice. Ovaj panel je osmisljen s namjerom lakseg pregleda ¢ekaonice dok se korisnik
nalazi u zaslonu Pacijent kako bi brze mogao odabrati one pacijente koji ¢ekaju na obradu. Odabir
pacijenta za pregled vrsi se duplim klikom mi$a na istog, nakon ¢ega je odabrani pacijent uokviren
plavim obrubom. Zakljuceni pacijent (pacijent nad kojim je zavrSena obrada) viSe nije vidljiv u

panelu Mini ¢ekaonica.

Adresa: Ljudevita posavskog 6.
Dat.rod: 23.6.1998. (:00:00
Br.tel: 0089904586

|zabrani fetnik: -

07Z0:

DZ0:

Sladjana Pijanec

Stefan UgljeSi¢

Slika 4.17. Sucelje za odabir pacijenta (Mini ¢ekaonica).

Sli¢no ranije opisanom postupku Mini cekaonice razvijeno je 1 sucelje za brzo narucivanje
pacijenata (Slika 4.18.). Panel Mini narucivanje nudi moguénost narucivanja trenutno otvorenog
pacijenta iz zaslona Pacijent na slican nacin koji pruZa i zaslon Narucivanje. Bitno je naglasiti da
je potreban korektan unos traZzenih podataka kako bi se Zeljena narudzba mogla spremiti. Prilikom

uspjesnog narucivanja pacijenta isti je vidljiv na zaslonu Narucivanje.
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Adresa: Ljudevita posavskog 6.
Dat.rod: 23.6.1998. 0:00:00

Br.tel: 0989904586
Izabrani ljecnik: -
070:

Vrijeme:
svibanj, 2024 »

&e pe su ne

Slika 4.18. Sucelje za brzo narucivanje (Mini narucivanje).

U nastavku su objaSnjena Cetiri glavna panela koja se prikazuju otvaranjem zaslona Pacijent (Slika
4.4.), nakon $to je odabran Zeljeni pacijent. S lijeve strane zaslona prikazan je izbornik (vidljivo
na slici 4.4. i slici 4.5.) koji omogucuje navigaciju lijenika kroz sve znacajke rada sa pacijentom.
Prvi po redu je Pregled/posjet pacijenta (ujedno je i prvi otvoren prilikom odabira pacijenta) na
¢iji odabir se prikazuju Cetiri panela s desne strane zaslona, a to su paneli prikazani na slici 4.19,

slici 4.20, slici 4.22 i slici 4.24 od kojih ¢e svaki biti detaljnije objasnjen u nastavku.

Status

Tekst Anamneze

Slika 4.19. Panel Anamneza i Status.

Osnovni dijagnosti¢ki postupak prilikom pregleda pacijenta je uzeti pacijentovu anamnezu
(povijest bolesti) 1 status tj. klini¢ki pregled bolesnika. Navedeno se nakon uzimanja upisuje u za

to predodredeno polje na zaslonu, §to je vidljivo iz slike 4.19.
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. Uputnice  Nalazi

Djelatnost | Datum pregleda | Datum otpusta |
Dermatologija 30.05.2024 30-05-2024
Kardiologija .04.2 01-04-2024

Gastroenterologija .04, 01-04-2024

Slika 4.20. Panel za izdavanje uputnica.

Nadalje nakon ucinjenog pregleda korisnik tj. u ovom slucaju lije¢nik donosi odluku oko
eventualne potrebe za upucivanjem pacijenta na daljnju obradu (Slika 4.20). Na ovom panelu je
vidljiva cijela povijest posjeta pacijenta drugim specijalistima u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama uz mogucnost slanja nove uputnice radi daljnjeg pregleda i obrade. Zbog bolje
preglednosti, uputnice dodane u trenutku pregleda oznacene su plavom bojom, dok su uputnice

poslane u ranijim posjetama oznacene sivom bojom.

Labaratorijska  Privatna

MKB ifra : EQ0-ES0 Endokrine, nutricijske i metaboli¢ke bolesti
Djelatnost : Dermatologija

Upuéuje se na: B2 Ponavijajuce bolnicko lijedenje
Ustanova :

Molim traZi se :

Preporufio lijeniku:

Napomena o bolesti:

Napomena o terapiji:

Slika 4.21. Dodavanje uputnice.

Pritiskom na gumb ,,+* koji je vidljiv na slici 4.20. otvara se novi prozor (Slika 4.21.) putem kojeg
se korisniku omogucuje izrada uputnice za pacijenta. Prilikom izrade uputnice potrebno je unijeti

nekoliko bitnih podataka kao §to su MKB S$ifra (standardizirane Sifre za dijagnozu svake pojedine
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bolesti), djelatnost na koju se pacijent upuéuje te vrsta uputnice koja odreduje za kakvim

pregledom postoji potreba (npr. prvi pregled, kontrolni pregled, bolnicko lijecenje i sl.).

MKB slucaj (ili MKB Sifra) predstavlja skupinu standardiziranih dijagnoza na razini svjetske
zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization - WHO) gdje je svakoj dijagnozi
pridruzena Sifra (npr. Sifra A09 je dodijeljena dijagnozi gastroenteritisa za koji se pretpostavlja da
je infektivnog podrijetla). Preduvjet za nastavak rada na zaslonu Pacijent jeste nakon obavljenog
pregleda pacijentu dodijeliti dijagnozu iz baze MKB Sifrarnika. Navedeno je prikazano na slici
4.22. Nakon dodjeljivanja jedne ili vise dijagnoza, mogucée je dodati i DTP postupak koji je

detaljnije opisan u nastavku.

DTP Postupci | Dodaj MKE slucaj

Dodavanje MKB Slucaja:
Q uo7
U071 - Akutna respiratorna bolest uzrokovana 2019-noCoV

Uo7.2 - COVID-19, virus nije identificiran

Dijagnoza
Tuberkuloza nadbubrezne Zlijezde (E35.1%)
Kolera, nespecificirana
§igeluza, nespecificirana

Zloéudna novotvorina sfencidalnog sinusa

Slika 4.22. Dodavanje MKB slucaja.
DTP (dijagnosticko terapijski postupci) su unaprijed determinirani 1 objedinjeni postupci koji sluze
kao standard za vodenje svih procedura s kojima se zdravstveni djelatnik susre¢e u svojem radu, a
naknadno sluze i za uniformni obracun cijene odradenih postupaka (koje vr§i HZZO). Na slici
4.23. prikazan je nacin dodavanja DTP postupka. Radi pojednostavljenja procedure aplikacija
korisniku nudi moguénost brzeg dodavanja ¢es¢e koristenih postupaka kroz sucelje za brzo biranje
koje je vidljivo na slici. Ipak, za dodavanje postupaka koji nisu navedeni u sucelju za brzo biranje,

korisnik ima moguénost pretraZivanja koriste¢i pretrazivac Sifrarnika.
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Dodaj MKE sluzaj

Dodavanje DTP postupha:

OMOZZ L ecsas OMO30
Prvi pregleda efonska konzuttaciia s

e FPrijava ozljede na radu

OM002 OMO43 zdavanje Njetnitke potwrde  OM141
Kontrolni pregled 7a predikolsku odgojnu Previjanje
ustanovu

| Datum | Naziv Sifradj. | MKB | Tip | Limit | Cijena |Valuta |
18.08 Prvi pregled 1010000  OMOO1 K D 73 EWR

18.08 Previjanje 1010000 OM141 K o 212 EUR

18,08 Kontrolni pregled 1010000 OMOo02 K 46 EUR

Slika 4.23. Dodavanje DTP postupka.

U zadnjem panelu na zaslonu Pacijent prikazanom na slici 4.24. omogucen je unos i1 pregled
povijesti propisane terapije, ortopedskih pomagala i uvid u karton cijepljenja. U sklopu ovog
diplomskog rada dio cijepljenja i ortopedska pomagala nisu do kraja implementirani, ali svakako
je u planu njihova implementacija u idu¢im iteracijama nadogradnje aplikacije.

Cijepljenja Ortopedska pomagala

| Preostalo | Datum | MKB | Naziv lijela | Doza (kutija) |

30 dana 31-05-2024 E00-E90 Restorax 3x dnevno

Slika 4.24. Unos Terapija.

Unos terapija zapoc€inje klikom na gumb ,,+ (Slika 4.24.) nakon ¢ega se otvara izbornik za unos
terapije prikazan na slici 4.25. Prvobitno korisnik ima moguénost odabira nac¢ina na koji ¢e se lijek
propisati (crveno/plava ili crna uputnica koje odreduju nacin financiranja lijeka). Potom unosi sve
ostale potrebne podatke od MKB §ifre, preko na¢ina uzimanja, vremena i dnevnog doziranja lijeka
te broja izdanih kutija. Nakon Sto se podaci ispune, terapija se sprema pritiskom na gumb spremi

te je vidljiva u povijesti kod svake iduce posjete.
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MKE £ifra : H60-H95 Bolesti uha i mastoidnih procesa

Lijek : Calmopam

Zamijena lijeka :

Doziranje :

Kutija:

Signatura :

Preporuka :

Odustani

Slika 4.25. Propisivanje nove terapije.

Unutar zaslona Pacijent, panel Bolovanje (Slika 4.26.) ima zaseban dio u izborniku s lijeve strane
jer predstavlja jednu od znacajnijih funkcionalnosti rada u ambulanti primarne zdravstvene zastite.
Iz panela Bolovanje takoder korisnik ima uvid u raniju povijest bolovanja pacijenta te moguénost

dodavanja novog pritiskom na plavi gumb ,,+*.

| Zadnja dijagnoza

790

! PREGLED / POSJET PACUJENTA

g
a PANELI

POTVRDE

. NALOZI

' PRUAVE

Slika 4.26. Panel Bolovanja.
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Prilikom upisa novog bolovanja, pojavljuje se panel Upis novog bolovanja (Slika 4.27.). Za
prijavu novog bolovanja potrebno je unijeti niz podataka o pacijentu, takoder ovaj dio je
implementiran po CEZIH regulativama. Neki od tih podataka su: slucaj po MKB Sifrarniku, Sifra
bolovanja, trajanje bolovanja, te datum planirane kontrole. Graficki je pojednostavljen prikaz

kalendara kako bi unos datuma pocetka i zavrsetka bolovanja bio olakSan (Slika 4.28.).

PODACI O BOLOVANJU

Slucaj: E00-E90 Endokrine, nutricijske | metabolicke bolesti
Datum priviemene nesposobnosti za rada:

Od:  01.06.2024 Do:  16.06.2024

Sifra bolovanja:  F1 njega clana obitelji do 3. godine Zivota djeteta

Max. trajanje: 12
Datum kontrole:  22.06.2024
Bolovanje prediofio
PODACI O PACUENTU
Ime: Prezime:
Godina Rodenja:
OlB:
MBO: Osnovno osiguranje:
Broj telefona: Dopunsko osiguranje:

Adresa:

Slika 4.27. Upis novog bolovanja.

Od:  18.08.2024 Do:  23.08.2024

4 kolovoz, 2024 LG+ Cjcteta
po ut sr e pe su ne

T8

14 15

9
16
9 20 21 22 23
30

Slika 4.28. Izgled kalendara.
4.2.5. Generiranje izvjeSc¢a
Svaka aplikacija koja pristupa CEZIH certifikaciji, kao §to je ranije objasnjeno, mora sadrzavati
moguénost generiranja izvjes¢a. Na zaslonu Izvjeséa i Racuni (Slika 4.7.) korisnik ima moguénost
generiranja izvjeS¢a za odabrani vremenski period, pritiskom na gumb Generiraj izvjesce.

Aplikacija prikuplja 1 sortira podatke za Zeljeni period te ih prikazuje u PDF formatu kao Sto je
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prikazano na slici 4.29. 1z slike se mogu primijetiti dvije tablice od kojih prva predstavlja posjete
ambulanti za svakog pacijenta koji je proSao ¢ekaonicu, vrijeme i datum njegovog pregleda te
razlog dolaska. Druga tablica navodi izmjene za svakog pacijenta koje su se dogodile u navedenom

razdoblju, a odnose se na promjene u statusu bolovanja, ordiniranoj terapiji itd.

lzvjesCe 27.03.2024 - 11.04.2024

Pacijent DatumPregleda | Vrijeme Pregledan Razlog
Stefan Ugljesic 01.04.2024 15:06 Da Upala grla
MNovak Macko 02.04.2024 11:12 Da Prehlada
Leticija Starek 02.04.2024 11:12 Ne Kontrolni pregled
Sladjana Pijanec 02.04.2024 11:13 Da Posekotina
Pacijent Povijest izmjena
Stefan Ugljesi¢ DTP postupci:
OIB: 7341253237 - OMO0O02 K 01.04.2024
-0OM141 K 01.04.2024
MEKB slucaji:
- C31.3 Zlodudna novotvorina sfenoidalnog sinusa
01.04.2024

- A03.9 Sigeloza, nespecificirana 01.04.2024

Bolovanje:
- Al Slucaj:C00-D48

Sladjana Pijanec Uputnice:

OIB: 52142352352 - B2 Fizikalna medicina 02.04.2024

Movak Macko DTP postupci:

OIB: 632634263 - DMO18 K 02.04.2024
MEKB slucaji:
- A18.2 Tuberkulozna periferna limfadenopatija
02.04.2024

Slika 4.29. PDF dokument generiranog izvjesca.
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5. TESTIRANJE I EVALUACIJA

U ovom poglavlju opisan je nacin na koji su testirane neke od bitnijih funkcionalnosti
aplikacije kako bi se provjerila njihova ispravnost i pouzdanost. Razvoj svake aplikacije, a narocito
aplikacije za rad u zdravstvenom sustavu i s medicinskim podacima zahtjeva visoku razinu

sigurnosti jer se radi o potrebi za zastitom osjetljivih podataka [18].

5.1. Testiranje funkcionalnosti

Najrizi¢niji dio aplikacije predstavlja sama prijava u sustav, autentifikacija korisnika te
dodjeljivanje prava pristupa informacija korisniku s obzirom na ranije objasnjene razine sigurnosti
[4]. Testirana je prijava razli¢itim to¢nim 1 netocnim korisni¢kim imenima 1 lozinkama, da bi se
utvrdila ispravnost prepoznavanja valjanih podataka za prijavu. Provedeno je ukupno 30 testova
zasnovanih na ru¢nom unos$enju podataka za prijavu, te je uoceno da aplikacija ispravno reagira

na svaki pogreSan unos §to je vidljivo iz slike 5.1. (pogresan unos korisnickog imena).

Slika 5.1. Primjer pogresne prijave u aplikaciju.
Nakon prijave, testirane su funkcionalnosti cekaonice u vidu pravilnog unosenja i prikaza podataka
o svakom pacijentu koji je ru¢no dodan u ¢ekaonicu. Testiranja je napravljeno na uzorku od 50
dodanih pacijenata pri cemu je aplikacija to¢no prikazala podatke svakog pacijenta, te ih oznacila

sivom pozadinom koja, kao $to je ranije opisano, predstavlja jos nepregledanog pacijenta.

Nadalje provjeravane su funkcionalnosti Pacijent zaslona. Testiranje je obuhvatilo provjeru
pravilnog prikaza povijesnih podataka svakog pacijenta, pravilno dodjeljivanje MKB S§ifti 1 DTP

postupaka, te pravilnu pohranu relevantnih podataka. Test je proveden na 50 rucno unesenih
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postupaka na navedenom zaslonu, nakon c¢ega je aplikacija ugasena. Pri ponovnom pokretanju

uoceno je da su svi ranije uneseni podaci ostali pohranjeni.

Za kraj je testirana mogucnost generiranja izvjeS¢a. Testiranje je ucinjeno generiranjem 10
nasumicnih izvjesca za razli¢ita vremenska razdoblja (od kra¢eg do duljeg trajanja). Zakljuceno je
da su sva izvjesca pravilno generirana te da su pravilno prikazivala sve potrebne podatke kako je

ranije objasnjeno, ukljucujuci podatke o svim posjetama 1 izmjenama u statusu pacijenata.

5.2. Evaluacija performansi

Tijekom evaluacije performansi, aplikacija je temeljito testirana na vise razlicitih racunala kako bi
se procijenila njezina ucinkovitost i prilagodljivost razli¢itim hardverskim konfiguracijama.
Testiranja su provedena kako bi se osiguralo da aplikacija radi stabilno i bez zastoja u stvarnim
uvjetima rada, pri ¢emu su pazljivo praceni kljucni resursi sustava, poput koriStenja radne

memorije 1 procesorske snage Sto je vidljivo iz slike 5.2.

Koristenjem ugradenih dijagnostickih alata prilikom izvodenja testova, utvrdeno je da aplikacija
u najzahtjevnijim situacijama koristi najviSe 250 MB radne memorije. Ovaj podatak pokazuje da
aplikacija uc¢inkovito upravlja memorijskim resursima, §to je iznimno vazno za osiguravanje
nesmetanog rada na racunalima koja imaju ograniene resurse ili istovremeno pokrecu vise

programa.

Diagnostics session: 5:02 minutes
I 4:40min 4:50min 5:00min 5:1 C"I
4 Events
1

4 Process Memory (ME) GC W Snapshot Private Bytes

237 237

0 0
4 CPU (% of all processors)
100 100

Slika 5.2. Koristeni resursi aplikacije.

Sto se tiCe procesorske snage, zabiljezeno je da aplikacija tro§i minimalne koli¢ine CPU resursa
tijekom rada (manje od 4%). Ova zanemariva potroSnja procesora omogucava aplikaciji da radi
glatko ¢ak i na racunalima s manjim performansama, a istovremeno omogucuje korisnicima da

obavljaju druge zadatke na svom racunalu bez primjetnog usporavanja.
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Ova mjerenja potvrduju da je aplikacija u¢inkovito optimizirana te pruza stabilan i pouzdan rad
bez pretjeranog opterecivanja sustava. Time se osigurava visoka razina performansi, $to je klju¢no

za rad u medicinskim okruzenjima gdje su brzina i pouzdanost klju¢ni faktori.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom diplomskom radu obradena je tema razvoja aplikacije za vodenje lije¢nicke
ordinacije. Kroz analizu regulatornih okvira CEZIH sustav [5] i evaluaciju postojecih softverskih
rjeSenja na trziStu, jasno je prikazana potreba za modernijim pristupom koji ¢e lijecnicima
omoguciti brze i sigurnije upravljanje medicinskim podacima. Postojece aplikacije za vodenje
lijecnickih ordinacija, poput DrMedix [7] i SoftMed 2 [2], iako funkcionalne, Cesto su ogranicene
zastarjelim korisnickim suceljima i1 nedostatkom fleksibilnosti. One zadovoljavaju osnovne
potrebe, ali ne prate dovoljno brz razvoj tehnologije i rastu¢e zahtjeve modernih zdravstvenih

ustanova.

Aplikacija razvijena u sklopu ovog diplomskog rada nudi sve kljucne funkcionalnosti koje su
potrebne u ordinaciji, poput upravljanja ¢ekaonicom, pra¢enja medicinskih podataka, narucivanja
pacijenata i generiranja izvje$¢a. Dizajn aplikacije temelji se na intuitivnom korisnickom sucelju
koje je prilagodeno potrebama medicinskog osoblja, uz podrsku za svijetli i tamni nacin rada, ¢ime
se dodatno poboljSava radno iskustvo [19]. PredloZzena aplikacija razlikuje se od postojecih
rjeSenja u nekoliko kljuénih aspekata. Prvo, dizajn korisni¢kog sucelja je moderniziran 1
optimiziran za laks$u upotrebu, $to znacajno poboljsava korisni¢ko iskustvo u usporedbi s nekim
starijim rjeSenjima koja imaju slozena ili zastarjela sucelja. Drugo, aplikacija nudi naprednu
fleksibilnost kroz moguénost prilagodbe svijetlog i tamnog nacina rada, Sto omogucuje
korisnicima da odaberu nacin rada koji je za njih najudobniji, ¢ime se poboljSava radna
ucinkovitost 1 smanjuje umor ociju. Testiranjem funkcionalnosti 1 performansi pokazalo se da
aplikacija radi pouzdano i tro$i minimalne resurse, $to je ¢ini prakti¢nim 1 uc¢inkovitim rjeSenjem
za svakodnevnu upotrebu. Aplikacija je evaluirana na razli¢itim racunalima, pri ¢emu je
zabiljeZena niska potro$nja memorije i zanemariva upotreba procesorske snage, Sto ukazuje na

njenu visoku efikasnost [18].

Buduc¢e funkcionalnosti aplikacije mogu ukljucivati implementaciju umjetne inteligencije za
analizu medicinskih podataka i pruzanje prijedloga lijecnicima, $to bi omogucilo brZe i preciznije
donoSenje odluka u vezi s dijagnozama i tretmanima. Dodatno, mogucée je razviti mobilnu
aplikaciju koja bi omogucila pacijentima lakSe narucivanje termina, primanje obavijesti o
nadolaze¢im pregledima te brzu komunikaciju s ordinacijom. Integracija izmedu mobilne
aplikacije 1 glavnog sustava osigurala bi bolju povezanost i efikasnost rada, smanjujuci

administrativne zadatke 1 omogucujuci bolju organizaciju i upravljanje pacijentima.
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Zaklju¢no, ovaj rad doprinosi poboljSanju digitalizacije zdravstvenog sektora i nudi znacajan
potencijal za daljnji razvoj. Uz moguénost integracije novih tehnologija poput umjetne
inteligencije te kontinuiranim nadogradnjama u skladu s regulatornim promjenama, aplikacija
moze dodatno unaprijediti pruzanje zdravstvenih usluga te znacajno smanjiti administrativno

opterecenje lijecnika i medicinskog osoblja.
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SAZETAK

Ovaj diplomski rad obraduje razvoj aplikacije za vodenje lije¢nicke ordinacije, koja ima za
cilj unaprijediti upravljanje medicinskim podacima i1 administrativnim procesima unutar
zdravstvenog sektora. U radu su analizirana postojeca rjeSenja na trzistu, koja, iako funkcionalna,
¢esto pokazuju nedostatke poput zastarjelih korisnickih sucelja i ogranicene fleksibilnosti. Takoder
je obradena regulativa CEZIH sustava koja postavlja standarde za sigurnost i funkcionalnost
aplikacija. Predlozena aplikacija nudi rjeSenja koja nadmasSuju postojece softvere, pruzajuci bolje
korisnicko iskustvo, vecu interoperabilnost te napredne sigurnosne znacajke. Ova aplikacija
predstavlja znacajan korak prema modernizaciji zdravstvenih usluga i digitalizaciji poslovanja

unutar ordinacija.

Kljucéne rijeci: CEZIH, digitalizacija zdravstva, lijecnicke ordinacije, medicinske aplikacije, WPF
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ABSTRACT

Application for patient records

This thesis covers the development of an application for managing medical practices, aimed
at improving the handling of medical data and administrative processes within the healthcare
sector. The study analyzes existing solutions on the market, which, while functional, often exhibit
shortcomings such as outdated user interfaces and limited flexibility. The regulatory framework of
the CEZIH system, which sets standards for the security and functionality of applications, is also
addressed. The proposed application offers solutions that surpass existing software, providing a
better user experience, greater interoperability, and advanced security features. This application
represents a significant step towards the modernization of healthcare services and the digitalization

of operations within medical practices.

Keywords: CEZIH, digitalization of healthcare, medical offices, medical applications, WPF
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