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1. Uvod

U okviru Radnog paketa 1 Analiza potreba predvidena je aktivnost sistematske analize literature kroz
koju je planirano prikupiti informacije o dosadasnjim aktivnostima na razvoju kurikuluma medicinske
ili zdravstvene informatike temeljenim na ishodima ucenja. Ovaj dokument predstavlja rezultate
analize tih informacija.

2. Metode analize

Kako bismo identificirali radove koji se temelje na analizi kompetencija i ishoda u¢enja pretrazili smo
nama dostupne baze podataka Medline, Web of Science i Scopus koristeéi pri tom istu strategiju
pretrazivanja. KoriStene su klju¢ne rije¢i "medical informatics skills", "health informatics skills",
"biomedical informatics skills", "medical informatics competencies", "health informatics
competencies", "biomedical informatics competencies", "medical informatics skills framework",
"health informatics skills framework", "biomedical informatics skills framework", "medical
informatics core competencies"”, "health informatics core competencies", "biomedical informatics
ccore competencies”, ,skills framework for medical informatics specialist” i "competencies for
medical informatics specialist".

Nakon pretraZivanja povezani su rezultati iz sve tri baze i izbrisani duplikati (publikacije koje su
referencirane u dvije baze).

U bazama znanstvenih publikacija procitali smo saZetke svih nadenih radova i procijenili da li je
¢lanak relevantan. Kriteriji relevantnosti bili su:

o (lanak govori o studijskom programu medicinske, zdravstvene ili bio informatike na razini
diplomskog studija ili specijalistickog poslijediplomskog studija (nisu zadrzani ¢lanci koji
govore o uklapanju sadrzaja vezanih uz medicinsku informatiku u studije medicine,
sestrinstva, javnog zdravstva ili racunarstva i informatike),

e analiziraju se kompetencije i ishodi ucenja
e (lanak je objavljen u posljednjih 10 godina.

Za relevantne c¢lanke smo u bazama koje to omogucavaju potrazZili ¢lanke koji su citirali izabrane
¢lanke, a nisu nadeni putem pretrazivanja po klju¢nim rijeCima i analizirali i njihovu relevantnost te
dopunili popis relevantnim ¢lancima.

Na kraju smo potraZzili baze u kojima je dostupan cjeloviti tekst ¢lanaka i povukli tekstove ¢lanaka koji
su nam bili dostupni. Clanke koje nismo mogli preuzeti u nama dostupnim bazama potraZili smo na
osobnim stranicama autora i u otvorenim repozitorijima. Obzirom na projektnu dinamiku nismo
pokusavali alternativnim putevima pribaviti ¢lanke, nego smo analizirali ¢lanke do cijeg smo
cjelovitog teksta imali dostup.
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Uz znanstvene clanke, pretrazili smo i internetske stranice profesionalnih udruzenja u podrucju
medicinske/zdravstvene/biomedicinske informatike i potrazili preporuke, dokumentaciju za
certificiranje i slicne dokumente vezane uz kompetencije, zanimanja i kurikulume iz podrucja
medicinske informatike. Najznacajniji takav dokument su preporuke Medunarodne udruge za
medicinsku informatiku IMIA (International Medical Informatics Association) Ciji je ¢lan i naSe
Hrvatsko drustvo za medicinski informatiku, a koji su izdali ve¢ drugu verziju preporuka za
uspostavljanje studijskih programa iz podrucja medicinske informatike. Analizirani dokumenti

prikazani su u popisu literature.

Analizirali smo opise kompetencija, zanimanja i uloga u zdravstvu, Sto je bila podloga za izradu
upitnika za analizu kompetencija sveuciliSnog specijaliste medicinske informatike.

3. Rezultati

Primarnim pretraZivanjem po klju¢nim rije¢ima pronasli smo 18 ¢lanaka u bazi Medline, 7 ¢lanaka u
bazi Web of Science i 25 ¢lanaka u bazi Scopus. Nakon analize preklapanja utvrdili smo da su neki
¢lanci referencirani u vise baza, a neki ¢lanci koji su prvi puta objavljeni u zborniku konferencije
kasnije su u proSirenom obliku objavljeni u ¢asopisu. U takvim sluc¢ajevima zadrzali smo samo jednu
verziju €lanka i to onu objavljenu u ¢asopisu. Na taj smo nacin identificirali 26 ¢lanaka. Pregledom
¢lanaka koji citiraju izabrane clanke nasli smo jo$ 13 relevantnih ¢lanaka, tako da je ukupni broj
relevantnih ¢lanaka bio 39. Od tih smo clanaka za 19 clanaka (skoro 50%) nasli dostupan cjeloviti
tekst. Tablica 1. daje pregled ¢asopisa i zbornika u kojima su objavljeni relevantni ¢lanci. Reference
svih ¢lanaka navedene su u popisu literature. U popisu literature navedeni su i ostali relevantni izvori
(studije, preporuke, knjige).

Tablica 1. Pregled ¢asopisa/zbornika konferencija po broju objavljenih ¢lanaka koji su
zadovoljili kriterije relevantnosti i bili dostupni kao cjeloviti tekst.

Casopis / Zbornik Broj clanaka
Studies in Health Technology and Informatics 4
International Journal of Medical Informatics
AMIA ... Annual Symposium Proceedings/AMIA Symposium
Health Informatics Journal
Methods of Information in Medicine
Advances in Dental Research
Australian Health Review
IHI 2010
IMIA Yearbook of Medical Informatics
Medinfo
The 2011 International Conference on Bioinformatics and
Computational Biology (BIOCOMP'11), July 18-21, Las Vegas, USA.
Ukupno
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Covvey i sur. (2001b, 2007, 2011) od 1999. razvijaju vlastiti okvir za razumijevanje uloga, zadaca,
izazova i potrebnih kompetencija vezanih uz primjenu informacijske i komunikacijske tehnologije u

zdravstvu. Posljednji rad (Covvey i sur. 2011) pokusaj je sinteze medunarodnih rezultata te opisuje

rezultate projekta harmonizacije kompetencija. Ogranicili su obuhvat na primijenjenog medicinskog

informaticara i definirali 27 izazova s kojima se primijenjeni medicinski informaticari suocavaju, i

zadatke (mikro uloge) koje moraju obaviti da bi razrijesili probleme vezane uz te izazove. Izazovi koje

su identificirali Covvey i sur. (2011) su:

O 00 N OO Ul B WIN -

.Suradnja

. Razumijevanje prirode zdravstvenog sustava i Zeljenih ishoda

. Formuliranje IT/IM komponenti strateskog plana

. Stratesko poslovno planiranje IT/IM, Stratesko trzisno planiranje IT/IM
. Procjena potreba za IT/IM

. Odredivanje stanja IT/IM u organizaciji (IT/IM audit)

. Definiranje i implementacija organizacijskog pristupa IT/IM

. Ocjena stanja u industriji i analiza dobavljaca i rjeSenja

.IT/IM tehnoloska procjena

10. Vrednovanja, usvajanje i primjena normi

11.
12.
13.

Razvoj politika povezanih s IT/IM
Razvoj i obrazloZenje sustava vrijednosti
Stvaranje konsenzusa oko rjesenja, budzeta i plana

14. Nabava rjesenja (proizvoda i usluga)

15.

ReinZenjerstvo radnih procesa i procesa upravljanja informacijama

16. Implementacija rjesenja

17. Planiranje i dnevno upravljanje IT/IM resursima

18. Upravljanje podacima drugih

19. Integracija viSe sustava

20. Odrzavanje i podrska za rjesSenja

21. Evaluacija rezultata primjene rjeSenja

22. Upravljanje promjenama

23. Odnosi s kupcima, korisnicima i zaposlenicima, komunikacije publikacije

24. Trajno obrazovanje

25. Prilagodba sustava i metoda i ad hoc razvoj

26. Koristenje tehnologije (osobna produktivnost, specific¢ni alati)

27. Opci dnevni poslovi

Uz svaki izazov Covvey i sur. (2011) su razvili detaljan opis povezanih kompetencija koje predstavljaju

dobru podlogu za razvoj generi¢kog kurikuluma. Detaljni opisi kompetencija, uloga i izazova dostupni

su i u knjizi Covvey i sur. (2001a).
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Daimi i Grabowski (2011) opisuju razvoj standardiziranog kurikuluma za znanstveni master iz
zdravstvene informatike. Oni prepoznaju da je podrucje primjene medicinske informatike vrlo Siroko i
svoj prijedlog kurikuluma usmjeravaju na lidere, istrazivaCe, poduzetnike i nastavnike u polju
medicinske informatike. Njihov kurikulum ukljucuje 6 tematskih podruc¢ja u okviru kojih je
rasporedeno 45 kredita (Sto odgovara otprilike 90 ECTS-a ili 3 semestra nastave) To su:

Jezgro zdravstvene informatike

Izborni predmeti zdravstvene informatike

Liderstvo i poduzetnistvo

Racunalna jezgra

Izborni predmeti racunarstvo

e |strazivanje
Takva struktura kurikuluma i duzina studijskog programa s jakom istrazivackom komponentom
odgovara onome $to smo mi namjeravali razviti kao poslijediplomski specijalisticki sveucilisni studij
medicinske informatike.
Hovenga (2004) analizira dotadasnje rezultate rada na standardizaciji obrazovanja medicinskih
informaticara i razvija vlastiti obrazovni okvir. Referencira se na britanske i kanadske inicijative u
okviru kojih su prepoznate razli¢ite uloge u zdravstvenom sustavu (koje grubo odgovaraju novijoj
ideji standarda zanimanja). U Kanadi su tako prepoznali ulogu primijenjenog zdravstvenog
informaticara koji primjenjuje informacijsku i komunikacijsku tehnologiju kao podrSku procesima u
zdravstvenom sustavu. Oni moraju poznavati zdravstveni sustav i imati znanja iz podruéja ra¢unarskih
znanosti i zdravstvenih informacijskih sustava te niz prakti¢nih vjestina. Zdravstveni informaticari koji
se bave istraZivanjem i razvojem moraju modi koristiti informacije za oblikovanje politika, upravljanje
i donosenje klini¢kih i odluka o zdravstvenoj zastiti. Potrebna znanja ukljucuju strukturiranje,
prikupljanje i upotrebu informacija od brige o indikatorima uspjesnosti do upotrebe informacija za
poboljsanje kvalitete i poboljSanje poslovnih i klini¢kih odluka. Klini¢ki zdravstveni informaticar
prikuplja, obraduje i pohranjuje informacije o pojedinim pacijentima i pretrazuje informacije koje su
nuzne za pruZanje zdravstvene zastite. Klinicka istrazivanja omogucavaju povezivanje aktivnosti u
zdravstvenoj zastiti s njihovim ucincima. Britanski sustav s druge strane prepoznaje uloge koje
pojedinci mogu imati kao informaticko osoblje, osoblje koje se bavi zdravstvenim zapisima, osoblje
koje se bavi upravljanjem znanjem, osoblje koje upravlja informacijama, osoblje klinickih
informaticara i viSi menadZment i direktori servisa. Hovenga (2004) prepoznaje IMIA napore na
izgradnji medunarodnog standarda kompetencija i identificira ih kao solidan temelj za razvoj
medunarodno uskladenog obrazovnog okvira.
Garde i sur. (2006) se nastavlja na rad Hovenge (2004) i opisuje provedbu istraZivanja u kojem su
anketirali oko 600 zdravstvenih djelatnika u Australiji temelje¢i upitnik na IMIA preporukama i
prepoznatim kompetencijama. Na$ je upitnik koristen u okviru analize potreba inspiriran ovim
radom, ali se za razliku od Garde i sur. (2006) temelji na revidiranim IMIA preporukama iz 2010.
godine.
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Haux i Schmidt (2002) opisuju iskustvo Sveucilista u Heidelbergu na uspostavi diplomskog studija
medicinske informatike, uz detaljan opis kurikuluma oni opisuju i iskustva s prvim generacijama
studenata. Ta su iskustva dragocjena za svakoga tko planira krenuti u razvoj i standardizaciju
kurikuluma, a studijski program Sveucilista u Heidelbergu je i potvrden akreditacijom IMIA-e. Knaup i
sur. (2009) piSu o daljoj evoluciji studijskog programa u Heidelbergu, njegovom uskladivanju s
Bolonjskim procesom i reviziji u skladu s revizijom IMIA preporuka.

Jaspers i Hasman (2007) opisuju novo uspostavljeni diplomski program na Sveucilistu u Amsterdamu.
Pri tome se opisuju kompetencije, ali ne i uloge i zanimanja za koje se stjece kvalifikacija novim
programom.

Huang (2007) analizira prvu verziju IMIA-inih preporuka za obrazovanje u podruéju medicinske
informatike i provodi sistematsku analizu literature i postojecih kurikuluma te zakljucuje da su tada
postojeci kurikulumovi zbirke predmeta, a ne kurikulumovi koji se temelje na formalnim nacelima.
Hersch (2008) postavlja pitanje koliko dobro poznajemo radnu snagu i potrebe poslodavaca u
medicinskoj informatici i identificira potrebu za istraZzivanjem strukture radne snage u zdravstvenoj
informatici i njezinih obrazovnih potreba.

Jacko i sur. (2010) opisuju medusveuciliSnu suradnju u podruc¢ju medicinske informatike u okviru koje
su razvili brzi (6-9 mjeseci) i dugorocni (12-24 mjeseca) program. Oni identificiraju Sest relevantnih
upravljanje zdravstvenim podacima i razmjenu podataka; specijalist za privatnost i sigurnost
zdravstvenih podataka; znanstvenik zdravstveni informaticar; programer softverski inZenjer; sub-
specijalist u zdravstvenoj informatici ( npr. etika, poslovanje, ekonomija i sl.)

4. Zakljucak

Revidirane IMIA preporuke (2010) solidni su temelj za razvoj novog kurikuluma. To je tim znacajnije
jer je IMIA pokrenula pilot projekt specijalisticke akreditacije diplomskih programa iz medicinske
informatike. Covveyeva (2011) sistematska analiza literature pruza odlican temelj za prepoznavanje
kljuénih kompetencija, ali i uloga i poslova zdravstvenih informaticara te postavlja i dobar temelj za
analizu i izradu standarda zanimanja.
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