REZIME RADA

U radu je prikazan značaj kliničkih inženjera i odjela kliničkog inženjerstva u suvremenim zdravstvenim ustanovama. Prikazan je napredak medicinskih znanosti kliničkog inženjerstva i njihova međusobna povezanost krajem prošlog i početkom ovog stoljeća. U ovom stoljeću je sve više zastupljenainformatizacija u suvremenim medicinskim ustanovama, tako da je prikazana mogućnost povezivanja suvremenih dijagnostičkih uređaja u mrežu i arhiviranje medicinskih slika na bolničkim serverima.Sve prednosti informatizacije su detaljno objašnjene sa primjerima nekih europskih suvremenih bolnica. Povećanjem suvremene medicinske opreme u suvremenim zdravstvenim ustanovama dolazi i do povećanja problema sa sigurnošću i rizikom za pacijente, rukovoditelje i okolinu. Obrađeni su oblici energija kod terapeutske i dijagnostičke opreme i njihovo štetno djelovanje na pacijenta, rukovatelja, okolinu i zaštita od štetnog djelovanja. Definirano je kliničko inženjerstvo , njegova uloga, zadaci i aktivnosti tehnološkog menadžmenta, rizik menadžmenta, tehnološka procjena zdravstvenog sustava, pogodnosti dizajna i menadžment projektovanja. Definirana je i edukacija i trening osoblja i biomedicinskih/kliničkih inženjera, kao i prijedlog njihovog školovanja po bolonjskom procesu u BiH. Bitan segment u svemu ovome je da se definiraju norme po kojima će se  certificirati i akreditirati suvremene zdravstvene ustanove i u našoj zemlji. Napravljena je analiza akreditacije suvremenih zdravstvenih ustanova u našij zemlji i ISO standarda koji su prevedeni i usvojeni kao BAS standardi, a direktno se odnose na elektromedicinsku opremu. Neminovnost je usvajanje ovih normi i akreditacije suvremenih zdravstvenih ustanova, kako bi se pratile razvijene zemlje.

U istraživačkom radu je provedena anketa po anketnom upitniku u kliničkim bolnicama u BiH, koje su smatrane suvremenim zdravstvenim ustanovama. Anketni upitnik je istražio stanje kliničkog inženjerstva u našim kliničkim bolnicama. Napravljena i analiza dijagnostičke opreme u zdravstvenim ustanovama u BiH i utvrđena starost opreme i brojnost u odnosu na broj stanovnika i na europske norme. Dvije godine posmatrano je šest ključnih dijagnostičkih sistema u tri kliničke bolnice u BiH i napravljena analiza troškova za kupovinu opreme, preventivnog održavanja sa zamjenom preventivnih dijelova, inerventnog održavanja sa zamjenom rezervnih dijelova, dobit od broja pacijenata koji je prošao dijagnostičke pretrage sa pojedinačnom cijenom pregleda. Napravljena je analiza troškova i dobit za životni vijek medicinskih sistema, koji su instalirani u našim kliničkim bolnicama, a uzeto je da je to deset godina. 

