CLANAK L) M

VA

UDC: 005:004:6 Info M str. 44-50

ANALIZA KONKURENCIJE ZDRAVSTVENIH INFORMACIONIH SISTEMA
PRIMENOM SOFTVERA ZA VISEKRITERIJUMSKO ODLUCIVANJE
COMPETITION ANALYSIS OF HEALTH INFORMATION SYSTEMS BY USING
SOFTWARE FOR MULTICRITERIA DECISION MAKING

Zorana Kosti¢, Zarko Radenovic!

REZIME: Digitalno doba unosi zna¢ajnu promenu u poimanju konkurencije, jer je monopolska pozicija u internet svetu pravilo, a
ne izuzetak. Posmatrana kao proces nadmetanja ucesnika u trzi$noj utakmici, konkurencija podsti¢e ekonomsku efikasnost. Kon-
kurentski pritisak u digitalnom okruzenju omogucuje da IT proizvodi budu kvalitetniji i funkcionalniji uz §to manje troskove. Jedan
od osnovnih ciljeva u radu jeste izvrSiti rangiranje vodecih softverskih resenja koja se koriste u zdravstvenim institucijama, prema
odredenim kriterijumima, i utvrditi kako intenziviranje konkurentskog pritiska utice na unapredenje njihove i poboljsanja kvaliteta
zdravstvene usluge za krajnjeg korisnika. Imajuéi u vidu da su u savremenim uslovima poslovanja preferencije potroSaca veoma
vazne, postavlja se pitanje da li je najbolje ocenjeno resenje od strane potrosaca, ujedno i optimalno.

KLJUCNE RECI: konkurencija, informacioni sistemi, IT proizvod, zdravstvo, trzi§no u¢eice, rangiranje

ABSTRACT: The digital age brings a significant change in the perception of competition, due to the monopoly position is rule
in the internet world, not the exception. Considered as a process of contest among the participants in the market, the competi-
tion promotes economic efficiency. Competitive pressure in digital environments enables more functional and better quality of
IT products, with lower costs. One of the main objectives in this paper is to carry out ranking of the leading software solutions
that are used in health institutions, according to certain criteria, and determine how the intensification of competitive pressure
influence on the improvement of their functionality and quality of health services for the end user. Bearing in mind that, in the
modern business environment consumer preferences are very important, the question is whether the best solution, rated by con-
sumers, is optimally at the same time.

KEY WORDS: competition, information systems, IT product, health, market share, ranking
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UvOD konkurentskog pritiska uti¢e na unapredenje njihove funkci-
onalnosti i kvaliteta pruzene zdravstvene usluge za krajnje
korisnike. Procenjivanje korisnosti seta alternativa na osnovu
traznje i preferencija potrosaca isti¢e u prvi plan neophodnost
visekriterijumskog odlucivanja.

Analiza politike zastite konkurencije na dinamickim trzi-
Stima je kompleksnija nego na statickim trzistima. Dinamicko
razmatranje politike zaStite konkurencije naglasava inovacije
kao primarno sredstvo konkurencije, a ne staticku efikasnost.
Navedeni pristup dodatno je otvorio pitanja koja se odnose na:
lakocu ulaska na trziste, dozvoljene i nedozvoljene koordinacije
izmedu konkurentskih preduzeca, nacin na koji treba razmatrati
konkurenciju iz inostranstva, antikonkurentske inovacije 1 slic-
no. Uvazavajuci aktuelne izazove i trendove na trzistu informa-
cionih sistema u zdravstvu, u radu se prati intenzitet konkurenci-
je medu njima. Nadmetanje konkurenata oblikuje ambijent koji konkurencije). Da bi odgovorila na pritiske, preduzeéa koriste
utiCe da se na trzi$tu zdravstvenih informacionih sistema ostvari savremene informacione tehnologije koje prate ciljeve, strate-
najbolji odnos cene i kvaliteta. Uz to, konkurentni uslovi na tr- giju i poslovne procese organizacije. Najznacajnije strategije

zistu informacionih sistema u zdravstvu doprinose poboljSanju | ,, sticanje prednosti nad konkurentima i njima odgovarajuce
funkcionalnosti softverskih reSenja, povecanju kvaliteta pruZe- | jnformacione tehnologije su:

nih usluga i u kona¢nom povecanju potroSacevog viska?.

Digitalna ekonomija predstavlja savremeni nacin privredi-
vanja u kome se dominantno koriste informacione tehnologije.
U digitalnom poslovnom okruzenju, mikroekonomski subjekti
se suocavaju sa pritiscima medu kojima su najznacajniji: trzis-
ni pritisak (jaka konkurencija, razlicite preferencije potrosa-
¢a); tehnoloski pritisak (tehnoloske inovacije i zastarelost, obi-
lje informacija) i regulatorni pritisak (propisi iz oblasti zastite

— Strategija orijentacije na kupca (Informacioni sistemi za

Jedan od osnovnih ciljeva u radu je rangiranje vodecih sof- upravljanje odnosima sa klijentima (Customer Relation-
tverskih resenja koji se koriste u zdravstvenim institucijama ship Management, CRM);
prema odredenim kriterijumima, i utvrdi kako intenziviranje — Strategija inovativnosti (Informacioni sistemi za uprav-
2 Prema Varijanu (2014), Neto potro$acev visak meri neto dobit od potrosnje 1-] anje zivotnim ciklusom r azvojap roizvoda (P roduct Li-
n jedinica nedeljivog dobra: korisnost v (#) minus smanjenje u izdacima za fecycle Management, PLM);
potrosnju drugog dobra. Promena potrosacevog viska moze se tumaciti kao — Strategija vodstva u troSkovima (Sistemi za upravljanje

promena korisnosti koja je povezana sa promenom cene dobra. str. 245- r : : - . .
g . . . y esursima organizacije Enterprise Resource Plannin
260. Mankju i Tejlor (2016) definiSu potrosacev visak kao iznos koji su g ) P &

kupci spremni da plate za neko dobro umanjen za iznos koji za njega zaista ERP i Sistemi za upravljanje lancima Snabdevan_]a Su-
placaju. On meri korist koju kupci imaju od nekog dobra. str. 139-142. pply Chain Management Systems, SCM);

INFO M 62/2017




CINFO

CLANAK

P - g VA&

— Strategija diferenciranja proizvoda ili usluga (podrazu-
meva da se proizvod ili usluga izdvajaju od proizvoda
konkurencije po imidzu, tehnologiji, dizajnu, postprodaj-
nim uslugama, kanalima prodaje, kvalitetu itd.).

Znacenje konkurencije u digitalnom okruzenju mozemo
rezimirati na slede¢i nacin:

— Konkurencija na odredenom trzistu se ispoljava prilikom
postojanja supstituta;

—Sto je veéi stepen medusobne zamenljivosti IT proi-
zvoda/usluge u potrosnji, to je veéi stepen konkurencije
medu njima;

— Preduzeca uticu na stepen konkurencije preko izgradnje
odnosa sa potrosacima, podsticanjem kupovnih navika,
postojanjem potrosackog servisa i pruzanjem postprodaj-
nih usluga odrzavanja IT proizvoda/usluge.

Struktura rada sastoji se iz pet delova. Nakon uvoda, drugi
deo rada posvecen je metodologiji istrazivanja. Zatim, u treCem
delu rada prikazani su uslovi konkurencije na trzistu informa-
cionih sistema u elektronskom zdravstvu. Potom su u ¢etvrtom
delu predstavljeni osnovnu rezultati do kojih se doslo tokom
istrazivanja. Peti deo rada sadrzi zakljucke koji su izvedeni na
osnovu primene softvera za visekriterijumsko odluéivanje.

METODOLOGIJA

Metodolosku osnovu istrazivanja €ini primena softvera
Expert Choice koji se bazira na principima AHP (Analytic
Hierarchy Process) metode za viSekriterijumsko odlucivanje.
Naime, ova metoda se koristi za viSekriterijumsku analizu i
donosenje ,,korektnih“ odluka u situacijama kada je neophod-
no dekomponovati problem na hijerarhijske sub-probleme, a
nakon toga ih analizirati nezavisno jedan od drugog. Odredi-
vanjem vrednosti i relativne znacajnosti, na osnovu temeljnog
i pre svega racionalno struktuiranog matematickog modela,
potencijalnim alternativama dodeljuje se relativna sposobnost
za reSavanje datog problema, odnosno zeljenog cilja odluéiva-
nja. Tako se AHP metodom najée$ée moze sprovesti:

— Izbor - selekcija jedne alternative iz datog seta alternativa
na osnovu predlozenih kriterijuma;

— Rangiranje - hijerarhijsko postavljanje alternativa u od-
nosu na neku referentnu i potencijalno ocekivanu alter-
nativnu;

— Prioritizacija - definisanje relativne vrednosti svih delova
pojedinih alternativu nasuprot njihovom rangiranju kao ce-
line.

Shodno tome, u radu su korisé¢eni: AHP metod, viSekriteri-
jumska analiza, analiza osetljivosti i dinamicka analiza. U cilju
utvrdivanja uslova konkurencije na trzistu zdravstvenih infor-
macionih sistema, izabrano je pet najces¢e koris¢enih i ujed-
no najbolje rangiranih informacionih sistema koji se koriste u
elektronskom zdravstvu. Nakon pretrage relevantne literature i
na osnovu znanja i iskustava u ovoj oblasti, tokom istrazivanja
odabran je set kriterijuma koji ¢e se koristiti prilikom softverske
analize, uz napomenu da subjektivnost autora predstavlja ogra-

niCavajucu okolnost. Prilikom istrazivanja koris¢eni su sledeci
kriterijumi:

* C, - trziSno ucesce softvera za elektronsko zdravstvo
(u %);

* C, - ukupan broj korisnika softvera;

* C, - ukupan broj pacijenata koji se mogu procesuirati;

* C, - cena mese¢nog odrzavanja (u USD);

* C, - velicina zdravstvene organizacije merena prema
broju zaposlenih;

* C, - stopa adaptabilnosti (adoption rate): visina stope
usvajanja softverskog reSenja za elektronsko zdrav-
stvo u zdravstvenoj organizaciji (u %)- ponderisani
prosek prosecnih ocena (1-9) osnovnih karakteristi-
ka softverskih resenja elektronskog zdravstva pode-
ljen brojem istih i pomnoZen brojem 100.

* C, - kombinovani skor (combined score). rangiranje
softvera na osnovu ukupne ocene korisnika za sle-
dece osobine (1-9): user-friendly interface, satis-
fakcija, razumljivost, razmena informacija.

Bitno je istaci da je izrazena subjektivnost autora prilikom
procene i odabira grupe kriterijuma, i da ona ujedno predstav-
lja osnovno ogranicenje ove analize.

USLOVI KONKURENCIJE NA TRZISTU
INFORMACIONIH SISTEMA U
ELEKTRONSKOM ZDRAVSTVU

»Konkurencija je fundamentalni ekonomski proces kojim
prodavci nastoje da obezbede rastuci broj kupaca u odnosu na
svoje rivale nudenjem dodatnih koristi.” 3, Konkurencija se
odnosi na situaciju gde postoje rivali u proizvodnji koji omo-
gucavaju potrosacu izbor. Trziste na kojem postoji samo jedan
ponuda¢ nema konkurenciju jer potros$aci nemaju izbora, ali
trziSte sa mnogo ponudaca pruza potroSac¢ima priliku da biraju
na osnovu kvaliteta, ekonomicnosti, cene i tako dalje.”* Trzi-
Ste je konkurentno ukoliko je svaki kupac ili prodavac mali u
poredenju sa veli¢inom trzi$ta i samo u neznatnoj meri moze
da utie na trziSne cene. Nasuprot tome, ukoliko preduzece
moze da uti¢e na cenu dobra koje prodaje, kaze se da poseduje
trzisSnu mo¢. Ekonomsku stvarnost karakterisu trzisne struktu-
re koje se nalaze izmedu ekstremnih slu¢ajeva konkurencije
i monopola. Monopolisticka konkurencija predstavlja trziSta
na kojima mnoga preduzeca prodaju slicne, ali ne i identicne
proizvode/usluge. Diferencijacija proizvoda je klju¢na karak-
teristika monopolisticki konkurentnog trzista, s obzirom da je
svaki prodavac u mogucnosti da ponudi razli¢it proizvod u od-
nosu na proizvode ostalih ponudaca.’

3 Ekonomski recnik, Treée izmenjeno i dopunjeno izdanje. (2010). Centar za

izdavacku delatnost Ekonomskog fakulteta u Beogradu. str. 391.

4 Mankiw, N. G., & Taylor, P. M. (2011). Economics, Second Edition.
Cengage Learning Company. Izdanje na srpskom jeziku (2016)
Ekonomski fakultet u Beogradu. str. 287-288.

> Mankiw, N. G., & Taylor, P. M. (2011). Economics, Second Edition.
Cengage Learning Company. [zdanje na srpskom jeziku (2016) Ekonomski
fakultet u Beogradu. str. 339.
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Konkurenciju na digitalnim trziStima karakterise postojanje
ekonomije obima i mreznih efekata. Navedene specifi¢nosti
diktiraju tempo promena uslova konkurencije na ovim trzisti-
ma. Naime, mrezni efekti utiu na koncentraciju trzista i preli-
vanje trziSne mo¢i sa jednog na drugo trziste. Uz to, pruzaocima
usluga su na raspolaganju brojni kanali distribucije koji uti¢u na
stvaranje komparativnih prednosti.® Medutim, ne treba zanema-
riti i to da zbog intenzivne konkurencije u visoko tehnoloskim
industrijama, postoji rizik ostvarivanja prosecnih prinosa, a po-
zicija monopolskog preduzeca u ovakvom okruzenju je nesta-
bilna u kratkom roku zato §to su konkurentske snage jake.’

Sinergijom zdravstva, digitalne ekonomije i sektora infor-
macionih tehnologija doslo je do stvaranja jedne potpuno nove
vrednosti za korisnike zdravstvenih usluga u procesu pruzanja
zdravstvene usluge. Ovime se stvara i pogodna klima za ra-
zvoj nove ekonomske discipline koja se bazira na efikasnom
upravljanju resursima zdravstvene organizacije, primenom sa-
vremenih tehnologija, uz poStovanje postulata zastite konku-
rencije na digitalnim trzistima. Ovome ide u prilog i ¢injenica
da je trenutno elektronsko zdravstvo jedan od najbrze rastu-
¢ih ,,industrijskih stubova“ sektora informacionih tehnologija.
Procenjuje se da njegova vrednost iznosi preko Sezdeset mi-
lijardi USD kada je evropsko trziSte u pitanju. Shodno tome,
trzisni potencijali bazirani na principima zastite konkurencije,
kada su elektronsko zdravstvo i njegovi informacioni sistemi
u pitanju, imaju neslucene razmere koje dovode do promena u
ostalim sektorima i sferama privrede kao §to su:

» Promena demografske strukture;

» Promena ustaljenih nacina za lecenje pojedinih vrsta bo-
lesti;

* Odrzivost zdravstvenih institucija;

* Evolucija elektronskog poslovanja u smislu stvaranja no-
vog modela virtuelnog odnosa izmedu korisnika i pruza-
oca odredene usluge;

« Stvaranje novih trzi$nih niSa i oblika konkurencije.®

Na osnovu gore pomenutih osobina elektronskog zdravstva i
njegovih trzi$nih potencijala, moZze se re¢i da na digitalnim trzisti-
ma nastaje jedna nova trzi$na struja. Njena konkurentska ,,ruka“
usmerava se ka pronalazenju personalizovanijih alata unutar sa-
mih softverskih reSenja, koji se koriste u pruzanju zdravstvene
usluge. Konkurentni zdravstveni informacioni sistemi i njihova
softverska resenja prate potrebe korisnika i pacijenata na trzistu
elektronskog zdravstva, pri ¢emu se njihova konkurentska tra-
jektorija usmerava ka poboljSanju kvaliteta pruzanja zdravstvene
usluge. Ova nova generacija informaciono intenzivnih telemedi-
cinskih servisa svojim inovativnim visokotehnoloskim alatima,
olicenim u zdravstvenim informacionim sistemima, prouzrokuje
postavljanje zdravstvene usluge na jedan visi evolutivni nivo,

¢ Van Gorp, N., & Batura, O. (2015). Challenges for Competition Policy
in a Digitalised Economy. Policy Department A: Economic and Scientific
Policy European Parliament. Dostupno na: http://www.europarl.europa.eu/
studies Pristupljeno: 20.5.2017.

7 Pleatsikas, C., & Teece, D. (2001). The analysis of market definition and

market power in the context of rapid innovation. International Journal of

Industrial Organization, 19(5), 665-693.

Comyn, G. (2009). eHealth: A solution for European healthcare systems?

European Commission.
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narocito po pitanju efikasnosti. Ovo se najcesce ogleda u slede-
¢im Ciniocima pruzanja zdravstvene usluge:

— TroSkovna i kvalitativna komponenta zdravstvene uslu-
ge ostvaruju zavidni nivo performansi kada je u pitanju
elektronsko zdravstvo. Ovo zbog toga sto se direktnim
pristupom stanju pacijenta u realnom vremenu, preven-
tivno deluje na stvaranje nepotrebnih administrativnih,
operativnih i troSkova medicinskog materijala. S druge
strane, pravovremenom razmenom informacija u virtu-
elnom rezimu rada omoguéuje se skracivanje procesa
leCenja i adekvatan tretman bolesti pacijenta, bez vre-
menskog kasnjenja. Na ovaj nacin troskovi uvodenja di-
gitalizacije u zdravstvenu organizaciju se mogu svesti na
svega 3% ukupnih troskova.’

— Adaptabilnost korisnika zdravstvenih informacionih si-
stema povecana je kontinuiranom edukacijom i razvojem
vestina i kompetencija za kori§¢enje softverskih resenja
elektronskog zdravstva. Na ovaj nacin ne samo da se
unapreduje bezbednost svih ucesnika procesa pruzanja
zdravstvene usluge, ve¢ se povecava preciznost u dono-
Senju odluka pri le¢enju pacijenata.

— Unapredenje interoperabilnosti zdravstvene organizacije
i mobilnosti njenih ¢lanova, koris¢enjem alata telemedi-
cinskih servisa, putem elektronskog zdravstvenog karto-
na, dovodi do jacanja funkcionalnog umrezavanja stejk-
holdera zdravstvene organizacije.

Inspirisani pomenutim ¢iniocima zdravstvene usluge, koji
se razvijaju uporedo sa razvojem zdravstvenih informacionih
sistema, proizvodaci softverskih reSenja u sektoru elektronskog
zdravstva konkuriSu medu sobom naprednim alatama za pru-
zanje virtuelne medicinske usluge. Shodno tome, putem ovih
softverskih alata u fokus se stavlja dugoro¢ni ekonomski, a pre
svega zdravstveni benefit koriS¢enja neke od softverskih alterna-
tiva. Uglavnom se tezi ka visokoj personalizaciji, kastumizaciji
i pacijent - orijentaciji samih softverskih reSenja prilikom njiho-
ve implementacije u zdravstveni informacioni sistem, odredene
zdravstvene organizacije. Na osnovu liste najbolje rangiranih
softverskih reSenja elektronskog zdravstva u 2017. godini, au-
tori su izabrali prvih pet koji ¢e u nastavku rada biti analizirani
pomenutim softverom za visekriterijumsko donoSenje odluka:'®

e eClinicalWorks - vodeCe softversko reSenje u sekto-
ru elektronskog poslovanja zdravstvenih organizacija
koje promovise znacaj elektronskog zdravstvenog kar-
tona (EHR - Electronic Health Record)."! Koristi se za
pruzanje virtuelnih zdravstvenih usluga zasnovanih na
adekvatnom pracenju i analiziranju podataka o bolesti i
stanju pacijenata ¢ak i na mobilnim aplikacijama (m-he-
alth). Postuje HIPPA (Health Insurance Porability and
Accountability Act - Legislativni akt o politici, proceduri
i propisima za bezbedno upravljanje podacima u zdrav-
stvenoj organizaciji) smernice za elektronsko zdravstvo

o Ibid.
Capterra, Dostupno na: http://www.capterra.com/electronic-medical-
records-software/#infographic, Pristupljeno 12.06.2017.

eClinicalWorks, Dostupno na: https://www.eclinicalworks.com,
Pristupljeno 17.06.2016.
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i omoguéuje web orijentaciju, §to pruza osnovu za cloud
pristup podacima umrezavanjem vise razli¢itih zdravstve-
nih organizacija istovremeno.'?

* McKesson - koristi se u zdravstvenim organizacijama sa
manjim brojem zaposlenih (do 50) i u cilju povecanja
troskovne efikasnosti i stepena koordinacije. *Omogucu-
je bolju komunikaciju pacijenata i medicinskog osoblja
u realnom vremenu i na osnovu toga kvalitetnije pruza-
nje zdravstvene usluge. Obezbeduje detaljniju analizu i
predvidanje daljeg toka bolesti, jer je manji broj stejkhol-
dera ukljucen u koriS¢enje informacija, Sto daje prostora
za vi§i nivo posvecenosti 1 usredsredenosti, u pruzanju
zdravstvenih usluga pacijentima.

» CureMD - softversko resenje elektronskog zdravstva koje
se bazira na cloud orijentaciji u upravljanju podacima ko-
ris¢enjem big data koncepta. '“Koristi standard HL7 (He-
alth Level Seven - standard definiSe okvir za upravljanje
elektronskim zdravstvenim informacijama) i omogucuje
efikasan protok dokumentacije, medicinskog materijala i
razmene miSljenja.'> Takode, multi-stejkholderski pristup
daje uvid ostalim institucijama u vazne podatke o pacijen-
tu (osiguravajué¢e kompanije, lokalna vlast, ministarstvo,
obrazovne i nau¢no- istrazivacke institucije) uz obaveznu
zastitu podataka i poStovanje privatnosti pacijenata.

e Practice Fusion - jedina cloud platforma za elektron-
sko zdravstvo koja se bazira na konceptu elektronskog
zdravstvenog kartona u potpunosti. '°Na ovaj nac¢in, ko-

12 HIPPA, Dostupno na: http:/searchhealthit.techtarget.com/definition/
HIPAA, Pristupljeno 13.06.2017.

13" McKesson, Dostupno na: http://www.mckesson.com, Pristupljeno
17.06.2016.

14 CureMD, Dostupno na: http://www.curemd.com, Pristupljeno 17.06.2016.

15" Health Level Seven International, Dostupno na: http://www.hl7.org/
implement/standards/, Pristupljeno 13.06.2017.

16 Practice Fusion, Dostupno na: http://www.practicefusion.com, Pristupljeno
17.06.2016.

ri¢enjem Practice Fusion softverskog reSenja u kratkom
periodu se javljaju sve naprednije virtuelne veze izmedu
zajednice 1 medicinskog osoblja, a cirkulacija zdravstve-
nih podataka se odvija sve ve¢om brzinom. Kori§¢enjem
cloud sistema, Practice Fusion stvara specifican ekosi-
stem stejkholdera elektronskog zdravstva, koji omogucu-
je maksimalnu efikasnost i koordinaciju telemedicinskih
servisa po pitanju upravljanja podacima o pacijentima.

* All Scripts - predstavlja jedan od trenutno najkonkurentni-
jih softverskih reSenja elektronskog zdravstva. !’Sa svojim
fleksibilnim portfoliom dinamickih elektronskih zdravstve-
nih kartona, omogucuje veoma brzi protok informacija kroz
jedinstvenu mrezu zdravstvenih organizacija. Aplikativna
konzistentnost i ciklicno azuriranje zdravstvenih podataka
u kratkom vremenskom roku omogucuje kreatorima ovog
resenja da stvore tako zvani ,,smart™ elektronski zdravstve-
ni sistem. Sve ovo pokazuje da ée All Scripts postati vodeéi
proizvod u digitalnom zdravstvu.

REZULTATI ISTRAZIVANJA I DISKUSIJA

Analiticki hijerarhijski procesi (AHP) sluze za reSavanje
kompleksnih problema. S obzirom na izrazenu konfliktnost
ciljeva sa kojom se suocavaju donosioci ekonomskih odluka,
neophodno je poredenje alternativa u cilju izbora optimalne.
AHP metoda se bazira na utvrdivanju relativne vaznosti oda-
branih kriterijuma, odnosno dodeljivanju relativnih tezina ko-
ri§¢enjem matrica. Primenom softvera Expert Choice moguée
je izvrsiti evaluaciju atributa i hijerarhijsko predstavljanje al-
ternativa na osnovu njihovog medusobnog odnosa. Korisce-
njem relevantnih podataka (Tabela 1) izvrSava se prioritizacija
kriterijuma primenom Saaty- jeve skale.'8

17 All Scripts, Dostupno na: http:/eu.allscripts.com, Pristupljeno 17.06.2016.
18 Saaty, T.L. (1980) The Analytic Hierarchy Process, New York: McGraw Hill.

Tabela 1: Prikaz vrednosti zajednickih kriterijuma za alternativna sofiverska resenja u elektronskom zdravstvu

Kriterijumi
C Cs
Softverska C 30 © veli¢ina
. 2 4
reSenja C ukupan broj Uk;lg?:nzi? cena mesecnog organizacije s t§6 a komb?tiovani
trzi$no ucescée korisnika pacy odrzavanja (u merena prema P .
softvera koji se mogu USD)? S adaptabilnosti skor
procesuirati

eClinicalWorks 10,3 % 850.000 115.000 250 50 3% 2,5
McKesson 3,1% 200.000 40.000 100 50 3% 2,6
CureMD 1,9 % 232.623 47.186 295 30 4% 4
Practice Fusion 6,5 % 112.000 30.000 1 30 8% 3,83
All Scripts 8,2 % 180.000 10.000 1 20 6% 2,83

Izvor: Capterra, Dostupno na: http://www.capterra.com/electronic-medical-records-software/#infographic, Pristupljeno 12.06.2017.

19 Napomena: Vrednost 1 ukazuje na to da softverska reSenja koriste koncept cloud computing-a i zato su potrebna mala ulaganja
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Tabela 2: Tezinski koeficijenti po softverskim resenjima elektronskog zdravstva pojedinacno za date kriterijume

Tezinski koeficijenti za svaki kriterijum po softverskim reSenjima
© ¢ © l'CVS'
Softvver.ska 2o ukupan broj 9 vehna Cs C,
resenja C ukupan broj .. cena mesecnog organizacije .
. “vr .. pacijenata . . stopa kombinovana
trzi$no ucesce korisnika .. odrzavanja (u merena . .

koji se mogu . adaptabilnosti stopa

softvera . USD) prema broju

procesuirati B

zaposlenih
eClinical Works 1,00 1,00 1,00 0,55 1,00 0,24 0,25
McKesson 0,11 0,21 0,24 0,41 1,00 0,24 0,33
CureMD 0,64 0,30 0,33 1,00 0,36 0,43 0,70
Practice Fusion 0,25 0,60 0,10 0,07 0,36 0,90 0,96
All Scripts 0,44 0,13 0,05 0,07 0,21 1,00 1,00

Izvor: Proracun autora

Unosenjem podataka iz matrica odlu¢ivanja definise se odgo-
varajuci model, kao i relativne tezine svakog kriterijuma, za po-
jedinacna softverska resenja elektronskog zdravstva (Tabela 2),
nakon njihovog medusobnog poredenja po datim kriterijumima.

Za svaki od kriterijuma, koji su dati u Tabeli 1, Expert Cho-
ice preracunao je njihove relativne tezine i izvr§io prioritizaciju
istih. Na osnovu proracuna, vidi se da kriterijum kombinovana
stopa (C,) ima najvisi prioritet u selekciji optimalne softverske
alternative, pri cemu je njegova vrednost 0,411. Ovde je bitno
istaci, da se kod analitickih hijerarhijskih procesa validnost mo-
dela ocenjuje na bazi indeksa inkonzistentnosti, ¢ija vrednost ne
bi trebalo da bude veca od 0,1. Na osnovu Slike 1 moze se videti
da je vrednost indeksa inkonzistentnosti za posmatrani model
0,1, §to kazuje na pravilan odabir kriterijuma i njihov medusobni
odnos po Saaty- jevoj skali uz postovanje zakona tranzitivnosti.

organizacije jeste A/l Scripts. lako se softverska reSenja znatno
razlikuju po visini trziSnog uceséa, Cure MD i Practice Fusion
imaju gotovo identican rang. Nakon njih sledi eClinicalWorks,
dok je poslednja alternativa u ovom poretku McKesson.

Trebalo bi istaci da je rangiranje alternativa izvr§eno pri-
menom Ideal mode-a, koji ispituje uticaj svih kriterijuma za
sve alternative medusobno, kao 1 medusobnu zavisnost samih
alternativa i pojedinacnih kriterijuma. Zbir svih vrednosti koje
se dodeljuju rangiranim alternativama jednak je jedinici, §to je
slucaj i1 sa posmatranim modelom. Osnovna prednost prime-
ne ove metode, odnosno softvera Expert Choice, ogleda se u
podrsci daljoj analizi osetljivosti konaénog resenja. Svakako,
neophodno je naglasiti da svaka zdravstvena organizacija po-
seduje specifi¢nosti koje su vezane za funkcionisanje zdrav-
stvenog sistema jedne zemlje, pa predloZeno optimalno reSenje
nije uvek i najbolje za neku zdravstvenu organizaciju.

| Absmtves st £

eCiinicalWorks 162

] Goal: Zdravstveni informacioni sistemi- konkurencijal
1 trzisno ucesce (L .021. McKosson 126
W ukupan broj korisnika (L: .038) Cure MD. 234
‘M ukupan broj pacijenata (L: .075) Practice Fusion 284
18 cena mesecnog odrzavanja (L: .205) Al Scripts 245
l velicina organizacie (L: .034)
¥ stopa adaptacije (L: .216)

1 kombinovana stopa (L: .411)

Slika 1: Pravilan odabir kriterijuma i njihov medusobni odnos
Izvor: Proracun autora na osnovu dostupnih podataka

Rezultat sinteze problema izbora najboljeg softverskog rese-
nja elektronskog zdravstva u okviru zdravstvenih informacionih
sistema, izraCunava se tako §to se za svaku alternativu pomnozi
njena tezina u okviru posmatranog kriterijuma sa tezinom tog
kriterijuma. Zatim se vrednosti saberu za svaku varijantu po-
sebno. Rezultati ovog postupka dati su u vidu visekriterijumske
rang-liste na Slici 2, koja je proizvod prorac¢una u Expert Choi-
ce-u. Shodno tome, optimalno reSenje po pitanju pomenutih kri-
terijuma za zdravstveni informacioni sistem jedne zdravstvene

Slika 2: Rangiranje alternativnih softverskih resenja za elektronsko zdrav-
stvo na bazi odabranih kriterijuma

Izvor: Proracun autora na osnovu dostupnih podataka

Ukoliko uzmemo u obzir vrednost pojedinacnih kriteriju-
ma za date softverske alternative elektronskog zdravstva, mo-
zemo videti da kriterijum trzi$no ucesée (Slika 3) ima najvisu
vrednost za softver eClinicalWorks. Medutim, ovaj softver u
kona¢nom rangu nije najbolje reSenje za korisnike u okviru
zdravstvene organizacije, bez obzira na to $to zauzima najveci
udeo na trzistu zdravstvenih informacionih sistema. Ovo upu-
¢uje na zakljucak da je trziSno ucesce vazan, ali ne i presu-
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dan kriterijum prilikom izbora najboljeg softverskog resenja.
Valjanost modela se potvrduje sagledavajuéi vrednost indeksa
inkonzistentnosti za odnos izmedu alternativa po samo jednom
kriterijumu (u ovom slucaju trzisno ucesce), i on iznosi 0,012.

Slika 3: Kriterijum trzisno ucesce i njegova tezinska
vrednost po alternativama

Izvor: Proracun autora na osnovu dostupnih podataka

Ukoliko sagledamo vezu izmedu alternativa medusobno po
kriterijumu cena mese¢nog odrzavanja, vidimo da je njegov uti-
caj najveci na Cure MD alternativu i iznosi 0,473. Tako se moze
uociti da na softver sa najviSom cenom mesecnog odrzavanja
Cure MD (Tabela 2) najmanje deluje kriterijum trzisno uéesce sa
svega 0,034 vrednosti (Slika 3). Ovo je u skladu sa percepcijom
implementacije koncepta elektronskog zdravstva u zdravstvenoj
organizaciji sa razumnim nivoom troskova digitalizacije. Tako-
de, konzistentnost modela za kriterijum cena mese¢nog odrza-
vanja potvrdena je jo$ jednom, s obzirom da je vrednost indeksa
inkonzistentnosti zadovoljavajuca i da iznosi 0,05.

Slika 4: Kriterijum cena mesecnog odrzavanja i njegova
tezinska vrednost po alternativama

Izvor: Proracun autora na osnovu dostupnih podataka

Posebna paznja u radu posveéena je Performance analizi
osetljivosti ili analizi osetljivosti performansi, kojom se prikazu-
je uticaj pojedinih kriterijuma na rangiranje alternativa u konac-
nom poretku. Uticaj tezina svih kriterijuma na konacno rangira-
nje alternativa dovodi do toga da se na grafikonu jasno ocitava
najbolja alternativa, kao i njena prednost u odnosu na konku-
rente prema odabranim kriterijumima. Vrednost kriterijuma i
osetljivost njihovog kretanja u odredenom intervalu prikazana
je vertikalnim pravougaonicima, dok su alternative prikazane
horizontalnim linijama. Tezina kriterijuma definisana je visinom
pravougaonika, $to se ocitava na levoj osi Obj%. S druge strane,

prioritet alternativa po datom kriterijumu formira se u preseku
njihovih horizontalnih linija sa vertikalnom linijom kriterijuma,
Sto se moze ocitati na desnoj osi Alt%. Vrednosti kriterijuma
odredene visinom vertikalnih pravouganika su dinamickog tipa,
pa se njihovim pomeranjem menjaju vrednosti samih kriteriju-
ma, ali i njihov uticaj na same alternative i njihovo rangiranje.

Na najbolje rangiranu alternativu 4// Scripts najveci uticaj
imaju slede¢i kriterijumi: kombinovana stopa, stopa adaptacije
i trzi$no ucesce respektivno. Odavde proizilazi zakljucak da je
All Scripts dominantnija alternativa u odnosu na ostale kada se
govori o prethodno pomenuta tri kriterijuma, od ukupno sedam
analiziranih. Niska vrednost kriterijuma trzi$no uc¢esée podra-
zumeva ¢injenicu da mala promena vrednosti ovog kriterijuma
nece dovesti do velikih promena u rangiranju alternativa. Me-
dutim, kriterijum kombinovana stopa ima §iri dijapazon inter-
vala kretanja pa ¢e njegova pomeranja izazvati veée promene u
rangu softverskih resenja elektronskog zdravstva.

FEFIETE)
LA CAERE AR A

| omsie

Fie Options Window

ETEESESEIE/RY]
obiz

(idea Mods .

Slika 5: Analiza osetljivosti performansi za softverska
reSenja elektronskog zdravstva
Izvor: Proracun autora na bazi dostupnih podataka

Primenom dinamicke analize, moze se videti kako se di-
namicki menjaju prioriteti alternativa pri promenama tezina
pojedinih kriterijuma. Ovakav prikaz omogucava nam pregled
ukupnog doprinosa tezina pojedinih kriterijuma u prioritiza-
ciji alternativa. Ukoliko promenimo tezinu jednog kriterijma,
ostale tezine se menjaju proporcionalno u odnosu na pocetne
tezine kriterijuma. Na levoj strani su prikazane procentualne
vrednosti uticaja pojedinih kriterijuma na prioritete alternati-
va. Vidi se da kriterijum trzi$no uce$ce ima najmanji doprinos
ukupnom rangiranju alternativa u iznosu od 2,1%.

10604 ] )
[ Goal: Zdravstveni inforn = - o x
 trzisno ucesce (L: .
W ukupan broj korisnike

icalWorks 162
ss0n 126
MD 234
ctice Fusion 284
cripts. 245

M velicina organizacije (
9 stopa adaptacije (L: .

= kombinovana stopa ( | itomsinDosunent.

£ 0 5

IidoaiMods .

H

Slika. 6: Dinamicka analiza osetljivosti za softverska
reSenja elektronskog zdravstva
Izvor: Proracun autora na bazi dostupnih podataka
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Pored mogucnosti promene vrednosti tezina kriterijuma,
i samim tim promene ranga alternativa, Expert Choice pruza
mogucénost uvida u procentualno ucesce tezinske vrednosti
kriterijuma svake alternative ponaosob i strukturu odnosa tog
kriterijuma sa ostalim kriterijumima za datu alternativu, pri
njihovom rangiranju.

ZAKLJUCAK

Analizirajuci stanje i trendove na trziStu zdravstvenih in-
formacionih sistema, u radu se prati intenzitet konkurencije
medu najbolje rangiranim softverskim reSenjima. Podstica-
nje konkurencije na trzi$tu informacionih sistema u zdravstvu
doprinosi poboljSanju funkcionalnosti softverskih resenja i
poveéanju kvaliteta pruzenih usluga. Na uslove konkurencije
zdravstvenih informacionih sistema utice veliki broj ekonom-
skih i neekonomskih faktora. Pregledom relevantne literature i
uvazavajuéi trziSne izazove i trendove, za potrebe istrazivanja
odabran je set relevantnih kriterijuma. Primenom AHP meto-
de, koja se bazira na utvrdivanju relativne vaznosti odabranih
kriterijuma, izvrSena je evaluacija atributa i hijerarhijsko pred-
stavljanje alternativa na osnovu njihovog medusobnog odnosa.
Rezultati su pokazali da kriterijum kombinovana stopa (C,)
ima najvisi prioritet u selekciji optimalne softverske alterna-
tive. Kod analitickih hijerarhijskih procesa validnost modela
ocenjuje na bazi indeksa inkonzistentnosti, ¢ija vrednost ne bi
trebalo da bude vec¢a od 0,1. Na osnovu dobijenih rezultata,
moze se konstatovati da je posmatrani model valjan i da je iz-
vrSen pravilan odabir kriterijuma. Analiza pojedina¢nih krite-
rijuma za date softverske alternative elektronskog zdravstva,
pokazala je da softver koji zauzima najveéi udeo na trzistu
zdravstvenih informacionih sistema, u kona¢nom rangu nije
najbolje resenje za korisnike u okviru zdravstvene organiza-
cije. Ovo upucuje na zakljucak da je trziSno ucesce vazan, ali
ne i presudan kriterijum prilikom izbora najboljeg softverskog
reSenja. Posebna paznja u radu posvecena je analizi osetljivosti
performansi, kojom se prikazuje uticaj pojedinih kriterijuma
na rangiranje alternativa u kona¢nom poretku. Rezultati su
pokazali da su na najbolje rangiranu alternativu najveci uticaj
imali sledec¢i kriterijumi: kombinovana stopa, stopa adaptacije
i trzi$no uéesce, respektivno.

Dobijeni rezultati mogu posluziti kao osnova za dalja istra-
zivanja u ovoj oblasti, s obzirom na to da su dobijeni parame-
tri ukazali na valjanost modela i pravilan odabir kriterijuma
u analizi. Medutim, ne treba zanemariti Cinjenicu da svaka
zdravstvena organizacija poseduje odredene specifi¢nosti, tako
da predlozeno optimalno reSenje ne mora biti uvek i najbolje
za instituciju koja implementira odredeno softversko resenje.
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