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Simulacijski model za optimizaciju i kontinuirano poboljSanje zdravstvenih
usluga

SAZETAK

Disertacija istrazuje mogucnosti optimizacije radioloske dijagnostike kompjutoriziranom
tomografijom (CT) i magnetskom rezonancijom (MR) u KBC-u Rijeka, polazeé¢i od
pretpostavke da su vrijeme ¢ekanja, raspodjela resursa i financijska odrzivost usko povezani
elementi jednog procesa u zdravstvu. Primarni cilj jest razvoj i validacija simulacijskog modela
koji skracuje ukupno trajanje dijagnostickog ciklusa, povecéava iskoristivost CT/MR uredaja i
rada radioloskih tehnologa te istodobno poboljSava ekonomsku efikasnost odjela radiologije.
Teorijska podloga rada oslanja se na ekonomske principe upravljanja kapacitetima i listama
¢ekanja, organizaciju i financiranje zdravstvenih usluga u javnom sektoru, normativne okvire
te koncepte modeliranja poslovnih procesa i diskretno-dogadajnih simulacija kao alata za
potporu odluc¢ivanju. Metodologija ukljucuje identifikaciju i mapiranje poslovnih procesa
radioloske dijagnostike, prikupljanje i obradu podataka iz BIS/RIS sustava (vrijeme trajanja
pretraga, vrijeme na uredaju, ¢ekanje, verifikacija nalaza, broj obradenih pacijenata), statisticku
analizu i kategorizaciju pretraga te izradu BPMN dijagrama kao osnove za konstrukciju AS-1S
I TO-BE simulacijskih modela u softveru Arena. Detaljno su analizirane razli¢ite kategorije CT
i MR pretraga (tijelo, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija, dojke) kroz
varijante intervala naru¢ivanja, kadrovskih konfiguracija (jedan ili dva radioloska tehnologa) i
scenarije s uklju¢enim hitnim pacijentima, uz usporedbu sa stvarnim podacima i vazeéim
normativima vremena. Rezultati pokazuju da simulacijski model moze zna¢ajno skratiti vrijeme
¢ekanja 1 ukupni boravak pacijenta, povecati broj pretraga po smjeni te podiéi stupanj
iskoristenja uredaja i rada tehnologa, bez razmjernog rasta troSkova. Optimalne kombinacije
intervala narucivanja, grupiranje pretraga i racionalno koriStenje konfiguracija RT1/RT2
dovode do rasta produktivnosti i prihoda uz kontrolirane troskove resursa, ¢ime se poboljSava
odnos outputa po jedinici utroska. Istodobno, identificirana su i ograni¢enja modela — izostanak
kasnjenja pacijenata, tehnickih kvarova, varijacija u iskustvu osoblja i metodoloski nedostaci u
evidenciji vremena ¢ekanja u informacijskim sustavima — §to upucuje na potrebu za oprezom
pri ekstrapolaciji rezultata te na prostor za daljnje istrazivanje. Unato¢ tome, pokazuje se da
simulacijsko modeliranje predstavlja vrijedan instrument ekonomsko-menadzerskog
upravljanja dijagnostickim kapacitetima, jer omogucuje testiranje alternativnih scenarija
organizacije rada prije njihove operativne primjene, kvantifikaciju u¢inaka na troskove, prihode
1 dostupnost usluge te donoSenje informiranih odluka. Dobiveni nalazi relevantni su za
menadZzment bolnica, planere zdravstvenog sustava i donositelje javnih politika, budu¢i da nude
primjenjiv, podatkovno utemeljen okvir za povecéanje ucinkovitosti i odrzivosti radioloske
dijagnostike u javnom zdravstvu.

Kljuéne rijeci: kompjutorska tomografija, liste cekanja, magnetska rezonancija, optimizacija
poslovnih procesa, radioloska dijagnostika, simulacijski model



Simulation model for optimization and continuous improvement of health
services

ABSTRACT

The dissertation explores the possibilities of optimizing radiological diagnostics with computed
tomography (CT) and magnetic resonance (MR) at KBC Rijeka, starting from the assumption
that waiting time, resource allocation and financial sustainability are closely related elements
of one process in healthcare. The primary goal is the development and validation of a simulation
model that shortens the total duration of the diagnostic cycle, increases the utilization of CT/MR
devices and the work of radiological technologists, and at the same time improves the economic
efficiency of the radiology department. The theoretical basis of the work is based on economic
principles of capacity management and waiting lists, organization and financing of health
services in the public sector, normative frameworks and concepts of business process modeling
and discrete-event simulations as tools for decision support. The methodology includes
identification and mapping of business processes of radiological diagnostics, collection and
processing of data from the BIS/RIS system (duration of examinations, time on the device,
waiting, verification of findings, number of treated patients), statistical analysis and
categorization of examinations, and creation of BPMN diagrams as a basis for the construction
of AS-IS and TO-BE simulation models in the Arena software. Various categories of CT and
MR examinations (body, brain, heart, spine, musculoskeletal, angiography, breast) were
analyzed in detail through variants of ordering intervals, staffing configurations (one or two
radiological technologists) and scenarios with emergency patients involved, with comparisons
with real data and valid time standards. The results show that the simulation model can
significantly shorten waiting times and total patient stays, increase the number of examinations
per shift, and increase the degree of device and technologist utilization, without a proportional
increase in costs. Optimal combinations of ordering intervals, grouping of examinations, and
rational use of RT1/RT2 configurations lead to increased productivity and revenue with
controlled resource costs, thereby improving the ratio of "output” per unit of expenditure. At
the same time, limitations of the model were also identified - the absence of patient delays,
technical failures, variations in staff experience, and methodological shortcomings in recording
waiting times in information systems - which indicate the need for caution when extrapolating
the results and the scope for further research. Nevertheless, simulation modeling has been
shown to be a valuable tool for economic and managerial management of diagnostic capacities,
as it allows testing alternative work organization scenarios before their operational
implementation, quantifying the effects on costs, revenues and service availability, and making
informed decisions. The findings are relevant for hospital management, health system planners
and public policy makers, as they offer an applicable, data-based framework for increasing the
efficiency and sustainability of radiological diagnostics in public health.

Keywords: computer tomography, magnetic resonance imaging, optimization of business
processes, radiological diagnostics, simulation model, waiting lists
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1. UvOD

Zadnjih nekoliko desetljeca zdravstveni sustavi dozivljavaju stalno povecanje broja pacijenata,
Sto dovodi do velikog opterecenja u pogledu medicinskih usluga i koriStenja opreme. Temeljni
izazov ovih sustava je broj i raznovrsnost zahtjeva za medicinske usluge, kao i sposobnost
sustava da te zahtjeve ispuni. Posebno se isti¢e radioloski odjel, koji pruza specifi¢ne vrste
pregleda 1 usluga, zasnovane na specijalistickim nalazima, te omogucuje pacijentima
provodenje dijagnostickih ili terapijskih postupaka zavrSavajuci s radioloskim izvjes¢em.
Kontinuirani porast tih zahtjeva predstavlja izazov, jer specijalizirani odjeli, ukljucujuci
radiologiju, i pored unaprjedenja u broju i kakvoc¢i usluga, ne uspijevaju uvijek zadovoljiti
traZzene potrebe u optimalnom vremenskom okviru. Velik broj zahtjeva u ovoj specificnoj
kategoriji Cesto rezultira formiranjem listi ¢ekanja, Sto dodatno otezava rjeSavanje situacije u
zdravstvenom sustavu. Uz rastuce brojke, klju¢no je pronaéi rjesenja koja bi ubrzala proces i
osigurala pravovremenu dostupnost usluga svim pacijentima. Specijalizacija i tehnoloski
napredak su od presudnog znacaja, ali to i dalje nije dovoljno kako bi se adekvatno odgovorilo
na sve potrebe u zadanom vremenu, ¢ime se dodatno potice potreba za inovativnim pristupima

upravljanju zdravstvenim resursima.

1.1. Problem istraZivanja

Duga razdoblja ¢ekanja na medicinske usluge predstavljaju opterecenje za zdravstveni sustav,
stvaraju¢i prepreke u postizanju optimalne razine skrbi unutar javnog zdravstva. Vrijeme
¢ekanja u medicinskim ustanovama kljucni je ¢imbenik koji utjece na zadovoljstvo pacijenata
te je jedan od pokazatelja kvalitete pruzenih usluga. Brojna istrazivanja potvrduju usku
povezanost izmedu duljine ¢ekanja i zadovoljstva pacijenata (Escher et al., 2019; Godley i
Jenkins, 2019), kao i povezanost sa stresom i tjeskobom (Flory i Lang, 2011). Uz zadovoljstvo
pacijenata, vrijeme ¢ekanja ima i ekonomske posljedice na zdravstveni sustav. Ograni¢eni
resursi, aspekt isplativosti te odrzivost kvalitete usluga direktno utje¢u na dostupnost potrebnih
medicinskih usluga (Teichgraber et al., 2003). lako zdravstveni sustavi imaju jasno definirane
protokole te zabiljezena poboljsanja u informacijsko-komunikacijskoj tehnologiji, kao i
poboljsanu transparentnost dostupnosti usluga, nisu uspjeli znacajno smanjiti vrijeme ¢ekanja
na specijalisti¢ke usluge. Najveéi dio dugih ¢ekanja u javnozdravstvenim ustanovama odnosi

se na dijagnosticke usluge (Biloglav et al., 2020), pri ¢emu su radioloske usluge klju¢ne za
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kvalitetu zdravstvene skrbi i akreditaciju ustanova. Vrijeme cekanja na preglede poput
magnetske rezonance (MR) dio je standarda kvalitete prema Pravilniku o standardima kvalitete
zdravstvene zastite i nacinu njegove primjene (NN 79/2011). U Republici Hrvatskoj su liste
¢ekanja za radioloSku dijagnostiku najduze za pretrage magnetske rezonancije (MR) i
kompjutorske tomografije (CT). Prema Biloglavu i sur. (2020), primarni je cilj zdravstvenih
strategija postizanje produktivnijeg i uc¢inkovitijeg zdravstvenog sustava, a upravo provedba
dobre radioloske prakse moze biti ucinkovita strategija za smanjenje nepotrebne i neucinkovite
potros$nje u zdravstvu. Isti autori proveli su 2018. godine istrazivanje o vremenu ¢ekanja na
dijagnosticke pretrage, s posebnim naglaskom na MR i CT. Prema tom istrazivanju, prosjecno
je vrijeme ¢ekanja za MR iznosilo 268 dana, odnosno od 90 do 419 dana dok je kod CT-a
prosjecno vrijeme ¢ekanja bilo 77,61 dana 1 kretalo se od 17 do 154 dana. Obrada pacijenata u
ovim dijagnostikama u posljednje je vrijeme najucestalija zbog kvalitete dijagnostickog
podatka za dobivanje dijagnoze. Potraznja za ovim pretragama kontinuirano raste $to uzrokuje
opterecenje lista ¢ekanja, a time dovodi do pogorSanja zdravstvenih problema pacijenata, kao i
do ekonomskih posljedica za zdravstvo. Najveci broj zdravstvenih ustanova koje pruzaju
radioloske usluge MR 1 CT javnozdravstvene su ustanove u kojima tro§kove izvedbe pretraga
pokriva Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), ogranicavajuci pritom sredstva i
ljudske resurse. Problem se javlja u pojedinim ustanovama kada uredaji (a samim time i ljudski
resursi) nisu optimalno iskoristeni, ve¢ postoje razlike u broju obradenih pacijenata tijekom
jednoga dana. Optimizacija poslovnog procesa radioloske dijagnostike u svim segmentima - od
prijave pacijenta na pretragu do izdavanja nalaza - omogucila bi optimalno vrijeme rada
sukladno maksimalnoj iskoristivosti ljudskih resursa i rada uredaja. Naru¢ivanjem istih pretraga
uz predvideno vrijeme trajanja i prema unaprijed postavljenim protokolima snimanja,
omogucilo bi se viSe pregleda u jednom danu $to bi naposljetku znacilo povecanje broja
pacijenata, a samim time i skra¢ivanje vremena ¢ekanja. Standardizacijom protokola izvedbe

pretraga omogucila bi se maksimalna iskoristivost vremena rada sudionika u procesu.

Ova doktorska disertacija bavi se podru¢jem upravljanja poslovnim procesima, s posebnim
naglaskom na procese radioloske dijagnostike. Cilj je njihova optimizacija i samim time,
smanjenje lista ¢ekanja. Budu¢i da je ovaj problem kljuan za razumijevanje opravdanosti
promjena u postojec¢im poslovnim procesima radioloske dijagnostike, promatrat ¢e se takoder 1
s ekonomskog aspekta. Dug period ¢ekanja na medicinske pretrage, posebno na napredne
dijagnosticke tehnike kao §to su MR 1 CT, ne predstavlja samo medicinski i eticki problem, ve¢

ima i znacajne ekonomske implikacije. Ekonomske posljedice ukljucuju izravne troskove



povezane s operativnim aspektima zdravstvenih ustanova i iskoriStavanjem resursa, kao i
neizravne troSkove koji proizlaze iz utjecaja na produktivnost i kvalitetu zivota pacijenata.
Produzeno vrijeme ¢ekanja moze dovesti do pogorsanja zdravstvenoga stanja, a rezultat je toga
veca potrosnja zdravstvenih resursa za obradu slozenijih zdravstvenih problema koji su mogli
biti sprijeCeni pravovremenom intervencijom. Optimizacija poslovnih procesa u radioloskoj
dijagnostici mora uzeti u obzir ekonomske u¢inke smanjenja vremena ¢ekanja na pretrage.
Ucinkovitijim upravljanjem terminima i1 kvalitetnijim iskoriStavanjem ljudskih resursa te
standardizacijom i poboljSanjem protokola pretraga, moze se posti¢i znaajno smanjenje lista
¢ekanja. Povecanjem broja pacijenata koji se mogu obraditi u odredenom vremenskom periodu,
ukljucujuéi visoki standard usluga, ne samo da se poboljSava pristup zdravstvenoj zastiti, vec¢
se postize i smanjenje troskova po jedinici usluge. Ekonomiénost promjena u poslovnim
procesima treba se ocijeniti analizom troSkova i koristi, uzimajuci u obzir ne samo izravne
ustede za zdravstvene ustanove vec i Sire drustveno-ekonomske ucinke koji ukljucuju kvalitetu
Zivota pacijenata 1 ekonomsku ucinkovitost zdravstvenog sustava u cjelini. Analiza
opravdanosti investicija u tehnolosku nadogradnju, obuku osoblja i bolje upravljanje terminima
pretraga treba obuhvatiti multidisciplinarni pristup koji se zasniva na medicinskim, tehnic¢kim,

1 ekonomskim aspektima ¢iji je cilj postizanje odrzivog i efektivnog zdravstvenog sustava.

1.2. Svrha i ciljevi istraZivanja

Svrha ovog istraZivanja je unaprijediti u€inkovitost i kvalitetu radioloske dijagnostike u
Klinickom bolni¢kom centru (KBC) Rijeka, kroz dubinsku analizu postoje¢ih poslovnih
procesa te predlaganje konkretnih poboljSanja. Osnovni cilj je optimizirati poslovne procese
unutar radioloskog odjela, smanjiti nepotrebno dugo vrijeme ¢ekanja te poboljSati iskoristivost
resursa, ¢ime bi se dugorocno poboljSala usluga prema pacijentima i povecala financijska

odrzivost sustava.

C1: IstraZziti postojeCe poslovne procese u radioloskoj dijagnostici KBC Rijeka i

identificirati klju¢ne probleme i izazove u tim procesima.

U sklopu ovog cilja, u disertaciji su se detaljno istrazili i identificirali skupovi poslovnih procesa
unutar radioloSke dijagnostike u KBC Rijeka te su podijeljeni u tri skupine — kljuéne procese,
potporne procese i procese upravljanja. Potom se izvrSilo mapiranje dijela procesa koji je

prepoznat kao proces u kojem je moguée napraviti odredena poboljsanja.
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C2: Kroz temeljitu analizu poslovnih procesa u radioloSkoj dijagnostici, identificirati
opcije za poboljSanje i predloziti simulacijski model kojim ¢e se minimizirati vrijeme

ciklusa.

Na temelju detaljne analize i identificiranih izazova i problema, u sklopu disertacije razvijen je
simulacijski model nekoliko kategorija poslovnih procesa, koji precizno prikazuje potencijalne
ucinke implementiranih poboljSanja na smanjenje vremena ciklusa i1 efikasnost procesa, uz

osiguranje poboljSanja kvalitete dijagnostic¢kih usluga.

C3: Analizirati financijsku isplativost poboljSanja procesa radioloske dijagnostike,
uzimajué¢i u obzir troSkove implementacije predloZenih poboljsanja i ocekivane

financijske ustede proizasle iz kraceg vremena ciklusa i veée iskoristivosti resursa.

Polaze¢i od razvijenih simulacijskih modela, u disertaciji je provedena analiza troSkova
uvodenja predloZzenih poboljSanja programa u usporedbi s o¢ekivanim financijskim uStedama
koje proizlaze iz ucinkovitijeg koriStenja resursa, skracenja vremenskog ciklusa te veceg

iskoriStenja kapaciteta MR i CT uredaja.

1.3. Hipoteze istraZivanja

U ovoj doktorskoj disertaciji definirane su tri osnovne hipoteze:

H1: PredloZeni simulacijski model rezultira kra¢im vremenom ciklusa u odnosu na

trenutni proces radioloSke dijagnostike

Hipoteza H1 sugerira da ¢e razvoj i pokretanje pazljivo osmisljenog simulacijskog modela
poslovnih procesa radioloske dijagnostike dovesti do smanjenja ukupnog vremena potrebnog
za izvodenje dijagnostickih procedura — poznatog kao vrijeme ciklusa. U ovom kontekstu,
"vrijeme ciklusa" odnosi se na ukupno vrijeme od trenutka kada pacijent zapocne proces
dijagnostike (na primjer, ¢ekanje na termin i priprema za pretragu) do trenutka kada se postupak

zavrSava (odlazak iz dijagnostike).

Dokazivanje ove hipoteze proizlazi iz identificiranih problema i izazova u postoje¢em procesu,
koji uklju¢uju dugotrajna vremena ¢ekanja za pacijente te neefikasno koriStenje resursa i

opreme, kao §to su MR i CT dijagnostike. Problemi u postoje¢em sustavu ¢esto su posljedica



zastarjelih ili neoptimiziranih protokola rada, nepostojanja jasne koordinacije medu razli¢itim

segmentima procesa, kao i ogranicenja kapaciteta i resursa.

Razvijeni simulacijski model koncipiran je tako da omoguci detaljnu analizu i vizualizaciju
trenutnih procesnih tokova, identificirajuci kljucne tocke zastoja i uska grla, kao i da testira
razli¢ite scenarije poboljSanja kroz promjene u organizaciji rada, protokolima, rasporedu
koriStenja opreme itd. Na temelju rezultata tih simulacija, model omogucuje predlaganje

konkretnih 1 pragmati¢nih rjeSenja za optimizaciju procesa.

Znacajno smanjenje vremena ciklusa koje hipoteza HI predvida temelji se na pretpostavci da
¢e optimizirani procesi omoguciti brzu obradu pacijenata uz istovremeno smanjenje
nepotrebnih zastoja, $to direktno dovodi do kraceg vremena Cekanja za pacijente. Osim toga,
efikasnija organizacija i protok radnih zadataka trebali bi rezultirati boljim iskoriStavanjem

opreme 1 resursa, ¢cime se dodatno skracuje vrijeme ciklusa.

Uz operativne ucinke, ocekuje se i da predlozeni model odrzi ili ¢ak poboljsa kvalitetu
dijagnostickih usluga. To znaci da ¢e, unatoc¢ skra¢ivanju vremena potrebnog za obradu jednog
pacijenta, kvaliteta i preciznost dijagnostickih nalaza ostati na visokoj razini, bez kompromisa

po pitanju medicinskih standarda.

H2: PredloZeni simulacijski model rezultira ve¢om iskoristivosti MR i CT uredaja u
odnosu na trenutni proces radioloske dijagnostike, omogucujuéi optimalno koriStenje

resursa i smanjenje vremena ¢ekanja

Hipoteza H2 odnosi se na ucinke koji bi se ostvarili primjenom predloZenog simulacijskog
modela na iskoriStavanje CT 1 MR uredaja unutar radioloSke dijagnostike. Ova hipoteza
predvida da ¢e implementacija modela dovesti do boljeg upravljanja i rasporeda koriStenja ovih
uredaja, rezultirajuc¢i ve€¢om iskoristivo$¢u opreme i smanjenjem vremena ¢ekanja za pacijente.
Dijagnosticki uredaji CT 1 MR predstavljaju kljucne resurse u radioloSkoj dijagnostici i Cesto
su skupi u nabavi i odrzavanju. Njihova visoka iskoristivost ne samo da je ekonomski povoljna
za zdravstvenu ustanovu, ve¢ je 1 klju¢na za pruzanje brze i u¢inkovite dijagnosticke usluge
pacijentima. Istovremeno, kako bi se osigurala visoka kvaliteta dijagnosticke usluge, vazno je
da se povecanje iskoristivosti ne postize na raun standarda kvalitete. Simulacijski model
omogucuje ispitivanje i analizu postojece organizacije rada, ukljucujuci kako se rasporeduju

termini za CT i MR, kako se planiraju i provode pretrage, i kako se upravlja protokom



pacijenata. Simulacijom razlicitih scenarija moguce je identificirati optimalne protokole rada
koji minimiziraju neiskoriSteno vrijeme uredaja i maksimizirati njihovu upotrebu unutar

postojecih radnih sati.

Poboljsanje dolazi kroz optimizaciju rasporeda (ucinkovitije planiranje termina za pretrage,
smanjujuc¢i vremenske razmake izmedu pojedina¢nih pregleda), standardizaciju protokola
testiranja (ujednacavanje procedura kako bi se minimiziralo vrijeme potrebno za pripremu i
izvodenje testova), Smanjenje zastoja (identificiranje i eliminacija uzroka nepotrebne pauze u

radu, poput kasnjenja u usmjeravanju pacijenata ili pripremi uredaja).

Hipoteza sugerira da ¢e, primjenom ovih poboljSanja, radioloSka dijagnostika moc¢i obraditi
veéi broj pacijenata unutar istog vremenskog okvira, smanjiti vrijeme cekanja i povecati
produktivnost, §to direktno utjee na pobolj$anje pruzanja zdravstvenih usluga pacijentima bez

naruSavanja visokih standarda kvalitete.

H3: PredloZeni simulacijski model rezultirat ¢e financijski isplativijim procesom u odnosu

na trenutni proces radioloske dijagnostike

Hipoteza H3 fokusira se na ekonomske aspekte implementacije predlozenog simulacijskog
modela u procese radioloske dijagnostike, o¢ekuju¢i da ¢e donesene promjene rezultirati
financijski isplativijim radom radioloske dijagnostike. Ovdje se financijska isplativost odnosi,
ne samo na direktno smanjenje troSkova vezanih za same dijagnosticke procese, poput rada
uredaja 1 vremena osoblja, ve¢ 1 na Siri ekonomski uc¢inak koji te promjene mogu imati,

ukljucujuéi potencijalno smanjenje troSkova lijecenja uslijed brze i preciznije dijagnostike.
Financijska isplativost moze se postiéi kroz:

e smanjenje operativnih tro§kova - optimizacijom poslovnih procesa, ukljucujuéi bolje
iskoristavanje CT i MR uredaja te efikasnije upravljanje vremenom i radom
medicinskog osoblja, moZe se znafajno smanjiti vrijeme potrebno za pojedinacne
pretrage. To ne samo da omogucava da se viSe pacijenata obradi u kra¢em vremenskom
periodu, ve¢ 1 smanjuje troSkove vezane uz radno vrijeme osoblja i operativne troSkove
uredaja.

e povecanu efikasnost i produktivnost - implementacijom simulacijskog modela, koji na

racionalan i metodi¢an nacin optimizira sve elemente dijagnosti¢kog procesa, ostvaruje



se veca iskoristivost kapaciteta i resursa. Ovo, zauzvrat, moze dovesti do smanjenja
nepotrebnih troskova i efikasnijeg koristenja postojecih sredstava.

e smanjenje troSkova lijeCenja - kroz brze i preciznije dijagnosti¢ke procese, potencijalno
se smanjuju i troskovi lijeCenja. Pravovremena dijagnostika moze dovesti do ranije
intervencije, koja je Cesto manje komplicirana i skupa od tretmana uznapredovanih
bolesti. Takoder, smanjenjem vremena ¢ekanja za dijagnosticke usluge, moguce je
sprijeciti pogorSanje stanja pacijenta koje bi inae dovelo do povecanih troSkova

lijecenja.

1.4. KoriStene znanstvene metode

Metodoloski okvir za provedbu istrazivanja ove disertacije temelji se na analizi i redizajnu
poslovnih procesa obrade pacijenata u radioloskoj dijagnostici Klinickog zavoda za radiologiju
KBC Rijeka, to¢nije na CT i MR dijagnostikama. Analiza i redizajn poslovnih procesa faze su
zivotnog ciklusa upravljanja poslovnim procesima koje obuhvaca skup metoda, tehnika i alata
za identifikaciju, otkrivanje, analizu, redizajn, izvrSenje i prac¢enje poslovnih procesa s ciljem
poboljsanja njihovih performansi (Dumas et al., 2018). Poboljsanje performansi poslovnih
procesa moze se promatrati kroz smanjenje troSkova, smanjenje vremena ili smanjenje

greSaka/problema u procesu.

Osim analize poslovnih procesa, u radu je napravljena i diskretna, deterministi¢ka simulacija u
programskom rjeSenju Arena Simulation. Simulacijski model kreiran je na temelju prethodno
napravljenog procesnog modela, a potom su se u svaki modul simulacije unijeli odredeni
parametri (npr. vrijeme pocetka, vrijeme zavrsetka, vrijeme rada i sl.) koji su potom analizirani
nakon pokretanja simulacije. Analizom zapisnika simulacije, §to ukljucuje statistiku vremena
ciklusa, prosjecno vrijeme ¢ekanja i prosjecno vrijeme koriStenja resursa (u ovom slucaju

CT/MR uredaja i zdravstvenih djelatnika) dobiveni su scenariji ishoda rada.

Za potrebe izrade simulacijskog modela prikupljene su razli¢ite vrste podataka, iz razlicitih
izvora. Jedan dio podataka prikupljen je iz radioloskog informacijskog sustava (RIS) i
bolnickog informacijskog sustava (BIS), drugi dio podataka prikupljen je sa samog MR/CT
uredaja, za vrijeme snimanja pacijenta, a tre¢i dio podataka (vrijeme ulaska 1 izlaska pacijenta

iz dijagnostike) prikupljen je od strane radioloskih tehnologa koji su biljezili aktivnosti direktno



na dijagnostici u periodu od tri mjeseca. Detaljniji opis metodoloskog okvira te nacin

prikupljanja podataka dan je u poglavlju 5. Metodologija.

1.5. Ocekivani znanstveni doprinos

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja ogleda se u sljede¢em:

Analiza i optimizacija poslovnih procesa u radioloskoj dijagnostici — kroz prvu fazu
istrazivanja, odnosno identifikacijom i otkrivanjem procesa, pruzio se duboki uvid u
postojece poslovne procese u radioloskoj dijagnostici te su se definirali klju¢ni problemi
1 1zazovi koji pridonose produljenju lista cekanja za dijagnosticke pretrage

Razvoj i primjena simulacijskih modela poslovnog procesa u radioloskoj dijagnostici —
u istrazivanju su se razvile dvije vrste modela. Simulacijskim modelom postojeceg
procesa (tzv. ,,AS-IS“ proces) izvrsila se verifikacija i validacija trenutnih procesa te je
on sluzio kao temelj za redizajn. Kroz redizajn procesa i izradu ,,TO-BE*“ modela,
istrazivanje je doprinijelo smanjenju vremena ¢ekanja pacijenata na dijagnosticke
pretrage.

Procjena financijske odrzivosti i isplativosti — provedba optimizacije poslovnih procesa
radioloske dijagnostike s ciljem procjene financijske odrzivosti i isplativosti provedenih
poboljsanja, $to je klju¢no za njihovu implementaciju u realnim uvjetima zdravstvenog

sustava.

Osim znanstvenog doprinosa, iz ove disertacije proizlazi i aplikativni doprinos:

Istrazivanje ¢e pridonijeti primjeni metode simulacije u zdravstvenom sektoru opcenito,
ane samo u podrucju radioloske dijagnostike, kao alat za analizu, redizajn 1 optimizaciju
poslovnih procesa.

Donosenje praktiénih smjernica za upravljanje poslovnim procesima u zdravstvu —
rezultati ovog istraZivanja pruZit ¢e prakti€ne smjernice i preporuke za upravljanje
poslovnim procesima u radioloskoj dijagnostici te ¢e posluziti kao temelj za poboljSanje
kvalitete i dostupnosti zdravstvenih usluga. Ovo se narocito odnosi na konkretan
prijedlog koji su optimalni vremenski rasponi za narucivanje pacijenata za pojedine
kategorije pretraga. U ovom istrazivanju dokazano je kako je, za postizanje

najucinkovitijeg procesa dijagnostike, potrebno pretrage podijeliti po kategorijama, a



potom za svaku kategoriju narucivati pacijente u tocno odredenim vremenskim

rasponima.

1.6. Struktura rada

Rad je strukturiran u ukupno 8 poglavlja. Uvod definira problem istrazivanja, svrhu i ciljeve,
istrazivacke hipoteze, koristene metode te oc¢ekivani znanstveni doprinos. Poseban naglasak
stavljen je na rast potraznje za radioloskim uslugama, problem lista ¢ekanja i potrebu
optimizacije poslovnih procesa u KBC-u Rijeka. Drugo poglavlje daje pregled organizacije i
financiranja hrvatskog zdravstvenog sustava, s naglaskom na univerzalnost i ograniene
resurse. Detaljno se opisuju oblici financiranja, liste ¢ekanja i modeli ugovaranja postupaka,
osobito za CT i MR dijagnostiku. Trece poglavlje analizira problem lista ¢ekanja u zdravstvu,
s posebnim osvrtom na radiolosku dijagnostiku i specifi¢nosti ovog segmenta. Razmatraju se
informacijski sustavi, transparentnost listi, utjecaj Covid-19 te organizacijski i protokolarni
gimbenici koji produzuju ili skraéuju dekanje. Cetvrto poglavlje prikazuje modele i metode za
optimiziranje vremena Cekanja. U ovom poglavlju prikazuju se teorijski okviri, modeli i
kvantitativne metode za optimizaciju vremena cekanja, ukljucujuéi simulacije, modeliranje
procesa i alate za analizu toka pacijenata. Posebno se istice uloga diskretno-dogadajnih modela
i BPMN procesnih modela kao temelja za optimizaciju klinickih procesa. U petom poglavlju
opisuje se metodoloski okvir istrazivanja — od identifikacije i mapiranja poslovnih procesa,
preko prikupljanja podataka iz BIS/RIS sustava, do izrade simulacijskih i BPMN modela.
Definiraju se koraci izgradnje AS-IS i TO-BE modela te kriteriji za procjenu vremena,
kapaciteta i troskova. Sesto poglavlje opisuje rezultate istrazivanja, donosi detaljan opis
postojec¢ih poslovnih procesa u radioloskoj dijagnostici KBC-a Rijeka te rezultate statisticke
analize vremena, optereCenja uredaja, verificiranja nalaza i broja pacijenata. U nastavku se
prikazuju postavljanje AS-1S simulacijskog modela i rezultati TO-BE simulacijskih
eksperimenata za pojedine CT i MR kategorije te scenarij ,,sve pretrage”. Sedmo poglavlje
interpretira rezultate simulacijskih eksperimenata, usporeduje ih s normativima i standardima
te sagledava uc¢inke optimizacije na vrijeme ¢ekanja, iskoristivost uredaja i rad kadra. Ujedno
se iznose preporuke za daljnju optimizaciju, raspravlja o ogranifenjima istraZivanja i
argumentirano dokazuju postavljene hipoteze. Osmo poglavlje predstavlja klju¢ne nalaze
istrazivanja, potvrduje moguénosti racionalizacije procesa i naglasava vaznost digitalizacije,

standardizacije i1 kontinuirane edukacije kadra za uc¢inkovitiji rad radioloskih odjela. Istice se
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da primjena simulacijskih modela omogucuje bolje koriStenje resursa, povecanje broja
obradenih pacijenata, smanjenje vremena Cekanja i vecu odrzivost cjelokupnog sustava

radioloske dijagnostike.
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2. SUSTAV ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske temelji se na naCelima univerzalne pokrivenosti i
dostupnosti kvalitetne zdravstvene zastite za sve gradane (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN
100/18). Unato¢ tim nacelima, hrvatski zdravstveni sustav suocava se s brojnim izazovima,
ukljucujuéi financijsku odrzivost, efikasnost usluga te jednakost u dostupnosti zdravstvene
zastite (Simovi¢, 2022; Kovag, 2013). Organizacija zdravstvenog sustava strukturirana je na tri
razine: primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena zaStita. Primarna zdravstvena zaStita
obuhvaca usluge obiteljskih lije¢nika, pedijatara, ginekologa i stomatologa te je usmjerena na
preventivu i osnovnu medicinsku njegu. Sekundarna i tercijarna zaStita ukljucuju
specijalisti¢ko-konzilijarne 1 bolnicke usluge te napredne dijagnosticke i terapijske postupke

(Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18).

Kljuéne institucije koje upravljaju zdravstvenim sustavom su Ministarstvo zdravstva (MZ),
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).
Zajednicki donose regulative i osiguravaju financijska sredstva za provodenje zdravstvene
politike (HZZO, 2024a). Pravilnici, kao $to su Pravilnik o normativima i standardima za
obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 52/2020) i Pravilnik o nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (NN 49/14), detaljno odreduju standarde, normative kadra,
prostorne i tehnicke uvjete te nacin financiranja i izvjeStavanja za pojedine vrste zdravstvenih
ustanova. Time se nastoji osigurati kvaliteta i sigurnost u pruzanju zdravstvenih usluga (Zakon
o kvaliteti zdravstvene zastite, NN 118/18). Simovi¢ (2022) i Kovaé (2013) isti¢u kako je
financiranje hrvatskog zdravstva dugoro¢an problem te da sustav godinama biljezi deficit, koji
se povremeno sanira jednokratnim intervencijama drzave, ali bez trajnih strukturalnih reformi.
Najveé¢i izazovi su nedostatak prihoda, nagomilani dugovi ustanova, sve veéi troSkovi
suvremenih terapija i demografski pritisak starenja stanovniStva. OdrZavanje dostupnosti i
solidarnosti zahtijeva dodatne proraunske transfere i reforme radi optimizacije troSkova i bolje

raspodjele resursa (Simovi¢, 2022).

Reforme su usmjerene na povecanje efikasnosti kroz digitalizaciju zdravstvenih usluga,
poglavito kroz razvoj Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Hrvatske (CEZIH) te
jacanje integracije 1 koordinacije izmedu razli¢itih razina zdravstvene zastite (MaleSevic¢, 2024;
CEZIH, 2025a). Uvodenje telemedicine i e-zdravstvenih usluga predstavlja vazan korak prema
modernizaciji sustava i boljem prilagodavanju potrebama pacijenata. Ipak, ovakve inovacije

zahtijevaju znacajna ulaganja i stratesko planiranje radi osiguranja njihove funkcionalnosti i
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Siroke dostupnosti (MaleSevi¢, 2024). Redovito prikupljanje statisti¢kih podataka i analize kroz
izvjeS¢a HZJZ-a i HZZO-a predstavljaju temelj za daljnji razvoj te optimizaciju zdravstvenog
sustava, uz stalni naglasak na pruzanje kvalitetne, dostupne i odrzive zdravstvene zastite

gradanima (HZJZ, 2023; CEZIH 2025b).

2.1. Oblici financiranja zdravstva i liste ¢ekanja

Sustav zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj financira se prvenstveno kroz doprinose za
zdravstveno osiguranje, $to je zakonska obaveza za sve zaposlene osobe, dok drzava dodatno
subvencionira zdravstvene usluge za posebne skupine poput umirovljenika i nezaposlenih (NN
49/14). Jedan od glavnih izazova hrvatskog zdravstvenog sustava je dugo vrijeme ¢ekanja na
specijalisticke preglede te neujednacena dostupnost usluga izmedu urbanih i ruralnih podrucja,
a odrzivost financiranja dodatno je optereena pritiscima na drzavni proracun i potrebom za
inovativnim rjeSenjima u pruzanju zdravstvene zastite (Kovac, 2013; CEZIH, 2025b; HZZO,

2024c).

Financiranje zdravstvenog sustava prvenstveno ide preko HZZO-a, koji koristi prihode od
doprinosa, participacija te izvanrednih sredstava iz drzavnog proracuna namijenjenih posebnim
programima od javnog interesa (HZZO, 2024c). Ukupni prihodi za 2025. projektiraju se na oko
6,5 milijardi EUR, rastu¢i za 8,5% u odnosu na 2024. Idu¢ih godina ocekuje se daljnji porast:
6,9 milijardi EUR u2026. 1 7,2 milijarde EUR u 2027. Prihodi od doprinosa klju¢ni su, povecani
zbog rasta zaposlenosti i bruto pla¢a u 2024. Prognoze za 2025. su 5,3 milijarde EUR (11%
vise nego 2024.), za 2026. 5,7 milijardi EUR (6,6% viSe nego 2025.), te za 2027. 5,9 milijardi
EUR (4,7% vise nego 2026.) (HZZO, 2024b). Hrvatski zdravstveni sustav temelji se na modelu
socijalnog osiguranja, gdje je Ministarstvo zdravstva odgovorno za oblikovanje zdravstvene
politike, donoSenje i promjene zakona, regulaciju standarda zdravstvene zastite, provedbu
javnozdravstvenih programa te ulaganje u infrastrukturu bolnica (Kova¢, 2013). HZZO je
centralna institucija za naplatu i financiranje zdravstvenih usluga, pri ¢emu sredstva povlaci iz
drzavnog proracuna i prihoda od osiguranja obveznika. HZZO provodi obvezno zdravstveno
osiguranje po nacelima jednakosti i solidarnosti, a takoder nudi i dopunsko i dodatno
osiguranje. Financiranje zdravstvenih ustanova provodi se sklapanjem ugovora izmedu HZZO-
a1ustanova na osnovi ucinjenih usluga, pri cemu HZZO na godis$njoj razini osigurava oko 80%

ukupnih troskova zdravstvenih ustanova. Ugovorom se definira kupnja zdravstvenih usluga za
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populaciju obveznog zdravstvenog osiguranja na razinama primarne, sekundarne i tercijarne
zaStite, a bolni¢ke ustanove financiraju se kombinacijom fiksnog i varijabilnog mjese¢nog
udjela, ovisno o isporu¢enim ra¢unima za izvrSene usluge. Dodatno, izvanlimitno financiranje

usmjereno je na usluge s velikim listama ¢ekanja (HZZO, 2024c¢).

Do 2005. godine mehanizam pla¢anja temeljio se na tzv. “plavoj knjizi” — popisu
dijagnostickih i terapijskih postupaka, dok se od tada koristi model dijagnosticko-terapijskih
skupina (DTS) =za hospitalizirane bolesnike, odnosno model dijagnosti¢ko-terapijskih
postupaka (DTP) kod ambulantnih usluga, gdje se vrijednost koeficijenta za DTP, koja odreduje
cijenu postupka, regulira od strane drzave (Pezelj Duliba, 2014; HZZO, 2013), sto je prikazano
u tablici 1 za CT pretrage i tablici 2 za MR pretrage.

Tablica 1. Model za financijski obra¢un dijagnosti¢ko — terapijskih postupaka za CT

Sifra Cijena
DZP- Naziv DTP-a Opis DTP-a (EUR)
. Po anatomskoj regiji. U cijenu je ukljuceno nativno
CTO001 cT Jednrz air.]:tomska snimanje i snimanje s kontrastom. Ne ukljucuje anesteziju. 84,76
9y Ne mozZe se obracunati uz CT006.
CT002 CT mozgalglave U cijenu je ukljucet.lovngtlvno snimanje I snimanje s 84,76
kontrastom. Ne ukljuéuje anesteziju.
CT003 CT kolonoskopija U cijenu je ukljucet.lovngtlvno snimanje i snimanje s 101,12
kontrastom. Ne ukljucuje anesteziju.
CT005 MSCT koronarografija Ukljucme ra(_i_ dr. med. spec. kardiologije i dr. med. spec. 394,55
anesteziologije.
Samo kod politraume. U cijenu je uklju¢eno nativno
CT006 CT cijelog tijela snimanje i snimanje s kontrastom. Ne uklju¢uje anesteziju. 254,27
Ne moze se obracunati uz CT001.
. A~ Ukljucuje i eventualnu prisutnost dr. med. spec. citologije.
CT007 | Stereotaksijska biopsija | {jy 1:cyic lokalnu anesteziju. Ne ukljucuje mamografiju. 938,36
Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZ0O, 2024a)
Tablica 2. Model za financijski obracun dijagnosticko — terapijskih postupaka za MR
Sifra . : Cijena
DTP-a Naziv DTP-a Opis DTP-a (EUR)
Magnetska rezonanca (MR) | U cijenu je ukljueno nativno snimanje i snimanje s
MG001 o o ” 148,35
po anatomskoj regiji kontrastom. Ne ukljucuje anesteziju.
Magnetska rezonanca (MR) Moze se obrgclmatl za Jednu a.nator'ns}(u regiju jednom. U
MG002 3T - po anatomskoi regiii cijenu je ukljueno nativno snimanje i snimanje s 148,35
P ) gy kontrastom. Ne ukljucuje anesteziju.
MG003 Magnetska rezonanca (MR) | U cijenu je ukljuceI}Ovn?thno snimanje i snimanje s 22241
fetusa kontrastom. Ne ukljucuje anesteziju.
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MG004 Magnetska rezonanca (MR) | U cijenu je ukljucer.lovngtlvno snimanje i snimanje s 326,69
srca kontrastom. Ne ukljucuje anesteziju.
U cijenu je uklju¢eno nativno snimanje i snimanje s
MGO005 Magnetska rezonanca (MR) | kontrastom. Ne ukljucuje anesteziju. Ne ukljucuje trosak 299 41
dojki igle za MRI biopsiju te resetke, kita i markera za iglu za '
MRI biopsiju.
Magnetska rezonanca (MR) | U cijenu je ukljueno nativno snimanje i snimanje s
MG006 " S . 222,41
enterokolonografija kontrastom. Ne uklju¢uje anesteziju.
MGO007 MR urografija (MRU) 91,41
MGO008 | Funkcionalna MRU (fMRU) 141,48

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO, 2024a)

Skupine DTS-a predstavljaju sustav bolnickog obracuna koji ima za cilj smanjenje duljine
hospitalizacije i troskova lijeCenja uz povecanje sustava kvalitete usluge (Strizrep, n.d.).
Americki tim stru¢njaka razvio je sustav pod nazivom Diagnosis Related Groups (DRG), ¢ija
je temeljna svrha omoguciti standardizaciju i transparentnost pla¢anja prema dijagnozi, a ovaj
sustav se u hrvatskom zdravstvu primjenjuje od 2006. godine, isprva kao pilot projekt, a danas
kao sastavni dio obracuna bolni¢kih usluga (DRG, 2019; Strizrep, n.d.). DTS Kklasifikacija
odreduje kriterije koji grupiraju slicne slucajeve po dijagnozi, ishodu lijecenja, nacinu lijecenja,
prognozi ishoda te troskovima, 1 tako omogucuje da skupina bolesnika sli¢ne dijagnoze prolazi
dijagnosticko-terapijske postupke po jedinstvenom modelu sa slicnim ishodima i oporavkom
(WHO, 2016; DRG, 2019). Rezultat takvog sustava je da su troskovi skrbi bolesnika unutar iste
skupine jednaki, pa HZZO bolnici za takav slucaj isplacuje isti iznos naknade, buduci da su i
troskovi lijecenja 1 skrbi jednaki (Strizrep, n.d.). Pravila grupiranja temelje se na modelu
Medunarodne klasifikacije bolesti (WHO, 2016). Skupine se formiraju primjenom klini¢kih
kriterija 1 subjektivnih procjena, kako bi se opravdali troskovi 1 omogucilo lakSe upravljanje
zdravstvenom zastitom (DRG, 2019). Osnovna karakteristika DTS sustava je naplata bolnickih
usluga prema periodu koristenja usluge, odnosno iznos naknade temelji se na dijagnozi i
isplacuje se pri otpustu bolesnika iz bolnice. Ako planirano vrijeme boravka (npr. 7 dana) bude
produljeno (npr. na 10 dana), iznos placen pri otpustu ostaje isti, osim ako dode do promjene
dijagnoze zbog pogorSanja stanja ili novih komplikacija, Sto tada povlaci dodatnu naknadu za
novu dijagnozu prema DTS pravilima. Naplata usluga po DTS sustavu smatra se dobrim
rjeSenjem jer omogucuje transparentnost i utemeljenost naknade na stvarnim podatcima,
osigurava jednakost placanja medu bolnicama i pacijentima te primjenjuje klinic¢ki prihvatljivu

klasifikaciju postupaka. U sustavima u kojima je DTS temelj placanja uvijek mora postojati
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precizno odreden iznos naknade, odnosno bazi¢na vrijednost koju odreduje drzava ili HZZO, a
izrazava se u novCanom iznosu. Razlike i nesrazmjeri u troskovima lijeCenja pojedinih
dijagnoza, primjerice razlika izmedu hospitalizacije zbog glavobolje 1 transplantacije bubrega,
odreduju se koeficijentom slozenosti lije¢enja. Konac¢ni iznos pla¢anja po DTS-u dobiva se

mnozenjem koeficijenta s bazicnom vrijednoscu (Strizrep, n.d.).

2.2. Modeli ugovaranja ciljanih skupina postupaka u svrhu smanjenja liste ¢ekanja

Jednu od najvecih bolni¢kih ustanova u Hrvatskoj predstavlja KBC Rijeka i kao takva je klju¢ni
pruzatelj bolnickih 1 specijalisticko-konzilijarnih usluga za podru¢je zapadne Hrvatske. U
okviru ugovora zaklju¢enog sa HZZO krajem veljace 2018. godine, KBC Rijeka je obvezan
provoditi zdravstvene usluge prema uvjetima HZZO-a, ukljucujuéi naplatu pruzenih usluga,
redovito i transparentno dostavljanje rauna za izvrSene dijagnosti¢ke i terapijske pretrage po
osiguranim osobama, kao i precizan obrac¢un utroSenih materijala i lijekova, s jasnom oznakom
odgovornog specijalista za svaku uslugu. Kako bi unaprijedio alokaciju resursa i smanjio liste
¢ekanja na kljucne dijagnosti¢ko-terapijske postupke, HZZO je 5. prosinca 2019. izdao naputak
kojim definira novi model ugovaranja za devet posebnih postupaka — MR, CT, ultrazvuk srca,
Holter-EKG, ultrazvuk dojke, ultrazvuk $titnjace, gastroskopija te operacija katarakte (HZZO,
2019). Ovim modelom ugovaranja predvideno je financiranje svake pojedinacne usluge
isklju¢ivo po izvrSenju, a kada postoji kapacitet i interes zdravstvene ustanove, moguce je
preraspodijeliti ukupno planirani iznos na veci broj zahvata kako bi se dodatno smanjile liste
¢ekanja. Pla¢anje po izvrSenoj usluzi takoder osigurava vecu transparentnost i vezanost
financiranja uz stvarne potrebe i ostvarenu zdravstvenu zastitu. Odlukom Upravnog vijeca
HZZ0-a od 30. sijecnja 2020. godine definirani su maksimalni godis$nji limiti po dijagnostic¢ko-
terapijskim postupcima za pojedine zdravstvene ustanove. Za KBC Rijeka, limit za MR
postupke utvrden je na iznos od 551.391,11 kn, a za CT na 700.169,69 kn. Ovi limiti odnose se
na zbroj troskova izvrsenih usluga po HZZO-ovom Sifrarniku za ambulantne i poliklinicke
uputnice te su centralni instrument u transparentnom upravljanju zdravstvenim prora¢unom na
regionalnoj i nacionalnoj razini (HZZO, 2020a). Uputnice izdane za stacionarne
(hospitalizirane) pacijente nisu obuhvacene ovim ograni¢enjem i obraunavaju se izvan
limitiranih sredstava. Kako bi sustav ostao responzivan na stvarne potrebe stanovniStva i
dinami¢ne promjene u opterecenju sustava (primjerice povremene skokove lista ¢ekanja za

odredene postupke), Upravno vije¢e HZZO-a u prosincu 2020. korekcijom je povecalo limite
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za KBC Rijeka — za MR naiznos od 663.057,59 kn, a za CT na 963.754,84 kn (HZZO, 2020b).
Ove korekcije osiguravaju kontinuitet financiranja i omogucuju KBC-u Rijeka vecu operativnu

fleksibilnost u planiranju i pruzanju vaznih dijagnostickih pretraga.

Najnoviji podaci, prema Odluci Upravnog vijeca HZZO-a donesenoj na 28. sjednici odrzanoj
25. lipnja 2025. godine, potvrduju kontinuitet politike limitiranog ugovaranja, nadopune i
optimizacije limita, kao i nastavak pracenja i korigiranja financijskih okvira u realnom vremenu
prema aktualnim optere¢enjima i ciljevima zdravstvene politike (HZZO, 2025). Time se Zeli
osigurati ravnoteza izmedu proraunske odrzivosti i visoke razine pristupacnosti klju¢nih
dijagnosticko-terapijskih postupaka. Limiti i odredbe utvrdene ovim odlukama omogucuju
ucinkovito pracenje, planiranje, fleksibilnost, ali i transparentnost troSenja javnih sredstava. Svi
podaci temelje se iskljuc¢ivo na sluzbenim odlukama i naputcima HZZO-a, koji ostaju jedini

relevantan i vjerodostojan izvor za ovu tematiku.

Postupci DTP-a ¢ine temelj organizacije i financiranja dijagnosti¢kih i terapijskih usluga u
hrvatskom zdravstvenom sustavu. Uspostavom novog modela ugovaranja i placanja, HZZO
svake godine definira modele, limite i koeficijente temeljene na analizi potreba, rezultata
ustanova i strateskim ciljevima zdravstvene politike (HZZO, 2019; HZZO, 2020a; HZZO,
2020b; HZZO, 2025) Novi model ugovaranja, uveden naputkom HZZO-a iz 2019. godine i
kontinuirano azuriran nizom odluka od 2020. do 2025., omogucuje bolnicama da za odredene
dijagnosticko-terapijske postupke dobiju planirane financijske limite te im se za izvrSene usluge
prema Sifrarniku obra¢unava naknada iskljuc¢ivo po izvrSenju (HZZO, 2019; HZZO, 2025). U
praksi to znaci da bolnice, primjerice Klini¢ki bolnicki centri u Hrvatskoj, svake godine znaju
unaprijed koji im je limit za MR, CT, i1 druge klju¢ne preglede i postupke, a naknade se
obracunavaju po vaze¢im iznosima i koeficijentima. Limiti su sastavljeni tako da omoguce
pravednu dostupnost dijagnostike na nacionalnoj razini, sprijece nekontrolirani rast tro§kova 1
potaknu bolnice na ve¢i u¢inak i u¢inkovitije upravljanje kapacitetima. Istodobno, HZZO kroz
odluke 1 korekcije limita omogucuje ustanovama s veé¢im potrebama dodatno povecanje
financijskog okvira u skladu s moguénostima prorauna i analizom potreba (HZZO, 2020b;

HZZ0, 2025).

U 2024. i 2025. godini redovito su mijenjani Sifrarnici DTP-a te su Korigirane osnovne
vrijednosti 1 koeficijenti, ¢ime je osigurana modernizacija sustava i bolje uskladivanje s realnim
optereéenjima zdravstvenih ustanova. Takoder su proSireni popisi dijagnosti¢ko-terapijskih

postupaka koji se mogu ugovarati i naplacivati iz obveznog i dopunskog zdravstvenog
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osiguranja, ¢ime se podize kvaliteta usluge, skracuju liste ¢ekanja te povecava transparentnost
i financijska odgovornost bolni¢kih centara (HZZO 2024a; HZZO 2025; NN 118/2024; NN
16/2025). Vazna novost je i fleksibilna preraspodjela dopustenih sredstava — financijski okviri
vise nisu staticni, ve¢ HZZO prema realnim potrebama i ostvarenim ucincima moze tijekom
godine izvrsiti korekcije, poveéanja ili prelijevanja izmedu ustanova u svrhu boljeg odgovora
na pritiske i potrebe pacijenata (HZZO, 2025). Time se dodatno potic¢e uc¢inkovitost onih centara
koji preuzimaju veci broj pacijenata ili skracuju liste Cekanja u regijama s povecanim
opterecenjem. Sve donesene odluke, izmjene i koeficijenti sustavno se objavljuju na mreznim
stranicama HZZO-a, u Narodnim novinama i sluzbenim javnim bazama, ¢ime se podiZe razina
transparentnosti i osigurava dosljednost provedbe modela diljem Hrvatske. Ovim pristupom
HZZO i zdravstvene ustanove osiguravaju odrZivo, transparentno i kvalitetno upravljanje
dijagnostic¢ko-terapijskim postupcima u korist svih pacijenata, ali i stabilnosti i razvoju

zdravstvenog sustava.
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3. LISTE CEKANJA U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

Liste ¢ekanja u zdravstvenom sustavu predstavljaju sustavne popise pacijenata kojima je
potrebna odredena medicinska usluga, a koji u trenutku potrebe ne mogu odmah pristupiti
tretmanu zbog ogranicenja resursa, kao Sto su broj lije¢nika, dostupnost medicinske opreme,
operacijskih sala ili bolnickih kreveta. Klju¢an uzrok pojavnosti listi ¢ekanja jest neravnoteza
izmedu rastu¢e potraznje za uslugama — Cesto potaknute demografskim promjenama (npr.
starenjem stanovnistva) te Sirenjem indikacija za skupe, sofisticirane zahvate — i moguénosti
zdravstvenih sustava da pravovremeno odgovore na tu potrebu (Goh i Ho, 2023). Organizacija
1 transparentnost listi ¢ekanja odavno su postale indikator uspjesnosti zdravstvene politike, dok
predugo ¢ekanje moze dovesti do pogorsanja klinickog ishoda, nezadovoljstva pacijenata, vece
potrosnje zdravstvenih resursa i pada povjerenja u sustav (OECD, 2013; Martinez de Pancorbo
i Moral, 2001; NIHR, 2024; Reichert i Jacobs, 2018). Liste ¢ekanja najées¢e se vode za
specifi¢ne dijagnosticke postupke, specijalisticke preglede i elektivne kirurske zahvate. Vazno
je razlikovati dvije osnovne razine ¢ekanja: narucivanje za specijalisticki pregled (prvi pregled
nakon upucivanja od obiteljskog lijecnika) i ¢ekanje na sam zahvat ili terapiju, nakon S$to je
dijagnoza postavljena ili operacija odobrena. Metode mjerenja ¢ekanja ukljuc¢uju ukupni broj
osoba na listi te vrijeme od upisa do izvrSenja usluge (prosjecno, srednje i maksimalno), kao 1
postotak pacijenata koji ¢ekaju dulje od nacionalno zadanih standarda. Pravilno vodenje i
azuriranje listi zahtijeva digitalizirane informacijske sustave, redovite revizije te jasno
definirane kriterije ulaska, izlaska 1 prioritetizacije slucajeva, kako bi se izbjeglo neposteno ili
neefikasno koristenje resursa (Mclntyre i Chow 2020; Martinez de Pancorbo i Moral, 2001).
Problemi povezani s listama ¢ekanja ukljucuju nepredvidive i Cesto nepravedne redove,
neujednacene kriterije procjene hitnosti 1 koristi od tretmana te povecanu administrativnu
slozenost. Dugotrajna Cekanja demonstriraju negativan utjecaj na zdravlje, osobito kod
progresivnih bolesti ili stanja koja uzrokuju bol, invaliditet 1 pad kvalitete Zivota. Brojna
istrazivanja pokazuju da pacijenti na duzim listama cekanja CeS¢e koriste hitne sluzbe,
zahtijevaju dodatne preglede 1 ponovljene konzultacije, a sve to povecava ukupne troskove za
zdravstveni sustav (NIHR, 2024). Upravljanje listama ¢ekanja fokusira se na unapredenje
organizacije rada 1 efikasniju raspodjelu ograni¢enih kapaciteta. Strategije ukljucuju
centralizaciju 1 transparentnost podataka, implementaciju prioritetnih protokola i trijaze,
optimizaciju procesa — ukljucujuéi poboljsano zakazivanje zahvata, fleksibilno radno vrijeme

te aktivno upravljanje godiSnjim odmorima zdravstvenog osoblja — kao i redovite revizije s
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ciljem uklanjanja neaktivnih uputnica i ve¢ obavljenih pretraga u drugim ustanovama kod
pacijenata s listi. U posljednje vrijeme u praksi se sve vise koristi informacijska tehnologija
koja omogucuje brzu analizu podataka, predikciju vremena ¢ekanja i automatsku obavijest
pacijenata, ¢ime se povecava transparentnost i u¢inkovitost sustava (OECD, 2013; CEZIH
2025a). Medunarodna iskustva nedvosmisleno pokazuju da su skandinavske zemlje, Velika
Britanija, Kanada i Australija kroz uvodenje centraliziranih sustava upravljanja listama ¢ekanja,
javnog izvjeStavanja o vremenima Cekanja po regijama, snaznijeg investiranja u ljudske i
tehnicke resurse te jasnog definiranja prava i obveza korisnika znacajno smanjile vrijeme
¢ekanja i podigle razinu zadovoljstva korisnika (OECD, 2013; Martinez de Pancorbo i Moral,
2001; OECD, 2020; van Ginneken et al., 2022). Sustavna evaluacija politika, ukljucujuci
pracenje, financijske poticaje i1 transparentnost, klju¢na je za ucinkovitost i pravednost
zdravstvenih sustava. Liste ¢ekanja upravljaju se putem radnih knjiga ili informatickih sustava
koji biljeze upis i dinamiku pacijenata, pruzajuci alat za planiranje zdravstvenih resursa i
odredivanje prioriteta. Razina problema najCe$¢e je definirana vremenom cekanja, koje se
nastoji svesti na minimalnu prihvatljivu mjeru. Broj pacijenata na listama i trajanje ¢ekanja
snazno utjee na javnu percepciju zdravstvenog sustava, dok su ustanove pozvane ozbiljno
optimizirati poslovne procese radi smanjenja vremena ¢ekanja i samih listi (Chandra, 2017
OECD, 2020). U literaturi se isti¢u ekonomsko-socijalni aspekti: duge liste ¢ekanja su najéesce
rezultat nesrazmjera ponude i potraznje, nedostatka ljudskih resursa, upravljackih slabosti,
logistickih “uskih grla” i netransparentnih ili neazurnih lista ¢ekanja (Teichgraber et al., 2003).
Veca potraznja u uvjetima ograni¢enih kapaciteta produljuje vrijeme ¢ekanja, posebice kod
starenja stanovniStva te Sirenja indikacija za nove tehnologije 1 dijagnostiku (van Ginneken et
al., 2022; OECD, 2020; Goh i Ho, 2023). Skandinavske i anglosaksonske zemlje pritom ulazu
u digitalna rjeSenja, centralizirane platforme za upravljanje listama i bolju raspodjelu radne
snage, dok Italija i Svedska dodatno integriraju financijske poticaje i EU strukturne fondove.
Medicinski, socijalni 1 etiCki aspekti prioritetizacije posebno su vazni: kriteriji ukljucuju stanje
pacijenta, emocionalne, socijalne i rizike za zdravlje, a odluke o redu ¢ekanja temelje se na
dokazima 1 stru¢nim smjernicama, uz zastitu transparentnosti i prava pacijenata (Teichgraber
et al., 2003; Zakon o zastiti prava pacijenata, NN 169/2004; OECD, 2020). Na razini EU,
naglasak je na solidarnosti, pravi¢nosti 1 jednakom pristupu zdravstvenoj zastiti, dok
Konvencija Vije¢a Europe o ljudskim pravima i biomedicini (NN 13/2003) i Opc¢a deklaracija
Ujedinjenih naroda potvrduju pravo na pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti (NN 12/2009).

Novija literatura kao Sto je OECD-ovo izvjes¢e iz 2020. potvrduju porast ulaganja u
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digitalizaciju, razvoj transparentnih baza podataka, pracenje listi ¢ekanja kroz javno dostupne

izvjestaje i prilagodbu sustava prema potrebama pacijenata i regionalnim razlikama.

3.1. Radioloska dijagnostika — poloZzaj i specifi¢nosti u pruZzanju zdravstvenih usluga

Radioloska dijagnostika danas zauzima nezamjenjivu i1 klju¢nu ulogu u svim suvremenim
zdravstvenim sustavima. Bez radioloskih tehnologija nema ni potpune dijagnostike ni praéenja
vecine bolesti — od prevencije i ranog otkrivanja, preko planiranja i praé¢enja ishoda lijecenja,
do minimalno invazivnih terapijskih postupaka. Razvoj i sofisticiranost radioloske opreme te
stru¢nost radioloskog osoblja neizostavan su preduvjet kvalitetne i pravovremene zdravstvene
skrbi (Lepri et al., 2024). Radioloska dijagnostika sluzi kao ,,0¢i* moderne medicine. Gotovo
da nije moguce ucinkovito lijeciti onkoloske, neuroloske, kardiovaskularne, ortopedske i druge
bolesti bez pouzdanog rendgenskog, ultrazvu¢nog, CT, MR, ali i pozitronske emisijske
tomografije (PET), jednofotonske emisijske kompjutorizirane tomografije (SPECT) ili
angiografskog oslikavanja ljudskog tijela (Najjar et al., 2023). U hitnoj medicini, radiologija
omogucuje brzu identifikaciju i diferencijaciju zivotno ugrozavajucih stanja (traume, mozdani
udari, pluéne embolije, rupturirane aneurizme i sl.). U rutinskoj klini¢koj praksi, jasno¢a nalaza

usmjerava sve vazne klinicke odluke i odreduje terapijski put pacijenta (Adenova et al., 2024).

Osim dijagnosti¢ke, radiologija ima 1 vitalnu terapijsku funkciju — posebice u podrucju
intervencijske radiologije, gdje se kroz slikovno navodene procedure (npr. angioplastike,
embolizacije, punkcije, biopsije) brzo i u¢inkovitije saniraju brojna stanja koja su prethodnih
desetljeca zahtijevala znatno agresivnije i rizi¢nije kirurSke postupke (Mashoufi i Mashoufi,
2023). Radioloski odjeli organizirani su kao visokospecijalizirane jedinice s timskim, Cesto
multidisciplinarnim radom radiologa, radioloskog tehnologa (RT), medicinskih tehnicara i
subspecijalista. Osim razli¢itth modaliteta (npr. dijagnosticka i intervencijska radiologija,
djecja radiologija, neuroradiologija, onkoradiologija), karakterizira ih i integrirana suradnja s
drugim klinickim disciplinama — Kirurgijom, internom medicinom, onkologijom, neurologijom
i dr. (Al Jaber et al., 2017). Sve vece opterecenje dolazi sa zahtjevom za brzim i preciznim
oc¢itanjem velikog broja slozenih pretraga. Radiolozi su svakodnevno izlozeni velikim
kolicinama podataka koji zahtijevaju analiticku preciznost 1 brzo donoSenje klinickih
zakljucaka, pri ¢emu se oslanjaju na specijalizirane informaticke sustave (BIS, RIS, PACS) koji

omogucuju sigurnu pohranu, obradu i prijenos radioloskih slika i nalaza na razini Citave
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ustanove, regije ili drzave (Kovacs et al., 2019). Radiologija je jedno od najsnaznije
digitaliziranih podruc¢ja medicine. Uvodenjem teleradiologije, odnosno tumacenja snimaka i
izvan mati¢ne ustanove, omogucilo je osiguranje 24-satne pokrivenosti oCitanja, poboljSanje
dostupnosti radioloskih usluga u udaljenim ustanovama $to omogucuje jednaku raspolozivost
najvaznijih dijagnosti¢kih metoda (Chandramohan et al., 2023). U posljednjih nekoliko godina
umjetna inteligencija (UI) postupno postaje integralni dio radioloskih procesa: koristi se za
automatsku detekciju i kvantifikaciju promjena, prepoznavanje patologije na slikama, mjerenje
tumora ili krvarenja, strojno tumacenje nalaza i predvidanja ishoda. Radioloski odjeli za
implementaciju UI trebaju primarno procijeniti klini¢ku relevantnost Ul proizvoda, odnosno
uskladenost specifiénih funkcionalnosti sustava s potrebama i ciljevima odjela (Alis et al.,
2024; Lobig et al., 2024). Studije pokazuju da UI doprinosi smanjenju lazno pozitivnih i lazno
negativnih nalaza, smanjuje varijabilnost izmedu stru¢njaka i ubrzava analizu velikih serija
slika (Najjar et al., 2023; Chandramohan et al., 2023). Radioloska dijagnostika suocava se i sa
znatnim izazovima poput kroni¢nog nedostatka radiologa na globalnoj razini, nesrazmjera
izmedu potraznje 1 dijagnostickih kapaciteta, stalnog tehnoloskog napretka koji zahtijeva
kontinuiranu edukaciju te potrebom za standardizacijom protokola i osiguranjem kvalitete.
Poseban naglasak stavlja se na zastitu privatnosti i sigurnost podataka, budu¢i da radioloske
slike i nalazi ¢ine temelj elektroni¢kog zdravstvenog zapisa svakog pacijenta (Goh i Ho 2023,
Najjar et al., 2023). Radiolozi su sve viSe i aktivni ¢lanovi multidisciplinarnih timova za
planiranje 1 provedbu personalizirane i precizne medicine, a njithovo stru¢no misljenje postaje

nerijetko presudno za pravodobnu i uspjesnu zdravstvenu skrb (Al Jaber et al., 2017).

U okviru dijagnosti¢kog procesa, radioloski tehnolog ima klju¢nu ulogu u neposrednoj
provedbi svih faza medicinskog snimanja. On je odgovoran za pripremu medicinske opreme i
uredaja, pravilno 1 sigurno pozicioniranje pacijenta, kao 1 za provodenje dogovorene
dijagnosticke procedure u skladu s vazeéim protokolima (ESR, 2025). Tijekom pregleda,
radioloski tehnolog aktivno nadzire kvalitetu snimke i1 sigurnost pacijenta, istovremeno brine o
pravodobnoj komunikaciji, udobnosti i psiholoskoj potpori pacijentu. Njegove odgovornosti
obuhvacaju 1 pripremne radnje prije pretrage te dokumentiranje izvrSenih postupaka i inicijalnih
opazanja. Cjelokupno vrijeme koje pacijent provede u dijagnostici pod kontrolom radioloskog
tehnologa ukljucuje tehni¢ku pripremu, samu izvedbu pretrage i zavr$nu kontrolu kvalitete
nalaza (Almehmadi et al., 2024; Makanjee et al., 2023; Mayo Clinic College of Medicine, n.d.).
Ova uloga zahtijeva stalno stru¢no usavrSavanje i rad prema najviSim standardima sigurnosti,

¢ime se znacajno doprinosi pouzdanoj 1 efikasnoj dijagnostickoj obradi pacijenata.
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RadioloSka dijagnostika predstavlja jedinstvenu sponu klinicke medicine, tehnologije i
digitalne transformacije, koja je svakodnevno izlozena izazovima, ali i novim moguénostima.
Njezina centralna uloga u dijagnostici, terapiji i prevenciji bolesti ¢ini je neizostavnom za

kvalitetno i odrzivo zdravstvo buduénosti.

3.2. Liste ¢ekanja na radioloske dijagnosticke zahvate

Svaka radioloska pretraga mora imati jasno definiranu klinicku indikaciju, osobito kod slozenih
pretraga gdje postoji lista ¢ekanja. U takvim slu¢ajevima, radiolog je duzan na temelju pregleda
medicinske dokumentacije odrediti stupanj hitnofe 1 primijeniti odgovaraju¢i protokol
skeniranja, koji se moze bitno razlikovati i kod naizgled istih pretraga (Tay et al., 2025).
Primjerice, MR mozga kod bolesnika koji je na kontrolnom pregledu nakon ekstirpacije tumora
obic¢no traje viSe od sat vremena, dok za pacijenta s dijagnozom ,,glavobolja® snimanje moze
trajati znatno krace, ponekad i do 20 minuta, prema pojednostavljenom protokolu skeniranja.
Smijernice i protokoli snimanja nalaze se uglavnom u klini¢kim priru¢nicima na radiolo§kim
odjelima po preporuci i smjernicama europskog udruzenja radiologa (ESR, 2025). Navedeni
protokoli naru¢ivanja izravno utjecu na satnicu i raspored narucivanja bolesnika u okviru
smjene. U praksi to znaci da se bolesnik ne moze naruciti na sloZene dijagnosticke pretrage
poput CT-a ili MR-a bez prethodne analize dokumentacije. Ako je dokumentacija neadekvatna
ili nepotpuna, dolazi do znacajnog usporavanja procesa i pacijent zapravo nije ni upisan na listu
ekanja dok se ne rijesi pitanje tocnosti i potpunosti podataka za Zeljenu pretragu. Cesto
administrativno osoblje mora naknadno kontaktirati pacijente radi dopune dokumentacije, §to
izaziva dodatne zastoje osobito kada pacijent ne odgovara na pozive ili su podaci o kontaktu
netoCni. Digitalizacija je dodatno otezala izravnu komunikaciju s pacijentima 1 njihovim
lije¢nicima, jer radiologija uglavnom zaprima e-uputnice posredstvom informatickog sustava
HZZO-a, bez moguénosti jednostavne povratne informacije lijecniku ili pacijentu. Dostupnost
relevantne medicinske dokumentacije klju¢na je za procjenu stupnja hitno¢e 1 usmjeravanje
protokola skeniranja, Sto se neposredno reflektira na ucinkovitost listi ¢ekanja i pravovremenost
dijagnostike (Tay et al., 2025). Jedan od prijedloga za rjesavanje ovih izazova jest integracija
radioloskih sluzbi s CEZIH platformom, gdje bi radiolozi mogli izravno pregledavati klinicke
podatke, ukljuc¢ujuc¢i A5 uputnice (konzilijarno misljenje lijecnika obiteljske medicine). Ova
vrsta uputnice regulirana je Odlukom o pojedinim oblicima zdravstvene zastite iz obveznog

zdravstvenog osiguranja HZZO (NN 127/2019). Ova dvosmjerna komunikacija s lijenikom
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upucivacem omogucila bi ciljano prikupljanje relevantnih klini¢kih informacija i unaprijedila
kvalitetu indikacije za dijagnosticku pretragu. Primjena racionaliziranih smjernica pri
upucivanju na radioloSke dijagnosti¢ke zahvate ve¢ godinama je medunarodni standard u
zemljama koje su uocile da zdravstveni sustav ne moze odrzivo podnijeti stalni porast slozenih
dijagnostickih pretraga. Koristenje jasnih smjernica i protokola rezultiralo je stabilizacijom
broja CT i MR pretraga u razvijenijim zdravstvenim sustavima, bez negativnog utjecaja na
klini¢ke ishode (OECD, 2020; Tay et al., 2025; ESR, 2025). Medutim, cijeli sustav postaje
izrazito ranjiv kada neindikacije i nepotpune ili nepotrebne pretrage opterecuju radioloske
sluzbe, $to povecava rizik od lazno pozitivnih i lazno negativnih nalaza i uzrokuje kasnjenja za
pacijente kojima je dijagnostika hitno potrebna (Wang et al., 2018). Najveci rizik nastaje kada
bolesnici hitne indikacije nisu prepoznati, jer se u moru e-uputnica bez klini¢kih podataka
njihove potrebe mogu previdjeti. lako je e-uputnica pozitivna inovacija (osobito u vrijeme
epidemioloskih ograniCenja), nedostatak potpune i edukativne podrske za njenu primjenu

produljuje ukupni proces naru¢ivanja i povecava liste ¢ekanja (OECD, 2020).

Izravna i stalna komunikacija radiologa s lijjecnicima koji upucuju znacajno bi poboljsala
ciljanost pretraga, smanjila liste ¢ekanja i povecala ukupnu uéinkovitost i kvalitetu radioloskih
nalaza, usmjeravajuéi dijagnostiku na odgovore koji su klinicki najrelevantniji (Tay et al.,

2025).

Toskana je provela istraZivanje na 12 zdravstvenih ustanova koje pruZaju usluge MR 1 CT za
3,7 milijuna stanovnika. Koriste¢i administrativne podatke o ambulantnim pacijentima 1
anketne podatke o bolni¢kim dijagnosti¢kim pregledima, izmjerili su produktivnost. Zaklju¢eno
je da postoji znacajna razlika u broju pretraga te vremenu Cekanja na pretragu. Prikazali su
takoder kako trajanje nekih postupaka, kao npr. CT mozga, u pojedinim regijama znacajno
odstupa od drugih (Nuti i Vainieri, 2012). Do sli¢nih rezultata dosli su i Hofmann i sur. (2021)
koji su uocili kako postoje velike geografske i regionalne razlike u koriStenju radioloske
dijagnostike, $to ukazuje na nedovoljnu ili prekomjernu upotrebu radioloSkog snimanja. Na
medunarodnoj se razini procjenjuje da 20-50% radioloskih pretraga predstavlja pretjerano
korisStenje, odnosno da kontrolni pregledi bez promjena zdravstvenog stanja pacijenta nemaju
nikakvu klinicku korist. Kako bi se posve smanjile liste ¢ekanja, autori predlazu spreavanje
nepotrebnog ponavljanja pretraga te prekid onog pregleda koji ne daje dostatne informacije o
pacijentu i1 njegovoj bolesti. Takoder naglasavaju potrebu za obustavljanjem pretraga koje
sadrze losu dijagnosticku vrijednost. Problem iskoristivosti MR dijagnostike prikazuje i studija

koju su proveli Tokur i suradnici (2012) u smislu pobolj$anja procesa s preporukama da se
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priprema pacijenta, posebno postavljanje perifernog venskog puta, izvodi izvan prostorije
magneta, kao i bolji sustav organizacije prilikom otkazivanja ili kasnjenja pacijenta na pretragu.
Veliki zdravstveni sustavi u kojima se obavlja bolni¢ka i ambulantna usluga dodatno opterec¢uju
liste ¢ekanja. Naime, istrazivanje provedeno u Irskoj navodi da bolnicke pretrage u prosjeku
trose 23% viSe vremena od ambulantnih pretraga, posebno na CT uredaju, Sto je preporuka za
odvajanje bolnickih i izvanbolnickih CT usluga kako bi se rijesio problem rastucih lista cekanja

na CT (Conlon, 2023).

Unato¢ klinickoj potrebi za dijagnostikom, pacijenti ponekad izostanu sa zakazanog termina.
Nedolazak pacijenata na zakazanu pretragu veliki je problem iz nekoliko razloga: ugrozava
planiranje resursa zdravstvene usluge, oduzima mjesto potrebitim pacijentima te produzuje listu
¢ekanja ponovnim naruéivanjem. Studija koju su u Litvi proveli Zykiene i Kalibatas (2022) na
ispitanicima koji nisu dosli na pregled, temeljena je na telefonskom upitniku 389 ispitanika te
pokazuje da su najcesci razlozi nedolaska na pregled pogorsanje zdravstvenog stanja (24,69%),
neutvrdeni osobni problemi (14,91%), problemi na poslu (13,96%) i neznanje o terminu
(11,82%). Rizik nedolaska pacijenta na pregled moze se smanjiti uvidom u medicinsku
dokumentaciju, redovitim pozivanjem nekoliko dana prije pretrage te podsjetnikom na sam dan
pregleda (Valero Bover et al.,, 2022). IstraZzivanjem ¢imbenika spola i obrazovanja koji
povezuju nepojavljivanje i pomicanje termina pretrage za MR opisali su AlRowali i sur. (2016)
u Saudijskoj Arabiji. Cilj istraZivanja bio je procijeniti stopu nedolazaka ili kasnjenja na
pretragu MR. U studiju su bila ukljuena ukupno 904 ambulantna pacijenta i stopa je
nedolazaka bila 34,8 %. Studija je takoder pokazala da je kod Zena veci postotak neodazivanja
na zakazanu pretragu jednako kao i kod osoba bez osnovnog formalnog obrazovanja. Najveci
razlog nepristupanja pretragama bio je nedostatak jasnih uputa koje se odnose na postupak

pregleda te prijevoz na zakazani pregled magnetske rezonancije.

Prioritetne usluge za MR i CT imaju pacijenti malignog oboljenja kojima su pretrage od velikog
znacaja za kontrolu terapije u kratkom vremenskom periodu. U Madarskoj su 2020. godine za
takve pacijente omogucili dodatna financijska sredstva kako bi §to krace ¢ekali na pregled.
Vrijeme Cekanja se za takve pacijente smanjilo (na oko 13 dana) §to ukazuje da se ciljanim
projektima vrijeme ¢ekanja do radioloSke dijagnoze moZe znatno skratiti (Papp et al., 2023).
Nadalje, u javnom sektoru vrlo je vazno procijeniti hitno¢u usluge MR 1 CT pretraga kod
razli¢itih vrsta bolesti. Sve viSe drzava uvodi klasifikacijske sustave za odredivanje prioriteta
usluga razvijanjem smjernica i uvodenjem razlicitih listi ¢ekanja ovisno o statusu bolesti

pacijenta. Uvodenjem klasifikacijskog niza odreduje se bitnost provedbe pretrage (vrlo hitni,

24



hitni, prijam u roku 30 dana, 90 dana i 12 mjeseci) (Siciliani i Verzulli, 2009). Detaljnim
opisivanjem radnog procesa predlazu se poboljSanja ili promjene unutar struktura pojedinih
djelovanja rada. Prilikom uvodenja promjena posljedi¢no se moze javiti dodatni problem Koji
nije predviden u realizaciji poboljSanja. Za sigurnije provodenje, odnosno uvodenje promjena,

potrebno je koristiti metode za predvidanje ucinaka prije uvodenja promjena u radni proces

(Teichgréber et.al., 2003).

3.3. Informacijski sustav i transparentnost lista ¢ekanja

Medicinski djelatnici nerijetko postaju svjesni nedostataka i problema u internim procesima tek
na temelju prituzbi pacijenata, Sto ukazuje na ozbiljne slabosti u trenutnim sustavima za
upravljanje listama ¢ekanja i opom transparentno$c¢u podataka. Mnogi radioloski informacijski
sustavi (RIS) 1 bolnic¢ki informacijski sustavi (BIS) cesto prikazuju vrijeme cEekanja na
neprecizan ili tesko Citljiv nacin, Sto otezava kvalitetno pracenje 1 upravljanje dijagnostickim
procesima. Dodatno, kada se podaci vode ru¢no, analiza vremenskih raspona zbog ucestalih
netoCnosti 1 neujednacenih zapisa postaje gotovo nemoguca, ¢ime se dodatno smanjuje
moguénost pravovremenog prepoznavanja i rjeSavanja uskih grla (Escher et al., 2019; OECD,
2020). Neravnoteza izmedu ponude i potraznje za zdravstvenim uslugama pokrenula je brojne
rasprave o odredivanju prioriteta na listama ¢ekanja u vecini europskih 1 naprednijih svjetskih
zdravstvenih sustava. U odgovoru na te izazove, mnoge zemlje razvile su nacionalne smjernice
za odredivanje prioriteta, kao Sto su Nizozemska, Danska, Finska, gpanjolska, Portugal,
Norveska i Svedska u Europi te Novi Zeland, Oregon (SAD) i Ontario (Kanada) izvan Europe
(OECD, 2020; Sabik i Lie, 2008). U vecini sustava klju¢no pitanje je bilo uspostaviti
transparentne, objektivne 1 pravedne kriterije prema kojima ¢e se pacijenti rangirati na listama
ekanja. Najvise se isti¢e skandinavski pristup (Svedska, Finska, Danska), koji za glavni kriterij
prioriteta postavlja teZinu zdravstvenog stanja, svakako uzimajuc¢i u obzir dokazano medicinsko
stanje 1 potrebu za dijagnostikom ili lijeCenjem. Medutim, vaznost se u pojedinim modelima
daje i drugim demografskim i funkcionalnim kriterijima, poput dobi, radnog statusa ili svrhe te
o¢ekivanog ishoda lijeCenja (Barra, 2020; OECD, 2020). Integracija automatiziranih
informacijskih sustava sa standardiziranim algoritmima za rangiranje postaje sve vaznija — ne
samo radi vecCe transparentnosti i ubrzavanja protoka informacija ve¢ 1 zbog reduciranja
subjektivnosti i podizanja ukupne kvalitete planiranja i pruzanja zdravstvene zastite (OECD,

2013; 2020; Khosravi et al., 2025).
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U Hrvatskoj je transparentnost lista ¢ekanja znacajno unaprijedena uvodenjem CEZIH-a i
povezivanjem svih ustanova na nacionalnu platformu, Sto omogucuje pracenje i javnu objavu
listi ¢ekanja za kljuéne dijagnostic¢ke i terapijske postupke (CEZIH, 2025a). HZZO redovito
objavljuje podatke o listama ¢ekanja na svojim mreznim stranicama, ukljucujuéi razlog zasto
pacijent ¢eka, koliko dugo te koliko je pacijenata na pojedinoj listi za odredenu uslugu na razini
svake ustanove. Ovo omogucuje zdravstvenim djelatnicima, da u realnom vremenu prate
statistiku i donose bolje odluke o usmjeravanju i organizaciji dijagnostike (CEZIH, 2025a;
HZzJZ, 2023). Unato¢ ovim koracima, i dalje su prisutne prepreke u sveobuhvatnoj
transparentnosti i stvarnoj azurnosti podataka, zbog razlika u informati¢koj opremljenosti
ustanova, neujednacene regulacije unosa i azuriranja podataka te nesavrSenog povezivanja
podataka izmedu razli¢itih platformi i informacijskih sustava (Alizadeh et al., 2025). Svjetska
1 europska iskustva pokazuju da daljnji iskorak treba ukljuciti javno objavljivanje agregiranih
pokazatelja vremena ¢ekanja, rezultate procesnih audita, rangiranja ustanova po u¢inkovitosti i
razvoj dvosmjerne digitalne komunikacije izmedu ustanova, pacijenata i osiguranja, kako bi se

stvorio odrzivi i vjerodostojan sustav transparentnosti (OECD, 2020)

3.4. Specifi¢ni zdravstveni uvjeti i njihov utjecaj na liste ¢ekanja — slu¢aj Covid-19

Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) medunarodna je organizacija usmjerena
na razvoj politika koje unaprjeduju prosperitet, dobrobit i jednakost svih gradana, suradujuci s
vladama i drustvom na donoSenju medunarodnih standarda i rjeSenja temeljenih na dokazima
za brojne drusStvene, ekonomske i zdravstvene izazove (OECD, 2020). U ve¢ini zemalja ¢lanica
OECD-a duga ¢ekanja na zdravstvene usluge predstavljaju znacajan politi¢ki i drustveni izazov.
Posljednja dva desetljeca svjedoCe raznim mjerama usmjerenim na skracenje listi ¢ekanja,
ukljucujuéi dodatna financijska ulaganja, sustavno javno izvjeStavanje i prioritizaciju prema
hitnosti (OECD, 2020; Sabik i Lie, 2008; Martinez de Pancorbo i Moral, 2001). Vrijeme
¢ekanja na odredene zdravstvene usluge stagniralo je izmedu 2010. 1 2019., a neposredno prije
pojave COVID-19 pandemije u nekim je drzavama zapocéeo trend porasta ¢ekanja, Sto je
pandemija dodatno pogorsala (van Ginneken et al., 2022; OECD, 2020). Pandemija COVID-
19 posebno je utjecala na neocekivano povecanje listi cekanja, pogotovo za slucajeve koji nisu
hitni. Mnoge zemlje osmislile su strategije za proSirenje kapaciteta, povecanje ulaganja i bolje
upravljanje prioritetima kako bi smanjile nagomilane zaostatke. Primjerice, Irska je pocetkom

2022. pokrenula Akcijski plan za liste ¢ekanja s ciljem obnove pristupa zdravstvenoj skrbi za
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1,7 milijuna pacijenata koji tijekom pandemije nisu koristili usluge zbog epidemioloskih mjera
(Government of Ireland, 2022). Plan se temelji na dodatnim ulaganjima, unapredenju sustava
pracenja i evaluaciji protokola upravljanja prioritetima. Izvjestaji WHO-a i Europske komisije
potvrduju da je gotovo svaka zemlja izvijestila 0 znaCajnim zastojima i kaSnjenju ne-hitnih
zahvata i dijagnostike, $to je dovelo do pogorSanja stanja velikog broja pacijenata, produljene
rehabilitacije i, u nekim slucajevima, snizenih stopa prezivljenja (WHO/Europe, 2022; van
Ginneken et al., 2022). Vracanje bolnicke aktivnosti na pretpandemijske razine pokazuje se
nedostatnim za brzu sanaciju zaostalih lista, osobito u uvjetima trajnog rasta potraznje i sve
vecih potreba starije populacije te bolesnika s viSestrukim kroni¢nim bolestima. (OECD, 2020;

van Ginneken et al., 2022).

Nakon COVID-19, dodatni izazov predstavlja i pojava tzv. ,,dugog Covida“, koji povecava
pritisak na zdravstveni sustav i generira novu potraznju za dijagnostikom i lijeCenjem, ¢ime
dodatno utjeCe na veé postojece liste ¢ekanja (OECD Health Working Papers, 2024).
Relevantna europska i nacionalna tijela ve¢ su uspostavila stru¢ne odbore 1 multidisciplinarne
pristupe u ispitivanju kriterija za upis na liste ¢ekanja, njihove negativne ucinke i optimalne
strategije za smanjenje vremena ¢ekanja uz postivanje nacela jednakosti i nediskriminacije
Najnovije reforme i nacionalne strategije diljem EU i OECD podrucja, isticu ulaganja u
digitalno pracenje, bolju komunikaciju i koordinaciju izmedu razina skrbi, osnaZivanje
primarne zdravstvene zastite te transparentno izvjeStavanje svim dionicima, §to je kljucno za
kvalitetu 1 odrZivost zdravstvenih sustava u uvjetima rastuce potraznje i nepredvidenih kriznih
situacija (OECD, 2020; van Ginneken et al., 2022; WHO/Europe, 2022; Martinez de Pancorbo
i Moral, 2001).

3.5. Poslovni procesi i protokoli specijalistickih zdravstvenih usluga

Duge liste ¢ekanja za specijalisticke zdravstvene usluge, posebno za sofisticirane dijagnosticke
pretrage poput MR i CT, predstavljaju jedan od najznacajnijih uzroka nezadovoljstva pacijenata
i izazov za upravljanje bolnickim resursima. (Hofmann et al., 2023; Biloglav et al., 2020.)
Optimizacija tih poslovnih procesa nuzna je kako bi sustav postao ucinkovitiji, transparentniji

definiranju problema, kao §to su stvarno trajanje ¢ekanja, uzroci gomilanja listi, resursna
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ogranicenja 1 identificiranje mogucih promjena koje mogu rezultirati smanjenjem cekanja
(Teichgréaber et al., 2003; AlRowaili et al., 2016). Uspjesno upravljanje listama c¢ekanja
zahtijeva detaljno mapiranje i opis postoje¢ih radnih procesa. Prvi prakti¢an korak je analiza
toka pacijenata, od prijema i narucivanja preko raspodjele resursa (osoblja, uredaja, prostorija)
do samog zavrsetka dijagnostickog postupka i izdavanja nalaza. Identificiranje slabih tocaka -
uskih grla, viskova aktivnosti ili zastoja zbog neadekvatne dokumentacije - osnova je svakog

prijedloga za promjenu (Antonacci et al., 2021; Rogg et al., 2017; Banks et al., 2010).

Kod jednostavnijih ustanova s manjim timom i manjom dinamikom, moguce je promjene
uvoditi direktno u svakodnevni rad. No, u vec¢im ili kompleksnijim sustavima, kao §to su
radioloski odjeli u velikim bolnicama, preporucuje se upotreba naprednih metoda predvidanja
ucinaka, poput simulacijskih modela i mreznog planiranja (,.kriticnog puta®). Simulacije
omogucuju vizualizaciju cijelog procesa te kvantitativnu procjenu utjecaja svake reorganizacije
ili inovacije na kljucne pokazatelje: vrijeme Cekanja, iskoriStenost resursa, troSak i kvalitetu
usluge (Teichgraber et al., 2003; Banks et al., 2010; Kelton et al., 2014). Jedan prakti¢an primjer
u radioloskoj praksi ukljucivao je simulaciju razli¢itih scenarija narucivanja i izvodenja MR
pretraga. Pregledi su grupirani po anatomskim regijama i vrstama pretraga te se npr. utorkom i
Cetvrtkom radila isklju¢ivo MRCP (MR kolangiopankreatografija). Time se povecala
efikasnost, postignuto predvidljivije koriStenje uredaja te smanjenje prosjecnog vremena
¢ekanja 1 do 40%. Grupiranje i precizno slotiranje termina omogucuje bolju kontrolu dnevnih

opterecenja i optimalnije planiranje osoblja i opreme (Teichgréber et al., 2003).

Drugi vaZan pristup je primjena tehnologije mreznog plana, odnosno ,kriticnog puta®“, koja
omogucuje pracenje svakog zadatka od pocetka do kraja, identifikaciju kriti¢nih tocaka (uska
grla) 1 pronalaZenje optimalnog reda aktivnosti. KoriStenje mreZnog planiranja u klinickom
okruZenju omogucilo je timovima skrac¢enje vremena ¢ekanja za CT pretrage sa Sest na jedan
tjedan, povecanje protoka pacijenata za 50% te smanjenje troskova za €ak 25%. UspjeSne
reorganizacije dovode do skra¢ivanja prosje¢nog vremena izvodenja pretrage (npr. s 50 na 35
minuta po pacijentu), poveéanja broja dnevnih termina i bolje raspodjele osoblja (Rhea et al.,
1994; Hofmann, 1993; Perotte et al., 2018, Harrington, 2022). Napredni informacijski sustavi i
aplikacijski programi danas omogucuju digitalizaciju, automatizirano izratunavanje optimalnih
rasporeda, vizualizaciju opterecenja te brzo prepoznavanje odstupanja u stvarnom vremenu.
Time se postize ne samo bolja iskoriStenost opreme 1 ljudskih resursa, ve¢ i transparentno
izvjeStavanje upravi i nadleznim institucijama (Kelton et al., 2014). Za povecanje to¢nosti i

objektivnosti podataka o ulasku i izlasku pacijenata iz radioloskih dijagnostickih odjela, idealno
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rjeSenje je primjena suvremenih tehnologija poput Beacon sustava koji koriste Bluetooth
prijenos. Ova tehnologija omogucuje da se svakom pacijentu pri dolasku dodijeli odasilja¢, dok
se prijemnici postavljaju na klju¢noj tocki prijema te na izlazu iz radiologije. Takvim pristupom
omogucuje se visoko tocno pracenje lokacije, stvarno trajanje boravka i protoka pacijenata kroz
odjel u realnom vremenu. Dobiveni podaci omogucuju vizualizaciju, analizu i optimizaciju

procesa rada, smanjujuci subjektivnost i pogreske administrativnih unosa (Escher et al., 2019).

Procesni pristup temeljen na simulacijama obuhvaca definiranje cilja i problema, utvrdivanje
procesa i resursa, mjerenje svih kljuénih parametara (vrijeme svakog pojedinog koraka,
ucestalost procesa, trajanja Cekanja i optere¢enja uredaja), mapiranje stvarnog rada u
simulacijski model, validaciju modela usporedbom realnih i simuliranih podataka te evaluaciju
i izbor optimalnog scenarija. Prema Sargentu (2010), verifikacija simulacijskog modela odnosi
se na provjeru ispravnosti ratunalnog programa i njegove implementacije, dok se validacija
odnosi na utvrdivanje je 1i model dovoljno tocan unutar svoje domene primjene za svrhu za
koju je izraden. Uspje$na implementacija simulacijskih scenarija zahtijeva stalnu evaluaciju
rezultata te prilagodbu procesa i protokola prema mjerenim ishodima, ¢ine¢i unapredenje
poslovnih procesa kontinuiranim i dinami¢kim zadatkom (Teichgraber et al., 2003; Banks et
al., 2010). Suvremeni menadzment rada u radioloskim i drugim specijalistickim odjelima
temelji se na objektivizaciji i kvantitativnoj procjeni procesa — koriStenje metode simulacije,
mreznog plana i digitalnih alata omogucuje sigurno, kontrolirano i upravo po mijeri
optimizirano smanjenje listi ¢ekanja te znafajno podizanje kvalitete zdravstvenih usluga i

zadovoljstva pacijenata (Antonacci et al., 2021; Rogg et al., 2017; Hofmann et al., 2023).

3.6. Pristup minimiziranju vremena ¢ekanja

RjeSavanje izazova smanjenja lista ¢ekanja 1 trajanja ¢ekanja jedan je od temeljnih elemenata
unapredenja upravljanja 1 organizacije zdravstvenog sustava koji provodi specijalisticke 1
dijagnosticke medicinske usluge. Nedostatak uéinkovitih informacijskih sustava predstavlja
Kljuénu prepreku u optimizaciji jer bez to¢nih i azurnih podataka upravljanje listama ¢ekanja
postaje otezano i neto¢no. (OECD, 2020). Ebbevi i suradnici (2021) isti¢u kako tehnicke
pogreske, fragmentirani sustavi, paralelne baze podataka i neuskladenost standarda dovode do
netoc¢nih, nepreciznih i tesko upotrebljivih podataka o listama ¢ekanja, $to znatno otezava
pracenje, upravljanje 1 planiranje resursa u zdravstvenim sustavima. Liste ¢ekanja moraju
sadrzavati sve relevantne informacije o pacijentu i postupku kako bi omogucile postavljanje

jasnih i praviénih kriterija — primjerice prioritet na temelju hitnosti, stanja ili medicinske
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potrebe. Sustavno azuriranje i odrzavanje evidencija, uz moguénost brzog pretrazivanja,
sortiranja, prebrojavanja i prezentiranja informacija, neophodno je i za medicinsko, ali i za
administrativno osoblje. Edukacija osoblja za rad s evidencijama preduvjet je odgovornog i
sigurnog upravljanja podacima, osobito uz obavezno postivanje regulative o zastiti privatnosti
I medicinskih podataka (Conduah et al., 2025) Pitanje lista ¢ekanja i vremena ¢ekanja u
zdravstvenim sustavima vazan je pokazatelj dostupnosti 1 ucinkovitosti sustava. Klju¢no je
osigurati ravnopravan pristup zdravstvenoj skrbi temeljen na dogovorenim kriterijima koje
odreduju prioritet prijema pacijenata. Sustavi za pracenje liste Cekanja trebaju redovito pratiti i
azurirati informacije kako bi se osiguralo to¢no stanje lista ¢ekanja. Pacijenti bi trebali biti
informirani o svojoj poziciji na listi ¢ekanja, te bi trebali imati pristup personaliziranim
informacijama i mogucénostima za alternativno lijeCenje ako je to primjenjivo. Potrebno je
razviti standardizirane mjere za upis pacijenata na liste Cekanja te osigurati da se pacijenti ne
upisuju na listu kao mjeru predostroznosti, ve¢ na temelju stvarne potrebe. (Council of Europe,
1999).

Ukupno vrijeme provedbe dijagnostickog postupka (tzv. vrijeme ciklusa) ukljucuje upucéivanje
pacijenta na obavljanje specijalistiCke pretrage, a zavrSava povratkom lije¢niku s nalazom i,
ovisno o rezultatima nalaza, eventualnom nastavku lijeCenja. Hanning i sur. (2001) smatraju
kako je upravo taj ,,proces skrbi“ potrebno promatrati i mjeriti u kontroliranim etapama kao
ukupno vrijeme koje ukljucuje trenutak kada bolnica registrira uputnicu, zatim interval od
pocetka do zavrSetka pregleda kao 1 vrijeme od zavrSetka pregleda do samog pocetka lijecenja.
Kod visokorizi¢nih pacijenata potrebne su takoder posebne strategije u analizi ¢ekanja na
pretrage, ¢cime dugo ¢ekanje moze uzrokovati i smrtnost. U Engleskoj je provedeno istrazivanje
kod pacijenata za lijeCenje aortalne stenoze te je ustanovljeno da bez povecanja kapaciteta od
20% prijama pacijenata na lijeCenje, postoji ve¢a mogucénost smrtnosti u fazi ¢ekanja (Stickels

etal., 2022).

Preporucuje se nekoliko modela za bolje upravljanje vremenima ¢ekanja: provesti detaljnu
analizu izvora preporuka za pretrage kako bi se prepoznala i uklonila nepotrebna upucivanja,
unaprijediti procese automatizacijom sustava zakazivanja kako bi se smanjilo opterecenje
osoblja, integrirati sustave lije¢nika i radiologa za pregled medicinske dokumentacije i snimaka
u realnom vremenu te razviti komunikacijske platforme koje omogucuju pacijentima stalni uvid
u njihov polozaj na listi ¢ekanja i procijenjeno vrijeme ¢ekanja (OECD, 2020; Ebbevi et al.,
2021; Hofmann et al., 2023).

30



Politike za smanjenje lista ¢ekanja obuhvadaju niz mjera i strategija. Kljucno je postaviti
nacionalne ili regionalne standarde koji definiraju maksimalno prihvatljivo vrijeme ¢ekanja za
specifi¢ne dijagnosticke i terapijske usluge. Ove standarde potrebno je uskladiti s dogovorima
o zajednickom koristenju kapaciteta te medubolniCkim sporazumima kako bi se prioritizirali
pacijenti koji najduze ¢ekaju. Takoder, vazno je osigurati brze i jasne informacije o dostupnim
terminima i o¢ekivanom datumu pretrage, Sto moze ukljucivati i upotrebu digitalnih platformi
za obavjeStavanje pacijenata. Dodatno, potrebno je fleksibilno otvarati dodatne termine za
pacijente koji duze ¢ekaju, Sto moze zahtijevati prilagodbu radnog vremena ili resursa. Uz to,
kontinuirana edukacija timova za prijem i procjenu hitnosti pacijenta osigurava da osoblje moze
ucinkovito i pravovremeno reagirati na potrebe pacijenata, smanjuju¢i time kasnjenja i
poboljsavajuci opc¢u ucinkovitost zdravstvenog sustava (Council of Europe, 1999; OECD,
2020; Casales Morici et al., 2023). Praksa istiCe vaznost omogucavanja pacijentima s dugim
periodima ¢ekanja da imaju opciju prelaska kod drugog pruzatelja usluge. Takoder, preporucuje
zatvaranje lista pacijenata kada se prede optimalni broj osoba na ¢ekanju, uz jasno obrazlozenje
najduzeg dopustenog vremenskog okvira u kojem pacijent moze ocekivati termin (Casales
Morici et al., 2023). Klju¢an prediktor uspjeha je kontinuirani nadzor i evaluacija svih

aktivnosti kroz odgovarajuce informacijske sustave.

3.7. Problem narucivanja - prednosti i ograni¢enja javno zdravstvenog sustava

U posljednjih nekoliko godina jasna su i znanstveno potvrdena globalna kretanja koja pokazuju
neprestani rast potraznje za medicinskim uslugama. Ovoj tendenciji pridonosi nekoliko kljuénih
faktora: kontinuirani razvoj medicinskih tehnologija i digitalnih rjesenja, uvodenje novih
dijagnostic¢kih i terapijskih postupaka - osobito onih temeljenih na suvremenoj medicini,
umjetnoj inteligenciji i telemedicini - te sve veci udio starije populacije i porast kroni¢nih
nezaraznih bolesti (Jones i Dolsten, 2024). Javnozdravstvene ustanove, suocene S velikim
priljevom pacijenata tesko zadovoljavaju potrebe vecine stanovniStva, osobito kad dode do
ogranicenja u dostupnoj infrastrukturi (npr. broj uredaja, prostor), financijskih sredstava, kao i
kad dode do neadekvatne alokacije resursa ili izostanka sustavnog planiranja i organizacije.

Pritom se stvara neravnoteza izmedu raspolozivih resursa i potrebe za zdravstvenim uslugama,
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Sto dovodi do stvaranja i produljenja lista cekanja (OECD, 2013, 2020). Jedan od najkriti¢nijih
izazova je nedovoljna dostupnost stru¢no kvalificiranog medicinskog osoblja u svim granama
medicine. Jones i Dolsten (2024) analiziraju izazove americkog zdravstvenog sustava u
kontekstu starenja populacije, rasta potraznje i sve vecih potreba za specijalistiCkom
dijagnostikom, pokazavsi da je manjak specijalista povezan s produzenjem listi ¢ekanja,
zakasnjelim nalazima i dodatnim rizicima za pacijente. Analiza koju su proveli Safdar i sur.
(2020) pokazala je da je najvece formiranje redova u javnom zdravstvu posljedica zastoja u
radu lije¢nika — ne samo zbog opterec¢enja vec i zbog nesinkroniziranosti rasporeda osoblja sa
zakazanim terminima. Na primjer, ujutro se stvara veliki broj pacijenata koji ¢ekaju, dok kasniji
dolasci lije¢nika dovode do neiskoristenih termina, zastoja i dodatnog gomilanja redova. Osim
rasporeda osoblja, znacajan nesrazmjer postoji i u dostupnosti i iskoristenosti CT i MR uredaja
izmedu razlic¢itih regija ili zdravstvenih ustanova. Istrazivanja su pokazala da vrijeme ¢ekanja
ne ovisi samo o broju uredaja ili izvrSenih usluga, ve¢ prvenstveno o optimiziranosti procesa,
produktivnosti osoblja i pravilnom planiranju na razini cijele regije (Biloglav et al., 2020; Nuti
i Vainieri, 2012; Hofmann et al., 2023). Procjenjuje se da 30% laboratorijskih i 20-50%
visokotehnoloskih radioloskih pretraga (CT, MR) nec¢e pridonijeti kona¢noj dijagnostici
pacijenta Sto takoder produzava vrijeme Cekanja zbog prekomjerne upotrebe radioloske
dijagnostike. To rezultira duzim ¢ekanjem za pacijente kojima su pretrage zaista potrebne, dok
se resursi neracionalno troSe (Novarad, 2021). Neodgovarajuce radiolosko snimanje znatno
doprinosi nepotrebnim troskovima u zdravstvenoj zastiti 1 povecanoj izloZenosti zracenju.
Kriteriji prikladnosti koje pruza Americki koledZz za radiologiju (ACR) predstavljaju izvor
temeljen na dokazima za usmjeravanje pravilnog koristenja snimanja. Ipak, znanje 1 primjena
ovih smjernica su nedovoljno zastupljeni u obrazovanju medicinskih profesionalaca. Predlozen
je sazet kurikulum za poducavanje studenata medicine o pravilnom odabiru snimanja te

upoznavanje s ACR kriterijima (Islam et al., 2022).

Dodatni problem predstavlja oteZano i1 ¢esto neprecizno narucivanje pacijenata. Primjeri iz
prakse ukazuju da lije¢nici obiteljske medicine sve ¢esce $alju e-uputnice bez potrebne popratne
dokumentacije, ocekujuci automatsko narucivanje bez jasno naznacene dijagnoze ili klinickog
pitanja. Posljedica su nepotpuni 1 neadekvatni podaci, §to za bolnicu zna¢i nemoguénost upisa
na listu ¢ekanja dok se podaci ne dopune, te ponovno administrativno opterecenje za osoblje
(AlHarthy et al., 2024).

LoSa organizacija raspodjele termina pretraga moze dovesti do dugih lista ¢ekanja, iako je

kapacitet resursa dovoljan kako bi zadovoljio potraznju (Saether et al., 2020). U posljednjem je
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desetljecu u ciljevima i strateskim planovima politickog uredenja drzavnih institucija iznimno
bitna komponenta nastojanje smanjenja lista ¢ekanja. Brojna ministarstva zdravstva u svojim
planovima poticu rjeSavanje problema dugih lista ¢ekanja koja su, naravno, u¢inkovita ako ih
zdravstvene ustanove provode. Siciliani i suradnici (2013) navode da postoje dva pristupa za
sankcioniranje neprovodenja odluka. Prvi je postavljanje ciljeva i pozivanje pruzatelja usluga
na odgovornost za njihovo postizanje, a drugi davanje mogucnosti pacijentima da odaberu
alternativne (privatne) pruzatelje usluga. Takoder navode da su Engleska i Finska kaznjene
zbog neostvarenih ciljeva dok su Portugal, Nizozemska i Danska uspjesno uveli promjene
organizacija sa svrhom ostvarenja ciljeva. U Republici Hrvatskoj HZZO pocetkom je 2019.
godine donio odredbu prema zdravstvenim ustanovama o0 novom modelu ugovaranja po
dijagnosticko-terapijskim postupcima, odnosno pokrenuo je niz aktivnosti na osmisljavanju
novog modela ugovaranja i pracenja s ciljem smanjenja lista ¢ekanja. Novim modelom je
predvideno ugovaranje devet posebnih postupaka — MR, CT, ultrazvuk srca, holter-EKG,
ultrazvuk dojke, ultrazvuk Stitnjace, gastroskopija te operacija katarakte. Promjenom modela
ugovaranja za ciljane skupine HZZO bi zdravstvenim ustanovama trebao izvrSiti financiranje
za svaku zdravstvenu uslugu po izvrSenoj realizaciji. Nadalje, smanjivanjem lista cekanja koje
bi se ograni¢ile na prihvatljiv vremenski period, omogucila bi se preraspodjela planiranog
iznosa na zdravstvene ustanove Ciji je cilj obaviti vise dijagnosticko-terapijskih postupaka

(HZZO, 2019).

American College of Radiology (Patel et al., 2016) opisuje nekoliko modela rjeSavanja
problemati¢nih redova ¢ekanja analizirajuci cimbenike koji pridonose formiranju liste Cekanja,
ukljucujuéi razlog i preporuke za pretrage i isticuc¢i nepotrebne ¢cimbenike. Nadalje, naglasavaju
vaznost poboljSanja procesa ulaganjem u automatizirane sustave zakazivanja termina kako bi
se ustedjelo vrijeme osoblju koje narucuje pacijente, integraciju sustava lijeCnika za pregled
dokumentacije i slikovnog zapisa u stvarnom vremenu te uvodenje komunikacijskog sustava za
pacijente kako bi bili kontinuirano obavjestavani o svom vremenu ¢ekanja (Wang et al., 2018).
Radioloska djelatnost jedna je od bitnijih djelatnosti u zdravstvu za dijagnosticke i terapijske
postupke Sto ukljucuje 1 najviSu razinu vrijednosti opreme te koli¢inu usluga u kratkom
vremenskom periodu. Stoga, usluge u zdravstvu, posebno u radiologiji, iziskuju kontrolu i
standardizaciju ¢itavog poslovnog procesa. Standardizacijom nacina rada postiZze se uporaba
jedinstvenih radnih protokola i smanjenje broja pogresaka u svakodnevnom radu (Gunderman

et al., 2008).
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4. MODELI | METODE ZA OPTIMIZIRANJE VREMENA
CEKANJA

Prituzbe pacijenata na duge liste ¢ekanja jedan su od problema koji je potrebno rjesSavati
procesom optimizacije. Unapredenje poslovnog procesa zapocinje shvacanjem problema koji
je, uovom slucaju, predugo ¢ekanje na medicinske usluge, odnosno na liste cekanja magnetske
rezonancije i kompjuterske tomografije. Prije pocetka izrade procesnog modela bitno je
razumjeti trenutno vrijeme ¢ekanja i uzrok te moguénost promjene procesa kako bi se smanjila

lista cekanja (Broman, 2020).

Znanstvene studije pokazuju kako Lean i Six Sigma metode predstavljaju izuzetno ucinkovit
pristup za optimizaciju procesa u radioloskoj dijagnostici (Karstoft i Tarp, 2011; Godley i
Jenkins, 2019). U istrazivanju Bhullara i suradnika (2021) naglasene su visestruke strategije za
uspjes$no smanjenje liste ¢ekanja za ambulantne MRI preglede na primjeru novozelandskog
klinickog centra. Autori su proveli sveobuhvatan program poboljSanja temeljen na analizi
kapaciteta 1 potraznje kroz vremenske serije, s fokusom na stalna cikli¢ka poboljsanja i
ukljuc¢ivanje svih ¢lanova tima. Klju¢ni elementi intervencije ukljucivali su pracenje i
evidenciju vremena ¢ekanja svakog pacijenta, identifikaciju uskih grla tijekom narucivanja i
raspodjele termina te fleksibilnu reorganizaciju rasporeda osoblja i otvaranje dodatnih termina
prema stvarnim potrebama. Rezultati provedene strategije pokazali su znacajno skracenje
prosjecnog vremena ¢ekanja za MRI pretrage 1 bolju iskoristivost postojec¢ih kapaciteta. Studija
osobito isti¢e vaznost strukturiranog pristupa, pracenja realnih podataka o kapacitetu i potrebi,
te kontinuirane interne suradnje — preporucujuci ovaj model za primjenu i u drugim podruéjima
dijagnostike i zdravstva. Studija je pokazala da su i prije primjene promjena postojeci kapaciteti
u ljudskim resursima i opremi bili dostatni, ali su bili loSe uskladeni i neucinkovito koriSteni.
Nakon implementacije Lean i Six Sigma modela, kroz niz inovacija u organizaciji procesa i
algoritama narucivanja, postignuti su znacajni rezultati u smanjenju vremena cekanja i

poboljsanju iskoriStenosti resursa (Brancalion i Lima, 2022; Karstoft i Tarp, 2011).

Autori Curtis i suradnici (2018) Koristili su modele strojnog ucenja za predvidanje vremena
¢ekanja i kasnjenja pregleda u radioloskim centrima. Prikupljali su podatke iz radioloskog
informacijskog sustava i1 procijenili viSe algoritama strojnog ucenja. Najbolji rezultati
postignuti su koriStenjem modela elasticne mreze, koji je pokazao najvecu tocnost u

predvidanju vremena ¢ekanja i kasnjenja.
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Cilj optimizacije procesa je povecati dostupnost dijagnostickih usluga, zasnovanih na naprednoj
radioloskoj opremi i kontinuirano educiranom osoblju, s krajnjim ucinkom podizanja
zadovoljstva pacijenata, ali i medicinskog osoblja. Kod planiranja optimizacije tokova procesa
nuzno je polaziti od realnih potreba narucitelja (pacijenta i lije¢nika). Dugoro¢ni ekonomski
uspjeh zdravstvene ustanove ostvaruje se samo integriranim, sveobuhvatnim pristupom i
pracenjem svih klju¢nih pokazatelja (Gocke et al., 2001). Informacijska tehnologija ima klju¢no
mjesto u modernoj optimizaciji poslovnih procesa. Implementacija naprednih informatickih
sustava, kao $to su BIS, RIS i Picture Archiving and Communication System (PACS), uz
koriStenje bolnickih intraneta i interneta, omogucuje elektronicko upravljanje naruc¢ivanjem i
prijemom pacijenata, ali i automatsku trijazu, prac¢enje resursa te automatizirano izvjestavanje
i analizu (Tronchi et. al., 2010). Dodatno, sustavi za prepoznavanje i diktiranje govora dokazano
poboljSavaju operativnu u€inkovitost 1 skracuju vrijeme obrade radioloske dokumentacije, ¢ime
znacajno rasterecuju radiolosko osoblje. Koivikko i suradnici (2008) su pokazali da primjena
sustava za prepoznavanje govora smanjuje vrijeme potrebno za izradu nalaza za vise od 80%,
uz drasticno povecanje broja nalaza dostupnih u roku od jednog sata i visoku razinu
prihvaéenosti medu radiolozima. Integracija ovih tehnologija u radiologiju pojacava sigurnost
i to¢nost izvjestavanja te doprinosi boljoj organizaciji rada i zadovoljstvu osoblja. Znanstvena
literatura potvrduje da sustavi za prepoznavanje i diktiranje govora u radiologiji znacajno
poboljsavaju ucinkovitost radnog tijeka, skra¢uju vrijeme obrade nalaza te smanjuju
administrativno opterec¢enje radioloskog osoblja. Primjena ovih tehnologija omogucuje znatno
brze dostupne nalaze, rasterecuje radiologe od ru¢nog unosa te pojacava produktivnost, uz
visoko korisni¢ko prihvacanje i smanjenje greSaka u dokumentaciji (Jorg et. al., 2023). Svaka
optimizacija mora biti individualizirana 1 prilagodena konkretnoj organizaciji, njezinoj
strukturi, kadrovima, opremi, razini informatizacije, kao 1 tipologiji pacijenata i vrsti pruZanih
usluga. Samo integralno sagledavanje i stalna procjena pokazatelja rezultira trajnim
poboljsanjima poslovnih procesa i kontinuiranim smanjenjem ¢ekanja na zdravstvene usluge

(OECD, 2020).

Zdravstveni sustav sve viSe zahtijeva kontinuirana ulaganja ¢ime bi se omogucilo poboljSanje
novih proizvoda (materijala, opreme i alata) 1 usluga, posebice novih menadzZerskih metoda za
bolje iskoriStavanje resursa i u¢inkovitije uvodenje promjena (Amaral et al., 2011). Provodenje
transformacijskih procesa u zdravstvu koji osiguravaju zeljene rezultate ocCituju se nuznosc¢u

prikupljanja izvornih podataka u raznim fazama procesa zdravstvene zaStite. Mjerenja, odnosno
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povratne informacije, trebaju biti usporedene s unaprijed utvrdenim standardima kako bi se

utvrdile potrebne korektivne mjere unutar procesa (Karuppan et al., 2016).

Bhullar i sur. (2021) proveli su 2018. u Novom Zelandu studiju koja je pokazala da kupovina
novog uredaja za magnetsku rezonanciju, osim fizickog kapaciteta, nije ocekivano smanjila
listu ¢ekanja, ve¢ se vrijeme ¢ekanja na MR uslugu povecalo. Sustavna primjena Lean 1 Six
Sigma metoda u radiologiji pridonijela je znatnom potencijalu smanjenja lista ¢ekanja uz
smanjenje pogreSaka i troSkova te poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi. KoriStenjem alata za
mapiranje tijeka samog procesa, sustavnim pracenjem rada dijagnostika i1 edukacije
zdravstvenog osoblja, ostvaren je napredak u optimizaciji vremena cekanja. U svojem
istrazivanju autori su postavili zadatke kojima je svrha optimizacija raspolozivih kapaciteta
kako bi se Sto ucinkovitije iskoristio rad te smanjila lista ¢ekanja (500 pacijenata na cekanju,
ostvarenje od 85% pretraga unutar 6 tjedana). Njihova studija je pokazala da su u tom smislu
za ostvarivanje poboljsanja kapaciteti u ljudskim resursima i opremi bili sasvim dovoljni,
medutim nedovoljno iskoristeni te neucinkovito uskladeni s potraznjom. Uvodenjem niza
inovativnih promjena u procesu radioloske dijagnostike, ostvarili su zacrtane ciljeve smanjenja
lista ¢ekanja. Sayah i suradnici (2014) proveli su projekt poboljSanja procesa kojemu je cilj
optimizacija protoka pacijenata koriste¢i se operativnom metodologijom u ciljevima
poboljSanja protoka pacijenata na uc¢inkovit i usmjeren nacin. Provedena je analiza prije i poslije
obrade pacijenta, odnosno provedeno je mjerenje vremena od dolaska i odlaska, primjenjujuci
najbolju praksu zasnovanu na dokazima, koriStenjem mjera i alata za poboljSanje procesa
istrazujudi 1 razloge propusta. Ove operativne promjene imale su zna¢ajan u¢inak na smanjenje
boravka pacijenta na hithom prijemu te se vrijeme boravka od 204 minute smanjilo na 132
minute, a vrijeme davatelja usluga pretraga sa 63 na 18 minuta Sto se znatno odrazilo i na
zadovoljstvo pacijenata. Smanjivanjem troSkova 1 poboljSavanjem kvalitete usluge u podrucju
radiologije Rhea i sur. (1994) prikazali su uspjehe nakon analize rada i obavljenih promjena
tijeka rada CT pregleda. Kako bi najucinkovitije iskoristili CT uredaje, prioritet je bio
povecanje broja pacijenata i skra¢ivanje vremena pretraga. Koriste¢i tehnike mreZznog plana
analizirali su radne procese i kretanje pacijenata. U rezultatima je zamjetno smanjenje vremena
praznog hoda, vrijeme ¢ekanja pretraga, koje je, sa 6 tjedana svedeno na 1 tjedan. TroSkovi su
smanjeni za 25%, a protok je pacijenata povecan za 50%. Uvodenjem novih protokola snimanja
pretraga, odnosno optimizacijom ve¢ postoje¢ih metoda, trajanje pretrage skraceno je s

prosjecnih 50 minuta na 35 minuta.
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Znanstvena literatura takoder potvrduje mogucnost optimizacije i drugih faza kroz suvremene
tehnoloske inovacije. Primjerice, Reiner 1 Siegel (2012) pokazuju da radioloski odjeli s
digitalnom obradom oslikavanja pacijenta ostvaruju vec¢i broj dnevnih pretraga, smanjenje
prosjecnog trajanja pojedinog postupka i rast ekonomske ucinkovitosti zbog vece propusnosti i
operativne fleksibilnosti. Kontinuirani nadzor radnog procesa, edukacija osoblja i
standardizacija protokola kljucni su za dugoro¢nu efikasnost. Daljnja kategorizacija i analiza
procesa na temelju anatomskih indikacija mogu identificirati dodatne mogucnosti optimizacije
te doprinijeti jo§ ve¢em smanjenju ukupnog vremena prolaska pacijenata kroz dijagnosticki

sustav.

Primjenom raznih metoda upravljanja poslovnim procesima moze se do¢i do optimizacije
poslovnih procesa i smanjenja lista ¢ekanja. Teichgrdber i suradnici (2003) analizirali su
poslovni proces provedbe pretrage MR te su, pomocu simulacije, izmjerili performansne
procese. Simulirani su razli€iti ishodi te su u simulaciju uvedeni najproduktivniji modeli.
Slijedom toga pregledi su grupirani prema odredenoj grupi pretraga (anatomskom podrucju i
vrsti). Inovativne metode koje se koriste u upravljanju poslovnim procesima mogu biti u
sinergiji s trziSnim trendom modernog menadzmenta, a takoder mogu pruziti znacajne modele
i alate za ostvarivanje produktivnosti zdravstvenoga sustava. Amaral i sur. (2011) predlozili su
procesni model za radioloske pretrage iz kojeg se izvodi optimalni model uz opis kako
informacije dovode do povecanja kvalitete 1 kvantitete. Metodologiju su podijelili u tri faze.
Prva faza opisuje prikupljanje podataka, a ukljuuje odredivanje svrhe modela odredujuci
primjenu modela i na¢in na koji ¢e se koristiti. Druga faza je definicija tzv. AS—IS modela
trenutne situacije za koju je potreban odabir alata koji ¢e se koristiti u razvoju dizajna procesa
te se model definira na temelju prikupljenih podataka u prvoj fazi. Treca faza prikazuje
validaciju AS-IS modela iz druge faze. Modeli se predstavljaju stru¢njacima te se izvode
projekti za vizualizaciju cjelokupnog procesa. Model AS—IS daje uvid u cjelokupno trenutno
stanje ¢ime osigurava procjenu ucinka hipotetskih promjena i prijedloga poboljSanja. Nadalje,
prijedlog promjena ukljucuje i tzv. model TO-BE kako bi se razvio sustav za kontinuirana
poboljsanja i inovacije. U svrhu analize, obrade i prezentacije podataka radioloska dijagnostika
sve viSe koristi poslovnu analitiku i1 simulaciju diskretnih slucajeva. Simulacijska studija daje
za primjer istrazivanje ucinaka strategije prekapacitiranosti pacijenata na listama ¢ekanja u
razli¢itim scenarijima, a posebno razvijanje strategije kod pacijenata koji se nisu pojavili na dan
pretrage (Parente et al., 2018). Duljina ¢ekanja na pretrage utjeCe i na radno opterecenje osoblja

1 uredaja u javnim institucijama, stoga je potrebno razmotriti nove strategije upravljanja kako
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bi se minimalizirale liste ¢ekanja u bolnicama uz smanjenje troskova i povecanje kvalitete skrbi.
Pristup optimizaciji temeljen na simulaciji usmjeren je na povecanje koriStenja ljudskih resursa
i medicinske opreme u smanjenju liste ¢ekanja. Simulirani program minimiziranja ukupnog
zavrSetka pretrage 1 ¢ekanja pacijenta na pretragu pokazao je u prosjeku smanjenje od 5% na
ukupni zavrSetak 1 38% na ukupno vrijeme cekanja pacijenta (Granja et al.,, 2014). Za
optimizaciju odluke o zakazivanju pretraga predlozene su metode toéne prognoze protoka
hitnih radioloskih pacijenata modelima linearnih i nelinearnih procesa. Prikazani modeli
ostvaruju prognozu dnevnog protoka hitnih radioloskih pacijenata. 1z kategorije linearnih
procesa koristeni su ARIMA i Lasso modeli, a iz kategorije nelinearnih Linear-SVR (linear
kernel), Radial-SVR (Gaussian radial basis kernel), RF i AdaBoost model. Modeli prognoze
razvijeni su za svaku kategoriju kao i za ukupan broj posjeta. Kategorizirana prognoza
definirana je kao predvidanje posjeta hitnih radioloSkih pacijenata u odnosu na njihove izvore
(hitni i odjelni pacijenti), dok je ukupna prognoza definirana kao predvidanje ukupnih posjeta.
Studija je potvrdila uinkovitost predlozenog visemodelnog pristupa predvidanja dnevnog
protoka hitnih radioloskih pacijenata, a od ponudenih su metoda naju¢inkovitije metode za hitne
odjelne pacijente kao Sto su ARIMA, RF i Lasso (Zhang et.al., 2020). U istrazivanju Sun 1
suradnika (2020), pomocu simulacije stohastickog modela programiranja, izvedena je
optimizacija vremena prijema pacijenta na MR te je posebno razvijen proSireni model
optimizacije za uklju€ivanje hitnih dolazaka pacijenata u dnevnom protokolu. Analiza
osjetljivosti pokazala je da je na odredivanje pravila rada utjecalo vrijeme cekanja pacijenta,
vrijeme mirovanja uredaja te otkazivanje ili nedolazenje pacijenata na predviden termin. Prema
Ivanovu (2012), izvodenjem diskretnih simulacija dogadaja predvidaju se vremena za razlicite
radne tokove i strategije zakazivanja termina. Na temelju detaljnih modela, u njegovu su
istrazivanju preporuke za poboljSanje rada dijagnostike MR. Rezultati govore u prilog
troSkovne ucinkovitosti koja se prepoznaje pove¢anom uporabom MR uredaja uz minimalna
poboljsanja rada. Nadalje, u NorveSkoj je provedeno istrazivanje odredivanja prioriteta na
usluge po pitanju dugih listi ¢ekanja. KoriStene su dinamicke simulacije za usporedbu vremena
¢ekanja, velicine 1 oblika liste cekanja i iskoriStenosti kapaciteta sa i bez odredivanjem
prioriteta. Simulacija se provodila na stvarnoj listi ¢ekanja i praznoj listi (simulacija novog
odjela bez zaostataka u ¢ekanju pacijenata). Ustanovilo se da se odredivanjem prioriteta dolazi
do loSe iskoristivosti resursa 1 kratkotrajnih uc¢inaka ako se primjenjuju dodatni kapaciteti
(Saether et al., 2020). Medutim, primjenom simulacija i umjetne inteligencije za odredivanja
prioriteta, kod hitnih dijagnostickih pretraga, posebice za izdavanje radioloSkog nalaza, uo¢eno

je znatno poboljSanje u vidu smanjenja vremena obrade nalaza. Sortirajuci hitne nalaze, umjetna
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inteligencija zamjenjuje rad osoblja, prepoznajuc¢i odredena hitna stanja u slikovnoj dijagnostici
te postavlja prioritete u pisanju i izdavanju nalaza. Simulacijom standardne obrade tijeka
prijema slikovne dijagnostike i odredivanjem prioriteta u hitnim stanjima pomoc¢u umjetne
inteligencije (npr. kod patoloskih stanja kao pneumotoraks, pleuralni izljev, kardiopatija,
atelektaza), poredanih po kategorijama hitnosti, uvedena je gornja granica maksimalnog
vremena ¢ekanja, $to odreduje stanje patoloskog nalaza. Ove simulacije pokazuju adekvatno

odredivanje prioriteta, posebno za kriticne nalaze (Baltruschat et al., 2021).

Pandemija COVID-19 diljem je svijeta obiljezila 2020. godinu kao jednu od najtezih godina u
zdravstvenom sustavu. Nepredvidljiva zdravstvena situacija uzrokovala je zastoj i otkazivanje
termina zdravstvenih usluga §to je dodatno opteretilo liste cekanja. U Engleskoj je nacionalnoj
zdravstvenoj zastiti lista ¢ekanja od veljace 2020. godine do kolovoza 2021. narasla sa 4,4
milijuna na 5,7 milijuna. Prema tim podatcima provedena je analiza moguéih scenarija
smanjenja lista ¢ekanja predvidanjem do 2025. godine koriStenjem racunalne simulacije s javno
dostupnim podatcima od studenog 2021. (Howlett i Wood, 2022). Takoder, u Cileu je zbog
zdravstvene krize uzrokovane COVID-19, ¢ekanje na operativni zahvat poraslo u prosjeku s
348 na 525 dana. Silva Aravena i Morales (2022) predstavili su metodologiju za predvidanje
prioriteta pacijenata na kirurs§kim listama ¢ekanja. Simulacijskim mjerenjima ukupnog vremena
¢ekanja optimizirali su procese rada. To su postigli koriStenjem mrezne metode koja predvida
redoslijed prioriteta, dinamicku kvantifikaciju rizika pacijenata koji ¢ekaju i protokol odabira
pacijenata koji se temelji na komponentama prioriteta, rizika i klini¢kih kriterija bolesti.
Simulacijski modeli mogu se koristiti 1 za procjenu narudZbe pacijenata u svrhu potrebitosti na
zurnost izvedbe pretrage kod onkoloskih pacijenata. U Velikoj Britaniji je uporabom metode
simulacije provedeno istrazivanje (Smith et al., 2022) koje se o€ituje u dvama moguéim
scenarijima. Prvi ukljucuje pretpostavku da lijecnici obiteljske medicine odlucuju odgoditi
upucivanje na pretragu ukoliko ona nije neophodna 1 drugi je scenarij onaj u kojem ce lijecnici
ponistiti 20% niskorizi¢nih sluc¢ajeva te 10% nekarcinogenih slu¢ajeva uputiti u onom trenutku
kada to bude potrebno. Rezultati simulacijskog eksperimenta pokazuju da bi alati za
predvidanje rizika mogli imati potencijal na smanjenje upucivanja pacijenata prema klinikama.
U istrazivanju van Lent i suradnici (2012), pomoc¢u racunalne simulacije smanjenja vremena
CT pretrage 1 verifikacije nalaza prikazana su tri razli¢ita scenarija. Na temelju rezultata
simulacije promijenjeni su kapaciteti za razliCite skupine pacijenta te je nakon implementacije
vrijeme trajanja verifikacije bilo prosje€no 12,6 dana, u odnosu na 14,5 dana prije

implementacije. Udio pacijenata koji su zavrSili dijagnosticki postupak unutar 10 dana

40



poboljsao se za 52%. OpseZzna studija autora Pianykh i Rosenthal (2015) proucavala je
predvidljivost vremena ¢ekanja pacijenata i ¢cimbenika koji utje¢u na ¢ekanje. Promatrali su 25
parametara povezanih s ¢ekanjem koriste¢i bolnicki i radioloski informaticki sustav. Nad 1500
pacijenata unutar mjesec dana, biljezili su vrijeme dolaska pacijenta, vrijeme pocetka pregleda
te vrijeme zavrSetka pregleda. Optimalni modeli zasnovani su na veli¢inama linija ¢ekanja koje
mogu pruziti to¢na i u¢inkovita predvidanja za vrijeme ¢ekanja pacijenata. Zbog dinamike rada
I specificnosti potrebe dijagnostike, ovisno o bolesti pacijenata, CT dijagnostika je vrlo
zahtjevna za ostvarenje protoka narucenih 1 hitnih pacijenata. Istrazivanjem Luo et al. (2016),
provedenome u Kini, razvijena je simulacija diskretnih dogadaja prema osmisljenim
strategijama. Za svakog pacijenta prikupljeni su podatci o vremenu dolaska, vremenu trajanja
pretrage, vremenu odlaska te kategorijama pacijenata. Analiziralo se takoder prosje¢no vrijeme
za hitne i ambulantne pacijente. Autori su ustanovili da dinamicka strategija prioriteta moze
povecati stupanj zadovoljstva kod ambulantnih pacijenata, kao i smanjenje prosje¢nog vremena
¢ekanja za 13 minuta te zadovoljstva za 40%. Objavljeni rad Chandre (2017) donosi sustavni
pregled razliCitih znanstvenih i operativnih modela namijenjenih smanjenju vremena ¢ekanja
ambulantnih i bolnickih pacijenata. Kroz analizu simulacijskih tehnika, teorije redova ¢ekanja,
Lean i Six Sigma alata te algoritama za optimizaciju rasporeda, autorica prikazuje kako su ti
modeli primijenjeni u medunarodnoj praksi kako bi se unaprijedila u¢inkovitost zdravstvenih
ustanova 1 povecalo zadovoljstvo pacijenata. Poseban naglasak stavljen je na evaluaciju
prednosti i ograni¢enja pojedinih modela u konkretnim klinickim uvjetima, kao i na znacaj
suvremenih digitalnih alata 1 softverskih rjeSenja za organizaciju rada, smanjenje guzvi te
poboljSanje pristupacnosti usluga. Iz pregleda proizlazi da optimalno skrac¢enje vremena
¢ekanja zahtijeva integrirani pristup koji objedinjuje simulacije, digitalizaciju, edukaciju
osoblja 1 kontinuirano pracenje kljucnih pokazatelja performansi. Istice se vaznost
individualnog prilagodavanja strateskih rjeSenja svakom zdravstvenom sustavu, kako bi se
postigli trajni ucinci 1 odrzala kvaliteta skrbi. Kao §to je u pregledu postojece literature
navedeno, primjenom razli¢itih metoda 1 alata upravljanja poslovnim procesima, dug period

¢ekanja na obavljanje dijagnostickih pretraga ima tendenciju smanjivanja.
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5. METODOLOGIJA RADA

Metodoloski okvir ove disertacije odnosi se na analizu postoje¢ih procesa prijema i obrade
pacijenata u radioloskoj dijagnostici Klinickog zavoda za dijagnosticku 1 intervencijsku
radiologiju KBC Rijeka, to¢nije na CT i MR dijagnostikama te na redizajn istih procesa.
Aktivnosti upravljanja poslovnim procesima izvrSene su sukladno fazama zivotnog ciklusa
upravljanja poslovnim procesima koje obuhvacéa skup metoda, tehnika i alata za identifikaciju,
otkrivanje, analizu, redizajn, izvrSenje i pracenje poslovnih procesa s ciljem poboljSanja
njihovih performansi (Dumas et al., 2018). Slika 1. prikazuje faze Zivotnog ciklusa upravljanja
poslovnim procesima, pri ¢emu je ishod ove disertacije ,,TO-BE* procesni model koji nastaje

kao rezultat redizajna procesa.

Identifikacija
procesa

Arhitektura procesa

Otkrivanje
procesa

lzvjestaj o

As-is procesni
performansama

model

Analiza
procesa

Pracenjei
kontrola procesa

lzvrini procesni
model

Procjena slabosti i
njihovog utjecaja

Implementacija
procesa

Redizajn
procesa

To-be procesni
model

Slika 1. Zivotni ciklus upravljanja poslovnim procesima

Izvor: prilagodeno prema Dumas et al. (2018)

Upravljanje poslovnim procesima pomo¢u modela poslovnih procesa (eng. Business Process
Model - BPM) pruza strateski okvir za prikupljanje, analizu i optimizaciju poslovnih operacija.
Glavni cilj BPM-a je osigurati da organizacija dosljedno postize svoje ciljeve i maksimizira
efikasnost procesa. To se postize kroz kontinuirano pracenje 1 evaluaciju kako bi se
identificirale prilike za smanjenje troskova, skra¢ivanje vremena izvrSenja te smanjenje stope
greSaka, Sto sve doprinosi postizanju konkurentske prednosti kroz inovacije (Process Street,
2024). Oznacava metodu sistematskog prikazivanja i analize poslovnih procesa u organizaciji

radi njihove optimizacije i kontrole. Modeliranje poslovnih procesa omogucava vizualizaciju
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svih potrebnih aktivnosti, tokova informacija, uloga i odgovornosti, ¢ime se omogucava bolje

razumijevanje i efikasnije upravljanje procesima unutar tvrtke (Creately, 2024).

Tzv. ,,AS-IS“ model poslovnog procesa prikazuje trenutno, stvarno stanje procesa u
organizaciji, ukljucujuéi njegove korake, slabosti i moguénosti za poboljsanje. S druge strane,
,»TO-BE* model prikazuje pozeljno ili buduce stanje procesa nakon predvidenih unaprjedenja

te definira kako bi proces trebao izgledati nakon implementacije promjena.

U prvoj fazi istrazivanja je provedena identifikacija poslovnih procesa, odnosno definiranje
skupa poslovnih procesa u radioloskoj dijagnostici te uspostavljanje jasnih kriterija odabira
specificnih procesa koji se trebaju poboljsati. Ishod ove faze je arhitektura procesa koja
predstavlja prikaz procesa i njihovih medusobnih veza na 1. razini (apstraktnoj razini),
kategoriziranih u tri kategorije: kljucni procesi, potporni proces, procesi upravljanja. U ovoj
fazi je i prikazan cjelokupni proces rada na CT i MR dijagnostikama, od zahtjeva pacijenta za

pretragom pa sve do izdavanja nalaza.

Daljnje istrazivanje odnosi se na tzv. otkrivanje procesa. U ovoj fazi su se prikupile
informacije o postoje¢em procesu te se na temelju njih razvio ,,AS-IS“ procesni model.
Informacije su se prikupile raznim metodama, kao $to su intervjuiranje klju¢nih sudionika
poslovnog procesa (kao $to su administratori, radioloski tehnolozi, radiolozi i ostalo osoblje na
radiologiji...), promatranje na koji nacin se izvr$avaju aktivnosti u procesu te analiza dostupne
dokumentacije vezane uz sam proces (npr. narudzbe i liste upisa pacijenata, protokoli za

snimanje pretraga, pohrana digitalnih zapisa pretraga...).

Tako dobivene informacije koriste se za izradu ,,AS-IS“ procesnog modela pomo¢u BPMN
notacije. Business Process Model and Notation (BPMN) je standardizirani jezik za modeliranje
poslovnih procesa koji omogucava intuitivno 1 vizualno predstavljanje procesa putem
dijagrama. BPMN koristi raznovrsne simbole kako bi jasno prikazao klju¢ne elemente
poslovnog procesa: aktivnosti su prikazane zaobljenim pravokutnicima, dogadaji kruznim
ikonama, a kontrolni ¢vorovi dijamantima. Sve ove komponente povezane su linijama koje
definiraju tijek, odnosno redoslijed izvrSavanja aktivnosti, ¢cime se postiZe transparentnost i
razumljivost Cak 1 kod sloZenih procesa. Osim osnovnih elemenata, BPMN omogucava
upotrebu naprednih komponenti poput paralelnih procesa, petlji, uvjetnih grana i razmjene
poruka izmedu sudionika procesa. Zbog toga je posebno pogodan za modeliranje realnih
poslovnih aktivnosti i za kompleksnije procese koji ukljucuju vise uloga ili organizacijskih

jedinica (von Rosing et al., 2015).
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Ovom notacijom su prikazani sudionici poslovnog procesa, sve aktivnosti koje se izvrsavaju te
njihov redoslijed izvrSavanja, mjesta grananja procesa, dogadaje u procesu koji predstavljaju
okidace za izvrSenje nekih aktivnosti ili rezultate aktivnosti te dodatne informacije o procesu

(npr. podatkovni objekti, spremista podataka i sl.)
Nakon izrade ,,AS-IS* procesnog modela, provjerila se kvaliteta modela i to kroz dva aspekta:

o Sintakticka kvaliteta (je li model napravljen prema pravilima jezika za modeliranje,
odnosno BPMN notacije)
e Semanticka kvaliteta (uskladenost modela sa stvarnim procesom, tj. njegova

validacija)

U iducoj fazi istrazivanja izvrSila se kvantitativna analiza poslovnog procesa. Za svrhu ove
analize, koristila se simulacija koja predstavlja imitaciju rada stvarnog procesa ili sustava kroz
odredeno vremensko razdoblje (Banks et al., 2004). Ona obuhvacéa skup metoda i aplikacija
kojima se oponaSa ponaSanje stvarnog sustava, obi¢no na racunalu uz pomoc¢ odgovarajuéih
programskih rjesenja (Kelton et al., 2007) pa se tako u ovom radu imitira stvarno funkcioniranje
rada radioloske dijagnostike CT 1 MR.

U ovoj doktorskoj disertaciji napravljena je diskretna, deterministiCka simulacija bududi je
okida¢ za pocetak poslovnog procesa dolazak pacijenta na dijagnosti¢ku pretragu (diskretna
komponenta) i to u tocno dogovoreno vrijeme (deterministicka komponenta). Simulacijski
modeli predstavljaju matematicke ili konceptualne prikaze stvarnih sustava koji omogucuju
njihovu analizu, predvidanje ponasanja i optimizaciju procesa. Ovi modeli mogu biti podijeljeni
prema nekoliko klju€nih kriterija, §to omogucuje njihovu primjenu na razli¢ite tipove problema
u znanosti, inzenjerstvu i gospodarstvu, ukljucujuci i aktivnosti verifikacije i validacije za
provjeru simulacijskog modela u prihvatljivosti i zahtjevima korisnika za namjeravanu svrhu.
(Biazen et al., 2025; Smith i Sturrock, 2024). Simulacijski modeli kreirani su na temelju
prethodno napravljenog ,,AS-IS*“ procesnog modela, a potom su se u svaki modul simulacije
unijeli odredeni parametri (npr. vrijeme pocetka, vrijeme zavrSetka, vrijeme rada i sl.) koji su
potom analizirani nakon pokretanja simulacije. Analizom zapisnika simulacije, $to ukljucuje
statistiku vremena ciklusa, prosjecno vrijeme ¢ekanja 1 prosjecno vrijeme koriStenja resursa (u
ovom slu¢aju CT/MR uredaja i zdravstvenih djelatnika) dobio se moguéi scenariji ishoda rada.
Vrijeme ciklusa predstavlja ukupno vrijeme od pocetka do zavrSetka procesa, odnosno vrijeme
ulaska promatranog slucaja u proces, pa sve do izlaska promatranog slucaja iz procesa. U

konkretnom slucaju, vrijeme ciklusa predstavlja vrijeme od kada se pacijent prijavio na
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prijavnicu prilikom dolaska na zadani termin pa sve do odlaska iz dijagnostike. Za izradu
simulacijskog modela koristio se softver Arena Simulation koji koristi simulacijski jezik
SIMAN.

Za potrebe izrade BPNM i simulacijskog modela prikupljene su razli¢ite vrste podataka, iz
razli¢itih izvora. Jedan dio podataka prikupljen je RIS-a i BIS-a, drugi dio podataka prikupljen
je sa samog MR i CT uredaja, za vrijeme snimanja pacijenta, a tre¢i dio podataka (vrijeme
ulaska i izlaska pacijenta iz dijagnostike) prikupljen je od strane radioloskih tehnologa koji su

biljezili aktivnosti direktno na dijagnostici u periodu od tri mjeseca.
)] Podaci iz RIS-a i BIS-a

Podaci iz RIS-a i BIS-a prikupljeni su u razdoblju od 2 godine (2020. i 2021. godina) i

predstavljaju:

1 Vrijeme liste ¢ekanja od upisa pacijenta do termina izvodenja pretrage

2 Vrijeme verificiranja nalaza radiologa od vremena kada je pretraga u¢injena
3. Veli¢ina napisanog nalaza — broj rije¢i u nalazu
4

Broj u€injenih pretraga po smjeni i uredaju

1) Podaci s MR i CT uredaja te vrijeme ulaska i izlaska pacijenata

Podaci s MR 1 CT uredaja, kao 1 podaci koje su biljezili radioloski tehnolozi, prikupljeni su u
listopadu 2020., ozujku 2021. 1 svibnju 2021. godine. Obzirom na hitnost protoka i smanjene
resurse na dijagnostici, podaci nisu prikupljani za svakog pacijenta. Tijekom dvogodisnjeg
razdoblja trajanja pandemije koronavirusa, ova izvanredna situacija nije utjecala na kvalitetu
rada u dijagnostici niti na pouzdanost podataka za provedbu simulacijskog modela, veé¢ se

diskretan utjecaj o€itovao isklju¢ivo u smanjenju broja pacijenata tijekom 2020. godine.

Ovi podaci su prvenstveno koriSteni za razvoj simulacijskog modela i to za postavljanje

odredenih parametara simulacije (npr. min, max, prosjecno vrijeme trajanja pretrage i sl.). Oni

predstavljaju:
1. Vrijeme trajanje pretraga — ulaz i izlaz pacijenta iz dijagnostike
2. Vrijeme trajanja pretraga na uredaju — vrijeme skeniranja pacijenta

Ucinjene radioloske pretrage su podijeljene u kategorije, ovisno o anatomskom podrucju
snimanja i slinosti pretrage (tablica 1). Pretrage CT je oznacena brojem 1, a pretrage MR
brojem 2.
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Tablica 3. Prikaz opisa pretraga po kategorijama u sli¢nosti izvedbe za sve vrste pretraga

Egii%%gja Opis pretrage
atijelol pojedinac“n_e_ pretrage - t_oraks, at_)_domen, zdjelica, urografija,
' kolonografija, vratni organi, viscerokranij
b.tijelo2 _skupin_e pretraga - toraks, abdor_nen i zd_j_elica, toraks i at?domen, abdq_men
' i zdjelica, mozak i toraks, vratni organi i toraks, toraks i kolonografija
c.mozakl poje_dinaéi?e.pretmge - mozak, paranazalni sinusi, orbite, temporalne
' kosti, kosti lica, perfuzija mozga
skupine pretraga mozak i karotidografija, mozak i vratni organi, mozak
d.mozak?2 1 intrakranijalno zilje, mozak 1 vratna kraljeznica, mozak s
karotidografijom, cerebralnom angio i perfuzijom mozga
e.srce pojedinacne pretrage - Koronarografija, srce
f.kraljeznica pojedinacne pretrage - vratna, torakalna, lumbalna kraljeznica
pojedinacne pretrage - rame, nadlaktica, lakat, podlaktica, ru¢ni zglob,
g-muskuloskelet Saka, kuk, natkoljenica, koljeno, potkoljenica, glezanj, stopalo
h.angiografija poje_dinaé_l?e pretrage - karotidograﬁja,_ intralf_ranijsko Ziljf, pulmonalna
' angiografija, aortografija, periferna angiografija, venografija
i.dojke pojedinacne pretrage - dojke

lzvor: autorica

Slijedom navedenog, podaci sadrZavaju vrstu pretrage, kategoriju pretrage te oznaku za godinu.

Primjerice, 1€20 oznacava CT pretragu vezanu uz srce koja je ucinjena 2020. godine.

Zbog malog broja pacijenata koji su uéinili skupnu pretragu navedenog sadrzaja iz tablice 3.,
kategorija d.mozak?2 iskljucena je iz simulacijskog izracuna i za CT i1 za MR. Obzirom da se
uglavnom veéina skupnih pretraga ucini pojedina¢no s financijskim obra¢unom te rezultati
simulacije nisu utjecali na konac¢ni ishod. Takoder, iskljucena je 1 kategorija b.tijelo2 za MR iz

istog razloga.

Nakon izrade simulacijskog modela te unosa svih potrebnih parametara, izvrSeno je pokretanje
simulacijskog eksperimenta uz provjeru imitira li simulacija stvarno ponaSanje sustava
(poslovnog procesa). U slucaju da validacija nije zadovoljila, izvrSila se korekcija modela sve
dok odstupanja od stvarnog procesa nisu bila minimalna. Simulacijski model sadrzi i
informacije o troSkovima rada resursa (rad radioloskog tehnologa i administratora) kako bi se

analizirala 1 troSkovna strana redizajniranog procesa.

U sljedecoj fazi istrazivanja radili su se simulacijski eksperimenti, prvenstveno s razliCitim
vremenima narucivanja pacijenata na dijagnosticku pretragu. Ishod ove faze su razliciti ,,TO-

BE* procesni modeli.
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6. OPIS I REZULTATI ISTRAZIVANJA

Kako je ranije navedeno u poglavlju Metodologija, istrazivanje slijedi zivotni ciklus upravljanja

poslovnim procesima pri ¢emu je u nastavku rada detaljno objasnjena svaka pojedina faza.

6.1. Identifikacija poslovnih procesa

U prvoj fazi istraZzivanja provedena je identifikacija poslovnih procesa unutar koje su se
definirali skupovi poslovnih procesa u podru¢ju radioloske dijagnostike. Oni su vidljivi u
arhitekturi procesa kategoriziranih u tri kategorije: klju¢ni procesi, potporni proces i procesi

upravljanja (slika 2).

-
S . . . Procesi
Kljucni procesi Potporni procesi . .
upravljanja
Upravljanje uputnicama i : ..
narugivanjem Neizravna nabava i logistika stratesko planiranje portfel] uslug
TrijaZa i odredivanje prioriteta
Upravljanje ljudskim resursima
Planiranje i zakazivanje termina Financijski plan i kontroling

IT upravljanje i podrika
Priprema pacijentai uredaja

T e TS Upravljanje rizicima i kontinuitet

Ilzvodenje pretrage (CT/MR) opreme poslovanja
Obrada i pohrana snimki Administracija i upravljanje
dokumentacijom Upravljanje dionicima i dobavljagima

Interpretacijai izrada nalaza
I
It

Rati dstvo i obratun

Isporuka nalaza i post-dijagnosticka

komunikacija Uskladenostiakreditacija

Upravljanje komunikacijoms

. . pacijentima
Upravljanje hitnim tokovima
Unaprjedenjekvalitete i procesna Upravljanje perfor
Izravna nabava klinickih potrepstina podrika

Slika 2. Prikaz arhitekture procesa
Izvor: autorica
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Kljuéni procesi (primarne aktivnosti) obuhvacaju usluge koje se isporucuju kupcima, odnosno

pacijentima. One u ovom sluc¢aju ukljucuju:

e Upravljanje uputnicama i narucivanjem - zaprimanje i validacija uputnica i
dokumentacije: A3, A5, C2, D1, D2 uputnice; kanali CEZIH/e-naruéivanje (e-mail,
0s0bno); provjera prisutnosti specijalisticCkog nalaza i ispravnosti traZene pretrage.
Varijante: hitno (OHIl/usmeno + interna hitna uputnica), standardno (ambulantno),
interna uputnica (D1/D2)

e Trijazaiodredivanje prioriteta - radiolog pregledava dokumentaciju, utvrduje hitnost
(npr. C2 vremenski rokovi), definira protokol snimanja, biljezi kontrolni/prvi pregled i
medicinsku uvjetovanost

e Planiranje i zakazivanje termina - unos u BIS/IBIS/RIS, raspored po listama ¢ekanja
(CT jedna, MR po podru¢jima), alokacija slotova, popunjavanje otkazanih termina;
obavijest pacijentu (posta/telefon/e-mail) i potvrda dolaska

e Priprema pacijenta i wuredaja - upitnici i suglasnosti (CT/MR), provjera
kontraindikacija (MR metal, trudnoca), eGFR za kontrast; priprema stola, dezinfekcija,
IV kanila i injektor po protokolu

e Izvodenje pretrage (CT/MR) - snimanje prema unaprijed definiranom protokolu;
zavr$ne radnje (vadenje kanile, upute pacijentu)

e Obrada i pohrana snimki - prijenos u RIS/PACS, provjera potpunosti i metapodataka
(podatci o pacijentu, tehnologu, odgovornom radiologu)

e Interpretacija i izrada nalaza - pregled aktualnih snimki, usporedba s ranijim,
unos/diktat nalaza, verifikacija i odobrenje

e Isporuka nalaza i post-dijagnosticka komunikacija — izdavanje nalaza i snimki
(osobno/posta), povratna informacija upucujucem lije¢niku; konzultacije (npr. AS
uputnica) po potrebi

e Upravljanje hitnim tokovima (varijanta osnovnog toka) - HMT prijem, usmeno
naruc¢ivanje od hitne medicine, prioritetno snimanje 1 izvjeStavanje u propisanim
rokovima (npr. C2 pregled <24 h, CT/MR <7 dana)

e Izravna nabava Kklini¢kih potrepStina - nabava kontrastnih sredstava i potro$nog

materijala nuZnih za izvodenje pretraga.

Potporni procesi obuhvacéaju aktivnosti koje sluze kao podrSska kljuénim, primarnim

aktivnostima te omogucavaju njihovo izvrSenje, a ukljucuju:
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e Neizravna nabava i logistika - IT oprema, potrosni uredski materijal, namjestaj;
logistika slanja nalaza/CD-ova

e Upravljanje ljudskim resursima - planiranje smjena i moguce zamjene (radiolozi,
tehnolozi, administracija), edukacija/certifikacije (zracenje, MR sigurnost)

e IT upravljanje i podr$ka - odrzavanje CEZIH integracija, BIS/IBIS, RIS/PACS,
diktafoni; rjeSavanje zastoja i performansi, sigurnosne kopije i kiberneticka sigurnost

e QOdrzavanje, sigurnost i kvaliteta opreme - servis i kalibracija CT/MR uredaja,
QA/QC, dozimetrija, zastita od zracenja, kontrola bolni¢kih infekcija

e Administracija i upravljanje dokumentacijom - arhiviranje papirnatih dosjea,
upravljanje privolama i upitnicima, evidencija obavijesti, GDPR

¢ Racunovodstvo i obracun usluga - HZZO Sifrarnici, obracun i naplata, financijsko
pracenje troskova

e Upravljanje komunikacijom s pacijentima - pozivi/podsjetnici, povratne
informacije/prituzbe, evidencije kontakata

e Unaprjedenje kvalitete i procesna podrska - standardizacija protokola, interne
revizije.

Trec¢a kategorija procesa obuhvaca procese koji pruzaju pravila i direktive za klju¢ne i potporne

procese. U njih se ubrajaju:

e StrateSko planiranje i portfelj usluga - plan kapaciteta (CT/MR, radno vrijeme,
lokacije), investicije u modalitete i tehnologiju

e Financijski plan i kontroling - plan prihoda/troskova, analiza isplativosti, pracenje
realizacije

e Upravljanje rizicima i kontinuitet poslovanja — klinicki rizici (kontrastne reakcije,
MR sigurnost), operativni rizici (CEZIH zastoji), informacijski rizici (GDPR), planovi
kontinuiteta i oporavka

e Upravljanje dionicima i dobavlja¢ima - HZZO, dobavlja¢i opreme/kontrasta/servisa,
vanjske ustanove, LOM/specijalisti

e Uskladenost i akreditacija - zakonodavne obveze, nacionalne smjernice, standardi
kvalitete (npr. ISO), politike i procedure

e Upravljanje performansama - definiranje i pracenje termina pretraga (vrijeme ¢ekanja
po kategoriji uputnice, izdavanja nalaza, stopa nedolazaka, udio nepotpune

dokumentacije u e-narucivanju, stopa ponovljenih snimanja, prekid rada uredaja).
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U nastavku je detaljno opisan tzv. end-to-end proces radioloske dijagnostike.

Pacijenti se obrac¢aju svom lijecniku obiteljske medicine (LOM) zbog razli¢itih fizickih i
psihickih tegoba. LOM obavlja inicijalni pregled i, ukoliko je potrebno, upucuje pacijenta na
daljnje pretrage kod specijalista u okviru poliklinicke konzilijarne zaStite. Putem sustava
CEZIH, LOM izdaje elektroni¢ku uputnicu ili pacijentu predaje crvenu uputnicu, odnosno
potvrdu da je uputnica evidentirana za pregled kod specijalista. Specijalist je lije¢nik sa
specijalizacijom u odredenoj medicinskoj grani, koji provodi dijagnosticke i1 terapeutske
postupke u svom podrucju, kao §to su interna medicina, kirurgija, psihijatrija, radiologija i dr.

(HZZO, 2024c).

LOM putem sustava CEZIH ima moguc¢nost zakazati pregled kod specijaliste u dostupnim
terminima. Pacijent dolazi na dogovoreni pregled kod specijalista, koji tada obavlja potrebne
pretrage. Ako specijalist procijeni da trenutno dostupni dijagnostic¢ki podaci nisu dovoljni za
potpuno razumijevanje pacijentovog stanja, moze ga uputiti na radiolosku pretragu. Radioloske
pretrage dijele se na osnovne i specijalne. Osnovne pretrage su jednostavne, brze i financijski
pristupacne, s relativno niskim troskovima. U ovu kategoriju spadaju radiografsko snimanje
tijela, fluoroskopija probavnog sustava, ultrazvucna dijagnostika i mamografija. Specijalne
pretrage su kompleksnije, zahtijevaju vise vremena za izvedbu, povezane su s ve¢im
financijskim izdacima zbog visokih cijena uredaja te sadrzavaju i pripremu pacijenta. U ovu

kategoriju spadaju CT, MR 1 druge pretrage koje ukljucuju intervencijske zahvate.

Upucivanje pacijenta na CT i MR radioloske pretrage od strane specijalista moZe se odvijati na

nekoliko nacina:

e U hitnim slu¢ajevima, pacijent se obraca objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu.
Specijalist radiologije se poziva od strane specijalista hitne medicine putem usmene
komunikacije za hitnu pretragu, ovisno o pacijentovom stanju i klinickom pitanju.
Pretraga se odmah provodi internom hitnom uputnicom. Kod hitno upucenih pacijenata
s C2 kategorijom uputnice izdanom od strane LOM-a, specijalist ih mora pregledati
unutar 24 sata, dok se CT 1 MR dijagnosti¢ka obrada mora izvr$iti unutar 7 dana, koliko
vrijedi C2 uputnica.

e Specijalist moze izdati internu uputnicu prema radiologiji za pacijente primljene uz D1
ili D2 kategoriju uputnice. Specijalisti imaju pravo izdati ove uputnice za inicijalne i
kontrolne preglede. Specijalist moze preporuciti MR ili CT pretragu u svom nalazu,

nakon ¢ega pacijent posjecuje svog lijecnika obiteljske medicine kako bi dobio uputnicu
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za pretragu. Uputnica kategorije A3 vrijedi 365 dana, no prijava za pretragu mora biti

izvrSena u roku od 90 dana.

Pacijenti koji se narucuju za MR ili CT pretrage na radiologiju moraju imati odgovarajuce

uputnice (D1, D2 interne uputnice od specijaliste, A3 ambulantnu uputnicu od LOM ili C2

hitnu uputnicu) te specijalisti¢ki nalaz koji ih upucuje na dijagnosticku pretragu. Za navedene

pretrage pacijenti se mogu naruciti osobnim dolaskom na prijamni Salter radiologije te putem

zemaljske ili elektronicke poste.

Upucivanje pacijenata na MR ili CT pretrage moze se odvijati na sljede¢e nacine:

E-narucivanjem: LOM putem stranica HZZO-a $alje zahtjev prema radiologiji. Problem
ovog nacina narucivanja je nedostatna dokumentacija, poput izostanka specijalistickog
nalaza ili pogreSan odabir pretrage (primjerice, pogresno naruc¢ivanje MR pretraga za
ruku ili stopalo, koje su potpuno razlicite). Pacijenti stoga ¢esto moraju biti ponovno
pozvani radi dostave potpune dokumentacije, §to je problematicno zbog neispravnih
brojeva telefona i nemoguénosti slanja povratnog e-maila prema HZZO-u. Poseban
izazov predstavljaju pacijenti koji prethodno nisu bili pregledani kod specijalista u istoj
ustanovi jer njihovi nalazi nisu vidljivi u sustavu drugih ustanova.

E-mailom: Pacijent ili osoba ovlaStena od strane pacijenta moze poslati zahtjev putem
e-maila. Problem se javlja kada prateca dokumentacija specijalistickog lije¢nika nije
priloZena, §to zahtijeva slanje povratnog e-maila radi dopune dokumentacije.

Osobnim dolaskom: Pacijenti mogu doc¢i osobno na prijemni Salter gdje se dostavlja
kompletna dokumentacija 1 osobni podaci, ¢ime se omogucuje dogovor termina za
pretragu.

Kategorija AS uputnice: LOM putem elektronske narudzbe moZe poslati zahtjev
specijalisti radiologu za konzultacije bez fizickog dolaska pacijenta. U tom postupku,
LOM 3salje i relevantnu dokumentaciju. Medutim, i ovdje moZe do¢i do problema zbog

neadekvatnog upita ili nedostatne dokumentacije.

Administrativno osoblje zaprima i evidentira dokumentaciju upisujuci je u registar, pri cemu

biljeze redni broj, ime i prezime pacijenta, naziv pretrage te nacin na koji je dokumentacija

dostavljena. Podaci iz e-Uputnice preuzimaju se iz CEZIH-a, kao i podaci iz interne uputnice

specijalista iz poliklinicke konzilijarne zastite. Povremeni problemi s CEZIH sustavom, poput

usporavanja ili blokada, mogu uzrokovati dodatne zastoje 1 guzve, ometajuci daljnji rad.
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Pacijentovi podaci unose se u IBIS sustav i pohranjuju na odgovarajucu listu ¢ekanja, ovisno o
vrsti pretrage. Nakon §to se podaci unesu u bolni¢ki informacijski sustav (modul Rezervacije),
zakazivanje termina za pacijente temelji se na procjeni hitnosti prema indikacijama. To
odreduje lijecnik radiolog nakon Sto pregleda dostavljenu dokumentaciju za svakog pacijenta.
Dokumentacija potrebna za narucivanje, osim uputnice, mora ukljucivati specijalisticku
preporuku, medicinski nalaz odgovarajuceg specijalista te druge relevantne nalaze vezane uz
stanje pacijenta, kao §to su otpusno pismo ili opis operativnog zahvata. Sva dokumentacija u
papirnatom obliku arhivira se u pacijentovu dosjeu, koja se zatim prosljeduje lije¢niku
radiologu. Snimanje se provodi prema specificnim protokolima odredeno klinickim pitanjem i

dijagnozom iz uputnice.

Specijalist radiologije pregledava pristiglu dokumentaciju, utvrduje stupanj hitnosti i protokol
snimanja za trazenu pretragu. Nakon procjene svih pacijentovih nalaza i odobrenja postupka
snimanja MR ili CT, radiolog biljezi potrebni protokol snimanja na dosjeu pacijenta. Hitni
slucajevi imaju prednost pri odredivanju termina, Sto se takoder evidentira na dosjeu. Tablica
4. prikazuje primjer odredivanja hitnosti po uputnim dijagnozama i zaprimljenim nalazima u
dokumentaciji. Potrebno je da radiolog naznaci u dosjeu pacijenta je li rije¢ o kontrolnom ili
prvom pregledu te je li termin medicinski uvjetovan ili je rezultat pacijentove Zelje za

odredenom pretragom ili terminom.

Tablica 4. Prikaz primjera hitnosti termina prema dijagnozama u listama ¢ekanja

CT PRETRAGE — odnosi se na sve pretrage VRIJEME CEKANJA

novootkrivena suspektna fokalna lezija
akutna bilijarna opstrukcija
kontrola nakon provedene terapije 3 - 6
mjeseci (na indikaciju nadleznog lije¢nika)
neurodegenerativne bolesti

MR pretrage podrudja trbusnih i zdjeliénih

organa, dojki, srca

klinicka sumnja na zdjeli¢ni apsces
cisticne lezije gusterace
novootkriveni maligni proces dojke
suspektna ili dokazana endometrioza s akutnim
klinickim tegobama
hipertrofijska kardiomiopatija
stress perfuzija srca

MR pretrage za podrucje muskuloskeleta
sumnja na osteomijelitis/septicki artritis
obrada reumatskih bolesti
sumnja na maligni tumor muskuloskeleta
probir za Mortonov neurom

MR pretrage za podrucje neuroradiologije
sumnja na tumor mozga
praéenje malignih tumora

multipla skleroza

akutni kompresivni sindrom kraljeznice
neurodegenerativne promjene kraljeZnice
Sumnja na upalu (spondilodiscitis)

prvi slobodni hitni termin
prvi slobodni hitni termin
3 - 6 mjeseci

1 mjesec

prvi slobodni hitni termin
1 -6 mjeseci
prvi slobodni hitni termin
1-2 mjeseca

prvi slobodni termin
prvi slobodni termin

prvi slobodni hitni termin

prvi slobodni hitni termin
1-4 mjeseca

prvi slobodni hitni termin (<72h)

1 -6 mjeseci po trazenom terminu onkologa ili
neurokirurga

po trazenom terminu neurologa

prvi slobodni hitni termin (<24h)

1-4 mjeseca

prvi slobodni hitni termin (<72h)

Izvor: Arhiva Klini¢kog zavoda za dijagnostic¢ku i intervencijsku radiologiju KBC Rijeka
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Dosje pacijenta se zatim prosljeduje glavnom tehnologu odjela radi zakazivanja termina. Na
temelju preporuke radiologa, glavni tehnolozi odreduju odgovaraju¢e datume i vremena
pregleda za pacijente, $to biljeze na njihovim dosjeima. Raspored termina se organizira po
danima i lokacijama, s posebnim planiranjem za jutarnje i popodnevne smjene. Pacijenti s liste
¢ekanja premjestaju se u slobodne termine, koji su organizirani po satima i danima u tjednu,

ovisno o podrucju i protokolima snimanja.

Nakon Sto se zabiljezi termin pretrage, pacijent se obavjeStava o dogovorenom terminu.
Administrativno osoblje unosi termine u dnevne rezervacije prema listama za narucivanje - za
CT postoji jedna lista za sve pretrage tijela, dok za MR postoje tri liste, rasporedene prema
podrucju interesa. Obavijest pacijentima najcesce se Salje pisanim putem na kuénu adresu.
Medutim, zbog moguénosti da pacijenti ne prime postu ili da im adresa nije ispravno unesena

u sustav, dodatno ih se obavjestava telefonski.
Problemi obavjestavanja ukljucuju:

o Telefonski pozivi: Stariji pacijenti koji slabije ¢uju mogli bi krivo zabiljeziti ili
zapamtiti datum termina. Nedostatak administrativnog zapisa o obavijesti predstavlja
problem kada pacijenti ne dodu na zakazani termin i tvrde da nisu obavijestent,

e Posta: Promjene adrese koje nisu azurirane u sustavu mogu rezultirati time da pacijent
ne primi informaciju o terminu,

e E-mail: Moze postojati problem s vidljivos¢u maila, budué¢i da pacijenti Cesto Salju

zahtjeve s adresa koje zapravo ne Kkoriste ili ne provjeravaju redovito svoj e-mail.

Da bi se osiguralo prisustvo pacijenta na pretrazi i potvrda pravodobne obavijesti, pacijenti se
kontaktiraju dan ili dva prije zakazanog termina. U tom kontaktu takoder se provjerava
ispravnost uputnice, kako bi se osiguralo da je valjana i da nije istekao rok vaZenja te da je
izdana od strane LOM-a. Klju¢no je imati potvrdu o dolasku pacijenta, buduci da otkazivanje
pretrage u posljednje vrijeme ¢esto uzrokuje epidemioloska situacija, u¢injena pretraga u drugoj
ustanovi ili ¢ak smrtni slucaj. Slobodni termini koji proizadu iz otkazanih pretraga popunjavaju

se pacijentima s liste ¢ekanja, u€inkovito smanjujuci duljinu liste.

Na dan pretrage pacijenti se javljaju na prijavnicu i administratori ih upisuju u informaticki
sustav (BIS) ¢ekaonice 1 upucuju na dijagnostiku gdje su naruceni. Radioloski tehnolog u BIS-

u vidi narudZbu za pretragu i poziva pacijenta u dijagnostiku.
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Pri zaprimljenoj uputnici s navedenim dijagnostickim pregledom, zapocinje priprema uredaja
uz odabir odgovarajuéeg protokola. Aktivnosti vezane uz dijagnosti¢ku pretragu navedene su u

nastavku:

e (Obrada uputnice i postavljanje pretrage: Uputnica se obraduje te se otvara zadana
pretraga na CT ili MR uredaju.

e Pregled suglasnosti i upitnika: Provjerava se suglasnost i ispunjen upitnik za CT ili MR
pregled koji je pacijent prethodno procitao, ispunio i potpisao, a koji objasnjava tijek
pregleda. Posebno je vazno kod MR pretrage utvrditi nema li pacijent ugradene metalne
predmete. U slucaju sr¢anog simulatora, metalnih klipsi kod mozdanih aneurizmi ili
metalnih stranih tijela u oku, pretraga se otkazuje zbog kontraindikacija. Provjerava se
moguénost trudno¢e kod Zena. Ako je potrebno primijeniti jodno ili gadolinijsko
kontrastno sredstvo, nuzno je da funkcija bubrega odnosno procijenjena stopa
glomerularne filtracije (eGFR) bude unutar normalnih granica.

e Priprema stola za pretragu: CT ili MR stol se priprema za odgovarajucu pretragu,
prilagodava se dijelu tijela od interesa te se stol dezinficira i prekriva jednokratnom
papirnatom plahtom.

e Priprema pacijenta: Pacijent ulazi u prostor za pripremu (kabina za presvlacenje),
ostavlja osobne stvari, skida odje¢u i oblaci zastitni mantil. Skidaju se svi metalni
predmeti (zubne proteze, slusni aparat, nauSnice, ukosnice itd.). Pacijentu se objasnjava
tijek pregleda, a posebno ako je potrebno kontrastno sredstvo; tada se pacijent dodatno
priprema uvodenjem intravenozne kanile za aplikaciju Kkontrasta te se priprema
automatski injektor s odredenim parametrima aplikacije, ovisno o protokolu. Pacijent
se postavlja na pripremljeni stol u polozaj potreban za pretragu.

e Odabir protokola: Izabire se protokol koji radiolog unaprijed odreduje i zapisuje na
dosjeu pacijenta.

e Protokol rada: Radiolog prilikom pregleda dokumentacije postavlja specifican protokol

snimanja, s jasno odredenim parametrima za CT 1 posebno za MR pretrage.

Nakon zavrSetka pretrage, pacijent se izvla¢i iz kudiSta uredaja, a ukoliko je koriSteno
kontrastno sredstvo, uklanja se kateter za aplikaciju. Pacijenta se zatim upucuje u garderobu

kako bi se presvukao te mu se daju upute o preuzimanju nalaza.

Pretraga se u cijelosti prenosi iz softverskog sustava uredaja u RIS, koji je dostupan na svim

racunalima unutar radiologije. Radioloski tehnolog provjerava je li slikovni zapis pacijenta
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uspjesno pohranjen te ponovno provjerava ime i prezime pacijenta, dob, spol, kao i ime
radioloskog tehnologa koji je obavio pretragu i ime radiologa zaduzenog za interpretaciju

snimke.

Radiolog pregledava aktualni slikovni zapis pregleda, a ako postoji prethodni nalaz, usporeduje
ih 1 provjerava pacijentovu povijest bolesti u BIS-u, ukoliko se lijeenje dogodilo unutar iste
ustanove. U suprotnom slucaju, pregledava dostavljenu dokumentaciju. Unos nalaza u RIS
moze direktno unositi radiolog, takoder postoji mogucnost koristenjem diktafona za automatsku
pretvorbu govora u tekst, ili snimanjem radiologa ¢iji diktat administrator zatim preslusa i
pretipka. Radiolog na kraju ponovno pregledava, ispravlja ukoliko je potrebno, i verificira nalaz

kako bi ga pacijent mogao preuzeti.

Nalaze izdaje administrativno osoblje sedam dana nakon obavljene CT ili MR pretrage.
Pacijenti iz grada mogu osobno preuzeti nalaz i snimku snimljenu na CD-u, dok se pacijentima
iz drugih gradova isti mogu poslati poStom. Uz nalaz, pacijenti dobivaju i svu priloZenu

dokumentaciju koju su dostavili prilikom prijave za CT ili MR pretragu.

U ovoj disertaciji, kao klju¢ni dio procesa za poboljSanje odabran je upravo segment vezan uz
samu dijagnostiku — od trenutka kada pacijent na dan pretrage dolazi na prijamni Salter
radiologije do trenutka kada napusta dijagnosticki odjel i ¢ekaonicu. Cjelokupan $iri proces,
koji obuhvaca put pacijenta od lije¢nika obiteljske medicine, izdavanje uputnice, specijalisticki
pregled, administrativnhu obradu dokumentacije, upis na liste ¢ekanja 1 odredivanje termina,
detaljno je opisan radi razumijevanja konteksta, ali nije bio predmet simulacijskog modeliranja.
U simulaciji su ti koraci tretirani kao zadani ulazni uvjet, odnosno ve¢ formirana lista naru¢enih

pacijenata s definiranim terminima dolaska na CT ili MR pretragu.

Simulacijski model u Areni zato je fokusiran na ,,unutarnji* dijagnosticki tok: prijavu pacijenta
u BIS na prijavnici radiologije, ulazak u cekaonicu, pozivanje na pretragu, provjeru
dokumentacije 1 kontraindikacija, pripremu pacijenta u kabini (presvlacenje, uklanjanje metala,
postavljanje intravenskog puta i priprema kontrasta), pozicioniranje na CT/MR uredaj,
provodenje snimanja, kratku zavr$nu obradu (uklanjanje kanile, presvlacenje, osnovne upute)
te izlazak pacijenta iz dijagnostike. U model su eksplicitno ukljuceni kljucni resursi:
administrator, radioloski tehnolog(i) (RT1 1 RT2), CT/MR uredaj 1 kabina za presvlacenje, kao
I raspodjela pacijenata po kategorijama pretraga te dolazak hitnih pacijenata koji prekidaju

uobicajeni raspored.
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6.2. Otkrivanje poslovnih procesa

Standardiziranim vizualnim jezikom za modeliranje i dokumentiranje poslovnih procesa
BPMN-om koristimo univerzalne simbole i1 dijagrame toka aktivnosti za prikaz ,,AS-IS*
procesnog modela. Njegova svrha je olaksSati jasno razumijevanje i komunikaciju o poslovnim
procesima medu svim sudionicima u zdravstvu, bez obzira na njihovu stru¢nost, te omoguciti
jednostavnu identifikaciju moguéih poboljSanja, u ovom sluc¢aju konkretno u radioloskom

procesu rada.

Slika 00: Slika prikazuje BPMN dijagram koji vizualizira proces upucivanja i dijagnosticke
obrade pacijenta u zdravstvenom sustavu, od trenutka kada se pacijent razboli do izdavanja

nalaza ili eventualne hitne intervencije.
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O_, priem

radiologije
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narucen

5 ]
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T proviera uBISIRIS e ]
dokumentacije Cekanje
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Odabir protokola
i izvodenje
dijagnosticke
pretrage

slikovnih
podataka u
PACS

Pohrana
-
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Slika 3. BPMN "AS-IS" procesni model radioloske dijagnostike, od dolaska pacijenta na dijagnostiku do odlaska
iz dijagnostike

Izvor: autorica

Ovaj BPMN dijagram prikazuje klju¢ni dio procesa radioloske dijagnostike na odjelu CT/MR,
1 to samo onaj segment koji je u disertaciji identificiran kao klju¢ni i koji je modeliran i
analiziran. On obuhvaca proces od trenutka dolaska pacijenta na radioloski odjel do zavrSetka
pretrage 1 odlaska pacijenta iz dijagnostike. Svi prethodni koraci (uputnica od strane upucujuceg
lije¢nika, narucivanje, upis na listu ¢ekanja) tretiraju se kao ulaz u proces i1 nisu dio samog

BPMN modela.
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Proces zapoc€inje dolaskom pacijenta na dan pretrage. Pacijent se zatim javlja na prijem
radiologije, gdje administrator zapo€inje administrativnu obradu $to obuhvaca prijem pacijenta
i provjeru dokumentacije (uputnica, identifikacija, e-narudzba), nakon Cega slijedi upis u

BIS/RIS sustav te evidentiranje da je pacijent stigao na pretragu.

Nakon zavr$ene administrativne obrade pacijent se usmjerava u ¢ekaonicu radiologije. Ovaj dio
procesa odgovara onom segmentu koji se u simulacijama mjeri kao vrijeme ¢ekanja ispred
dijagnostickog uredaja. U nastavku procesa tehnolog poziva pacijenta na pretragu, provodi
kratku anamnezu i sigurnosnu provjeru kontraindikacija (alergije, metalni implantati, trudnoéa,
pacemaker i sl.) te se nakon odluke proces grana u dva potencijalna smjera — nastavak pretrage
ili odgoda/otkazivanje, nakon konzultacija s lijecnikom. Time je u modelu obuhvacéena i

moguénost odustajanja od pretrage, koja je u simulaciji parametrizirana malom vjerojatnoscu.

Ako nema zapreka, pacijent prelazi u kabinu za presvlacenje, Sto je u dijagramu prikazano kao
aktivnost pripreme pacijenta (presvlacenje, uklanjanje metalnih predmeta, eventualna postava
intravenskog puta 1 priprema kontrasta). U toj aktivnosti se u simulaciji troSe resursi radioloskog
tehnologa i kabine. Nakon pripreme, pacijent se pozicionira na CT/MR uredaj te se odabire
protokol i izvodi se pretraga. Ova aktivnost predstavlja stvarno vrijeme skeniranja na uredaju i
razlikuje se po kategorijama pretraga (tijelol, tijelo2, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet,
angiografija, dojke). Neposredno nakon snimanja slijedi pohrana slikovnih podataka u PACS,

¢ime se formalno zavrSava tehnicki dio dijagnosticke pretrage.

ZavrSne aktivnosti obavlja radioloski tehnolog - skida pacijenta s uredaja, uklanja intravenski
put ako je postavljen, provodi kratku zavr$nu provjeru stanja pacijenta te ga vraca u kabinu na
presvlacenje. Naposlijetku pacijentu daje osnovne informacije (npr. kada i gdje ¢e nalaz biti
dostupan, treba li se javiti lije¢niku, posebne napomene nakon kontrasta i sl.). Na kraju procesa

pacijent odlazi s radioloSkog odjela.

Na dijagramu su vidljive tri klju¢ne vremenske komponente koje su analizirane u

simulacijskom modelu:

e vrijeme ¢ekanja pacijenta u ¢ekaonici prije ulaska u dijagnostiku,
e vrijeme trajanja svih pripremnih i zavr$nih radnji koje izvodi radioloski tehnolog
(vrijeme procesa),

e vrijeme rada samog CT/MR uredaja tijekom snimanja (vrijeme na uredaju).
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Na dijagramu su vidljivi 1 glavni resursi u procesu: administrator, radioloski tehnolog(i),
CT/MR uredaj, kabina za presvlacenje i informacijski sustav BIS/RIS/PACS. Ovaj BPMN
dijagram sluzi kao procesna osnova za kvantitativnu analizu vremena, opterecenja resursa i

troSkova u nastavku disertacije.

Nakon izrade AS-IS procesnog modela, izvrSena je provjera kvalitete modela i to sintakticka

kvaliteta 1 semanticka kvaliteta.

Sintakti¢kom kvalitetom utvrdilo se da je procesni model napravljen prema pravilima jezika za
modeliranje. Primjerice, sve aktivnosti imaju jedan ulazni i jedan izlazni tok, pocetni dogadaji
nemaju ulaznih tokova, a zavr$ni izlaznih tokova, svi elementi modela su ispravno povezani,
odluke razdvajanja imaju to¢no jedan ulazni tok i dva izlazna, dok odluke spajanja imaju barem

dva ulazna i to¢no jedan izlazni tok.

Semanticka kvaliteta osigurava da je model uskladen sa stvarnim procesom i da sadrzi sve

moguce scenarije (npr. redovne dijagnosticke pretrage, ali i one hitne).

6.3. Analiza procesa

U ovom istrazivanju napravljena je kvantitativna analiza poslovnog procesa i to biljeZenjem
vremena izvrSenja odredenih aktivnosti te upotrebom racunalne simulacije. U nastavku su

analizirane sljedece aktivnosti:

e Vrijeme trajanja pretraga (VP)

e Vrijeme trajanja pretraga na uredaju (vPu)

e Vrijeme ¢ekanja od upisa pacijenta do termina pretrage (vLc)

e Vrijeme verificiranja nalaza radiologa od vremena kada je pretraga ucinjena (VN)

e Broj rijeci u radioloSkom nalazu (bN)

e Prosjek broja pacijenata i ucinjenih pretraga na jednom CT 1 MR uredaju tijekom 8-

satnog radnog vremena
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6.3.1. Analiza vremena trajanja pretraga (vP)

Ovom analizom praceni su i biljeZeni rezultati vremena trajanja pretraga (u minutama), a koje

predstavlja razliku izmedu vremena ulaska i vremena izlaska pacijenta iz dijagnostike.

U razdoblju od 1. listopada do 31. listopada 2020., od 1. ozujka do 31. ozujka 2021. i od 1.
svibnja do 31. svibnja 2021., odnosno kroz ukupno tri mjeseca, prikupljali su se podaci izravno
s dijagnostike. Ukupno su za CT dijagnostiku prikupljeni podaci za 2.725 pacijenata, a za MR
dijagnostiku za 1.880 pacijenata. Podatke su u tablicu upisivali radioloski tehnolozi kada bi
pacijent usao u CT i MR dijagnostiku i kada bi izasao, $to oznacava vrijeme u minutama koje
je pacijent proveo u dijagnostici dok je obavljao pretragu. To vrijeme je ukljucivalo vrijeme
skidanja pacijenta u kabini za presvlacenje, postavljenje perifernog venskog puta, postavljanje
pacijenta u uredaj, odabir protokola pretrage, skeniranje i nakon toga opservaciju pacijenta
nakon pretrage, oblacenje 1 napusStanje dijagnostike. Kratko vrijeme trajanja se odnosilo na
pacijente koji su dosli kao hitno¢a, odnosno ve¢ su bili pripremljeni na hitnom prijemu te ih
nije bilo potrebno dodatno pripremati. Takvi pacijenti su s lezecih kolica postavljeni na stol

uredaja, u€injena je pretraga te su vraceni na hitni prijem.

Tablice 5 i 6 prikazuju analizu vremena trajanja pretraga na CT, odnosno MR dijagnostici. U
oznaci varijable, broj oznacava vrstu uredaja (1 — CT, 2 — MR), a slovo vrstu pretrage, kako je

ranije navedeno u metodologiji rada.

Tablica 5. Analiza vremena trajanja pretraga po kategorijama pretraga na CT uredaju (u minutama)

CT vrijeme trajanja pretraga — ulaz i izlaz pacijenta iz dijagnostike
Varijabla Broj
o Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.
pacijenata

lavP 930 0:13:42 0:01:00 1:23:00 0:08:54

1bvP 584 0:14:08 0:02:00 1:10:00 0:06:41

lcvP 634 0:08:29 0:02:00 1:10:00 0:06:28

levP 68 0:22:31 0:06:00 0:35:00 0:06:13

1fvP 39 0:07:38 0:03:00 0:16:00 0:02:49

1gvP 61 0:08:24 0:03:00 0:20:00 0:03:53

1hvP 339 0:14:08 0:03:00 2:20:00 0:08:48
Ukupno 2725

Izvor: autorica

Podaci iz tablice 5. pokazuju da je prosjecno vrijeme trajanja pretrage na CT uredaju variralo
izmedu 7:38 minuta (1fvP) i 22:31 minuta (levP), uz minimalno trajanje od 1 minute i
maksimalno trajanje od 2 sata 1 20 minuta u slozenijim slu¢ajevima. NajduZze prosje¢no trajanje
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biljezi se kod pretraga oznake levP, §to upucuje na slozenost ili specifi¢nost tih pretraga. Ove
varijacije u trajanju takoder mogu odrazavati raznolikost anatomskih podrucja i dijagnostickih

protokola koji se primjenjuju u razli¢itim pretragama.

Tablica 6. Analiza vremena trajanja pretraga po kategorijama pretraga na MR uredaju (u minutama)

MR vrijeme trajanja pretraga — ulaz i izlaz pacijenta iz dijagnostike
Varijabla lil‘OJ Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.
pacijenata
2avP 250 0:24:22 0:05:00 1:34:00 0:10:46
2cvP 370 0:32:00 0:08:00 1:25:00 0:11:15
2evP 91 1:04:00 0:10:00 1:55:00 0:16:29
2fvP 435 0:24:48 0:02:00 1:24:00 0:07:31
2gvP 346 0:30:51 0:10:00 1:31:00 0:11:32
2hvP 14 0:26:09 0:10:00 1:10:00 0:16:38
2ivP 117 0:32:44 0:11:00 1:08:00 0:08:56
Ukupno 1880

lzvor: autorica

MR pretrage pokazuju $irok raspon trajanja, s prosjecnim vremenom od 24:22 minuta (2avP)
do 1:04:00 (2evP), sto je ocekivano zbog prirode MR tehnologije i potreba za detaljnim slikama.
Najduze trajanje pretraga odnosi se na 2evP, §to upucuje na opseznost tih pregleda. lako broj
MR pretraga (1.880) nije posebno velik, razlike u prosje¢nom vremenu ukazuju na znacajan

utjecaj na u€inkovitost i udobnost pacijenata.

6.3.2. Analiza vremena trajanja pretraga na uredaju (VPu)

Ovom analizom praceni su 1 biljezeni rezultati vremena trajanja pretraga na samom uredaju (u

minutama), a koje predstavlja vrijeme skeniranja pretrage u minutama.

U razdoblju od 1. listopada do 31. listopada 2020., od 1. ozujka do 31. ozujka 2021. i od 1.
svibnja do 31. svibnja 2021. prikupljali su se podaci izravno s dijagnosti¢ckog uredaja. Ukupno
su za CT dijagnostiku prikupljeni podaci za 2.698 pacijenata, a za MR za 1.849 pacijenata.
Podatke je prikupljala doktorandica za potrebe ove disertacije. Podaci su se prikupljali
pojedinacno za svakog dostupnog pacijenta iz baze podataka uredaja i to od kada je zapoceto

skeniranje prvog segmenta do vremena kada je zavrSio zadnji segment skeniranjana CT i MR.

Tablice 7 i 8 prikazuju analizu vremena trajanja samih pretraga na CT, odnosno MR uredaju.

Tablica 7. Analiza vremena trajanja pretraga na uredaju po kategorijama pretraga na CT uredaju (u minutama)

| Varijabla I CT vrijeme trajanja pretraga — vrijeme trajanja pretraga na uredaju I
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].3‘1'0] Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.
pacijenata
lavPu 822 0:05:26 0:01:00 0:21:00 0:02:52
1bvPu 588 0:05:51 0:02:00 0:18:00 0:02:07
1cvPu 705 0:03:54 0:02:00 0:25:00 0:02:46
levPu 84 0:11:11 0:05:00 0:21:00 0:03:56
1fvPu 99 0:10:39 0:05:00 0:21:00 0:03:39
1gvPu 40 0:03:33 0:02:00 0:08:00 0:01:11
1hvPu 360 0:06:32 0:02:00 0:18:00 0:03:23
Ukupno 2698

Izvor: autorica

Ukupno je prikupljeno 2.698 podataka vezanih za CT pretrage. Vrijeme skeniranja prosjecno
je variralo od 3:33 minute (1gvPu) do 11:11 minuta (levPu). Najkrace skeniranje trajalo je 1
minutu, dok je najduze moglo potrajati do 25 minuta. Dulje trajanje skeniranja, kao §to je
zabiljezeno kod kategorije 1evPu, odnosi se na slozenije pretrage ili specifi¢ne anatomske regije

koje zahtijevaju detaljniju analizu.

Tablica 8. Analiza vremena trajanja pretraga na uredaju po kategorijama pretraga na MR uredaju (u minutama)

MR vrijeme trajanja pretraga — vrijeme trajanja pretraga na uredaju
Varijabla ].s.rOJ Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.
pacijenata
2avPu 660 0:17:22 0:08:00 0:51:00 0:08:22
2cvPu 333 0:25:08 0:05:00 0:52:00 0:10:21
2evPu 64 0:53:04 0:37:00 1:24:00 0:11:34
2fvPu 260 0:20:18 0:07:00 0:44:00 0:06:13
2gvPu 176 0:23:04 0:11:00 1:09:00 0:11:57
2hvPu 43 0:12:45 0:10:00 0:38:00 0:05:04
2ivPu 220 0:23:51 0:18:00 0:32:00 0:03:47
Ukupno 1849

Izvor: autorica

Za MR uredaje, prikupljeno je 1.849 podataka. Vrijeme trajanja pretraga u ovoj kategoriji
pokazuje Siru varijabilnost, s prosje¢nim vrijednostima od 12:45 minuta (2hvPu) do ¢ak 53:04
minuta (2evPu). Ove razlike ukazuju na prirodnu slozenost MR pretraga i zahtjevnije protokole

koji su ukljuceni u odredene pretrage

6.3.3. Analiza vremena ¢ekanja od upisa pacijenta do termina pretrage (VLC)
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U razdoblju od 1. prosinca 2020. do 31. prosinca 2020. te od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2021.,
prikupljani su podaci izravno putem rezervacija u BIS (IBIS) sustavu za ukupno dvije godine.
Ukupno je zabiljezeno 9.100 podataka za CT dijagnostiku u 2020. godini, dok je u 2021. godini
taj broj iznosio 13.576 (tablica 9). Za MR dijagnostiku, prikupljeno je 8.432 podataka u 2020.
godini, a 12.488 u 2021. godini (tablica 10). Vrijeme se biljezi u danima od trenutka kada
administrator primi dokumentaciju pacijenta na prijavnici i unese ga na listu ¢ekanja u BIS-u
do zakazivanja termina pretrage. Nakon pregleda dokumentacije od strane radiologa i procjene
hitnosti, pacijentu se dodjeljuje termin, ¢ime se uklanja s liste ¢ekanja. Termin pretrage se
dodjeljuje i1 rezervira prema uputama glavnog radioloskog tehnologa, temeljenim na procjeni

radiologa.

Tablica 9. Analiza vremena ¢ekanja po kategorijama od upisa pacijenta do termina pretraga CT dijagnostike za
2020. i 2021. godinu (u danima)

Broj pacijenata Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.

2020. 2021. 2020. | 2021. | 2020. | 2021. 2020. 2021. | 2020. | 2021.
lavLc20 5411 9379 47 39 0 0 540 383 47 38
1bvLc20 364 497 29 30 0 0 295 365 30 32
levLe20 1729 1662 20 25 0 0 332 229 28 23
levLc20 458 681 92 61 1 0 426 231 50 31
1fvLc20 136 139 25 26 0 0 239 184 32 24
1gvLc20 167 206 15 12 0 0 124 78 21 14
1hvLc20 835 1012 90 51 0 0 361 356 59 37
Ukupno 9100 13576

Izvor: autorica

U 2020. godini analizirano je ukupno 9.100 podataka za CT dijagnostiku. Prosjecno vrijeme
¢ekanja variralo je od 15 dana za kategoriju 1gvLc20 do 90 dana za 1hvLc20. NajduZe vrijeme
¢ekanja zabiljezeno je u kategorijama koje zahtijevaju sloZenije pretrage ili su podloZne vecoj
potraznji.

U 2021. godini analizirano je ukupno 13.576 podataka. Prosje¢no vrijeme ¢ekanja se smanjilo,
s najmanje 12 dana za 1gvLc21 do najvise 51 dan za 1hvLc21. Ovo smanjenje vremena cekanja
moglo bi biti rezultat poboljSanja administrativnih procesa ili povecanja kapaciteta za CT

preglede.

Tablica 10. Analiza vremena ¢ekanja po kategorijama od upisa pacijenta do termina pretraga MR dijagnostike za
2020. i 2021. godinu (u danima)

Broj pacijenata Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.
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2020. 2021. 2020. | 2021. | 2020. | 2021.| 2020. 2021. | 2020. | 2021.

2avLc20 1579 2243 48 48 0 0 586 378 51 44
2bvLc20 57 2 61 110 2 60 197 160 49 71
2cvLc20 2113 2878 104 61 0 0 737 520 100 65
2evLc20 345 438 46 50 1 0 378 154 36 25
2fvLc20 2336 3387 99 49 0 0 841 426 92 48
2gvLc20 1471 2485 54 40 0 0 919 372 94 32
2hvLc20 83 478 57 45 1 0 724 252 95 46
2ivLc20 448 577 25 38 0 0 175 329 28 38
Ukupno 8432 12488

Izvor: autorica

U 2020. godini prikupljeno je 8.432 podataka za MR preglede. Prosje¢no vrijeme ¢ekanja bilo
je izmedu 25 dana za 2ivLc20 i 104 dana za 2cvLc20. Visoke maksimalne vrijednosti ukazuju
na izazove u upravljanju terminima za trazenije ili pretrage koje zahtijevaju duZe termine
pretrage.

U 2021. godini analizirani su podaci za 12.488 pacijenata. Prosje¢no vrijeme Cekanja
stabiliziralo se na nizim vrijednostima u odnosu na 2020., sa ¢ekanjem izmedu 38 dana za
2ivLc21 1 110 dana za 2bvLc21 kod specificnih pregleda. Smanjenje prosje¢nog vremena

implicira poboljsanja u upravljanju listama ¢ekanja i optimizaciji resursa.

6.3.4. Analiza vremena verificiranja nalaza radiologa (VN)

Ova analiza predstavlja protok vremena od kada je pretraga ucinjena pa sve do verificiranja
nalaza radiologa u minutama. Analiza vremena potrebnog za verificiranje nalaza radiologa
nakon obavljenih CT (tablica 11) i MR (tablica 12) pretraga u 2020. i 2021. godini pruza
vrijedne uvide u uéinkovitost administrativnih i dijagnostickih procesa u radiologiji. Podaci za
ovu analizu prikupljeni su kroz RIS (ISSA) sustav, koji sluzi za upravljanje informacijama u
radiologiji. Ovi podaci su podvrgnuti procesu standardizacije kako bi se eliminirali duplicirani
ili nepotpuni zapisi, osiguravajuci na taj nacin to¢nost i pouzdanost rezultata analize. Kroz ovu
standardizaciju, potpomognuta je reprezentativnost podataka za analizirana razdoblja,
omogucavaju¢i donosSenje pouzdanih zakljucaka o razinama ucinkovitosti i potencijalnim

podrucjima za poboljSanje unutar administrativnih 1 dijagnostickih procesa.

Tablica 11. Analiza vremena verificiranja nalaza radiologa na CT dijagnostici za 2020. i 2021. godinu (u

minutama)
Broj pacijenata Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.
2020. | 2021. | 2020. [2021.] 2020. [2021.] 2020. | 2021. | 2020. [2021.
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1avN20 5431 6084 3700 5060 3 9 40098 | 47886 | 4072 4906
1bvN20 4188 4979 2768 3030 1 1 44567 | 29289 | 3593 3829
1cvN20 7211 7114 527 556 2 2 21862 | 39002 1551 1723
1dvN20 87 61 251 320 17 21 7049 6582 986 1041
1evN20 496 634 3815 5571 5 2 34722 | 35989 | 4800 5910
1fvN20 507 467 1096 1579 11 10 21887 | 30542 | 2687 3451
1gvN20 401 450 1211 1493 14 10 12856 14304 | 2340 2849
5

1hvN20 3180 4106 1709 1584 1
Ukupno 21501 23895

76292 | 38653 | 3804 3446

Izvor: autorica

Za 2020. godinu prikupljeni su podaci za 21.501 pacijenta. Prosje¢no vrijeme verificiranja
nalaza krece se od 251 minute (najbrza skupina 1dvN20) do 3.804 minute (najsporija skupina
1hvN20), s velikim rasponima (minimum od 1 do 17 minuta, maksimum u skupini 1hvN20 ¢ak
76.292 minute).

Za 2021. godinu prikupljeni su podaci za 23.895 pacijenata gdje se prosje¢no vrijeme
verificiranja nalaza kretalo od najmanje 320 minuta (skupina 1dvN21) do najvise 5.571 minutu

(skupina 1evN21), uz maksimum 35.989 minuta u skupini 1evN21.

Tablica 12. Analiza vremena verificiranja nalaza radiologa na MR dijagnostici za 2020. i 2021. godinu (u

minutama)

Broj pacijenata Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.

2020. 2021. 2020. | 2021. | 2020. | 2021. | 2020. 2021. 2020. | 2021.
2avN20 2094 2506 4999 5051 20 17 92180 | 166469 | 3996 | 4843
2cvN20 2767 3049 3907 | 4834 7 6 28468 44322 4286 | 4696
2dvN20 332 289 3305 3719 17 34 20691 19169 3659 4118
2evN20 414 503 10821 | 9327 22 17 452047 | 53543 | 22871 | 8675
2fvN20 3180 3448 5460 5450 24 13 39750 31563 4847 4446
2gvN20 1749 2435 4467 | 4661 40 15 179632 | 31510 6031 3843
2hvN20 464 546 4072 5518 17 33 20195 41405 4342 5359
2ivN20 545 653 2265 2238 38 3 14277 49466 2800 3295
Ukupno | 11545 13429

Izvor: autorica

Za 2020. godinu prikupljeni su podaci za 11.545 pacijenata. Prosje¢no vrijeme verificiranja
varira od 2.265 minuta (najbrza skupina 2ivN20) do ¢ak 10.821 minute (najsporija skupina
2evN20), a maksimalno vrijeme za 2evN20 iznosi 452.047 minuta.

Za 2021. godinu prikupljeni su podaci za 13.429 pacijenata. Prosje¢no vrijeme Verificiranja
kretalo se od 2.238 minuta (najbrza skupina 2ivN21) do 9.327 minuta (najsporija skupina
2evN21), dok je najveci maksimum iznosio 166.469 minuta kod 2avN21.
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6.3.5. Analiza broja rijeci u radioloSkom nalazu (bN)

Analiza broja rije¢i u radioloskim nalazima za CT (tablica 13) i MR (tablica 14) dijagnostiku
tijekom 2020. 12021. godine pruza uvid u raznolikost i detaljnost pristupa izradi nalaza. Podaci,
prikupljeni kroz RIS (ISSA) sustav, omogucuju identificiranje trendova i potencijalnih podrucja

za standardizaciju unutar radioloSke dokumentacije.

Tablica 13. Analiza broja rijeci u radioloskom nalazu za CT dijagnostiku u 2020. i 2021. godini

Broj pacijenata Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.

2020. 2021. 2020. | 2021. | 2020. | 2021. | 2020. 2021. 2020. | 2021.
1abN20 5431 6084 197 202 9 10 1054 938 92 96
1bbN20 4188 4979 256 268 26 27 1044 2767 102 119
1cbN20 7211 7114 86 84 5 3 679 510 41 40
1dbN20 87 61 103 98 23 22 499 261 83 63
1ebN20 496 634 215 175 22 20 525 510 107 94
1fbN20 507 467 80 79 5 5 381 403 68 66
1gbN20 401 450 70 68 10 7 255 328 48 49
1hbN20 3180 4106 124 115 6 3 796 647 68 59
Ukupno | 21501 23895

lzvor: autorica

U 2020. godini prikupljen je 21.501 nalaz za CT dijagnostiku. Prosjecan broj rijeci po nalazu
varira znacajno medu kategorijama, s prosjekom od 70 rijeci (1gbN20) do 256 rijeci (1bbN20).
Varijabilnosti u minimalnom (od 5 rije¢i) i maksimalnom broju rije¢i (1.054 rijeci) sugeriraju
raznolikost u slozenosti sluc¢ajeva i potrebi za detaljnim opisom.

Za 2021. godinu evidentiran je ukupan broj od 23.895 nalaza. Prosje¢ni broj rijeci ostaje sli¢an,
s blagim povecanjem, od 68 rije¢i (1gbN21) do 268 rijeci (1bbN21). Veca konzistencija u broju

rijeci mogla bi ukazivati na sve vecu uskladenost ili strukturiranije pisanje nalaza.

Tablica 14. Analiza broja rije¢i u radioloskom nalazu za MR dijagnostiku u 2020. i 2021. godini

Broj pacijenata Prosjek Minimum Maximum Std. Dev.

2020. 2021. 2020. | 2021. | 2020. | 2021. | 2020. 2021. 2020. | 2021.
2abN20 2094 2506 172 166 4 10 1258 1271 71 68
2cbN20 2767 3049 133 131 7 11 520 990 54 53
2dbN20 332 289 157 161 27 10 534 538 73 75
2ebN20 414 503 225 222 6 19 482 481 79 78
2fbN20 3180 3448 179 179 16 5 545 1020 80 81
2gbN20 1749 2435 162 173 4 11 476 555 64 76

65



2hbN20 464 546 54 49 12 13 274 323 38 30
2ibN20 545 653 196 223 23 19 493 625 60 75
Ukupno | 11545 13429

Izvor: autorica

Za 2020. godinu za MR dijagnostiku analizirano je 11.545 nalaza. Prosjecan broj rije¢i po
nalazu krec¢e se od 54 rije¢i (2hbN20) do 225 rijeci (2ebN20). Takoder postoji znatna
varijabilnost unutar tih kategorija, Sto odrazava raznolikost klinickih scenarija.

Za 2021. godinu prikupljeno je 13.429 nalaza. Prosjec¢ni broj rije¢i u nalazima krece se izmedu
49 rije¢i (2hbN21) i 223 rijeci (2ibN21). Blago smanjenje broja rije¢i moze ukazivati na

efikasniju upotrebu jezika ili azuriranje protokola za izradu nalaza.

6.3.6. Broj pacijenata i u¢injenih pretraga na CT i MR uredajima

Ovom analizom pracen je broj pacijenata i u€injenih pretraga na CT 1 MR uredajima tijekom
8-satnog radnog vremena (jutarnja smjena) u 2020. i 2021. godini. Podaci su se prikupljali u
razdoblju od 1. prosinca 2020. do 31. prosinca 2020. te od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2021. iz
BIS (IBIS) sustava.

Tablica 15. (za CT) i tablica 16. (za MR) prikazuju broj pacijenata i pretraga po mjesecima,
umanjeno za praznike i nedjelje (ukljucujuci subote) za 8-satno radno vrijeme u jutarnjoj

smjeni.

Tablica 15. Broj pacijenata i u¢injenih pretraga na CT uredajima tijekom 8-satnog radnog vremena u 2020. i

2021. godini

CT UREDAJ 1
Mj./God. | 01/20. | 02/20. | 03/20. | 04/20. | 05/20. | 06/20. | 07/20. | 08/20. | 09/20. | 10/20. | 11/20. | 12/20.
Pacijenti 34 33 27 16 31 24 25 28 24 26 24 23
Postupci 47 46 41 28 45 33 35 41 34 37 34 34
Mj./God. | 01/21. | 02/21. | 03/21. | 04/21. | 05/21. | 06/21. | 07/21. | 08/21. | 09/21. | 10/21. | 11/21. | 12/21.
Pacijenti 22 23 25 26 26 26 27 28 28 26 28 25
Postupci 31 33 35 37 39 39 40 41 41 38 41 35

CT UREDAJ 2
Mj./God. | 01/20. | 02/20. | 03/20. | 04/20. | 05/20. | 06/20. | 07/20. | 08/20. | 09/20. | 10/20. | 11/20. | 12/20.
Pacijenti 23 24 16 15 19 24 25 26 22 20 20 20
Postupci 29 30 20 20 25 32 34 34 29 25 26 25
Mj./God. | 01/21. | 02/21. | 03/21. | 04/21. | 05/21. | 06/21. | 07/21. | 08/21. | 09/21. | 10/21. | 11/21. | 12/21.
Pacijenti 21 22 21 22 22 25 23 25 23 22 23 22
Postupci 25 27 26 28 28 32 30 32 30 27 28 27

Izvor: autorica

U 2020. godini, na CT dijagnostici, na jednom uredaju obradeno je 7.967 pacijenata te je

obavljeno 11.485 pretraga, dok je na drugom uredaju obradeno 6.392 pacijenata i obavljeno
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8.304 pretraga. U 2021. godini taj broj iznosio je 7.885 pacijenata te 11.416 pretraga na jednom

uredaju te 6.838 pacijenata i 8.576 pretraga na drugom uredaju.

Tablica 16. Broj pacijenata i uéinjenih pretraga na MR uredajima tijekom 8-satnog radnog vremena u 2020. i

2021. godini

MR UREDAJ 1
Mj./God. | 01/20. | 02/20. | 03/20. | 04/20. | 05/20. | 06/20. | 07/20. | 08/20. | 09/20. | 10/20. | 11/20. | 12/20.
Pacijenti 10 11 8 7 9 10 9 11 11 11 10 9
Postupci 13 14 10 8 12 13 11 14 14 15 12 11
M;j./God. | 01/21. | 02/21. | 03/21. | 04/21. | 05/21. | 06/21. | 07/21. | 08/21. | 09/21. | 10/21. | 11/21. | 12/21.
Pacijenti 10 12 12 10 10 11 10 10 11 10 11 10
Postupci 12 14 14 12 13 14 13 13 13 14 14 14

MR UREDAJ 2
M;./God. | 01/20. | 02/20. | 03/20. | 04/20. | 05/20. | 06/20. | 07/20. | 08/20. | 09/20. | 10/20. | 11/20. | 12/20.
Pacijenti 9 10 7 4 7 9 7 8 8 9 9 8
Postupci 11 12 9 5 9 11 10 9 9 11 11 9
Mj./God. | 01/21. | 02/21. | 03/21. | 04/21. | 05/21. | 06/21. | 07/21. | 08/21. | 09/21. | 10/21. | 11/21. | 12/21.
Pacijenti 10 12 12 10 10 11 10 10 11 10 11 10
Postupci 12 14 14 12 13 14 13 13 13 14 14 14

lzvor: autorica

Na MR dijagnostici u 2020. godini obradeno je 2.937 pacijenata te je obavljeno 3.714 pretraga
na jednom uredaju, a na drugom 2.385 pacijenata i 2.917 pretraga. U 2021. obradeno je 3.212
pacijenata te je obavljeno 4.048 pretraga na jednom uredaju, a na drugom 2.885 pacijenata i

3.708 pretraga.

6.3.7. Postavljanje AS-IS simulacijskog eksperimenta

Na temelju prikupljenih i analiziranih podataka prikazanih u prethodnim potpoglavljima,
napravljen je tzv. AS-IS simulacijski eksperiment ¢iji je cilj bio ra¢unalnom simulacijom
imitirati stvarno ponasanje sustava kako bi se kasnije mogli provoditi simulacijski

eksperimenti, odnosno kreirati tzv. TO-BE modeli.

Simulacijski model izraden u programu Arena opisuje stvarno, postojec¢e (AS-IS) stanje rada
dijagnosticke jedinice MR i CT u promatranoj ustanovi. Opseg modela obuhvaca cjelokupan

put pacijenta od:

. dolaska na pretragu (ulazak iz rezervacija u ¢ekaonicu),

. administrativne obrade,

. pripreme i presvlacenja u kabini,

. izvodenja CT/MR pretrage na uredaju,

. zavrs$ne pohrane slikovnog materijala i osnovne dokumentacije,
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do odlaska pacijenta iz dijagnostic¢ke jedinice / ¢ekaonice nakon zavrSene pretrage.

Model ne prikazuje idealizirani ili hipotetski proces, nego nastoji $to vjernije oponasati sadasnju
organizaciju rada, temeljenu na stvarnim protokolima, vremenskim mjerenjima i udjelima

pojedinih kategorija pretraga.
U model su ukljuéene sve klju¢ne skupine pretraga koje ¢ine veéinu volumena rada CT 1 MR
dijagnostike:

. CT: tijelol, tijelo2, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija

. MR: tijelo1, mozak, srce, kraljeZnica, muskuloskelet, angiografija, dojke
Uz pojedinacne kategorije pretraga, konstruiran je i agregirani model ,,sve kategorije, koji
odrazava stvarnu strukturu radnog optere¢enja u smjeni.

Za svaku kategoriju, te za agregirani model ,,sve kategorije, razvijene su varijante modela koje

odrazavaju stvarno stanje rada:

. rad s jednim radioloSkim tehnologom (RT1) na dijagnostici

. rad s dva radioloska tehnologa (RT2) na dijagnostici

. scenariji bez hitnih pacijenata (samo ambulantni)

. scenariji s uklju¢enim hitnim pacijentima, gdje hitni pacijenti imaju prioritet u redu
¢ekanja.

Na taj nacin omogucena je usporedba razli¢itih organizacijskih konfiguracija, ali je polazna

postavka u svim slu¢ajevima stvarni, postojeci nacin rada.
Na slikama 4 do 13 prikazani su tipi¢ni primjeri procesnih shema za:

e pojedinu kategoriju pretrage (npr. mozak, tijelol...) s jednim i dva RT-a,
e scenarije s uklju¢enim hitnim pretragama,

o agregirani model ,,sve kategorije* za 1RT 1 2RT.

Na slici 4 prikazan je simulacijski model procesa provodenja dijagnosti¢ke pretrage za
kategoriju ,.tijelo1* prilikom rada jednog radioloSkog tehnologa. Slika 5 prikazuje identiCan
proces, ali s dva radioloska tehnologa. Na identi¢an nacin napravljeni su procesni modeli i za

sve ostale kategorije pretraga.
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Slika 4. Prikaz simulacijskog modela za kategoriju ,.tijelo1* prilikom rada jednog radioloskog tehnologa

lzvor: autorica
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Slika 5. Prikaz simulacijskog modela za kategoriju ,,tijelo1* prilikom rada dva radioloska tehnologa

Izvor: autorica

Na razini procesne sheme (slika 4 i 5) svaki pacijent prolazi kroz niz aktivnosti koje su u Areni

modelirane pomoc¢u osnovnih modula:

1. Create — dolazak pacijenta (iniciranje entiteta ,,Pacijent®)
2. Process (Seize-Delay—Release) — pojedine aktivnosti:

o upis iz rezervacija u ¢ekaonicu

o priprema pacijenta

o presvlacenje u kabini (ULAZ/IZLAZ)
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o izvodenje pretrage na uredaju
o pohrana slikovnih podataka
o Otpustanje pacijenta iz dijagnostike
3. Decide — odluka (npr. odustajanje / nedolazak pacijenta)

4. Dispose — zavrSetak procesa (odlazak pacijenta iz sustava).

Process - Basic Process
Name Type Action Priority Resources Delay Type Units Allocation Minimum | Value | Maximum | Report Statistics
1 Upis iz rezervacia u cekaonicu Standard Seize Delay Release Nedium(2) 1rows Triangular Ninutes Value Added 02 s "2
2 Priprema paciienta _kategoria Standard Seize Delay Release Nedium(2) 2 10Ws Triangular Ninutes Value Added 3 59 10 "2
3 lzvodjenje pretrage _kategoria Standard Seize Delay Release Nedium(2) 210Ws Triangular Ninutes Value Added 4 59 10 "2
4 Pohrana slikovnih podataka _kategorija Standard Seize Delay Release Nedium(2) 2 rows Triangular Ninutes Value Added 02 03 04 2
5 Otpustanje pacijenta _kategoria Standard Seize Delay Release Nedium(2) 210Ws Triangular Ninutes Value Added 05 0 2 "2
6 Izbor protokola snimanja na uredjaju Standard Seize Delay Release Nedium(2) 210Ws Triangular Ninutes Value Added 01 02 08 "2
7 Kabina zé presviacene _kategoriia_ ULAZ Standard Seize Delay Release Nedium(2) 1rows Triangular Ninutes Value Added 05 19 4 "2
8 Pospremanje diagnostike _kategoria Standard Seize Delay Release Nedium(2) Triangular Ninutes Value Added 05 13 3 "2
Kabina za presviacenje _kategoria_ [ZLAZ 8 / Release  Medium(2) ' Triangular J g
10 ‘ Pozivanje pacienta u dijagnostku _ kategoriia | Standard Seize Delay Release i Ninutes Value Added
[

Slika 6. Prikaz vrijednosti procesa po tipu, radu, prioritetu i vrijednostima resursa i vremena

lzvor: autorica

Svaka pravokutna aktivnost u dijagramu odgovara jednom procesnom (Process) modulu u

Areni. U tablici procesa (slika 6) za svaku aktivnost definirani su:

o tip akcije (Seize-Delay—Release),
e pridruzeni resursi (npr. 1 RT, 2 RT, administrator, kabina, uredaj),
e prioritet,

 tip vremenske distribucije i parametri (minimum, srednje i maksimum).

Za sva vremena trajanja aktivnosti koriStena je triangularna distribucija (eng. Triangular)
izrazena u minutama. Parametri distribucije (minimalno, srednje i maksimalno vrijeme)
preuzeti su iz empirijskih mjerenja stvarnog rada u jedinici (biljezenje trajanja pripreme,
presvladenja, same pretrage, dokumentiranja 1 sl.). Time se osigurava da simulacija ne pociva

na procjenama, ve¢ na izmjerenim vrijednostima.

Svaka aktivnost u procesu (priprema pacijenta, presvlacenje, izbor protokola, izvodenje
pretrage, pohrana slika, otpusStanje pacijenta) modelirana je posebnim procesnim modulom. U

modulima je koris$ten obrazac Seize-Delay—Release:

e Seize — zauzimanje potrebnih resursa (npr. radioloski tehnolog, kabina za presvlacenje,

CT/MR uredaj),
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o Delay — trajanje aktivnosti, zadano triangularnom distribucijom na temelju stvarnih
mjerenja,

o Release — pustanje resursa na raspolaganje sljede¢em pacijentu.
U modelu su definirani sljede¢i kljucni resursi:

e Administrator — zaduzen za upis iz rezervacija, provjeru uputnica i administrativnu
obradu,

e Radioloski tehnolog 1 (RT1) i Radioloski tehnolog 2 (RT2) — neposredna provedba
dijagnostickih postupaka,

e CT/MR uredaj — kao glavni tehnicki resurs,

o Kabina za presvlacenje (ULAZ/IZILLAZ) — prostor u kojem pacijent mijenja odjecu
prije i nakon pretrage.

Vremenske vrijednosti za svaki od ovih koraka unesene su u Arenu u skladu s tablicom stvarno
izmjerenih trajanja (tablica 17 za CT pretrage i tablica 18 za MR pretrage), pri ¢emu su
minimalno, srednje i maksimalno vrijeme postavljeni prema empirijskim podacima vezanim uz

rad promatrane radioloske jedinice.

Tablica 17. Analiza vremena obrade pacijenata za dijagnosticku obradu na CT uredaju

Pozivanje pacijenta u |Kabina za presvlacenje ) Izbor protokola Pohranasslikovnih R Pospremanje  |Kabinaza presvlacenje
Priprema pacijenta lzvodenje pretrage Otpustanje pacijenta

Upis u cekaonic
Pretrage | Upsu “ dijagnostiku ULAZ snimanja na uredaju podataka dijagnostike 12A7

lzvacun iz rada - ulaz izlaz

Mean | Min | Max |Mean | Min | Max |Mean| Min | Max [Mean| Min | Max [Mean| Min | Max |Mean| Min | Max |Mean| Min | Max |Mean| Min | Max [Mean| Min | Max |Mean| Min | Max | Mean | Min | Max
Ta [ 05(02[10[03[01[07[19]05]40[59|30[200[{02[01]06]|59]|40[200[{03[02[04[09]05[20[13[05][30/[24]|10]40]195] 156|283
TP | 06]02)10[03/01[07|23[05]|60[57|10[2100/02{01|06[65[40[200[03]02[04]13[02]30[13]05[30]24]10]40]20,8] 140|284
TP | 06(02)20(03/01[07|09[05/20(21/20(50/02|01[05{37|20{60(03|[02[04]08[02]20([06]|02[20]10[05]|20]104]|73]161
le | 06 (03[ 20|03[01]06][27|10/[50](121|100(160|02]01]05/[105]70|140]03]01[06|12[02]{30|21[02]20][24]14/10]304]22]391
1P [ 06 03]10/03[01[06[20[05[60[32]10[50]02[01]05[54]|40[80]03[0106/[210/02[20/05[01|10[20/|05]|60]|156]106]| 229
1P 1 06(03]20({03|01[06|28[05/70[35/20(80/02|01|05({40/20{60[03|[01[06]L10[02]20([05]|01|[11]20[05]|60]| 12| 72|21
e | 06[03(10|04[01]06[16(05[50(59|20/[120/02[0L]04/[74(55[90(03]01[06]212[02]{30[22(02/40][15]04/50]202]174]25

Izvor: autorica

Tablica 18. Analiza vremena obrade pacijenata za dijagnosti¢ku obradu na MR uredaju

Pozivanje pacijenta|  Kabinaza Izbor protokola Pohranaslikovnih | Otpustanje Pospremanje Kabinaza

Priprema pacijenta lzvodenje pretrage
u dijagnostiku  |presvlacenje ULAZ prema pacy snimanja na uredaju Ie pretieg podataka pacijenta dijagnostike | presvacenje 1ZLAZ
Mean| Min | Max [Mean| Mi

n | Max |Mean| Min | Max [Mean| Min | Max [Mean| Min | Max |Mean| Min | Max [Mean| Min | Max |Mean| Min | Max |Mean| Min | Max |Mean| Min | Max | Mean | Min | Max
2aP | 03(01(05/03({01|06|11/05(30({23|10(30{09|02| 20 (175/140(200{03|01|05(12(05/20{03|0L1|05(17|{0L|40( 259 | 224 | 298
2P (04(02105]06]01]10({29(01|60]|21]10{30({03(01 07 (21,7/150/300{0,3{01{05(22{05(30(05/01]08{23|05(50] 31,2 | 21,5 | 40,2
2evP | 06(01]10]03({01|05|24|10(50|77|30(150{05]|01| 1,0 {52,6/39,0/600{03|01|05({09(02|11{04|01|08(25|05|60| 681 | 536 | 783
AP [0,6(01|10(03(01| 04| 24(01(50(19[210/30(05/02]| 1,0{21,517,0{280(0,3|01|05|20/02(30/05(01/08[25/05[50]| 304 | 225 | 397
2P |06/02(20(05/02(10(23|{01]|60[40{10]90{05[02| 10 (26,6(180(370(03(01|05/20{02{30/05({01{09]|26(05|40]| 388 | 241 | 524
2hwP [ 0,6(02(20(05(02]| 10{21[{05(40({21(10/30/05(02| 1,0 [139{100(170(03|01]05]0,9{02(3,0(04{01(08|23|05]|40| 236 | 186 | 298
2P [05(02|10]05]02| 10(34/04]|70]|61]20(200{05(02| 10 (261/200/320/03|01{05[09(02[30(04|01]08|22|05|40| 409 | 292 | 481

Pretrage| Upis u cekaonicu lzratun iz rada- ulaz izlaz

Izvor: autorica
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Podaci iz tablice 17 i tablice 18 temeljeni su na prikupljenim i analiziranim stvarnim vremenima
dolaska 1 odlaska pacijenata iz dijagnostike. U izvornom skupu podataka (vP 1 vPu) zabiljezen
je mali broj pacijenata s izrazito dugim zadrzavanjem u dijagnostici, koji znacajno iskrivljuju
vrijednosti prosjeka, minimuma i maksimuma. Zbog toga su ti ekstremni slucajevi, kao i
prosjecni protok hitnih pacijenata (koji dodatno smanjuje moguénost stabilnog ambulantnog
protoka), izostavljeni iz ulaznih podataka za simulacijski model. U simulaciji su koriSteni samo
reprezentativni, ,,realni* podaci o trajanju boravka u dijagnostici, i za CT i za MR, pa se moze
smatrati da prikazane vrijednosti vjerno odrazavaju tipican proces zadrzavanja ambulantnih

pacijenata u radioloskoj dijagnostici.

U postavkama vrijednosti rada za radna mjesta administratora i radioloskog tehnologa koristene
su bruto satnice izracunate prema vaze¢im sluZbenim izvorima. Izracun je temeljen na Uredbi
0 nazivima radnih mjesta, uvjetima za raspored i koeficijentima za obrac¢un place u javnim
sluzbama (NN 22/2024), kao i pripadaju¢im tablicama koeficijenata sloZzenosti i sluzbenim
objasnjenjima i podacima dostupnima od Vlade Republike Hrvatske. Prema toj Uredbi (NN
22/2024), koeficijenti slozenosti poslova jasno su definirani za svako radno mjesto — tako je,
primjerice, za radno mjesto sluzbenice (administratora) propisan koeficijent 1,43, dok je za
radioloskog tehnicara odreden koeficijent 1,95 (NN 22/2024; Vlada RH, 2024b). Bruto
osnovica za 2024. godinu utvrdena je u visini od 947,18 eura (Vlada RH, 2024a). Mjesecna
bruto placa izraunata je mnozenjem osnovice s odgovaraju¢im koeficijentom, a bruto satnice
izraCunate su podjelom tog iznosa s prosje¢nim mjesecnim fondom sati. Na primjer, za
sluzbenicu (administratora) je odredena bruto satnica od 7,70 eura, dok je za radioloskog
tehnologa osnovna bruto satnica 10,49 eura. Navedeni iznosi su potom ukljuceni u simulacijski

eksperiment.

U svim izra¢unima isklju¢eni su svi zakonski i kolektivni dodaci na pla¢i (dodaci za uvjete rada,
godine staza, posebne odgovornosti i dr.) s ciljem da simulirani izracun prikaZze ¢istu vrijednost
osnovnog rada svakog radnog mjesta. Ovaj pristup omogucuje transparentno i usporedivo

vrednovanje rada bez individualnih varijacija na temelju dodatnih prava ili beneficija.

Simulacijski model zapocinje modulom Create, koji predstavlja dolazak pacijenta na

dijagnosticku pretragu (slika 7).
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Slika 7. Prikaz vrijednosti poCetnog simbola simulacije kada pacijent dolazi na pretragu

Izvor: autorica

Ovisno o tipu scenarija, dolazak pacijenata definiran je na dva nacina:

Ambulantni pacijenti (bez hitnih) — vrijeme izmedu dolazaka zadano je kao
konstanta (eng. Constant) u minutama jer pacijenti dolaze u to¢no naruc¢enim
terminima. Primjerice, u scenariju bez hitnih pacijenata u polje Time Between
Arrivals — Type: Constant upisuje se vrijednost 10 minuta buduci da pacijent dolazi
svakih 10 minuta (slika 7). Isti princip primijenjen je i u ostalim kategorijama bez
hitnih pacijenata, gdje je vrijednost konstante prilagodena analiziranom scenariju
(npr. svakih 15, 20, 30 minuta i sl.), ovisno o kategoriji pretrage. U ovaj scenarij
ulaze i sve pretrage MR iz razloga $to je hitnih pretraga jako malo, stoga se planirano
dodjeljuju termini (slike 4 i 5)

Scenariji s hitnim pacijentima — u ovim varijantama modela dolazak pacijenata
kombinira predvidljive, naru¢ene ambulantne preglede i nepredvidive hitne dolaske.
Ambulantni pacijenti zadrZavaju deterministicki dolazak u zadanim terminima, dok
se dolazak hitnih pacijenata modelira kao slu¢ajna varijabla visokog prioriteta u
odnosu na ambulantne pretrage s odgovaraju¢om distribucijom, ¢ime se odrazava

nepredvidivost njihove pojave (slika 8).
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Slika 8. Prikaz procesa jedne kategorije pretrage prilikom rada jednog radiolo$kog tehnologa, uklju¢ujuéi i

dolazak hitnih pacijenata
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Izvor: autorica

U scenarijima s hitnim pacijentima postavljen je omjer 70:30 u korist ambulantnih
pacijenata. Struktura hitnih pretraga definirana je na temelju stvarnih podataka: od svih hitnih
CT pretraga, priblizno 60% otpada na kategoriju ,,mozak®, 30% na ,tijelo2*, a 8% na
»angiografiju®, dok je preostalih 2% rezervirano za mogucénost da pacijent ne dode na pretragu
ili odustane od nje. Hitni pacijenti u modelu imaju viSu razinu prioriteta od ambulantnih, ¢ime

se oponasa stvarna klini¢ka praksa.

Za ambulantne preglede u varijanti ,,sve kategorije® udjeli po kategorijama postavljeni su
sukladno realnoj strukturi rada: ,tijelo1 (20 %), ,.tijelo2* (44%), ,,mozak* (30%), ,,srce (1%),
kraljeznica® (1%), ,,muskuloskelet” (1%) i ,,angiografija“ (1%). Ti su udjeli uneseni u Areni

kao vjerojatnosti odabira vrste pretrage pri kreiranju entiteta.

Radi vecée preglednosti, tablica 19 prikazuje, za sve kategorije pretraga, zadane vremenske
razmake dolazaka pacijenata (u minutama) i tip distribucije koji je koristen u Create modulu
(Constant za ambulantne, Random za hitne pacijente). Ova tablica izravno odrazava stvarne ili
dogovorene termine narucivanja u promatranoj ustanovi. Vrijeme izmedu dolazaka u
simulacijama prikazana su dva vremena: jedno prikazuje vrijeme kada su narucene sve pretrage

11iznosi 15 minuta, dok drugo vrijeme iznosi to¢nost narudzbe po kategorijama.

Tablica 19. Parametri modula Create za dolazak pacijenata po kategorijama pretraga

Udio u Tip
ukupnom distribucije Vrijeme izmedu
Kategorija pretrage Tip pacijenta | broju pretraga vremena dolazaka u Napomena (prioritet)

(%) samo za izmedu simulacijama (min)

“sve pretrage” dolazaka
CT ,tijelo1* ambulantni 20 Constant 15 (svesp(; etrage) standardni prioritet
CT , tijelo2* ambulantni 44 Constant 15 (sve3p0r etrage) standardni prioritet
CT ,,mozak* ambulantni 30 Constant 15 (sve]psretrage) standardni prioritet
CT ,,srce” ambulantni 1 Constant 15 (sve 4p0r etrage) standardni prioritet
CT , kraljeznica® ambulantni 1 Constant 15 (svelpsretrage) standardni prioritet
CT ,,muskuloskelet ambulantni 1 Constant 15 (sve]psretrage) standardni prioritet
CT ,,angiografija‘“ ambulantni 1 Constant 15 (svezpor ctrage) standardni prioritet
MR , tijelo]1* ambulantni 10 Constant 30 (sve3p0r ctrage) standardni prioritet
MR , mozak* ambulantni 20 Constant 30 (sve3p0r etrage) standardni prioritet
MR ,,srce ambulantni 1 Constant 30 (sve 6p Or ctrage) standardni prioritet
MR |, kraljeznica* ambulantni 40 Constant 30 (sve3p0r ctrage) standardni prioritet
MR , muskuloskelet* ambulantni 20 Constant 30 (sve3p Or etrage) standardni prioritet
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MR ,,angiografija“ ambulantni 5 Constant 30 (sve3p0r ctrage) standardni prioritet
MR ,,dojke* ambulantni 2 Constant 30 (sve3p0r etrage) standardni prioritet
. prema srednjem e
CT ,,mozak* hitni 60 (od hitnih Random vremenu dolaska visoki prioritet u odnosu
CT pretraga) hitnih CT na ambulantne
. prema srednjem e
CT , tijelo2* hitni 30 (od hitnih Random vremenu dolaska visoki prioritet u odnosu
CT pretraga) hitnih CT na ambulantne
o prema srednjem e
CT ,,angiografija“ hitni 8 (od hitnih CT Random vremenu dolaska visoki prioritet u odnosu
pretraga) hitnih CT na ambulantne
- B 2 (od svih B B modelirano u Decide
(nedolazak/odustajanje) zakazanih) modulu (no-show 2%)

Izvor: autorica

Tablica 19 prikazuje postavke modula Create za sve uklju¢ene kategorije CT i MR pretraga,
pri ¢emu su za ambulantne pacijente vremena izmedu dolazaka zadana kao konstantne
vrijednosti (naruceni termini), dok su dolasci hitnih pacijenata modelirani sluc¢ajnim
varijablama. U tablici su navedeni i relativni udjeli pojedinih kategorija pretraga u ukupnom
broju pregleda, kao i razdioba hitnih CT pretraga po indikacijama, ¢ime se simulacijski model
uskladuje sa stvarnom strukturom rada promatrane dijagnosti¢ke jedinice. U scenariju ,,sve
pretrage® udio u ukupnom broju pretraga iskazan je postotno za svaku pojedinu pretragu koja
ulazi u proces, dok je u ostalim scenarijima, gdje se modelira samo jedna vrsta pretrage, u
proces ukljucena iskljucivo ta kategorija. Takav pristup omogucuje da dinamika dolazaka

pacijenata u modelu vjerno odrazava stvarne obrasce optereéenja sustava.

U procesu je ukljucen i Decide modul (simbol romba na dijagramu) koji modelira moguénost

da pacijent:

e odustane od pretrage

e ne dode na naruceni termin

Na temelju analize stvarnih podataka o nedolascima, u svim simulacijama postavljena je
vjerojatnost od 2% da pacijent nece pristupiti pretrazi. U slucaju pozitivnog ishoda ove odluke,
entitet se iz procesa Salje u izlazni modul (eng. Dispose) bez zauzimanja resursa dijagnostike,

¢ime se oponasa stvaran gubitak termina.
Za svaku kategoriju pretraga konstruirane su odvojene procesne sheme:

e jedan radioloSki tehnolog (RT1) — modelira sadasnje ili osnovno stanje kada se sve

aktivnosti dijagnostike odvijaju uz sudjelovanje jednog tehnologa,
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e dva radiolo§ka tehnologa (RT1 + RT2) — model simulira situaciju u kojoj dio
aktivnosti moze biti izvrSen paralelno ili raspodijeljen na dvoje djelatnika, Sto mijenja

opterecenje resursa, vrijeme ¢ekanja i broj izvedenih pretraga.

Sve varijante polaze od istog AS-IS opisa procesa, a razlikuju se iskljucivo u broju raspolozivih
tehnologa i strukturi dolazaka pacijenata. Slika 9 prikazuje proces rada na CT-u prilikom rada

jednog radioloskog tehnologa uklju¢ujuc¢i dokazak hitnih pacijenata.

IS
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Slika 9. Prikaz procesa jedne kategorije pretrage prilikom rada jednog radioloskog tehnologa, ukljuc¢ujuéi i
dolazak hitnih pacijenata

Izvor: autorica

Slika 10 model u Areni prikazuje cjelokupni proces CT dijagnostike za sve kategorije pretraga

u scenariju rada s jednim radioloskim tehnologom, ali bez ukljucenih hitnih pacijenata.

Slika 10. Prikaz procesa svih kategorija pretraga prilikom rada jednog radioloskog tehnologa

Izvor: autorica
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Na ulazu, entitet ,,pacijent dolazi iz liste narudzbi u to¢no definiranom intervalu (naruceni
ambulantni termini), nakon ¢ega se u modulu odluke razvrstava prema kategoriji pretrage
(tijelol, tijelo2, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija...). Za svaku kategoriju
formirana je zasebna grana procesa s istim slijedom aktivnosti: ulazak u kabinu za presvlacenje,
priprema pacijenta, pozicioniranje, izvodenje CT pretrage, pohrana slikovnih podataka, zavrSna
provjera te izlazak iz kabine. Sve aktivnosti koriste isti resurs radioloskog tehnologa i
pripadajuce tehnicke resurse (kabina, CT uredaj) pa model omogucuje pracenje opterecenja
RT-a i uredaja u uvjetima iskljuc¢ivo planiranog, ambulantnog rada. Na zavrsetku se svi tokovi
ponovno spajaju u zajednicki izlaz, gdje se prikupljaju podaci o vremenu ¢ekanja, trajanju

obrade, broju obradenih pacijenata i iskoriStenosti resursa za sve CT pretrage u jednoj smjeni.

Slika 11. Prikaz procesa svih kategorija pretraga prilikom rada jednog radioloskog tehnologa uklju¢ujuéi i
dolazak hitnih pacijenata

Izvor: autorica

Slika 11 prikazuje model u Areni za cjelokupni CT proces za sve kategorije pretraga u scenariju
rada s jednim radioloskim tehnologom, uz istovremeni dolazak ambulantnih i hitnih pacijenata.
Na ulazu se svaki entitet ,,pacijent* najprije razvrstava prema tipu dolaska (naruceni / hitni), a
zatim prema pripadajucoj kategoriji pretrage (tijelol, tijelo2, mozak, srce, kraljeZnica,

muskuloskelet, angiografija...). Za svaku kategoriju izgradena je zasebna grana koja sadrzi isti
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slijed aktivnosti: administrativou obradu, pripremu pacijenta, ulaz u kabinu, izvodenje CT
pretrage, pohranu slika, izlazak iz kabine i zavr$no otpustanje. Hitni pacijenti imaju visi prioritet
pri zauzimanju kljucnih resursa (RT, CT uredaj, kabina), ali ih opsluzuje isti radioloski
tehnolog, Sto stvara konkurenciju izmedu vise paralelnih tokova. Na zavrSetku se svi tokovi
spajaju u zajednicki izlaz, gdje se prikupljaju podaci o vremenu ¢ekanja, trajanju obrade, broju

obradenih pacijenata i iskoriStenosti resursa za cijeli spektar CT pretraga u jednoj smjeni.

Slike 12, 13 i 14 prikazuju isti dijagnosti¢ki proces kao u prethodnim scenarijima, ali u varijanti
rada s dva radioloska tehnologa (RT1 i RT2). Razlika u odnosu na ranije modele odnosi se
isklju¢ivo na raspodjelu i optereéenje resursa radioloskih tehnologa, dok su svi ostali koraci

procesa, od dolaska pacijenta do odlaska iz dijagnostike, modelirani na jednak nacin.

Slika 12. Prikaz procesa jedne kategorije pretrage prilikom rada dva radioloska tehnologa, uklju¢ujuéi i hitne
pretrage

Izvor: autorica

Slika 12 prikazuje logiku simulacijskog modela u Areni za jednu kategoriju CT pretrage u
scenariju rada s dva radioloska tehnologa, pri ¢emu su u proces uklju¢eni i ambulantni i hitni
pacijenti. Na ulazu u model entitet ,,pacijent najprije prolazi kroz modul odluke o hitnosti,
kojim se pacijenti razvrstavaju na planirane (ambulantne) i hitne. Ambulantni pacijenti upisuju
se 1z rezervacija u ¢ekaonicu te zatim prolaze niz standardiziranih aktivnosti: administrativnu
obradu, pripremu pacijenta, presvlacenje u kabini, izvodenje pretrage na CT uredaju, pohranu
slikovnih podataka, zavrSno otpuStanje i povratak u cekaonicu. Hitni pacijenti vode se
zasebnom granom procesa, ali prolaze iste klju¢ne korake, uz dodijeljeni visi prioritet pri
zauzimanju resursa (radioloski tehnolog, CT uredaj), ¢cime se oponasa klinicka praksa u kojoj
hitni slu€ajevi imaju prednost pred ambulantnima. U model je ugraden i modul odluke kojim
se dio pacijenata ,,odbacuje*, odnosno simulira stvarna pojava nedolaska ili odustajanja od
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pretrage. Obje grane — hitna i ambulantna — spajaju se u zajednicki izlazni dio procesa, gdje se
prikupljaju statistike o vremenu ¢ekanja, vremenu obrade, ukupnom vremenu boravka pacijenta
u dijagnostici, broju obradenih pacijenata te iskoriStenosti resursa. Na taj na¢in se ilustrira kako
dva radioloSka tehnologa moraju paralelno opsluzivati dvije skupine pacijenata razli¢itog
prioriteta, a simulacija omogucuje kvantitativnu procjenu utjecaja takvog optere¢enja na

protok, vrijeme ¢ekanja i ukupnu ucinkovitost CT dijagnostike.

Slika 13 prikazuje isti scenarij kao i slika 10, s uklju¢enim drugim radioloskim tehnologom, a

slika 14 s uklju¢enim hitnim pacijentima.

Slika 13. Prikaz procesa svih kategorija pretraga prilikom rada dva radioloska tehnologa

Izvor: autorica
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Slika 14. Prikaz procesa svih kategorija pretraga rada dva radioloska tehnologa, uklju¢ujuéi i hitne pretrage

lzvor: autorica

Kako bi se osigurala stabilnost i pouzdanost rezultata, svaki scenarij pokrenut je u 10
replikacija osmosatne smjene. U svakoj replikaciji generator slu¢ajnih brojeva daje razlicite
realizacije vremena trajanja aktivnosti i dolazaka pacijenata, a zavrs$ni rezultati prikazuju
prosjecne vrijednosti svih replikacija (vrijeme Cekanja, vrijeme obrade, broj ulaza i izlaza

pacijenata, iskoriStenost resursa, troskovi).

Nakon izvodenja simulacija provedena je usporedba simulacijskih rezultata sa stvarno
izmjerenim podacima (vrijeme dolaska i boravka pacijenata, prosjeno trajanje pretraga, broj
pretraga po smjeni), Sto je prikazano na slikama 20 i 21. U mjeri u kojoj simulacijske vrijednosti
reproduciraju stvarne pokazatelje (razlike su unutar ofekivanog intervala), model se smatra
validnim prikazom ponaSanja sustava u postojeem stanju, ¢ime se stvara pouzdana osnova za

daljnje analize optimizacije.

Analiza simuliranih i stvarnih vrijednosti kod CT dijagnostike

Tablica 20. prikazuje usporedbu prosjecnog vremena boravka pacijenta u procesu i broja

obradenih pacijenata izmedu simuliranog i stvarnog AS-1S stanja za pojedine CT kategorije.
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Tablica 20. Usporedba simuliranih i stvarnih vrijednosti protoka te broja entiteta u procesu CT dijagnostike, s
jednim radioloskim tehnologom

Vrijeme entite_ta kroz proces Broj entiteta
(min)
AS-1S AS-1S . AS-IS AS-IS .
. . Razlika . . Razlika
CT simulirano | stvarno simulirano | stvarno
. : (%) : : (%)
stanje stanje stanje stanje
latijelol 20,69 20,16 -2,56 16 12 -25,00
1b.tijelo2 22,37 22,19 -0,80 16 12 -25,00
1c.mozak 11,12 11,99 7,82 31 19 -38,71
le.srce 31,46 31,34 0,38 11 8 -27,27
1f.kraljeznica 17,16 17,07 0,52 30 22 -26,67
1g.muskuloskelet 17,06 17,06 0,00 31 23 -25,81
lh.angiografija 22,32 22,27 0,22 22 16 -27,27

lzvor: autorica

Vidljivo je da su simulacijske vrijednosti vremena kroz proces u svim kategorijama unutar
priblizno 10 % stvarno izmjerenih vrijednosti, §to potvrduje da model vjerodostojno oponasa
trajanje dijagnostickog postupka. Istodobno, simulirani broj pacijenata po smjeni veci je od
stvarnog, Sto odrazava Cinjenicu da model koristi puni teorijski kapacitet prema zadanim
intervalima naruc¢ivanja, dok je u praksi broj realiziranih pretraga manji zbog nedolazaka i
organizacijskih ograni¢enja. Kod stvarnih vrijednosti rada vrijeme naru¢ivanja je manje od
osamsatnog radnog vremena S§to ukljucuje kalibraciju uredaja i odmor osoblja. Na temelju
ovakvog stupnja slaganja, simulacijski model moze se smatrati dovoljno pouzdanim za daljnje

analize i optimizacijske scenarije.

Opsezna tablica 21 prikazuje usporedbu simuliranih i stvarnih vrijednosti protoka te broja
entiteta za razli¢ite CT pretrage, s detaljnim naglaskom na financijski aspekt, vremensku
ucinkovitost, koriStenje resursa i broj protoka pacijenata za svaki segment. Analizirane su sve
skupine pretraga, uklju€ujuci hitne medicinske postupke, u varijantama rada s jednim 1 s dva
radioloska tehnologa, pri ¢emu se promatra ukupni trosak, troSak rada i neradnog udjela,
ostvareni prihod i profit, ukupno vrijeme boravka pacijenta u procesu, vrijeme ¢ekanja i vrijeme

obrade te broj ulazaka i izlazaka pacijenata po smjeni.
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Tablica 21. Usporedba simuliranih i stvarnih vrijednosti protoka te broja entiteta u procesu CT dijagnostike

o Uk trogak | TO52KPZ |1 ook vaga| PINOAOT |y \ijome| Vrileme | Vrileme | 1 iy | ad | cr [Kabinaw| RT1% | RT2% |Ad.-TRRO|RT \d.-TRND|RT: vrijeme | sati
rada pretrage Zekanja_| _obrade narudibe | narudibe
sve pretrage i hmt 1RT AS-Is stvarnostanje | 87 45 42 [ 177996 | 4763 | 3056 | 1707 [ 24 [ 21 | 3 [ 79 | 16 [ 8 | o | 102 [4057 | 000 [3594 ] 952 | 000 [ 6 15
sve pretrage i hmt 1RT AS-iS simuliranostan| 116 59 57 | 237328 | 5096 | 3386 | 1709 | 38 | 28 | 3 | 81 [ 17 | 8 | o [ 143 [ 5585 | 000 [ 4785 | 1004 [ 000 | 8 15
Raslika 29 1 15 [ 59332 | 333 | 330 | 002 | 10| 7 | o | 2 | 1 | 3| o | o0s | 1528 000 | 1191 142 | 000
sve pretrage i hmt 28T As-Is stvarno stanje | 137 65 72 | 186472 [ 3728 | 2196 | 1520 | 25 [ 22 [ 3 [ 72 [ 17 | 70 [ 72 [ 102 [ 3520 | 3608 | 3594 | 1490 [ 1401 6 15
sve pretrage i hmt 2RT AS-IS simliranostan| 183 88 o5 [ 237328 | 4056 | 2551 | 1505 [ 33 [ 28 | 3 [ 71 | 17 [ 70 | 71 | 140 [ 4606 | 4711 [ 47,90 [ 2072 [ 1966 [ 8 15
Raslika 16 23 23 | 50856 | 332 | 355 | 024 | 8 | 6 | o | 1| o | o | -1 | 038 | 1086 | 12,03 | 119 | 582 | 565
sve pretrage 1RT AS15 stvarmo stanje 87 45 42 [ 177996 | a9s8 | 3199 [ 1759 [ 26 | 21 | 4 [ 78 | 24 [ 80 | o | 148 [4039 | 000 [3548] 945 | 000 [ 6 15
sve pretrage 18T As S simuliranostonje | 116 s9 57 | 245804 | 5376 | 3625 | 1751 | 35 | 29 | 4 | 80 | 24 | 8 | 0 | 1,99 | 5527 | 000 | 47,29 | 11,49 | 000 | 15
Raslika 29 1 15 [ 67808 | 418 | 426 | 008 | 9 | 8 | o | 2 | o | 2 | o | 051 | 1488 | 000 | 1181 | 204 | 000
sve pretrage 287 AS 15 stvarno stanje 138 71 67 | 17799 | 3290 | 17,08 | 1572 | 24 | 21 | 4 | 67 | 24 | 63 | 67 | 144 | 3167 | 3340 | 3551 | 1852 | 1671 | 15
sve pretrage 2R7 As S simuliranostonje | 183 o1 92 | 254280 | 3624 | 2032 | 1591 | 33 | 30 | 4 | 63 | 25 | 66 | 70 | 191 | 4389 | 4638 | 47,36 | 2315 | 2055 | 8 15
Raslika 45 20 25 [ 7628 | 334 | 314 | 019 | o | 9 | o | 2 | 1 | 3 | 3 | o047 | 1222|1298 1185 | 463 | 384
. tjelo1 | hent 1RT AS-1 stvarmo stanje 7 52 20 | 76288 | 3060 | 1030 | 2029 | 10 | 9 | 1 | 47 | 9 | 48 | 0o | 037 | 2007 | 000 | 3043 | 21,72 | 000 | 30
o tjelot | hmt 1RT AS-Is simuliranostanje | 116 83 33 | 118664 | 2965 | 975 | 199 | 16 | 14 | 1 | 47 | 9 | 48 | 0 | 062 | 3202 | 000 | 4866 | 3474 | 000 | 30
Raziika 44 31 13 [a2380 | 095 [ 055 | 039 [ 6 [ s [ o] o[ o] o] ooz [119] 000 [1825]1302] 000
o tijelox. hent 2K AS-1 stvamo stanje 15 87 28 | 76284 | 2206 | 486 | 1720 | 9 | 9 | 1 | 38 | 9 | 27 | 39 | 036 | 1126 | 1611 | 3044 | 3066 | 2576 | 6 30
a.tijelot | himt 2RT AS-Is simuliranostanje | 183 | 134 49 [ 127100 | 2325 | 568 | 1758 | 16 | 15 | 1 | 43 | 10 | 30 | 43 | o4 | 1978 | 2897 | 4864 | 4716 | 379 | 8 30
Razlika 68 47 21 [sosse | 119 [ os2 [ o3 | 7 [ 6 [ o | s | 1 | 3] a o] 852|128 1820] 1650 [ 1220
la.tijelod 187 A5 stvarno stanje 72 49 23 | 93236 | 3375 | 1359 | 2006 | 12 | 11 | 2 | 53 | 15 | 55 | o | 065 | 2282 | 000 | 3045 | 1901 | 000 | 6 30
. tijelo1 187 AS-s simulirano stanje. 116 30 36 | 135616 | 3336 | 12,67 | 2069 | 17 | 16 | 2 | 51 | 13 | 53 | 0 | 099 | 3525 | 000 | 4828 | 3182 | 000 | s 30
Razlika 44 31 13 [a2380 | 030 [ 092 [ os3 [ s [ s [ o] 2] 2] 2] o]oz[124] 000 [1813] 128 | 000
la.tijelo 227 AS-5 stvarmo stanje 15 78 37 | 101712 | 2951 | 1004 | 1937 | 13 | 12 | 3 | 55 | 18 | 30 | 56 | 078 | 1275 | 2352 [ 3002 | 29,19 [ 1832 | 6 30
a.tijelo 28T AS-s simulirano stanje. 183 | 125 58 | 161044 | 3289 | 13,75 | 1914 | 20 | 19 | 2 | 54 | 18 | 30 | 56 | 1,20 | 2010 | 37,05 | 4808 | 4694 [ 2073 | s 30
Ranlika 68 47 21 | 59332 | 338 | 361 | 023 | 7 | 7 | 1| 1| o | o[ o [o42 | 735 [136 1806 | 1775 | 1181
b ijelo2 hrnt 18T AS- stvamo stanje 73 53 20 | 152568 | 3080 | 993 | 2087 | 9 | 9 | 1 | a5 | 9 |46 | o | 031 [ 1922 ] 000 | 3049 | 2259 [ 000 | 6 30
b tijelo2 i hmt 1RT AS-is simuliranostanje | 116 83 33 | 254280 | 3192 | 11,70 | 2021 | 15 | 15 | 1 | a8 | 11 | 49 | o | 057 [ 3291 | 000 [ 4870 | 3302 [ 000 | s 30
Ranlika ) 30 13 [10722| 12 | 177 [ 086 | 6 | 6 [ 0o | 3 [ 2 | 3| o [o2 [1369] 000 [1821 ] 1143 [ 000
b ijelo2 hrnt 28T AS- stvarmo stanje 114 82 32 | 152568 | 2192 | 424 | 1768 | 9 | 9 | 1 | 38 | 11 | 39 | 38 | 036 | 1607 | 1563 | 3043 | 2577 [ 2621 6 30
o ijelo2 i himt 28T AS-Is simuliranostanje | 183 | 124 so [ 271232 2392 | ses | 1807 | 16 | 16 | 1 | a3 | 13 | aa | 43 | o068 | 2951 | 2871 | 4860 | 3744 [ 3824 | 8 30
Rarlika 69 2 27 [1se64 | 200 | 161 | 039 | 7 [ 7 [ o | s [ 2 | s [ s [o032 |1344]1308] 1817 | 1167 | 1203
b tijelo2 1RT A5 stvamo stanje 73 48 25 | 186472 | 3257 | 1038 | 2219 | 12 [ 11 | 2 | s6 | 19 | 58 | o | 066 | 2389 | 000 [ 3014 | 1781 [ 000 | 6 30
b.tijelo2 1RT AS-S simulirano stanje 17 79 38 |271232] 3253 | 1015 | 2237 | 17 | 16 | 2 | 53 | 18 | 55 | o | 099 [ 3653 | 000 | 4828 | 3052 [ 000 | 8 30
Ralita 44 31 13 [sa760 | 004 | 023 [ 018 [ 5 | s [ o [ 3] 1] 3] o [o033[1266] 000 [1814 | 1271 | 000
b.tijelo2 2RT AS-I5 stvamo stanje 15 74 41 [ 169520 | 2926 | 916 | 2010 | 11 [ 10 | 2 [ 47 | 19 [ 49 | a7 | o065 | 2021 | 1966 [ 3015 | 2160 | 2215 [ 6 30
b.tijelo2 2RT AS-S simulirano stanje 183 | 122 61 | 271232 | 2834 | 850 | 1984 | 17 | 16 | 2 | a5 | 18 | 46 | 46 | 097 | 3066 | 29,83 | 4831 | 3635 [ 3719 | 8 30
Raclica 68 18 20 |101712| -0% | -066 | 026 | 6 | 6 | o | 2 | 1 | 3| 1 | 032 | 1045 | 1017 | 1816 | 1475 | 1504
. mozaki hmt 1T AS-I5 stvarmo stanje 73 44 29 | 152568 | 2561 | 1281 | 1278 | 20 | 18 | 3 | es [ 10 | 67 | 0 [ 088 [2799 | 000 [ 2996 | 1373 [ 000 | 6 15
. mozaki hmt 1RT A5 simulirano stanje | 116 68 48 | 254280 | 2598 | 1316 | 1281 | 34 [ 30 | 3 [e8 | 10 [ 70 | o | 140 [ 47,09 | 000 [ 47,88 ] 1985 | 000 [ 8 15
Raslika ) 2 19 [101712| 037 | 035 | 003 | 14 | 12| o | 3 | o | 3 | o | 05 | 1910 000 | 1792 | 612 | 000
. mozak i hmt 28T As-IS stvarmo stanje 115 61 s | 161044 | 2071 | 882 | 1188 | 21 | 19 | 3 | 62 | 10 | 64 | 62 | 080 | 2687 | 2587 [ 3000 | 1590 [ 1690 | 6 15
c mozak i hmt 2RT As-Is simuliranostanje. | 184 97 87 | 271232 2160 | 994 | 1166 | 33 | 32 | 3 | 63 | 10 | 65 | 63 | 130 | 4345 | 41,87 [ 4798 | 2350 [ 2508 | 8 15
Raslika 69 36 33 [ 110188 | 08 | 112 | 022 | 12 | 13| o | 1 | o | 1 | 1 | os0 | 1658 | 1600 | 1798 | 760 | 818
. mozak 1RT AS.IS stvarno stanje 72 47 25 | 161044 | 1827 | 627 | 1199 | 21 | 19 | 4 | s6 | 14 | 59 | 0 | 1,19 | 2423 | 000 | 2661 | 17,38 | 000 | 15
. mosak 1RT As-1S simulirano stanje 116 75 41 | 262756 | 1950 | 749 | 11,12 | 32 | 31 | 4 | 56 | 14 | 59 | o | 182 | 3931 | 000 | 4745 | 2769 | 000 | 8 15
Raslika 44 28 16 [101702| 123 | 122 | 087 | 11 | 122 | o | o | o | o | o | 063 | 1508 | 000 | 2084 | 1031 | 000
. mozakaRT As-15 stvamo stanje 114 38 2 | 161044 | 2174 | 994 | 1179 | 22 | 19 | 4 | 57 | 14 | 32 | 28 | 126 | 1345 | 1148 | 2954 | 2848 | 3031 | & 15
e mozak T As-15 simulirano stanje 183 | 140 43 | 271232 | 2643 | 1245 | 1198 | 33 | 32 | 4 | 59 | 15 | 33 | 29 | 197 | 2183 | 1934 | 4731 | 4522 | 47,77 | 8 15
Raslika 69 52 17 | 110188 | 269 | 250 | 019 | 11 | 13 | o | 2 | 1 | 1 | 1 | o7 | 838 | 78 | 1777 | 1674 | 1746
e srce { hmt 1RT AS-1S stvarno stanie 87 60 27 | 315640 | 4412 | 1002 | 2810 | 9 | 8 | 1 | 53 | 8 | 53 | 0 | 036 | 2646 | 000 | 3660 | 2354 | 000 | 6 40
e.srce § Amt 1RT AS-1s simuliano starje. 116 30 36 | 434005 | 4267 | 1576 | 2680 | 12 | 11 | 1 | 52 | 8 | 53 | 0 | 049 | 3554 | 000 | 4889 | 3130 | 000 | 8 40
Raziika 29 20 o [118365 | 145 | 574 120 | 3 [ 3] o 1| o [ o | o[ o1 | 90| o000 [1220] 77 [ o000
e.srce § hmt 2RT A5-15 stvarno stanje 137 89 48 | 315640 | 3810 | 1233 | 2577 | 9 | 8 | 1 | 48 | 8 | 49 | 48 | 036 | 2418 | 2378 | 3660 | 2592 | 2631 | 6 40
e.srce § hmt 2RT AS-15 simulirano starje. 188 | 112 72 | 434005 | 4028 | 1431 | 259 | 13 | 11 | 1 | 53 | 9 | 53 | 53 | 053 | 3544 | 3488 | 4874 | 3130 | 3185 | s 40
Razlika 47 23 24 [nsses | 218 [ 198 [ o019 [ 4 | 3 [ o[ s [ 1 | a] s [ow 12110120 538 | 554
le.srce 187 AS-1 stvarno stanje 87 s6 31 | 315640 | 61,19 | 2985 | 3134 | 10 | 8 | 2 | 59 | 12 | 60 | 0 | 058 | 2994 | 000 | 3638 | 2001 | 000 | 6 40
le.srce 18T AS-s simulirano stanje 15 74 41 [ 434005 | 6132 | 2986 | 3146 | 13 | 11 | 2 | 61 | 13 | 62 | 0 | 077 | 4069 | 000 | 4851 | 255 | 000 | 8 40
Razlika 28 18 10 [nsses | 013 [ oo [ o2 [ 3] 3 [ o] 2| 1| 2] o ]ow[wms] o0 [1213]ss5 | 000
le.srce 287 As-i stvarno stanie 136 71 65 | 355095 | 5589 | 2549 | 3032 | 11 | 9 | 2 | 65 | 15 | 66 | 65 | 064 | 3244 | 3195 | 3632 | 1780 | 1757 | 6 40
le.srce 28T As-s simulirano stanje 183 99 84 | 512905 | 5620 | 2627 | 2993 | 13 | 13 | 2 | 62 | 14 | 63 | 62 | 079 | 4181 | 4120 | 4852 | 2492 | 2552 | 8 40
Ranlika 47 28 19 [157820 | o031 | o078 | 039 | 2 | 4 | o | 3 [ 1 | 3| 3 [ o1 | 937 [ 925 [1220] 722 [ 795
 kraljetnicai hmt 1T As-Is swarno stanje | 87 48 39 | 17799 | 4305 | 2639 | 1666 | 24 | 21 | 2 | 74 | 23 | 76 | o | 083 | 3795 | 000 | 3613 | 1224 | 000 | 6 15
fralieznica i hmt 18T 116 64 52 [ 237328 | 452 | 2952 | 1673 | 32 | 28 | 2 | 7a | 22 | 77 | o | 109 [ 5117 | 000 | 4809 | 1572 [ 000 [ 8 15
Ranlika 29 16 13 [s9332 | 347 | 313 [ 007 [ 8 | 7 [ o[ o] 2] 1] o [o3 [1322] ooo 119 348 | 000
[ kealjeznicai hmt 28T As-Is stvamo stanje | 138 70 68 | 194948 | 2835 | 1411 | 1425 | 26 | 23 | 3 | 68 | 23 | 70 | 68 | 1,00 | 3482 | 33,70 | 3596 | 1522 | 1634 | 6 15
fralinica  hmt 267 183 93 90 | 262756 | 3040 | 1603 | 1437 [ 34 | 31 | 3 | 68 | 23 [ 70 | 68 | 131 | 4675 | 4526 [ 4797 [ 2011 | 2160 | 8 15
Rarlika a5 23 22 [ 67808 | 205 | 192 | 012 | 8 [ 8 [ o | o [ o | o[ o [ o3 |1193] 1156 1201 ] 489 [ 526
[ kraljetnica 18T AS-1s stvarno stanie 87 49 38 | 186472 | 4112 | 2406 | 1707 | 26 | 22 | 4 | 70 [ 35 | 72 | o [ 159 [ 3626 | 000 [ 3537 | 1383 [ 000 | 6 15
| kraljetnica 18T AS-1s simulirano stanje. 116 66 so | 254280 | 4367 | 2652 | 1706 | 34 | 30 | 4 | 70 [ 35 | 72 | o [ 213 [ 4802 | 000 [ 4715 | 1888 [ 000 | 8 15
Raclita 29 17 12 [ o708 | 255 | 246 | 009 | 8 | 8 [ o [ o [ o | o[ o [oss [1176] 000 [1178] 505 | 000
[ kraljetnica 287 As-is stvarno stanje 137 76 61 | 194948 | 2809 | 12,80 | 1528 | 26 | 23 | 4 | 60 | 37 | 60 | 59 | 151 | 3045 | 2935 | 3545 | 1973 [ 2085 | 6 15
| kraljetnica 287 AS-1s simulirano stanje. 183 99 84 | 271232 2957 | 1412 | 1545 | 34 [ 32 | 4 [ 60 | 37 [ 62 | 60 | 1,99 | 4171 | 4020 [ 47,29 [ 2525 | 2676 | 8 15
Raslia 16 23 23 | 76288 | 148 | 132 | 017 | 8 | 9 | o | o | o | 2 | 1 | 048 | 1126 | 1085 | 1184 | 55 | 591
bt 1RT AS I stvamosta] 87 48 39 | 177996 | 4008 | 2341 | 1666 | 24 | 21 | 2 | 76 [ 22 | 77 | o [ 091 [ 3845 | 000 [ 3605 [ 11,77 [ 000 | 6 15
i bt 1RT A5 simul 116 62 sa | 2as804 | 4264 | 2587 | 1680 | 33 | 29 | 3 | 77 [ 2a | 79 | o [ 132 [ 5267 | 000 [ 4796 | 1429 [ 000 | 8 15
Raclika 29 1 15 | 67808 | 256 | 246 | o014 | 9 | 8 | 1 1| 2 | 2| o | o [1422] 000 |1191] 252 | 000
| hmt 287 AS-s stvarnostal 137 7 66 | 194948 | 3073 | 1577 | 189 | 25 | 23 | 3 | 69 | 24 | 71 | 69 | 097 | 3541 | 3436 | 3599 | 1453 [ 1558 | 6 15
i ht 2R ASS siml 183 o1 92 [ 254280 | 3123 | 1617 [ 1507 [ 32 [ 30 | 3 [ 67 | 24 [ 69 | 67 | 130 | 4598 | aa58 [ 47,98 [ 2086 | 2226 [ 8 15
Raclika 16 20 2 | 59332 | 050 | o4 | o | 7 | 7 | o | 2| o | 2| 2 | 033 | 1057|1022 | 1199 | 633 | 668
[emuskuloskelet 1RT AS-is stvamostanje. | 87 51 36 | 194948 | 4465 | 2758 | 1706 | 28 | 23 | 5 | 7 [ 38 | 69 | 0 | 175 [ 3456 | 000 | 3520 | 1558 [ 000 | 6 15
[emuskuloskelet 1RT AS-i simulirano stanjd,__ 117 66 51 | 262756 | 5181 | 3475 | 1706 | 38 | 31 | 5 | 70 | 40 | 72 | 0 | 239 | 4820 | 000 | 4689 | 1966 | 000 | 8 15
Raslika 30 15 15 | 67808 | 716 | 717 | 000 | 10 | 8 | o | 3 | 2 | 3 | o | oes | 1364 | 000 | 1169 | 408 | 000
[emuskuloskelet 2RT AS i stvamostanje | 137 74 63 | 186472 | 3428 | 1819 | 1609 | 26 | 22 | 4 | 60 | 38 | 63 | 60 | 148 | 3135 | 30,25 | 3548 | 1874 | 1983 | 6 15
[emuskuloskelet 2RT AS-i simulirano stanjd,__ 183 o8 85 | 262756 | 3762 | 2159 | 1604 | 34 | 31 | 4 | 61 | 40 | 63 | 61 | 196 | 42,32 | 4028 | 47,32 | 2451 | 259% | 8 15
Raslika 46 2 22 | 76288 | 334 | 340 | 005 | 8 | 9 | o | 1 | 2 | o | 1 | o048 | 1097|1003 1184 | 577 | 613
h fija 1 hmt 1R 87 51 36 | 118664 | 41,97 | 21,80 | 2016 | 17 | 14 | 2 | 69 | 13 | 70 | 0 | 067 | 3507 | 000 | 3629 | 1497 | 000 | 6 20
h fija 1 hmt 1R 116 66 50 | 17799 | 4718 | 2700 | 2018 | 24 | 21 | 2 | 73 | 13 | 74 | o | 09 | 4956 | 000 | 4838 | 1732 | 000 | s 20
Razlika 29 15 14 [ 59332 | s21 [ s20 [ o2 [ 7 [ 7 [ o] a | o] a] o] o2[1aa9] 000|120 ] 235 | 000
h fija1 himt 2R AS-1s stvarnostanje| 137 67 70 [ 144092 | 4047 | 22010 [ 1856 | 19 | 17 | 2 [ e9 | 15 | 71 [ 69 [ 075 [ 3578 | 3427 [ 3621 | 1483 [ 1574 [ 6 20
h fija1 himt 2RT AS-1s simuliranosty| 183 91 92 | 186472 | 4074 | 2236 | 1838 | 24 | 22 | 2 | 67 | 14 [ 69 | 68 | 090 | 4605 | 4491 | 4838 [ 2090 | 2203 | 8 20
Razlika 46 2 22 [ 42380 | 027 | o035 018 | s | s | o 2 [ 2 [ 2| 2 o5 [1027 [ 1088 [ 1217 [ 607 [ 620
b angiografja 1RT AS-1S stvarno stanje 87 46 41 [ 13566 | 5384 | 3157 | 2207 | 21 | 16 | 4 | 77 | 22 [ 79 | o | 129 [ 3921 000 | 3567 ] 2078 | 000 | & 20
| angiografija IRT As-Is simulireno stanje | 116 60 S6 | 186472 | 6430 | 4199 | 2232 | 27 | 22 | 3 | 79 | 22 | s1 | o | 162 | 5394 | 000 | 4766 | 1277 | 000 | s 20
Razlika 29 14 15 [ sosse | 1046 [ 1042 | 005 [ 6 [ 6 [ 1| 2 [ o | 2] oo 1] 000|119 199 | 000
b angiografija 2RT AS-1S stvarno stanje 137 68 69 | 144092 | 3685 | 1683 | 2001 | 19 | 17 | 3 | 67 | 22 | 69 | 67 | 110 | 3426 | 3335 | 3586 | 1574 | 1664 | 6 20
| angiografija 2RT As-Is simulirano stanje | 182 92 90 [ 186472 399 | 2001 | 1988 | 25 | 22 | 3 | 68 | 21 | 69 | 68 | 143 | 4611 | 4495 | 47,85 | 2066 | 2181 | 8 20
Ranlika 45 2 21 | 42380 | 305 | 318 | 013 | 6 | 5 | o | 1 [ 1 [ o[ 1 [ o33 |18 | 11601199 [ 492 [ 517




Iz tablice se moze uociti da su prosje¢na ukupna vremena boravka pacijenta u procesu (ukupno
vrijeme, vrijeme Cekanja i vrijeme obrade) u simuliranom AS-IS scenariju vrlo bliska
izmjerenim vrijednostima — razlike su u vecini kategorija pretraga unutar nekoliko minuta,
odnosno priblizno 5-10 % (primjerice ,tijelol®, ,tijelo2*, ,mozak®, ,kraljeznica®,
»~muskuloskelet®, , angiografija“). Istodobno, simulacijski model u oba scenarija (1RT i 2RT)
generira veéi broj ulazaka i izlazaka pacijenata po smjeni u odnosu na stvarno stanje (npr. u
scenariju ,,sve pretrage i hitne pretrage* broj izlaza raste s 21 na 28 kod 1RT, odnosno dodatno
raste kod 2RT), §to se izravno odraZzava na povecanje ukupnog prihoda po smjeni. IskoriStenost
klju¢nih resursa (administrator, CT uredaj, kabina za presvlacenje, RT1 i RT2) u simulaciji je
u pravilu viSa nego u zabiljezenoj praksi, $to pokazuje da model koristi gotovo puni raspolozivi
kapacitet sustava uz tek umjereno povecanje vremena ¢ekanja. Ovakav obrazac upucuje na to
da izradeni simulacijski model vjerno reproducira stvarne vremenske karakteristike CT procesa,
ali istodobno pokazuje kako bi se, uz bolju organizaciju narucivanja, optimalnu raspodjelu
posla izmedu RT1 i RT2 te smanjivanje praznih termina, mogao ostvariti veci broj pretraga i

vedi prihod bez znacajnog produljenja boravka pacijenta u dijagnostici.

Analiza simuliranih i stvarnih vrijednosti kod MR dijagnostike

U ovom dijelu prikazana je usporedba prosjecnog vremena boravka pacijenta u procesu te broja
u¢injenih MR pretraga izmedu simuliranog i stvarnog AS-1S stanja, kako je prikazano u tablici
22.

Tablica 22. Usporedba simuliranih i stvarnih vrijednosti protoka te broja entiteta u procesu MR dijagnostike, s
jednim radioloskim tehnologom

Vrijeme entiteta kroz proces Broi entiteta
(min) )
o _AS-IS AS-IS Razlika | ASIS ASIS | o lika
simulirano stvarno o simulirano stvarno %

stanje stanje (%) stanje stanje (%0)
2a.tijelol 25,90 25,84 0,00 15 13 -13,33
2c.mozak 32,68 32,80 0,00 15 12 -20,00

2e.srce 64,96 64,33 -0,01 6 6 0,00
2f kraljeZnica 31,22 30,99 -0,01 14 12 -14,29
2g.muskuloskelet | 38,20 38,05 0,00 12 10 -16,67
2h.angiografija 18,20 18,04 -0,01 17 15 -11,76

2i.dojke 39,60 39,45 0,00 12 12 0,00

Izvor: autorica
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U svim promatranim kategorijama (tijelol, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet,
angiografija i dojke) simulacijske vrijednosti vremena kroz proces nema odstupanja od stvarnih
podataka, Sto ukazuje na vrlo dobru uskladenost modela s realnim trajanjem MR postupaka. S
druge strane, simulirani broj obradenih pacijenata po smjeni uglavnom je veci od stvarnog, sto
odrazava ¢injenicu da model koristi puni potencijal kapaciteta prema zadanim intervalima
narucivanja, dok je u praksi ostvareni volumen nesto nizi zbog organizacijskih ogranic¢enja 1
nedolazaka. U stvarnim uvjetima narucivanje pacijenata ne pokriva punih osam sati smjene,
budu¢i da je dio radnog vremena rezerviran za redovite stanke osoblja. Takav stupanj slaganja
potvrduje da je izradeni simulacijski model adekvatan za analizu i planiranje promjena u

organizaciji MR dijagnostike.

Tablica 23. prikazuje usporedbu simuliranih i stvarnih vrijednosti za MR dijagnostiku, i to po
pojedinim kategorijama pretraga (tijelo1, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija,
dojke) te za agregiranu skupinu ,,sve pretrage™, u varijantama rada s jednim (1RT) i dva

radioloska tehnologa (2RT).
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Tablica 23. Usporedba simuliranih i stvarnih vrijednosti protoka te broja entiteta u procesu MR dijagnostike

MR Uk trosak Tmf:::e‘ Troak rada :’::::: Uk, vrijeme \E’:i:n"']: ‘::‘;’:: Ulaz | lzlaz | Ad% | MR% |Kabina%| RT1% | RT2% | Ad.-TRRD | RTL-TRRD | RT2-TRRD | Ad.-TRND | RTL-TRND | RT2-TRND n‘;’::’;':e "a:‘:;be

ve pretrage 18T AS.15 stvaro stanje 101 53 48 | 178020 | 7077 | 3844 | 3234 | 15 | 12 | 2 | 80 | 15 | 81 | 0 | 087 | 4683 | 000 | 4225 | 11,18 | 000 | 30 7
sve pretrage 1RT AS-IS simulirano stanje 116 62 54 |102855 | 7332 | 4120 | 3212 | 17 | 13| 2 | 79| 15 [ 80 | o | o9 | 5275 | 000 | 4830 | 1350 | 000 | 30 8
ratlika 15 9 6 14835 | 255 276 | 022 | 2 1 o | 1 [) 1| o | ou | 592 | 000 | 605 | 232 | 000
sve pretrage 2RT AS-IS stvarno stanje 159 68 o1 | 192855 | 6840 | 3712 | 3128 | 16 | 13 | 2 | 77| 17 [ 78| 77 | 094 | 4539 | aa54 | 4218 | 1267 | 1352 | 30 7
ve pretrage 2T AS15 simuliran stanje 181 77 104 | 207690 | 6928 | 37,90 | 3138 | 18 | 14 | 2 | 78 | 16 | 79 | 78 | 106 | 5197 | 51,01 | 4822 | 1383 | 1470 | 30 8
Radlika 2 9 13 | 14835 | oss 0,78 0,10 2 1 0 1 1 1 1 | o012 | 658 | 647 | 604 | 116 | 118
. ilot 18T AS15 stvamo stanje 101 60 40 | 192855 | 4350 | 1767 | 2584 | 15 | 13 | 2 | 68 | 11 | 70 | o | 081 | 3964 | 000 | 4231 | 1803 | 000 | 30 7
2 tjelo1 1RT AS-15 simulirano stanje 116 68 46 | 222525 | 4441 | 1850 | 2590 | 18 | 15 | 2 [ 70 | 12 | 71| o | 099 | 4714 | 000 | 4829 | 1928 | 000 | 30 8
Radlika 15 8 6 206,70 | 0,91 0,83 0,06 3 2 [) 2 1 1 o | o1 | 750 | 000 | se8 | 125 | 000
2 tjelo1 28T AS-15 stvarno stanje 159 85 75 | 192855 | 4479 | 2000 | 2479 | 15 | 13 | 2 | 63 | 12 | 64 | 63 | 083 | 3720 | 3657 | 4229 | 2094 | 2158 | 30 7
2 tjelo1 28T As-Is simlirano stanje 182 100 82 | 207690 | 4589 | 21,04 | 2485 | 16 | 14 | 2 | 61 | 11 | 62 | 61 | 091 | 4090 | 4022 | 4837 | 2550 | 2619 | 30 8
Radlika 23 15 7 14835 | 1,0 1,04 0,06 1 1 o | 2| a2 | 2| 2| o0 | 370 36 | 608 | as6 | a6
 cmozak 18T A5-15 stvame stanle 100 50 S0 | 178020 | 77,63 | 4482 | 328 | 17 | 12 | 2 | 84 | 16 | 8 | 0 | 096 | 4935 | 000 | 42,16 | 802 | 000 | 30 7
. mozal 1RT AS-IS simulirano stanje 116 58 58 | 222525 | 8829 | 5561 | 3268 | 19 | 15 | 2 | 84 | 17 [ 8 | o | 106 | 5721 | o000 | 4822 | 928 | 000 | 30 8
Radlika 16 8 8 44505 | 1066 | 1079 | -012 | 2 3 [) [) 1 [) o | ow | 78 | 000 | 606 | 126 | 000
. mozal2RT AS-IS stvarno stanje 159 65 93 | 178020 | 6608 | 3408 | 3200 | 16 | 12 | 2 | 79 | 17 | 81 | 79 | 092 | 4682 | 4566 | 4220 | 12,03 | 1220 | 30 7
< mozal 2RT AS-1S simulirano stanje 181 73 108 |222525| 7424 | 4222 | 3193 | 18 | 15 | 2 | so | 17 | s2 | s0 | 103 | 5417 | 5284 | 4825 | 1182 | 1315 | 30 8
Radlika 2 8 15 | 44505 | 806 814 | 007 | 2 3 0 1 0 1 1 | o011 | 735 | 718 | 605 | 079 | 095
e srce 1RT As-I5 stvarno stanje ) 52 47 | 163345 | 12428 | s995 | 6433 | 8 5 1 | 8| 7 [ 8] o | 047 | 4651 | 000 | 4265 | 935 | 000 | 60 7
e srce 1RT AS-I5 simulirano stanje 112 59 s4 | 196014 | 13600 | 7105 | 649 | 10 | 6 1 | 8 | 7 [ 8 | o | os4 | 5306 | 000 | 4874 | 99 | 000 | 60 8
radlika 13 7 7 32669 | 11,72 | 1110 | 063 2 1 [} 1 [) 1 o | 007 | 655 | 000 | 609 | o061 | 000
e srce RT AS-I5 stvarno stanje 157 68 88 | 163345 | 12224 | 5600 | 6623 | 9 5 1 | 78| 8 [ 79| 78| os51 | 4412 | 4383 | 4261 | 1261 | 1290 | 60 7
e srce 2RT As-Is simulirano stanje 178 102 76 | 163345 | 12550 | 5919 | 6630 | 10 | 5 1 | 79| 8 [ 8 | 79| os5 | 5076 | 5044 | 4873 | 1355 | 1388 | 60 3
Radlika 21 34 12 0,00 3,26 319 0,07 1 0 0 1 0 1 1 | o004 | 664 | 661 | 612 | 094 | 098
| kralienica 1RT As-Is stvarno stanje 101 54 47 |178020 | 6599 | 3500 | 3099 | 16 | 12 | 2 [ 79| 14 | s0 | o | 093 | 4614 | 000 | 4219 | 1160 | 000 | 30 7
| kaljeznica 1RT AS-IS simulirano stanje 116 61 s4 | 207690 | 7655 | 4533 | 3122 | 18 | 14 | 2 | 8o | 14 | 8 | o | 105 | 5344 | 000 | 4823 | 1293 | 000 | 30 8
Radlika 15 7 7 20670 | 105 | 1033 | 023 2 2 [} 1 [} 1 o | 012 | 730 | 000 | 604 | 133 | 000
| kealjenica 2RT AS-IS stvarno stanje 159 75 84 | 178020 | 5973 | 2881 | 3091 | 14 | 12 | 2 | 72 | 15 [ 72 | 72 | og0o | 419 | 4140 | 4232 | 1618 | 1670 | 30 7
 kralieznica 2RT AS-Is simulirano stanje 181 83 o8 | 192855 | 6092 | 3047 | 3045 | 16 | 13 | 2 | 74 | 14 | 74 | 7a | 091 | 4882 | 4826 | 4837 | 1713 | 1770 | 30 8
Razlika 2 8 14 | 14835 | 119 1,66 046 | 2 1 0 2 1 2 2 | o11 | 69 | 68 | 605 | 095 | 1,00
& muskuloskelet 1RT AS-IS stvarno stanje 101 52 49 |148350| 7679 | 3873 | 3805 | 14 | 10 | 2 [ s2 | 13 | s | o | 079 | 4799 | o000 | 4233 | 949 | 000 | 30 7

1RT AS-15 simul 116 58 57 | 178020 | 91,76 | 5356 | 3820 | 16 | 12 | 2 | 83 | 13 [ 8 | o | 09 | s628 | 000 | 4836 | 1011 | 000 | 30 8
Radlika 15 6 8 20670 | 1497 | 1483 | o045 2 2 [} 1 [} 1 o | 013 | 829 | 000 | 603 | 062 | 000
& muskuloskelet 2RT AS-IS stvarno stanje 157 61 97 | 148350 | 8486 | 4721 | 3767 | 15 | 10 | 2 | 83 | 14 | 85 | 83 | 090 | 4846 | 4740 | 4222 | 869 | 975 | 30 7
B JRT ASIS simul je| 181 69 112 [178020| 9833 | s195 | 3738 | 17 | 12 | 2 | sa | 13 | &5 | s | 101 | 5584 | 5472 | 4827 | 984 | 1096 | 30 3
Radlika 2 8 15 [ 20670 | 1347 | 474 028 | 2 2 0 1 1 0 1 | o1 | 738 | 732 | 605 | 115 | 121
. angiografija 1RT AS-IS stvarmo stanje 102 63 30 | 222525 | 4128 | 1804 | 2325 | 16 | 15 | 2 | 62 | 16 | 64 | o | 095 | 3767 | 000 | 4217 | 2001 | 000 | 30 7
b angiografija 1RT AS-Is simulirano stanje | 116 72 44 | 252195 | 4155 | 1820 | 2336 | 18 | 17 | 2 [ 63 | 15 | 65 | o | 105 | 4316 | 000 | 4823 | 2370 | 000 | 30 8
Radlika 14 9 5 29670 | 027 016 011 2 2 [} 1 1 1 o | o1 | sae | 000 | 606 | 279 | 000
b anglografija 2R AS-5 stvamo stanje 160 %2 68 | 222525 | 3282 | 1054 | 2228 | 16 | 15 | 2 | 57 | 15 | 59 | 57 | 090 | 3400 | 3289 | 4222 | 2429 | 2540 | 30 7
. angiografija 2RT As-Is simulirano stanje | 183 108 75 | 237360 | 3327 | 1311 | 2235 | 17 | 16 | 2 | sa | 14 | s6 | 54 | 095 | 3760 | 3678 | 4833 | 2934 | 3057 | 30 3
Razika 23 16 7 14835 | 045 0,57 013 | 1 1 0 3 1 3 3 | oos | 360 | 389 | 611 | 505 | 517
| dojke 1RT AS-IS stvarno stanie 101 51 50 | 266892 | 7703 | 3778 | 3945 | 17 | 12 | 2 | 84 | 13 [ 8 | o | 09 | 4921 | 000 | 4216 | 854 | 000 | 30 7
| dolke 1KT £S5 simulrano stanje 115 58 57 | 266892 | 97,09 | 57,49 | 3960 | 19 | 12 | 2 | 8 | 15 | 8 | 0 | 109 | 5639 | 000 | 4819 | 946 | 000 | 30 8
Radlika 14 7 7 000 | 198 | 1971 | o015 2 0 0 1 2 1 o | 013 | 718 | 000 | 603 | 092 | o000
| dolke 277 AS-I5 stvarno stanje 159 59 100 | 244651 | 8495 | 4622 | 3872 | 14 | 11 | 2 | 85 | 14 | 8 | 8 | 081 | 4984 | 4888 | 4231 | 795 | 891 | 30 7
| dojke 2RT AS-IS simulirano stanje 181 67 114 | 266892 | 8898 | s078 | 3860 | 15 | 12 | 2 | s | 14 | 87 | 85 | o8 | 5700 | 5500 | 4839 | 899 | 1008 | 30 3
Radlika 2 8 14 | 22241 | 403 456 | -012 | 1 1 [} 0 0 1 o | oo8 | 716 | 702 | 608 | 108 | 117

Izvor: autorica

U svakom scenariju usporeduju se ukupni troSak, troSak rada i troSak bez rada, dobit po pretrazi,
ukupno vrijeme boravka pacijenta u procesu, vrijeme ¢ekanja i vrijeme obrade, broj ulaza i
1zlaza pacijenata po smjeni te iskoriStenost klju¢nih resursa (administrator, MR uredaj, kabina,
RT1 i RT2). Vidljivo je da su simulacijske vrijednosti ukupnog vremena i vremena obrade u
svim kategorijama vrlo blizu stvarnim (razlike su naj¢es¢e unutar nekoliko minuta), ¢ime se
potvrduje da model vjerno oponaSa realno trajanje MR postupaka. Istodobno, simulirani
scenariji u pravilu ostvaruju nesto veci broj izlazaka pacijenata i veéi prihod po smjeni u odnosu
na zabiljezeno stanje (npr. ,,sve pretrage 1RT*“: 17 simuliranih prema 15 stvarnih ulaza i
1.928,55 € naspram 1.780,20 € prihoda), uz umjereno vise iskoristenje resursa. U varijantama
s dva tehnologa (2RT) dodatno se povecava optere¢enje RT resursa, ali uz zadrZzavanje vremena

obrade u granicama stvarnog stanja, $to upucuje na to da model ukazuje na postojeci
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neiskoristeni kapacitet MR dijagnostike i moguénost povecanja protoka pacijenata i prihoda

bez znacajnog produljenja vremena boravka pacijenta u sustavu.

6.4. Rezultati TO-BE simulacijskih eksperimenata

U nastavku su prikazani rezultati simulacijskih eksperimenata po pojedinim kategorijama

pretraga. Pri tome su za svaku kategoriju pretrage napravljene 4 skupine simulacija:

e Simulacije s jednim radioloskim tehnologom za 8-satno radno vrijeme

e Simulacije s dva radioloSka tehnologa za 8-satno radno vrijeme

e Simulacije s jednim radioloskim tehnologom za 8-satno radno vrijeme i uklju¢enim
hitnim pretragama

e Simulacije s dva radioloska tehnologa za 8-satno radno vrijeme i uklju¢enim hitnim

pretragama

Unutar svake skupine, napravljeno je nekoliko simulacijskih eksperimenata, s razli¢itim

simuliranim vremenima narucivanja pacijenata s ciljem pronalaska optimalnog vremena.

U tablicama prosje¢nih vrijednosti simulacija prikazani su rezultati simulacije poslovnog
procesa CT dijagnostike za 11 scenarija intenziteta dolaska pacijenata (CT10, CT15, CT20,
CT25, CT30, CT35, CT40, CT45, CT50, CT55 i CT60) i MR dijagnostike takoder za 11
scenarija (MR20, MR25, MR30, MR35, MR40, MR45, MR50, MR55, MR60, MR65, MR70).
Broj u nazivu scenarija oznaCava raspon vremena dolaska pacijenta na prijavnicu
administratora (svakih 10, 15, 20, 25 itd. minuta). Za svaki scenarij provedeno je deset

replikacija osmosatne radne smjene. Stupci unutar tablice prikazuju:

e CT/MR - Oznaka scenarija simulacije, odnosno intervala naru¢ivanja pacijenata na
CT/MR pretragu. Npr. CT10 znaci da u modelu pacijent dolazi svakih 10 minuta, CT15
svakih 15 minuta itd. Time se mijenja opterecenje sustava i usporeduju razli¢iti ritmovi
narucivanja.

e UK. Trosak (eng. Total Cost ) - Ukupni trosak rada CT dijagnostike u danom scenariju
tijekom jedne simulirane osmosatne smjene (zbroj radnog i neradnog dijela svih
ukljucenih resursa — administrator, RT, CT uredaj, kabina 1 dr.). Dobiven je zbrajanjem

troska rada i troska bez rada svih resursa koji su u Areni definirani sa svojom satnicom.
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Trosak bez rada (eng. Idle Cost ) - Predstavlja dio ukupnog troska koji nastaje dok su
resursi prisutni, ali ne obavljaju aktivni rad. Ukljucuje, primjerice, vrijeme kad CT stoji
bez pacijenta, radioloski tehnolog ceka sljedecu pretragu ili administrator nema
pacijenta na Salteru. Rac¢una se kao: vrijeme bez rada pojedinog resursa X njegova
satnica, zbrojeno za sve resurse i replikacije.

Trosak rada (eng. Busy Cost) - Trosak efektivnog rada svih resursa u scenariju —
vrijeme u stanju ,,Busy“ (priprema, skeniranje, administracija, presvlacenje itd.)
pomnozeno sa satnicom pojedinog resursa. Zajedno s ,,TrosSkom bez rada“ ¢ini Uk.
trosak, ali upravo ovaj stupac pokazuje koliko kosta stvarno obavljeno dijagnosticko
,usluzno® vrijeme.

Prihod od pretrage (eng. Usage Cost) - Ukupni prihod ostvaren u tom scenariju
tijekom simulirane smjene. U Areni je dobiven kao broj zavrSenih pretraga X cijena
pojedine pretrage (prema tarifama / HZZO Siframa). Omogucuje usporedbu
ekonomskog ucinka razli¢itih scenarija (CT10, CT15, ...) u odnosu na troskove.
Vrijeme ¢ekanja (eng. Waiting Time) - Prosje¢no vrijeme koje pacijent provede
¢ekajuéi ispred dijagnostike — od trenutka kada se prijavi i ude u red (nakon
administracije) do trenutka kada zaista ulazi u prostor CT/MR uredaja. Izrazeno je u
minutama po pacijentu i racuna se kao prosjek za sve pacijente u toj simuliranoj smjeni
(ikroz sve replikacije). Vece vrijednosti upucuju na stvaranje redova i zagusenje sustava
(nedostatak kapaciteta u odnosu na dolazak pacijenata), dok niZe vrijednosti znace da
pacijenti relativno brzo dolaze na red.

Vrijeme obrade (eng. Processing time) - Prosje¢no vrijeme koje pacijent provede u
pretragu (prijava, ¢ekanje, pozicioniranje, skeniranje, eventualni kraci zavr$ni koraci).
Takoder je izrazeno u minutama po pacijentu. Ovaj indikator pokazuje koliko dugo u
prosjeku jedan pacijent “zauzima sustav”. Sto je broj veéi, to je duZe zadrzavanje
pacijenata, bilo zbog duljeg ¢ekanja, dulje pretrage ili kombinacije oboje.

Ulaz (eng. Entry/Number in) - Ukupan broj pacijenata koji su tijekom simulirane
osmosatne smjene usli u proces dijagnostike (odnosno upisani su u sustav i usli su u
neki od redova — administracija, ¢ekanje na CT/MR). Ova vrijednost odrazava
opterecenje sustava u smislu dolazaka pacijenata za zadani scenarij (npr. CT10, CT15,

CT20...).
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e lzlaz (eng. Exit/Number out) - Ukupan broj pacijenata koji su u istoj smjeni uspjeli
dovrsiti pretragu 1 izaci iz sustava (napustaju dijagnostiku nakon zavrSetka snimanja).
Ako je broj izlazaka manji od broja ulazaka, to znaci da je dio pacijenata ostao “u
sustavu” na kraju simulirane smjene (npr. jos ¢ekaju na pretragu ili su u tijeku obrade)
— §to upucuje na nedovoljan kapacitet za zadani tempo dolazaka i trajanje pretraga.

o Ad.% - IskoriStenost resursa “Administrator” u postotku tijekom simulirane osmosatne
smjene. To je udio vremena u kojem je administrator bio zauzet administrativnim
poslovima (prijava pacijenata, obrada uputnica, upis u sustav) u odnosu na ukupno
dostupno radno vrijeme.

e RT1% - IskoriStenost jednog radioloskog tehnologa koji sudjeluje u izvodenju CT
pretraga (priprema pacijenta, pozicioniranje, rukovanje uredajem). Vrijednost u
postotku pokazuje koliko je taj jedan tehnolog opterecen za zadani tempo dolazaka
(CT10, CT15, CT20...).

o RT2% - Iskoristenost drugog radioloskog tehnologa kada je u modelu predvideno da
na dijagnostici rade dva tehnologa paralelno.

e TRRD (Trosak resursa za radni dio) — Ukupno vrijeme u kojem su resursi aktivno
radili (administrator, radiolo8ki tehnolozi, CT uredaj itd.). Rauna se na temelju satnice
resursa x vrijeme u stanju “Busy”. Takoder je izrazen u eurima i pokazuje koliko kosta
stvarni obavljeni rad u pojedinom scenariju.

e TRND (Tro$ak resursa za neradni dio) - Ukupno vrijeme u kojem su resursi prisutni,
ali ne rade (npr. ¢ekaju sljedeceg pacijenta, sustav stoji zbog manjka dolazaka ili
zastoja). Tipi¢no se racuna na temelju satnice resursa x vrijeme u stanju “ldle/Wait”.

Izrazen je u eurima za cijelu simuliranu smjenu i sve replikacije

6.4.1. Simulacijski eksperiment — CT pretraga za kategoriju tijelol

Za kategoriju tijelol, simulacijski eksperimenti ukljucivali su razli€ito vrijeme narucivanja
pacijenata, i to na svakih 5 minuta, pocevsi od 10 pa sve do 60 minuta. Za ovu je kategoriju
najprije napravljeno viSe simulacijskih eksperimenata s jednim radiolo$kim tehnologom za 8-

satno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u tablici 24.
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Tablica 24. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju tijelo1, s 1 radioloskim tehnologom

CT | Uktrosak [Trosakbezrada| Trosakrada |Prihod od pretrage | Uk.vrijeme |Vrijeme cekanja| Vrijeme obrade | Ulaz [ Izlaz | Ad.% | CT% [Kabina%| RT1% | Ad.-TRRD [ RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
c10 145,00 61,00 84,00 1949,48 128,84 156,87 21,80 49 | 23 | 6% | 94% | 26% | 96% 3,47 80,54 58,13 3,05
c1s 145,00 65,00 79,00 2203,76 63,18 47,15 21,75 33 | 26 | 4% | 90% | 26% | 93% 2,31 77,18 59,29 6,17
c20 145,00 77,00 68,00 1864,72 47,55 28,07 21,62 24 | 22 | 3% | 73% | 20% | 74% 1,77 66,45 59,83 17,21
c2s 145,00 91,00 54,00 1610,44 20,75 0,01 20,75 20 | 19 | 2% | 61% | 18% | 63% 1,46 52,46 60,17 31,13
c30 146,00 100,00 46,00 1356,16 21,00 0,00 21,00 17 | 16 | 2% | 52% | 15% | 53% 1,17 44,82 60,43 39,10
c35 146,00 105,00 40,00 1186,64 20,99 0,00 20,99 14 | 14 | 2% | 46% | 13% | 47% 1,02 39,30 60,59 44,62
ca0 146,00 111,00 35,00 1017,12 21,15 0,00 21,15 13 [ 12 | 1% | 40% | 11% | 40% 0,87 33,98 60,73 49,94
cas 146,00 114,00 32,00 932,36 21,14 0,00 21,14 11 [ 11 | 1% [ 36% | 10% | 37% 0,80 31,14 60,80 52,78
cs0 146,00 117,00 29,00 847,60 21,11 0,00 21,11 10 [ 10| 1% [33% ]| 9% | 34% 0,74 28,26 60,86 55,66
cs5 146,00 119,00 26,00 762,84 21,37 0,00 21,37 9 9 1% [ 30% | 8% | 31% 0,67 25,78 60,93 58,14
c60 146,00 122,00 24,00 678,08 21,57 0,00 21,57 9 8 1% | 27% | 7% | 28% 0,59 23,15 61,01 60,77

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,tijelol*
tijekom osmosatnog radnog vremena, u kojoj se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje
pojedine pretrage varira od 10 do 60 minuta, uz angazman jednog radioloskog tehnologa u
dijagnostici. Ukupni troskovi pritom ostaju gotovo nepromijenjeni pri razliitim vremenskim
parametrima pretraga te se kre¢u u rasponu od 145,00 do 146,00 eura. Trosak neradnog dijela
resursa raste s produljenjem trajanja pretraga, od 61,00 do 122,00 eura, dok se troSak radnog
dijela istodobno smanjuje s 84,00 na 24,00 eura. S porastom trajanja pretraga smanjuje se
ucinkovitost 1 stupanj zasi¢enosti kapaciteta resursa, $to je osobito vidljivo kod administratora
i radioloskih tehnologa. Prihod opada kako se trajanje pretraga produljuje, s poc¢etnih 1,949,48
eura na 678,08 eura, S§to upucuje na smanjenu ucinkovitost pri duljim trajanjem pretraga.
Vrijeme Cekanja znatno varira — dulje je za krace pretrage, dok je kod duljih pretraga
minimalno. Vrijeme obrade postupno raste s duljim trajanjem pretraga, ali prosjecno ostaje
relativno ujednaceno. Broj ulazaka i izlazaka pacijenata smanjuje se s povecanjem trajanja
pretraga, pri ¢emu broj ulazaka opada s 49 na 9, a broj izlazaka s 23 na 8, $to pokazuje da dulje
trajanje pretraga smanjuje kapacitet sustava. Zauzetost resursa takoder se smanjuje s
produljenjem trajanja pretraga, §to odrazava nizu iskoriStenost opreme i prostora: iskoriStenost

radioloskog tehnologa (RT) pada s 96% na 28%, a CT uredaja s 94% na 27%.

Rezultati su prikazani i graficki (grafikoni 1-6) kako bi se lakSe uocio optimalni raspon

narucivanja pacijenata.
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Grafikon 1. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju tijelo1, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 3. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju tijelo], s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 5. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju tijelol, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 2. Broj ulazaka i izlazaka pacijenata iz
procesa za pretragu CT i kategoriju tijelo1, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 4. TroSak resursa u eurima za pretragu CT i
kategoriju tijelo1, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica

2500,00
2000,00
1500,00
1000,00

500,00

0,00
c ¢ cccccccococ
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Grafikon 6. Prihod za uéinjene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju tijelol1, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

Vrijeme Cekanja 1 obrade pacijenata u kategoriji ,.tijelo1* pocinje se smanjivati na tocki C15 i
potpuno nestaje na tocki C30. Na tocki C20 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,

kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radiolo§kog tehnologa
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nalazi se izmedu tocki C30 i C35, dok trosak rada pokazuje optimalnost na tocki C20.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C15.

Nakon ovoga, napravljen je slican simulacijski eksperiment koji je ukljucivao istu kategoriju

pretrage, ali s ukljucena 2 radioloska tehnologa. Rezultati su prikazani su tablici 25.

Tablica 25. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju tijelol, s 2 radioloska tehnologa

CT_ | UK. trosak [irosak bez radq Trosak rada  Prihod od pretrage | Uk. vrijeme [rijeme éekanj/rijeme obradd Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% |Kabina% | RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND[RT2-TRND)
ciwo | 22800 62,00 166,00 2458,04 109,60 | 91,01 18,59 49 | 29 | 6% | 96% | 32% | 99% | 96% | 3,55 8233 | 79,78 | 5805 0,87 342
c15 | 229,00 74,00 155,00 2627,56 28,13 9,02 19,12 33 | 31 | 4% | 90% | 29% | 93% | 90% | 2,29 7733 | 7536 | 5931 6,27 8,24
c20 | 22900 | 11000 | 119,00 2034,24 19,76 0,55 19,22 25 | 24 [ 3% | 69% | 22% | 71% | 69% | 1,75 5945 | 5798 | 5985 | 2445 | 2592
c2s | 22900 | 13600 | 93,00 1610,44 19,00 0,00 19,00 20 | 19 | 2% | 54% | 18% | 56% | 54% | 146 4654 | 4528 | 6014 | 37,06 | 3831
c30 | 22900 | 151,00 78,00 1356,16 18,93 0,00 18,92 17 | 16 | 2% | 45% | 15% | 47% | 45% | 1,14 3913 | 3813 | 6045 | 44,79 | 4579
c3s | 22900 | 160,00 69,00 1186,64 19,12 0,00 19,12 14 | 14 | 2% | 40% | 13% | 41% | 40% | 1,01 3464 | 3376 | 6059 | 4928 | 50,16
cao | 22900 | 170,00 60,00 1017,12 19,15 0,00 19,15 13 | 12 | 1% | 35% | 11% | 35% | 35% | 085 29,74 | 2901 | 6075 | 5418 | 5491
cas | 22900 | 17500 55,00 932,36 19,20 0,00 19,20 11 | 11 | 1% | 32% | 10% | 33% | 32% | 078 2734 | 2668 | 6082 | 5658 | 57,24
cso | 22900 | 180,00 50,00 847,60 19,13 0,00 19,13 10 | 10 | 1% [ 29% | 9% | 30% | 29% | 071 2476 | 2415 | 6089 | 5916 | 59,77
css | 22900 | 18500 | 44,00 762,84 19,08 0,00 19,08 9 9 1% | 26% | 8% | 26% | 26% | 0,63 2221 | 2166 | 6097 | 61,71 | 62,26
ce0 | 22900 | 19000 | 40,00 678,08 19,24 0,00 19,24 9 8 1% | 23% | 7% | 24% | 23% | 056 1991 | 1941 | 61,04 | 6401 | 6451

Izvor: autorica

Dobiveni rezultati pokazuju da i u konfiguraciji s dva radioloska tehnologa ukupni troskovi
ostaju uglavnom nepromijenjeni pri razli¢itim vremenskim rasporedima pretraga, krecuéi se
izmedu 228,00 i 229,00 eura tijekom simulacije. TroSak neradnog dijela resursa raste s
produljenjem trajanja pretraga, od pocetnih 62,00 do 190,00 eura, dok se trosak rada istodobno
smanjuje s 166,00 na 40,00 eura. Povecanje vremena narudzbe dovodi do pada ucinkovitosti i
iskoriStenosti kapaciteta resursa, Sto je vidljivo kako kod administratora, tako i1 kod radioloskih
tehnologa. Prihod se s produljenjem trajanja narudzbi smanjuje s 2.458,04 eura na 678,08 eura,
Sto ukazuje na nizu ucinkovitost pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazene
varijacije — duze je pri kra¢im narudzbama, dok je kod duljih narudzbi gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade se s povecanjem trajanja narudzbi postupno produzuje, ali prosjecno ostaje
relativno ujednacéeno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj
ulazaka pada s 49 na 9, a broj izlazaka s 29 na 8, $to potvrduje da dulje narudZbe ograni¢avaju
kapacitet sustava. S produljenjem trajanja narudzbi smanjuje se i1 iskoriStenost resursa —
zauzetost RT1 opada s 99% na 24%, RT2 s 96% na 23%, a CT uredaja s 96% na 23%, §to

odrazava slabiju iskoriStenost dostupne opreme 1 prostora u uvjetima duljih termina.
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Grafikon 7. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju tijelol, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 9. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju tijelol, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 11. Ukupni troskovi obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju tijelol, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 8. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz procesa
za pretragu CT i kategoriju tijelol, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 10. TroSak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju tijelol, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 12. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju tijelol, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

Kao $to je vidljivo na grafikonima 7-12, vrijeme cekanja i obrade pacijenata u kategoriji

»tijelol“ pocinje se smanjivati na tocki C15 i potpuno nestaje na tocki C25. Na toc¢ki C15

postize se najve¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%.



Najbolja financijska iskoristivost radioloskih tehnologa nalazi se izmedu toc¢ki C25 i C30, dok
je trosak rada optimalan na tocki C20. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom

vremena, a najvisi je na tocki C15.

Tre¢i simulacijski eksperiment za kategoriju tijelol uklju¢ivao je 1 radioloskog tehnologa, ali i

hitne pretrage koje uvijek imaju prednost pred redovitima. Rezultati su prikazani su tablici 26.

Tablica 26. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju tijelo, s 1 radioloskim tehnologom
i ukljucenim dolaskom hitnih pacijenata

CcT Uk. trosak [rosak bezrad{ Trosak rada |Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |rijeme &ekanj/rijeme obrad¢ Ulaz Izlaz | Ad.% | CT% Kabina) RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
R10 145,00 61,00 84,00 2542,80 82,45 65,89 16,57 53 30 4% 95% | 17% | 98% 2,56 81,59 59,04 1,96
R15 145,00 76,00 69,00 2203,76 49,24 31,19 18,06 30 26 3% 79% | 16% | 81% 1,49 67,43 60,11 15,98
R20 145,00 88,00 57,00 1779,96 41,43 23,16 18,27 23 21 2% 65% | 14% | 67% 1,14 55,68 60,45 28,05
R25 145,00 100,00 45,00 1440,92 32,68 14,15 18,52 18 17 2% 51% | 11% | 53% 0,91 43,77 60,69 39,66
R30 145,00 106,00 39,00 1271,40 29,63 10,89 18,75 16 15 1% | 45% | 10% | 46% 0,84 38,50 60,76 44,92
R35 145,00 111,00 45,00 1101,88 25,18 6,55 18,63 14 13 1% 39% 9% | 40% 0,67 33,40 60,93 50,35
R40 145,00 117,00 29,00 932,36 22,67 4,20 18,65 11 11 1% 33% 7% 34% 0,57 28,31 61,03 55,56
R 45 145,00 118,00 27,00 847,60 23,97 5,01 18,96 11 10 1% 31% 7% 32% 0,50 26,64 61,09 57,15
R50 145,00 121,00 24,00 762,84 23,52 4,68 18,84 10 9 1% 28% 6% 28% 0,46 23,62 61,14 60,07
R55 145,00 123,00 22,00 762,84 21,76 3,53 18,23 9 9 1% 25% 6% 26% 0,48 21,39 61,12 62,27
R 60 145,00 126,00 19,00 678,08 21,09 3,15 17,94 8 8 1% 22% 5% 22% 0,39 18,69 61,21 65,17

Izvor: autorica

Ukupni troskovi ostaju gotovo nepromijenjeni unato¢ razli¢itim vremenskim rasporedima
pretraga te iznose 145,00 eura u svim promatranim slu¢ajevima. TroSak neradnog dijela resursa
raste s produzenjem trajanja pretraga, od 61,00 do 126,00 eura, dok se troSak rada istodobno
smanjuje s 84,00 na 19,00 eura. Kako se povecava vrijeme izmedu narudzbi, dolazi do pada
ucinkovitosti 1 iskoriStenosti kapaciteta, osobito kod administratora i1 radioloskih tehnologa.
Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.542,80 eura na 678,08 eura, $to jasno upucuje
na nizu u¢inkovitost kod duljih termina. Vrijeme ¢ekanja pokazuje velika odstupanja — najdulje
je kod krac¢ih narudzbi, dok je kod duljih gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s produljenjem
narudzbi postupno povecava, ali na razini prosjeka ostaje relativno stabilno. Povecanje trajanja
narudzbi dovodi do smanjenja broja pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka pada
s 53 na 8, a broj izlazaka s 30 na 8, Sto ukazuje na smanjen kapacitet sustava pri duljim
terminima. Istodobno se smanjuje i iskoriStenost resursa — zauzetost radioloskog tehnologa
(RT) opada s 98% na 22%, a CT uredaja s 95% na 22%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost

dostupne opreme i prostora.

Ovi rezultati prikazani su i graficki (grafikoni 13-18).
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Grafikon 13. Vrijeme c¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju tijelol1, ukljucujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 15. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju tijelo1, ukljuéujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 17. Ukupni troSkovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju tijelol,
ukljucujudi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 14. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju tijelol,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 16. TroSak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju tijelo1, ukljuéujuci dolazak hitnih
pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 18. Prihod za u¢injene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju tijelo1, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,tijelo1* poCinje se smanjivati na tocki R15 te

se smanjuje tokom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na to¢ki R20 postiZe se najveci



omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 70%. Najbolja financijska
iskoristivost radioloskog tehnologa nalazi se izmedu toc¢ki R25 i1 R30, dok trosak rada pokazuje
optimalnost na toc¢ki R15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi

je na tocki R10.

Zadnji simulacijski eksperiment za kategoriju tijelol uklju¢ivao je 2 radioloska tehnologa, ali i

hitne pretrage koje uvijek imaju prednost pred redovitima. Rezultati su prikazani su tablici 27.

Tablica 27. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju tijelol, s 2 radioloska tehnologa i
ukljucenim dolaskom hitnih pacijenata

cT Uk. trosak [o3ak bez raqTrosak rada| Prihod od pretrage | Uk. vrijeme fijeme & ije obrad Ulaz | Izlaz | Ad.% CT% Kabina% RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND|
R10 | 229,00 | 67,00 | 161,00 2881,84 71,02 57,05 13,97 53 34 4% 93% | 19% | 97% | 93% 2,49 80,88 78,11 59,11 2,74 5,52
R15 | 228,00 | 92,00 | 137,00 2458,04 47,78 31,59 16,19 33 29 3% 80% | 20% | 82% | 80% 1,71 68,55 66,51 59,88 14,88 16,92
R20 | 229,00 | 123,00 | 106,00 2034,24 32,10 15,84 16,26 25 24 2% 62% | 16% | 64% | 62% 1,22 53,23 51,72 60,37 30,54 32,04
R25 | 229,00 | 144,00 | 84,00 1610,44 25,49 9,25 16,25 20 19 2% 49% | 13% | 51% | 49% 1,04 42,28 41,08 60,56 41,31 42,51
R30 | 229,00 | 161,00 | 68,00 1271,40 22,11 5,83 16,28 16 15 1% 40% | 10% | 41% | 40% 0,78 34,14 33,20 60,82 49,62 50,55
R35 | 229,00 | 170,00 | 59,00 1101,88 22,84 554 17,30 14 13 1% 34% 9% 35% | 34% 0,76 29,59 28,77 60,84 54,21 55,04
R40 | 229,00 | 180,00 | 50,00 1017,12 21,11 4,73 16,38 12 12 1% 29% 8% 30% | 29% 0,60 24,88 24,18 61,00 58,93 59,62
R45 | 229,00 | 180,00 | 49,00 932,36 21,76 541 16,35 12 11 1% 29% 7% 30% | 29% 0,55 24,74 24,02 61,05 59,03 59,75
R50 | 229,00 | 186,00 | 43,00 847,60 20,14 4,08 16,07 10 10 1% 25% 6% 26% | 25% 0,52 21,42 20,81 61,08 62,28 62,89
R55 | 229,00 | 188,00 | 41,00 762,84 21,40 4,46 16,95 9 9 1% 24% 6% 25% | 24% 0,45 20,61 20,06 61,15 63,31 63,85
R60 | 229,00 | 190,00 | 39,00 762,84 20,94 4,27 16,68 9 9 1% 23% 6% 23% | 23% 0,45 19,42 18,85 61,15 64,26 64,83

lzvor: autorica

Ukupni troskovi ostaju usporedivi unato¢ razliitim vremenskim rasporedima pretraga te se u
simulaciji kre¢u izmedu 228,00 i 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa raste s
produljenjem trajanja pretraga, od 67,00 do 190,00 eura, dok se troSak rada istodobno smanjuje
s 161,00 na 39,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudZbi dovodi do smanjenja u¢inkovitosti
i stupnja iskoriStenosti kapaciteta, osobito kod administratora i radioloskih tehnologa. Prihod
se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.881,84 eura na 762,84 eura, S§to ukazuje na nizu
ucinkovitost pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazite varijacije — kod krac¢ih
narudzbi je znatno dulje, dok je kod duljih gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s duljim
narudZbama postupno povecava, ali prosjecno ostaje relativno stabilno. Istodobno se smanjuje
broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka opada s 53 na 9, a broj izlazaka s 34
na 9, sto potvrduje da dulje narudzbe reduciraju kapacitet sustava. Zauzetost resursa se takoder
smanjuje s produljenjem trajanja narudzbi — iskoriStenost RT1 pada s 97% na 23%, RT2 s 93%
na 23%, a CT uredaja s 93% na 23%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost raspolozive opreme i

ljudskih resursa.

Na grafikonima 19 do 24 ovi su rezultati prikazani i graficki.
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Grafikon 19. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju tijelo1, uklju¢ujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 21. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju tijelol, ukljucujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 23. Ukupni troSkovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju tijelol,
ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 20. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju tijelol,
ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 22. TroSak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju tijelo1, ukljucujuéi dolazak hitnih
pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 24. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju tijelo1, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica



Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,tijelo1* poCinje se smanjivati na tocki R20 te
se smanjuje tokom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na toc¢ki R20 postiZe se najveci
omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 65%. Prihod u smislu najbolje
iskoristivosti radioloskog tehnologa nalazi se na tocki R25, dok troSak rada pokazuje
optimalnost izmedu tocke R15 i R20. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom

vremena, a najvisi je na tocki R10 1 R15.

6.4.2. Simulacijski eksperiment — CT pretraga za kategoriju tijelo2

Za kategoriju tijelo2, simulacijski eksperimenti takoder su kao i prethodni eksperimenti
ukljucivali razli¢ito vrijeme narucivanja pacijenata, i to na svakih 5 minuta, pocevsi od 10 pa
sve do 60 minuta. Za ovu je kategoriju najprije napravljeno vise simulacijskih eksperimenata s

jednim radioloskim tehnologom za 8-satno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u tablici 28.

Tablica 28. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 1 radioloskim tehnologom

CcT Uk. tro$ak |TroSak bezrada| Tro3akrada |Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |Vrijeme éekanja| Vrijeme obrade | Ulaz | 1zlaz | Ad.% | CT% |Kabina%| RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
c10 145,00 62,00 83,00 4068,48 139,45 155,88 22,14 49 24 6% 92% 33% 95% 3,51 79,68 58,09 3,95
cis 145,00 66,00 79,00 4407,52 60,50 44,98 22,37 33 26 4% 89% 30% 92% 2,31 76,21 59,29 7,08
c20 145,00 78,00 67,00 4068,48 23,48 2,04 22,43 25 24 3% 77% 26% 79% 1,72 65,67 59,88 17,90
c2s 145,00 92,00 54,00 3220,88 21,55 0,11 21,46 20 19 2% 61% 21% 63% 1,43 52,29 60,17 31,42
€30 146,00 100,00 46,00 2712,32 21,62 0,00 21,62 17 16 2% 52% 17% 53% 1,17 44,41 60,43 39,51
c35 146,00 106,00 40,00 2373,28 21,53 0,00 21,53 14 14 2% 45% 15% 46% 1,02 38,93 60,59 44,99
ca0 146,00 111,00 35,00 2034,24 21,75 0,00 21,75 13 12 1% 39% 13% 40% 0,87 33,68 60,73 50,24
cas 146,00 114,00 32,00 1864,72 21,74 0,00 21,74 11 11 1% 36% 12% 37% 0,80 30,85 60,80 53,07
€50 146,00 117,00 29,00 1695,20 21,70 0,00 21,70 10 10 1% 33% 11% 33% 0,74 27,98 60,86 55,94
C55 146,00 119,00 26,00 1525,68 22,00 0,00 22,00 9 9 1% 30% 10% 30% 0,67 25,56 60,93 58,36
C60 146,00 122,00 24,00 1356,16 22,19 0,00 22,19 9 8 1% 27% 9% 27% 0,59 22,94 61,01 60,98

Izvor: autorica

Tablica prikazuje ishode simulacije CT pretraga za kategoriju ,tijelo2* tijekom jedne
osmosatne smjene, pri ¢emu se pacijenti narucuju svakih 5 minuta, a trajanje pojedine pretrage
krece se od 10 do 60 minuta. U promatranom scenariju sudjeluje jedan radioloski tehnolog na
dijagnostici. Ukupni troskovi ostaju gotovo konstantni unato¢ promjenama trajanja pretraga te
iznose izmedu 145,00 1 146,00 eura. S produljenjem trajanja pretraga raste troSak neradnog
dijela resursa, od 62,00 do 122,00 eura, dok se istodobno trosak radnog dijela smanjuje s 83,00
na 24,00 eura. Povecanje trajanja pretraga dovodi do smanjenja u€inkovitosti 1 opterecenja
kapaciteta resursa, $to je osobito izrazeno kod administratora 1 radioloSkog tehnologa. Prihod
se s duljim trajanjem pretraga smanjuje s 4.068,48 eura na 1.356,16 eura, $to ukazuje na pad
ucinkovitosti sustava pri duljim terminima. Vrijeme c¢ekanja pokazuje izrazene oscilacije —
dulje je kod kracih pretraga, dok je za dulje pretrage gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s

produljenjem trajanja pretraga postupno povecava, ali na razini prosjeka ostaje relativno
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stabilno. Broj ulazaka i izlazaka pacijenata opada kako se trajanje pretraga povecava: ulasci se
smanjuju s 49 na 9, a izlasci s 24 na 8, $to potvrduje da dulje pretrage ogranicavaju kapacitet
sustava. Istodobno dolazi 1 do pada iskoriStenosti resursa — zauzetost radioloSkog tehnologa

(RT) opada s 95% na 27%, a CT uredaja s 92% na 27%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost

opreme i prostora pri duljim trajanjem pretraga.

Na grafikonima 25 do 30 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 25. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

100%
80%
60%
40%
20%

0%

c ¢ ¢c cccccccoc
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

— CT% Kabina% RT1%

e A\d.%

Grafikon 27. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 26. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 28. Trosak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju tijelo2, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 29. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 30. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
procesu za pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 1 pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 1 radioloskim
radioloskim tehnologom tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja 1 obrade pacijenata u kategoriji ,,tijelo2 po€inje se smanjivati na tocki C15 1
potpuno nestaje na tocki C30. Na tocki C20 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskog tehnologa
nalazi se izmedu tocki C30 i C35, dok trosak rada pokazuje optimalnost na tocki C20.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C15.

Nakon ovoga, napravljen je simulacijski eksperiment tijelo2, ali s ukljucena 2 radioloska

tehnologa. Rezultati su prikazani su tablici 29.

Tablica 29. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 2 radioloska tehnologa

CT | Uk.trosak [Trosak bez radd Trosak rada| Prihod od pretrage | Uk. vrijeme [rijeme éekanjrijeme obrad{ Ulaz | Izlaz | Ad.% | CT% |Kabina% | RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND)
c10 | 22800 71,00 158,00 4746,56 107,28 | 87,98 19,30 49 | 28 | 6% | 91% | 36% | 94% | 91% | 353 7829 | 7586 | 5807 5,05 7,48
c1s | 22800 79,00 149,00 5085,60 34,52 14,63 19,89 33 | 30 | 4% | 87% | 34% | 89% | 87% | 237 7435 | 7240 | 5923 9,08 11,03
c20 | 22900 | 11000 | 119,00 4068,48 21,33 1,28 20,04 25 | 24 | 3% | 69% | 26% | 71% | 69% | 1,77 5920 | 57,72 | 59,83 | 2454 | 26,01
c2s | 22900 | 13700 | 92,00 3220,88 19,58 0,02 19,57 20 | 19 | 2% | 53% | 21% | 55% | 53% | 146 4597 | 4472 | 60,14 | 37,79 | 39,05
c30 | 22900 | 152,00 77,00 2712,32 19,48 0,00 19,48 17 | 16 | 2% | 45% | 17% | 46% | 45% | 114 3859 | 3758 | 6046 | 4533 | 4634
c35 | 22900 | 161,00 69,00 2373,28 19,71 0,00 19,71 14 | 14 | 2% | 40% | 15% | 41% | 40% | 1,01 3423 | 3335 | 6060 | 4969 | 5057
cao | 22900 | 170,00 59,00 2034,24 19,77 0,00 19,77 13 | 12 | 1% | 34% | 13% | 35% | 34% | 085 2944 | 2871 | 6075 | 5448 | 5521
cas | 22900 | 175,00 54,00 1864,72 19,83 0,00 19,83 11 | 11 | 1% | 31% | 12% | 32% | 31% | 078 27,08 | 2642 | 6082 | 5684 | 57,50
cso | 22900 | 180,00 | 49,00 1695,20 19,76 0,00 19,76 10 | 10 | 1% | 29% | 11% | 29% | 29% | 071 2456 | 2394 | 6089 | 5936 | 59,98
css | 22900 | 18500 | 44,00 1525,68 19,70 0,00 19,70 9 9 1% | 26% | 10% | 26% | 26% | 0,63 21,99 | 2444 | 6097 | 6193 | 6248
ce0 | 22900 | 190,00 39,00 1356,16 19,85 0,00 19,85 9 8 1% | 23% | 9% | 23% | 23% | 056 1969 | 1919 | 6104 | 6423 | 6473

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,tijelo2*
tijekom jedne 8-satne smjene, u kojoj se pacijenti narucuju svakih 5 minuta, a trajanje pojedine
pretrage krece se izmedu 10 i 60 minuta. U promatranom scenariju sudjeluju dva radioloska
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troskovi pri razliitim vremenskim rasporedima pretraga
ostaju uglavnom stabilni te se kre¢u u rasponu od 228,00 do 229,00 eura. Trosak neradnog
dijela resursa povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 71,00 do 190,00 eura, dok se

troSak radnog dijela istodobno smanjuje s 158,00 na 39,00 eura. Kako se vrijeme izmedu
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narudzbi produljuje, dolazi do smanjenja u€inkovitosti i razine iskoriStenosti kapaciteta resursa,
osobito kod administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se s duljim narudzbama smanjuje s
4.746,56 eurana 1.356,16 eura, Sto ukazuje na manju u¢inkovitost sustava pri duljim terminima.
Vrijeme Cekanja pokazuje izraZzene varijacije — dulje je kod krac¢ih narudzbi, dok je kod duljih
gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno povecava, ali
na razini prosjeka ostaje relativno ujednaceno. Povecanje trajanja narudzbi dovodi i do
smanjenja broja pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka pada s 49 na 9, a broj
izlazaka s 28 na 8, $to potvrduje da dulje narudZbe smanjuju kapacitet sustava. Istodobno opada
i iskoriStenost resursa — zauzetost RT1 se smanjuje s 94% na 23%, RT2 s 91% na 23%, a CT
uredaja s 91% na 23%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim

narudZbama.

Na grafikonima 31 do 36 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 31. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 33. Udio vremena iskoriS$tenosti resursa za

pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

Grafikon 32. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 34. Trosak resursa u eurima za pretragu CT

i kategoriju tijelo2, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica



240,00 6000,00

200,00 5000,00
160,00

120,00 4000,00

80,00 3000,00
40,00

! 2000,00

0,00 A

c ¢ c cccccccoc 1000,00

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 0,00

e k. troSak Tro3ak bez rada Trosak rada c cccccccccc

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Grafikon 35. Ukupni troskovi obrade pacijenta za Grafikon 36. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za

pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 2 radioloska pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 2 radioloska
tehnologa tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja 1 obrade pacijenata u kategoriji ,,tijelo2 poc€inje se smanjivati na tocki C15 1
potpuno nestaje na tocki C25. Na tocki C15 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskih tehnologa
nalazi se izmedu tocki C25 1 C30, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki C20.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C15.

Zatim se ucinio simulacijski eksperimenti za kategoriju tijelo2 koji je ukljucivao 1 radioloskog
tehnologa, ali i hitne pretrage koje uvijek imaju prednost pred redovitima. Rezultati su prikazani
su tablici 30.

Tablica 30. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 1 radioloskim tehnologom
i ukljucenim dolaskom hitnih pacijenata

CT [ Uk trosak [rrosak bez rad] Trosak rada | Prihod od pretrage | Uk. vrijeme [rijeme cekanjjrijeme obradd Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% Kabina% RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
R10 | 14500 61,00 84,00 4238,00 81,00 62,75 18,24 49 25 4% | 95% | 20% | 98% 2,55 81,82 59,05 1,58
R15 | 14500 67,00 78,00 4238,00 77,67 57,39 20,29 35 25 3% | 89% | 21% | 91% 1,79 75,92 59,80 7,44
R20 | 14500 84,00 61,00 3729,44 44,92 25,16 19,76 24 22 2% | 71% | 16% | 72% 1,14 60,32 60,46 23,28
R25 | 14500 98,00 48,00 3051,36 34,49 14,69 19,79 20 18 2% | 55% | 13% | 56% 0,92 46,81 60,67 36,83
R30 | 14500 | 103,00 42,00 2542,80 31,92 11,70 20,22 15 15 1% | 48% | 11% | 49% 0,72 41,15 60,89 42,53
R35 | 14500 | 109,00 37,00 2203,76 27,05 6,58 20,46 14 13 1% | 42% | 10% | 43% 067 35,93 60,93 47,69
R40 | 14500 | 114,00 35,00 1864,72 24,33 4,48 19,85 12 11 1% | 36% | 9% | 37% 0,59 30,68 61,01 53,11
R45 | 14500 | 117,00 28,00 1695,20 25,48 4,54 20,95 10 10 1% | 32% | 8% | 33% 0,51 27,47 61,09 56,32
R50 | 14500 | 120,00 25,00 1525,68 26,22 5,48 20,74 10 9 1% | 29% | 7% | 30% 047 24,73 61,13 59,04
R55 | 14500 | 123,00 23,00 1356,16 25,74 5,35 20,39 9 8 1% | 26% | 7% | 27% 043 2,22 61,17 61,66
R60 | 14500 | 12500 21,00 1186,64 24,82 4,16 20,66 8 7 1% | 24% | 6% | 24% 0,40 20,39 61,20 63,44

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,tijelo2*
tijekom jedne 8-satne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje pojedine
pretrage krece se od 10 do 60 minuta, uz angazman jednog radioloskog tehnologa na

dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju gotovo nepromijenjeni kroz razli¢ite vremenske
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rasporede pretraga te iznose 145,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa raste s produljenjem
trajanja pretraga, od 61,00 do 125,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno smanjuje s
84,00 na 21,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi dovodi do smanjenja ucinkovitosti i
iskoriStenosti kapaciteta resursa, Sto je osobito izrazeno kod administratora i radioloskog
tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 4.238,00 eura na 1.186,64 cura, $to
upucuje na nizu ucinkovitost pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje velika odstupanja
— dulje je za krace narudzbe, dok je kod duljih narudzbi gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se
s povecanjem trajanja narudzbi postupno produzuje, ali na razini prosjeka ostaje relativno
stabilno. Broj ulazaka i izlazaka pacijenata smanjuje se kako se trajanje narudzbi povecava:
broj ulazaka opada s 49 na 8, a broj izlazaka s 25 na 7, §to potvrduje da dulje narudzbe reduciraju
kapacitet sustava. Istodobno se smanjuje i iskoriStenost resursa — zauzetost radioloskog
tehnologa (RT) opada s 98% na 24%, a CT uredaja s 95% na 24%, §to odrazava slabiju

iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenima narudzbi.

Na grafikonima 37 do 42 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 37. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju tijelo2, uklju¢ujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom

Izvor: autorica
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Grafikon 38. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju tijelo2,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom na CT dijagnostici
Izvor: autorica
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Grafikon 39. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju tijelo2, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 41. Ukupni tro§kovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju tijelo2,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

Grafikon 40. Trosak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju tijelo2, ukljucujuci dolazak hitnih
pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 42. Prihod za u¢injene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju tijelo2, ukljucujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica

Vrijeme Cekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,tijelo2* pocinje se smanjivati na tocki R15 te

se smanjuje tokom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na to¢ki R20 postizZe se najveci

omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 70%. Najbolja financijska

iskoristivost radioloSskog tehnologa nalazi se na tocki R30, dok trosak rada pokazuje

optimalnost izmedu tocki R15 i R20. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom

vremena, a najvisi je na tocki R15.

Cetvrti simulacijski eksperiment za kategoriju tijelo2 uklju¢ivao je 2 radioloska tehnologa, ali

i hitne pretrage koje uvijek imaju prednost pred redovitima. Rezultati su prikazani su tablici 31.

Tablica 31. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju tijelo2, s 2 radioloska tehnologa i
ukljucenim dolaskom hitnih pacijenata

CcT Uk. tro$ak [o3ak bez raqTrosak rada| Prihod od pretrage | Uk. vrijeme fijeme & obrad Ulaz | lzlaz | Ad.% CT% Kabina% RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND|
R10 | 228,00 | 67,00 | 161,00 5594,16 79,95 64,54 1541 54 33 4% 93% | 27% | 97% | 93% 2,73 80,46 77,70 58,87 2,91 5,67
R15 | 228,00 | 9500 | 133,00 4916,08 49,11 32,88 16,23 33 29 2% 78% | 21% | 80% | 78% 148 66,82 64,88 60,12 16,61 18,55
R20 | 229,00 | 132,00 | 97,00 3729,44 28,52 12,09 1643 23 22 2% 57% | 17% | 58% | 57% 1,19 48,83 47,41 60,40 34,90 36,32
R25 | 229,00 | 146,00 | 83,00 3051,36 26,18 8,92 17,26 19 18 2% 48% | 15% | 50% | 48% 1,02 41,38 40,20 60,58 42,20 43,37
R30 | 229,00 | 160,00 | 69,00 2712,32 22,58 5,40 17,18 16 16 1% 40% | 13% | 41% | 40% 0,84 34,47 33,51 60,76 49,33 50,29
R35 | 229,00 | 172,00 | 57,00 2203,76 23,78 6,16 17,62 13 13 1% 33% | 11% | 34% | 33% 0,75 28,74 27,95 60,85 55,07 55,87
R40 | 229,00 | 178,00 | 51,00 2034,24 22,60 577 16,83 12 12 1% 30% 9% 31% | 30% 0,59 25,55 24,84 61,01 58,32 59,03
R45 | 229,00 | 179,00 | 51,00 1864,72 22,35 537 16,98 12 11 1% 30% 8% 30% | 29% 0,59 25,32 24,62 61,01 58,47 59,18
R50 | 229,00 | 184,00 | 45,00 1695,20 22,60 551 17,09 11 10 1% 26% 8% 27% | 26% 0,54 22,53 21,89 61,06 61,24 61,88
R55 | 229,00 | 193,00 | 37,00 1525,68 20,08 3,51 16,57 9 9 1% 21% 6% 2% | 21% 0,40 18,35 17,82 61,20 65,55 66,07
R60 | 229,00 | 193,00 | 36,00 1356,16 20,95 3,72 17,22 9 8 1% 21% 6% 2% | 21% 0,41 18,30 17,78 61,19 65,49 66,01

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,tijelo2*

tijekom jedne 8-satne smjene, u kojoj se pretrage narucuju u razmacima od po 5 minuta, a
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trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 10 i 60 minuta, uz sudjelovanje dva radioloska
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju razmjerno stabilni u svim
promatranim varijantama te se kre¢u od 228,00 do 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
raste s produljenjem trajanja pretraga, od 67,00 do 193,00 eura, dok se trosak radnog dijela
smanjuje s 161,00 na 36,00 eura. Kako se vrijeme izmedu narudzbi povecava, dolazi do pada
ucinkovitosti 1 slabije zasi¢enosti kapaciteta resursa, Sto je vidljivo prvenstveno kod
administratora i1 radioloskih tehnologa. Istodobno, prihod se smanjuje s 5.594,16 eura na
1.356,16 ecura, $to ukazuje na manju ucinkovitost pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja
pokazuje izrazene oscilacije — kod kra¢ih narudzbi ono je znacajno dulje, dok je kod duljih
gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s produljenjem narudzbi postupno produljuje, ali
prosjecno ostaje relativno ujednaceno. Poveéanje trajanja narudzbi dovodi do pada broja
pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka smanjuje se s 54 na 9, a broj izlazaka s 33
na 8, $to potvrduje da dulje narudzbe ograniavaju kapacitet sustava. Ujedno se smanjuje i
iskoriStenost resursa — zauzetost RT1 opada s 97% na 22%, RT2 s 93% na 21%, a CT uredaja
s 93% na 21%, $to odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenima

narudzbi.

Ovi rezultati prikazani su graficki (grafikoni 43-48).
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Grafikon 43. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 44. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
pretragu CT i kategoriju tijelo2, ukljucujuéi dolazak procesa za pretragu CT i kategoriju tijelo2,
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 45. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju tijelo2, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 47. Ukupni tro§kovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju tijelo2,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 46. Trosak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju tijelo2, ukljucujuéi dolazak hitnih
pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 48. pretrage u eurima za pretragu CT i
kategoriju tijelo2, ukljucujuéi dolazak hitnih
pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,tijelo2* pocinje se smanjivati na tocki R20 te

se smanjuje tokom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na toc¢ki R20 postiZe se najveéi

omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 65%. Najbolja financijska

isplativost radioloskih tehnologa nalazi se na to¢ki R25, dok troSak rada pokazuje optimalnost

izmedu tocke R15 1 R20. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi

je na tocki R10 1 R15.

6.4.3. Simulacijski eksperiment — CT pretraga za kategoriju mozak

Za kategoriju mozak, simulacijski eksperimenti ukljucivali su razli¢ito vrijeme narucivanja

pacijenata, i to na svakih 5 minuta, pocevsi od 10 pa sve do 60 minuta, i za ovu je kategoriju
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najprije napravljeno viSe simulacijskih eksperimenata s jednim radiolo$kim tehnologom za 8-

satno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u tablici 32.

Tablica 32. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju mozak, s 1 radioloskim

tehnologom
CT Uk. tro$ak |Tro$ak bezrada| Tro$akrada |Prihod od pretrage | Uk.vrijeme |Vrijeme ¢ekanja| Vrijeme obrade | Ulaz | l1zlaz | Ad.% | CT% |Kabina%| RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
C10 145,00 66,00 80,00 3983,72 14,77 2,90 12,30 49 47 6% 88% 22% 91% 3,43 76,16 58,17 7,36
Cc15 146,00 92,00 54,00 2712,32 11,98 0,00 11,98 33 32 4% 59% 15% 61% 2,33 51,37 59,27 32,55
€20 146,00 106,00 40,00 2034,24 11,87 0,00 11,87 25 24 3% 44% 11% 45% 1,76 38,09 59,84 45,83
Cc25 145,00 114,00 32,00 1610,44 11,73 0,00 11,73 20 19 2% 35% 9% 36% 1,46 30,10 60,14 53,57
€30 146,00 119,00 27,00 1356,16 11,87 0,00 11,87 17 16 2% 29% 7% 30% 1,17 25,46 60,43 58,46
Cc35 146,00 122,00 23,00 1186,64 11,88 0,00 11,88 14 14 2% 26% 6% 27% 1,02 22,33 60,59 61,59
Cca0 146,00 125,00 20,00 1017,12 11,97 0,00 11,97 13 12 1% 22% 5% 23% 0,87 19,32 60,73 64,60
cas 146,00 127,00 19,00 932,36 11,97 0,00 11,97 11 11 1% 20% 5% 21% 0,80 17,71 60,80 66,21
C50 146,00 129,00 17,00 847,60 11,96 0,00 11,96 10 10 1% 18% 5% 19% 0,74 16,07 60,86 67,85
C55 146,00 130,00 15,00 762,84 12,12 0,00 12,12 9 9 1% 17% 4% 18% 0,67 14,69 60,93 69,23
C60 146,00 132,00 14,00 678,08 12,24 0,00 12,24 9 8 1% 15% 4% 16% 0,59 13,19 61,01 70,73

lzvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,mozak*
tijekom jedne 8-satne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje pojedine
pretrage krece se od 10 do 60 minuta, uz angazman jednog radioloSkog tehnologa na
dijagnostici. Ukupni troskovi pritom ostaju razmjerno ujednaceni unato¢ promjenama
vremenskih rasporeda te se kre¢u izmedu 145,00 1 146,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
raste s produljenjem trajanja pretraga, od 66,00 do 132,00 eura, dok se trosak rada istodobno
smanjuje s 80,00 na 14,00 eura. Kako se vrijeme izmedu narudzbi povecava, dolazi do
smanjenja ucinkovitosti 1 optereCenja kapaciteta resursa, osobito kod administratora i
radioloskih tehnologa. Prihod s produljenjem narudzbi pada s 3.983,72 eura na 678,08 eura, Sto
ukazuje na pad ucinkovitosti pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje velika odstupanja
— dulje je kod kra¢ih narudzbi, dok je kod duljih gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se
postupno produljuje s porastom trajanja narudzbi, ali na razini prosjeka ostaje relativho
stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka pada
s49na 9, a broj izlazaka s 47 na 8, $to potvrduje da dulje narudzbe smanjuju kapacitet sustava.
Iskoristenost resursa takoder opada s produljenjem trajanja pretraga — zauzetost radioloskog
tehnologa (RT) smanjuje se s 91% na 16%, a CT uredaja s 88% na 15%, Sto odraZzava slabiju

iskoriStenost opreme 1 prostora pri duljim vremenskim intervalima.

Na grafikonima 49 do 54 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 49. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju mozak, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 51. Udio vremena iskori$tenosti resursa za

pretragu CT i kategoriju mozak, s 1 radiolo§kim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 53. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju mozak, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 50. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu CT i kategoriju mozak, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 52. Trosak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju mozak, s 1 radiolo$kim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 54. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju mozak, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,mozak* pocinje se smanjivati na tocki C10 i
potpuno nestaje na tocki C15. Na toc¢ki C10 postize se najveéi omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 85%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskog tehnologa
nalazi se na toc¢ki C20, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu tocaka C10 1 C15.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C10.

Drugi simulacijski eksperimenti napravljeni su sli¢no kao predhodni simulacijski eksperiment
koji je ukljucivao istu kategoriju pretrage, ali s ukljucena 2 radioloska tehnologa. Rezultati su

prikazani su tablici 33.

Tablica 33. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju mozak, s 2 radioloska tehnologa

CT_ | UK. trosak [frosak bez radq Trosak rada  Prihod od pretrage | Uk. vrijeme [rijeme éekanj/rijeme obradd Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% |Kabina% | RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND[RT2-TRND)
ciwo | 229,00 97,00 132,00 4068,48 11,38 0,67 10,71 49 | 48 | 6% | 75% | 23% | 79% | 75% | 343 659 | 629 | 5817 | 1788 | 2088
c1s | 22900 | 14200 | 88,00 2712,32 10,61 0,00 10,61 33 | 32 | 4% | 50% | 15% | 52% | 50% | 232 4366 | 4167 | 5928 | 4026 | 42,25
c20 | 22900 | 164,00 65,00 2034,24 10,56 0,00 10,56 25 | 24 | 3% | 37% | 11% | 39% | 37% | 174 3261 | 31,12 | 5986 | 5131 | 52,80
c2s | 22900 | 177,00 52,00 1610,44 10,53 0,00 10,53 20 | 19 | 2% [30% | 9% | 31% | 30% | 146 2601 | 2475 | 6014 | 5764 | 5890
c30 | 22900 | 18600 | 43,00 1356,16 10,49 0,00 10,49 17 | 16 | 2% | 25% | 7% | 26% | 25% | 1,14 21,67 | 2066 | 6046 | 6225 | 63,26
c3s | 22900 | 191,00 39,00 1186,64 10,61 0,00 10,61 14 | 14 | 2% | 22% | 6% | 23% | 22% | 1,01 1920 | 1832 | 6059 | 64,72 | 6560
cao | 22900 | 196,00 33,00 1017,12 10,64 0,00 10,64 13 | 12 | 1% | 19% | 6% | 20% | 19% | 085 1652 | 1579 | 60,75 | 6740 | 6831
cas | 22900 | 199,00 31,00 932,36 10,67 0,00 10,67 11 | 11 | 1% | 17% | 5% | 18% | 17% | 0,78 1520 | 1454 | 6082 | 6872 | 6938
cso | 22900 | 202,00 28,00 847,60 10,63 0,00 10,63 10 | 10 | 1% | 16% | 5% | 16% | 16% | 0,71 1376 | 1315 | 6090 | 7016 | 70,77
css | 22900 | 205,00 25,00 762,84 10,60 0,00 10,60 9 9 1% | 14% | 4% | 15% | 14% | 0,63 1234 | 11,79 | 6097 | 7158 | 7213
ce0 | 22900 | 207,00 22,00 678,08 10,68 0,00 10,68 9 8 1% | 13% | 4% | 13% | 13% | 056 11,06 | 1057 | 61,04 | 7286 | 7335

lzvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,mozak*
tijekom jedne osmosatne smjene, u kojoj se pretrage narucuju u intervalima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 10 1 60 minuta, uz sudjelovanje dva radioloska
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi pri svim promatranim varijantama vremenskog
rasporeda pretraga ostaju gotovo nepromijenjeni te iznose 229,00 eura. Tro$ak neradnog dijela
resursa raste s produljenjem trajanja pretraga, od 97,00 do 207,00 eura, dok se troSak radnog
dijela istodobno smanjuje s 132,00 na 22,00 eura. Povecanjem vremena izmedu narudzbi dolazi
do pada ucinkovitosti 1 niZe razine iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora
1 radioloskih tehnologa. Prihod se produljenjem narudzbi smanjuje s 4.068,48 eura na 678,08
eura, $to ukazuje na slabiju ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme cekanja
pokazuje izraZene oscilacije — znatno je dulje kod krac¢ih narudzbi, dok je za duZe narudzbe
gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno produzuje,
ali na razini prosjeka ostaje relativno stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji
prolaze kroz sustav: broj ulazaka opada s 49 na 9, a broj izlazaka s 48 na 8, Sto potvrduje da
dulje narudzbe ogranicavaju kapacitet sustava. IskoriStenost resursa takoder opada — zauzetost

RT1 pada s 79% na 13%, RT2 s 75% na 13%, a CT uredaja s 75% na 13%, Sto odrazava
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smanjenu iskoriStenost dostupne opreme i prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu

narudzbi.
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Grafikon 55. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju mozak, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 57. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju mozak, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 59. Ukupni troSkovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju mozak, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 56. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu CT i kategoriju mozak, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 58. Trosak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju mozak, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 60. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju mozak, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,mozak* pocinje se smanjivati na tocki C10 i
potpuno nestaje na tocki C15. Na toc¢ki C10 postize se najveéi omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskih tehnologa
nalazi se na tocki C15, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu to¢ke C10 i C15.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C10.

Tre¢i simulacijski eksperiment za kategoriju mozak ukljucivao je jednog radioloSkog

tehnologa, ali i hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 34.

Tablica 34. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju mozak, s 1 radioloskim
tehnologom i uklju¢enim dolaskom hitnih pacijenata

CcT Uk. trosak [rosak bezrad{ Trosak rada |Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |rijeme &ekanjy/rijeme obradg Ulaz Izlaz | Ad.% | CT% Kabina% RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
R10 145,00 69,00 76,00 2966,60 57,89 44,61 13,28 46 35 4% 86% | 12% | 88% 2,27 73,59 59,33 9,72
R15 145,00 85,00 61,00 2542,80 25,98 13,16 12,81 34 30 3% 68% | 10% | 70% 1,75 58,87 59,85 24,81
R20 145,00 101,00 44,00 1779,96 22,25 8,86 13,39 23 21 2% 50% 7% 51% 1,12 42,79 60,48 41,00
R25 145,00 109,00 36,00 1525,68 18,13 4,95 13,18 20 18 2% | 41% 6% | 42% 1,00 35,28 60,60 48,45
R30 145,00 115,00 31,00 1271,40 17,25 3,99 13,26 16 15 1% 35% 5% 36% 0,82 29,85 60,78 53,84
R35 145,00 121,00 25,00 1101,88 16,22 3,17 13,05 13 13 1% 28% 4% 27% 0,65 23,86 60,95 59,85
R40 145,00 122,00 23,00 1017,12 16,05 2,95 13,10 12 12 1% 26% 4% 27% 0,58 22,57 61,02 61,30
R 45 145,00 124,00 21,00 932,36 15,34 2,03 13,32 12 11 1% 24% 4% 25% 0,55 20,73 61,05 63,12
R50 145,00 126,00 19,00 847,60 15,35 2,22 13,12 10 10 1% 22% 3% 22% 0,47 18,78 61,13 65,05
R55 145,00 130,00 15,00 678,08 15,49 2,44 13,05 9 8 1% 17% 3% 18% 0,42 14,68 61,18 69,15
R 60 145,00 130,00 15,00 678,08 15,20 1,98 13,22 9 8 1% 17% 2% 18% 0,39 14,77 61,21 68,87

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,mozak*
tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje
pojedine pretrage krece se od 10 do 60 minuta, uz sudjelovanje jednog radioloskog tehnologa
na dijagnostici. Ukupni troskovi ostaju gotovo nepromijenjeni unato¢ promjenama vremenskog
rasporeda te iznose 145,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava se s produljenjem
trajanja pretraga, od 69,00 do 130,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno smanjuje s
76,00 na 15,00 eura. Kako se vrijeme izmedu narudzbi produljuje, dolazi do pada u¢inkovitosti
i iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora i radioloskih tehnologa. Prihod
se pritom smanjuje s 2.966,60 eura na 678,08 eura, $to upucuje na nizu uc¢inkovitost pri duljim
narudZzbama. Vrijeme ¢ekanja pokazuje znatne varijacije — dulje je kod kracih narudzbi, dok je
kod duljih gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s produljenjem narudzbi postupno produzuje,
ali prosjecno ostaje relativno stabilno. Broj ulazaka i izlazaka pacijenata opada s porastom
trajanja narudzbi: broj ulazaka se smanjuje s 46 na 9, a broj izlazaka s 35 na 8§, $to ukazuje na
smanjenje kapaciteta sustava pri duljim terminima. Istodobno se smanjuje i iskoriStenost
resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT) pada s 88% na 18%, a CT uredaja s 86% na
17%, S§to odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora kod duljih vremenskih razmaka

izmedu pretraga.

110



Na grafikonima 61 do 66 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 61. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju mozak, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 63. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju mozak, ukljuc¢ujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 65. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju mozak,
ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 62. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju mozak,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 64. Trosak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju mozak, ukljucujuéi dolazak hitnih
pacijenta, s | radioloskim tehnologom
Izvor: autorica

3000,00
2500,00
2000,00
1500,00
1000,00
500,00
0,00

R R R R R R RIRIRRR

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Grafikon 66. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju mozak, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,mozak* pocinje se smanjivati na tocki R15 te
se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje Citavo vrijeme. Na toc¢ki R15 postize se
najve¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 70%. Najbolja
financijska iskoristivost radioloskog tehnologa nalazi se na to¢ki R20, dok troSak rada pokazuje
optimalnost izmedu tocki R10 i R15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom

vremena, a najvisi je na tocki R10.

Zadnji simulacijski eksperiment za kategoriju mozak ukljucivao je 2 radioloska tehnologa, ali

I hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 35.

Tablica 35. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju mozak, s 2 radioloska tehnologa i
ukljucenim dolaskom hitnih pacijenata

CT | Uk. tro$ak [o$ak bez ra{Tro3ak rada| Prihod od pretrage | Uk.vrijeme fijeme &ekanfijeme obra¢ Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% Kabina% RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND)
R10 | 229,00 | 95,00 133,00 3898,96 31,80 21,56 10,24 49 46 4% 77% 15% | 80% | 77% 2,44 66,99 63,96 59,16 16,65 19,67
R15 | 229,00 | 134,00 | 96,00 2797,08 18,17 7,80 10,37 34 33 3% 55% 11% | 57% | 55% 1,68 47,93 45,89 59,92 35,84 37,88
R20 | 229,00 | 158,00 | 71,00 2119,00 10,32 3,90 10,32 25 25 2% 41% 8% 43% | 41% 133 35,57 34,00 60,27 48,22 49,78
R25 | 229,00 | 172,00 58,00 1695,20 13,42 3,15 10,27 21 20 2% 33% 7% 35% 33% 1,11 29,68 28,94 60,49 56,20 54,95
R30 | 229,00 | 187,00 | 43,00 1271,40 12,37 2,28 10,09 16 15 1% 24% 5% 26% 24% 0,81 21,37 20,44 60,79 62,51 63,45
R35 | 229,00 | 185,00 | 44,00 1271,40 10,43 2,27 10,43 16 15 1% 25% 5% 26% 25% 0,82 22,10 21,16 60,78 61,77 62,71
R40 | 229,00 | 191,00 38,00 1101,88 12,73 2,40 10,32 14 13 1% 22% 4% 23% 22% 0,71 19,08 18,28 60,90 64,81 65,61
R45 | 229,00 | 192,00 37,00 1101,88 13,52 2,78 10,74 13 13 1% 21% 4% 22% 21% 0,65 18,73 17,94 60,95 65,15 65,93
R50 | 229,00 | 199,00 30,00 847,60 12,38 1,89 10,50 11 10 1% 17% 3% 18% 17% 0,51 15,28 14,62 61,09 68,64 69,30
R55 | 229,00 | 202,00 28,00 762,84 12,45 1,88 10,56 9 9 1% 16% 3% 17% 16% 0,48 13,92 13,35 61,13 70,00 70,57
R60 | 229,00 | 203,00 27,00 762,84 12,42 1,81 10,61 9 9 1% 15% 3% 16% 15% 0,43 13,41 12,84 61,17 70,50 71,07

lzvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,mozak*
tijekom jedne osmosatne smjene, pri cemu se pretrage narucuju u intervalima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 10 i 60 minuta. U promatranom scenariju sudjeluju
dva radioloska tehnologa na dijagnostici. Ukupni tros§kovi ostaju gotovo nepromijenjeni u svim
varijantama rasporeda te iznose 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava se s
produljenjem trajanja pretraga, od 95,00 do 203,00 eura, dok se troSak radnog dijela smanjuje
s 133,00 na 27,00 eura. Pove¢anjem vremena izmedu narudzbi dolazi do pada uc¢inkovitosti i
razine iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora i radioloSkih tehnologa.
Prihod se istodobno smanjuje s 3.898,96 eura na 762,84 eura, $to ukazuje na niZzu ucinkovitost
sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazene oscilacije — znacajno je dulje
kod krac¢ih narudzbi, dok je kod duljih narudzbi gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s
produljenjem trajanja narudzbi postupno produljuje, ali na razini prosjeka ostaje relativno
stabilno. Istodobno, povecéanje trajanja narudzbi dovodi do smanjenja broja pacijenata koji
prolaze kroz sustav: broj ulazaka se smanjuje s 49 na 9, a broj izlazaka s 46 na 9, $to potvrduje

da dulje narudzbe reduciraju kapacitet sustava. Zabiljezen je i pad iskoriStenosti resursa —
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zauzetost RT1 opada s 80% na 16%, RT2 sa 77% na 15%, a CT uredaja s 77% na 15%, Sto

odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim intervalima naruc¢ivanja.

Na grafikonima 67 do 72 graficki su prikazani navedeni rezultati.

40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
R R R R R R R R R R R
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

e k. Vrijeme e \/rijeme Cekanja === \/rijeme obrade

Grafikon 67. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju mozak, ukljuc¢ujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 69. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju mozak, ukljucujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 71. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju mozak,
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Grafikon 68. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju mozak,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 70. Trosak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju mozak, ukljucujuci dolazak hitnih
pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 72. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
pretragu CT i kategoriju mozak, uklju¢ujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
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ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloSka Izvor: autorica
tehnologa
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,mozak* pocinje se smanjivati na tocki R15 te
se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje Citavo vrijeme. Na toCki R10 postize se
najveéi omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja
financijska iskoristivost radioloskih tehnologa nalazi se izmedu tocki R15 i R20, dok trosak
rada pokazuje optimalnost izmedu tocke R10 i R15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se

tijekom vremena, a najvisi je na toc¢ki R10.

6.4.4. Simulacijski eksperiment — CT pretraga za kategoriju srce

Za kategoriju srce, simulacijski eksperimenti ukljuéivali su razli¢ito vrijeme narucivanja
pacijenata, i to na svakih 5 minuta, pocevsi od 10 pa sve do 60 minuta. Za ovu je kategoriju
najprije napravljeno vise simulacijskih eksperimenata s jednim radioloSkim tehnologom za 8-

satno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u tablici 36.

Tablica 36. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju srce, s 1 radioloskim tehnologom

CcT Uk. troSak |Tro$ak bezrada| Tro3akrada |Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |Vrijeme Eekanja| Vrijeme obrade | Ulaz | Izlaz | Ad.% | CT% |Kabina%| RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
c10 145,00 60,00 84,00 4734,60 154,35 262,68 32,70 49 12 6% 95% 18% 97% 3,52 80,83 58,08 2,32
ci1s 145,00 63,00 82,00 5129,15 143,86 172,73 32,74 33 13 4% 94% 20% 95% 2,39 79,28 59,21 3,85
c20 145,00 65,00 79,00 5523,70 103,74 97,26 32,56 25 14 3% 92% 19% 93% 1,76 77,55 59,84 5,61
c2s 145,00 65,00 79,00 6312,80 58,82 32,45 32,61 20 16 2% 92% 18% 94% 1,43 77,65 60,17 532
€30 145,00 72,00 73,00 5918,25 34,15 2,64 32,64 17 15 2% 85% 17% 86% 1,15 71,47 60,45 11,83
c35 144,00 83,00 61,00 5129,15 31,21 0,05 31,19 14 13 2% 73% 14% 74% 1,02 60,39 60,59 22,17
c40 146,00 90,00 55,00 4734,60 31,56 0,00 31,56 13 12 1% 64% 13% 65% 0,87 54,30 60,73 29,62
cas 145,00 95,00 50,00 3945,50 31,45 0,00 31,45 11 10 1% 58% 11% 59% 0,80 49,57 60,80 34,32
€50 145,00 100,00 46,00 3945,50 31,38 0,00 31,38 10 10 1% 53% 10% 54% 0,74 44,96 60,86 38,93
C55 146,00 104,00 42,00 3550,95 31,78 0,00 31,78 9 9 1% 48% 10% 49% 0,67 40,99 60,93 42,93
€60 146,00 108,00 37,00 3156,40 32,06 0,00 32,06 9 8 1% 43% 9% 44% 0,59 36,79 61,01 47,13

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,srce*
tijekom jedne osmosatne smjene, u kojoj se pretrage naruCuju u intervalima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 10 1 60 minuta, uz angazman jednog radioloSkog
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troskovi pritom ostaju gotovo nepromijenjeni bez obzira na
vremenski raspored pretraga te se kre¢u izmedu 145,00 1 146,00 eura. TroSak neradnog dijela
resursa raste s produljenjem trajanja pretraga, od 60,00 do 108,00 eura, dok se troSak radnog
dijela smanjuje s 84,00 na 37,00 eura. Kako se vrijeme izmedu narudzbi povecava, dolazi do

smanjenja ucinkovitosti 1 optere¢enja kapaciteta resursa, posebno kod administratora i
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radioloskih tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 4.734,60 eura na 3.156,40
eura, S§to ukazuje na nizu razinu ucinkovitosti pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje
velika odstupanja — dulje je kod kra¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade se s duljim narudZbama postupno poveéava, ali na razini prosjeka ostaje
relativno stabilno. Broj ulazaka i izlazaka pacijenata smanjuje se kako se trajanje narudzbi
produljuje: broj ulazaka opada s 49 na 9, a broj izlazaka s 12 na 8, Sto potvrduje da dulje
narudzbe smanjuju kapacitet sustava. Istodobno se smanjuje 1 iskoriStenost resursa — zauzetost
radioloSkog tehnologa (RT) pada s 97% na 44%, a CT uredaja s 95% na 43%, Sto odrazava

slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 73 do 78 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 73. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju srce, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 75. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju srce, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

Grafikon 74. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu CT i kategoriju srce, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 76. TroSak resursa u eurima za pretragu CT i
kategoriju srce, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 77. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 78. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
procesu za pretragu CT i kategoriju srce, s 1 pretragu CT i kategoriju srce, s 1 radioloskim
radioloskim tehnologom tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,srce® pocinje se smanjivati na tocki C25 i
potpuno nestaje na tocki C40. Na tocki C30 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radiolo§kog tehnologa
nalazi se na tocki C55, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu tocaka C30 i C35.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C25.

Nakon ovoga, napravljen je sli¢an simulacijski eksperiment koji je ukljucivao istu kategoriju

pretrage, ali s ukljucena 2 radioloska tehnologa. Rezultati su prikazani su tablici 37.

Tablica 37. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju srce, s 2 radioloska tehnologa

CT_| UK. tro3ak [Trosak bez radq Trosak rada| Prihod od pretrage | Uk. vrijeme [rijeme éekany/rijeme obradd Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% |Kabina% | RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND[RT2-TRND)
ciwo | 227,00 66,00 161,00 6707,35 200,19 | 171,47 28,72 49 | 17 | 6% | 94% | 29% | 97% | 94% | 3556 7991 | 7755 | 5804 2,88 5,24
c1s | 227,00 68,00 159,00 5918,25 140,78 | 111,04 29,74 33 | 15 | 4% | 94% | 22% | 95% | 94% | 230 79,07 | 77,63 | 5930 3,81 5,26
c20 | 22800 73,00 155,00 6707,35 95,57 66,12 29,46 25 | 17 | 3% | 91% | 21% | 93% | 91% | 1,76 77,00 | 7582 | 5984 6,11 7,30
c2s | 227,00 76,00 151,00 7101,90 42,24 13,13 29,11 20 | 18 | 2% | 90% | 19% | 91% | 90% | 144 7534 | 7430 | 60,16 7,34 8,38
c30 | 229,00 92,00 137,00 6312,80 31,82 143 30,40 17 | 16 | 2% | 81% | 17% | 82% | 81% | 116 6849 | 6759 | 6044 | 1510 | 16,01
c3s | 22600 | 11600 | 111,00 5129,15 30,14 0,03 30,12 14 | 13 | 2% | 70% | 15% | 71% | 70% | 1,01 57,67 | 5687 | 6059 | 2468 | 2548
cao | 22900 | 127,00 | 103,00 4734,60 30,16 0,00 30,16 13 | 12 | 1% | 60% | 13% | 61% | 60% | 085 51,29 | 5063 | 6075 | 3263 | 33,29
cas | 22900 | 13500 | 94,00 4340,05 30,04 0,00 30,04 11 | 11 | 1% | 55% | 12% | 56% | 55% | 0,78 4669 | 4608 | 6082 | 3694 | 3755
cso | 22900 | 14400 | 8500 3945,50 29,94 0,00 29,94 10 | 10 | 1% | 50% | 11% | 51% | 50% | 0,71 4244 | 41,80 | 6089 [ 4140 [ 4195
css | 22900 | 153,00 76,00 3550,95 29,95 0,00 29,95 9 9 1% | 45% | 10% | 45% | 45% | 0,63 3817 | 3767 | 6097 | 4575 | 4625
ce0 | 22900 | 161,00 68,00 3156,40 30,18 0,00 30,18 9 8 1% | 40% | 9% | 41% | 40% | 0,56 3418 | 3373 | 61,04 | 4974 | 50,19

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,srce®
tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju u razmacima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage iznosi izmedu 10 1 60 minuta, uz sudjelovanje dva radioloska
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi pri razli¢itim vremenskim rasporedima pretraga
ostaju razmjerno ujednaceni te se kre¢u izmedu 226,00 i 229,00 eura. TroSak neradnog dijela
resursa povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 66,00 do 161,00 eura, dok se troSak

rada istodobno smanjuje s 161,00 na 68,00 eura. Porast vremena izmedu narudzbi dovodi do
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smanjene ucinkovitosti i1 nize razine iskoriStenosti kapaciteta resursa, Sto je osobito uocljivo
kod administratora i radioloskih tehnologa. Istodobno, prihod se smanjuje s 6.707,35 eura na
3.156,40 eura, Sto upucuje na slabiju ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme
¢ekanja pokazuje znatne oscilacije — duze je kod kra¢ih narudzbi, dok je za dulje narudzbe
minimalno. Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno povecava, ali na
razini prosjeka ostaje relativno stabilno. S porastom trajanja narudzbi smanjuje se i broj
pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka opada s 49 na 9, a broj izlazaka s 17 na 8,
Sto ukazuje na smanjenje kapaciteta sustava. Paralelno s tim opada 1 iskoriStenost resursa —
zauzetost RT1 pada s 97% na 41%, RT2 s 94% na 40%, a CT uredaja s 94% na 40%, §to
odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu

pretraga.

Na grafikonima 79 do 84 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 79. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju srce, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 81. Udio vremena iskoriStenosti resursa za

pretragu CT i kategoriju srce, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

Grafikon 80. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu CT i kategoriju srce, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 82. Trosak resursa u eurima za pretragu CT

i kategoriju srce, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 83. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 84. Prihod za ucinjene pretrage u eurima za
procesu za pretragu CT i kategoriju srce, s 2 pretragu CT i kategoriju srce, s 2 radioloska
radioloska tehnologa tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,srce” pocinje se smanjivati na toc¢ki C25 1
potpuno nestaje na toc¢ki C40. Na tocki C30 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskih tehnologa
nalazi se na tocki C50, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu tocke C30 1 C40.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na toc¢ki C25.

Tre¢i simulacijski eksperiment za kategoriju srce ukljucivao je jednog radioloskog tehnologa i

hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 38.

Tablica 38. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju srce, s 1 radiolo$kim tehnologom i
uklju¢enim dolaskom hitnih pacijenata

CcT Uk. trosak _[rosak bezrad{ Trosak rada |Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |rijeme éekanjy/rijeme obrad¢ Ulaz Izlaz | Ad.% | CT% Kabina) RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
R10 145,00 60,00 85,00 7496,45 84,95 64,93 20,02 53 19 4% 97% | 14% | 99% 2,70 80,77 58,90 0,75
R15 145,00 63,00 81,00 7101,90 101,50 76,85 24,65 33 18 3% 95% | 14% | 96% 1,61 79,50 59,99 3,47
R20 145,00 76,00 69,00 6707,35 69,40 43,73 25,67 22 17 2% 80% | 12% | 82% 1,05 67,63 60,55 15,37
R25 145,00 81,00 64,00 5918,25 61,72 35,26 26,47 19 15 1% 75% | 12% | 75% 0,94 62,74 60,66 20,68
R30 145,00 92,00 53,00 5129,15 47,06 19,38 27,68 15 13 1% 62% | 10% | 63% 0,72 52,45 60,88 31,13
R35 145,00 90,00 55,00 5129,15 49,78 21,79 27,98 15 13 1% 64% | 11% | 65% 0,76 54,08 60,84 29,00
R40 145,00 100,00 45,00 4340,05 42,67 15,76 26,91 12 11 1% 53% 9% 54% 0,61 44,43 60,99 39,13
R45 145,00 104,00 41,00 3945,50 41,26 13,39 27,87 12 10 1% | 48% 7% | 48% 0,60 40,21 60,99 43,31
R50 145,00 109,00 36,00 3550,95 41,39 12,60 28,79 9 9 1% | 42% 7% | 43% 0,50 35,38 61,10 48,48
R55 145,00 115,00 30,00 2761,85 37,68 9,20 28,48 8 7 1% 35% 6% 36% 0,42 30,01 61,18 53,82
R 60 145,00 116,00 29,00 2761,85 37,71 9,36 28,35 8 7 1% 34% 6% 34% 0,39 28,40 61,21 55,00

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,srce*
tijekom jedne osmosatne radne smjene, u kojoj se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje
pojedine pretrage nalazi se u rasponu od 10 do 60 minuta, uz sudjelovanje jednog radioloskog
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi ostaju gotovo nepromijenjeni unato¢ promjenama
vremenskog rasporeda te iznose 145,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava se s

produljenjem trajanja pretraga, od 60,00 do 116,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno
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smanjuje s 85,00 na 29,00 eura. Povecanjem vremenskog razmaka izmedu narudzbi dolazi do
pada ucinkovitosti i stupnja iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora i
radioloskih tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 7.496,45 eura na 2.761,85 eura, Sto ukazuje
na nizu ucinkovitost sustava pri duljim narudzbama. Vrijeme Cekanja pokazuje izrazene
oscilacije — znac¢ajno je dulje kod kracih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade s produljenjem narudzbi postupno raste, ali prosjecno ostaje razmjerno stabilno.
Istodobno, povecanje trajanja narudzbi dovodi do smanjenja broja pacijenata koji ulaze i izlaze
1z procesa: broj ulazaka pada s 53 na 8, a broj izlazaka s 19 na 7, §to potvrduje da dulje narudzbe
ogranicavaju kapacitet sustava. Ujedno opada i iskoriStenost resursa — zauzetost radioloskog
tehnologa (RT) smanjuje se s 99% na 34%, a CT uredaja s 97% na 34%, Sto odrazava slabiju

iskoriStenost opreme 1 prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 85 do 90 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 85. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju srce, uklju¢ujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 87. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju srce, ukljucujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 86. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju srce, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom

Izvor: autorica
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Grafikon 88. TroSak resursa u eurima za pretragu CT i
kategoriju srce, ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s
1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 89. Ukupni tros§kovi obrade pacijenta u Grafikon 90. Prihod za u€injene pretrage u eurima za
procesu za pretragu CT i kategoriju srce, ukljuujuéi pretragu CT i kategoriju srce, ukljuéujuci dolazak
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,srce po€inje se smanjivati na tocki R25 te se
smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na tocki R30 postize se najveci
omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 65%. Najbolja financijska
iskoristivost radioloskog tehnologa nalazi se na toCki R45, dok trosak rada pokazuje
optimalnost na tocki R20. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi

je na tocki R15.

Zadnji simulacijski eksperiment za kategoriju srce ukljucivao je 2 radioloska tehnologa i hitne

pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 39.

Tablica 39. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju srce, s 2 radioloska tehnologa i
ukljuéenim dolaskom hitnih pacijenata

CT | Uk. trosak [o3ak bez raqTro3ak rada| Prihod od pretrage | Uk. vrijeme fijeme éekanfijeme obra Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% Kabina% RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND|
R10 | 228,00 | 6500 | 163,00 9074,65 100,55 81,75 18,80 49 23 4% 95% | 17% | 98% | 95% 2,47 81,27 79,20 59,13 181 3,88
R15 | 228,00 | 73,00 | 154,00 8680,10 83,80 62,66 21,14 33 22 3% 91% | 16% | 93% | 91% 1,59 77,28 75,63 60,01 5,81 7,46
R20 | 227,00 | 83,00 | 144,00 8285,55 66,06 43,60 22,46 26 21 2% 86% | 15% | 87% | 86% 1,23 72,10 70,73 60,37 10,78 12,15
R25 | 227,00 | 107,00 | 120,00 6707,35 45,90 23,23 22,68 20 17 2% 71% | 12% | 73% | 71% 0,96 60,06 58,96 60,64 22,86 23,97
R30 | 228,00 | 122,00 | 106,00 6312,80 42,60 20,14 22,46 18 16 1% 63% | 11% | 64% | 63% 0,81 53,08 52,14 60,79 30,24 31,17
R35 | 228,00 | 132,00 | 96,00 5129,15 44,69 19,32 25,37 14 13 1% 57% | 11% | 58% | 57% 0,78 47,83 47,02 60,82 35,29 36,11
R40 | 228,00 | 148,00 | 80,00 4340,05 38,88 14,55 24,34 13 11 1% 48% 9% 49% | 48% 0,66 40,13 39,43 60,94 43,19 43,89
R45 | 229,00 | 156,00 | 72,00 3945,50 37,33 13,19 24,14 11 10 1% 43% 8% 44% | 43% 0,55 36,26 35,63 61,05 47,37 48,00
R50 | 229,00 | 169,00 | 60,00 3550,95 32,28 8,49 23,79 9 9 1% 35% 6% 36% | 35% 0,44 30,03 29,50 61,16 53,65 54,18
R55 | 229,00 | 174,00 | 55,00 3156,40 33,62 9,72 2391 9 8 1% 32% 6% 33% | 32% 0,40 27,48 27,00 61,20 56,31 56,80
R60 | 229,00 | 178,00 | 51,00 2761,85 33,48 8,55 24,93 8 7 1% 30% 5% 31% | 30% 0,36 25,58 25,13 61,24 58,12 58,56

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,srce*
tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje
pojedine pretrage krece se u rasponu od 10 do 60 minuta, uz angazman dvaju radioloskih
tehnologa u dijagnostici. Ukupni troskovi ostaju razmjerno ujednaceni unato¢ promjenama
vremenskog rasporeda te se u simulaciji kre¢u od 227,00 do 229,00 eura. TroSak neradnog

dijela resursa povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 65,00 do 178,00 eura, dok se
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troSak radnog dijela istodobno smanjuje s 163,00 na 51,00 eura. Povecanje vremena izmedu
narudzbi dovodi do smanjene ucinkovitosti 1 nizeg stupnja iskoriStenosti kapaciteta resursa,
osobito kod administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 9.074,65 eura
na 2.761,85 eura, Sto ukazuje na manju ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme
¢ekanja pokazuje izrazene varijacije — kod krac¢ih narudzbi je znatno dulje, dok je za duze
narudzbe minimalno. Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno produljuje,
ali prosjecno ostaje relativno stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze
iz procesa: broj ulazaka opada s 49 na 8, a broj izlazaka s 23 na 7, $to potvrduje da dulje
narudzbe ograniavaju kapacitet sustava. Ujedno se biljezi i pad iskoriStenosti resursa —
zauzetost RT1 pada s 98% na 31%, RT2 s 95% na 30%, a CT uredaja s 95% na 30%, §to
odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu

pretraga.

Na grafikonima 91 do 96 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 91. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju srce, uklju¢ujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 93. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju srce, uklju¢ujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica

Grafikon 92. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju srce, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 94. Trosak resursa u eurima za pretragu CT
i kategoriju srce, ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta,
s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 95. Ukupni tros§kovi obrade pacijenta u Grafikon 96. Prihod za u¢injene pretrage u eurima za
procesu za pretragu CT i kategoriju srce, ukljucujuci pretragu CT i kategoriju srce, ukljuéujuéi dolazak
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,srce* poc¢inje se smanjivati izmedu tocki R25
I R30 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje Citavo vrijeme. Na tocki R30 postize
se najvec¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 65%. Najbolja
financijska iskoristivost radioloskih tehnologa nalazi se na tocki R40, dok troSak rada pokazuje
optimalnost izmedu tocke R25 i R30. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom

vremena, a najvisi je na tocki R10.

6.4.5. Simulacijski eksperiment — CT pretraga za kategoriju kraljeZnica

Za kategoriju kraljeZnica, simulacijski eksperimenti ukljucivali su razli¢ito vrijeme narucivanja
pacijenata, 1 to na svakih 5 minuta, pocevsi od 10 pa sve do 60 minuta. Za ovu je kategoriju
najprije napravljeno viSe simulacijskih eksperimenata s jednim radiolo$kim tehnologom za 8-

satno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u tablici 40.

Tablica 40. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju kraljeznica, s 1 radioloskim

tehnologom
CcT Uk. tro$ak |Troak bezrada| Tro3akrada |Prihod od pretrage| Uk.vrijeme |Vrijeme ¢ekanja|Vrijeme obrade | Ulaz | Izlaz | Ad.% | CT% |Kabina%| RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
c10 145,00 69,00 76,00 2881,84 80,48 76,46 17,56 49 34 5% 84% 44% 87% 3,38 72,80 58,22 10,65
Cc15 145,00 82,00 63,00 2712,32 18,92 2,14 17,62 33 32 4% 71% 35% 73% 2,34 60,94 59,26 22,73
C20 146,00 98,00 48,00 2034,24 17,01 0,06 16,78 25 24 3% 53% 27% 55% 1,76 45,84 59,84 38,08
Cc25 145,00 108,00 37,00 1610,44 16,80 0,00 16,80 20 19 2% 42% 22% 43% 1,46 35,92 60,14 47,79
C30 146,00 114,00 32,00 1356,16 16,95 0,00 16,95 17 16 2% 35% 18% 36% 1,17 30,61 60,43 53,31
Cc35 146,00 118,00 28,00 1186,64 16,90 0,00 16,90 14 14 2% 31% 16% 32% 1,01 26,83 60,59 57,09
C40 146,00 121,00 24,00 1017,12 17,01 0,00 17,01 13 12 1% 27% 13% 28% 0,87 23,20 60,73 60,72
Cc45 146,00 123,00 22,00 932,36 17,00 0,00 17,00 11 11 1% 25% 12% 25% 0,80 21,25 60,80 62,67
C50 146,00 126,00 20,00 847,60 16,98 0,00 16,98 10 10 1% 22% 11% 23% 0,74 19,26 60,86 64,66
C55 146,00 127,00 18,00 762,84 17,17 0,00 17,17 9 9 1% 20% 10% 21% 0,67 17,55 60,93 66,37
C60 146,00 129,00 16,00 678,08 17,32 0,00 17,32 9 8 1% 18% 9% 19% 0,59 15,76 61,01 68,16
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Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjeCnog ishoda CT pretraga za kategoriju
,kraljeznica“ tijekom jedne osmosatne smjene, pri cemu se pretrage narucuju svakih 5 minuta,
a trajanje pojedine pretrage krece se od 10 do 60 minuta, uz sudjelovanje jednog radioloskog
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troskovi ostaju gotovo nepromijenjeni unato¢ razli¢itim
vremenskim rasporedima te se u simulaciji kre¢u izmedu 145,00 1 146,00 eura. TroSak neradnog
dijela resursa raste s produljenjem trajanja pretraga, od 69,00 do 129,00 eura, dok se trosak
radnog dijela istodobno smanjuje s 76,00 na 16,00 eura. Poveéanje vremenskog razmaka
izmedu narudzbi dovodi do pada ucinkovitosti i iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod
administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.881,84
eura na 678,08 eura, $to ukazuje na manju u€inkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme
¢ekanja pokazuje znatne oscilacije — dulje je kod krac¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe
minimalno. Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno poveéava, ali
prosje¢no ostaje razmjerno stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz
procesa: broj ulazaka pada s 49 na 9, a broj izlazaka s 34 na 8, §to potvrduje da dulje narudzbe
reduciraju kapacitet sustava. UoCen je i pad iskoriStenosti resursa — zauzetost radioloSkog
tehnologa (RT) opada s 87% na 19%, a CT uredaja s 84% na 18%, S§to odrazava slabiju

iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenskim intervalima.

Na grafikonima 97 do 102 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 97. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 98. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu CT i kategoriju kraljeZnica, s 1 radioloSkim procesa za pretragu CT i kategoriju kraljeznica, s 1
tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 99. Udio vremena iskoriStenosti resursa za Grafikon 100. TroSak resursa u eurima za pretragu
pretragu CT i kategoriju kraljeznica, s 1 radioloskim CT i kategoriju kraljeZnica, s 1 radioloskim
tehnologom tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
160,00 3000,00
140,00
120,00 2500,00
100,00
50.00 / 2000,00
60,00 1500,00
40,00
20,00 1000,00
0,00 500,00
c ¢ ccccccccoc
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 0,00
c ¢ c c cccccococ
e K. troSak esssTrosak bez rada Trosak rada 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Grafikon 101. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 102. Prihod za u€injene pretrage u eurima
procesu za pretragu CT i kategoriju kraljezZnica, s 1 za pretragu CT i kategoriju kraljeznica, s 1
radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme Cekanja 1 obrade pacijenata u kategoriji ,,kraljeznica® pocinje se smanjivati na tocki
C10 1 potpuno nestaje na to¢ki C25. Na toc¢ki C15 postize se najveéi omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se izmedu to¢aka C20 i C25, dok trosak rada pokazuje optimalnost
izmedu to¢aka C10 1 C15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi

je na tocki C10

Drugi eksperiment je napravljen slican kao predhodni simulacijski eksperiment koji je
ukljucivao istu kategoriju pretrage, ali s ukljuena 2 radioloska tehnologa. Rezultati su

prikazani su tablici 41.
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Tablica 41. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju kraljeZnica, s 2 radioloska

tehnologa
CT Uk. trosak [Trosak bez radg Trosak rada | Prihod od pretrage | Uk. vrijeme [rijeme ekanjyrijeme obradg Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% |Kabina% | RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND(RT2-TRND|
c10 229,00 89,00 140,00 3475,16 44,97 29,66 15,30 49 41 6% 80% 49% 83% | 80% 3,46 69,65 67,04 58,14 14,01 16,62
c15 229,00 124,00 105,00 2712,32 16,86 1,44 15,85 33 32 4% 60% 37% 62% | 60% 2,33 52,38 50,58 59,27 31,53 33,33
€20 229,00 151,00 78,00 2034,24 15,30 0,00 15,30 25 24 3% 45% 27% 46% | A5% 1,74 38,91 37,56 59,86 45,01 46,36
€25 229,00 167,00 62,00 1610,44 15,28 0,00 15,28 20 19 2% 36% 22% 37% | 36% 1,46 30,81 29,67 60,14 52,91 54,05
€30 229,00 178,00 52,00 1356,16 15,16 0,00 15,16 17 16 2% 30% 18% 31% | 30% 1,14 25,85 24,93 60,46 58,07 58,99
c35 229,00 184,00 46,00 1186,64 15,30 0,00 15,30 14 14 2% | 26% 16% 27% | 26% 1,01 22,85 22,53 60,59 61,07 61,87
cao0 229,00 190,00 39,00 1017,12 15,33 0,00 15,33 13 12 1% | 23% 14% 23% | 23% 0,85 19,59 18,93 60,75 64,33 64,99
cas 229,00 193,00 36,00 932,36 15,38 0,00 15,38 11 11 1% 21% 13% 21% | 21% 0,78 18,01 17,41 60,82 65,91 66,51
€50 229,00 197,00 33,00 847,60 15,32 0,00 15,32 10 10 1% 19% 11% 19% | 19% 0,71 16,31 15,75 60,89 67,61 68,17
C55 229,00 200,00 29,00 762,84 15,30 0,00 15,30 9 9 1% 17% 10% 17% | 17% 0,63 14,63 14,13 60,97 69,29 69,79
€60 229,00 203,00 26,00 678,08 15,43 0,00 15,43 9 8 1% 15% 9% 16% | 15% 0,56 13,17 12,66 61,04 70,81 71,26

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjeCnog ishoda CT pretraga za kategoriju
,kraljeznica“ tijekom jedne osmosatne smjene, pri cemu se pretrage narucuju svakih 5 minuta,
a trajanje pojedine pretrage nalazi se u rasponu od 10 do 60 minuta, uz angazman dva radioloska
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi pri svim promatranim vremenskim rasporedima
ostaju gotovo nepromijenjeni te iznose 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava
se s produljenjem trajanja pretraga, od 89,00 do 203,00 eura, dok se troSak radnog dijela
istodobno smanjuje s 140,00 na 26,00 eura. Povecanje intervala izmedu narudzbi dovodi do
smanjenja u¢inkovitosti i Stupnja popunjenosti kapaciteta resursa, ponajprije kod administratora
i radioloskih tehnologa. Prihod se s duljim narudzbama smanjuje s 3.475,16 eura na 678,08
eura, $to ukazuje na loSiju ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje
velika odstupanja — duze je kod kracih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno produzuje, ali u prosjeku ostaje
relativno stabilno. Istodobno dolazi do pada broja pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj
ulazaka se smanjuje s 49 na 9, a broj izlazaka s 41 na 8, §to potvrduje da dulje narudzbe
reduciraju kapacitet sustava. Takoder se smanjuje i iskoriStenost resursa — zauzetost RT1 opada
s 83% na 16%, RT2 s 80% na 15%, a CT uredaja s 80% na 15%, Sto odrazava slabiju

iskoriStenost opreme 1 prostora pri duljim vremenskim razmacima.

Na grafikonima 103 do 108 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 103. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 104. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz

pretragu CT i kategoriju kraljeznica, s 2 radioloska procesa za pretragu CT i kategoriju kraljeznica, s 2
tehnologa radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 105. Udio vremena iskoristenosti resursa za Grafikon 106. TroSak resursa u eurima za pretragu
pretragu CT i kategoriju kraljeznica, s 2 radioloska CT i kategoriju kraljeznica, s 2 radioloska tehnologa
tehnologa Izvor: autorica

Izvor: autorica
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Grafikon 107. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 108. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu CT i kategoriju kraljeznica, s 2 za pretragu CT i kategoriju kraljeZnica, s 2 radioloska
radioloska tehnologa tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme Cekanja 1 obrade pacijenata u kategoriji ,,kraljeznica® pocinje se smanjivati na tocki
C15 1 potpuno nestaje na tocki C20. Na tocki C15 postize se najve¢i omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 70%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskih
tehnologa nalazi se na tocki C20, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki CI15.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C10.

Tre¢i simulacijski eksperiment za kategoriju kraljeznica ukljucivao je 1 radioloSkog tehnologa,
ali i hitne pretrage koje uvijek imaju prednost pred redovitima. Rezultati su prikazani su tablici
42,
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Tablica 42. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju kraljeZnica, s 1 radioloskim
tehnologom i ukljuc¢enim dolaskom hitnih pacijenata

CcT Uk. trosak [rosak bezrad{ Trosak rada |Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |rijeme &ekanj/rijeme obrad¢ Ulaz Izlaz_| Ad.% | CT% Kabina% RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
R10 145,00 64,00 81,00 2712,32 82,71 66,00 16,71 50 32 4% 91% | 24% | 94% 2,56 78,06 59,04 5,24
R15 145,00 80,00 65,00 2373,28 46,25 29,52 16,73 32 28 2% 74% | 22% | 77% 1,49 63,98 60,11 19,65
R20 145,00 97,00 49,00 1864,72 30,46 13,79 16,67 23 22 2% 55% | 18% | 56% 1,28 47,23 60,32 36,56
R25 145,00 107,00 39,00 1525,68 26,04 9,87 16,17 19 18 1% | 44% | 14% | 45% 0,88 37,68 60,72 45,99
R30 145,00 112,00 34,00 1271,40 22,22 5,66 16,56 16 15 1% 38% | 13% | 39% 0,82 32,89 60,78 50,82
R35 145,00 115,00 30,00 1101,88 22,31 5,16 17,15 14 13 1% 35% | 12% | 36% 0,71 29,66 60,89 53,90
R40 145,00 120,00 25,00 932,36 20,48 3,88 16,60 12 11 1% 28% 9% 29% 0,53 24,44 61,07 59,43
R45 145,00 123,00 23,00 847,60 21,55 4,27 17,28 11 10 1% 26% 8% 27% 0,49 22,21 61,11 61,58
R50 145,00 125,00 21,00 847,60 19,42 2,88 16,54 10 10 1% 23% 7% 24% 0,47 20,04 61,34 61,13
R55 145,00 127,00 18,00 762,84 20,03 3,39 16,64 9 9 1% 21% 7% 22% 0,46 17,90 61,14 65,84
R60 145,00 129,00 16,00 593,32 19,01 2,84 16,97 8 7 1% 18% 6% 19% 0,39 15,41 61,21 68,27

Izvor: autorica

Tablica prikazuje simulaciju prosjecnog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,kraljeznica“ tijekom
8-satnog radnog vremena, gdje se pretrage narucuju svakih 5 minuta unutar raspona trajanja od
10 do 60 minuta, s jednim radioloskim tehnologom u dijagnostici. Ukupni troskovi su relativno
stabilni pri razli¢itim vremenskim rasporedima pretraga, dosezuci 145,00 eura kroz simulaciju.
Troskovi bez rada rastu s duljim vremenima pretraga, od 64,00 do 129,00 eura, dok troskovi
rada opadaju od 81,00 do 16,00 eura. Smanjenje ucinkovitosti i zasi¢enosti kapaciteta resursa
ocituje se kod administratora i radioloskih tehnologa kako se vrijeme narudZbe povecava.
Prihod opada s produljenjem narudzbi od 2.712,32 eura na 593,32 eura, $to upucuje na manju
ucinkovitost kod duzih narudzbi. Vrijeme ¢ekanja jako varira, s duzim ¢ekanjem za krace
narudzbe i minimalnim ¢ekanjem za duze narudzbe. Vrijeme obrade postupno raste s duljim
narudZbama, no ostaje prosjecno konzistentno. Broj ulazaka i izlazaka pacijenata opada s
povecanjem trajanja narudzbi, $to pokazuje kako duZe narudZbe smanjuju kapacitet, smanjujuci
broj ulazaka u proces s 50 na 8 te izlazaka pacijenata s 32 na 7. Zauzetost resursa opada s duljim
narudzbama, $to odrazava manju iskoriStenost opreme i prostora, pri cemu RT postotak opada

od 94% do 19% te CT s 91% na 18%.

Na grafikonima 109 do 114 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 109. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju kraljeznica, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 111. resursa za pretragu CT i kategoriju
kraljeznica, ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 113. Ukupni troSkovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju kraljeznica,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

Grafikon 110. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju kraljeznica,
ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 112. Trosak resursa u eurima za pretragu
CT i kategoriju kraljeznica, ukljucujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 114. Prihod za u€injene pretrage u eurima
za pretragu CT 1 kategoriju kraljeznica, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,.kraljeZnica® pocinje se smanjivati na tocki

R10 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na tocki R15 postize

se najveéi omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 77%. Najbolja

financijska iskoristivost radioloskog tehnologa nalazi se izmedu tocki R20 i R25, dok troSak

rada pokazuje optimalnost izmedu tocki R10 i R15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se

tijekom vremena, a najvisi je na tocki R10.

Zadnji simulacijski eksperiment za kategoriju kraljeznica uklju¢ivao je 2 radioloska tehnologa

I hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 43.
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Tablica 43. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju kraljeZnica, s 2 radioloska
tehnologa i uklju¢enim dolaskom hitnih pacijenata

CT | Uk. tro3ak [o3ak bez raqTro3ak rada| Prihod od pretrage | Uk. vrijeme fijeme Eekanfijeme obraq Ulaz | Izlaz | Ad.% | CT% Kabina% RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND|
R10 | 229,00 | 84,00 | 145,00 3644,68 51,79 38,02 13,78 50 43 4% 84% | 36% | 87% | 84% 2,47 72,69 69,94 59,13 10,85 13,59
R15 | 229,00 | 128,00 | 101,00 2542,80 24,48 10,94 13,55 32 30 2% 59% | 23% | 61% | 59% 1,49 50,62 48,83 60,13 32,99 34,78
R20 | 229,00 | 153,00 | 76,00 1949,48 19,76 6,14 13,62 24 23 2% 44% | 18% | 46% | 44% 1,22 37,96 36,59 60,38 45,61 46,98
R25 | 229,00 | 162,00 | 67,00 1610,44 19,79 5,62 14,18 21 19 2% 39% | 16% | 40% | 39% 1,10 33,34 32,15 60,50 50,27 51,47
R30 | 229,00 | 179,00 | 50,00 1356,16 16,81 312 13,69 16 16 1% 29% | 13% | 30% | 29% 0,83 25,19 24,30 60,77 58,65 59,53
R35 | 229,00 | 187,00 | 42,00 1101,88 16,29 2,43 13,86 14 13 1% 24% | 11% | 25% | 24% 0,72 21,04 20,26 60,88 62,75 63,52
R40 | 229,00 | 192,00 | 37,00 932,36 18,01 3,68 14,33 12 11 1% 21% | 10% | 22% | 21% 0,63 18,48 17,82 60,97 65,37 66,03
R45 | 229,00 | 190,00 | 39,00 1017,12 17,34 3,29 14,05 12 12 1% 23% 9% 23% | 23% 0,56 19,62 18,93 61,04 64,27 64,96
R50 | 229,00 | 192,00 | 37,00 932,36 16,97 3,07 13,90 12 11 1% 22% 9% 22% | 22% 0,53 18,70 18,03 61,07 65,08 65,75
R55 | 229,00 | 197,00 | 32,00 847,60 17,54 3,52 14,02 10 10 1% 19% 8% 19% | 19% 0,48 16,08 15,52 61,12 67,80 68,37
R60 | 229,00 | 199,00 | 30,00 762,84 16,63 2,69 13,94 9 9 1% 17% 7% 18% | 17% 0,42 15,04 14,50 61,18 68,87 69,40

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjeCnog ishoda CT pretraga za kategoriju
»kraljeznica“ tijekom jedne osmosatne smjene, pri cemu se pretrage narucuju u intervalima od
5 minuta, a trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 10 i 60 minuta, uz sudjelovanje dva
radioloska tehnologa u dijagnostici. Ukupni troskovi pritom ostaju gotovo nepromijenjeni kroz
sve promatrane varijante rasporeda te iznose 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 84,00 do 199,00 eura, dok se troSak radnog
dijela smanjuje s 145,00 na 30,00 eura. Kako se produljuje vrijeme izmedu narudzbi, dolazi do
smanjene ucinkovitosti 1 niZeg stupnja iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod
administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se istodobno smanjuje s 3.644,68 eura na 762,84
eura, Sto upucuje na slabiju ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja
pokazuje izrazite varijacije — znatno je dulje kod krac¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe
gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s porastom trajanja narudzbi postupno produljuje, ali na
razini prosjeka ostaje relativno stabilno. Povecanje trajanja narudzbi rezultira 1 padom broja
pacijenata koji prolaze kroz sustav: broj ulazaka opada s 50 na 9, a broj izlazaka s 43 na 9, sto
potvrduje da dulje narudZbe smanjuju efektivni kapacitet sustava. Paralelno tomu biljezi se 1
smanjenje iskoriStenosti resursa — zauzetost RT1 pada s 87% na 18%, RT2 s 84% na 17%, a
CT uredaja s 84% na 17%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim

vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 115 do 120 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 115. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju kraljeznica, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 117. Udio vremena iskoriStenosti resursa za

pretragu CT i kategoriju kraljeznica, ukljucujuci

dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 119. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju kraljeznica,
ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 116. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju kraljeznica,
ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

80,00
60,00 AN
40,00
20,00
0,00
R R R R R R R R R R R

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

e A(l.-TRRD s RT]1-TRRD e RT2-TRRD

Ad.-TRND e RT]1-TRND s RT2-TRND

Grafikon 118. TroSak resursa u eurima za pretragu
CT i kategoriju kraljeznica, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 120. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
za pretragu CT i kategoriju kraljeznica, ukljuc¢ujuci
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica



Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,kraljeznica® pocinje se smanjivati na tocki
R15 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje Citavo vrijeme. Na tocki R15 postize
se najve¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 65%. Najbolja
financijska iskoristivost radioloskih tehnologa nalazi se izmedu to¢ki R15 i R20, dok troSak
rada pokazuje optimalnost izmedu tocki R10 i R15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se

tijekom vremena, a najvisi je na tocki R10.

6.4.6. Simulacijski eksperiment — CT pretraga za kategoriju muskuloskelet

Za kategoriju muskuloskelet, simulacijski eksperimenti ukljucivali su razliito vrijeme
narucivanja pacijenata, i to na svakih 5 minuta, pocevsi od 10 pa sve do 60 minuta. Za ovu je
kategoriju najprije napravljeno viSe simulacijskih eksperimenata s jednim radioloskim

tehnologom za 8-satno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u tablici 44.

Tablica 44. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 1 radioloskim

tehnologom
CcT Uk. trofak |Trosak bezrada| Trodakrada |Prihod od pretrage| Uk.vrijeme |Vrijeme éekanja| Vrijeme obrade | Ulaz | Izlaz | Ad.% | CT% |Kabina%| RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
c10 145,00 70,00 75,00 2966,60 83,90 75,51 17,50 49 35 6% 83% 47% 86% 3,48 71,48 58,12 11,95
c15 145,00 83,00 63,00 2627,56 19,75 2,69 17,60 33 31 4% 70% 38% 72% 2,34 60,34 59,26 23,51
c20 146,00 99,00 46,00 2034,24 17,03 0,10 16,78 25 24 3% 52% 29% 53% 1,73 44,64 59,85 39,28
Cc25 145,00 109,00 36,00 1610,44 16,75 0,00 16,75 20 19 2% 40% 23% 42% 1,46 34,87 60,14 48,87
C30 146,00 115,00 31,00 1356,16 16,91 0,00 16,91 17 16 2% 34% 19% 35% 1,17 29,76 60,42 54,16
Cc35 146,00 118,00 27,00 1186,64 16,86 0,00 16,86 14 14 2% 30% 16% 31% 1,02 26,10 60,59 57,82
C40 146,00 122,00 23,00 1017,12 16,96 0,00 16,96 13 12 1% 26% 14% 27% 0,87 22,58 60,73 61,34
Cc45 146,00 124,00 22,00 932,36 16,98 0,00 16,98 11 11 1% 24% 13% 25% 0,80 20,71 60,80 63,21
C50 146,00 126,00 20,00 847,60 16,95 0,00 16,95 10 10 1% 22% 12% 22% 0,74 18,76 60,86 65,16
C55 146,00 128,00 18,00 762,84 17,17 0,00 17,17 9 9 1% 20% 11% 20% 0,67 17,14 60,93 66,78
C60 146,00 130,00 16,00 678,08 17,32 0,00 17,32 9 8 1% 18% 10% 18% 0,59 15,40 61,01 68,52

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju
,muskuloskelet” tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5
minuta, a trajanje pojedine pretrage krece se od 10 do 60 minuta, uz angazman jednog
radioloskog tehnologa na dijagnostici. Ukupni troskovi ostaju gotovo neizmijenjeni kroz
razlicite vremenske rasporede te se kre¢u izmedu 145,00 1 146,00 eura. TroSak neradnog dijela
resursa povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 70,00 do 130,00 eura, dok se troSak
radnog dijela istodobno smanjuje s 75,00 na 16,00 eura. Produljenje vremena izmedu narudzbi
dovodi do smanjenja ucinkovitosti i iskoriStenosti kapaciteta, osobito kod administratora i
radioloskih tehnologa. Prihod se s duljim narudzbama smanjuje s 2.966,60 eura na 678,08 eura,
Sto ukazuje na niZzu ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme Cekanja pokazuje

izrazite varijacije — dulje je kod kra¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe minimalno. Vrijeme
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obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno produzuje, ali prosje¢no ostaje razmjerno
stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz sustava: broj ulazaka opada
s49 na 9, a broj izlazaka s 35 na 8, Sto potvrduje da dulje narudzbe smanjuju kapacitet sustava.
Uocen je 1 pad iskoriStenosti resursa — zauzetost radioloSkog tehnologa (RT) smanjuje se s 86%
na 18%, a CT uredaja s 83% na 18%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri

duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 121 do 126 grafic¢ki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 121. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 122. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 1 procesa za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s
radioloskim tehnologom 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 123. Udio vremena iskoristenosti resursa za  Grafikon 124. TroSak resursa u eurima za pretragu CT

pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 1 i kategoriju muskuloskelet, s 1 radioloskim
radioloskim tehnologom tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 125. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 126. Prihod za u€injene pretrage u eurima
procesu za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 1
1 radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,muskuloskelet™ pocinje se smanjivati na tocki
C10 i potpuno nestaje na toC¢ki C25. Na tocki C15 postize se najve¢i omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se na tocki C20, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki

C10. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C10.

Nakon ovoga, napravljen je sli€an simulacijski eksperiment koji je ukljucivao istu kategoriju

pretrage, ali s ukljucena 2 radioloska tehnologa. Rezultati su prikazani su tablici 45.

Tablica 45. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 2 radioloska

tehnologa
CT Uk. trosak [Trosak bez radd Trosak rada | Prihod od pretrage | Uk. vrijeme [rijeme éekanjyrijeme obradq Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% |Kabina% | RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND|
Cc10 224,00 81,00 142,00 3475,16 50,17 34,35 15,82 49 41 6% | 82% 52% 85% | 82% 3,26 70,78 68,19 53,30 12,75 15,35
cis 224,00 114,00 110,00 2712,32 18,29 20,20 16,27 33 32 4% | 63% 39% 66% | 63% 2,10 54,86 53,01 54,46 28,86 30,70
c20 224,00 143,00 81,00 2034,24 15,93 0,04 15,89 25 24 3% | 46% 29% 48% | 46% 1,60 40,33 38,98 54,86 43,59 44,94
Cc25 224,00 160,00 64,00 1610,44 15,85 0,00 15,85 20 19 2% 37% 23% 38% | 37% 1,34 31,88 30,74 55,22 51,85 52,99
€30 224,00 171,00 54,00 1356,16 15,72 0,00 15,72 17 16 2% 31% 19% 32% | 31% 1,05 26,73 25,82 55,51 57,19 58,10
€35 224,00 177,00 48,00 1186,64 15,89 0,00 15,89 14 14 2% 27% 16% 28% | 27% 0,92 23,70 22,90 55,64 60,22 61,02
40 224,00 184,00 41,00 1017,12 15,96 0,00 15,96 13 12 1% 24% 14% 24% | 24% 0,78 20,39 19,24 55,78 63,53 64,20
a5 224,00 187,00 38,00 932,36 16,01 0,00 16,01 11 11 1% 22% 13% 22% | 22% 0,71 18,75 18,14 55,85 65,17 65,78
€50 224,00 190,00 34,00 847,60 15,96 0,00 15,96 10 10 1% 20% 12% 20% | 20% 0,65 17,00 16,45 55,91 66,92 67,47
€55 224,00 194,00 31,00 762,84 15,94 0,00 15,94 9 9 1% 18% 11% 18% | 18% 0,58 15,23 14,74 55,98 68,69 69,18
€60 224,00 198,00 27,00 678,08 16,09 0,00 16,09 9 8 1% 16% 10% 16% | 16% 0,51 13,67 13,22 56,05 70,25 70,70

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjeénog ishoda CT pretraga za Kkategoriju
~muskuloskelet* tijekom jedne osmosatne radne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih
5 minuta, a trajanje pojedine pretrage nalazi se u rasponu od 10 do 60 minuta, uz angazman dva
radioloska tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi ostaju razmjerno ujednaceni kroz sve
analizirane rasporede te iznose 224,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava se s
produljenjem trajanja pretraga, od 81,00 do 198,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno

smanjuje s 142,00 na 27,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi dovodi do pada
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ucinkovitosti i smanjenog stupnja iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora
i radioloskih tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 3.475,16 eura na 678,08 eura, Sto ukazuje
na nizu u¢inkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazite oscilacije
— znatno je dulje kod kra¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo zanemarivo. Vrijeme
obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno povecéava, ali u prosjeku ostaje relativno
stabilno. Istodobno dolazi do smanjenja broja pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj
ulazaka opada s 49 na 9, a broj izlazaka s 41 na 8, Sto potvrduje da dulje narudzbe reduciraju
kapacitet sustava. Uocen je i pad iskoriStenosti resursa — zauzetost RT1 pada s 85% na 16%,
RT2 s 82% na 16%, a CT uredaja s 82% na 16%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost opreme i

prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 127 do 132 grafi¢ki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 127. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 128. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 2 procesa za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s
radioloska tehnologa 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 129. Udio vremena iskoriStenosti resursa za Grafikon 130. Trosak resursa u eurima za pretragu

pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 2 CT i kategoriju muskuloskelet, s 2 radioloska
radioloska tehnologa tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 131. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 132. Prihod za u€injene pretrage u eurima
procesu za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 2
2 radioloska tehnologa radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,muskuloskelet* pocinje se smanjivati na tocki
C15 1 potpuno nestaje na to¢ki C25. Na toc¢ki C15 postize se najveéi omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 70%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskih
tehnologa nalazi se na toCki C20, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki C15.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C10.

Tre¢i simulacijski eksperiment za kategoriju muskuloskelet ukljucivao je jednog radioloskog

tehnologa i hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 46.

Tablica 46. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 1 radioloskim
tehnologom i uklju¢enim dolaskom hitnih pacijenata

CcT Uk. trosak [rosak bezrad{ Trosak rada | Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |rijeme &ekanjy/rijeme obradq Ulaz Izlaz | Ad.% | CT% Kabina% RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
R10 145,00 67,00 78,00 2966,60 76,42 61,08 15,34 49 35 4% 88% | 32% | 91% 2,52 75,78 59,07 7,69
R15 145,00 82,00 64,00 2627,56 39,09 23,50 15,59 36 31 3% 72% | 26% | 74% 1,75 62,03 59,84 21,68
R20 145,00 101,00 45,00 1864,72 27,41 12,05 15,36 24 22 2% 51% | 18% | 52% 1,15 43,64 60,45 40,11
R25 145,00 109,00 36,00 1525,68 23,63 8,09 15,54 19 18 2% | 41% | 16% | 42% 1,03 35,27 60,57 48,59
R30 145,00 118,00 28,00 1186,64 19,92 4,43 15,49 14 14 1% 31% | 11% | 32% 0,69 26,94 60,91 56,91
R35 145,00 119,00 26,00 1101,88 19,75 3,90 15,85 14 13 1% 29% | 12% | 30% 0,70 25,21 60,90 58,42
R40 145,00 122,00 24,00 1017,12 18,74 3,08 15,66 12 12 1% 27% | 10% | 28% 0,62 23,06 60,98 60,80
R45 145,00 123,00 22,00 932,36 19,20 3,64 15,57 12 11 1% 25% 9% 26% 0,56 21,39 61,04 62,44
R50 145,00 128,00 17,00 762,84 17,39 2,28 15,11 10 9 1% 19% 8% 20% 0,47 16,66 61,13 67,17
R55 145,00 129,00 16,00 762,84 17,14 2,49 14,66 9 9 1% 18% 7% 19% 0,44 15,58 61,16 68,24
R 60 145,00 130,00 16,00 678,08 17,06 2,22 14,84 9 8 1% 18% 6% 19% 0,42 1541 61,18 68,37

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju
,muskuloskelet tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju u razmacima
od 5 minuta, a trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 10 i 60 minuta, uz angazman jednog
radioloskog tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju prakti¢ki nepromijenjeni
unato¢ razli¢itim vremenskim rasporedima te iznose 145,00 eura. TroSak neradnog dijela

resursa raste s produljenjem trajanja pretraga, od 67,00 do 130,00 eura, dok se istovremeno
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trosak radnog dijela smanjuje s 78,00 na 16,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi
dovodi do pada ucinkovitosti i stupnja iskoriStenosti kapaciteta, $to je vidljivo ponajprije kod
administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.966,60
eura na 678,08 eura, Sto ukazuje na nizu ucinkovitost sustava kod duljih termina. Vrijeme
¢ekanja pokazuje velika odstupanja — znacajno je dulje kod krac¢ih narudzbi, dok je za duze
narudzbe minimalno. Vrijeme obrade se s povecanjem trajanja narudzbi postupno produzuje,
ali na razini prosjeka ostaje razmjerno stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze
iizlaze iz procesa: broj ulazaka opada s 49 na 9, a broj izlazaka s 35 na 8, $to potvrduje da dulje
narudzbe reduciraju kapacitet sustava. Zabiljezen je 1 pad iskoriStenosti resursa — zauzetost
radioloskog tehnologa (RT) smanjuje se s 91% na 19%, a CT uredaja s 88% na 18%, Sto
odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu

pretraga.

Na grafikonima 133 do 138 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 134. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet,
ukljucujudi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

Grafikon 133. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za

pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, uklju¢ujuéi

dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 135. Udio vremena iskoristenosti resursa za Grafikon 136. TroSak resursa u eurima za pretragu

pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, ukljucujuéi CT i kategoriju muskuloskelet, ukljuc¢ujuci dolazak
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 137. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim

tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 138. Prihod za uéinjene pretrage u eurima

za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom

Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja 1 obrade pacijenata u kategoriji ,,muskuloskelet” poCinje se smanjivati na tocki

R20 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje Citavo vrijeme. Na tocki R15 postize

se najveéi omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 75%. Najbolja

financijska iskoristivost radioloskog tehnologa nalazi se izmedu tocki R20 i R25, dok troSak

rada pokazuje optimalnost izmedu tocki R10 1 R15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se

tijekom vremena, a najvisi je na toc¢ki R10.

Zadnji simulacijski eksperiment za kategoriju muskuloskelet uklju¢ivao je 2 radioloska

tehnologa i hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 47.

Tablica 47. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, s 2 radioloska
tehnologa i uklju¢enim dolaskom hitnih pacijenata

cT Uk. trosak [o3ak bez raqTrosak rada| Prihod od pretrage | Uk. vrijeme fijeme & ije obraq Ulaz | lzlaz | Ad.% CT% Kabina% RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND|
R10 | 229,00 81,00 147,00 3559,92 52,43 38,56 13,87 49 42 4% 85% 35% 88% 85% 2,42 73,72 71,20 59,18 9,89 12,42
R15 | 229,00 | 120,00 | 109,00 2712,32 29,60 15,68 13,92 34 32 3% 63% 25% 66% 63% 1,68 54,78 52,88 59,92 28,92 30,82
R20 | 229,00 | 157,00 72,00 1779,96 20,24 6,28 13,96 23 21 2% 42% 19% 43% 42% 1,20 36,28 34,97 60,40 47,43 48,75
R25 | 229,00 | 164,00 65,00 1610,44 19,45 4,84 14,61 20 19 2% 38% 17% 39% 38% 1,09 32,64 31,50 60,51 51,13 52,28
R30 | 229,00 | 177,00 | 53,00 1356,16 18,14 3,61 14,53 16 16 1% 30% 14% | 32% | 30% 0,86 26,46 25,57 60,74 57,48 58,34
R35 | 229,00 | 187,00 | 42,00 1101,88 17,65 2,79 14,85 13 13 1% 24% 12% | 25% | 24% 0,74 21,06 20,31 60,86 62,67 63,42
R40 | 229,00 | 193,00 | 36,00 932,36 17,27 3,04 14,23 12 11 1% 21% 11% | 22% | 21% 0,61 18,22 17,58 60,99 65,60 66,23
R45 | 229,00 | 190,00 | 39,00 932,36 18,22 3,63 14,58 12 11 1% 23% 10% | 23% | 23% 0,56 19,62 18,95 61,04 64,25 64,91
R50 | 229,00 | 192,00 | 37,00 932,36 17,31 2,86 14,45 11 11 1% 21% 9% 22% | 21% 0,51 18,34 17,71 61,09 65,37 66,00
R55 | 229,00 | 197,00 32,00 847,60 16,68 2,39 14,29 10 10 1% 19% 8% 19% 19% 0,46 16,14 15,59 61,14 67,75 68,31
R60 | 229,00 | 198,00 31,00 762,84 17,34 2,89 14,46 9 9 1% 18% 7% 19% 18% 0,43 15,76 15,22 61,17 68,05 68,59

Izvor: autorica
Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju

»~muskuloskelet* tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju u razmacima

od 5 minuta, a trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 10 i 60 minuta, uz sudjelovanje dva

radioloska tehnologa u dijagnostici. Ukupni troskovi ostaju gotovo nepromijenjeni bez obzira
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na promjene vremenskog rasporeda te iznose 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
porastom trajanja pretraga povecava se s 81,00 na 198,00 eura, dok se troSak radnog dijela
istodobno smanjuje s 147,00 na 31,00 eura. Kako se vrijeme izmedu narudzbi produljuje, dolazi
do smanjenja ucinkovitosti i razine iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora
i radioloskih tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 3.559,92 eura na 762,84 eura, $to upucuje
na nizu ucinkovitost sustava pri duljim narudzbama. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazene
oscilacije — znatno je dulje kod kraé¢ih narudzbi, dok je kod duljih gotovo zanemarivo. Vrijeme
obrade s produZenjem trajanja narudzbi postupno raste, ali prosjecno ostaje razmjerno stabilno.
Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji prolaze kroz sustav: broj ulazaka padas49 na 9, a
broj izlazaka s 42 na 9, §to ukazuje na smanjenje efektivnog kapaciteta. Uocen je 1 pad
iskoriStenosti resursa — zauzetost RT1 opada s 88% na 19%, RT2 s 85% na 18%, a CT uredaja
s 85% na 18%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenskim

intervalima izmedu pretraga.

Na grafikonima 139 do 144 grafi¢ki su prikazani navedeni rezultati.

60,00 60
50,00 50
40,00 40
30,00
20,00 30
10,00 . 20
0,00 10
R R R R R R R R R R R 0
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 R 10R 15R 20R 25R 30R 35R 40R 45R 50R 55R 60
e K. Vrijeme e \/rijeme c¢ekanja Vrijeme obrade —|az  e—|7|az

Grafikon 140. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska

tehnologa
Izvor: autorica

Grafikon 139. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 141. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju muskuloskelet, uklju¢ujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 143. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska

tehnologa
Izvor: autorica

Grafikon 142. TroSak resursa u eurima za pretragu
CT i kategoriju muskuloskelet, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 144. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
za pretragu CT i kategoriju muskuloskelet,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

Vrijeme Cekanja 1 obrade pacijenata u kategoriji ,,muskuloskelet” poCinje se smanjivati na tocki

R15 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na tocki R15 postize

se najveéi omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 65%. Najbolja

financijska iskoristivost radioloskih tehnologa nalazi se izmedu tocki R15 i R20, dok trosak

rada pokazuje optimalnost na tocki R15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom

vremena, a najvisi je na tocki R10.

6.4.7. Simulacijski eksperiment — CT pretraga za kategoriju angiografija

Za kategoriju angiografija, simulacijski eksperimenti ukljucivali su razli¢ito vrijeme

naruc¢ivanja pacijenata, i to na svakih 5 minuta, pocevsi od 10 pa sve do 60 minuta. Za ovu je

kategoriju najprije napravljeno viSe simulacijskih eksperimenata s jednim radioloskim

tehnologom za 8-satno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u tablici 48.

Tablica 48. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 1 radioloskim
tehnologom
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cT Uk. troSak |Tro$ak bezrada| Tro3akrada | Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |Vrijeme Eekanja| Vrijeme obrade | Ulaz | 1zlaz | Ad.% | CT% |Kabina%| RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
c10 145,00 60,00 85,00 1864,72 139,82 169,87 22,89 49 22 6% 94% 27% 97% 3,55 81,16 58,05 2,36
cis 145,00 65,00 80,00 2034,24 74,12 61,92 22,93 33 24 4% 91% 25% 93% 2,33 77,90 59,27 5,54
c20 145,00 70,00 75,00 2034,24 26,18 3,38 23,37 25 24 3% 86% 23% 88% 1,72 73,08 59,88 10,38
c2s 145,00 87,00 58,00 1610,44 22,17 0,19 22,06 20 19 2% 66% 18% 68% 1,44 56,51 60,16 27,13
€30 146,00 96,00 49,00 1356,16 22,18 0,00 22,18 17 16 2% 56% 15% 57% 1,17 47,92 60,43 36,00
c35 146,00 102,00 43,00 1186,64 22,11 0,00 22,11 14 14 2% 49% 13% 50% 1,05 42,03 60,59 41,89
c40 146,00 108,00 37,00 1017,12 22,33 0,00 22,33 13 12 1% 42% 11% 43% 0,87 36,36 60,73 47,56
cas 146,00 111,00 34,00 932,36 22,31 0,00 22,31 11 11 1% 39% 10% 40% 0,80 33,29 60,80 50,63
€50 146,00 115,00 31,00 847,60 22,28 0,00 22,28 10 10 1% 35% 9% 36% 0,74 30,17 60,86 53,75
C55 146,00 117,00 28,00 762,84 22,58 0,00 22,58 9 9 1% 32% 8% 33% 0,67 27,56 60,93 56,36
C60 146,00 120,00 25,00 678,08 22,76 0,00 22,76 9 8 1% 29% 8% 29% 0,59 24,72 61,01 59,20

Izvor: autorica

Tablica prikazuje simulaciju prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju ,,angiografija“
tijekom 8-satnog radnog vremena, gdje se pretrage narucuju svakih 5 minuta unutar raspona
trajanja od 10 do 60 minuta, s jednim radioloskim tehnologom u dijagnostici. Ukupni troskovi
su relativno stabilni pri razli¢itim vremenskim rasporedima pretraga, dosezuci izmedu 145,00
do 146,00 eura kroz simulaciju. Troskovi bez rada rastu s duljim vremenima pretraga, od 60,00
do 120,00 eura, dok troSkovi rada opadaju od 85,00 do 25,00 eura. Smanjenje ucinkovitosti i
zasicenosti kapaciteta resursa ocituje se kod administratora i radioloskih tehnologa kako se
vrijeme narudZbe povecava. Prihod opada s produljenjem narudzbi od 2.034,24 eura na 678,08
eura, $to upucuje na manju ucinkovitost kod duzih narudzbi. Vrijeme ¢ekanja jako varira, s
duzim ¢ekanjem za krac¢e narudzbe i minimalnim ¢ekanjem za duze narudzbe. Vrijeme obrade
postupno raste s duljim narudzbama, no ostaje prosjecno konzistentno. Broj ulazaka i izlazaka
pacijenata opada s povecanjem trajanja narudzbi, Sto pokazuje kako duze narudzbe smanjuju
kapacitet, smanjujuci broj ulazaka u proces s 49 na 9 te izlazaka pacijenata s 22 na 8. Zauzetost
resursa opada s duljim narudZbama, §to odraZzava manju iskoriStenost opreme 1 prostora, pri

¢emu RT postotak opada od 97% do 29%, te CT s 94% na 29%.

Na grafikonima 145 do 150 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 145. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 146. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu CT i kategoriju angiografija, s 1 radioloSkim  procesa za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 1
tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 147. Udio vremena iskoristenosti resursa za  Grafikon 148. TroSak resursa u eurima za pretragu CT
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Grafikon 149. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 150. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 1 za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 1
radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,angiografija“ pocinje se smanjivati na tocki
C15 1 potpuno nestaje na tocki C30. Na tocki C20 postize se najve¢i omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se na tocki C35, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu
tocaka C20 i1 C25. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na

tocki C20.

Drugi eksperiment je napravljen kao predhodni u istoj kategoriji, ali s ukljucena 2 radioloska

tehnologa. Rezultati su prikazani su tablici 49.

Tablica 49. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 2 radioloska
tehnologa
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CT_| UK. tro3ak [irosak bez radq Trosak rada  Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |rijeme éekany/rijeme obradd_Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% |Kabina% | RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND[RT2-TRND)
c1o | 229,00 68,00 160,00 2203,76 124,45 | 10447 19,98 49 | 26 | 6% | 92% | 31% | 95% | 92% | 3,49 7963 | 77,10 | 5811 3,83 6,35
c1s | 229,00 77,00 151,00 2373,28 49,42 32,51 20,86 33 | 28 | 4% | 88% | 27% | 90% | 88% | 2,26 7549 | 7360 | 5934 7,98 9,87
c20 | 22900 | 102,00 | 127,00 2034,24 21,39 1,23 20,81 25 | 24 | 3% | 74% | 22% | 76% | 74% | 175 6317 | 61,70 | 5985 | 2047 | 2193
c25 | 22900 | 13000 | 99,00 1610,44 19,96 0,02 19,94 20 | 19 | 2% | 58% | 18% | 59% | 58% | 146 49,48 | 4822 | 60,14 | 3413 | 3539
c30 | 22900 | 14600 | 83,00 1356,16 19,84 0,00 19,84 17 | 16 | 2% | 48% | 15% | 50% | 48% | 1,14 4158 | 4058 | 6046 | 4234 | 4334
c3s | 22900 | 156,00 74,00 1186,64 20,05 0,00 20,05 14 | 14 | 2% | 43% | 13% | 44% | 43% | 1,01 3683 | 3595 | 6059 | 47,09 | 4797
cao | 22900 | 166,00 63,00 1017,12 20,10 0,00 20,10 13 | 12 | 1% | 37% | 11% | 38% | 37% | 085 31,62 | 3089 | 6075 | 5230 | 5303
cas | 22900 | 171,00 58,00 932,36 20,14 0,00 20,14 11 | 11 | 1% | 34% | 10% | 35% | 34% | 078 2902 | 2835 | 6082 | 5490 | 5557
cso | 22900 | 177,00 53,00 847,60 20,10 0,00 20,10 10 | 10 | 1% [31% | 9% |31% | 31% | 071 2635 | 2574 | 6089 | 5757 | 5818
css | 22900 | 18200 | 47,00 762,84 20,02 0,00 20,02 9 9 1% | 27% | 8% | 28% | 27% | 0,63 2357 | 2303 | 6097 | 6035 | 60,89
ce0 | 22900 | 187,00 | 42,00 678,08 20,19 0,00 20,19 9 8 1% | 25% | 8% | 25% | 25% | 0,56 21,19 | 2062 | 61,04 | 6280 | 6330

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjeénog ishoda CT pretraga za kategoriju
»angiografija“ tijekom jedne 8-satne radne smjene, pri cemu se pretrage narucuju svakih 5
minuta, a trajanje pojedine pretrage krece se od 10 do 60 minuta, uz sudjelovanje dva radioloska
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troskovi pritom ostaju gotovo nepromijenjeni u svim
promatranim varijantama te iznose 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava se s
produljenjem trajanja pretraga, od 68,00 do 187,00 eura, dok se troSak radnog dijela istodobno
smanjuje s 160,00 na 42,00 eura. Kako se razmak izmedu narudzbi produljuje, dolazi do
smanjenja ucinkovitosti 1 iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora i
radioloskih tehnologa. Prihod pada s 2.203,76 eura na 678,08 eura, Sto ukazuje na nizu
ucinkovitost sustava pri duljim narudzbama. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izraZzene oscilacije —
znacajno je dulje kod kraé¢ih narudzbi, dok je za dulje narudzbe gotovo zanemarivo. Vrijeme
obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno povecava, ali prosjecno ostaje relativno
stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka opada
s 49 na 9, a broj izlazaka s 26 na 8, $to potvrduje da dulje narudzbe smanjuju kapacitet sustava.
Pad se vidi i u iskoristenosti resursa — zauzetost RT1 opada s 95% na 25%, RT2 s 92% na 25%,
a CT uredaja s 92% na 25%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost opreme 1 prostora pri duljim

vremenskim intervalima izmedu pretraga.

Na grafikonima 151 do 156 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 151. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju angiografija, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

100%
80%
60%
40%
20%

0%

c ¢ ¢c cccccccoc
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

e N\d.% e CT%

Kabina%

RT1% e RT2%

Grafikon 153. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju angiografija, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 155. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica

Grafikon 152. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu CT 1 kategoriju angiografija, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 154. TroSak resursa u eurima za pretragu
CT i kategoriju angiografija, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 156. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,angiografija“ pocinje se smanjivati na tocki

C15 1 potpuno nestaje na tocki C30. Na tocki C20 postize se najve¢i omjer ulaza i izlaza

pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskih

tehnologa nalazi se na tocki C30, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu tocke C20 i

C25. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je izmedu tocki C15

1 C20.

Tre¢i simulacijski eksperiment za kategoriju angiografija ukljucivao je jednog radioloskog

tehnologa i hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 50.
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Tablica 50. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 1 radioloskim
tehnologom i ukljuc¢enim dolaskom hitnih pacijenata

CcT Uk. trosak [rosak bezrad{ Trosak rada |Prihod od pretrage | Uk. vrijeme |rijeme &ekanj/rijeme obrad¢ Ulaz Izlaz_| Ad.% | CT% Kabina% RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
R10 145,00 61,00 84,00 2542,80 85,20 67,98 17,22 50 30 4% 95% | 18% | 98% 2,55 81,30 59,05 2,02
R15 145,00 69,00 76,00 2119,00 63,68 45,66 18,02 35 25 3% 87% | 16% | 90% 1,69 74,58 59,91 8,78
R20 145,00 83,00 62,00 1779,96 46,22 26,73 19,49 23 21 2% 71% | 15% | 73% 1,13 60,77 60,47 22,84
R25 145,00 94,00 52,00 1525,68 35,15 15,50 19,65 20 18 2% 59% | 13% | 61% 1,04 50,48 60,56 32,97
R30 145,00 106,00 40,00 1186,64 30,84 11,29 19,55 15 14 1% | 46% 9% | 47% 0,72 38,96 60,88 44,76
R35 145,00 111,00 35,00 1017,12 27,03 7,27 19,75 14 12 1% | 40% 9% | 41% 0,66 34,09 60,94 49,60
R40 145,00 116,00 29,00 932,36 23,06 9,32 19,14 12 11 1% 33% 7% 34% 0,57 28,39 61,03 55,43
R45 145,00 118,00 28,00 847,60 25,29 5,30 19,99 10 10 1% 32% 7% 32% 0,52 27,11 61,08 56,67
R50 145,00 119,00 26,00 847,60 25,02 524 19,78 10 10 1% 30% 7% 31% 0,49 25,57 61,11 58,19
R55 145,00 123,00 22,00 678,08 23,00 4,09 18,91 9 8 1% 26% 5% 26% 0,42 21,77 61,18 61,99
R60 145,00 126,00 19,00 593,32 22,68 3,50 19,18 8 7 1% 22% 5% 23% 0,38 18,93 61,22 64,95

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjeCnog ishoda CT pretraga za kategoriju
»angiografija“ tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta,
a trajanje pojedine pretrage nalazi se u rasponu od 10 do 60 minuta, uz sudjelovanje jednog
radioloskog tehnologa na dijagnostici. Ukupni troskovi u svim promatranim vremenskim
varijantama ostaju gotovo nepromijenjeni te iznose 145,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
pritom raste s produljenjem trajanja pretraga, od 61,00 do 126,00 eura, dok se troSak radnog
dijela smanjuje s 84,00 na 19,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi dovodi do smanjene
ucinkovitosti i manjeg stupnja iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora i
radioloskih tehnologa. Istodobno, prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.542,80 eura
na 593,32 eura, $to ukazuje na pad ucinkovitosti sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja
pokazuje velika odstupanja — dulje je kod kracih narudzbi, dok je za duze narudzbe minimalno.
Vrijeme obrade s porastom trajanja narudzbi postupno raste, ali prosjecno ostaje razmjerno
stabilno. Uz to se biljezi i pad broja pacijenata koji ulaze 1 izlaze iz procesa: broj ulazaka opada
s 50 na 8, a broj izlazaka s 30 na 7, $to potvrduje da dulje narudzbe smanjuju kapacitet sustava.
IskoriStenost resursa takoder se smanjuje — zauzetost radioloSkog tehnologa (RT) pada s 98%
na 23%, a CT uredaja s 95% na 22%, $to odrazava slabiju uporabu opreme i prostora pri duljim

vremenskim razmacima.

Na grafikonima 157 do 162 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 157. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju angiografija, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 159. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju angiografija, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 161. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju angiografija,
ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 158. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju angiografija,
ukljucujuci dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 160. TroSak resursa u eurima za pretragu
CT i kategoriju angiografija, ukljucujuéi dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 162. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
za pretragu CT i kategoriju angiografija, ukljucujuci
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom

Izvor: autorica
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Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,angiografija® pocinje se smanjivati na tocki
R25 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na tocki R20 postize
se najve¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 75%. Najbolja
financijska iskoristivost radioloskog tehnologa nalazi se izmedu to¢ki R25 i R30, dok trosak
rada pokazuje optimalnost izmedu toc¢ki R15 1 R20. Financijski prihod od pretrage smanjuje se

tijekom vremena, a najvisi je na tocki R10.

Zadnji simulacijski eksperiment za kategoriju angiografija uklju¢ivao je 2 radioloska tehnologa

I hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 51.

Tablica 51. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i kategoriju angiografija, s 2 radioloska
tehnologa i1 ukljuc¢enim dolaskom hitnih pacijenata

CT | Uk. tro$ak [o$ak bez ra{Tro3ak rada| Prihod od pretrage | Uk.vrijeme fijeme &ekanfijeme obra¢ Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% Kabina% RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND)
R10 | 228,00 | 65,00 163,00 2797,08 87,32 71,85 1547 54 33 4% 95% | 21% | 98% | 95% 2,58 81,42 78,63 59,02 1,80 4,59
R15 | 228,00 | 96,00 133,00 2288,52 45,33 28,52 16,81 33 27 3% 78% 18% | 80% | 78% 1,64 66,44 64,53 59,96 16,95 18,87
R20 | 229,00 | 121,00 | 108,00 1949,48 33,14 16,41 16,73 24 23 2% 63% 14% | 65% | 63% 1,12 54,14 52,68 60,48 29,55 31,01
R25 | 229,00 | 132,00 | 98,00 1779,96 31,74 14,28 17,47 22 21 2% 57% 14% 58% 57% 1,10 48,88 47,60 60,50 34,88 36,16
R30 | 229,00 | 155,00 74,00 1356,16 22,46 5,32 17,15 16 16 1% 43% 11% 44% 43% 0,85 37,06 36,09 60,75 46,60 47,58
R35 | 229,00 | 170,00 59,00 1017,12 23,71 6,13 17,58 13 12 1% 34% 9% 35% 34% 0,69 39,47 28,69 60,91 54,27 55,05
R40 | 229,00 | 175,00 54,00 1017,12 22,75 5,49 17,26 12 12 1% 32% 8% 32% 32% 0,58 27,03 26,32 61,02 56,69 57,40
R45 | 229,00 | 176,00 54,00 932,36 23,29 5,88 17,41 12 11 1% 31% 7% 32% 31% 0,59 26,89 26,19 61,01 56,90 57,60
R50 | 229,00 | 183,00 | 46,00 847,60 21,91 4,73 17,17 10 10 1% 27% 6% 28% 27% 0,53 23,06 22,44 61,07 60,73 61,34
R55 | 229,00 | 195,00 34,00 678,08 21,15 3,96 17,20 8 8 1% 20% 6% 20% 20% 0,38 17,04 16,60 61,22 66,88 67,32
R60 | 229,00 | 192,00 37,00 678,08 21,43 4,26 17,17 9 8 1% 22% 6% 22% 22% 0,42 18,58 18,07 61,18 65,18 65,70

lzvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda CT pretraga za kategoriju
»angiografija“ tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta,
a trajanje pojedine pretrage nalazi se u rasponu od 10 do 60 minuta, uz sudjelovanje dva
radioloska tehnologa na dijagnostici. Ukupni troskovi pritom ostaju razmjerno ujednaceni kroz
sve promatrane scenarije te se kre¢u izmedu 228,00 1 229,00 eura. TroSak neradnog dijela
resursa raste s produljenjem trajanja pretraga, od 65,00 do 192,00 eura, dok se troSak radnog
dijela istodobno smanjuje s 163,00 na 37,00 eura. Kako se povecava razmak izmedu narudzbi,
dolazi do pada ucinkovitosti 1 stupnja iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod
administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.797,08
eura na 678,08 eura, Sto ukazuje na niZu operativnu ucinkovitost pri duljim terminima. Vrijeme
¢ekanja pokazuje znatne oscilacije — duZe je kod krac¢ih narudZzbi, dok je za duZe narudzbe
minimalno. Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno povecava, ali
prosjecno ostaje relativno stabilno. Povecanje trajanja narudzbi dovodi i do smanjenja broja
pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka opada s 54 na 9, a broj izlazaka s 33 na 8,
Sto potvrduje da dulje narudzbe reduciraju kapacitet sustava. Istodobno dolazi do pada

iskoriStenosti resursa — zauzetost RT1 se smanjuje s 98% na 22%, RT2 s 95% na 22%, a CT
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uredaja s 95% na 22%, Sto odrazava slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim

vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 163 do 168 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 163. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju angiografija, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
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Grafikon 165.Udio vremena iskoristenosti resursa za

pretragu CT i kategoriju angiografija, uklju¢ujuéi

dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 167. Ukupni tro§kovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju angiografija,
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Grafikon 164. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju angiografija,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 166. TroSak resursa u eurima za pretragu
CT i kategoriju angiografija, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 168. Prihod za u€injene pretrage u eurima
za pretragu CT i kategoriju angiografija, ukljucujuci
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa



ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloSka Izvor: autorica
tehnologa
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,angiografija“ pocinje se smanjivati na tocki
R20 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje Citavo vrijeme. Na to¢ki R20 postize
se najve¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 65%. Najbolja
financijska iskoristivost radioloskih tehnologa nalazi se izmedu tocki R25 i R30, dok trosak
rada pokazuje optimalnost izmedu tocke R15 i R20. Financijski prihod od pretrage smanjuje se

tijekom vremena, a najvisi je na tocki R10 1 R15.

6.4.8. Simulacijski eksperiment — CT pretraga za kategoriju sve pretrage

Kod kategorije sve pretrage, simulacijski eksperimenti ukljucivali su takoder razlicito vrijeme
narucivanja pacijenata, na svakih 5 minuta, pocevsi od 10 pa sve do 60 minuta. Za ovu je
kategoriju najprije napravljeno viSe simulacijskih eksperimenata s jednim radioloskim

tehnologom za 8-satno radno vrijeme. Rezultati su prikazani u tablici 52.

Tablica 52. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i sve kategorije, s 1 radioloskim tehnologom

CT Uk. troak [Troak bez rada|Trosak radaPrihod od pretragd Uk. vrijeme Vrijeme EekanjaVrijeme obrade| Ulaz | 1zlaz | Ad.% | CT% [Kabina% RT1% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|
C10 | 145,00 62,00 83,00 2288,52 121,37 102,07 19,30 49 27 6% 92% 30% 96% 3,51 79,51 58,09 3,78
C15 | 14500 | 69,00 | 76,00 | 2542,80 34,08 15,35 18,72 33 | 30 | 4% | 86% | 27% | 88% 2,27 73,77 59,33 9,75
C20 | 145,00 84,00 62,00 2034,24 20,63 1,40 19,22 25 24 3% 70% 21% 72% 1,76 59,94 59,84 23,69
C25 145,00 98,00 47,00 1610,44 18,59 0,12 18,47 20 19 2% 54% 17% 55% 143 46,00 60,17 37,62
C30 | 146,00 | 106,00 | 40,00 | 1356,16 18,48 0,02 18,46 17 | 16 2% | 45% | 14% | 46% 1,13 38,48 60,47 45,44
C35 146,00 111,00 35,00 1186,64 18,53 0,00 18,53 14 14 2% 39% 12% 41% 0,99 34,00 60,61 49,92
C40 | 146,00 116,00 30,00 1017,12 18,25 0,00 18,25 13 12 1% 33% 10% 34% 0,86 28,67 60,74 55,25
C45 | 146,00 | 118,00 | 27,00 932,36 18,34 0,00 18,34 11 | 11 1% 31% 9% 31% 0,79 26,40 60,81 57,52
C50 | 146,00 121,00 25,00 847,60 18,25 0,00 18,25 10 10 1% 28% 8% 28% 0,74 23,91 60,86 60,01
C55 146,00 123,00 22,00 762,84 18,26 0,00 18,26 9 9 1% 25% 8% 26% 0,67 21,53 60,93 62,39
C60 | 146,00 | 126,00 | 20,00 678,08 18,02 0,00 18,02 9 3 1% 22% 6% 23% 0,59 18,96 61,01 64,96

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda CT pretraga za ,,sve kategorije CT
pretraga® tijekom jedne osmosatne radne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5
minuta, a trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 10 1 60 minuta, uz angazman jednog
radioloskog tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi ostaju gotovo nepromijenjeni unatoc
promjenama vremenskog rasporeda te se u simulaciji kre¢u izmedu 145,00 1 146,00 eura.
TroSak neradnog dijela resursa povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 62,00 do

126,00 eura, dok se troSak radnog dijela istodobno smanjuje s 83,00 na 20,00 eura. Kako se

148



vrijeme izmedu narudzbi produljuje, dolazi do pada ucinkovitosti i smanjenja stupnja
iskoristenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se
pritom smanjuje s 2.288,52 cura na 678,08 cura, $to upucuje na nizu ué¢inkovitost sustava pri
duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazene oscilacije — znatno je dulje kod kracih
narudzbi, dok je za duze narudzbe minimalno. Vrijeme obrade se s povecanjem trajanja
narudzbi postupno produzuje, ali na razini prosjeka ostaje razmjerno stabilno. Istodobno se
smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka opada s 49 na 9, a broj
izlazaka s 27 na 8, §to potvrduje da dulje narudzbe reduciraju kapacitet sustava. UoCen je i pad
iskoristenosti resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT) smanjuje se s 96% na 23%, a CT
uredaja s 92% na 22%, $to odrazava slabiju uporabu opreme i prostora pri duljim vremenskim

razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 169 do 174 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 169. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 170. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 1 radioloskim  procesa za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 1
tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
100% 100,00
80% 80,00
60,00
60% !
’ 40,00
40% 20,00
20% 0,00
0% c ¢ c c cc ccc coc
Cc Cc CcC cCCcCCcocococoececec 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
e Ad.-TRRD RT1-TRRD
e— Ad.% CT% Kabina% RT1% Ad.-TRND RT1-TRND

Grafikon 171. Udio vremena iskoriStenosti resursa za Grafikon 172. TroSak resursa u eurima za pretragu

pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 1 radioloskim CT i kategoriju sve pretrage, s 1 radioloSkim
tehnologom tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 173. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 174. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 1 za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 1
radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme Cekanja 1 obrade pacijenata u ,,sve kategorije CT pretraga® pocinje se smanjivati na
tocki C15 1 potpuno nestaje na tocki C35. Na tocki C20 postiZe se najveci omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se na tocki C30, dok trosak rada pokazuje optimalnost izmedu
tocaka C15 1 C20. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na

tocki C15.

Nakon ovoga, napravljen je sli¢an simulacijski eksperiment koji je uklju¢ivao istu kategoriju

pretrage, ali s ukljucena 2 radioloska tehnologa. Rezultati su prikazani su tablici 53.

Tablica 53. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i sve kategorije, s 2 radioloska tehnologa

CT | Uk. tro$ak [Tro$ak bez rada| Tro3ak rada |Prihod od pretrage[Uk. vrij ijeme Eekanjyrijeme obrad{ Ulaz | Izlaz | Ad.% | CT% i RT1% | RT2% Ad.-TRRDRT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND|
C10 | 229,00 66,00 160,00 3051,36 73,14 56,48 16,66 50 | 36 6% 94% | 34% | 97% | 94% 3,49 80,85 78,07 58,11 2,65 5,42
C15 | 229,00 95,00 134,00 2712,32 19,98 3,26 16,72 33 32 4% 78% | 27% | 80% 78% 2,36 66,86 64,89 59,24 16,75 18,72
C20 | 229,00 126,00 103,00 2034,24 17,37 0,53 16,84 25 24 3% 60% | 21% 61% | 60% 1,75 51,24 49,71 59,85 32,56 34,08
C25 | 229,00 147,00 82,00 1610,44 17,20 0,06 17,13 20 19 2% | 47% | 17% | 49% | 47% 1,45 40,67 39,39 60,15 43,00 44,28
C30 | 229,00 162,00 67,00 1356,16 16,47 0,00 16,47 17 16 2% 39% | 13% | 40% | 39% 1,14 33,42 32,41 60,46 50,50 51,51
C35 | 229,00 171,00 58,00 1186,64 16,28 0,00 16,28 14 14 2% 33% | 11% 35% | 33% 1,04 28,98 28,09 60,60 54,94 55,83
C40 | 229,00 180,00 50,00 1017,12 16,28 0,00 16,28 13 12 1% 29% | 10% 30% 29% 0,85 24,83 24,09 60,74 59,09 59,83
C45 | 229,00 183,00 46,00 932,36 16,43 0,00 16,43 11 11 1% 27% 9% 27% 27% 0,78 22,98 22,30 60,82 60,94 61,62
C50 | 229,00 187,00 42,00 847,60 16,56 0,00 16,56 10 10 1% 24% 8% 25% 24% 0,71 21,10 20,48 60,89 62,82 63,44
C55 | 229,00 192,00 38,00 762,84 16,45 0,00 16,45 9 9 1% 22% 7% 23% 22% 0,64 18,89 18,33 60,96 65,03 65,59
C60 | 229,00 196,00 34,00 678,08 16,50 0,00 16,50 9 8 1% 20% 6% 20% 20% 0,56 16,89 16,38 61,04 67,03 67,54

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda za ,sve kategorije CT pretraga*
tijekom jedne osmosatne smjene, u kojoj se pretrage narucuju u razmacima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage kre¢e se od 10 do 60 minuta, uz sudjelovanje dva radioloska
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi u svim promatranim varijantama vremenskog
rasporeda ostaju gotovo nepromijenjeni te iznose 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa

raste s produljenjem trajanja pretraga, od 66,00 do 196,00 eura, dok se trosak radnog dijela
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istodobno smanjuje sa 160,00 na 34,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi dovodi do
pada ucinkovitosti i nizeg stupnja iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora
i radioloskih tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 3.051,36 eura na 678,08
eura, Sto upucuje na slabiju ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme cekanja
pokazuje velika odstupanja — znatno je dulje kod krac¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe
gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade s porastom trajanja narudzbi postupno raste, ali na razini
prosjeka ostaje razmjerno stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji prolaze kroz
sustav: broj ulazaka pada s 50 na 9, a broj izlazaka s 36 na 8, sto potvrduje da dulje narudzbe
reduciraju kapacitet sustava. Uocen je i znacajan pad iskoriStenosti resursa — zauzetost RT1
opada s 97% na 20%, RT2 s 94% na 20%, a CT uredaja s 94% na 20%, $to odrazava slabiju

iskoriStenost opreme 1 prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 175 do 180 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 175. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 177. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

Grafikon 176. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 178. TroSak resursa u eurima za pretragu

CT i kategoriju sve pretrage, s 2 radioloska tehnologa

Izvor: autorica
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Grafikon 179. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 180. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 2 za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, s 2
radioloska tehnologa radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja 1 obrade pacijenata za ,,sve kategorije CT pretraga® pocinje se smanjivati na
tocki C15 1 potpuno nestaje na tocki C30. Na tocki C15 postiZe se najveci omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskih
tehnologa nalazi se na tocki C25, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu to¢ke C20 i
C25. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je izmedu toc¢ki C10

i C15.

Tre¢i simulacijski eksperiment za kategoriju sve pretrage ukljucivao je jednog radioloskog

tehnologa, ali i hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 54.

Tablica 54. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i sve kategorije, s 1 radioloskim tehnologom i
ukljucenim dolaskom hitnih pacijenata

CT | Uk. trodak [o3ak bez raqTro$ak radafrihod od p Jk. vrij ij & ij obra Ulaz | lzlaz | Ad.% | CT% Kabina% RT1% | Ad.-TRRD|RT1-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND
R10 | 14500 | 6300 | 81,00 | 271232 | 7505 | 59,09 | 1596 | 49 | 32 | 4% | 92% | 20% | 95% | 2,53 7887 | 59,07 442
R15 | 145,00 73,00 72,00 2458,04 46,30 30,05 16,25 35 29 3% 82% 17% 85% 1,64 70,77 59,96 12,81
R20 | 145,00 87,00 58,00 2034,24 36,95 19,90 17,05 25 24 2% 67% 14% 69% 1,26 56,96 60,34 26,40
R25 | 14500 | 102,00 | 4400 | 152568 | 31,83 | 1539 | 1644 | 19 | 18 | 2% | 50% | 11% | 51% | 094 2265 | 60,66 | 41,04
R30 | 145,00 | 113,00 33,00 1186,64 23,91 6,94 16,97 15 14 1% 37% 8% 38% 0,69 32,00 60,91 51,64
R35 | 145,00 | 117,00 28,00 1017,12 21,10 4,70 16,41 13 12 1% 33% 7% 33% 0,59 27,85 61,01 55,86
R40 | 14500 | 123,00 | 23,00 847,60 | 1888 | 281 | 1607 | 11 | 10 | 1% | 26% | 6% | 27% | 054 2213 | 61,06 | 6148
R45 | 145,00 | 123,00 22,00 847,60 20,23 3,92 16,30 10 10 1% 25% 6% 26% 0,49 21,67 61,11 62,20
R50 | 14500 | 124,00 | 21,00 847,60 | 1972 | 3,67 | 1605 | 10 | 10 | 1% | 24% | 6% | 25% | 0,51 2051 | 61,09 | 6334
R55 | 145,00 | 126,00 20,00 762,84 20,16 4,29 15,87 9 9 1% 22% 5% 23% 0,45 19,23 61,15 64,49
R60 | 145,00 | 128,00 17,00 678,08 19,12 3,43 15,69 8 8 1% 20% 5% 20% 0,39 17,07 61,21 66,78

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda za ,,sve kategorije CT pretraga“
tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje
pojedine pretrage nalazi se u rasponu od 10 do 60 minuta, uz angazman jednog radioloskog
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju prakti¢ki nepromijenjeni bez obzira

na raspored pretraga te iznose 145,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava se S
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produljenjem trajanja pretraga, od 63,00 do 128,00 eura, dok se troSak radnog dijela istodobno
smanjuje s 81,00 na 17,00 eura. Povecanje intervala izmedu narudzbi rezultira padom
ucinkovitosti i slabijom iskoriSteno$¢u kapaciteta resursa, osobito kod administratora i
radioloskih tehnologa. Istodobno se prihod smanjuje s 2.712,32 eura na 678,08 eura, Sto ukazuje
na nizu u¢inkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje velika odstupanja
— znatno je dulje kod kra¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo zanemarivo. Vrijeme
obrade s produljenjem narudzbi postupno raste, ali na razini prosjeka ostaje relativno stabilno.
Broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa takoder se smanjuje: ulaz se smanjuje s 49 na 8, a
izlaz s 32 na 8, sto potvrduje da dulje narudzbe reduciraju kapacitet sustava. Usto dolazi i do
pada iskoristenosti resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT) opada s 95% na 20%, a CT
uredaja s 92% na 20%, $to odrazava slabiju uporabu opreme i prostora pri duljim vremenskim

razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 181 do 186 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 182. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju sve pretrage,
ukljucujudi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

Grafikon 181. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju sve pretrage, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 183. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu CT i kategoriju sve pretrage, ukljucujuci
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica

Grafikon 184. TroSak resursa u eurima za pretragu
CT i kategoriju sve pretrage, ukljucujuci dolazak
hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom

153



160,00
120,00
80,00
40,00
0,00

3000,00

R

R R

R R

R

R

R

R

R

2500,00
2000,00
1500,00
1000,00

500,00
R

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 0,00

e k. troSak

Grafikon 185. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu CT i kategoriju sve pretrage,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim

Tro3ak bez rada

tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 186. Prihod za uéinjene pretrage u eurima
za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 1 radioloskim tehnologom

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata za ,,sve kategorije CT pretraga® pocinje se smanjivati na

tocki R25 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje Citavo vrijeme. Na toc¢ki R20

postize se najveéi omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 75%.

Najbolja financijska iskoristivost radioloskog tehnologa nalazi se na to¢ki R25, dok trosak rada

pokazuje optimalnost na toc¢ki R15. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom

vremena, a najvisi je na tocki R10.

Zadnji simulacijski eksperiment za kategoriju sve pretrage ukljuc¢ivao je 2 radioloska tehnologa

i hitne pretrage. Rezultati su prikazani su tablici 55.

Tablica 55. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu CT i sve kategorije, s 2 radioloska tehnologa i

uklju¢enim dolaskom hitnih pacijenata

CT | Uk. tro3ak [roSak bez rad{Tro3ak rada| Prihod od pretrage |UK. vrij obradeg Ulaz | Izlaz | Ad.% | CT% [Kabina% RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND[RT1-TRNDRT2-TRND|
R10 | 229,00 77,00 152,00 3220,88 63,48 49,03 14,45 50 38 4% 92% 22% 88% 91% 2,37 73,80 75,86 59,22 9,70 7,68
R15 | 229,00 106,00 122,00 2627,56 40,00 24,86 15,14 33 31 3% 76% 19% 71% 74% 173 59,00 61,69 59,87 24,55 21,73
R20 | 229,00 132,00 97,00 2203,76 27,71 13,23 14,48 27 26 2% 60% 15% 57% 58% 1,32 47,51 48,32 60,28 36,01 35,38
R25 | 229,00 158,00 72,00 1610,44 21,67 6,54 15,13 20 19 2% 45% 12% 42% 43% 1,01 34,77 35,81 60,59 49,06 47,98
R30 | 229,00 170,00 59,00 1271,40 19,04 3,76 15,28 16 15 1% 37% 9% 34% 36% 0,84 28,36 30,14 60,76 55,45 53,67
R35 | 229,00 178,00 52,00 1101,88 20,72 5,34 15,38 14 13 1% 32% 9% 29% 32% 0,79 24,33 26,46 60,82 59,55 57,41
R 40 | 229,00 183,00 46,00 1101,88 19,19 4,13 15,06 12 13 1% 29% 8% 26% 28% 0,66 22,03 23,24 60,94 61,83 60,61
R45 | 229,00 184,00 45,00 1017,12 19,01 4,21 14,80 12 12 1% 28% 7% 26% 27% 0,58 21,87 22,81 61,02 61,97 61,02
R50 | 229,00 194,00 35,00 847,60 17,68 3,16 14,52 10 10 1% 22% 6% 21% 21% 0,48 17,15 17,34 61,12 66,76 66,57
R55 | 229,00 195,00 34,00 762,84 17,42 3,14 15,19 9 9 1% 21% 5% 20% 20% 0,36 13,04 13,01 48,92 53,99 54,03
R60 | 229,00 198,00 31,00 762,84 17,69 3,10 14,59 9 9 1% 19% 5% 18% 18% 0,42 15,49 15,41 61,18 68,42 68,51

Izvor: autorica
Tablica prikazuje simulaciju prosje¢nog ishoda CT pretraga za ,,sve kategorije CT pretraga“

tijekom 8-satnog radnog vremena, gdje se pretrage narucuju svakih 5 minuta unutar raspona

trajanja

od 10 do 60 minuta, s dva radioloska tehnologa u dijagnostici. Ukupni troskovi su

relativno stabilni pri razli¢itim vremenskim rasporedima pretraga, dosezuci 229,00 eura kroz
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simulaciju. Troskovi bez rada rastu s duljim vremenima pretraga, od 77,00 do 198,00 eura, dok
troskovi rada opadaju od 152,00 do 31,00 eura. Smanjenje ucinkovitosti i zasi¢enosti kapaciteta
resursa ocituje se kod administratora i radioloSkih tehnologa kako se vrijeme narudzbe
povecava. Prihod opada s produljenjem narudzbi od 3.220,88 eura na 762,84 eura, §to upucuje
na manju uc¢inkovitost kod duzih narudzbi. Vrijeme ¢ekanja jako varira, s duzim ¢ekanjem za
kra¢e narudzbe i minimalnim ¢ekanjem za duze narudzbe. Vrijeme obrade postupno raste s
duljim narudzbama, no ostaje prosjecno konzistentno. Broj ulazaka i izlazaka pacijenata opada
s povecanjem trajanja narudzbi, §to pokazuje kako duze narudZbe smanjuju kapacitet,
smanjujuci broj ulazaka u proces s 50 na 9 te izlazaka pacijenata s 38 na 9. Zauzetost resursa
opada s duljim narudzbama, §to odrazava manju iskoriStenost opreme i prostora, pri ¢emu RT1

opada od 88% na 18%, RT2 od 91% na 18%, a CT s 92% na 19%.

Na grafikonima 187 do 192 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 188. Broj ulaska i izlaska pacijenta iz
procesa za pretragu CT i kategoriju sve pretrage,
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

Grafikon 187. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu CT i kategoriju sve pretrage, ukljucujuéi
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa

Izvor: autorica
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Grafikon 189. Udio vremena iskoriStenosti resursa za Grafikon 190. TroSak resursa u eurima za pretragu

pretragu CT i kategoriju sve pretrage, ukljucujuci
dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 191. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 192. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, za pretragu CT i kategoriju sve pretrage, ukljucujuci
ukljucujuéi dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska dolazak hitnih pacijenta, s 2 radioloska tehnologa
tehnologa Izvor: autorica

Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata za ,,sve kategorije CT pretraga® pocinje se smanjivati na
to¢ki R20 te se smanjuje tijekom vremena, ali diskretno ostaje ¢itavo vrijeme. Na tocki R15
postize se najve¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata, kao 1 iskoristivost resursa od oko 65%.
Najbolja financijska iskoristivost radioloskih tehnologa nalazi se izmedu toc¢ki R20 i R25, dok
troSak rada pokazuje optimalnost izmedu tocke R15 i R20. Financijski prihod od pretrage

smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki R10.

6.4.9. Simulacijski eksperiment — MR pretraga za kategoriju tijelol

Za kategoriju tijelol provedeni su simulacijski eksperimenti s razli¢itim vremenima
narucivanja pacijenata, pri ¢emu je interval dolazaka varirao od 20 do 70 minuta, u koracima
od 5 minuta. U prvom koraku izraden je niz simulacijskih scenarija s jednim radioloskim

tehnologom tijekom osmosatnog radnog vremena. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 56.

Tablica 56. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju tijelol, s 1 radioloskim

tehnologom
MR Uk. tro$ak [rosak bez rad{ Trosak rada |Prihod od pretrage| Uk.vrijeme |rijeme &ekanjfrijeme obrad{ Ulaz Izlaz Ad.% MR% | Kabina% | RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
C20 145,00 65,00 80,00 2967,00 58,67 32,74 25,56 25 20 3% 93% 16% 94% 1,75 78,49 59,85 4,80
C25 145,00 73,00 73,00 2818,65 26,94 1,30 25,64 20 19 2% 84% 15% 85% 1,43 71,22 60,17 12,49
C30 146,00 84,00 61,00 2373,60 25,66 0,00 25,66 17 16 2% 71% 12% 72% 1,17 60,17 60,43 23,75
C35 145,00 92,00 54,00 1928,55 25,55 0,00 25,55 14 13 2% 62% 10% 63% 1,15 52,59 60,59 31,30
C 40 146,00 99,00 46,00 1780,20 25,89 0,00 25,89 13 12 1% 53% 9% 54% 0,87 45,59 60,73 38,33
C45 146,00 103,00 43,00 1631,85 25,86 0,00 25,86 11 11 1% 49% 8% 50% 0,80 41,72 60,80 42,20
C 50 146,00 107,00 39,00 1483,50 25,79 0,00 25,79 10 10 1% 44% 7% 45% 0,74 37,79 60,86 46,13
C55 146,00 111,00 35,00 1335,15 26,01 0,00 26,01 9 9 1% 40% 7% 41% 0,67 34,31 60,93 49,61
C60 146,00 114,00 31,00 1186,80 26,27 0,00 26,27 9 8 1% 36% 6% 37% 0,59 30,83 61,01 53,09
C65 145,00 114,00 31,00 1038,45 26,02 0,00 26,02 8 7 1% 36% 6% 37% 0,59 29,97 61,01 53,27
C70 146,00 118,00 27,00 1038,45 26,02 0,00 26,02 7 7 1% 31% 5% 32% 0,52 26,71 61,08 57,21

Izvor: autorica
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Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju ,.tijelo1*
tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje
pojedine pretrage iznosi izmedu 20 1 70 minuta, uz sudjelovanje jednog radioloskog tehnologa
na dijagnostici. Ukupni troskovi pritom ostaju gotovo nepromijenjeni u svim promatranim
varijantama te se kre¢u od 145,00 do 146,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa raste s
produljenjem trajanja pretraga, od 65,00 do 118,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno
smanjuje s 80,00 na 27,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi dovodi do pada
ucinkovitosti 1 stupnja iskoriStenosti kapaciteta, ponajprije kod administratora i radioloskih
tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.967,00 eura na 1038,45 eura, §to
ukazuje na slabiju ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme Cekanja pokazuje
izrazene oscilacije — duZe je kod kra¢ih narudzbi, dok je za duZe gotovo zanemarivo. Vrijeme
obrade se s povecanjem trajanja narudzbi postupno produljuje, ali na razini prosjeka ostaje
relativno stabilno. Istodobno dolazi do smanjenja broja pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa:
broj ulazaka pada s 25 na 7, a broj izlazaka s 20 na 7, $to potvrduje da dulje narudzbe reduciraju
kapacitet sustava. Uocen je 1 pad iskoriStenosti resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT)
opada s 94% na 32%, a MR uredaja s 93% na 31%, Sto odrazava slabiju uporabu opreme i

prostora pri duljim vremenskim razmacima.

Na grafikonima 193 do 198 grafi¢ki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 193. Vrijeme Cekanja i obrade pacijenta za Grafikon 194. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju tijelol, s 1 radioloskim procesa za pretragu MR i kategoriju tijelol, s 1
tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 195. Udio vremena iskoristenosti resursa za Grafikon 196. TroSak resursa u eurima za pretragu
pretragu MR i kategoriju tijelol, s 1 radioloskim MR i kategoriju tijelo1, s 1 radioloskim tehnologom
tehnologom Izvor: autorica
Izvor: autorica
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Grafikon 197. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 198. Prihod za uéinjene pretrage pretrage u

procesu za pretragu MR i kategoriju tijelol, s 1 eurima za pretragu MR i kategoriju tijelol, s 1
radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,.tijelo1* po€inje se smanjivati na tocki C25 1
potpuno nestaje na tocki C30. Na toc¢ki C30 postize se najve¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskog tehnologa
nalazi se na tocki C45, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki C25. Financijski prihod

od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C20.

U sljedecoj fazi izraden je analogan skup simulacijskih eksperimenata za istu kategoriju
pretraga, ali uz angazman dvaju radioloskih tehnologa. Rezultati ovog scenarija prikazani su u

tablici 57.

Tablica 57. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju tijelol, s 2 radioloska tehnologa
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MR | Uk. tro3ak jo3ak bez raqTrosak radalPrihod od pretrage| Uk. vrijeme [rijeme & ijeme obrad| Ulaz | lzlaz | Ad.% | MR% i RT1% | RT2% | Ad.-TRRD |RT1-TRRD|RT2-TRRD Ad.-TRND RT1-TRND RT2-TRND
C20 | 226,00 | 69,00 | 157,00 3263,70 38,63 14,14 24,49 25 22 3% | 94% 17% | 95% | 94% 1,76 78,32 77,03 59,84 3,82 511
C25 | 229,00 | 94,00 | 135,00 2818,65 25,10 0,63 24,46 20 19 3% | 79% 15% | 81% | 79% 1,46 67,42 66,29 60,14 16,35 17,47
C30 | 229,00 | 116,00 | 114,00 2373,60 2441 0,00 24,40 17 16 2% | 66% 12% | 68% | 66% 1,14 56,69 55,78 60,46 27,23 28,14
C35 | 229,00 | 129,00 | 100,00 2076,90 24,46 0,00 24,46 14 14 2% | 58% 10% | 59% | 58% 1,01 49,87 49,07 60,59 34,05 34,85
C40 | 229,00 | 144,00 | 86,00 1780,20 24,52 0,00 24,52 13 12 1% | 50% 9% 51% | 50% 0,85 42,68 42,02 60,75 41,24 41,90
C45 | 229,00 | 151,00 | 78,00 1631,85 24,54 0,00 24,54 11 11 1% | 46% 8% 47% | 46% 0,78 39,15 38,55 60,82 44,77 45,37
C50 | 229,00 | 158,00 | 71,00 1483,50 24,42 0,00 24,42 10 10 1% | 42% 8% 42% | 42% 0,71 35,40 34,84 60,89 48,52 49,08
C55 | 229,00 | 166,00 | 64,00 1335,15 24,33 0,00 24,33 9 9 1% | 37% 7% 38% | 37% 0,63 31,73 31,24 60,97 52,17 52,68
C60 | 229,00 | 173,00 | 57,00 1186,80 24,51 0,00 24,51 9 8 1% | 33% 6% 34% | 33% 0,56 28,40 27,95 61,04 55,52 55,97
C65 | 229,00 | 173,00 | 57,00 1186,80 24,30 0,00 24,30 8 8 1% | 33% 6% 34% | 33% 0,56 28,35 27,90 61,04 55,55 56,00
C70 | 229,00 | 180,00 | 50,00 1038,45 24,32 0,00 24,32 7 7 1% | 29% 5% 29% | 29% 0,49 24,71 24,32 61,11 59,21 59,60

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda MR pretraga za kategoriju ,,tijelo1*
tijekom jedne osmosatne radne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage je u rasponu od 20 do 70 minuta, uz sudjelovanje dva radioloska
tehnologa u dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju razmjerno ujednaCeni u svim
promatranim varijantama te se krecu od 226,00 do 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 69,00 do 180,00 eura, dok se trosak radnog
dijela istodobno smanjuje sa 157,00 na 50,00 eura. Kako se produzuje vrijeme izmedu narudzbi,
dolazi do pada ulinkovitosti i slabijeg iskoriStenja kapaciteta resursa, osobito kod
administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 3.263,70
eura na 1.038,45 eura, $to upucuje na nizu operativnu ucinkovitost pri duljim terminima.
Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazene oscilacije — dulje je kod krac¢ih narudzbi, dok je za duze
narudzbe gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s porastom trajanja narudzbi postupno
produljuje, ali u prosjeku ostaje stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i
izlaze iz procesa: broj ulazaka pada s 25 na 7, a broj izlazaka s 22 na 7, $to potvrduje da dulje
narudZbe smanjuju kapacitet sustava. Sli¢an trend uocen je 1 u iskoriStenosti resursa — zauzetost
RT1 opada s 95% na 29%, RT2 s 94% na 29%, a MR uredaja s 94% na 29%, Sto odrazava

slabiju iskoriStenost opreme i prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 199 do 204 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 199. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 200. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju tijelol, s 2 radioloSka procesa za pretragu MR i kategoriju tijelol, s 2
tehnologa radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 201. Udio vremena iskori$tenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju tijelol, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 203. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu MR i kategoriju tijelol, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 202. TroSak resursa za pretragu MR i
kategoriju tijelol, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 204. Prihod za uéinjene pretrage u eurima
za pretragu MR i kategoriju tijelo1, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata za kategoriju ,.tijelo1* pocinje se smanjivati na tocki C25

te potpuno nestaje na tocki C30. Na tocki C25 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,

kao i iskoristivost resursa od oko 80%.

Najbolja financijska iskoristivost radioloskog

tehnologa nalazi se izmedu tocki C40 1 C45, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki

C30. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na toc¢ki C20.

6.4.10. Simulacijski eksperiment — MR pretraga za kategoriju mozak

Za kategoriju mozak provedeni su simulacijski eksperimenti u kojima se vrijeme narucivanja

pacijenata postupno mijenjalo, tako da su termini dolazaka bili postavljeni od 20 do 70 minuta,

s razmakom od 5 minuta izmedu pojedinih scenarija. U pocetnoj varijanti modela analiziran je
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rad s jednim radioloskim tehnologom tijekom osmosatne smjene, a dobiveni rezultati prikazani

su u tablici 58.

Tablica 58. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju mozak, s 1 radioloskim

tehnologom
MR Uk. tro$ak [rosak bez rad{ Trosak rada |Prihod od pretrage| Uk.vrijeme |rijeme éekanjfrijeme obrad{ Ulaz Izlaz Ad.% MR% | Kabina% | RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
C20 145,00 64,00 81,00 2076,90 106,78 74,88 31,90 25 14 3% 93% 18% 95% 1,71 79,35 59,89 3,80
C25 145,00 65,00 80,00 2373,60 60,18 28,06 32,12 20 16 2% 93% 18% 95% 1,37 78,58 60,23 4,40
C30 144,00 72,00 73,00 2373,60 35,15 3,60 31,55 17 16 2% 85% 16% 86% 1,15 71,49 60,46 11,40
C35 142,00 81,00 62,00 1928,55 32,80 0,61 32,20 14 13 2% 75% 15% 76% 1,02 60,73 60,58 20,00
C40 146,00 89,00 57,00 1780,20 32,21 0,00 32,21 13 12 1% 65% 12% 67% 0,87 55,92 60,73 28,00
C45 145,00 94,00 52,00 1631,85 32,15 0,00 32,15 11 11 1% 60% 11% 61% 0,80 50,70 60,80 32,80
C 50 145,00 98,00 46,00 1483,50 32,07 0,00 32,07 10 10 1% 54% 10% 55% 0,74 45,44 60,86 37,62
C55 146,00 103,00 43,00 1335,15 32,47 0,00 32,47 9 9 1% 49% 9% 50% 0,67 42,24 60,93 41,68
C60 146,00 107,00 39,00 1186,80 32,81 0,00 32,81 9 8 1% 44% 8% 45% 0,59 37,97 61,01 45,95
C65 142,00 109,00 34,00 1038,45 32,32 0,00 32,32 8 7 1% 42% 8% 43% 0,59 33,29 61,01 47,50
C70 146,00 112,00 33,00 1038,45 32,32 0,00 32,32 7 7 1% 38% 7% 39% 0,52 32,72 61,08 51,20

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju ,,mozak*
tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a trajanje
pojedine pretrage krece se izmedu 20 1 70 minuta, uz sudjelovanje jednog radioloskog tehnologa
u dijagnostici. Ukupni troskovi ostaju razmjerno ujednaceni u svim analiziranim varijantama te
se krecu od 142,00 do 146,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava se s produljenjem
trajanja pretraga, od 64,00 do 112,00 eura, dok se troSak radnog dijela istodobno smanjuje s
81,00 na 33,00 eura. Povecanje vremenskog razmaka izmedu narudzbi dovodi do pada
ucinkovitosti 1 slabije iskoriStenosti kapaciteta resursa, ponajprije kod administratora i
radioloskih tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.076,90 eura na 1.038,45
eura, §to upucuje na nizu uéinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje
znacajne oscilacije — dulje je kod krac¢ih narudzbi, dok je za duze narudZbe gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno povecava, ali prosje¢no ostaje
relativno stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj
ulazaka pada s 25 na 7, a broj izlazaka s 14 na 7, §to potvrduje da dulje narudZbe reduciraju
kapacitet sustava. Uocen je i pad iskoriStenosti resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT)
opada s 95% na 39%, a MR uredaja s 93% na 38%, §to odrazava slabiju uporabu opreme i

prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 205 do 210 grafi¢ki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 205. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu MR i kategoriju mozak, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 207. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju mozak, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 209. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu MR i kategoriju mozak, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 206. Broj ulaska i pacijenata iz procesa za
pretragu MR i kategoriju mozak, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 208. Trosak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju mozak, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 210. Prihod za uéinjene pretrage u eurima
za pretragu MR i kategoriju mozak, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,mozak® pocinje se smanjivati na tocki C25 i
potpuno nestaje na tocki C40. Na toc¢ki C30 postize se najveéi omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa vise od 80%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskog
tehnologa nalazi se na tocki C55, dok trosak rada pokazuje optimalnost na tocki C30.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C30.

U idu¢em koraku konstruiran je usporediv skup simulacijskih scenarija za istu skupinu pretraga,
ali uz ukljucivanje dva radioloska tehnologa u radu dijagnostike, pri ¢emu su rezultati sazeto

prikazani u tablici 59.

Tablica 59. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju mozak, s 2 radioloska tehnologa

MR | Uk. tro3ak jo3ak bez raqTrosak radalPrihod od pretrage| Uk. vrijeme [rijeme Eekanjrijeme obrad| Ulaz | Izlaz | Ad.% | MR% i RT1% | RT2% | Ad.-TRRD |RT1-TRRD|RT2-TRRD |Ad.-TRND |RT1-TRND|RT2-TRND
C20 | 225,00 | 69,00 | 156,00 2521,95 94,58 63,66 30,92 25 17 3% | 93% | 20% | 95% | 93% 1,76 77,88 76,02 59,84 3,84 5,70
C25 | 226,00 | 73,00 | 152,00 2521,95 56,63 25,29 31,34 20 17 2% | 91% 18% | 93% | 91% 1,46 76,19 74,40 60,14 577 7,57
C30 | 225,00 | 84,00 | 141,00 2373,60 34,98 3,10 31,87 17 16 2% | 85% 17% | 87% | 85% 1,19 70,86 69,32 60,41 11,10 12,62
C35 | 223,00 | 104,00 | 119,00 1928,55 31,98 0,43 31,55 14 13 2% | 73% 14% | 75% | 73% 1,02 59,87 58,54 60,58 21,03 22,36
C40 | 229,00 | 120,00 | 109,00 1780,20 31,68 0,00 31,68 13 12 1% | 64% 13% | 65% | 64% 0,85 54,70 53,57 60,75 29,22 30,35
C45 | 226,00 | 130,00 | 96,00 1631,85 31,49 0,00 31,49 11 11 1% | 58% 11% | 59% | 58% 0,78 48,20 47,16 60,82 34,04 35,07
C50 | 228,00 | 139,00 | 88,00 1483,50 31,45 0,00 31,45 10 10 1% | 53% 10% | 54% | 53% 0,71 44,33 43,39 60,89 38,73 39,68
C55 | 229,00 | 148,00 | 81,00 1335,15 31,51 0,00 31,51 9 9 1% | 48% 9% 49% | 48% 0,63 40,75 39,90 60,97 43,17 44,02
C60 | 229,00 | 157,00 | 73,00 1186,80 31,74 0,00 31,74 9 8 1% | 43% 9% 43% | 43% 0,56 36,48 35,71 61,04 47,44 48,21
C65 | 224,00 | 155,00 | 65,00 1038,45 31,50 0,00 31,50 8 7 1% | 41% 8% 2% | 41% 0,56 32,84 32,07 61,04 48,43 49,20
C70 | 229,00 | 166,00 | 63,00 1038,45 31,50 0,00 31,50 7 7 1% | 37% 7% 38% | 37% 0,49 31,76 31,09 61,11 52,16 52,83

lzvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda MR pretraga za kategoriju ,,mozak*
tijekom jedne osmosatne smjene, pri cemu se pretrage narucuju u razmacima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage kre¢e se od 20 do 70 minuta, uz sudjelovanje dva radioloska
tehnologa u dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju razmjerno ujednaceni kroz sve
promatrane scenarije te iznose od 223,00 do 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa raste
s produljenjem trajanja pretraga, od 69,00 do 166,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno
smanjuje sa 156,00 na 63,00 eura. Kako se povecava vremenski razmak izmedu narudzbi,
dolazi do smanjenja ucinkovitosti 1 stupnja iskoriStenja kapaciteta resursa, osobito kod
administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 2.521,95 eura na 1.038,45
eura, $to ukazuje na nizu ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje
velika odstupanja — znatno je dulje kod kra¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo
zanemarivo. Vrijeme obrade s produljenjem trajanja narudzbi postupno raste, ali na razini
prosjeka ostaje relativno stabilno. Istovremeno, broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa
opada: ulasci se smanjuju s 25 na 7, aizlasci s 17 na 7, §to potvrduje da dulje narudzbe umanjuju

kapacitet sustava. Uocen je i pad iskoristenosti resursa — zauzetost RT1 opada s 95% na 38%,
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RT2 s 93% na 37%, a MR uredaja s 93% na 37%, Sto odrazava slabiju uporabu opreme i

prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 211 do 216 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 211. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu MR i kategoriju mozak, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 213. Udio vremena iskori$tenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju mozak, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 215. Ukupni tro§kovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu MR i kategoriju mozak, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 212. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu MR i kategoriju mozak, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 214. TroSak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju mozak, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 216. Prihod za u€injene pretrage u eurima
za pretragu MR i kategoriju mozak, s 2 radioloska
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Vrijeme Cekanja 1 obrade pacijenata za kategoriju ,,mozak® pocinje se smanjivati na tocki C25
te potpuno nestaje na tocki C40. Na tocki C30 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao 1 iskoristivost resursa od oko 85%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskog
tehnologa nalazi se izmedu tocki C50 i C55, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu tocki
C35 1 C40. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki

C201 C25.

6.4.11. Simulacijski eksperiment — MR pretraga za kategoriju srce

Za kategoriju srce provedeni su simulacijski eksperimenti s razli¢itim vremenima naru¢ivanja
pacijenata, pri ¢emu je interval dolazaka varirao od 20 do 70 minuta, u koracima od 5 minuta.
U prvom koraku izraden je niz simulacijskih scenarija s jednim radioloSkim tehnologom

tijekom osmosatnog radnog vremena. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 60.

Tablica 60. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR 1 kategoriju srce, s 1 radiolos§kim tehnologom

MR Uk. trosak [ro3ak bez rad{ TroSak rada |Prihod od pretrage| Uk. vrijeme |rijeme Eekanjfrijeme obrad| Ulaz lzlaz_ | Ad.% | MR% |Kabina% | RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
Cc20 143,00 62,00 80,00 1633,45 155,04 93,57 61,47 25 5 3% 96% 10% 97% 1,71 78,63 59,87 2,50
Cc25 142,00 63,00 79,00 1306,76 133,98 71,43 62,55 20 4 2% 96% 7% 97% 1,45 77,55 60,15 2,62
C30 145,00 65,00 80,00 2286,83 219,32 152,98 66,34 17 7 2% 94% 12% 95% 1,16 79,01 60,44 4,27
C35 142,00 64,00 77,00 2286,83 171,92 106,09 65,84 14 7 2% 95% 11% 96% 1,01 76,32 60,59 3,73
c4o 143,00 65,00 78,00 2286,83 143,55 80,66 62,89 13 7 1% 94% 10% 95% 0,86 77,47 60,74 4,21
C45 142,00 65,00 77,00 2286,83 127,63 62,14 65,49 11 7 1% 95% 9% 95% 0,80 75,96 60,80 3,95
Cc50 142,00 64,00 77,00 2286,83 113,82 47,04 66,79 10 7 1% 95% 9% 96% 0,72 76,60 60,88 3,54
C55 141,00 65,00 77,00 2613,52 87,99 23,35 64,64 9 8 1% 95% 9% 95% 0,62 75,97 60,98 3,82
C60 141,00 65,00 75,00 2286,83 75,44 9,47 65,97 9 7 1% 94% 9% 95% 0,55 74,79 61,05 442
C65 144,00 69,00 75,00 2286,83 68,18 2,25 65,94 8 7 1% 90% 9% 91% 0,58 74,19 61,02 7,84
c70 138,00 74,00 64,00 2286,83 64,89 0,56 64,33 7 7 1% 84% 8% 84% 0,52 63,47 61,08 13,14

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju ,,srce”
tijekom jedne osmosatne radne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju svakih 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage varira od 20 do 70 minuta, uz angaZman jednog radioloskog
tehnologa u dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju razmjerno ujednaceni u svim
analiziranim scenarijima te se kre¢u od 138,00 do 145,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 62,00 do 74,00 eura, dok se troSak radnog
dijela istodobno smanjuje s 80,00 na 64,00 eura. Kako se produzuje vrijeme izmedu narudzbi,
dolazi do smanjene ucinkovitosti i1 slabijeg iskoriStenja kapaciteta resursa, osobito kod
administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 2.613,52
eura na 1.306,76 eura, Sto upucuje na niZu razinu ucinkovitosti sustava pri duljim terminima.

Vrijeme Cekanja pokazuje izrazite varijacije — znatno je dulje kod kra¢ih narudzbi, dok je za
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duZe narudzbe gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi
postupno povecava, ali u prosjeku ostaje stabilno. Istodobno se mijenja i protok pacijenata kroz
sustav: broj ulazaka opada s 25 na 7, a broj izlazaka raste s 5 na 7, Sto ukazuje na promjenu
dinamike obrade pacijenata pri duljim vremenima pretrage. IskoriStenost resursa takoder opada
— zauzetost radioloskog tehnologa (RT) smanjuje se s 97% na 84%, a MR uredaja s 96% na

84%, §to odrazava manju iskoriStenost opreme i prostora kod duljih vremenskih razmaka.

Na grafikonima 217 do 222 grafic¢ki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 217. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu MR i kategoriju srce, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 219. Udio vremena iskori$tenosti resursa za

pretragu MR i kategoriju srce, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 218. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu MR i kategoriju srce, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 220. TroSak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju srce, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 221. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 222. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu MR i kategoriju srce, s 1 za pretragu MR i kategoriju srce, s 1 radioloskim
radioloskim tehnologom tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,srce® pocinje se smanjivati na tocki C45 i
diskretno nestaje na tocki C70. Na tocki C65 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 90%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskog
tehnologa nalazi se iznad tocke C70, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki C65.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C55.

U sljedecoj fazi izraden je analogan skup simulacijskih eksperimenata za istu kategoriju

pretraga, ali uz angazman dvaju radioloskih tehnologa. Rezultati ovog scenarija prikazani su u

tablici 61.

Tablica 61. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju srce, s 2 radioloska tehnologa

MR | Uk. trosak jo3ak bez raqTrosak radalPrihod od pretrage| Uk. vrijeme [rijeme & ijeme obrad| Ulaz | lIzlaz | Ad.% | MR% i RT1% | RT2% | Ad.-TRRD |RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND |RT1-TRND|RT2-TRND
C20 | 221,00 | 66,00 | 155,00 1633,45 164,34 106,25 58,10 25 5 3% | 96% 10% | 97% | 96% 1,78 77,18 76,51 59,82 2,64 3,30
C25 | 222,00 | 66,00 | 156,00 1960,14 181,30 118,44 62,86 20 6 2% | 96% 10% | 97% | 96% 1,52 77,39 76,78 60,08 2,80 3,41
C30 | 226,00 | 69,00 | 158,00 2613,52 188,93 126,96 61,97 17 8 2% | 95% 12% | 96% | 95% 1,14 78,60 77,83 60,46 3,70 4,47
C35 | 224,00 | 69,00 | 155,00 2286,83 153,00 90,99 62,02 14 7 2% | 95% 11% | 95% | 95% 1,02 77,07 76,49 60,58 3,97 4,55
C40 | 226,00 | 70,00 | 156,00 2286,83 143,16 80,80 62,36 13 7 1% | 94% 10% | 95% | 94% 0,83 77,63 77,67 60,77 4,36 4,92
C45 | 22500 | 71,00 | 154,00 2286,83 126,50 61,35 65,15 11 7 1% | 94% 9% 94% | 94% 0,81 76,85 76,37 60,79 4,68 517
C50 | 219,00 | 71,00 | 149,00 2286,83 98,77 36,43 62,35 10 7 1% | 94% 9% 94% | 94% 0,73 74,22 73,76 60,87 4,64 5,10
C55 | 220,00 | 73,00 | 147,00 2613,52 86,59 23,84 62,75 9 8 1% | 93% 9% 93% | 93% 0,66 73,47 73,06 60,94 583 6,24
C60 | 221,00 | 74,00 | 147,00 2286,83 77,93 13,36 64,58 9 7 1% | 92% 9% 92% | 92% 0,59 73,18 72,78 61,01 6,39 6,79
C65 | 226,00 | 78,00 | 148,00 2286,83 70,75 521 65,54 8 7 1% | 90% 9% 90% | 90% 0,58 73,93 73,52 61,02 8,11 8,52
C70 | 218,00 | 84,00 | 134,00 2286,83 67,29 1,13 66,16 7 7 1% | 86% 8% 87% | 86% 0,47 67,07 66,70 61,13 11,01 11,38

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju ,,srce*

tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju u razmacima od 5 minuta, a

trajanje pojedine pretrage krec¢e se izmedu 20 i 70 minuta, uz sudjelovanje dva radioloska

tehnologa na dijagnostici. Ukupni troskovi ostaju razmjerno ujednaceni kroz sve promatrane

scenarije te se kre¢u od 218,00 do 226,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa povecava se s

produljenjem trajanja pretraga, od 66,00 do 84,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno
167



smanjuje sa 155,00 na 134,00 eura. Kako se vrijeme izmedu narudzbi produljuje, vidljivo je
postupno smanjenje ucinkovitosti i stupnja iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito
administratora i radioloskih tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 2.613,52 eura na 2.286,83
eura, Sto upucuje na nizu operativhu ucinkovitost pri duljim terminima. Vrijeme cekanja
pokazuje izrazene oscilacije — znatno je dulje kod kraéih narudzbi, dok je kod duljih gotovo
zanemarivo. Vrijeme obrade s produljenjem trajanja narudzbi postupno raste, ali u prosjeku
ostaje stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka
pada s 25 na 7, a broj izlazaka s 8 na 5, $to potvrduje da dulje narudzbe ogranicavaju kapacitet
sustava. Uocen je 1 pad iskoriStenosti resursa — zauzetost RT1 se smanjuje s 97% na 87%, RT2
s 96% na 86%, a MR uredaja s 96% na 86%, S$to odrazava neSto manju iskoriStenost opreme i

prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 223 do 228 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 223. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu MR i kategoriju srce, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 225. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju srce, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 224. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu MR i kategoriju srce, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 226. TroSak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju srce, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 227. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 228. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu MR i kategoriju srce, s 2 za pretragu MR 1 kategoriju srce, s 2 radioloska
radioloska tehnologa tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,srce® pocinje se smanjivati na tocki C45 i
diskretno nestaje na tocki C70. Na tocki C65 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,
kao i iskoristivost resursa od oko 90%. Najbolja financijska iskoristivost radioloskog
tehnologa nalazi se iznad tocke C70, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki iznad C70.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C55.

6.4.12. Simulacijski eksperiment — MR pretraga za kategoriju kraljeznica

Za kategoriju kraljeznica provedeni su simulacijski eksperimenti u kojima se vrijeme
narucivanja pacijenata postupno mijenjalo, tako da su termini dolazaka bili postavljeni od 20
do 70 minuta, s razmakom od 5 minuta izmedu pojedinih scenarija. U pocetnoj varijanti modela
analiziran je rad s jednim radioloskim tehnologom tijekom osmosatne smjene, a dobiveni

rezultati prikazani su u tablici 62.

Tablica 62. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 1 radioloskim

tehnologom
MR Uk. tro$ak [rosak bez rad{ Troak rada |Prihod od pretrage| Uk.vrijeme [rijeme Eekanjfrijeme obrad| Ulaz Izlaz Ad.% MR% | Kabina% | RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
C20 144,00 64,00 79,00 2225,25 109,73 77,95 31,78 25 15 3% 93% 16% 95% 1,70 77,68 59,90 4,57
C25 145,00 65,00 80,00 2521,95 58,64 30,34 32,66 20 17 2% 94% 17% 95% 1,41 78,70 60,19 4,47
C30 145,00 73,00 72,00 2373,60 32,65 1,95 30,71 17 16 2% 84% 15% 85% 1,15 71,30 60,45 12,60
C35 142,00 82,00 60,00 1928,55 31,10 0,07 31,09 14 13 2% 74% 13% 75% 1,01 59,35 60,59 21,25
C40 146,00 90,00 56,00 1780,20 31,40 0,00 31,40 13 12 1% 65% 11% 66% 0,87 55,06 60,73 28,86
C45 145,00 94,00 51,00 1631,85 31,28 0,00 31,28 11 11 1% 59% 10% 60% 0,80 50,31 60,80 33,57
C50 145,00 99,00 45,00 1483,50 31,21 0,00 31,21 10 10 1% 54% 9% 54% 0,74 44,73 60,86 38,30
C55 146,00 103,00 42,00 1335,15 31,61 0,00 31,61 9 9 1% 49% 9% 49% 0,67 41,54 60,93 42,38
C60 146,00 108,00 38,00 1186,80 31,92 0,00 31,92 9 8 1% 44% 8% 44% 0,59 37,31 61,01 46,61
C 65 142,00 109,00 33,00 1038,45 31,53 0,00 31,53 8 7 1% 42% 7% 43% 0,59 32,77 61,01 47,89
C70 146,00 113,00 33,00 1038,45 31,53 0,00 31,53 7 7 1% 38% 7% 38% 0,52 32,23 61,08 51,69

Izvor: autorica
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Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju
»kraljeznica® tijekom jedne osmosatne radne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju u
intervalima od 5 minuta, a trajanje pojedine pretrage krece se u rasponu od 20 do 70 minuta, uz
sudjelovanje jednog radioloskog tehnologa u dijagnostici. Ukupni troSkovi pri svim
promatranim vremenskim rasporedima ostaju razmjerno ujednaceni te se kre¢u od 142,00 do
146,00 eura. Trosak neradnog dijela resursa povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od
64,00 do 113,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno smanjuje s 79,00 na 33,00 eura.
Kako se produzuje vrijeme izmedu narudzbi, dolazi do pada u€inkovitosti i smanjenja stupnja
iskoriStenosti kapaciteta, ponajprije kod administratora i radioloSkih tehnologa. Prihod se
pritom smanjuje s 2.521,95 eura na 1.038,45 eura, §to ukazuje na slabiju u¢inkovitost sustava
pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazite oscilacije — znacajno je dulje kod
kra¢ih narudzbi, dok je za duze narudZbe gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s produljenjem
trajanja narudzbi postupno poveéava, ali na razini prosjeka ostaje stabilno. Istodobno se
smanjuje i protok pacijenata kroz sustav: broj ulazaka opada s 25 na 7, a broj izlazaka s 15 na
7, Sto potvrduje da dulje narudZbe reduciraju kapacitet. U skladu s tim, smanjuje se i
iskoriStenost resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT) pada s 95% na 38%, a MR uredaja
s 93% na 38%, Sto odrazava nizu razinu uporabe opreme i prostora pri duljim vremenskim

razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 229 do 234 grafi¢ki su prikazani navedeni rezultati.

120,00 30
100,00 25
80,00 20
60,00 15
40,00
20,00 10 —
0,00 5
c ¢ c cccccccc
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 C20C25C30C35C40C45C50C55C60C65CT70
e k. vrijeme Vrijeme cekanja Vrijeme obrade e |3z Izlaz
Grafikon 229. Vrijeme Cekanja i obrade pacijenta za Grafikon 230. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 1 radioloskim  procesa za pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 1
tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 231. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 233. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 232. TroSak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju kraljeznica, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 234. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
za pretragu MR 1 kategoriju kraljeznica, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,.kraljeZnica® pocinje se smanjivati na tocki

C20 1 potpuno nestaje na tocki C40. Na tocki C30 postize se najve¢i omjer ulaza i izlaza

pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko

85%. Najbolja financijska iskoristivost

radioloskog tehnologa nalazi se na tocki C55, dok trosak rada pokazuje optimalnost na tocki

C30. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C25.

U idué¢em koraku konstruiran je usporediv skup simulacijskih scenarija za istu skupinu pretraga,

ali uz ukljucivanje dva radioloska tehnologa u radu dijagnostike, pri ¢emu su rezultati sazeto

prikazani u tablici 63.

Tablica 63. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 2 radioloska
tehnologa
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MR | Uk. tro3ak jo3ak bez raqTrosak radalPrihod od pretrage| Uk. vrijeme [rijeme & ijeme obrad| Ulaz | lzlaz | Ad.% | MR% i RT1% | RT2% | Ad.-TRRD |RT1-TRRD|RT2-TRRD Ad.-TRND RT1-TRND RT2-TRND
C20 | 227,00 | 69,00 | 158,00 2521,95 88,33 58,01 30,31 25 17 3% | 94% 18% | 95% | 94% 1,74 78,48 77,54 59,86 4,19 513
C25 | 226,00 | 71,00 | 155,00 2670,30 45,46 15,67 29,79 20 18 2% | 93% 17% | 94% | 93% 1,45 77,22 76,36 60,15 5,07 593
C30 | 228,00 | 86,00 | 142,00 2373,60 32,85 2,00 30,85 17 16 2% | 84% 16% | 85% | 84% 1,17 70,71 69,98 60,44 12,42 13,15
C35 | 224,00 | 106,00 | 118,00 1928,55 30,66 0,15 30,51 14 13 2% | 72% 13% | 73% | 72% 1,01 58,62 57,98 60,59 22,45 23,09
C40 | 229,00 | 123,00 | 107,00 1780,20 30,58 0,00 30,58 13 12 1% | 63% 12% | 64% | 63% 0,85 53,29 52,76 60,75 30,63 31,17
C45 | 226,00 | 132,00 | 94,00 1631,85 30,41 0,00 30,41 11 11 1% | 57% 10% | 58% | 57% 0,78 47,02 46,53 60,82 35,19 35,67
C50 | 229,00 | 141,00 | 88,00 1483,50 30,36 0,00 30,36 10 10 1% | 52% 9% 53% | 52% 0,71 44,07 43,62 60,89 39,81 40,26
C55 | 229,00 | 150,00 | 80,00 1335,15 30,39 0,00 30,39 9 9 1% | 47% 9% 47% | 47% 0,63 39,64 39,24 60,97 44,28 44,68
C60 | 229,00 | 158,00 | 71,00 1186,80 30,61 0,00 30,61 9 8 1% | 42% 8% 42% | 42% 0,56 35,48 35,12 61,04 48,44 48,80
C65 | 224,00 | 160,00 | 64,00 1038,45 30,37 0,00 30,37 8 7 1% | 41% 7% 41% | 41% 0,56 31,94 31,58 61,04 49,21 49,57
C70 | 229,00 | 168,00 | 62,00 1038,45 30,37 0,00 30,37 7 7 1% | 36% 7% 37% | 36% 0,49 30,88 30,56 61,11 53,04 53,36

Izvor: autorica

Tablica prikazuje simulaciju prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju ,kraljeznica“
tijekom 8-satnog radnog vremena, gdje se pretrage narucuju svakih 5 minuta unutar raspona
trajanja od 20 do 70 minuta, s dva radioloska tehnologa u dijagnostici. Ukupni troskovi su
relativno stabilni pri razli¢itim vremenskim rasporedima pretraga, dosezuci od 224,00 do
229,00 eura kroz simulaciju. Troskovi bez rada rastu s duljim vremenima pretraga, od 69,00 do
168,00 eura, dok troskovi rada opadaju od 158,00 do 62,00 eura. Smanjenje ucinkovitosti i
zasicenosti kapaciteta resursa o€ituje se kod administratora 1 radioloSkih tehnologa kako se
vrijeme narudzbe povecava. Prihod opada s produljenjem narudzbi od 2.670,30 eura na
1.038,45 eura, Sto upucuje na manju ucinkovitost kod duzih narudzbi. Vrijeme ¢ekanja jako
varira, s duzim ¢ekanjem za kra¢e narudzbe i minimalnim ¢ekanjem za duze narudzbe. Vrijeme
obrade postupno raste s duljim narudZbama, no ostaje prosjecno konzistentno. Broj ulazaka i
izlazaka pacijenata opada s povecanjem trajanja narudzbi, Sto pokazuje kako duze narudzbe
smanjuju kapacitet, smanjujuci broj ulazaka u proces s 25 na 7 te izlazaka pacijenata s 17 na 7.
Zauzetost resursa opada s duljim narudzbama, Sto odrazava manju iskoriStenost opreme i
prostora, pri ¢emu RT1 postotak opada od 95% do 37%, RT2 s 94% na 36% te MR s 94% na
36%.

Na grafikonima 235 do 240 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 235. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 236. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 2 radioloska procesa za pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 2
tehnologa radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 237. Udio vremena iskoristenosti resursa za Grafikon 238. TroSak resursa u eurima za pretragu
pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 2 radioloska ~ MR i kategoriju kraljeznica, s 2 radioloSka tehnologa
tehnologa Izvor: autorica
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Grafikon 239. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 240. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 2 za pretragu MR i kategoriju kraljeznica, s 2
radioloska tehnologa radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata za kategoriju ,.kraljeZnica® po€inje se smanjivati na tocki
C25 te potpuno nestaje na to¢ki C40. Na tocki C30 postize se najveéi omjer ulaza 1 izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 85%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se izmedu tocki C50 i C55, dok troSak rada pokazuje optimalnost
izmedu tocki C35 1 C40. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi

je na tocki C25.

6.4.13. Simulacijski eksperiment — MR pretraga za kategoriju muskuloskelet

Za kategoriju muskuloskelet provedeni su simulacijski eksperimenti s razli¢itim vremenima

narucivanja pacijenata, pri ¢emu je interval dolazaka varirao od 20 do 70 minuta, u koracima
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od 5 minuta. U prvom koraku izraden je niz simulacijskih scenarija s jednim radioloskim

tehnologom tijekom osmosatnog radnog vremena. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 64.

Tablica 64. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s 1 radioloskim

tehnologom
MR Uk. trosak [ro3ak bez rad{ Trosak rada |Prihod od pretrage| Uk.vrijeme |rijeme &ekanjfrijeme obrad{ Ulaz Izlaz Ad.% MR% | Kabina% | RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
C20 143,00 63,00 80,00 1483,50 140,99 100,40 40,59 25 10 3% 94% 15% 96% 1,75 78,61 59,85 3,19
C25 144,00 64,00 80,00 1780,20 114,82 76,34 38,49 20 12 2% 93% 15% 95% 1,41 78,56 60,19 3,72
C30 144,00 65,00 79,00 1780,20 86,19 46,73 39,86 17 12 2% 93% 14% 95% 1,13 77,98 60,47 4,30
C35 145,00 67,00 78,00 1928,55 49,44 10,29 39,15 14 13 2% 91% 14% 93% 1,03 76,93 60,57 6,09
C40 145,00 76,00 69,00 1780,20 39,85 1,60 38,26 13 12 1% 81% 12% 82% 0,86 68,27 60,74 15,22
C 45 142,00 80,00 63,00 1483,50 40,26 0,25 40,01 11 10 1% 76% 11% 77% 0,78 61,76 60,82 18,99
C50 142,00 86,00 56,00 1483,50 39,55 0,00 39,55 10 10 1% 69% 10% 70% 0,74 55,03 60,86 25,45
C55 145,00 91,00 54,00 1335,15 39,83 0,00 39,83 9 9 1% 63% 9% 64% 0,67 53,43 60,93 29,89
C60 146,00 96,00 49,00 1186,80 40,40 0,00 40,40 9 8 1% 57% 8% 58% 0,59 48,75 61,01 35,17
C65 143,00 99,00 44,00 1038,45 39,73 0,00 39,73 8 7 1% 53% 8% 54% 0,59 43,12 61,01 38,32
Cc70 146,00 103,00 42,00 1038,45 39,73 0,00 39,73 7 7 1% 49% 7% 50% 0,52 41,92 61,08 42,00

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju
,muskuloskelet* tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage naruc¢uju u razmacima
od 5 minuta, a trajanje pojedine pretrage je izmedu 20 i 70 minuta, uz angazman jednog
radioloskog tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi ostaju razmjerno ujednaceni kroz sve
analizirane scenarije te se kre¢u od 142,00 do 146,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
povecava se s produljenjem trajanja pretraga, od 63,00 do 103,00 eura, dok se troSak radnog
dijela istodobno smanjuje s 80,00 na 42,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi dovodi
do pada ucinkovitosti i slabijeg iskoriStenja kapaciteta resursa, osobito administratora i
radioloskih tehnologa. Prihod se s duljim trajanjem narudzbi smanjuje s 1.928,55 eura na
1.038,45 eura, Sto upucéuje na niZzu operativou ucinkovitost pri duljim terminima. Vrijeme
¢ekanja pokazuje velika odstupanja — dulje je kod kracih narudzbi, dok je za duze narudzbe
gotovo zanemarivo. Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno povecava, ali
u prosjeku ostaje stabilno. Istodobno se smanjuje i broj pacijenata koji prolaze kroz sustav: broj
ulazaka opada s 25 na 7, a broj izlazaka s 13 na 7, §to potvrduje da dulje narudzbe reduciraju
kapacitet sustava. Uocen je i pad iskoriStenosti resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT)
opada s 96% na 50%, a MR uredaja s 94% na 49%, $to odrazava slabiju uporabu opreme i

prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 241 do 246 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 241. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 243. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 245. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s
1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 242. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s
1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 244. TroSak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju muskuloskelet, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 246. Prihod za uéinjene pretrage u eurima
za pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica

Vrijeme Cekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,muskuloskelet* pocinje se smanjivati na tocki

C30 i potpuno nestaje na to¢ki C50. Na toc¢ki C35 postize se najveéi omjer ulaza i izlaza
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pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 85%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se na tocki C70, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu
tocki C35 1 C40. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na

tocki C35.

U sljedecoj fazi izraden je analogan skup simulacijskih eksperimenata za istu kategoriju
pretraga, ali uz angazman dvaju radioloskih tehnologa. Rezultati ovog scenarija prikazani su u

tablici 65.

Tablica 65. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s 2 radioloska

tehnologa
MR | Uk. trodak [oSak bez ra{Tro3ak rada|Prihod od pretrage| Uk. vrijeme [rijeme ekanfrijeme obrad| Ulaz | lzlaz | Ad.% | MR% Kabina% RT1% | RT2% | Ad.-TRRD |RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND |[RT1-TRND|RT2-TRND
C20 225,00 67,00 158,00 1780,20 141,29 102,89 38,41 25 12 3% 95% 15% 97% 95% 1,72 78,91 77,11 59,88 2,74 4,54
C25 225,00 69,00 155,00 1780,20 110,16 71,01 39,15 20 12 2% 94% 15% 95% 94% 1,48 77,61 76,08 60,12 3,91 5,45
C30 225,00 73,00 152,00 1928,55 69,63 32,43 37,20 17 13 2% 92% 14% 94% 92% 1,19 76,11 74,69 60,41 5,42 6,86
C35 226,00 76,00 150,00 1928,55 52,65 13,57 39,09 14 13 2% 90% 14% 92% 90% 1,06 74,97 73,64 60,54 7,01 8,34
C40 227,00 88,00 140,00 1780,20 41,46 2,05 41,46 13 12 1% 83% 12% 85% 83% 0,90 69,98 68,83 60,70 12,96 14,10
C 45 223,00 103,00 | 120,00 1483,50 39,50 0,36 39,14 11 10 1% 74% 11% 75% 74% 0,80 59,97 58,93 60,80 20,59 21,64
C50 223,00 116,00 | 108,00 1335,15 38,69 0,00 38,69 10 9 1% 67% 10% 68% 67% 0,71 53,91 52,97 60,89 26,98 27,92
C55 228,00 125,00 | 103,00 1335,15 38,52 0,00 38,52 9 9 1% 61% 9% 62% 61% 0,63 51,57 50,72 60,97 31,78 32,63
C60 229,00 136,00 93,00 1186,80 38,99 0,00 38,99 9 8 1% 55% 8% 56% 55% 0,56 46,76 46,00 61,04 37,16 37,92
C 65 224,00 141,00 83,00 1038,45 38,70 0,00 38,70 8 7 1% 52% 8% 53% 52% 0,56 41,66 40,89 61,04 39,49 40,26
Cc70 229,00 148,00 81,00 1038,45 38,70 0,00 38,70 7 7 1% 48% 7% 48% 48% 0,48 40,69 40,02 61,11 43,23 43,90

lzvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju
,muskuloskelet” tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage naruc¢uju u razmacima
od 5 minuta, a trajanje pojedine pretrage krece se od 20 do 70 minuta, uz sudjelovanje dva
radioloska tehnologa u dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju razmjerno ujednaceni u svim
promatranim scenarijima te se kre¢u od 223,00 do 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
raste s produljenjem trajanja pretraga, od 67,00 do 148,00 eura, dok se trosak radnog dijela
postupno smanjuje sa 158,00 na 81,00 eura. Povec¢anjem intervala izmedu narudzbi dolazi do
pada ucinkovitosti 1 slabijeg iskoriStenja kapaciteta resursa, posebno kod administratora 1
radioloskih tehnologa. Prihod se pri duljim narudZbama smanjuje s 1.928,55 eura na 1.038,45
eura, Sto ukazuje na niZu operativnu uc¢inkovitost sustava. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazene
oscilacije — znatno je dulje kod kraéih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade se s produZenjem trajanja narudzbi postupno produljuje, ali prosje¢no ostaje
relativno stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: ulaz se
smanjuje s 25 na 7, a izlaz s 12 na 7, §to potvrduje da duze narudzbe reduciraju kapacitet
sustava. UoCen je 1 pad iskoriStenosti resursa — zauzetost RT1 opada s 97% na 48%, RT2 s 95%
na 48%, a MR uredaja s 95% na 48%, §to odrazava smanjenu uporabu opreme 1 prostora pri

duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.
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Na grafikonima 247 do 252 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 247. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 248. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s 2 procesa za pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s
radioloska tehnologa 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 249. Udio vremena iskoris$tenosti resursa za Grafikon 250. TroSak resursa u eurima za pretragu

pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s 2 MR i kategoriju muskuloskelet, s 2 radioloska
radioloska tehnologa tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 251. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 252. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu MR i kategoriju muskuloskelet, s za pretragu MR 1 kategoriju muskuloskelet, s 2
1 radioloskim tehnologom radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata za kategoriju ,,muskuloskelet” pocinje se smanjivati na
tocki C30 te potpuno nestaje na tocki C50. Na tocki C35 postiZe se najve¢i omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 85%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se izmedu tocki C45 1 C50, dok trosak rada pokazuje optimalnost
izmedu tocki C45 i C50. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi

je na tocki C35.

6.4.14. Simulacijski eksperiment — MR pretraga za kategoriju angiografija

Za kategoriju angiografija provedeni su simulacijski eksperimenti u kojima se vrijeme
narucivanja pacijenata postupno mijenjalo, tako da su termini dolazaka bili postavljeni od 20
do 70 minuta, s razmakom od 5 minuta izmedu pojedinih scenarija. U pocetnoj varijanti modela
analiziran je rad s jednim radioloskim tehnologom tijekom osmosatne smjene, a dobiveni

rezultati prikazani su u tablici 66.

Tablica 66. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju angiografija, s 1 radiolo§kim

tehnologom
MR Uk. trosak [rosak bez rad{ Trosak rada |Prihod od pretrage| Uk. vrijeme |rijeme éekanjfrijeme obrad| Ulaz Izlaz Ad.% MR% | Kabina% | RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
C20 144,00 68,00 76,00 3412,05 26,51 3,29 23,22 25 23 3% 88% 22% 91% 1,71 74,63 59,89 7,88
C25 145,00 84,00 61,00 2818,65 22,92 0,11 22,80 20 19 2% 69% 17% 72% 1,46 59,87 60,14 23,89
C30 146,00 94,00 52,00 2373,60 23,00 0,00 24,04 17 16 2% 59% 14% 61% 1,17 50,80 60,43 33,12
C35 145,00 100,00 45,00 2076,90 22,93 0,00 22,93 14 14 2% 51% 12% 53% 0,01 44,44 60,59 39,43
C40 146,00 106,00 39,00 1780,20 23,17 0,00 23,17 13 12 1% 44% 11% 46% 0,87 38,52 60,73 45,40
C45 146,00 109,00 36,00 1631,85 23,16 0,00 23,16 11 11 1% 41% 10% 42% 0,80 35,27 60,80 48,65
C50 146,00 113,00 33,00 1483,50 23,10 0,00 23,10 10 10 1% 37% 9% 38% 0,74 31,97 60,86 51,95
C55 146,00 116,00 30,00 1335,15 23,33 0,00 23,33 9 9 1% 34% 8% 35% 0,67 29,06 60,93 54,87
C 60 146,00 119,00 27,00 1186,80 23,54 0,00 23,54 9 8 1% 30% 7% 31% 0,59 26,10 61,01 57,82
C 65 146,00 119,00 27,00 1186,80 23,32 0,00 23,32 8 8 1% 30% 7% 31% 0,59 26,09 61,01 57,82
C70 146,00 122,00 23,00 1038,45 23,27 0,00 23,27 7 7 1% 26% 6% 27% 0,52 22,54 61,08 61,38

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju
»angiografija“ tijekom jedne osmosatne smjene, pri c¢emu se pretrage zakazuju svakih 5 minuta,
a trajanje pojedine pretrage kre¢e se od 20 do 70 minuta, uz angazman jednog radioloskog
tehnologa u dijagnostici. Ukupni troSkovi u svim analiziranim varijantama ostaju priblizno
jednaki te se kre¢u od 144,00 do 146,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa raste s
produljenjem trajanja pretraga, od 68,00 do 122,00 eura, dok se trosak radnog dijela istodobno
smanjuje s 76,00 na 23,00 eura. Produljenje vremena izmedu narudzbi dovodi do pada
ucinkovitosti 1 smanjenja popunjenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora i
radioloskih tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 3.412,05 eura na 1.038,45 eura, $to ukazuje

na slabiju ucinkovitost sustava kod duljih narudzbi. Vrijeme cekanja pokazuje izrazite
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oscilacije — znatno je dulje kod kraéih narudzbi, dok je za duze gotovo zanemarivo. Vrijeme
obrade se s poveéanjem trajanja narudzbi postupno produljuje, ali prosjecno ostaje stabilno.
Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: ulaz opada s 25 na 7, a izlaz
s 23 na 7, §to potvrduje da duze narudzbe reduciraju kapacitet sustava. U skladu s tim, smanjuje
se 1 iskoriStenost resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT) pada s 91% na 27%, a MR
uredaja s 88% na 26%, $to odrazava slabiju uporabu opreme i prostora pri duljim vremenskim

razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 253 do 258 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 253. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 254. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju angiografija, s 1 procesa za pretragu MR i kategoriju angiografija, s 1
radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 255. Udio vremena iskoristenosti resursa za Grafikon 256. TroSak resursa u eurima za pretragu
pretragu MR i kategoriju angiografija, s 1 MR i kategoriju angiografija, s 1 radioloskim
radioloskim tehnologom tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 257. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 258. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu MR i kategoriju angiografija, s 1 za pretragu MR 1 kategoriju angiografija, s 1
radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,angiografija® pocinje se smanjivati na tocki
C25 i potpuno nestaje na toc¢ki C30. Na tocki C25 postize se najveéi omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 85%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se izmedu toc¢ki C35 i C40, dok troSak rada pokazuje optimalnost
izmedu tocki C20 i C25. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi

je na tocki C20.

U idu¢em koraku konstruiran je usporediv skup simulacijskih scenarija za istu skupinu pretraga,
ali uz ukljucivanje dva radioloska tehnologa u radu dijagnostike, pri ¢emu su rezultati sazeto

prikazani u tablici 67.

Tablica 67. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju angiografija, s 2 radioloska

tehnologa
MR | Uk. trosak [o3ak bez raqTro3ak rada|Prihod od pretrage| Uk. vrijeme |rijeme & ij obrad| Ulaz | Izlaz | Ad.% | MR% i RT1% | RT2% |Ad.-TRRD |RT1-TRRD|RT2-TRRD |Ad.-TRND|RT1-TRND|RT2-TRND
C20 227,00 85,00 141,00 3560,40 24,70 2,42 22,28 25 24 3% 83% 21% 86% 83% 1,75 70,86 68,56 59,85 11,60 13,91
C 25 229,00 115,00 | 114,00 2818,65 22,09 0,05 22,04 20 19 2% 66% 17% 68% 66% 1,46 57,24 55,30 60,14 26,50 28,44
C30 229,00 134,00 96,00 2373,60 22,00 0,00 22,00 17 16 2% 55% 14% 57% 55% 1,14 48,11 46,56 60,46 35,81 37,36
C 35 229,00 145,00 84,00 2076,90 22,10 0,00 22,10 14 14 2% 49% 12% 50% 49% 1,01 42,37 41,01 60,59 41,55 42,91
C 40 229,00 157,00 72,00 1780,20 22,16 0,00 22,16 13 12 1% 42% 11% 43% 42% 0,85 36,32 35,19 60,75 47,60 48,72
C 45 229,00 163,00 66,00 1631,85 22,21 0,00 22,21 11 11 1% 39% 10% 40% 39% 0,78 33,37 32,34 60,82 50,55 51,58
C50 229,00 | 169,00 60,00 1483,50 22,08 0,00 22,08 10 10 1% 35% 9% 36% 35% 0,71 30,14 29,20 60,89 53,78 54,72
C55 229,00 | 176,00 54,00 1335,15 22,01 0,00 22,01 9 9 1% 31% 8% 32% 31% 0,63 27,02 26,17 60,97 56,90 57,75
C 60 229,00 | 181,00 48,00 1186,80 22,16 0,00 22,16 9 8 1% 28% 7% 29% 28% 0,56 24,17 23,41 61,04 59,75 60,51
C65 229,00 | 181,00 48,00 1186,80 22,08 0,00 22,08 8 8 1% 28% 7% 29% 28% 0,56 24,17 23,41 61,04 59,75 60,51
c70 229,00 | 188,00 42,00 1038,45 21,97 0,00 21,97 7 7 1% 24% 6% 25% 24% 0,49 21,02 20,36 61,11 62,90 63,56

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda MR pretraga za kategoriju
»angiografija“ tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju u razmacima od
5 minuta, a trajanje pojedine pretrage kre¢e se izmedu 20 i 70 minuta, uz angazman dva
radioloska tehnologa u dijagnostici. Ukupni tro§kovi pritom ostaju razmjerno ujednaceni kroz

sve analizirane scenarije te se krecu od 227,00 do 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
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raste s produljenjem trajanja pretraga, od 85,00 do 188,00 eura, dok se troSak radnog dijela
istodobno smanjuje sa 141,00 na 42,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi dovodi do
pada ucinkovitosti i slabijeg iskoriStenja kapaciteta resursa, osobito administratora i radioloskih
tehnologa. Prihod se s produljenjem narudzbi smanjuje s 3.560,40 eura na 1.038,45 eura, Sto
ukazuje na osjetan pad ucinkovitosti pri duljim terminima. Vrijeme Cekanja pokazuje velika
odstupanja — znatno je dulje kod kracih narudzbi, dok je za duze narudZzbe gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade se s porastom trajanja narudzbi postupno produzuje, ali prosjecno ostaje
stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: broj ulazaka opada
s 25na 7, abroj izlazaka s 24 na 7, §to potvrduje da dulje narudzbe reduciraju kapacitet sustava.
U skladu s tim opada i iskoristenost resursa — zauzetost RT1 pada s 86% na 25%, RT2 s 83%
na 24%, a MR uredaja s 83% na 24%, Sto odrazava slabiju uporabu opreme i prostora pri duljim

vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 259 do 264 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 259. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu MR i kategoriju angiografija, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 261. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju angiografija, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 260. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz

procesa za pretragu MR i kategoriju angiografija, s 2

radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 262. TroSak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju angiografija, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 263. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 264. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
procesu za pretragu MR i kategoriju angiografija, s 2 za pretragu MR 1 kategoriju angiografija, s 2
radioloska tehnologa radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata za kategoriju ,,angiografija® poc¢inje se smanjivati na tocki
C25 te potpuno nestaje na tocki C30. Na tocki C20 postize se najveéi omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se na tocki C35, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki

C25. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C20.

6.4.15. Simulacijski eksperiment — MR pretraga za kategoriju dojke

Za kategoriju dojke provedeni su simulacijski eksperimenti s razli¢itim vremenima narucivanja
pacijenata, pri ¢emu je interval dolazaka varirao od 20 do 70 minuta, u koracima od 5 minuta.
U prvom koraku izraden je niz simulacijskih scenarija s jednim radioloskim tehnologom

tijekom osmosatnog radnog vremena. Dobiveni rezultati prikazani su u tablici 68.

Tablica 68. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju dojke, s 1 radioloskim tehnologom

MR Uk. trosak [ro$ak bez rad{ Trosak rada [Prihod od pretrage| Uk. vrijeme |[rijeme Eekanjfrijeme obrad| Ulaz Izlaz Ad.% | MR% |Kabina% | RT1% | Ad.-TRRD | RT1-TRRD | Ad.-TRND | RT1-TRND
Cc20 145,00 64,00 80,00 2446,51 148,11 108,72 39,39 25 11 3% 93% 15% 95% 1,71 78,75 59,89 4,34
C25 144,00 65,00 79,00 2446,51 115,65 76,51 39,14 20 11 2% 92% 15% 94% 1,40 77,10 60,20 511
C30 144,00 66,00 79,00 2668,92 85,18 44,96 40,22 17 12 2% 92% 15% 94% 1,17 77,52 60,43 511
C35 144,00 66,00 78,00 2891,33 49,54 9,79 39,74 14 13 2% 92% 16% 94% 1,01 77,36 60,59 5,04
C40 145,00 74,00 71,00 2668,92 41,64 1,81 39,89 13 12 1% 83% 14% 85% 0,84 70,49 60,76 12,89
C45 142,00 80,00 62,00 2224,10 40,30 0,06 40,25 11 10 1% 75% 12% 77% 0,80 60,97 60,77 19,53
€50 142,00 86,00 56,00 2224,10 40,21 0,00 40,21 10 10 1% 69% 11% 70% 0,74 55,25 60,86 25,38
C55 145,00 91,00 55,00 2001,69 40,53 0,00 40,53 9 9 1% 63% 10% 65% 0,67 54,08 60,93 29,78
Cc60 146,00 96,00 49,00 1779,28 41,03 0,00 41,03 9 8 1% 57% 9% 58% 0,59 48,70 61,01 35,22
C65 143,00 99,00 44,00 1556,87 40,54 0,00 40,54 8 7 1% 54% 9% 55% 0,59 43,46 61,01 38,06
c70 146,00 103,00 43,00 1556,87 40,54 0,00 40,54 7 7 1% 49% 8% 50% 0,52 42,04 61,08 41,88

Izvor: autorica
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Tablica prikazuje simulaciju prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju ,,dojke* tijekom 8-
satnog radnog vremena, gdje se pretrage narucuju svakih 5 minuta unutar raspona trajanja od
20 do 70 minuta, s jednim radioloskim tehnologom u dijagnostici. Ukupni troSkovi su relativno
stabilni pri razli¢itim vremenskim rasporedima pretraga, dosezuc¢i od 142,00 do 146,00 eura
kroz simulaciju. Troskovi bez rada rastu s duljim vremenima pretraga, od 64,00 do 103,00 eura,
dok troskovi rada opadaju od 80,00 do 43,00 eura. Smanjenje ucinkovitosti i zasi¢enosti
kapaciteta resursa ocCituje se kod administratora 1 radioloskih tehnologa kako se vrijeme
narudZzbe povecava. Prihod opada s produljenjem narudzbi od 2.668,92 eura na 1.556,87 eura,
Sto upucuje na manju ucinkovitost kod duzih narudzbi. Vrijeme ¢ekanja jako varira, s duzim
¢ekanjem za krace narudzbe i minimalnim ¢ekanjem za duze narudzbe. Vrijeme obrade
postupno raste s duljim narudzbama, no ostaje prosjecno konzistentno. Broj ulazaka i izlazaka
pacijenata opada s poveéanjem trajanja narudzbi, Sto pokazuje kako duze narudzbe smanjuju
kapacitet, smanjujuci broj ulazaka u proces s 25 na 7 te izlazaka pacijenata s 13 na 7. Zauzetost
resursa opada s duljim narudzbama, $to odrazava manju iskoristenost opreme i prostora, pri

¢emu RT postotak opada od 95% do 50% te MR s 93% na 49%.

Na grafikonima 265 do 270 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 265. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 266. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju dojke, s 1 radiolo§kim procesa za pretragu MR i kategoriju dojke, s 1
tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 267. Udio vremena iskoriStenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju dojke, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

160,00

120,00

—

80,00
—_

40,00

0,00
c ¢ c cccccoccoec
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

e JK. troSak e Tro3ak bez rada Tro3ak rada

Grafikon 269. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu MR i kategoriju dojke, s 1
radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 268. TroSak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju dojke, s 1 radioloskim tehnologom
Izvor: autorica
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Grafikon 270. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
za pretragu MR i kategoriju dojke, s 1 radioloskim
tehnologom
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata u kategoriji ,,dojke* pocinje se smanjivati na tocki C35 1

potpuno nestaje na tocki C50. Na tocki C35 postiZe se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,

kao i iskoristivost resursa od oko 90%.

Najbolja financijska iskoristivost radioloskog

tehnologa nalazi se na toc¢ki C70, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki C40.

Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na tocki C35.

U sljede¢oj fazi izraden je analogan skup simulacijskih eksperimenata za istu kategoriju

pretraga, ali uz angazman dvaju radioloSkih tehnologa. Rezultati ovog scenarija prikazani su u

tablici 69.

Tablica 69. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju dojke, s 2 radioloska tehnologa
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MR | Uk. tro3ak jo3ak bez raqTrosak radalPrihod od pretrage| Uk. vrijeme [rijeme & ijeme obrad| Ulaz | lzlaz | Ad.% | MR% i RT1% | RT2% | Ad.-TRRD |RT1-TRRD|RT2-TRRD |Ad.-TRND |RT1-TRND|RT2-TRND
C20 | 227,00 | 69,00 | 158,00 2446,51 147,65 108,50 39,16 25 11 3% | 93% 16% | 96% | 93% 1,74 79,08 77,23 59,86 3,68 5,53
C25 | 225,00 | 72,00 | 154,00 2668,92 115,36 75,90 39,45 20 12 2% | 92% 16% | 94% | 92% 1,43 76,98 75,47 60,17 4,91 6,42
C30 | 226,00 | 74,00 | 152,00 2891,33 80,70 41,43 39,27 17 13 2% | 91% 16% | 93% | 91% 1,18 76,16 74,75 60,42 5,85 7,27
C35 | 227,00 | 74,00 | 153,00 2891,33 47,76 8,29 39,48 14 13 2% | 91% 15% | 93% | 91% 1,05 76,55 75,21 60,55 6,02 7,36
C40 | 228,00 | 89,00 | 139,00 2668,92 41,09 144 39,65 13 12 1% | 82% 14% | 84% | 82% 0,88 69,61 68,49 60,72 13,80 14,92
C45 | 223,00 | 104,00 | 119,00 2224,10 39,51 0,16 39,36 11 10 1% | 74% 12% | 75% | 74% 0,78 59,39 58,36 60,82 21,21 22,24
C50 | 222,00 | 116,00 | 106,00 2001,69 39,21 0,00 39,21 10 9 1% | 67% 11% | 68% | 67% 0,71 53,19 52,24 60,89 27,12 28,06
C55 | 229,00 | 126,00 | 104,00 2001,69 38,99 0,00 38,99 9 9 1% | 61% 10% | 62% | 61% 0,63 51,98 51,13 60,97 31,94 32,78
C60 | 229,00 | 137,00 | 93,00 1779,28 39,51 0,00 39,51 9 8 1% | 55% 9% 55% | 55% 0,56 46,55 45,78 61,04 37,37 38,13
C65 | 224,00 | 141,00 | 83,00 1556,87 39,18 0,00 39,18 8 7 1% | 52% 9% 53% | 52% 0,56 41,69 40,92 61,04 39,59 40,35
C70 | 229,00 | 149,00 | 81,00 1556,87 39,18 0,00 39,18 7 7 1% | 47% 8% 48% | 47% 0,49 40,48 39,82 61,11 43,44 44,10

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda MR pretraga za kategoriju ,,dojke*
tijekom jedne osmosatne smjene, u kojoj se pretrage narucuju u razmacima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 20 i 70 minuta, uz angazman dva radioloSka
tehnologa na dijagnostici. Ukupni troSkovi u svim promatranim vremenskim scenarijima ostaju
razmjerno ujednaceni te se krecu od 222,00 do 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa
porastom trajanja pretraga povecava se s 69,00 na 149,00 eura, dok se troSak radnog dijela
istodobno smanjuje sa 158,00 na 81,00 eura. S produljenjem vremena izmedu narudzbi dolazi
do pada ucinkovitosti 1 nize razine iskoriStenosti kapaciteta resursa, osobito kod administratora
i radioloskih tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 2.891,33 eura na 1.556,87 eura, §to upucéuje
na slabiju ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazene
oscilacije — znatno je dulje za krace narudzbe, dok je za dulje narudzbe gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade se s produljenjem trajanja narudzbi postupno povecava, ali u prosjeku ostaje
stabilno. Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz sustava: broj ulazaka opada
s25na 7, abroj izlazaka s 13 na 7, §to potvrduje da dulje narudzbe reduciraju kapacitet sustava.
Uocen je i pad iskoriStenosti resursa — zauzetost RT1 smanjuje se s 96% na 48%, RT2 s 93%
na 47%, a MR uredaja s 93% na 47%, Sto odrazava slabiju uporabu opreme i prostora pri duljim

vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 271 do 276 graficki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 271. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 272. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju dojke, s 2 radioloska procesa za pretragu MR i kategoriju dojke, s 2
tehnologa radioloska tehnologa
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 273. Udio vremena iskori$tenosti resursa za
pretragu MR i kategoriju dojke, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 275. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu MR i kategoriju dojke, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 274. TroSak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju dojke, s 2 radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 276. Prihod za uéinjene pretrage u eurima
za pretragu MR i kategoriju dojke, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata za kategoriju ,,dojke* pocinje se smanjivati na tocki C30

te potpuno nestaje na tocki C50. Na tocki C35 postize se najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata,

kao i iskoristivost resursa od oko 80%.

Najbolja financijska iskoristivost radioloskog

tehnologa nalazi se na tocki C65, dok troSak rada pokazuje optimalnost izmedu tocki C40 i

C50. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na toc¢ki C35.

6.4.16. Simulacijski eksperiment — MR pretraga za kategoriju sve pretrage

Za kategoriju sve pretrage provedeni su simulacijski eksperimenti u kojima se vrijeme

narucivanja pacijenata postupno mijenjalo, tako da su termini dolazaka bili postavljeni od 20

do 70 minuta, s razmakom od 5 minuta izmedu pojedinih scenarija. U po€etnoj varijanti modela
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analiziran je rad s jednim radioloskim tehnologom tijekom osmosatne smjene, a dobiveni

rezultati prikazani su u tablici 70.

Tablica 70. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 1 radioloskim

tehnologom
MR | Uk. trosak psak bez ra{Tro3ak radaPrihod od pretrageUk. vrij j &ekarfij obra{ Ulaz | lzlaz | Ad.% | MR% |Kabina%| RT1% |Ad.-TRRD [RT1-TRRD |Ad.-TRND |RT1-TRND
C20 144,00 64,00 80,00 2076,90 115,24 82,05 33,18 25 14 3% 93% 16% 95% 1,76 78,52 59,84 4,31
C25 144,00 65,00 79,00 2373,60 76,44 43,90 32,54 20 16 2% 92% 16% 94% 1,41 77,29 60,19 517
C30 145,00 70,00 75,00 2373,60 44,50 12,19 32,31 17 16 2% 87% 15% 88% 1,17 73,48 60,43 9,91
C35 143,00 79,00 64,00 1928,55 33,97 1,90 32,07 14 13 2% 76% 13% 78% 1,01 62,74 60,59 18,80
C40 146,00 89,00 57,00 1780,20 32,33 0,32 32,01 13 12 1% 66% 12% 67% 0,86 56,15 60,74 27,77
Cc45 145,00 93,00 52,00 1631,85 32,56 0,26 32,30 11 11 1% 61% 10% 62% 0,81 51,33 60,79 31,78
C50 145,00 97,00 47,00 1483,50 32,55 0,01 32,54 10 10 1% 56% 9% 56% 0,74 46,39 60,86 36,56
C55 145,00 101,00 44,00 1335,15 32,77 0,00 32,77 9 9 1% 51% 9% 52% 0,67 42,90 60,93 40,54
C60 146,00 106,00 40,00 1186,80 33,28 0,00 33,28 9 8 1% 46% 8% 47% 0,59 39,10 61,01 44,82
C65 144,00 107,00 37,00 1186,80 32,73 0,00 32,73 8 8 1% 44% 8% 45% 0,59 35,94 61,01 46,44
Cc70 146,00 111,00 34,00 1038,45 32,90 0,00 32,90 7 7 1% 40% 7% 40% 0,52 33,79 61,08 50,13

Izvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosje¢nog ishoda za ,sve kategorije MR pretraga®
tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju u razmacima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage krece se izmedu 20 i 70 minuta, uz angazman jednog radioloskog
tehnologa u dijagnostici. Ukupni tro§kovi u svim promatranim scenarijima ostaju gotovo
nepromijenjeni te se kre¢u od 143,00 do 146,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa raste s
produljenjem trajanja pretraga, od 64,00 do 111,00 eura, dok se troSak radnog dijela istodobno
smanjuje s 80,00 na 34,00 eura. Povecanje vremena izmedu narudzbi dovodi do smanjenja
ucinkovitosti i stupnja iskoriStenosti kapaciteta, osobito kod administratora i radioloskih
tehnologa. Prihod se pritom smanjuje s 2.373,60 eura na 1.038,45 eura, $to ukazuje na nizu
ucinkovitost sustava pri duljim terminima. Vrijeme ¢ekanja pokazuje velika odstupanja —
osjetno je dulje kod krac¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo zanemarivo. Vrijeme
obrade s produljenjem trajanja narudzbi postupno raste, ali na razini prosjeka ostaje stabilno.
Istodobno se smanjuje broj pacijenata koji prolaze kroz sustav: broj ulazaka opada s 25 na 7, a
broj izlazaka s 16 na 7, §to potvrduje da dulje narudZbe reduciraju kapacitet sustava. Uocen je
1 pad iskoriStenosti resursa — zauzetost radioloskog tehnologa (RT) smanjuje se s 95% na 40%,
a MR uredaja s 93% na 40%, $to odrazava slabiju uporabu opreme i prostora pri duljim

vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 277 do 282 grafic¢ki su prikazani navedeni rezultati.
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Grafikon 277. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za Grafikon 278. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 1 procesa za pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 1
radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 279. Udio vremena iskoriStenosti resursa za Grafikon 280. Trosak resursa u eurima za pretragu

pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 1 MR i kategoriju sve pretrage, s 1 radioloSkim
radioloskim tehnologom tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica
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Grafikon 281. Ukupni troskovi obrade pacijenta u Grafikon 282. Prihod za u€injene pretrage u eurima
procesu za pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 1 za pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 1
radioloskim tehnologom radioloskim tehnologom
Izvor: autorica Izvor: autorica

Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenata za ,,sve kategorije MR pretraga® pocinje se smanjivati

izmedu tocki C25 i C30 te potpuno nestaje na to¢ki C50. Na toc¢ki C30 postize se najveéi omjer
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ulaza i izlaza pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 85%. Najbolja financijska
iskoristivost radioloskog tehnologa nalazi se izmedu tocki C55 i C60, dok trosak rada pokazuje
optimalnost izmedu tocki C30 i C35. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom

vremena, a najvisi je na tocki C30.

U idu¢em koraku konstruiran je usporediv skup simulacijskih scenarija za istu skupinu pretraga,
ali uz ukljucivanje dva radioloska tehnologa u radu dijagnostike, pri ¢emu su rezultati sazeto

prikazani u tablici 71.

Tablica 71. Rezultati simulacijskog eksperimenta za pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 2 radioloska

tehnologa
MR |Uk. trosak p3ak bez rafTrosak radgrihod od pretragiUk. vrij ji & j obrg Ulaz Izlaz | Ad.% | MR% [Kabin: RT1% | RT2% |Ad.-TRRD|RT1-TRRD|RT2-TRRD|Ad.-TRND|RT1-TRND[RT2-TRND|
C20 227,00 69,00 158,00 2373,60 102,67 71,69 30,98 25 16 3% 94% 18% 96% 94% 1,74 79,01 77,49 59,86 3,65 517
c25 | 227,00 71,00 156,00 2521,95 63,77 31,96 31,81 20 17 2% 93% | 17% | 95% | 93% 1,44 78,16 76,83 60,16 4,57 5,89
C30 226,00 82,00 144,00 2225,25 40,79 8,70 32,09 17 15 2% 86% 15% 88% 87% 117 71,91 70,82 60,43 10,34 11,43
C35 225,00 96,00 129,00 1928,55 36,21 3,23 32,98 14 13 2% 78% 13% 79% 78% 1,04 64,41 63,36 60,56 17,36 18,40
C40 227,00 115,00 113,00 1780,20 33,16 0,84 32,32 13 12 1% 67% 11% 68% 67% 0,87 56,32 55,45 60,73 26,61 27,48
c4s5 | 227,00 124,00 103,00 1631,85 32,95 0,40 32,54 11 11 1% 62% | 10% | 63% | 62% 0,78 51,29 50,50 60,82 31,43 32,22
€50 227,00 135,00 92,00 1483,50 32,58 0,13 32,44 10 10 1% 56% 9% 56% 56% 0,70 45,95 45,23 60,90 36,57 37,30
C55 228,00 144,00 84,00 1335,15 32,20 0,06 32,14 9 9 1% 50% 9% 51% 50% 0,63 42,22 41,58 60,97 41,19 41,83
Cc60 229,00 153,00 77,00 1186,80 32,80 0,01 32,79 9 8 1% 45% 8% 46% 45% 0,56 38,43 37,85 61,04 45,49 46,07
Cc65 | 22500 154,00 72,00 1186,30 32,91 0,00 32,91 8 8 1% 44% 8% 45% | 44% 0,56 35,80 35,22 61,04 | 46,11 46,70
c70 229,00 161,00 68,00 1038,45 33,15 0,00 33,15 7 7 1% 40% 7% 41% 40% 0,49 34,13 33,62 61,11 49,79 50,30

lzvor: autorica

Tablica prikazuje rezultate simulacije prosjecnog ishoda za ,,sve kategorije MR pretraga®
tijekom jedne osmosatne smjene, pri ¢emu se pretrage narucuju u intervalima od 5 minuta, a
trajanje pojedine pretrage varira izmedu 20 1 70 minuta, uz angaZzman dva radioloska tehnologa
u dijagnostici. Ukupni troSkovi pritom ostaju razmjerno ujednaceni u svim promatranim
scenarijima te se krecu od 225,00 do 229,00 eura. TroSak neradnog dijela resursa raste s
produljenjem trajanja pretraga, od 69,00 do 161,00 eura, dok se troSak radnog dijela istodobno
smanjuje s 158,00 na 68,00 eura. Produzenje vremena izmedu narudZzbi dovodi do pada
ucinkovitosti 1 nizeg stupnja iskoriStenja kapaciteta resursa, osobito kod administratora i
radioloskih tehnologa. Prihod se pri duljim narudZbama smanjuje s 2.521,95 eura na 1.038,45
eura, §to ukazuje na manju operativnu u¢inkovitost sustava. Vrijeme ¢ekanja pokazuje znatne
oscilacije — produzuje se kod kra¢ih narudzbi, dok je za duze narudzbe gotovo zanemarivo.
Vrijeme obrade s rastom trajanja narudzbi postupno se povecava, ali na razini prosjeka ostaje
relativno stabilno. Istodobno opada broj pacijenata koji ulaze i izlaze iz procesa: ulasci se
smanjuju s 25 na 7, a izlasci s 16 na 7, Sto potvrduje da dulje narudzbe umanjuju efektivni

kapacitet sustava. Ujedno se smanjuje i iskoriStenost resursa — zauzetost RT1 opada s 96% na

189



41%, RT2 s 94% na 40%, a MR uredaja s 94% na 40%, Sto odrazava slabiju uporabu opreme i

prostora pri duljim vremenskim razmacima izmedu pretraga.

Na grafikonima 283 do 288 graficki su prikazani navedeni rezultati.

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

c ¢ cccccccococ
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

e k. Vrijeme e \/rijeme Cekanja e \/rijeme obrade

Grafikon 283. Vrijeme ¢ekanja i obrade pacijenta za
pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 285. Udio vremena iskoriStenosti resursa za

pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 287. Ukupni troskovi obrade pacijenta u
procesu za pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 284. Broj ulaska i izlaska pacijenata iz
procesa za pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 286. Trosak resursa u eurima za pretragu
MR i kategoriju sve pretrage, s 2 radioloska
tehnologa
Izvor: autorica
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Grafikon 288. Prihod za ucinjene pretrage u eurima
za pretragu MR i kategoriju sve pretrage, s 2
radioloska tehnologa
Izvor: autorica
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Vrijeme Cekanja 1 obrade pacijenata za ,,sve kategorije MR pretraga® pocinje se smanjivati na
tocki C25 te potpuno nestaje na tocki C60. Na tocki C35 postize se najveci omjer ulaza i izlaza
pacijenata, kao i iskoristivost resursa od oko 80%. Najbolja financijska iskoristivost
radioloskog tehnologa nalazi se na tocki C55, dok troSak rada pokazuje optimalnost na tocki

C40. Financijski prihod od pretrage smanjuje se tijekom vremena, a najvisi je na toc¢ki C25.
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7. RASPRAVA

U ovom poglavlju ¢e se provesti interpretacija dobivenih rezultata, objasniti njihovi uzroci te

procijeniti njihov doprinos organizacijskom unaprjedenju sustava.

Provedena analiza omogucila je procjenu ucinaka razli¢itih organizacijskih scenarija (razliCiti
intervali narucivanja, broj radioloskih tehnologa, ukljucivanje hitnih slucajeva) na vrijeme
ciklusa, iskoristenost CT i MR uredaja te operativne i financijske ishode. U nastavku se rezultati

stavljaju u Siri organizacijski i ekonomski kontekst.

Simulacijska analiza rada CT i MR dijagnostike provedena u ovom istrazivanju obuhvaca vise
kategorija pretraga (tijelo, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija, dojke) te
objedinjene scenarije ,,sve kategorije CT pretraga® 1 ,,sve kategorije MR pretraga® u okviru
jedne osmosatne smjene. U svim modelima pretpostavljen je kontinuirani dolazak pacijenata
svakih 5 minuta, pri ¢emu se trajanje pojedine CT pretrage kretalo u rasponu 10-60 minuta, a
MR pretrage 20—70 minuta. Analizirani su scenariji s jednim radioloskim tehnologom (RT1) i
s dva radioloska tehnologa (RT2) na dijagnostici, uz pra¢enje ukupnih i strukturnih troSkova,
prihoda, broja obradenih pacijenata, vremena cekanja 1 iskoriStenosti kljuénih resursa

(administracija, RT, CT/MR uredaj).

Na razini svih scenarija uocava se vrlo stabilan obrazac ukupnih tro§kova po smjeni. Kod CT
dijagnostike ukupni troskovi se u konfiguracijama s RT1 krecu oko 145,00 eura, dok pri
angazmanu RT2 rastu na priblizno 228,00-229,00 eura. Kod MR dijagnostike ukupni trosak s
jednim RT-om iznosi oko 142,00-146,00 eura, a s dva RT-a priblizno 223,00-229,00 eura.
Istodobno, s produljenjem trajanja pretraga ili ,,rjedim* efektivnim narucivanjem dolazi do
promjene strukture troSka: troSak neradnog dijela resursa (TRND) raste, dok troSak rada
(TRRD) opada. Tipican je primjer scenarij ,,sve kategorije CT pretraga® s jednim RT-om, u
kojem TRND raste s oko 62,00 na 126,00 eura, dok TRRD pada s priblizno 83,00 na 20,00
eura. Slican odnos biljezi se i kod ,,sve kategorije MR pretraga®, gdje TRND raste s oko 64,00
na 111,00 eura, a TRRD se smanjuje s priblizno 80,00 na 34,00 eura. To upucuje na ¢injenicu
da ukupan troSak smjene ostaje gotovo konstantan, ali se s promjenama organizacije rada

mijenja odnos izmedu pla¢enog produktivnog i neproduktivnog vremena.

Istodobno se u svim kategorijama, CT 1 MR, jasno ocituje pad kapaciteta mjeren brojem ulazaka
1 1zlazaka pacijenata pri produljenju trajanja pretraga. U agregiranom scenariju ,,sve kategorije

CT pretraga® broj ulazaka pacijenata u proces smanjuje se s priblizno 49-50 na svega 8-9
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pacijenata po smjeni, dok broj izlazaka pada s oko 27-36 na 7-8 pacijenata. U scenariju ,,sve
kategorije MR pretraga“ broj ulazaka opada s 25 na 7, a broj izlazaka sa 16 na 7 pacijenata po
smjeni. Sli¢an trend prisutan je i u pojedinacnim kategorijama: npr. CT ,,tijelo2* pokazuje pad
ulazaka s 49 na 9 i izlazaka s 33 na 8, MR , tijelo1* pad s 25 na 7 ulazaka i s 20 na 7 izlazaka,
a MR ,angiografija“s 25 na 7 ulazaka i s 23 na 7 izlazaka. U svim tim slu¢ajevima dulje trajanje
pretraga i manji broj termina unutar smjene jasno reducira ulaz-izlaz pacijenata i smanjuje broj
obradenih pacijenata, Sto se izravno odrazava i na pad prihoda (primjerice, ,,sve kategorije CT*

$2.288,52 na 678,08 eura, ,,sve kategorije MR* s 2.373,60 na 1.038,45 eura).

Vrijeme ¢ekanja pokazuje izrazito slican obrazac u svim kategorijama, i za CT i za MR. U
scenarijima s ucestalim narucivanjem (svakih 5 minuta) i kra¢im trajanjem pretraga sustav radi
blizu grani¢nog kapaciteta, dolazi do formiranja redova i vrijeme ¢ekanja je relativno dugo.
Kako se trajanje pretraga povecava ili se efektivno smanjuje broj dolazaka po smjeni, sustav se
rasterecuje i prosje¢no vrijeme ¢ekanja postaje minimalno. Ovaj obrazac prisutan je u svim
pojedinacnim kategorijama: tijelo, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija, dojke,
kao 1 u agregiranim scenarijima ,,sve kategorije CT/MR pretraga®. Vrijeme obrade (od ulaska
do izlaska iz procesa) u pravilu blago raste s duljim trajanjem pretraga, ali na razini prosjeka
ostaje relativno konzistentno, $to upucéuje na to da se promjene u opterecenju sustava primarno

ocituju kroz ¢ekanje, a neSto manje kroz produljenje samog boravka u sustavu.

Sli¢na rjeSenja podupiru i prakticni primjeri iz radioloske prakse, gdje su simulacijom i
operacionalizacijom razliCitth scenarija narucivanja optimizirani termini MR pretraga. U
jednom takvom modelu pregledi su organizirani prema anatomskim regijama i vrsti pretrage,
pri ¢emu su se, primjerice, odredenim danima u tjednu radile iskljucivo iste pretrage. Takvo
grupiranje pretraga 1 precizno slotiranje termina dovelo je do povecanja efikasnosti,
predvidljivijeg koriStenja uredaja te smanjenja prosjecnog vremena ¢ekanja pacijenata 1 do
priblizno 40%. Istodobno je olak$ano planiranje osoblja i opreme te postignuta bolja kontrola
dnevnih optere¢enja (Teichgriber et al., 2003), §to je u skladu s obrascima uocenima u

simulacijskom modelu ove disertacije.

Posebno je vazno naglasiti rezultate simulacija za CT pretrage u scenarijima koji ukljucuju
dolaske hitnih pacijenata, odnosno mjeSovitu populaciju hitnih i ambulantnih (planiranih)
bolesnika. U tim scenarijima jasno se pokazuje da prosjecno vrijeme cekanja ambulantnih
pacijenata ni u jednoj kombinaciji parametara ne doseze nultu vrijednost. Cak i u najpovoljnijim

uvjetima, kada su intervali narucivanja dulji, a ukupno opterecenje sustava smanjeno,
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ambulantni pacijenti zadrzavaju minimalno, ali ipak s odredenim vremenom ¢ekanja. Drugim
rije¢ima, prisutnost hitnih pacijenata, koji u modelu imaju implicitni prioritet, strukturalno
onemogucuje postizanje nultog vremena cekanja za ambulantne CT pretrage. To vrijedi kroz
razliCite kategorije CT pretraga (tijelo2, mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija)
te ostaje prisutno i u agregiranom scenariju ,,sve kategorije CT pretraga®. Time simulacija
potvrduje da, u zadanim kapacitetnim i organizacijskim uvjetima (jedan CT uredaj, dani broj
RT-ova, trajanja pretraga), ni optimizacijom rasporeda unutar jedne smjene nije moguce
potpuno eliminirati ¢ekanje za ambulantne pacijente u prisutnosti hitnih sluc¢ajeva, nego se ono

moze samo svesti na prihvatljivo.

Usporedba scenarija s jednim 1 dva radioloska tehnologa (RT1 i RT2) dodatno razjasnjava
odnos izmedu kadrovskog opterecenja, kapaciteta 1 vremena ¢ekanja. U CT dijagnostici,
scenariji s RT1 pokazuju da radioloski tehnolog pri kratkim intervalima narucivanja i kra¢im
pretragama radi gotovo na maksimalnom kapacitetu (Cesto iznad 90% vremena, primjerice u
scenarijima CT ,,sve kategorije* ili CT ,,mozak*), dok se s produljenjem trajanja pretraga
iskoriStenost RT-a spuSta na vrijednosti reda 16-27%. Sli¢no vrijedi i za CT uredaj, koji u
pocetnim scenarijima postize iskoriStenost iznad 90%, a pri duljim pretragama pada na
priblizno 20-27%. Uvodenjem drugog radioloskog tehnologa (RT2) optereéenje se
raspodjeljuje: pocetna iskoriStenost RT1 1 RT2 spusta se s gotovo maksimalnih vrijednosti (npr.
97% 1 94% u scenariju ,,sve kategorije CT*) na neSto niZe, ali i1 dalje visoke razine, dok pri
duljim pretragama oba RT-a padaju na oko 20-23%, zajedno s CT uredajem. Sli¢an se obrazac
opaza 1 kod MR pretraga: kod ,,sve kategorije MR pretraga® s jednim RT-om opterecenost
tehnologa se krece oko 95% pri krac¢im pretragama, dok pri duljim oscilira oko 40%; s dva RT-
a pocetne vrijednosti opadaju na razinu gdje se opterecenje dijeli (RT1 oko 96%, RT2 oko

94%), a pri duljim pretragama oba se krecu oko 40%, zajedno s MR uredajem.

Takav rezultat pokazuje da dodatni RT smanjuje individualno opterec¢enje i potencijalno
smanjuje rizik od uskih grla vezanih uz zbrinjavanje pacijenata, pripremu i popratne radnje u
dijagnostici, no temeljno ograni¢enje kapaciteta ostaje trajanje rada samog CT/MR uredaja. U
nekim kategorijama (primjerice CT ,,srce®) vidljiv je blagi porast broja izlazaka pri angazmanu
dva tehnologa (vec¢i broj dovrSenih pretraga pri kra¢im intervalima), dok u drugim kategorijama
broj izlazaka s RT1 1 RT2 ostaje vrlo slican. S druge strane, troSak rada u scenarijima s RT2 je
konzistentno visi (npr. kod CT ,,sve kategorije* ukupni troSak raste s 145,00 na priblizno 229,00
eura), pa stoga korist od drugog tehnologa treba promatrati u kontekstu ravnoteze izmedu

rasterecenja kadra, potencijalnog smanjenja vremena ¢ekanja i odrzivosti troska.
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Usporedba pojedinacnih kategorija s agregiranim scenarijima ,,sve kategorije CT pretraga“ i
»sve kategorije MR pretraga™ potvrduje da se agregirani modeli ponasaju kao svojevrsni
»prosjek® sustava. Primjerice, kod CT dijagnostike kategorije poput ,,mozak® i ,tijelo2*
pokazuju nesto vece prihode u scenarijima s kratkim intervalima naruc¢ivanja (primjerice CT
,»mozak* doseze prihode i preko 3.900 eura u intenzivnim scenarijima), uz istovremeno iznimno
visoke razine iskoriStenosti RT-a 1 CT uredaja. Kategorije poput CT ,,srce ili CT ,,angiografija“
generiraju manji broj izlazaka po smjeni, ali uz visoke prihode po pretrazi i vrlo visok stupanj
zauzetosti resursa kod kratkih intervala. U agregiranom scenariju ,,sve kategorije CT* ti se
ucinci izravnavaju: broj ulaza i izlaza, prihodi i iskoriStenost resursa smjestaju se izmedu
ekstremnih vrijednosti pojedinacnih kategorija, ali zadrzavaju iste trendove pada kapaciteta,

rasta neradnog vremena i smanjenja prihoda s produljenjem trajanja pretraga.

Sli¢no je i kod MR dijagnostike: pojedinacne kategorije poput MR . tijelo1“, MR ,,angiografija“
ili MR ,,dojke” mogu ostvarivati vrlo visoke prihode pri kratkim intervalima narudivanja
(primjerice MR ,.tijelo1* oko 2.967,00 eura, MR ,,angiografija® oko 3.412,05 eura, MR ,,dojke*
oko 2.891,33 eura), uz visoku optere¢enost RT-a i MR uredaja. U agregiranom scenariju ,,sve
kategorije MR pretraga“ ti se uéinci Uprosjece, pa su prihodi nesto nizi (oko 2373,60 eura pri
kra¢im intervalima), a iskoriStenost resursa ostaje visoka, ali manje ekstremna. U svim
slucajevima, medutim, osnovna dinamika sustava ostaje ista: kra¢i intervali naru¢ivanja uz
krace trajanje pretraga povecavaju broj obradenih pacijenata i prihode, uz cijenu produzenja
vremena Cekanja, dok dulje pretrage 1 rjedi termini smanjuju ¢ekanje, ali uz znatan gubitak

kapaciteta, smanjene prihode i rast udjela neradnog vremena.

Sveukupno, rezultati simulacija pokazuju da CT i MR dijagnostika rade u vrlo uskom rasponu
1izmedu maksimalnog opterecenja 1 nedovoljno iskoriStenog kapaciteta. U svim analiziranim
scenarijima zadrzava se odredeno vrijeme Cekanja, a u prisutnosti hitnih CT pacijenata
prosjecno vrijeme ¢ekanja za ambulantne pacijente u nijednoj kombinaciji parametara ne pada
na nulu. Rezultati jasno ukazuju da optimizacija ovakvog sustava zahtijeva istodobno
upravljanje rasporedom (npr. prioritetni slotovi za hitne pacijente), kadrovskom strukturom
(odnos RT1/RT2) i tehnickim kapacitetom (broj i organizacija rada CT/MR uredaja), kako bi
se postigla prihvatljiva ravnoteza izmedu maksimalno dostupnog kapaciteta, prihvatljivog
vremena Cekanja 1 odrzivosti troskova. Znanstvene analize pokazuju da optimalno planiranje
termina, bolja upotreba opreme i smanjenje neiskoristenih intervala znacajno smanjuju ukupnu
cijenu procesa po pacijentu, podizu efikasnost 1 smanjuju ukupne operativne troskove (Sun et

al., 2023; Nitrosi et al., 2007). Model simulacije omogucuje upravljackoj strukturi radiologije

195



procjenu troskova i koristi raznih scenarija prije njihove stvarne implementacije — ukljucujuéi

efekte na radne sate, odrzavanje, kao i na ukupni broj izvrSenih pretraga.

Osim smanjenja izravnih troSkova za bolni¢ki sustav, znanstvena literatura ukazuje da brza i
preciznija dijagnostika takoder generira dugorocne ekonomske koristi: ranije postavljene
dijagnoze omogucuju pravodobno i manje invazivno lijecenje, Sto donosi nize ukupne troskove
zdravstvenog sustava (Willmen et al., 2021). Povecana iskoristivost uredaja i skraceno vrijeme

¢ekanja izravno utjecu na financijsku i klini¢ku odrZivost institucije.

Deskriptivna analiza vremena trajanja pretraga moze pomo¢i u razumijevanju specifi¢nih
zahtjeva razli¢itih pretraga te pruza osnovu za planiranje poboljSanja u organizaciji rada.
Primjena unifikacije protokola i edukacije osoblja moze dodatno smanjiti vrijeme potrebno za

pojedine pretrage, ¢ime bi se poboljsala kvaliteta skrbi i zadovoljstvo pacijenata.

U dvogodis$njoj analizi koriStenja CT 1 MR uredaja na temelju podataka iz BIS (IBIS) sustava,
zamjecuje se jasno profiliran radni ciklus i uocljive razlike medu modalitetima. Broj pacijenata
i izvrSenih CT pretraga na oba uredaja ostao je konstantno Visok u obje promatrane godine,
¢ime se potvrduje stabilnost dnevnog protoka i dosegnuta zrelost organizacijskog kapaciteta.
CT dijagnostika pokazuje stabilnost u obujmu rada kroz obje godine, $to upucuje na dostignuti
maksimum iskori$tenja u jutarnjoj smjeni. MR dijagnostika biljezi jasan rast u broju pacijenata
i pretraga, Sto sugerira sve veCu potraznju i potencijalnu potrebu za boljom raspodjelom
kapaciteta ili dodatnim ulaganjima. Sustav rada u osmosatnoj jutarnjoj smjeni pokazao je

konzistentnost, unato¢ sezonskim i kalendarskim varijacijama.

Visoka stopa koristenja CT tehnologije odraZzava nacionalne i europske trendove gdje su
hrvatski bolnicki centri ve¢ godinama iznad europskog prosjeka po broju CT pretraga po
uredaju (Biloglav et al., 2020). Operativna u¢inkovitost CT-a o€ituje se u izostanku znacajnijih
godi$njih oscilacija, Sto ukazuje na optimalno uskladen raspored narucivanja i visoku

elasti¢nost sluZzbe prema neravnomjernostima u zdravstvenom sustavu.

MR dijagnostika pokazuje drugaciju dinamiku: na oba uredaja uoceno je povecanje obujma
rada kroz vrijeme, $to odgovara medunarodno zabiljezenim promjenama u praksi. Povecanje
obujma MR pretraga pripisuje se Sirenju klini¢kih indikacija, boljoj edukaciji lije¢nika Koji
upucuju na pretragu, tehnoloSkom napretku i sporijem, ali stalnom povecanju broja dostupnih
uredaja (Biloglav et al., 2020; Broman, 2020; Chen et al., 2022). Ovakvo, ne slu¢ajno niti

privremeno povecéanje, pokazuje da MR dijagnostike postaju sve traZeniji resurs te zahtijevaju

196



kompleksnija organizacijska rjeSenja i fleksibilnije planiranje radne snage kako bi se odrzala

dostupnost i kvaliteta usluge.

Detaljna mjeseCna segmentacija broja pretraga koja uzima u obzir praznike 1 neradne dane
naglasava znacaj stabilnog planiranja i ujednacenosti protoka pacijenata. Ipak, znanstvena
literatura istice da 1 minimalna povecanja obujma u modalitetima s nizim kapacitetom, poput
MR-a, mogu dovesti do kumulativnog porasta lista ¢ekanja i veceg opterecenja osoblja
(Almanaa et al., 2024). To implicira potrebu za trajnim monitoringom, adaptacijom radnih
termina, moguéim proSirenjem kapaciteta te investicijama u kadrove i tehnologiju. Upravo
takav pristup omogucuje ocuvanje odrzivosti usluge u okruzenju rastuc¢ih dijagnostickih

zahtjeva i promjenjivih javnozdravstvenih pritisaka.

Znanstvena literatura potvrduje da su vremena skeniranja znacajno kraca za CT nego za MR
uredaje, $to proizlazi iz tehnickih karakteristika i dijagnosti¢kih indikacija. Vrijeme trajanja
MR pretrage u pravilu je dulje od CT pretrage zbog nacina na koji oba sustava stvaraju sliku.
CT Kkoristi ionizirajuce zracenje i vrlo brzu rotaciju cijevi i detektora oko pacijenta, pa se cijela
anatomska regija moze snimiti u svega nekoliko sekundi jednom akvizicijom. MR, nasuprot
tome, koristi snazno magnetsko polje i radiofrekvencijske impulse te mora viSekratno
»pobuditi* protone i postupno popunjavati k-prostor za svaku sekvencu, §to je fizikalno sporiji
proces. Uz to, standardni MR protokoli ¢esto ukljucuju vise razli¢itih sekvenci (T1, T2, STIR,
DWI i dr.) u viSe ravnina, dok je za CT najces¢e dovoljna jedna ili nekoliko faza skeniranja.
ponavljanje sekvenci ili uporabu sporijih tehika sinkronizacije s disanjem. Naime, MR pretrage
Cesto traze slozenije pozicioniranje pacijenta i koristenje specijaliziranih radiofrekventnih
zavojnica za prikaz ljudskog tijela, sto dodatno produljuje ukupno vrijeme pregleda. Zbog
svega navedenog, MR je inherentno vremenski zahtjevnija metoda od CT-a, ¢ak i kada se
ispituje ista anatomska regija. CT snimanje tipi¢no traje nekoliko minuta, a esto i krace, ¢ime
se omogucuje brzo dobivanje dijagnostickih rezultata i olakSava hitna procjena pacijenata, dok
MR snimanja zahtijevaju dulje vrijeme zbog viSestrukih sekvenci 1 potrebe za visokom
rezolucijom slike (Tu et al., 2024). Prosjecno trajanje MR pretraga ovisi o opsegu snimanja i
zahtjevima za detaljnos¢u Sto ovisi o dijagnozi, te se moze kretati od nekoliko minuta do ¢ak
pola sata npr. za dokazivanje metastaza mozga, sto utjece na dnevnu propusnost sustava (Chen
et al., 2022). Clanak Tu i sur. (2024) pokazuje kako primjena skrac¢enih MR protokola moze
znatno skratiti vrijeme izvodenja, ali i dalje ostaje dulja od CT-a, pogotovo u hitnim klini¢kim

situacijama. Znacaj podataka o vremenu skeniranja je visestruk: omogucuje organizacijsko
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planiranje, optimizaciju protokola i resursa te ukazuje na klju¢na podruc¢ja za ulaganje u
tehnoloSka rjeSenja koja mogu skratiti boravak pacijenata i povecati zadovoljstvo. Sustavno
pracenje, edukacija kadra 1 inovativne tehnike skeniranja istaknuti su u literaturi kao put za

optimizaciju procesa rada.

Analizirani podaci pokazuju smanjenje prosje¢nog vremena ¢ekanja u 2021. u odnosu na 2020.,
Sto moze biti rezultat niza ¢imbenika, ukljucuju¢i povecanu koordinaciju izmedu odjela,
unapredenje tehnoloskih resursa ili bolje upravljanje pacijentima. Daljnja optimizacija procesa
1 uvodenje dodatnih resursa mogli bi joS viSe smanjiti vrijeme ¢ekanja za pacijente. Znanstvena
literatura jasno pokazuje kako su vremena ¢ekanja na CT i MR pretrage znac¢ajno duza za MR
u odnosu na CT, §to je posljedica i sve vecih dijagnosti¢kih potreba u suvremenim zdravstvenim
sustavima. Prosjecno ¢ekanje na MR pretragu moze iznositi i nekoliko mjeseci, dok je za CT
ono krace, premda predugo za europske standarde. Razlike su zamjetnije u ustanovama viseg
tercijarnog nivoa gdje istodobno postoji veca iskoristenost uredaja i dulja lista ¢ekanja, dok
organizacijski ¢imbenici i ekonomska snaga zupanija dodatno utjeCu na dinamiku pristupa

pretragama (Biloglav et al., 2020).

Analiza vremena ¢ekanja od upisa pacijenta do zakazanog termina CT pretrage po glavnim
kategorijama indikacija za 2020. i 2021. godinu pokazuje da je ukupan broj pacijenata porastao
5 9.100 u 2020. na 13.576 u 2021. godini (gotovo 50%), $to predstavlja znacajno povecanje
volumena CT dijagnostike uz istodobnu promjenu obrazaca c¢ekanja. Unato¢ vecem broju
pacijenata, prosjecno vrijeme ¢ekanja u vecini kategorija pretraga se smanjuje ili ostaje stabilno,
uz vidljivo smanjenje maksimalnih vrijednosti ¢ekanja, Sto upucuje na djelomi¢no smanjenje
zaostataka i bolju kontrolu listi ¢ekanja. Kod najzastupljenijih kategorija (,tijelo1*, ,tijelo2*,
»mozak®, | kraljeznica®, ,muskuloskelet”) zabiljezeno je blago ili umjereno skracenje
prosje¢nog vremena ¢ekanja te smanjenje ekstremno dugih ¢ekanja, osobito u kategorijama
angiografskih 1 kardioloskih CT pretraga, koje ostaju medu najoptereCenijima. U nekim
indikacijama zabiljeZen je 1 blagi porast prosjeka, ali uz istodobno smanjenje maksimalnog
¢ekanja 1 varijabilnosti, $to sugerira preraspodjelu prioriteta i ujednaceniju raspodjelu termina

izmedu razli¢itih skupina pacijenata.

Analiza dodatno ukazuje na metodolosko ogranicenje postojecih podataka o listama ¢ekanja.
Evidentirano vrijeme ¢ekanja ne prati razdoblje od predaje dokumentacije, nego tek interval od

obavijesti o terminu do pretrage, dok su se zahtjevi prethodno vodili u biljeznicama, a termini
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dodjeljivali prema stvarnim, ali informaticki nevidljivim listama. Time nastaje iskrivljena slika
stvarnog ¢ekanja, $to umanjuje pouzdanost podataka koji su kljuéni za planiranje kapaciteta i
optimizaciju procesa, pa je nuzno preciznije i dosljednije biljeZenje svih faza ¢ekanja unutar
sluzbenog informacijskog sustava. Kako navodi i Drzavni ured za reviziju Republike Hrvatske
(2020), neadekvatno vodenje i azuriranje lista ¢ekanja moze dovesti do nepreciznih informacija

0 dostupnim terminima i produljenja stvarnog vremena ¢ekanja na dijagnosticke postupke.

Minimalne vrijednosti u gotovo svim CT kategorijama u obje godine ukazuju na postojanje
je u skladu s klinickom praksom prioritizacije hitnih stanja. Istodobno, iako su maksimalne
vrijednosti u 2020. bile vrlo visoke, u 2021. se u svim kategorijama biljezi njihovo smanjenje,
zajedno s padom standardne devijacije. Sveukupno, unato¢ ograni¢enjima u nacinu
evidentiranja, podaci pokazuju da je izmedu 2020. i 2021. godine, uz rast broja CT pretraga,
doslo do smanjenja ili stabilizacije prosje¢nog vremena Cekanja, smanjenja varijabilnosti i
skracenja najduljih ¢ekanja, osobito za angiografske 1 kardioloske pretrage, Sto potvrduje trend

prema ucinkovitijem upravljanju listama ¢ekanja 1 boljoj dostupnosti CT dijagnostike.

Analiza MR dijagnostike obuhvaca vrijeme ¢ekanja od upisa pacijenta do zakazanog termina
MR pretrage za 2020. i 2021. godinu. I u ovom dijelu uocava se izrazit porast ukupnog broja
pacijenata (s 8.432 na 12.488), pra¢en promjenama prosjeénog vremena ¢ekanja po pojedinim
kategorijama pretraga. U veéini MR indikacija zadrzava se ili blago smanjuje prosje¢no vrijeme
¢ekanja, osobito kod pretraga koje su volumenski dominantne (npr. MR kraljeznice, mozga,
tijela), uz istodobno smanjenje maksimalnih ¢ekanja i varijabilnosti. To upucuje na djelomi¢nu
stabilizaciju listi ¢ekanja unatoc rastu opterecenja sustava. Istodobno, u pojedinim kategorijama
(npr. odabrane rjede indikacije) uocava se povremeni porast prosjecnog vremena ¢ekanja, Sto
moze odrazavati prioritetno usmjeravanje kapaciteta na klinic¢ki hitnije 1 ucestalije pretrage.
Sveukupno, podaci potvrduju da se i u MR segmentu, uz povecanje broja pretraga, postize
odredeni napredak u kontroli najduljih ¢ekanja i ujednaavanju dostupnosti, iako MR zbog
tehnicke sloZenosti 1 duljeg trajanja postupaka zadrzava opcenito dulja vremena cekanja u

odnosu na CT.

Rezultati pokazuju znacajne razlike u vremenu potrebnom za verificiranje nalaza radiologa, §to
moze biti posljedica razli¢itih faktora poput slozenosti nalaza, administrativnih preopterecenja
1 tehnickih izazova. Najveéi problemi identificirani su u sluc¢ajevima s ekstremno dugim

vremenima, koji su vjerojatno rezultat neoptimiziranih procesa ili izvanrednih slucajeva.
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7.1. Analiza simulacijskih eksperimenata

U ovoj disertaciji analizirano je vrijeme ciklusa dijagnostickog procesa koje obuhvaca
iskljucivo period tijekom kojeg je pacijent bio prisutno obradivan u radioloskoj dijagnostici pod
neposrednim nadzorom radiologa. Specijalist radiolog u ovom kontekstu preuzima kljucnu
ulogu nositelja 1 izvrSitelja, buduc¢i da je zaduzen za nadgledanje i izvodenje cjelokupne
dijagnosticke procedure, sukladno vaze¢im normativima 1 pravilnicima zadanima u
medicinskoj praksi (NN52/2020; ESR, 2023, 2025). Vremenski segment koji je promatran i
analiziran u ovom radu odnosi se iskljuivo na razdoblje u kojem je pacijent boravio u
dijagnostickom postupku pod stru¢nom kontrolom i odgovorno$c¢u specijalista radiologa i
vremena rada radioloSkog tehnologa. Vrijeme rada radiologa potrebno za o€itavanje nalaza nije

bilo fokus ovog rada.

U tablicama 72 do 74 analizirana su optimalna vremena svih kategorija CT i MR pretraga,
prema razli¢itim simuliranim aspektima — najveéi broj obradenih pacijenata, najveca
financijska isplativost, optimalno vrijeme pretrage $to je ujedno i preporuc¢eno optimalno
vijeme za narudzbu pacijenata te najvisi financijski prihod. Tablica 73 prikazuje iste vrste

informacija, ali s uklju¢enim hitnim pacijentima.

Tablica 72. Analiza optimalnog vremena prema kategorijama CT pretraga (u minutama)

Najvedéi omjer . " Optimalno Najvisi
Pretraga ulaza i izlaza l*jmanc.lj ska vrijeme financijski
. isplativost .
pacijenata pretrage prihod
la tijelol — 1RT 20 30-35 20-25 15
1b tijelo2 — IRT 20 30-35 20-25 15
lc mozak — 1RT 10 20 10-15 10
le srce — IRT 30 55 30-35 25
1f kraljeznica — IRT 15 20-25 10-15 10
1g muskuloskelet — 1RT 15 20 10-15 10
1h angiografija — IRT 20 35 20-25 20
Isve pretrage — 1RT 20 30 15-20 15
la tijelol —2RT 15 25-30 20-25 15
1b tijelo2 — 2RT 15 25-30 20-25 15
lc mozak — 2RT 10 15 10-15 10
le srce — 2RT 30 50 30-40 25
1f kraljeznica — 2RT 15 20 15-20 10
1g muskuloskelet — 2RT 15 20 15-20 10
1h angiografija — 2RT 20 30 20-25 15-20
Isve pretrage — 2RT 15 25 20-25 10-15

Izvor: autorica
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Tablica prikazuje Cetiri skupine pokazatelja za svaku kategoriju CT/MR pretraga i za obje
konfiguracije kadra (jedan i dva radioloska tehnologa — 1RT, 2RT), s ciljem da se usporede
kapacitet, financijski ucinak i opterecenje resursa pri razli¢itim intervalima narucivanja. Prvi
stupac, ,,Najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata®, oznacava vrijeme naruc¢ivanja (u minutama)
pri kojem je odnos broja pacijenata koji ulaze u sustav i onih koji do kraja smjene zavrSe
pretragu najpovoljniji. To je ujedno termin u kojem se postize najveci protok kroz sustav uz
najmanji broj nedovrsenih pacijenata na kraju radnog vremena. Primjerice, za pretrage ,,tijelo1
s jednim radioloskim tehnologom najpovoljniji omjer ulaz/izlaz postize se pri intervalu
narucivanja od 20 minuta, za pretrage ,,mozak* pri 10 minuta, dok se za scenarij ,,sve pretrage*
s dva tehnologa takav odnos ostvaruje pri 15 minuta. Drugi stupac, ,,Financijska isplativost*,
prikazuje raspon termina naruivanja u kojem je odnos prihoda i troskova najpovoljniji,
odnosno u kojem se uz zadani kapacitet ostvaruje najbolji omjer uloZenih resursa i ostvarenog
financijskog rezultata. To nisu nuzno intervali s apsolutno najveé¢im prihodom, ve¢ oni u kojima
je model financijski najstabilniji. Tako je, primjerice, za pretrage ,,tijelo1* s jednim tehnologom
najisplativije naru¢ivanje u rasponu od 30 do 35 minuta, za pretrage ,,srce” od 30 do 55 minuta,
dok se u scenariju ,,sve pretrage* s dva tehnologa najpovoljniji odnos prihoda i troSka rada
postize pri intervalu od oko 25 minuta. Treéi stupac, ,,TroSak rada“, oznaCava vrijeme
naru¢ivanja pri kojem je troSak radnog dijela (TRRD) najuravnotezeniji — resursi nisu ni
preoptereceni ni premalo iskoriSteni, a troSak rada ostaje pod kontrolom. Rije€ je o svojevrsnom
radnom ,,najpovoljnijem rasponu® za pojedini scenarij. Primjerice, za pretrage ,tijelol* s
jednim RT-om najpovoljniji troSak rada postize se pri intervalu od 20 minuta, za ,,mozak* pri
10-15 minuta, za ,,sve pretrage s jednim RT-om pri 15-20 minuta, dok se za angiografiju s
dva RT-a najpovoljniji tro$ak rada ostvaruje pri intervalu od 20-25 minuta. Cetvrti stupac,
,»Najvisi financijski prihod”, prikazuje interval narucivanja pri kojem je ukupan prihod po
smjeni najveéi, neovisno o razini troskova rada i nerada. To su scenariji u kojima se u
promatranom vremenu obradi najveci broj pacijenata (osobito onih s veCom cijenom pretrage),
pa je ukupan prihod maksimalan. Tako se, primjerice, za pretrage ,.tijelo1* s jednim RT-om
najvedi prihod ostvaruje pri intervalu naruc¢ivanja od 15 minuta, za ,,mozak* pri 10 minuta, za
»srce’ pri 25 minuta, dok scenarij ,,sve pretrage* s dva RT-a pokazuje najvec¢i prihod pri
intervalu od 10—-15 minuta. U cjelini, tablica omogucuje istodobnu usporedbu kapaciteta (odnos
ulaza 1 izlaza), stabilnosti prihoda u odnosu na trosak (,,financijska isplativost* i ,,troSak rada*)
te maksimalnog prihoda, ¢ime olakSava identifikaciju vremenskih intervala narucivanja koji su
za pojedine kategorije pretraga i konfiguracije kadra najprimjereniji s organizacijskog i

financijskog stajalista.
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Tablica 73. Analiza optimalnog vremena prema kategorijama CT pretraga, ukljuujuéi i hitne pacijente (u

minutama)
omTe?:]liacl;a i Financijska Opt.i .malno Najv‘i.é i .
Pretraga izlaza isplativost vrijeme final.ICIJSkl

pacijenata pretrage prihod
la tijelol - 1RT - hmt 20 25-30 15 10
1b tijelo2 - 1RT - hmt 20 30 15-20 15
¢ mozak - IRT - hmt 15 20 10-15 10
le srce - 1RT - hmt 30 45 25-30 15
If kraljeznica - 1RT - hmt 15 20-25 10-15 10
1g muskuloskelet - 1RT - hmt 15 20-25 10-15 10
1h angiografija - IRT - hmt 20 25-30 15-20 10
1sve pretrage - 1RT - hmt 20 25 15 10
la tijelol - 2RT - hmt 20 25 15-20 10-15
1b tijelo2 - 2RT - hmt 20 25 15-20 10-15
1c mozak - 2RT - hmt 10 15-20 10-15 10
le srce - 2RT - hmt 30 40 25-30 10-15
1f kraljeznica - 2RT - hmt 15 15-20 10-15 10
1g muskuloskelet - 2RT - hmt 15 15-20 15 10
1h angiografija - 2RT - hmt 20 25-30 15-20 10-15
Isve pretrage - 2RT - hmt 15 20-25 15-20 10

Izvor: autorica

U tablici 73 kao i u prethodnoj tablici prikazani su klju¢ni pokazatelji rada CT dijagnostike S
uklju¢enim hitnim pacijentima (HMT) za pojedine kategorije pretraga (tijelol, tijelo2, mozak,
srce, kraljeZnica, muskuloskelet, angiografija) te agregirani scenarij ,,sve pretrage®, i to zasebno
za konfiguraciju s jednim (IRT) 1 dva radioloska tehnologa (2RT). Za svaku kombinaciju
prikazano je vrijeme naruivanja (u minutama) koje daje najpovoljniji omjer ulaza 1 izlaza
pacijenata, raspon u kojem je financijska isplativost najbolja, vrijeme narucivanja pri kojem je

troSak rada najpovoljnije uravnoteZen te interval u kojem se ostvaruje najvisi financijski prihod.

Kod pretraga s jednim radioloskim tehnologom (IRT — HMT) uocava se da se najpovoljniji
omjer ulaza i izlaza pacijenata uglavnom postize pri intervalu narucivanja od 15 do 20 minuta:
primjerice, ,.tijelol* 1 ,.tijelo2* ostvaruju najbolji odnos ulaz/izlaz pri 20 minuta, ,,mozak®,
,kraljeznica“ 1 ,,muskuloskelet* pri 15 minuta, dok se za scenarij ,,sve pretrage* najpovoljniji
omyjer postiZe pri 20 minuta. Financijska isplativost u tim scenarijima pomice se prema nesto
duljim intervalima — najces¢e izmedu 20 i 30 minuta (npr. tijelol 25-30 min, tijelo2 oko 30
min, mozak 20 min, srce 45 min, ,,sve pretrage® 25 min), Sto odrazava ravnotezu izmedu

prihoda 1 troska pri manjem opterecenju sustava. Optimalni troSak rada za veéinu kategorija
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nalazi se u rasponu 10-20 minuta (npr. mozak 10—15 min, kraljeznica i muskuloskelet 10-15
min, tijelo2 15-20 min), dok se najvisi financijski prihod gotovo u svim kategorijama postize
pri kra¢im intervalima od 10 do 15 minuta (tijelol 10 min, tijelo2 15 min, mozak 10 min, srce
15 min, ,,sve pretrage* 10 min), Sto je u skladu s ve¢im brojem obradenih pacijenata u jedinici

vremena.

U konfiguraciji s dva radioloska tehnologa (2RT — HMT) vidi se pomak prema nesto kra¢im
intervalima narucivanja uz stabilniji omjer ulaza i izlaza te bolju raspodjelu opterecenja rada.
Najvec¢i omjer ulaza i izlaza pacijenata postize se pretezito pri 15—20 minuta (tijelol i tijelo2
20 min, kraljeznica i muskuloskelet 15 min, ,,sve pretrage™ 15 min), dok je za pretrage mozga
najpovoljniji omjer ve¢ pri 10 minuta. Financijska isplativost smjesta se naj¢es¢e u raspon 15—
25 minuta (tijelol i tijelo2 25 min, mozak 15-20 min, srce 40 min, ,,sve pretrage* 20—25 min).
TroSak rada ostaje najpovoljnije uravnotezen u intervalu 10—20 minuta (primjerice mozak 10—
15 min, kraljeznica 10—15 min, ,,sve pretrage* 15-20 min), dok se najveci financijski prihod
opet dosljedno ostvaruje pri kra¢im intervalima od 10 do 15 minuta za vecinu kategorija,

ukljucujuéi ,,sve pretrage*.

Sveukupno gledajuci, tablice jasno pokazuju da se u uvjetima hitnih pretraga najbolji
kompromis izmedu kapaciteta (odnos ulaza/izlaza), troska rada i1 prihoda postize pri intervalu
naruéivanja od priblizno 15-25 minuta, dok se maksimalni prihodi ostvaruju pri agresivnijem,
kra¢em narucivanju (10—15 minuta), uz cijenu veceg optereCenja resursa i potencijalnog rasta
vremena Cekanja. Uvodenje drugog radioloskog tehnologa omogucéuje blago pomicanje
povoljnih intervala prema kra¢im terminima, uz bolje rasporedeno opterecenje rada, ali ne
mijenja osnovni obrazac da su za maksimalan prihod potrebni kra¢i intervali, a za uravnoteZen

rad sustava nesto dulji.

Tablica 74. Analiza optimalnog vremena prema kategorijama MR pretraga (u minutama)

Najvedi Optimalno o ens
R . . .. .. Nayjvisi
omjer ulaza i Financijska vrijeme A
Pretraga . . . financijski
izlaza isplativost pretrage .
. prihod
pacijenata
2atijelol - IRT 30 45 25 20
2c¢ mozak - 1RT 30 55 30 30
2e srce - IRT 65 70 65 55
2f kraljeznica - 1RT 30 55 30 25
2g muskuloskelet - 1RT 35 70 35-40 35
2h angiografija - 1RT 25 35-40 20-25 20
2i dojke - 1RT 35 70 40 35
2sve pretrage - 1RT 30 55-60 30-35 30
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2atijelol - 2RT 25 40-45 30 20
2¢ mozak - 2RT 30 50-55 35-40 20-25
2e srce - 2RT 65 70 70 55
2f kraljeznica - 2RT 30 50-55 35-40 25
2g muskuloskelet - 2RT 35 45-50 45-50 35
2h angiografija - 2RT 20 35 25 20
2i dojke - 2RT 35 65 40-50 35
2sve pretrage - 2RT 35 55 40 25

Izvor: autorica

Tablica 74 prikazuje iste Cetiri skupine pokazatelja kao i prethodna (najveci omjer ulaza i izlaza
pacijenata, financijska isplativost, trosak rada i najvisi prihod), ali za drugi skup scenarija (2a—
21) s jednim (1RT) 1 dva radioloska tehnologa (2RT), pri ¢emu se analiziraju kategorije tijelol,
mozak, srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija, dojke te agregirani scenarij ,,sve
pretrage®. U konfiguraciji s jednim radioloskim tehnologom (1RT) najpovoljniji omjer ulaza i
izlaza pacijenata za vecinu kategorija postize se pri intervalima narucivanja oko 30 minuta
(tijelo1, mozak, kraljeznica, ,,sve pretrage*), dok se za muskuloskeletne pretrage 1 dojke taj
omjer postize pri nesto duljim terminima od 35 minuta, a za angiografiju ve¢ pri 25 minuta.
Financijska isplativost kod 1RT uglavnom je vezana uz jo$ dulje intervale — najées$ée u rasponu
45-70 minuta (npr. mozak, kraljeznica, muskuloskelet, dojke, ,,sve pretrage™ 55—-60 minuta),
S§to odrazava Cinjenicu da dulje narucivanje smanjuje opterecenje resursa i Stabilizira omjer
troska 1 prihoda. Optimalni troSak rada u tim scenarijima smjeSten je neSto blize ,,sredini®,
najces¢e oko 30—40 minuta (tijelol 25 min, mozak i kraljeznica 30 min, muskuloskelet 35—40
min, dojke 40 min, ,,sve pretrage” 30-35 min), dok se najveci financijski prihodi gotovo
redovito javljaju pri kra¢im terminima — oko 20-35 minuta (tijelol 20 min, mozak 30 min, srce

55 min, dojke 35 min, ,,sve pretrage* 30 min), kada se u smjeni obradi najveci broj pacijenata.

U konfiguraciji s dva radioloska tehnologa (2RT) promatra se sli¢an obrazac, ali s blagim
pomakom prema kra¢im intervalima narucivanja za povoljan omjer ulaza i izlaza te za troSak
rada. Najveci omjer ulaza i izlaza pacijenata sada se u veéini kategorija postize pri 25—-35 minuta
(tijelol 25 min, mozak i kraljeznica 30 min, muskuloskelet i dojke 35 min, ,,sve pretrage™ 35
min), a za angiografiju ve¢ pri 20 minuta. Financijska isplativost uglavnom se nalazi u rasponu
40-55 minuta (tijelol 40-45 min, mozak i kraljeznica 50-55 min, muskuloskelet 45-50 min,
dojke 65 min, ,,sve pretrage* 55 min), dok se optimalni troSak rada za ve¢inu pretraga ostvaruje
izmedu 30 i 50 minuta (tijelol 30 min, mozak i kraljeznica 35-40 min, muskuloskelet i dojke
40-50 min, ,,sve pretrage* 40 min). Najvisi financijski prihodi i u ovim scenarijima postiZzu se
pri kra¢im terminima, najces¢e oko 20-35 minuta (tijelol 20 min, mozak 20-25 min,

angiografija 20 min, dojke 1 muskuloskelet 35 min, ,,sve pretrage* 25 min). U cjelini, tablica
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potvrduje da i u ovom skupu scenarija vrijedi isti obrazac: kra¢i intervali narucivanja
povecavaju prihod i broj obradenih pacijenata, ali uz veée opterecenje resursa i potencijalno
dulje ¢ekanje, dok dulji termini donose vecu financijsku stabilnost i povoljniji trosak rada, uz
smanjen throughput; angazman dva radioloSka tehnologa omogucuje da se ti kompromisi
postizu pri neSto kra¢im intervalima naru¢ivanja u odnosu na scenarije s jednim RT-
om.Rezultati simulacija ukazuju na jasnu povezanost izmedu duljine trajanja pretraga,
ucinkovitosti koriStenja resursa i financijske isplativosti. Kra¢e narudzbe omoguc¢uju obradu
vecéeg broja pacijenata, $to ima za posljedicu poveéanu optere¢enost radioloskih tehnologa i
uredaja, ali istodobno vodi do ve¢eg vremena ¢ekanja. Dulje narudzbe, s druge strane, smanjuju
pritisak na resurse i rezultiraju gotovo minimalnim vremenima ¢ekanja, no kapacitet sustava

pada jer kroz proces prolazi znatno manji broj pacijenata.

Troskovi se u simulaciji ponasaju na nacin da se neradni troskovi povecavaju kako se vrijeme
narucivanja na pretrage produljuje, dok se troskovi vezani uz rad zaposlenika istovremeno
smanjuju. To sugerira da dulje pretrage smanjuju potrebu za angazmanom tehnologa i
administrativnog osoblja, ali povecavaju opterecenje vezano uz dugotrajnost koristenja opreme.
Troskovna analiza simulacije potvrduje kako optimizirani sustav kod ¢es¢ih i kra¢ih termina
rezultira ve¢im udjelom troskova vezanih uz rad, ali ostvaruje vec¢i ukupni prihod zbog
ubrzanog ciklusa i veée propusnosti (Sun et al., 2023). Istovremeno, produljeni termini
smanjuju radno opterec¢enje zaposlenika i ¢esto smanjuju vrijeme ¢ekanja pojedinih pacijenata,
ali negativno utjeCu na ukupni kapacitet sustava i njegovu ekonomsku efikasnost (Lee et al.,
2019; Singla, 2020).

Iz perspektive prihoda jasno je da je financijska korist veca kada se omogucuje kraci ciklus
naru¢ivanja 1 obrada veceg broja pacijenata, dok se produljenjem vremena narucivanja na
pretrage smanjuju prihodi. Medutim, u takvim uvjetima oslobada se kapacitet resursa, a vrijeme

¢ekanja znacajno se smanjuje, Sto moZe imati pozitivan uc¢inak na iskustvo pacijenata i kvalitetu

skrbi.

Optimalna ravnoteza izmedu financijske isplativosti 1 odrzivog radnog opterecenja resursa
ocituje se u srednjem rasponu trajanja pretraga. U toj se zoni postize zadovoljavajuci prihod,
dok resursi ostaju dovoljno iskoriSteni bez znafajnog preoptere¢enja ni dugih razdoblja
neaktivnosti. Drugim rije¢ima, sustav je najfunkcionalniji kada se uspijeva odrzati ravnoteza

izmedu broja obradenih pacijenata i razine angaziranosti osoblja i opreme.
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Simulacijske studije u podrucju radiologije jasno pokazuju povezanost izmedu vremena trajanja
dijagnostickih pretraga, ucinkovitosti uporabe resursa i ekonomske isplativosti cijelog sustava.
Koristenjem diskretno-dogadajnih i hibridnih simulacijskih modela, dokazano je da skracivanje
pojedina¢nih termina pretraga vodi povecanju ukupnog broja obradenih pacijenata dnevno, Sto
povisuje intenzitet rada opreme i osoblja, ali istodobno moze prouzrociti dulje prosjecno
vrijeme Cekanja za pacijente i vecu logisticku zahtjevnost radioloSkog odjela (Sun et al., 2023;
Singla, 2020). S druge strane, produljenje vremena trajanja pretraga smanjuje broj obradenih
pacijenata 1 ukupni kapacitet sustava, ali optimizira iskoriStenost resursa, smanjuje guzve i
opterecenje osoblja, uz vrlo nisko vrijeme ¢ekanja za korisnike. Ova istrazivanja u skladu su s

rezultatima simulacijskih eksperimenata provedenih u ovoj doktorskoj disertaciji.

Rezultati simulacija pokazali su da su operativni troskovi vezani uz rad ljudskih resursa veéi
kod cescih i kracih termina zbog ucestale potrebe za administrativnom i tehnickom pripremom,
ali se dugoro¢no kompenziraju ve¢im prihodima koji proizlaze iz ve¢eg broja obradenih usluga
i kra¢ih lista ¢ekanja. Ovo je u skladu s istrazivanjem provedenim od strane Sun et al. (2023).
Kada je naglasak na produljivanju pojedinacne pretrage ili izvlaenju “maksimalne kvalitete”,
tada rastu troskovi odrzavanja opreme i pada ukupna produktivnost, §to je potvrdeno kroz vise

simulacijskih pristupa u zdravstvu (npr. Singla, 2020).

Optimalno poslovanje, i s aspekta ucinkovitosti i financijske isplativosti, postize se kroz
balansirano rasporedivanje termina unutar tzv. srednjeg intervala trajanja pretraga. Simulacije
potvrduju da upravo u toj “srednjoj zoni” postoji zadovoljavajuca razina iskoriStenosti opreme,
prihod je stabilan, a prevelika opterecenja ili dugotrajne neaktivnosti su minimalizirani (Lee et
al., 2019). Dosljedna implementacija i prilagodba simulacijskih rezultata u svakodnevni rad

nuzni SuU za odrzanje optimalne propusnosti, iskustva korisnika i odrzivosti resursa.

7.2. Usporedba preporuka normativa i standarda s dobivenim simulacijskim
vrijednostima

Usporedba preporucenih vremena trajanja radioloskih pretraga i simulacijskih rezultata daje
vazan uvid u mogucnosti optimizacije rada radioloSkog tehnologa, koji je kljucan ¢lan u
provedbi svake dijagnosticke procedure. Pravilnik o normativima i standardima za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (NN 52/2020) predstavlja temeljni dokument kojim se osigurava

standardizacija pruzanja zdravstvenih usluga u Republici Hrvatskoj. Odlukom o donoSenju
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plana i programa mjera zdravstvene zaStite 2020. — 2022. te pripadajuéim normativima
definirani su konkretni medicinski postupci, njihovi izvrsitelji, vremenski okviri i razina
provodenja za sve oblike preventivne, dijagnosticke, terapijske i rehabilitacijske skrbi. Sredisnji
dio pravilnika Cine tablice koje precizno odreduju tko, kako i koliko Cesto treba provoditi
pojedine zdravstvene mjere te Koliki je minimalni kadar nuzan za njihovu izvedbu (NN
142/2020).

Naknadno je, Odlukom o donoSenju plana i programa mjera zdravstvene zastite za razdoblje
2023. — 2026. (NN 127/2023), azuriran i prosiren postoje¢i normativni okvir. U novijoj odluci
vremenski okviri za pojedine dijagnosticke postupke cesce su definirani kao rasponi
(minimalno—maksimalno vrijeme), ¢ime se dodatno uvazavaju razlike u slozenosti slucajeva,
organizacijskim uvjetima rada i varijabilnosti klini¢ke prakse. Time NN 127/2023 nadopunjuje

.....

stvarnim ili simuliranim vremenskim trajanjem postupaka.

U Pravilniku (NN 142/2020) su prikazane najcesce pretrage iz podrucja CT i MR, ukljucujuéi
CT mozga, CT kraljeznice, CT abdomena, MR mozga, MR dojke, MR kraljeznice i druge
srodne postupke. Za svaku pojedinu pretragu odredeno je to¢no vrijeme potrebno za provodenje
postupka — odvojeno za lije¢nika i za suradnika u timu. Za radioloSke pretrage jasno su
definirani izvrsitelji, i to lije€nici specijalisti klini¢ke radiologije te suradnici, prvostupnici
radioloske tehnologije. Ovakvim izdvajanjem pretraga dobiven je konkretan pregled
standardiziranog vremena trajanja najvaznijih radioloSkih dijagnosti¢kih postupaka. Ti su
podaci, zajedno s proSirenim rasponima iz Odluke o donoSenju plana i programa mjera
zdravstvene zastite za razdoblje 2023. — 2026. (NN 127/2023), koristeni kao referenca u
usporedbi s rezultatima simulacijskih analiza ucinkovitosti istih pretraga, Sto omogucuje
identifikaciju eventualnih odstupanja, uskih grla ili prostora za optimizaciju procesa u
svakodnevnoj klinickoj praksi.Usporedba preporucenih vremena trajanja radioloskih pretraga i
simulacijskih rezultata daje vazan uvid u moguénosti optimizacije rada radioloSkog tehnologa,

koji je klju€an ¢lan u provedbi svake dijagnosti¢ke procedure.

Tablica 75. Usporedba okvirnog raspona vremena rada radioloskog tehnologa potrebnog za boravak pacijenta u
ustanovi po postupku za CT i MR usluge te simulirane vrijednosti (u minutama)
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Optimalno
Preporuceno Preporuceno vrijeme
Naziv pastupka Dostupks | posupls | heasupka
(NN142/20) (NN127/23) simulacijom

CT mozga 15 7-18 10-15
CT kraljeznice 15 7-18 10-15
CT muskuloskeleta 30 15-37 10-15
CT tijelol 30 15-37 20-25
CT angiografija 30 15-37 20-25
CT tijelo2 40 20-50 20-25
CT srca 40 20-50 30-35
MR kraljeznice 30 15-37 30-35
MR mozga 40 20-50 30-35
MR dojke 50 25-62 40-45
MR muskuloskeleta 40 20-50 35-40
MR tijelol 40 20-50 25-30
MR angiografija 15 20-50 20-25
MR srca 60 30-75 70

Izvor: Pravilnik o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 142/2020); Odluka o

donosenju plana i programa mjera zdravstvene zastite 2023. — 2026. (NN 127/2023); autorica

Tablica 75 prikazuje usporedbu okvirnog raspona vremena potrebnog za boravak pacijenta u
ustanovi po postupku za CT i MR usluge s vrijednostima dobivenima simulacijom. Za CT
mozga 1 CT kraljeZnice preporuceno vrijeme po NN 142/2020 iznosi 15 minuta, dok NN
127/2023 navodi raspon 7-18 minuta. Simulacija daje vrijednosti 10-15 minuta, koje se nalaze
unutar preporucenog raspona novije odluke te djelomi¢no odgovaraju i pocetnoj vrijednosti od
15 minuta. To upuéuje na dobro podudaranje simuliranih uvjeta s normativnim ocekivanjima.
Kod CT muskuloskeletnog sustava razlika je izraZzenija: NN 142/2020 preporucuje 30 minuta,
NN 127/2023 raspon 15-37 minuta, dok simulacija daje vrijednost oko 10 minuta. Simulirani
rezultat je dakle kra¢i od donje granice raspona iz NN 127/2023, §to moZe upucivati na vrlo
racionaliziran model protoka pacijenata ili na to da normativ ukljucuje dodatne elemente
(priprema, transport, izmjena pacijenta) koje simulacijski model djelomi¢no pojednostavljuje.
Za CT tijelol i CT angiografiju normativ iz NN 142/2020 iznosi 30 minuta, a novi raspon 15—
37 minuta. Simulirane vrijednosti su 20 minuta za CT tijelol te 20-25 minuta za CT
angiografiju, $to je osjetno manje od inicijalno propisanih 30 minuta, ali uredno unutar novog
raspona iz NN 127/2023. To sugerira da je u dobro organiziranom sustavu moguce provesti ove
postupke brze od starije jednovrijednosne norme, ali i dalje u okviru novije, fleksibilnije

regulative. Za CT tijelo2 normativno vrijeme po NN 142/2020 iznosi 40 minuta, dok NN
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127/2023 predvida raspon 20-50 minuta. Simulacijska analiza daje vrijednost od 20 minuta, tj.
tocno na donjoj granici novog raspona, ali znatno ispod prvotno propisanih 40 minuta. Sli¢no,
za CT srca normativ je 40 minuta, raspon 20-50 minuta, a simulirana vrijednost 30-35 minuta.
I u ovom slucaju simulacija pokazuje krace trajanje postupka od prvotnog normativa, uz
zadrzavanje unutar raspona novije odluke, $to upucuje na potencijal racionalizacije uz o€uvanje
kvalitete. Kod MR kraljeznice simulirano vrijeme (30 minuta) u potpunosti se podudara s
preporukom iz NN 142/2020 (30 minuta) i nalazi unutar raspona 15-37 minuta iz NN 127/2023,
Sto ukazuje na vrlo dobro slaganje normativa i simuliranog modela. Za MR mozga, MR dojke,
MR muskuloskelet i MR tijelol simulacije uglavhom pokazuju kra¢e vrijeme trajanja od
inicijalnih vrijednosti iz NN 142/2020, ali istodobno ostaju unutar preporu¢enih raspona iz NN
127/2023. Primjerice, MR mozga ima normativ od 40 minuta (NN 142/2020), raspon 20-50
minuta (NN 127/2023), a simulirano vrijeme 30 minuta; MR dojke 50 minuta naspram raspona
25-62 minuta i simulacije od 40 minuta; MR muskuloskelet 40 minuta naspram 20-50 minuta
I simuliranih 35-40 minuta; MR tijelol 40 minuta naspram 20-50 minuta i simuliranih 25
minuta. Ovakav obrazac sugerira da se uz optimalnu organizaciju rada radioloskog tehnologa i
protoka pacijenata pretrage mogu provoditi u vremenu koje je blize donjem dijelu normativnog
raspona, bez izlaska izvan novopostavljenih granica. Posebno je zanimljiv slu¢aj MR
angiografije, gdje je u NN 142/2020 preporuceno vrijeme 15 minuta, dok NN 127/2023
propisuje raspon 20-50 minuta, $to znaci da je novija odluka povecala ocekivano trajanje
postupka. Simulirane vrijednosti od 20-25 minuta nalaze se iznad prvotnih 15 minuta, ali vrlo
blizu donje granice novog raspona, $to upucuje na to da su simulacijom dobivene vrijednosti u
skladu s revidiranim, realisti¢nijim ocekivanjima trajanja MR angiografije. Kod MR srca
normativno vrijeme po NN 142/2020 iznosi 60 minuta, NN 127/2023 navodi raspon 30-75
minuta, a simulacija daje vrijednost od oko 70 minuta. Simulirani rezultat tako je ve¢i od
pocetno propisanih 60 minuta, ali unutar gornje granice raspona iz novije odluke. To potvrduje
da je MR srca jedan od vremenski najzahtjevnijih radioloSkih postupaka te da realno trajanje u

svakodnevnoj praksi moZe biti blize gornjem dijelu normiranog raspona.

Usporedba pokazuje da su simulacijski rezultati u najvec¢em broju slucajeva: kraci od inicijalno
propisanih jednozna¢nih vremena iz NN 142/2020, ali u pravilu unutar raspona propisanih
novijom odlukom NN 127/2023. To zna¢i da je simulirani model u skladu s novim,
fleksibilnijim normativima, pritom sugeriraju¢i da je uz optimizaciju organizacije rada
radioloskih tehnologa moguce ostvariti krace, ali jo$ uvijek normativno prihvatljive vremenske

okvire trajanja pretraga. lzuzeci, poput CT muskuloskeletnih pretraga gdje je simulirano
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vrijeme kra¢e od donje granice raspona, ukazuju na podruc¢ja u kojima je potrebno dodatno
preispitati jesu li u normativ ukljuceni elementi procesa koji nadilaze Cisto dijagnosticko
snimanje (priprema pacijenta, transport, dodatne provjere), ili simulacijski model odrazava

idealizirane uvjete rada.

7.3. Preporuke za daljnju optimizaciju dijagnostickih pretraga

Analiza razlika u trajanju dijagnosti¢kih pretraga za CT i MR uredaje potvrduje vaznost
optimizacije radnih procesa i skrad¢ivanja zadrzavanja pacijenata radi povecanja ucinkovitosti
dijagnostickih centara. S obzirom na to da je zabiljezeno vrijeme ukljucivalo aktivnosti poput
pripreme pacijenta, oblacenja i opservacije nakon pretrage, moguce je da postoje prilike za
optimizaciju tih faza kako bi se ukupno vrijeme smanjilo. Brojne studije naglasavaju da
prelazak na digitalizirane, npr. (PACS/RIS) sustave znacajno unaprjeduje radni tijek i
produktivnost (Kovacs et al., 2019; Chandramohan et al., 2023; Tronchi et al., 2010). Nitrosi i
suradnici (2007) su kvantitativno dokazali kako potpuna digitalizacija radioloskog odjela
dovodi do smanjivanja prosjecnog vremena obrade za vise od 60%, povecanja ukupne
produktivnosti te skra¢enja vremena ¢ekanja i hospitalizacije. Automatizirani administrativni i
tehnicki procesi omogucéuju brzu dostupnost dijagnostickih slika i nalaza, olakSavajuéi ubrzanu

dijagnostiku i povecanje dnevnog kapaciteta bez dodatnog povecavanja broja zaposlenika.

Ciljano je razvijen simulacijski model koji omogucéuje ucinkovito upravljanje terminima,
standardizaciju protokola 1 eliminaciju radnih zastoja, Sto dovodi do znacajnog rasta
iskoristivosti CT 1 MR uredaja te smanjenja prosjeCnog vremena cekanja pacijenata.
Simulacijske studije jasno potvrduju kako diskretno-dogadajni i hibridni modeli povecavaju
kapacitet obrade, omogucuju ravnomjernu raspodjelu radnog opterec¢enja i smanjuju vrijeme
neiskoriStenosti opreme (Sun et al., 2023; Lee et al., 2019). Efikasnije naru¢ivanje pacijenata
na termin te moguc¢nost modeliranja “open-window” termina osiguravaju adaptivnost sustava
na promjene u dnevnim ili tjednim opterecenjima, kao i1 iznenadne potrebe za prioritetnim
slucajevima, bez poremecaja radnog toka. Jednako tako, studije pokazuju da standardizacija
postupaka 1 stroza kontrola faza procesa dovode do maksimalnog iskoriStenja uredaja,
smanjenja zastoja i veée dosegljivosti usluga za pacijente (Singla, 2020). Vazno je naglasiti da
optimizacija mora biti postignuta bez kompromisa na kvaliteti dijagnostike, S$to je

nedvosmisleno potvrdeno u literaturi gdje povecanje iskoristivosti nije rezultiralo padom
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dijagnosticke preciznosti ili sigurnosti. Kategorizacija pretraga prema duljini cekanja
omogucuje precizniju analizu i ciljaniju prilagodbu organizacije rada dijagnostickih centara,
jasno izdvajajuci one vrste pretraga kod kojih su liste ¢ekanja najdulje i koje stoga zahtijevaju
prioritetna unaprjedenja. Produljeno c¢ekanje moze nepovoljno utjecati na klinicke ishode
pacijenata, Sto dodatno naglasava vaznost sustavnog prac¢enja ovih pokazatelja 1 kontinuiranog
poboljsavanja procesa (Hofmann et al., 2023). Uz samu organizaciju i digitalizaciju procesa, na
ukupnu ucinkovitost bitno utjecu i nacin verifikacije nalaza te radni obrasci radiologa. Vazno
je napomenuti da su neke skupine nalaza mogle biti verificirane brze zbog jednostavnije
procedure ili manje potrebe za dodatnim konzultacijama. Za dodatno poboljsanje ucinkovitosti,
Kovacs i sur. (2019) preporucuju razvoj automatskih sustava obrade koji mogu poduprijeti brzu
verifikaciju nalaza, kao i edukaciju osoblja o najboljim praksama u pregledu i verifikaciji
nalaza. Time bi se mogla smanjiti ekstremna vremena verificiranja i pruziti bolji uvid u rad
organizacije, $to je neophodno za poboljsanje kvalitete usluge pacijentima i optimiziranje
resursa unutar zdravstvenih ustanova. Znanstvena literatura potvrduje znacajne varijacije u
vremenu potrebnom za verificiranje nalaza radiologa (eng. turnaround time - TAT), koje ovise
o sloZenosti pojedinog nalaza, radnom optere¢enju, organizaciji procesa i dostupnosti
automatiziranih sustava podrske. U klini¢kim uvjetima dulje vrijeme do verifikacije moze
proizlaziti iz veceg administrativnog opterecenja, problema u komunikaciji ili potrebe za
dodatnim konzultacijama, dok su kra¢a vremena uglavnom povezana s jednostavnijim nalazima
1ucinkovitijim protokolima (Tronchi et al., 2010; Koivikko et al., 2008; Jorg et al., 2023; Verma
et al., 2020). Strukturne promjene, poput uvodenja subspecijaliziranog izvjeStavanja, znatno
skrac¢uju TAT. Naime, velika studija provedena od strane Verma et al. (2020), pokazala je da
se ukupni broj obradenih nalaza povecao za 33%, a produktivnost radiologa za gotovo 20%,
bez povecanja broja smjena ili radnih sati. Rezultat je znacajno povecanje radioloskih nalaza,
veca dostupnost rezultata i opcéenito poboljSanje u¢inkovitosti odjela. Paralelno s vremenskim
aspektom verifikacije, vazna je i struktura te duljina samih nalaza. Znanstvena literatura
potvrduje znacajne varijacije u duljini 1 strukturi radioloSkih nalaza, Sto reflektira individualne
razlike u stilovima pisanja, slozenosti nalaza te institucionalnim ili vremenskim promjenama
smjernica. Razliiti autori izvjeStavaju da broj rije¢i moze uvelike varirati medu
dijagnostiarima 1 vrstama pretraga, a iskustvo autora Cesto negativno korelira s duljinom
izvjestaja, odnosno iskusniji radiolozi piSu krace 1 saZetije nalaze, bez naruSavanja
sveobuhvatnosti (Manning-Stanley et al., 2018). Klinicari ¢esto preferiraju sazetije i jasnije
nalaze za “normalne” pretrage, dok kod nalaza s patoloskim promjenama preferiraju detaljnije

opise 1 zakljucke (Krupinski et al., 2012). Strukturirano, standardizirano izvjeStavanje znacajno
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smanjuje varijabilnost u broju rijeci, poboljsava konzistentnost nalaza i olak§ava komunikaciju
unutar klinickog tima. KoriStenje strukturiranih predlozaka omogucuje jasno isticanje klju¢nih
informacija, bolju Ccitljivost 1 odgovara zahtjevima suvremene medicinske prakse za

ucinkovitom i transparentnom komunikacijom (Nobel et al., 2022; Krupinski et al., 2012).

Na kraju, daljnja optimizacija moguéa je implementacijom automatiziranih prioritizacijskih i
trijaznih sustava, unapredenjem komunikacije i uvodenjem ,,e-health” rjeSenja, Sto prema
recentnim istrazivanjima znacajno doprinosi organizacijskoj efikasnosti i kvaliteti skrbi (Najjar
et al., 2023). Uloga umjetne inteligencije i automatiziranih sustava generiranja ili predloska
nalaza sve je veca, a iz literature je poznato da automatizacija moze smanjiti ekstreme u trajanju
verifikacije 1 podi¢i prosje¢nu razinu brzine obrade. Programirana edukacija kadra iz podrucja
najboljih digitalnih i administrativnih praksi dodatno utje€e na standardizaciju i skracivanje

ukupnog TAT-a (Hardy i Harvey, 2020).

7.4. Dokazivanje postavljenih istrazivackih hipoteza

HI: Predlozeni simulacijski model rezultira kraéim vremenom ciklusa u odnosu na trenutni

proces radioloSke dijagnostike

Prva hipoteza odnosi se na ukupno trajanje dijagnosti¢kog ciklusa — od dolaska pacijenta na
prijavnicu, preko pripreme i izvodenja pretrage, do otpustanja. Rezultati simulacija pokazuju
da predlozeni model omogucuje znacajno skracenje pojedinih komponenti ciklusa, osobito
vremena ¢ekanja i neproduktivnog zadrzavanja pacijenata u sustavu. U usporedbi sa stvarnim
AS-IS podacima, simulirane vrijednosti vremena kroz proces u pocetnim scenarijima vrlo su
bliske izmjerenima (odstupanja uglavnom <10 %), §to potvrduje da model vjerno oponasa
postojece stanje. Na toj validiranoj osnovi potom su testirani optimizirani scenariji naru¢ivanja

I rasporeda resursa.

Klju¢ni mehanizam kojim se vrijeme ciklusa skracuje jest optimizacija intervala naru¢ivanja
po kategorijama pretraga i uskladivanje dolazaka pacijenata s realnim trajanjem postupaka.
Pokazalo se da pretrage CT tipa (npr. ,.tijelo1*, ,tijelo2%, ,,mozak®) mogu biti naru€ivane u
kraé¢im, ali pravilno odabranim intervalima (npr. svakih 15-20 minuta), pri ¢emu ne dolazi do
preopterecenja resursa, a vrijeme ¢ekanja se smanjuje. Za MR pretrage, koje su po prirodi dulje,

optimalni intervali naru¢ivanja logi¢no su duzi, ali simulacije pokazuju da 1 u tim uvjetima
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postoji prostor za racionalizaciju — osobito kroz uklanjanje praznih termina i boljom

koordinacijom pripreme pacijenata, kabine i uredaja.

Posebno je vazno naglasiti da scenariji s uklju¢enim hitnim pacijentima pokazuju realnu
klini¢ku situaciju u kojoj ambulantni pacijenti nikada nemaju nulto vrijeme ¢ekanja, upravo
zato $to hitni slucajevi imaju prioritet pri zauzimanju resursa. | unutar tih uvjeta, modelom je
prikazano da se pravilnom kombinacijom intervala za ambulantne i vjerojatnosti dolaska hitnih
pacijenata moze zadrzati prihvatljivo vrijeme ¢ekanja za obje skupine, uz kra¢i ukupni boravak

u sustavu nego u pocetnom, neoptimiziranom stanju.

Tablica 76 prikazuje usporedbu stvarnih i simulacijom dobivenih optimalnih vrijednosti za
vrijeme narucivanja pacijenata i ukupno vrijeme ciklusa (boravka pacijenta u procesu) za
glavne kategorije CT i MR pretraga. Za svaku pretragu navedeni su: stvarni raspon vremena
narucivanja (u minutama), prosjecno stvarno vrijeme ciklusa, zatim optimalni (simulirani)

raspon vremena naruc¢ivanja te odgovarajuce simulirano vrijeme ciklusa.

Tablica 76. Usporedba stvarnih i optimalnih (dobivenih simulacijom) vremena naru¢ivanja te ukupnog vremena
ciklusa CT i MR pretraga

. Optimalni
Stvarni raspon . i . .
Stvarno vrijeme (simulirani) Simulirano
Pretraga vremena . . .
oo s ciklusa raspon vremena vrijeme ciklusa
narucivanja v
narucivanja
CT
tijelol 30 20,16 20-25 20,69
tijelo2 30 22,19 20-25 22,37
mozak 15 11,99 10-15 11,12
srce 40 31,34 30-35 31,46
kraljeznica 15 17,07 10-15 17,16
muskuloskelet 15 17,06 10-15 17,06
angiografija 20 22,27 20-25 22,32
MR
tijelol 30 25,84 25-30 25,90
mozak 30 32,80 30-35 32,68
srce 60 64,33 60-65 64,96
kraljeznica 30 30,99 30-35 31,22
muskuloskelet 30 38,05 35-40 38,20
angiografija 30 18,04 20-25 18,20
dojke 30 39,45 40-45 39,60

Izvor: autorica
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Promatraju¢i detaljnije rezultate prikazane u Tablici 76, moze se zakljuciti da je hipoteza H1
na razini pojedinih kategorija pretraga potvrdena djelomi¢no. Kod odredenih pretraga vidljivo
je stvarno skra¢enje vremena ciklusa, kod dijela pretraga vrijeme ciklusa ostaje prakticki
nepromijenjeno, dok se kod nekoliko MR postupaka biljezi minimalno produljenje koje je

istodobno praé¢eno boljom organizacijom protoka pacijenata.

Najjasnije smanjenje ukupnog vremena ciklusa uoci se kod kategorija CT mozak (sa 11,99 na
11,12 minuta) i MR mozak (sa 32,80 na 32,68 minuta), gdje optimizirani rasponi narucivanja
(10-15 minuta za CT mozak, 30—35 minuta za MR mozak) omogucuju kraci i stabilniji boravak
pacijenta u procesu, uz uskladenije koristenje resursa. Kod kategorije CT muskuloskelet
vrijeme ciklusa ostaje identi¢no (17,06 minuta), Sto upucuje na to da optimizacija u ovom
slucaju zadrzava postojecu razinu trajanja ciklusa, ali istodobno smanjuje neucinkovite prazne
termine 1 bolje rasporeduje opterec¢enje kadra i uredaja. Za vec¢inu ostalih CT i MR kategorija
(tijelol, tijelo2, srce, kraljeznica, angiografija, dojke) razlike izmedu stvarnog i simuliranog
vremena ciklusa kre¢u se unutar reda veli¢ine nekoliko desetinki minute, $to je u okvirima
operativne varijabilnosti te se moze tumaciti kao stabilizacija vremena ciklusa uz racionalnije

koriStenje kapaciteta.

Blago produljenje vremena ciklusa zabiljezeno je kod nekih MR pretraga (npr. MR srca, MR
kraljeznice, MR muskuloskelet), pri ¢emu se radi o povecanju manjim od jedne minute, dok
istodobno model pokazuje bolju popunjenost raspolozivih termina i veci broj obradenih

pacijenata u smjeni.

Ono $to se u ovom slucaju pokazalo kao vaznije jest mogucnost dodatnog smanjenja
optimalnog raspona vremena narucivanja pacijenata kod vecine pretraga. Simulacijskim
eksperimentima se potvrdilo da se kod veéine pretraga naru¢ivanje moze raditi u manjim
intervalima $to znaci da tijekom jednog radnog dana viSe pacijenata moze obaviti dijagnosticku

pretragu $to ¢e imati 1 direktan utjecaj na smanjenje liste ¢ekanja.

H?2: Predlozeni simulacijski model rezultira vecom iskoristivosti MR i CT uredaja u odnosu na
trenutni proces radioloske dijagnostike, omogucujuci optimalno koristenje resursa i smanjenje

vremena cekanja

Druga hipoteza usmjerena je na kapacitet i iskoristenost CT/MR uredaja. U postojecem AS-IS

procesu vidljivo je da uredaji ne rade punu osmosatnu smjenu: dio vremena odlazi na
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kalibraciju, pripremu, stanke osoblja, ali i na organizacijske neefikasnosti (prazni termini,
nepopunjene liste, nedolasci). Simulacijski model omogucio je kvantifikaciju tih ,,praznina“ i
testiranje scenarija u kojima se uredaji i kadrovi koriste uravnotezenije. Rezultati pokazuju da
u vecini optimiziranih scenarija iskoristenost CT uredaja raste do razina koje su blize njegovom
stvarnom tehnickom kapacitetu, a da pritom vrijeme cekanja ne raste iznad prihvatljivih
granica. Za CT pretrage, koje imaju krace vrijeme samog skeniranja, dodatno povecéanje
kapaciteta postize se prvenstveno boljim rasporedom pripreme i brzom rotacijom pacijenata
kroz kabinu i pozicioniranje. Simulacije s jednim (RT1) i dva tehnologa (RT1+RT2) jasno
pokazuju da dodatni tehnolog smanjuje uska grla u fazama pripreme i dokumentiranja, ¢ime se
povecéava kontinuiranost rada uredaja i smanjuju meduprostori neaktivnosti. U MR dijagnostici,
gdje su pojedinacne pretrage dulje, rastere¢enje i povecana iskoristivost postizu se primarno
racionalizacijom strukture protokola i boljim planiranjem termina, a u scenarijima s dva
tehnologa i1 paralelnom podjelom posla (npr. jedan tehnolog preuzima pripremu sljedeéeg
pacijenta dok drugi nadzire tekuéu pretragu). Model je pokazao da se na taj na¢in moze ostvariti
veci broj MR pretraga po smjeni uz ocuvanje kvalitete i sigurnosti, iako apsolutni kapacitet
ostaje nizi nego kod CT-a zbog inherentno duljeg trajanja postupaka. Kona¢no, zbog bolje
iskoristivosti resursa dolazi i do smanjenja prosjeénog vremena cekanja, osobito u scenarijima
gdje je pravilno izbalansiran odnos ambulantnih i hitnih pretraga. Uredaj i tehnolozi manje
vremena provode u stanju ¢ekanja (eng. Idle), a viSe u stvarnom radu, Sto potvrduje hipoteza

H2 da predlozeni simulacijski model omogucuje vecu iskoristivost CT/MR-u.

Usporedba postotka iskoristenosti CT i MR uredaja u stvarnom (AS-1S) procesu i simuliranom
(TO-BE) scenariju za glavne kategorije pretraga te za agregirani scenarij ,,sve pretrage™
prikazana je tablicom 77. Za svaku kategoriju (tijelol, tijelo2, mozak, srce, kraljeznica,
muskuloskelet, angiografija) vidljivo je koliko je vremena uredaj bio aktivno angaziran na
izvodenju pretraga u odnosu na ukupno raspolozivo radno vrijeme, odvojeno za CT 1 MR

modalitet.

Tablica 77. Usporedba stvarnog i optimalnog (dobivenog simulacijom) vremena iskoristenosti CT/MR uredaja
po kategorijama pretraga

Iskoristenost CT uredaja % Iskoristenost MR uredaja %
Pretraga - . . .
Stvarna Simulirana Stvarna Simulirana
tijelol 53 51 80 79
tijelo2 56 53 68 70
mozak 56 56 84 84
srce 59 61 84 85
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kraljeZnica 70 70 79 80
muskuloskelet 67 70 82 83
angiografija 77 79 62 63
sve pretrage 79 81 84 85

Izvor: autorica

Detaljniji uvid u rezultate iz Tablice 77 pokazuje da se hipoteza H2 potvrduje djelomi¢no. Kod
CT dijagnostike uocen je porast ili stabilizacija iskoriStenosti uredaja u vecini kategorija: kod
CT srca iskoriStenost raste sa 59% na 61%, kod CT muskuloskelet sa 67% na 70%, kod CT
angiografije sa 77% na 79%, a u agregiranom scenariju ,,sve pretrage* sa 79% na 81%. Kod
kategorija CT mozak i CT kraljeznica iskoriStenost ostaje na istoj razini (56%, odnosno 70%),
Sto ukazuje da optimizirani model u tim sluc¢ajevima zadrzava visoku razinu angazmana uredaja
uz bolju organizaciju protoka pacijenata i smanjenje praznih intervala. Blagi pad iskoristenosti
zabiljezen je kod CT tijelol (53% na 51%) i CT tijelo2 (56% na 53%), ali u tim scenarijima
model istodobno osigurava stabilno vrijeme ciklusa i prihvatljivo vrijeme ¢ekanja, uz smanjenje

nepotrebnih vr$nih opterecenja.

U MR dijagnostici obrazac je jos izrazeniji u korist hipoteze H2. Iskoristenost MR uredaja raste
ili ostaje na istoj razini u gotovo svim kategorijama: MR tijelo2, srce, kraljeznica,
muskuloskelet, angiografija te ,,sve pretrage™ biljeze porast za 1-2 postotna boda, dok MR
mozak zadrzava vrlo visoku iskoriStenost od 84%. Neznatno smanjenje vidljivo je jedino kod
MR tijelol (80% na 79%), Sto se moze tumaciti kao uvodenje ,,sigurnosne margine* u raspored
— uredaj radi neSto manje granicno, uz ouvanje produktivnosti i smanjenje rizika od zagusenja.
VaZzno je naglasiti da se ovi pomaci ne promatraju izolirano, nego u kombinaciji s rezultatima
o vremenu ¢ekanja 1 broju obradenih pacijenata: u scenarijima s pove¢anom ili stabilno visokom
iskoriStenoS¢u uredaja istodobno se odrzava ili poboljSava protok pacijenata bez rasta vremena

¢ekanja iznad prihvatljivih granica.

H3: Predlozeni simulacijski model rezultirat ¢e financijski isplativijim procesom u odnosu na

trenutni proces radioloSke dijagnostike

Tre¢a hipoteza odnosi se na ekonomsku dimenziju, tj. na odnos troskova rada (TRRD) i
vremena kada se ne radi (TRND), prihoda po pretrazi i ukupnog financijskog rezultata po
smjeni. U model su ugradene stvarne bruto satnice administratora i radioloskih tehnologa prema
vaze¢oj Uredbi 1 osnovici, a simulacije su pratile kako se ti troSkovi ,rasporeduju® po

scenarijima razliCitih intervala narucivanja, struktura pretraga i broja tehnologa.
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Analize pokazuju da ukupni troskovi rada ostaju relativno stabilni izmedu scenarija (razlike od
nekoliko eura po smjeni), jer su satnice i broj radnih sati u smjeni zadani. Medutim, mijenja se
struktura troska: u optimiziranim scenarijima raste udio troska radnog dijela (TRRD), a
smanjuje se troSak neradnog dijela (TRND), budu¢i da su resursi manje u stanju ¢ekanja.
Paralelno s time, prihod znacajno raste zbog veceg broja obradenih pacijenata — §to je jasno
vidljivo u svim kategorijama pretraga i osobito u agregiranim scenarijima ,,sve pretrage®, gdje

simulirani broj izlazaka po smjeni nadmasuje stvarno zabiljezene vrijednosti.

Rezultat ovakvog odnosa troskova i prihoda je veéi profit po smjeni u usporedbi s postoje¢im
AS-IS stanjem, uz ¢injenicu da se ne uvode dodatni troSkovi opreme, nego se postoje¢a oprema
koristi racionalnije. Dodatni radioloski tehnolog (u scenarijima s 2RT) povecava troSak rada,
ali istodobno omogucuje jo§ veci protok, tako da u vecini analiziranih varijanti 1 ti scenariji
ostaju financijski povoljniji od pocetnog stanja. Simulacijski pristup omogucio je i usporedbu
viSe kombinacija termina i struktura pretraga prije stvarne implementacije, §to je vazno s
aspekta upravljanja financijskim rizikom: institucija moze odabrati scenarij s najboljim

odnosom dodatnog prihoda i troska.

Tablica 78 prikazuje usporedbu financijskog ucinka po smjeni izmedu stvarnog (AS-IS) i
simuliranog (TO-BE) stanja za glavne kategorije CT i MR pretraga, promatrano iz perspektive
jednog radioloskog tehnologa. Prvi dio tablice prikazuje ukupni prihod od pretraga po smjeni u
stvarnom i simuliranom scenariju za svaku kategoriju (tijelol, tijelo2, mozak, srce, kraljeznica,
muskuloskelet, angiografija, dojke) te za agregirane scenarije ,,sve pretrage™. U drugom dijelu
tablice prikazan je ukupni tro$ak rada po smjeni, razdvojen na troSak radnog dijela (TRRD) i
neradnog dijela (TRND), za stvarno i simulirano stanje. Na taj nac¢in omoguéena je izravna
usporedba koliko simulacijski model mijenja odnos izmedu ostvarenog prihoda i angaziranog
rada — odnosno pokazuje u kojim kategorijama dolazi do rasta prihoda i boljeg iskoristenja
pla¢enog radnog vremena, uz relativno stabilan ili umjereno povecan ukupni troSak rada po

smjeni.

Tablica 78. Usporedba prihoda i troskova rada po smjeni jednog radioloskog tehnologa za CT i MR pretrage u
stvarnom i simuliranom stanju (u EUR)

Financijski prihod od Ukupni trosak rada po smjeni jednog radioloskog
Pretraga pretrge u eurima tehnologa
Stvarno Simulirano Stvarno stanje Simulirano stanje
stanje stanje TRRD | TRND TRRD | TRND
CT
tijelol | 93236 | 135616 | 228 | 1901 | 3525 | 31,82
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tijelo2 1.864,72 2.712,32 23,89 17,81 36,53 30,52
mozak 1.610,44 2.627,56 24,23 17,38 39,31 27,69
srce 3.156,40 4.340,05 29,94 20,01 40,69 25,56
kraljeznica 1.864,72 2.542.80 36,26 13,83 48,02 18,88
muskuloskelet 1.949.48 2.627,56 34,56 15,58 48,20 19,66
angiografija 1.356,16 1.864,72 39,21 10,78 53,94 12,77
sve pretrage 1.779,96 2.458,04 40,39 9,45 55,27 11,49
MR
tijelol 1.928,55 2.22525 39,64 18,03 47,14 19,28
mozak 1.780,20 2.22525 49,35 8,02 57,21 9,28
srce 1.633.,45 1.960,14 46,51 9,35 53,06 9,96
kraljeznica 1.780,20 2.076,90 46,14 11,60 53,44 12,93
muskuloskelet 1.483,50 1.780,20 47,99 9,49 56,28 10,11
angiografija 2.225,25 2.521,95 37,67 20,91 43,16 23,70
dojke 2.668,92 2.668,92 49,21 8,54 56,39 9,46
sve pretrage 1.780,20 1.928,55 46,83 11,18 52,75 13,50

Izvor: autorica

Detaljnija analiza rezultata po kategorijama pretraga (Tablica 78) pokazuje da se i hipoteza H3,
kao i prethodne, na razini pojedina¢nih pretraga potvrduje djelomi¢no. Kod gotovo svih CT
kategorija vidljiv je jasan rast prihoda u simuliranom stanju u odnosu na stvarno, uz povecanje
troska rada (TRRD) i troska neradnog dijela (TRND), ali u manjoj relativnoj mjeri od rasta
prihoda. Primjerice, kod CT tijelol prihod raste s 932,36 na 1.356,16 eura, kod CT tijelo2 s
1.864,72na2.712,32 eura, akod CT mozgas 1.610,44 na 2.627,56 eura. Sli¢an obrazac prisutan
je i kod drugih CT pretraga (srce, kraljeznica, muskuloskelet, angiografija) te u agregiranom
scenariju ,,sve CT pretrage®, gdje se prihod povecava s 1.779,96 na 2.458,04 eura. lako TRRD
i TRND rastu, poveéanje prihoda je izraZenije, $to implicira vecu financijsku isplativost po

smjeni.

U MR dijagnostici uocen je sli¢an trend za veéinu kategorija: prihod u simuliranom stanju raste
(npr. MR tijelol s 1.928,55 na 2.225,25 eura, MR mozak s 1.780,20 na 2.225,25 eura, MR
kraljeznica s 1.780,20 na 2.076,90 eura, MR muskuloskelet s 1.483,50 na 1.780,20 eura, MR
angiografija s 2.225,25 na 2.521,95 eura), uz umjereno povecanje TRRD-a i TRND-a. U
scenariju ,,sve MR pretrage prihod raste sa 1.780,20 na 1.928,55 eura, ¢ime se potvrduje da
optimizirani model generira veéu financijsku vrijednost po smjeni uz tek razmjerno mali rast
troskova rada. Izuzetak je kategorija MR dojke, gdje prihod ostaje isti (2.668,92 eura), dok
TRRD i TRND blago rastu, $to znaci da u toj pojedinoj kategoriji simulirani scenarij ne donosi

dodatnu financijsku korist, ve¢ prije stabilizira postojece stanje uz nesto ve¢i angazman resursa.
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8. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje pokazalo je da primjena diskretno-dogadajnih simulacijskih modela u
planiranju CT i MR dijagnostike moZze znacajno unaprijediti organizaciju rada, skratiti vrijeme
Cekanja 1 povecati ekonomski ucinak sustava. Optimizacijom termina i raspodjele rada
radioloskih tehnologa moguce je povecati broj obradenih pacijenata po smjeni, uz zadrzavanje
ili ¢ak skradivanje vremena boravka pacijenta u dijagnostici. Rezultati pokazuju da CT
tehnologija, zahvaljuju¢i kraCem vremenu snimanja, omogucuje znatno veci protok pacijenata,
dok MR, iako vremenski zahtjevnija, uz skra¢ene protokole i bolju organizaciju rada takoder
ostvaruje znacajan porast ué¢inkovitosti. U konaénici, integracija simulacijskih alata u planiranje

rada radioloskih odjela dovodi do brze, kvalitetnije i troSkovno ucinkovitije dijagnostike.

Prva hipoteza (H1), prema kojoj predloZeni simulacijski model rezultira kra¢im vremenom
ciklusa u odnosu na trenutni proces radioloske dijagnostike, djelomi¢no je potvrdena.
Simulacije pokazuju da se kod vec¢ine CT pretraga (npr. tijelo1, tijelo2, mozak) te pojedinih
MR pretraga ukupno vrijeme ciklusa moze skratiti ili barem zadrzati na istoj razini, uz
istodobno povecanje broja obradenih pacijenata po smjeni. Kod dijela MR pretraga (npr. dojke,
pojedini angiografski protokoli) simulirano vrijeme ciklusa ostaje vrlo blisko stvarno
izmjerenom, ali se postize stabilniji raspored, bez dodatnog optereéenja pacijenata. Ukupno
gledano, model omogucuje racionalnije koriStenje vremena u svim kategorijama, bilo kroz
stvarno skracenje ciklusa, bilo kroz odrZavanje istog vremena uz vecu ucinkovitost protoka

pacijenata.

Druga hipoteza (H2), kojom se pretpostavlja veca iskoristivost MR 1 CT uredaja uz optimalnije
koriStenje resursa i smanjenje vremena cekanja, prema rezultatima simulacija takoder je
djelomi¢no potvrdena. U vecini optimiziranih scenarija biljeZi se blagi porast ili zadrZzavanje
vec visoke razine iskoriStenosti CT uredaja, pri ¢emu se broj neiskoriStenih termina 1 ,,praznih*
sati smanjuje. Kod MR dijagnostike, gdje su pocetne razine iskoristenosti ve¢ bile relativno
visoke, model omogucuje stabilizaciju i redistribuciju optere¢enja (osobito u scenarijima s dva
tehnologa), uz bolje uskladivanje pripreme, rada na uredaju i administrativnih koraka.
Usporedba varijanti s jednim 1 s dva radioloska tehnologa pokazuje da dodavanje drugog RT-a
smanjuje uska grla u fazi pripreme i dokumentiranja, omogucuje ujednaceniji rad uredaja i u

pravilu skracuje vrijeme ¢ekanja, posebno u scenarijima s ve¢im udjelom hitnih pacijenata. Iako
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apsolutno povecanje postotne iskoriStenosti nije dramaticno u svim kategorijama, raste

»efektivna® iskoristivost — manje je vremena u stanju Idle, a vise u stvarnom radu.

Tre¢a hipoteza (H3), prema kojoj predlozeni simulacijski model rezultira financijski
isplativijim procesom u odnosu na pocetno stanje, djelomi¢no je potvrdena analizom prihoda i
troskova. Ukupni troSak rada po smjeni ostaje relativno stabilan jer su satnice i trajanje smjene
zadani, ali se mijenja struktura troska: raste udio troSka radnog dijela (TRRD), a smanjuje se
troSak neradnog dijela (TRND), Sto znaci da se placeni rad sve manje ,,troSi“ na ¢ekanje, a sve
viSe na stvarnu obradu pacijenata. Istodobno, u gotovo svim CT i MR kategorijama simulirano
stanje donosi visi prihod po smjeni zahvaljujué¢i ve¢em broju ucinjenih pretraga. Time se
poboljSava odnos prihoda i troska rada po jedinici outputa, a scenariji s dva radioloska
tehnologa unato¢ vecem troSku kadra zadrzavaju povoljnu financijsku sliku jer dodatno
povecanje pacijenata nadoknaduje povecane izdatke. Simulacijski pristup omogucio je da se
viSe organizacijskih scenarija kvantitativno usporedi prije uvodenja u praksu, ¢ime se smanjuje
financijski rizik 1 potvrduje da predloZeni model vodi prema financijski povoljnijem i
odrzivijem nacinu organizacije radioloske dijagnostike. Na operativnoj razini, rezultati jasno
pokazuju da dobro balansirani radni ciklusi, uz optimalno zauzece radioloskih tehnologa,
administratora, kabina za presvlacenje i dijagnostiCke opreme, omoguéuju maksimalnu
propusnost, smanjenje zastoja i ve¢i ekonomski ucinak, bez kompromisa na kvaliteti skrbi.
Posebno je vazno istaknuti da u scenarijima s ukljuenim hitnim pacijentima ambulantni
pacijenti nikada ne ostvaruju nultu vrijednost ¢ekanja, budu¢i da hitni slucajevi, sukladno
klinickim prioritetima, imaju prednost pri zauzimanju resursa. Prilagodba rada specifi¢nostima
pojedine pretrage, kao 1 razlikama izmedu CT i MR tehnologije, omogucuje preciznije

planiranje, bolju dostupnost usluga i dugoro¢nu odrZivost sustava.

Unatoc€ brojnim prednostima, ovo istrazivanje ima odredena ogranicenja koja je vazno naglasiti.
Simulacijski model polazi od idealiziranih pretpostavki o dostupnosti resursa i ne ukljucuje sve
elemente realnog okruZenja, kao $to su kaSnjenja pacijenata, iznenadne odgode zbog klini¢kih
intervencija, kvarovi uredaja, prekidi zbog tehni¢kog odrzavanja ili razliCite razine iskustva i
radnog ucinka radioloSkih tehnologa. Takoder, model se temelji na podacima jedne ustanove i
specificnom organizacijskom okruzenju, pa rezultati nisu izravno generalizirani na sve
zdravstvene ustanove bez dodatne prilagodbe. U pojedinim segmentima koriSteni su prosjeci i
agregirane vrijednosti (npr. struktura hitnih i ambulantnih pretraga), Sto moze prikriti

varijabilnost u kra¢im vremenskim razdobljima. Naposljetku, u model nisu ukljuceni svi aspekti
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rada radiologa (verifikacija nalaza, konzultacije, multidisciplinarni sastanci), ve¢ je fokus

primarno na segmentu rada radioloskog tehnologa i koriStenju uredaja.

Ova ograniCenja istovremeno predstavljaju i smjernice za buduca istrazivanja. Daljnji rad
trebao bi ukljuditi detaljnije modeliranje kasnjenja pacijenata, kvarova i odrzavanja uredaja,
neplaniranih intervencija te razlicitih razina iskustva osoblja, kako bi se dobio jos realisti¢niji
prikaz varijabilnosti u svakodnevnoj praksi. PoZeljna je 1 multicentri¢na analiza koja bi
obuhvatila viSe ustanova razli¢ite razine (klinicke bolnicke centre, opée bolnice, privatne
ustanove), $to bi omogucilo usporedbu organizacijskih modela i ve¢u generalizaciju nalaza.
Dodatno, integracija simulacijskihn modela s analitikom podataka u realnom vremenu
(BIS/RIS/PACS) otvorila bi mogu¢nost dinamickog planiranja lista ¢ekanja 1 automatskog
predlaganja optimalnih termina. U tom kontekstu posebno je vazno revidirati proceduru
evidentiranja vremena ¢ekanja u BIS sustavu te uvesti precizno biljezenje stvarnog vremena od
predaje dokumentacije do pocetka pretrage, kako bi se dobili to¢niji pokazatelji u¢inkovitosti i

pravovremenosti usluge.

Ovo istrazivanje pokazuje da integracija simulacijskih modela u upravljanje radioloSkom

dijagnostikom omogucuje:

e skracenje ukupnog trajanja dijagnostickog procesa i vremena ¢ekanja pacijenata,
e povecanje kapaciteta i bolje iskoriStenje CT i MR uredaja te rada radioloskih tehnologa,

e poboljSanje financijskih pokazatelja uz ocuvanje kvalitete skrbi.

Time se potvrduje da simulacijsko modeliranje, u kombinaciji sa standardizacijom protokola 1
kvalitetnim upravljanjem podacima, predstavlja snazan alat za stratesko i operativno planiranje
radioloskih sluzbi te moze znacajno doprinijeti ucinkovitijem 1 pravednijem zdravstvenom

sustavu.
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POPIS KRATICA

AD — Administrator

a - tijelol — pojedinac¢ne pretrage: toraks, abdomen, zdjelica, urografija, kolonografija, vratni
organi, viscerokranij na kompjutorskoj tomografiji

AS — IS — trenutno stanje poslovnog procesa

b - tijelo2 — skupine pretraga: toraks, abdomen i zdjelica, toraks i abdomen, abdomen i
zdjelica, cijelo tijelo, mozak i toraks, vratni organi i toraks, toraks i kolonografija

bN — broj rije¢i u nalazu

BIS — Bolnic¢ki informaticki sustav

BPM — Business Process Model

BPMN — Business Process Model and Notation

CEZIH — Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske

¢ - mozak — pojedinacne pretrage: mozak, paranazalni sinusi, orbite, temporalne kosti, kosti
lica, perfuzija mozga

CT — Kompjutorska tomografija

DTP — Dijagnosticko terapijski postupci

DRG — Diagnosis Related Groups

DTS — Dijagnosticko-terapijske skupine

e - srce — pojedinacne pretrage: koronarografija, srce

eGFR — Estimated glomerular filtration rate (procijenjena stopa glomerularne filtracije)
f - kraljeznica — pojedinacne pretrage: vratna, torakalna, lumbalna kraljeznica

g - muskuloskelet — pojedinacne pretrage: rame, nadlaktica, lakat, podlaktica, ru¢ni zglob,
Saka, kuk, natkoljenica, koljeno, potkoljenica, glezanj, stopalo

HMT — Hitni medicinski prijem
HR — Republika Hrvatska

h - angiografija — pojedinacne pretrage: karotidografija, intrakranijsko zilje, pulmonalna
angiografija, aortografija, periferna angiografija, venografija

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
I - dojke — pojedinacne pretrage: dojke

KBC — Klinic¢ki bolnicki centar

LOM — Lijecnik obiteljske medicine

MR — Magnetska rezonancija
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MRCP — Pretraga kolangiopankreatografija na magnetskoj rezonanciji
MZ — Ministarstvo zdravstva

OECD - Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj

PACS — Picture Archiving and Communication System

PET — Pozitronska emisijska tomografija

RIS — Radioloski informaticki sustav

RT — Radioloski tehnolog

RT1 — Jedan radioloski tehnolog na dijagnostici

RT2 — Dva radioloska tehnologa na dijagnostici

SPECT - Jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija
TAT - turnaround time, vrijeme rada radiologa za verificiranje nalaza
TO — BE — buduce stanje poslovnog procesa

TRND — TroSak resursa za neradni dio

TRRD — Trosak resursa za radni dio

vLc — vrijeme liste ¢ekanja od upisa pacijenta do termina pretraga

VN — vrijeme verificiranja nalaza radiologa od vremena kada je pretraga ucinjena
VP — vrijeme trajanja pretraga — ulaz i izlaz pacijenta iz dijagnostike

VPu — vrijeme trajanja pretraga na uredaju — iznos vremena skeniranja pretrage
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