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1. UvoD

Stalna teZnja za unapredenjem zdravlja stanovniStva i jaCanjem zdravstvenog sistema, koji
predstavlja jedan od najkompleksnijih drustvenih sistema, zahtijeva kontinuirani monitoring
sistema, razliCitih faktora koji na njega utiCu i ishoda preduzetih mjera i intervencija. Pouzdane i
pravovremene informacije su od sustinskog znacaja u procesu donosenja odluka u cjelokupnom
zdravstvenom sistemu i osnov za adekvatno vodenje zdravstvene politike, planiranje razvoja i
upravljanje zdravstvenim sistemom na svim njegovim nivoima. Svi djelovi zdravstvenog sistema su
u medusobnoj vezi, ali sa druge strane, u vezi su i sa spoljnim sistemima koji teze istom cilju
odnosno unapredenju zdravlja stanovnistva i adekvatnom kreiranju zdravstvene politike.

Kao jedan od najsloZenijih drustvenih sistema, zdravstveni sistem predstavlja i informaciono
veoma slozen sistem i zbog toga sve viSe zavisi od savremenih informaciono-komunikacionih
tehnologija. S obzirom na njihov ubrzani razvoj i sve vece zahtjeve i izazove sa kojima se
zdravstveni sistem susrijece, stratesko planiranje razvoja zdravstvenog informacionog sistema se
namecée kao imperativ u ostvarivanju ciljeva zdravstvene politike uz prilagodavanja vazec¢im
standardima i preporukama u EU-u. Zato je donoSenje strategije razvoja integralnog zdravstvenog
informacionog sistema i e-zdravlja preduslov ostvarivanju dostupne, kvalitetne i efikasne
zdravstvene zastite i boljeg upravljanja cjelokupnim zdravstvenim sistemom.

Jedna od prioritetnih strateskih oblasti u okviru funkcionisanja i organizacije zdravstvenog sistema
na nacionalnom nivou (Master plan razvoja zdravstva 2015-2020) jeste i razvoj i unapredenje
integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e-zdravlja. Drzave c¢lanica EU, u svim
relevantnim dokumentima, koriste pojam e-zdravlje kao sinonim za struc¢ne i poslovne postupke i
procese koji su podrzani informaciono-komunikacionim tehnologijama. S obzirom na politiku
pristupanja EU, e-servisi kao dio procesa informatizacije, sadrzani su u strateSkom planiranju
informacionog sistema. Koncept interoperabilnosti i uvodenje e-servisa potencijalno podrzavaju
princip integracije u procesu pruZanja zdravstvene zaStite i omogucavaju pravovremenu i
kvalitetnu razmjenu informacija u zdravstvu na nacionalnom i medunarodnom nivou.

S druge strane, odrzivost sistema, kontrola i racionalna potrosnja u sektoru zdravstva gotovo su
nemogucéi bez adekvatne informaticke podrske. Pravovremeno i na dokazima bazirano
informisanje donosioca odluka zdravstvene politike, sa ciljem kvalitetne podrske procesu
odlucivanja u zdravstvu, moguce je obezbijediti jedino kroz napredne, azurne sisteme javno-
zdravstvenog izvjeStavanja.

Za uspjesan razvoj integralnog zdravstvenog informacionog sistema potrebno je obezbijediti
adekvatne kadrovske resurse, organizacionu strukturu, upravljacke procedure i stabilne izvore
finansiranja. Posebnu paZnju treba posvetiti bezbjednosti sistema i zastiti podataka, s obzirom da
podaci u medicini i zdravstvu zahtijevaju posebnu zastitu u smislu opstih ljudskih prava, kao i
medunarodnih i nacionalnih zakonskih normi i eti¢ckih principa o zastiti podataka u sistemu
zdravstva i nacinu njihovog koriséenja. Pravilna upotreba informacionog sistema, izbjegavanje
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greSaka i zloupotrebe informaciono-komunikacionih tehnologija u medicini i zdravstvu zahtijevaju i
koris¢enje standarda, kontrolu kvaliteta i sprovodenje odgovarajucée edukacije.

U tom smislu, strateski pristup u planiranju razvoja informacionog sistema u zdravstvu ima za cilj
maksimalno koriséenje potencijala informaciono-komunikacionih tehnologija i usmjeravanje
aktivnosti svih ucesnika u sistemu zdravstva, kako bi zajednickim djelovanjem doprinijeli
ostvarenju jasne i konkretne vizije zdravstvenog sistema, na dobrobit gradana, zdravstvenih
radnika i drustva u cjelini.

Razvoj Integralnog zdravstvenog informacionog sistema treba planirati u skladu sa kljuénim
nacionalnim propisima i strateskim dokumentima:

e Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl.list CG, broj 003/16, 002/17)

e Zakon o zdravstvenom osiguranju (Sl.list CG, broj 006/16, 002/17, 022/17,013/18)

e Zakon o zbirkama podataka u zdravstvu (Sl.list CG, broj 80/08, 040 /11)

e Zakon o ljekovima (Sl.list CG, broj 056/11, 006/13)

e Zdravstvena politika u Crnoj Gori do 2020.godine

e Master plan razvoja zdravstva u periodu 2015-2020.godina

e Strateski razvojni plan Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje do 2011.godine,

e Pravilnik o uslovima, nacinu i postupku pristupa podacima u Centru za razmjenu podataka
Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore (Sl.list CG, broj 070/15)

e Zakon o centralnom registru stanovnistva ("Sl.list RCG", broj 049/07, 041/10, 040/11,
55/16)

e Zakon o zastiti podataka o licnosti (Sl.list CG, broj 079/08, 070/09, 044/12, 022/17)

e Zakon o elektronskoj identifikaciji i elektronskom potpisu ("Sl. list CG, broj 31/2017")
e Zakon o elektronskom dokumentu ("Sl.list CG", 005/08, 040/11)

e Zakon o informacionoj bezbjednosti ("Sl.list CG", 014/10, 040/16)

e Uredba o mjerama informacione bezbjednosti ("SI. list CG", br. 058/10 od 08.10.2010,
055/15 od 30.09.2015)

e Zakon o elektronskoj upravi ("Sl.list CG", 032/14)

e Strategija razvoja informacionog drustva Crne Gore do 2020

e Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030. godine

e Nacionalni okvir interoperabilnosti i Inovirani Nacionalni okvir interoperabilnosti

e Zakon o pravima pacijenata (2010) (Sl. list CG, broj 40/2010)

e Zakon o uzimanju i presadivanju djelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja (2009) (SI. list CG,
broj 76/2009)

e Zakon o obezbjedivanju krvi (Sl.list CG, broj 1/2014)

e Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (Sl. list RCG, broj 32/2005, i Sl. list CG, broj
14/2010i 30/2012).
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kao i u ostalim relevantnim sektorskim i medusektorskim zakonskim propisima i strateskim aktima

i dokumentima na nacionalnom nivou.

Kako se Crna Gora nalazi u procesu pridruzivanja Evropskoj uniji (EU) (poglavlje 28 - Zastita

potroSaca i zdravlja, poglavlje 18 - Statistika, poglavlje 10 — Informati¢ko drustvo i mediji), dalji

razvoj 1ZIS-a treba planirati i u skladu sa evropskim usmjerenjima i preporukama u oblasti e-

zdravlja i zdravstvenih informacija. Crna Gora, kao ¢lanica SZO, obavezala se i na sprovodenje

zdravstvene politike u kontekstu novih pravaca do 2020. godine, a kao ¢lanica UN-a na monitoring

i izvjeStavanje u skladu sa ciljevima odrZivog razvoja do 2030. godine, pa su relevantna dokumenta

EU i SZO, kojima se ova Strategija treba rukovoditi:

Communication From The Commission To The European Parliament, The Council, The
European Economic And Social Committee And The Committee Of The Regions Ehealth
Action Plan 2012-2020 - Innovative Healthcare For The 21st Century, 2012DC0736

European Parliament resolution of 14 January 2014 on the eHealth Action Plan 2012-2020
— Innovative healthcare for the 21st century (2013/2061(INI)),520141P0010(01)

“Targets and indicators for Health 2020”, sa ciliem praéenja progresa u ostvarivanju
zacrtanih ciljeva zdravstvenom politikom “Health 2020” - novi evropski politicki okvir i
strategija razvoja zdravstva za 21. vijek za SZO evropski region usvojen 2012.

Commission Recommendation 2008/594/ECon cross-border interoperability of electronic
health record systems,32008H0594i

Commission Communication COM (2004) 356 e-Health - making healthcare better for
European citizens: an action plan for a European e-Health,52004DC0356.

Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the
European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions on
telemedicine for the benefit of patients, healthcare systems and society, 52008DC0689

Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016
on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on
the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data
Protection Regulation) (Text with EEA relevance)

The European Commission's Digital Agenda, EU 2014

United Nations, Transforming our world, The 2030 Agenda for Sustainable Development,
A/RES/70/1
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:190:0037:01:EN:HTML
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52004DC0356:EN:HTML

1.1. Integralni zdravstveni informacioni sistem (IZIS)

Zdravstveni informacioni sistemi se, zavisno od prioriteta, raspoloZivih resursa, normativnog okvira
i koris¢enja samih informacija razlicito i definisu.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je u svom dokumentu® o jaéanju monitoringa zdravstvenih
sistema definisala zdravstveni informacioni sistem kao osnovnu podrSku u procesu donosenja
odluka sa funkcijama generisanja podataka, prikupljanja, analize i sinteze, kao i komunikacije i
koris¢enja podataka. Zdravstveni informacioni sistem (ZIS) prikuplja podatke iz zdravstvenog i
drugih relevantnih sektora, analizira podatke i obezbjeduje njihov kvalitet, relevantnost i
pravovremenost i konvertuje podatke u informacije za donosioce odluka u sistemu zdravstva. lako
se ZIS Cesto poistovjecuje sa sistemom monitoringa i evaluacije, treba reci da je njegova uloga
mnogo Sira i kompleksnija, ukljucujuci sisteme ranog upozorenja, ,upravljanje” pacijentom i
njegovim zdravstvenim problemima, ukupnom zdravstvenom zastitom, pruZanjem podrske za
istraZivacke svrhe, analizu zdravstvenog stanja, globalno izvjestavanje i komunikaciju izmedu
razli¢itih korisnika sistema. Od informacija se ocekuje dostupnost u formatu koji zadovoljava
potrebe viSe grupa korisnika, te su distribuiranje i komunikacija klju¢ni atributi zdravstvenog
informacionog sistema. Za potpunu i funkcionalnu integraciju, moraju biti definisane minimalne
funkcionalnosti medicinskih i poslovnih procesa, kao i standardi modela podataka, zajednicki
Sifarnici i parametri, nain razmjene i objedinjavanja podataka i medusobne sistemske
komunikacije.

S obzirom na viSe korisnika I1ZIS-a i Sirok spektar namjene, njegova uloga se mozZe definisati i kao
podrska u stvaranju informacija donosiocima odluka na svim nivoima zdravstvenog sistema da
identifikuju probleme i potrebe, donose odluke zasnovane na dokazima u zdravstvenoj politici i
alociraju ogranic¢ene resurse na optimalan nacin. Stoga se po SZO, podaci iz raznih izvora koriste za
vise ciljeva, na razli¢itim nivoima sistema zdravstvene zastite, poCev od nivoa pacijenta i njegovih
potreba za zdravstvenom zastitom, nivoa zdravstvenih ustanova, pa do populacionog nivoa i
ukupnog nadzora nad javnim zdravljem. Od zdravstvenog informacionog sistema se ocekuje da
omogudi pracenje input-a u zdravstveni sistem, procesa, output-a, ishoda i uticaja. Dovoljno
razvijeni i efektivni informacioni sistemi su neophodni da bi se zadovoljile razli¢ite potrebe za
zdravstvenim informacijama, a nove tehnologije mogu znacajno doprinijeti unapredenju
generisanja podataka, njihove integracije i razmjene, uz postojanje jasno definisanih standarda
kvaliteta podataka na nivou cjelokupnog integralnog zdravstvenog informacionog sistema.
Postojanje ovako organizovanog zdravstvenog informacionog sistema nije dovoljno samo po sebi,
vel sluZi kao alat u svakodnevnom radu. Kako na vrhu zdravstvenog sistema, tako i na njegovom
izvoru, poslovni procesi pocivaju na informacijama i komunikacijama, odnosno tehnologijama koje

Toolkit on monitoring health systems strengthening: HEALTH INFORMATION SYSTEMS, WHO, 2008.
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ih omogucavaju na bilo kom nivou i u bilo kom podrucju, bez obzira da li se radi o pruzanju
zdravstvene zastite, distribuciji resursa, upravljanju sistemom ili sprovodeniju istraZivanja’.

Na nacionalnom nivou, a u skladu sa osnovnim normativnim i planskim okvirom u sektoru
zdravstva predvideno je uspostavljanje i razvoj integralnog zdravstvenog informacionog sistema i u
tom kontekstu definiSu se dalja strateSska opredjeljenja i pravci njegovog daljeg razvoja i
unapredenja.

1.2. Znacaj e-zdravlja i telemedicine

Na prostoru EU, kao jedan od standardnih alata, koji zajedno sa organizacionim promjenama i
razvojem novih medicinskih vjeStina, moZe znacajno doprinijeti razvoju i unapredenju
zdravstvenog sektora, poboljSanju dostupnosti zdravstvene njege, kvaliteta usluga, te njihove vecée
efektivnosti i produktivnosti, jeste skup sistema i servisa jednim imenom nazvanih e-zdravlje.
Servisi e-zdravlja obuhvataju Sirok spektar primjene informaciono komunikacionih tehnologija u
sistemu zdravstva i namijenjeni su svim ucesnicima sistema: gradaninu, pacijentu (za dobijanje
pravih informacija u prilagodenoj formi), zdravstvenim radnicima (pristup elektronskom kartonu
pacijenta u odnosu na vrijeme i nivoe zdravstvene zaStite), te upravljaima sistema na raznim
nivoima (obezbjedivanje organizacionih i poslovnih informacija) i zdravstvenom sistemu u cjelini
(razmjena informacija medu razlic¢itim subjektima zdravstvenog sistema). E-zdravlje ima za cilj da
omogudi zdravstvenim ustanovama, ljekarima i pacijentima da imaju koristi od ICT-a, na nacin da
im olakSa pristup do ,najsvjezijih“ medicinskih informacija i podataka i doprinese razvoju
blagovremenog, pristupacnog i efikasnog zdravstvenog servisa za sve.

U reformskim procesima, koji su neophodni u cilju odrzivosti zdravstvenih sistema, a s druge
strane obezbjedivanja univerzalne zdravstvene pokrivenosti gradana i sveobuhvatne zdravstvene
zaStite, oblast e-zdravlja ima rastudi potencijal i pruza moguénosti za inovaciju kroz efektivnu
razmjenu zdravstvenih podataka.

Znacaj e-zdravlja je prepoznat na nacionalnom nivou u sektorima nadleznim za informatizaciju i
razvoj digitalnog drustva.

Telemedicina je pruZanje zdravstvene zastite na daljinu i razmjena medicinskih informacija
upotrebom telekomunikacionih i informatic¢kih tehnologija. Obuhvata Sirok dijapazon aktivnosti u
medicini kao Sto su dijagnostika, tretmani, prevencija, kontinuirana medicinska edukacija
zdravstvenih radnika, edukacija pacijenata, istraZivanja i evaluacija u medicini. Telemedicina
smanjuje ili eliminiSe vrijeme i troskove transporta pacijenta do doktora, ili doktora do pacijenta i
omogucava pruzanje zdravstvene zasStite prevazilazeéi prostorne, vremenske, drustvene i kulturne
prepreke.

National eHealth Strategy Toolkit, WHO, ITU, 2012.
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Strateskim dokumentima u oblasti zdravstva, kao jedan od prioriteta sa ciljem bezbjedne i efikasne
razmjene podataka, predvideno je uvodenje telemedicinskih servisa u pokrivanju odredenih
djelatnosti u zdravstvu (kardiologija, radiologija, hitna medicinska pomo¢, patologija i dr.) sa ciljem
povedéanja dostupnosti i unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite, a sve u skladu sa relevantnim
dokumentima Evropske komisije.

Servisi telemedicine bi imali poseban znacaj u pojedinim djelovima Crne Gore gdje je ograniceno
brzo i efikasno pruzanje zdravstvenih usluga zbog nedostaka kadra, nedostatka opreme,
konfiguracije terena, elementarnih nepogodai dr.

2. DOSADASNIJI RAZVOJ | SITUACIONA ANALIZA

Proces planske informatizacije u sistemu zdravstva poceo je 2000. godine u oblasti zdravstvenog
osiguranja, razvojem informati¢ke podrske poslovnim procesima Fonda za zdravstveno osiguranje.
Razvoj je poceo uspostavljanjem baze osiguranika kao temelja za dalju nadogradnju sistema, a u
skladu sa projektom informatizacije u oblasti zdravstvenog osiguranja. Do 2004. zavrSen je i
implementiran Projekat evidencije osiguranika i obaveznika uplate doprinosa i Projekat kontrole,
distribucije i potrosnje ljekova u Crnoj Gori.

Od 2004.godine, u skladu sa ,,Projektom unapredenja sistema zdravstva Crne Gore“, koji je vodilo
Ministarstvo zdravlja, poCinje informatizacija zdravstvenog sistema po nivoima zdravstvene zastite,
kroz informaticku podrsku reformi primarne zdravstvene zaStite, a nastavljena informatickom
podrskom sekundarne zdravstvene zasStite i zdravstveno-statistickom izvjeStavanju. U kasnijem
periodu implementirani su i drugi projekti u oblasti informatizacije sistema zdravstva S$to je
rezultiralo izgradnjom integralnog informacionog sistema zdravstva (lISZ) koji je razvijan,
unapredivan i odrzavan od strane Fonda za zdravstveno osiguranje u saradnji sa drugim
institucijama u sistemu zdravstva.

Uporedo sa ovim, druge institucije u okviru javnog zdravstvenog sistema Crne Gore, razvijale su i
pojedinacna informaticka rjeSenja za podrsku procesima rada u tim institucijama.

Do maja 2018. godine u lISZ su integrisani informacioni sistemi sljedecih institucija:

e Fond za zdravstveno osiguranje,

e Apoteke Crne Gore "Montefarm",

e Primarna zdravstvena zastite (PZZ) - domovi zdravlja,
e Opste bolnice,

e Specijalne bolnice,

e Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore,

e Zavod za transfuziju krvi Crne Gore,

e Institut za javno zdravlje Crne Gore,

10| Page



e Agencija za ljekove i medicinska sredstva (CALIMS),

e Zdravstveni centar bezbjednosnih snaga Crne Gore,

e Privatne stomatoloSke ambulante koje su dio zdravstvene mreze,
e Privatne apoteke koje su dio zdravstvene mreze,

e Privatne zdravstvene ustanove koje su dio zdravstvene mreze.

Informacioni sistemi sljedecih institucija zdravstvenog sistema su samo djelimi¢no povezani sa IISZ-
om:

e Klini¢ki centar Crne Gore,

e Ministarstvo zdravlja,

e Ostali pruzaoci zdravstvenih usluga,
IISZ predstavlja temelj i polaznu osnovu buduéeg 1ZIS-a, koji ¢e obuhvatiti razvijena informaticka
rieSenja i informacione sisteme drugih institucija u sistemu zdravstva Crne Gora. lISZ je povezan sa
informacionim sistemima od klju¢ne vaznosti u Crnoj Gori: Centralnim registrom osiguranika i

obveznika (CROO) koji se nalazi u Poreskoj upravi, Centralnim registrom stanovnistva u MUP-u,
Ministarstvom finansija, Ministarstvom rada i socijalnog staranja i Upravom za kadrove.

Hronologija razvoja sistema predstavljena je na slici 1.
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Slika 1. Hronologija razvoja I1SZ-a

2.1. Integralni informacioni sistem zdravstva (l1SZ)

2.1.1. Konceptualni dizajn sistema

Osnovni koncept razvoja zdravstvenog informacionog sistema baziran je na resursima koji su
zajednicki za sve korisnike Sto Cini sistem integralnim, nadogradivim i otvorenim. Pacijent sa svojim
identifikacionim podacima nalazi se u osnovi sistema, Sto omoguéava povezivanje podataka o
pacijentu, kroz zdravstveni sistem i predstavlja osnovu za uvodenje elektronskog kartona
pacijenta, odnosno elektronske zdravstvene dokumentacije. Kada su u pitanju pacijenti, IISZ se
bazira na dva osnovna registra: Centralni registar osiguranika i obveznika (CROQ) i Centralni
registar stanovnistva (CRS).

Zajednicke resurse informacionog sistema Cine:

e baze podataka;

e osiguranika, ljekara, farmaceuta, stomatologa, zdravstvenih saradnika, ostalog
medicinskog osoblja, zdravstvenih ustanova, ljekova po ATC klasifikaciji, dijagnoza
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(MKB 10, MKB 10-australijska verzija), ICPC-2, australijska klasifikacija intervencija i
procedura (ACHI), usluga i postupaka, itd.

e hardversko-komunikacione infrastrukture;

e kadrovski resursi — tehnicka podrska;

e Sektor za informacione tehnologije i razmjenu podataka 11ISZ-a Fonda za zdravstveno
osiguranje pruza tehni¢ku podrsku za aplikacije i baze podataka dijela Integralnog
informacionog sistema zdravstva Crne Gore koji obuhvata: IS Fonda za zdravstveno
osiguranje, IS ZU Apoteke Crne Gore "Montefarm", IS primarne zdravstvene zastite,
IS privatnih stomatoloskih ordinacija, IS opstih bolnica, IS Zavoda za hitnu
medicinsku pomo¢ Crne Gore, IS Zavoda za transfuziju krvi Crne Gore i sistema za
razmjenu podataka izmedu sistema.

Ipak, svi zajednicki resursi nisu u potpunosti funkcionalni u pogledu aZurnosti i kvaliteta. Na
primjer, baza osiguranika Fonda nije dovoljno aZurna, jer zavisi od viSe registara koji su van
zdravstvenog sistema (CRS, CROO). Pored niza prednosti ovog koncepta veliki nedostatak sistema
¢ini nemoguénost adekvatne i azurne obrade mnostva prikupljenih informacija za potrebe boljeg i
efikasnijeg upravljanja sistemom zdravstva i nemogucnost pristupa informacijama raznim
korisnicima u sistemu.

Takode, kako se pocetak razvoja sistema oslanjao na poslovno-finansijske procese, to je
odredenim dijelom uslovilo manju fleksibilnost u pogledu podrske stru¢no-medicinskim
procesima, a posledi¢no i sistemu izvjeStavanja kao i podrske specificnih procedura nezavisno od
administrativno-finansijskog poslovanja.

2.1.2 Poslovni informacioni sistem - PIS

Poslovni informacioni sistem podrZzava osnovne nemedicinske poslovne procese u institucijama i
zdravstvenim ustanovama. Svi njegovi servisi su medusobno integrisani i integrisani sa servisima
medicinskog informacionog sistema.

Ovaj sistem sadrzi standardne poslovne servise koji su identic¢ni za sve institucije/ustanove kao sto
su: upravljanje kadrovima, finansijsko poslovanje, obracun zarada, upravljanje materijalnim
resursima, upravljanje osnovnim sredstvima, inventarom i apotekom.

2.1.3 Medicinski informacioni sistem -MIS

Medicinski informacioni sistem sadrZi servise za podrSku procesima rada zdravstvenih radnika
(doktora i sestara/tehnicara) po nivoma zdravstvene zastite:

® na primarnom nivou:
e zdravstvena zastita odraslih, djece, Zena, centara i jedinica za podrsku

U ovom dijelu informaticki su podrzani procesi rada:veéi dio rada izabranog
doktora (obrada posjete kod doktora sa propisivanjem recepata, pisanje uputa,
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naloga, evidencijom bolovanja, kreiranje i slanje obaveznih prijava, ukljucujudi i
procese vezane za imunizaciju stanovniStva) i rad sestre u timu (registracija
osiguranika, zakazivanje kontakta, realizacija naloga izabranog doktora,...), kao i
rad doktora i sestara u pojedinim centrima za podrsku (ambulantni rad). Pored
toga u funkciji je laboratorijski informacioni sistem na primarnom nivou (Dom
zdravlja u Podgorici), sto podrazumijeva automatsko slanje elektronskih nalaza
izabranim doktorima kroz sistem, ujedno njihovu dostupnost pacijentima putem
portala eZdravlje kroz elektronski servis za gradane eNalaz.

e Informacioni sistem ZCBSCG (Zdravstveni centar bezbjednosnih snaga Crne Gore),

koji obuhvata integraciju ambulanti MUP-a i Vojske Crne Gore u IZIS.
MIS ne podrzava dio funkcionalnosti u dijelu rada doktora i sestara kod obrade
pacijenta (na primjer: vodenje hroni¢nih bolesnika, strukturirani faktori rizika,
strukturirani uputi za dalju dijagnostiku,...). Isto tako MIS trenutno ne podrzava dio
funkcionalnosti centara za podrsku (na primjer: rezultati laboratorijskih analiza se
automatski ne prosljeduju izabranom doktoru, osim u DZ Podgorica, i podaci iz
radioloske dijagnostike).

e stomatoloska zdravstvena zastita:

U ovom dijelu podrzani su sljededi procesi: rad izabranog doktora stomatologa kroz
namjensku aplikaciju sa propisivanjem recepata i uputa uz kreiranje svih potrebnih
dokumenata kao i strukturiranog elektronskog kartona pacijenta o stanju zuba, kao
i rad sestre u timu (registracija osiguranika, zakazivanje,...), dok drugi procesi rada
doktora nijesu podrzani (na primjer: elektronski recepti, izvjeStavanje,...).

e hitna medicinska pomoc¢:

Informaticki su podrzani procesi (trenutno samo u Podgorici): rada doktora kroz
namjensku aplikaciju, kao i rad sestre (najavljivanje i obrada posjete), rad
dispecerskog centra i rad timova na terenu.

e sekundarnom nivou (opste bolnice):

U bolnicama je podrian:rad doktora u ambulantama (obrada posjete, pisanje uputa,
pisanje naloga, generisanje strukturiranog izvjeStaja specijaliste,...), rad sestre u
specijalistickim ambulantama (zakazivanje posjete,...), administrativha obrada pacijenta
(prijem i otpust pacijenta), rad doktora na odjeljenju (sa strukturiranom istorijom bolesti i
otpusnom listom, kreiranja i slanja obaveznih prijava), rad sestre na odjeljenju (realizacija
naloga doktora,...), planiranja i evidencije operacija (sa strukturiranom operacionom
listom). Na sekundarnom nivou uvedena je i informaticka podrska DRG modelu plac¢anja. U
sistemu dio medicinskih procesa nijesu podrzani, kao na pr. jedinica intenzivnog lijecenja,
rad dnevne bolnice, LIS, RIS, prijava intrahospitalne infekcije idr.
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Kao segment koji pripada sekundarnom nivou izdvaja se i informacioni sistem privatnih
zdravstvenih ustanova i isporucilaca medicinsko - tehnickih pomagala koje su na ovaj nacin
postale sastavni dio 11SZ-a.

e transfuzijska medicina

U ovom dijelu podrZano je: vodenje registra davalaca krvi, evidencije prikupljanja krvi,
pripreme komponenti krvi, obrade i testiranja krvi, skladiStenja i izdavanja krvi. Nijesu
podrzani odredeni procesi (primjer: prijava neZeljenog dogadaja, prijava neZeljene
reakcije,...).

e mikrobioloska dijagnostika

Informaticka podrska rad u mikrobioloske laboratorije je implementirana u Institutu za
javno zdravlje, dok u ostalim mikrobiloloskim laboratorijama ne postoji informaticka
podrska na ovom nivou.

Pored navedenog u svrhu dobijanja mjesecnih elektronskih faktura sistem sadrzi i ostale evidencije
rada: izabranog doktora, centara i jedinica za podrsku, specijalistickih ambulanti, na odjeljenju, u
sluzbama, izabranog stomatologa, u hitnoj medicinskoj pomodi, u privatnim zdravstvenim
ustanovama i kod isporucioca pomagala.

Trenutno u IISZ-u postoji veliki broj izvjestaja (mjeri se u hiljadama) Sto dovodi do nesigurnosti
prilikom izbora, odnosno neophodna je provjera izvjeStaja prije upotrebe. Naime, ovaj izvjestajni
modul ne omogucdava kreiranje izvjesStaja po potrebi izborom iz liste atributa, kreiranjem relacija i
dodavanjem filtera.

S obzirom da kroz razvijeni sistem nijesu podrZani svi procesi stru¢no-medicinskog rada
zdravstvenih radnika (obrade pacijenta), trenutno se ne moze adekvatno pratiti kvalitet pruzanja
zdravstvene zastite, kroz odgovarajuce indikatore.

Sistem pruza moguénosti za dalje unapredenje i nadogradnju na postavljenim osnovama u dijelu
podrske i ostalim procesima stru¢no-medicinskog rada zdravstvenih radnika.

2.1.4 Softverska rjeSenja kao podrska specificnim procesima rada drugih institucija

e oblasti zdravstvenog osiguranja

U pitanju su sljededi poslovni/radni procesi: ostvarivanje prava osiguranika iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja, evidencija osiguranika i obveznika uplate doprinosa, modul za
kontrolu distribucije | upotrebe ljekova, modul za integraciju, praéenje i analizu podataka
(iz primarne zdravstvene zastite, iz stomatoloskih ambulanti, iz sekundarne zdravstvene
zastite (OBIZTK), iz PZU (OPTIMAL)).

Potrebna su unapredenja u dijelu informaticke podrske ostvarivanju prava osiguranika (na
primjer: uvodenje nacionalne i evropske kartice zdravstvenog osiguranja, napredni sistem
izvjeStavanja, analize i kontrole podataka,...).
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sistem zdravstveno-statistickog izvjeStavanja (javno zdravlje)

Zdravstveno-statisticki informacioni sistem razvijen je u skladu sa normativnim okvirom
koji reguliSe obavezne evidencije u oblasti zdravstva i baziran je na zbirkama podataka,
registrima i izvjeStajima o zdravstvenom stanju i zdravstvenoj zastiti koji su definisani
zakonom. Funkcionalno su pokriveni procesi izvjeStavanja putem individualnih prijava za
pojedine registre bolesti (zarazne bolesti, maligne neoplazme, akutni koronarni sindrom,
dijabetes, cerebrovaskularni insult i narkomaniju) i putem propisanih agregiranih izvjestaja
na primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zastite. Individualne prijave se generisu iz
postojeceg |ISZ-a i elektronski dostavljaju Institutu, dok su agregirani prethodno definisani
izvjestaji, za odredene vremenske periode (kvartalno i godisnje), dostupni u elektronskoj
formi u sistemu Instituta. Sistem izvjeStavanja je baziran na parcijalnim prethodno
definisanim izvjeStajima, Sto ogranic¢ava integralno izvjestavanje i manipulisanje podacima
u sistemu.

Odredene aktivnosti preduzete su u pravcu razvoja fleksibilnog i naprednog sistema
izvjeStavanja. Medutim, izvjeStaji su Cesto zbog administrativnih procedura dostupni sa
kasnjenjem, a podaci su upitnog kvaliteta i azurnosti, Sto predstavlja i realnu barijeru za
uspostavljanje planiranog naprednog sistema izvjeStavanja. Pored elektronske evidencije
podataka i postojanja velikog broja izvjestaja iz sistema, joS uvijek je prisutno manuelno
popunjavanje i dostavljanje izvjestaja u papirnoj formi. Takode, format izvjestaja iz sistema
cesto nije prilagoden potrebama korisnika. Kako je medicinska dokumentacija osnov za
javno-zdravstveno izvjeStavanje, neophodno je unaprijediti nacin vodenja propisanih
medicinskih podataka kao i unaprijediti sistem izvjesStavanja.

farmaceutska djelatnost

U veledrogeriji i apotekama ZU Apoteke Crne Gore ,Montefarm” podriani su sljedeci
procesi: nabavka i distribucija ljekova, izdavanje ljekova i drugi procesi iz domena
apotekarskog poslovanja uz kreiranje svih potrebnih dokumenata.

U okviru farmaceutske djelatnosi funkcioniSe i informacioni sistem privatnih apoteka koji
omogucava nihovo povezivanje i razmjenu podataka sa 11ISZ-om u dijelu izdavanja ljekova i
realizacije recepata, kao i automatski prenos, kontrolu i knjizenje faktura u IS Fonda.

oblasti kontrole nacina proizvodnje i stavljanja u promet ljekova u Crnoj Gori

U CALIMS-u su podrzani procesi: registracije i registar humanih i veterinarskih ljekova, upis
u registar medicinskih sredstava, odobrenja/notifikacija klinickih ispitivanja lijekova, uvoz
lijekova, odredivanje maksimalne cijene lijeka, sabiranje i obrada podataka za izvjesStaje o
potrosnji lijekova, prijave nezeljenih dejstava (farmakovigilanca i vigilanca medicinskih
sredstava), izdavanje dozvola i rjeSenja, kontrola kvaliteta lijekova i medicinskih sredstava,
uvoz/izvoz/tranzit kontrolisanih supstanci, izdavanje stru¢nih misljenja i sertifikata.
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e Informaticka podrska uvodenju dopunskog zdravstvenog osiguranja

Postojeci integralni zdravstveni informacioni sistem (11SZ) prilagoden je i nadogradjen u
cilju uvodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja. Osnovni moduli u okviru ovog sistema
su: evidencija poslodavaca i osiguranika dopunskog zdravstvenog osiguranja uz izdavanje
odgovarajuc¢ih dokumenata (polisa i ugovora), evidencija i knjizenje uplata za dopunsko
zdravstveno osiguranje, evidencija elektronskog fakturisanja usluga i lijekova u kontekstu
uvodenja dopunskog zdravstvenog osiguranja i automatskog knjizenja u finansijama
zdravstvenih ustanova i Fonda,upravljanje finansijama dopunskog zdravstvenog osiguranja
u Fondu i izvjestavanje u vezi dopunskog zdravstvenog osiguranja; administracija sistema.

2.1.5 Upravljanje sistemom

Strateska odgovornost za razvoj sistema, sistem upravljanja, kao i procedure fizickog i
funkcionalnog odrZavanja sistema ne postoje ili nisu formalizovane u okviru sistema zdravstva
Crne Gore. Dosadasnja praksa je pokazala da uspostavljanje, vodenje i razvoj 11ISZ-a, u pojedinim
djelovima sistema, ne funkcioniSe na osnovama integralnosti sistema uz koriséenje razvijenih
,zajedni¢kih resursa”, Sto predstavlja ozbiljnu prijetnju za dalji razvoj i unapredenje postojeceg
sistema.

Upravljanje sistemom sa tehni¢ko-tehnoloskog aspekta vrsi se u Centru za razmjenu podataka u
Fondu, koji u skladu sa zakonskim propisima razvija, unapreduje i odrzava 1I1SZ, informaciono-
komunikacionu infrastrukturu i obezbjeduje zaStitu i ¢uvanje podataka, odnosno omogudava
elektronsku razmjenu podataka izmedu institucija u zdravstvu u skladu sa propisima. Centar
prikuplja informacije iz cjelokupnog sistema, objedinjava i analizira primjedbe, sugestije i uocene
probleme i dugoroc¢no planira i projektuje dalji tehni¢ko-tehnoloski razvoj.

Tokom dugogodisnjeg razvoja sistema realizovano je viSe vidova edukacije za korisnike sistema, u
prvom redu zdravstvene radnike, za osnovni rad na racunaru o ECDL standardu, za rad u
korisnickim aplikacijama paralelno sa stru¢nim edukacijama. Medutim edukacija, kao jedan od
neophodnih preduslova za bolje funkcionisanje i kvalitet podataka u sistemu, nije vrSena
kontinuirano i na koordinisan nacin. Resursi u lISZ-u nijesu u dovoljnoj mjeri eksploatisani od samih
korisnika sistema na svim nivoima i to je jedan od glavnih razloga nepoznavanja i neprepoznavanja
svih prednosti i nedostataka koje 11ISZ ima. Tome doprinose i nedovoljno razvijeni mehanizmi
kontrole kvaliteta podataka.

2.1.6 Integralnost IISZ sistema

Integralnost 11SZ-a zasniva se na zajednickim resursnim i jedinstvenim aplikativnim rjeSenjima uz
obezbjedivanje interoperabilnosti DB linkovima i sporadi¢cno WEB servisima za povezivanjiva sa
sistemima koji nijesu razvijeni na istoj platformi. Postojeci 1ISZ je razvijan koris¢enjem iskustava u
razvoju kompleksnih IS na medunarodnom nivou i baziran je na sljedec¢im principima:

17| Page



e Jednom unesen strukturiran podatak, raspoloZiv je uvijek i svuda gdje je potrebno
(ovlaséenom korisniku), u skladu sa pravima pristupa sistemu,

e Zajednicki resursi kao osnova (opisani u konceptualnom dizajnu sistema),
e Jedinstvena aplikativna rjeSenja po funkcionalnim i organizacionim cjelinama,

e Centralizovano i automatizovano izvjestavanje.

Dobar primjer primjene principa integralnosti sistema je i podrska sprovodenju nacionalnih
skrining programa za kontrolu raka na vise nivoa zdravstvene zastite od izabranog doktora, do
dobijanja krajnjeg rezultata u formi nalaza.

U dijelu centralizovanog i automatizovanog izvjesStavanja iz sistema, neophodna su unapredenja u
sistemu, u skladu sa potrebama razlicitih korisnika.

2.1.7 E-zdravlje i interoperabilnost

U postojec¢em 1ISZ razvijeni su servisi E-zdravlja koristeéi raspoloZive resurse, postojeca rjeSenja i
integralnost sistema u skladu sa prepoznatim potrebama zdravstvenog sistema za gradane i
zdravstvene radnike. Za potrebe gradana izraden je portal eZdravlje kao i mobilne aplikacije koje
omogucavaju koriséenje i pruzaju informacije o elektronskim servisima u zdravstvenom sistemu
Crne Gore i to:

e eZakazivanje za online zakazivanje posjeta kod izabranih doktora u domovima zdravlja,

e eRecept omogucava pacijentima uvid u propisane i realizovane recepte, putem
Interneta uz koris¢enje naprednih tehnologija i uredaja (PC, SmartPhone, tablet uredaji
idr.).

e eNalaz daje mogucénost uvida u laboratorijske nalaze putem Interneta i dostupan je
pacijentima Doma zdravlja Podgorica, a u toku je implementacija i u ostalim domovima
zdravlja u Crnoj Gori.

Razvijeni servisi za zdravstvene radnike odnose se na: eRecept, eUput, eOtpusna lista,
eZakazivanje, ePrijava, eFaktura, a tehni¢ke moguénosti i potrebe za unapredenje u ovom pravcu
postoje.

Razvoj servisa e-zdravlja je prepoznat kroz zakonsku i podzakonsku regulativu, kao i u sektorskim i
medusektorskim strateskim dokumentima, ali nije postojala direktna veza i dovoljna koordinacija
izmedu institucija, donosioca ovih dokumenta, u razvoju i implementaciji ovih rjeSenja.

Elektronski karton pacijenta je za sada razvijen samo u nacelu, nije strukturiran, i potrebno je
nastaviti rad na njegovoj strukturi i standardizaciji, kao osnovi za interoperabilnost na raznim
nivoima i izmedu raznih sistema, a u skladu sa medunarodnim preporukama.

1ISZ je tehnoloski razvijen na principu interoperabilnosti u sistemu i to:

e Izmedu primarnog i sekundarnog nivoa zdravstvene zastite,
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e |zmedu ustanova istog nivoa (primarni i sekundarni) zdravstvene zastite,
e Unutar ustanovai

e izmedu drugih zdravstvenih ustanova i institucija u lISZ.

Ipak,interoperabilnost na funkcionalnom nivou je potrebno unaprijediti, u smislu bolje razmjene
podataka izmedu 1ISZ-a i pojedinih razvijenih rjeSenja u institucijama sistema zdravstva koji nijesu
dio 1ISZ-a (prije svega KCCG).

IZIS je tehnicki povezan sa pojedinim sistemima na nacionalnom nivou sa kojima se vrsi razmjena
podataka pa je time i interoperabilnost omogucena.

2.1.8 Infrastrukturni i kadrovski resursi

Osnovni zahtjevi funkcionisanja 11SZ-a kao kompleksnog sistema (sveobuhvatnost, potpuna dnevna
funkcionalnost i pouzdanost) namecéu potrebu stalnog angaZovanja odredenog broja struénih
kadrova organizovanih u tim za informaciono-komunikacionu podrsku. Ovo osoblje, stru¢no-
specijalisticki osposobljeno, samostalno realizuje niz administratorskih, programskih i drugih
procedura kako bi cjelokupni informacioni sistem odgovorio namjeni. Trenutno postoje i kadrovski
resursi koji su rasporedeni u institucijama i pojedinim zdravstvenim ustanova koji nemaju
formalizovan sistem saradnje i sposobnost za potpuno odrzavanje postojeéeg sistema. Ovi kadrovi
uglavnom odrzavaju komunikaciono — hardverske resurse, a razvoj aplikacija i njihovo odrzavanje
rade specijalizovane kompanije na osnovu raznih oblika poslovnog ugovaranja.

Razvoj i upravljanje infrastrukturom i hardverom u centru je koncipirano na jedinstvenim
resursima lociranim u Fondu za zdravstveno osiguranje Ciji prostorni, hardverski i ljudski potencijali
su dobra osnova da se nastavi sa upravljanjem na centralizovan nacin.

2.2. Ostala rjesenja informatizacije u zdravstvenom sistemu

2.2.1 Klinicki Centar CG

Klinicki centar CG, kao najveca i najkompleksnija klinicko-bolni¢ka institucija u CG, razvijao je
odredena informaticka rjeSenja u zadnje tri decenije, sa ili bez koriS¢enja zajednickih resursa, ako u
momentu implementacije nisu postojali. To su zasebne i tehnoloski heterogene aplikacije koje se
koriste za realizaciju dijela poslovnih i medicinskih funkcionalnosti.
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- Puitanig u rad Telemedicinske mrede 2dravstva CG (KCCG, OB Plievlia, Barang i Bar), lzgradnjz 10GB optitke infrastrukture za Dicommrresu KC=,
- Picture Archiving 2nd Cammunication System [PACS), eRAD (USA),
- Radiglogy Information Systam (RIS), e-RAD [USA),
- RadiolaZki sistem z2 skrining karci dojle phy Information System (IS}, Hologic [USA)
2018. - 15z planiranje, centraing prip jei kantroly tkih prep , [ei ks, i pije), CATO [Austriz)
- Onkoloki informacioni sistem (OS] nove generacije, VARIAM [USA),
- Revizijz poslovnog sitama KC-ai prelzzzk nanajnoviju verziju ORACLE-= 12c, MG-Soft, [MNE),
- Revizijz programa Apoteke, povezivanje na bazu lijekova FZ0 | uvodenje ATC klasifikzcijei pradenje DDD, ME-Soft, (MNE)

2017, - zrada | puitanis u red Sistema z3 Canalng sakaziyanis, MG-Sait, (MNE)
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- Eizicke. razdvaiznis Disam mesds KC-3 od peslewns 1T meade KO-,

- Putanis u rad saviemanih L2 switcheyva i dalinis sradivanis mrefng infrastructure, zamisna starih VDSL linkava ili. 52 aptikem ili Sirckapaizsnim Wikl inkevims.

2015, - Puitenie urad Sistem 22 Elektranska nanuéianje krvi [ENK) na 40-tak radnah stanica po Kiinikama u KC-u. Radne stanice su povezana za Zzvadom
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- Puitanje u rad programa za Ambulantni rad ljekara u Poliklinici KC-2, sa

sistemom 2z prikaz zzkazanih pacijenata na monitorima, MG-Soft, {MNE)

- Puitanje u rad sistema za lokalna zakazivanje u ambulantama KC-3, Incvatic, (MNE),
- Program za Deiurstva, Pripravnost i Konsultacije ljekara u CG

2012.
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Slika 2, Hronologija razvoja IS KCCG-a

Do sada su u KCCG-u razvijena i implementirana sljedeca informaticka rjeSenja u sklopu Poslovnog
informacionog sistema (PIS): upravljanje kadrovima, finansijsko poslovanje, obra¢un zarada,
upravljanje materijalnim resursima, upravljanje osnovnim sredstvima i inventarom i praéenje
ugovora o isporuci medicinskog potrosnog materijala. U okviru Medicinskog informacionog
sistema (MIS) su realizovani sljedeci programi za: fakturisanje po uslugama, fakturisanje po DRG
dijagnostickim grupama, rad apoteka, pracenje potrosnje medicinskog potrosnog materijala,
administrativnu obradu pacijenta (prijem i otpust pacijenta), rad doktora u ambulantama
poliklinike, centralno zakazivanje specijalistickih pregleda od strane izabranih ljekara iz svih DZ u
CG, bolnicki sistem BIRPIS za grudnu hirurgiju, porodiliSte, dezurstvo i pripravnost, onkoloski
informacioni sistem, laboratorijski informacioni sistem (LIS).

Poslednjih nekoliko godina u KCCG-u su implementirani ili u fazi razvoja i informacioni sistemi nove
generacije (PACS za digitalni mamograf, RIS, radioloski sistem za skrining dojke, telemedicina, itd).
ZavrSena je izgradnja centralnog telemedicinskog sistema u KCCG-u na koji su ve¢ povezane OB
Pljevlja, Berane i Bar i stvoreni su osnovni infrastrukturni uslovi za razvoj telemedicinkih servisa. Za
PACS sistem (centralni sistem za arhiviranje medicinskih DICOM slika) i RIS je ve¢ izgradena
odgovarajuca infrastruktura unutar KCCG-a, kao i infrastruktura u OB Pljevlja, Berane i Bar.
Radioloska mreZa za skrining karcinoma dojke je uspostavljena za centralnu regiju CG, a ocekuje se
proSirenje i za sjever i jug CG. Ovaj sistem ce imati sopstveno telemedicinsko rjesenje za
povezivanje sa UKC Ljubljana, radi verifikacije opisa snimaka.
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Ipak se, i dalje izvjesStavanje iz KCCG, prema institucijama u zdravstenom sistemu, kao i fakturisanje
usluga prema Fondu vrsi manuelno i u papirnoj formi.

2.2.2 Ministarstvo zdravlja CG

Ministarstvo zdravlja Crne Gore, razvilo je resursni internet portal koji omogudéava centralno
prikupljanje, odrZavanje i izvjeStavanje znacajnijih resursnih i statistickih podataka vezanih za
zdravstveni sistem. Podaci se unose od strane delegiranih zaposlenih svih javnih zdravstvenih
ustanova i ovlascenih lica u Ministarstvu zdravlja. Ovo rjesenje je u fazi testiranja, unosa podataka i
implementacije, ali nije integrisano sa IZIS-om, niti povezano sa drugim informacionim sistemima
drzavnih institucija.

2.3. Racunarska i komunikaciona infrastruktura I1ZIS-a3

Infrastrukturni resursi 1Z1S-a (racunarske mreze, data centri, hostovi servera, klijentski racunari,
raCunarske periferije, komunikacioni kanali itd) su, integralno posmatrano, planirani parcijalno, za
partikularne potrebe, finansirani iz razli¢itih izvora i uz inicijativu i realizaciju razli¢itih zdravstvenih
institucija. Zadnjih 20 godina su se razvijali razni segmenti 1ZIS-a i ne postoji ni jedna institucija u
zdravstvu koja nema razvijenu radunarsku mrezu povezanu na Internet, aplikacije hostovane na
nekim raCunarskim resursima, klijentske racunare za korisnike i druge raCunarske periferije. Sa
druge strane, predmetna infrastruktura nema potrebne kapacitete i karakteristike za jedan
savremeni i kompleksni informacioni sistem koji bi podrazumijevao Siroko-pojasni pristup i
razmjenu multimedijalnih podataka na savremenom cloud principu uz poStovanje pisanih
standarda i primjera dobre prakse. No, ona je ipak, dobra osnova za razvoj jedne takve
infrastrukture.

Za funkcionisanje 1ZIS-a i opsluZzivanje navedenih institucija koristi se znatna racunarska i
komunikaciona infrastruktura koja trenutno broji vise od 4000 racunara, 4 data centra sa vise
desetina hostova, lokalnim mrezama i kompleksnom regionalnom mrezom sa raznorodnim
linkovima i pratecom opremom. Na ovoj infrastrukturi radi preko 8000 korisnika i na vise od 600
lokacija koriste dostupne servise. Predmetnu infrastrukturu odrzava 39 stalno zaposlenih u raznim
IT sektorima, sprecijalnizovane IT kompanije po potpisanim ugovorima i angaZovani spoljni
saradnici.

Pomenuta infrastruktura ne postoji kao integralni sistem vec je to viSe sistema i racunarskih
resursa koji, u nekim svojim segmentima, funkcionisu i postoje kao cjelina, a u nekim su potpuno
razdvojeni i funkcioniSu kao paralelni sistemi koji razmjenjuju podatke po potrebi. Ni jedna server
sala nema sve potrebne karakteristike savremenog data centra vec¢ su u pitanju prilagodjene
prostorije sa minimumom uslova za smjestanje hostova i komunikacionih ¢évorista. Hostovi na

3
Prikaz aktuelnog stanja IZIS zasniva se na podacima dobijenim iz Analize postojeceg stanja projekta Jacanje sistema zdravstva u Crnoj Gori (UNDP
00103594), Izvjestaj za period Avgust —Decembar 2017)
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kojima se nalaze serveri aplikacija su u prosjeku stariji od 7 godina i sa prosjecnom zauzetoscu
kapaciteta preko 50% i malim procentom koris¢enja savremenih tehnoloskih ICT rjesenja (cloud,
loT, ...). Kapaciteti komunikacionih linkova su nedovoljni za ovakav informacioni sistem i buduée
servise (preko 90% linkova je od 2 do 5 Mbps sa diskutabilnim stepenom dostupnosti primijenjene
wireless tehnologije) uz nedefinisani nacin kontrole kvaliteta i uticaja na izbor tehnologije,
kapaciteta i isporucioca usluga. Klijentski racunari su u prosjeku stariji od 7 godina sa velikim
procentom (40%) koris¢enja prevazidenih operativnih sistema (Windows XP).

Trenutno zaposleni kadrovi koji su rasporedeni u instituciama nemaju formalizovan sistem
saradnje i ne postoji jasna horizontalna organizaciona struktura ili definisana proceduralna
saradnja na poslovima planiranja, razvoja, odrzavanja i upravljanja pomenutom infrastrukturom.
Sve ovo govori da postoji dobra osnova za uspostavljanje jednog veoma zahtjevnog i sloZzenog
infrastrukturnog sistema koji ima nemjerljiv znacaj za funkcionisanje zdravstvenog sistema Crne
Gore i umnogome utice na kvalitet samih zdravstvenih usluga u cjelini.

2.4. Bezbjednost podataka i kontrola pristupa sistemu

Pod pojmom informacione bezbjednosti elemenata IZIS-a prvenstveno se misli na primjenu seta
standarda ISO/IEC 27000 (27001, 27002, 27003, 27004 i 27005) kao i nacionalne legislative.
Analiza ovog segmenta je dijelom sadrzana i u ,Kona¢anom izvjestaju o reviziji informacionog
sistema Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore” koju je sacinila Drzavna revizorska institucija
(DRI) u oktobru 2017. godine. Osnovni elementi informacione bezjednosti koji su bili predmet
revizije su: fiziCka zastita hostova i podataka, bezbjednost prostorija i ostale pratecée infrastrukture
gdje su smjeSteni hostovi i podaci, logicki pristup i upravljanje privilegijama, upravlanje podacima,
politika bezbjednosti informacija, organizacija IT bezbjednosti, upravljanje bezbjednos¢u
informacija u poslovima sa davaocima usluga i procjena rizika.

S obzirom na organizaciju IT sluzbi, ovaj vazni segment se jedino moze razmatrati u lISZ-u i KCCG, a
dijelom i u 1JZ, CALIMS-u i ZTK. Uvidom u postojece stanje moze se zakljuciti da se do sada jedino
posvecivala paznja dijelu tehnicke zastite ali bez usvojenih procedura i saradnje na nivou svih
institucija u sistemu zdravstva Crne Gore. Uvida se tendencija opadanja nivoa zaStite ¢emu
doprinosi zastarijevanje opreme, neplanski razvoj pojedinih servisa, raznolikost u izboru
tehnologija i vendora, nedoslednost u sopstvenim procedurama i pravilima i nesinhronizacija
institucija koje Cine jedinstveni sistem.

Kao Sto je navedeno i u revizorskom lzvjestaju, racunarsko-komunikaciona infrastruktura I1ZIS-a u
dovoljnoj mjeri ne obezbjeduje sigurnost podataka o osiguranicima, utvrdenih mjerama
informacione bezbjednosti i standardima iz ove oblasti. Fond zdravstva je zapoceo projekat
primjene standarda I1SO 27001, ISO 9000 i upravljanja IT servisima (ITIL) na nivou IISZ.
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2.5. Finansiranje IZIS-a

StrateSkim razvojnim planom Republickog Fonda za zdravstveno osiguranje do 2011. godine (iz
jula 2006. godine) jedan od postavljenih ciljeva je bio razvoj integralnog zdravstvenog
informacionog sistema, kao podrska reformi zdravstvenog sistema u Crnoj Gori, koja je sastavni
dio Agende ekonomskih reformi za Crnu Goru, koju je Vlada usvojila 2003. godine. To je
nametnulo potrebu da se sistematski pristupa procjeni troSkova za projekat IZIS-a i realnije

planiranju sredstava za njegovu realizaciju.

Dosadasnji nacin finansiranja 1ZIS-a je bio dominantno iz budzeta Fonda za zdravstveno
osiguranje. Procenat ulaganja u razvoj 1ZIS-a u odnosu na budzet Fonda, u periodu od 2001-
2008. godine kretao se oko 0,46 %, da bi se u 2008. godini udvostrucio i iznosio je 0,95 %. Nakon
tog perioda za svaku budzetsku godinu su izdvajana sredstva za razvoj IZIS-a, u skladu sa
planiranim projektima i aktivnostima. Posljednjih godina povecana su izdvajanja za razvoj IZIS-a,

ali ucesce u ukupnom budzetu Fonda je ispod 1 %.

Na osnhovu planiranih projekata i aktivnosti za narednu godinu, sredstva za razvoj i odrzavanje
IZIS-a, za javne zdravstvene ustanove, projektuju se Nacrtom budzeta Fonda, koji odobrava
direktor Fonda, a usvaja Upravni odbor Fonda i isti se dostavlja Ministarstvu finansija do kraja jula

tekuce godine za narednu godinu.

Zakonom o budZzetu Crne Gore utvrduje se konacan iznos budzeta Fonda na ukupnom nivou i po
budzetskim stavkama. Na osnovu utvrdenog iznosa sredstava, Odlukom o rasporedu sredstava
Fonda vrsi se raspored sredstava u okviru planiranih sredstava za razvoj IZIS-a i u skladu sa tim

planiraju se stavke nabavke u Planu javnih nabavki Fonda.

| druge institucije u okviru javnog zdravstvenog sistema (Institut za javno zdravlje, KCCG,
Montefarm), izdvajale su dio sredstava za razvoj informatickih rjeSenja za podrsku procesima rada
u tim institucijama, odrzavanje softvera i nabavku raCunarske opreme, iz opredijeljenih sredstava

za materijalne troskove i iz drugih izvora (sopstveni prihodi i donacije).

Dio sredstava je dobijen iz kredita Svjetske banke u okviru ,Projekta unapredenja sistema
zdravstva Crne Gore“. Dio projekata je finansiran i iz sredstava IPA 2010.

2.6. Zakljucci analize (glavni izazovi i mogucnosti za unapredenje) ili SWOT

Strengths (Prednosti) Weaknesses (Slabosti)
e Normativno i stratesko utemeljenje za |®¢ Nepostojanje strateskog planiranja u razvoju IZIS-a
dalji razvoj 1ZIS-a i e-zdravlja e Nedovoljna i spora implementacija normativnih i
e Dosadasnji razvoj djelova sistema strateskih dokumenata
e Zajednicki resursi — baze, Sifarnici,... e Funkcionalnost pojedinih rjeSenja nije potpuna
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e Edukovan i kompetentan IT kadar Upitan kvalitet podataka usled nedovoljnog koris¢enja

e Razvijena dobra osnova za dalju podataka iz sistema na svim nivoima (nizak nivo
nadogradnju rjeSenja, integraciju sa sistemske kontrole rada, logickih kontrola, kao i
drugim sistemima i razvijanje naprednih kontinuirane, planske edukacije korisnika sistema i
e-Servisa njihove odgovornosti za unos podataka

e Nepotpuna integracija svih segmenata sistema, IS nije
sveobuhvatan i ne ukljucuje sve ustanove i institucije

e |ZIS ne podrzava sve procese stru¢no-medicinskog rada,
kroz nedovoljnu razvijenost medicinskog informacionog
sistema i uz nedovoljnu strukturisanost podataka

e Nedovoljno razvijeni namjenski e-servisi (Elektronskog
kartona pacijenta,telemedicina,...)

e lzvjestaji iz sistema nijesu u dovoljnoj mjeri prilagodeni
korisniku, ne zadovoljavaju zahtjeve korisnika na
efikasan nacin i nedostatak naprednog sistema
izvjeStavanja za potrebe javno zdravlje

e Nepostojanje usvojenih  standarda u procesima
interoperabilnosti i razmjene podataka

e Nedovoljno ucesce korisnika u razvijanju sistema

Opportunities (Sanse) Threats (Prijetnje)

e Pristupanje EU e Promjena zdravstvene i drugih drzavnih sektorskih

e Dostupnost EU fondova politika

e PodrSka Svjetske banke i drugih | e Nedostatak institucionalnog okvira za upravljanje
kreditora razvojem IZIS

e BrzrazvojICT ¢ Nedovoljna finansijska sredstva

e Implementacija jedinstvenog sistema za | ® Nedostatak kontinuirane edukacije korisnika i kadrova
elektronsku razmjenu podataka e Nekonkurentnost IT rjeSenja koja se primjenjuju

e Prekogranicna saradnja e Naruseno povjerenje usled percepcije o prisutnosti

e Mobilnost pacijenta korupcije

e Nedovoljno prihvatanje odgovornosti pacijenata pri
koris¢enju elektronskih servisa

3. VIZUA, PRINCIPI | CILIEVI
3.1. Vizija

Razvoj i wunapredenje zdravstvenog informacionog sistema, primjenom informaciono
komunikacionih tehnologija i e-zdravlja klju¢ni su preduslovi da bi se odgovorilo na izazove
zdravstvenog sistema i potrebe i ocekivanja gradanja od samog sistema. Master planom razvoja
zdravstva definisani su strateski ciljevi i prioriteti razvoja zdravstvenog sistema, s posebnim
osvrtom na odrzivost, stabilnost i racionalnost sistema, efikasnost i efektivnost, kvalitet i
bezbjednost zdravstvene zaStite na svim nivoima, prate¢i aktuelna drustvena kretanja,
demografske promjene, zdravstveno stanje i zdravstvene potrebe stanovnistva, kao i niz drugih
faktora koji mogu uticati na njegov dalji razvoj.
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Strateska vizija razvoja I1ZIS-a je koriS¢enje savremenih informacionih i komunikacionih tehnologija
u sistemu zdravstva, kako bi se podrzalo dostizanje strateskih ciljeva cjelokupnog zdravstvenog
sistema na dobrobit gradana, zdravstvene struke, upravljanja na svim nivoima i kreatora
zdravstvene politike.

Vizija e-zdravlja u osnovi podrazumijeva jedinstveni elektronski zapis za svakog gradanina koji
omogucava bezbjednu, kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu pacijenata gdje god se ona
pruza.

Zdravstveni sektor ¢e zacrtanu viziju ostvariti kroz Integralni zdravstveni informacioni sistema (1ZIS)
Crne Gore, dijelom na osnovama postoje¢ih segmenata do sada razvijenog IS, kroz njihovo
unapredenje, nadogradnju i dalju funkcionalnu integraciju, kao i povezivanje sa informacionim
sistemima drugih sektora, uz inoviranje i jacanje neophodnih resursa shodno napretku ICT i
medicine.

3.2. Vodedi principi

U cilju ostvarenja naznacene vizije postovace se sljedeci principi:

e Elektronska platforma sa pacijentom u centru sistema

IZIS ¢e biti baziran na potpunoj elektronskoj obradi i razmjeni podataka uspostavljanjem
Elektronskog kartona pacijenta (EZK) u osnovi sistema. Ovim ¢e tacne informacije vezane
za zdravlje gradana - pacijenata, elektronskim putem biti na raspolaganju zdravstvenim
radnicima, zdravstvenom menadimentu i upravljaiima zdravstvenog sistema
blagovremeno i na pravom mjestu;

e Funkcionalna integracija

IZIS ¢e omoguditi zdravstvenom sistemu Crne Gore da efikasnije radi, kao integralni sistem
koji je funkcionalno povezan s drugim sistemima bitnim za zdravstvenu zastitu kao i za
zdravstveni sistem u cjelini.

e Sigurnost i privatnost

IZIS ¢e obezbijediti da li¢ni podaci o zdravlju gradana budu zasti¢eni i da se tim podacima
upravlja u skladu sa propisima. Zdravstveni sistem je prepoznat kao dio kritiéne
informaticke infrastrukture u Crnoj Gori i kao takav mora osigurati procese na najve¢em
nivou informacione bezbjednosti. Ovo se prije svega odnosi na bezbjednost podataka,
kontrolisani pristup sistemima e-zdravlja i osiguranje kontinuiteta poslovanja u zdravstvu.

U cilju Sto kvalitetnije zastite licnih podataka neophodno je imati u vidu smjernice koje EU
predlaZze usvajanjem Uredbe o zastiti podataka (GDPR).

e Standardizacija

IZIS ¢e se razvijati u skladu sa nacionalnim smjernicama i medunarodnim standardima za
ICT u zdravstvu (ISO, IHE, HL7, OpenEHR, HIS, SQA, ...).
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Potpuna interoperabilnost

IZIS ¢e omoguditi efikasniju razmjenu podataka unutar i izvan zdravstvenog sistema Crne
Gore, kao i razmjenu podataka sa medunarodnim organizacijama i ostalim subjektima u
skladu sa medunarodnim preporukama i zdravstvenom politikom drzave. Uspostavljanjem
Jedinstvenog informacionog sistema za elektronsku razmjenu podataka izmedu drzavnih
organa i organa drzavne uprave, od strane nadleznog organa i u skladu sa Zakonom o
elektronskoj upravi, stvorice se tehnicki uslovi da IZIS koristi izvorne podatke drugih
registara. Na taj nacin ce se izbje¢i moguc¢nost vodenja redudantnih podataka u razlic¢itim
sistemima.

Stratesko planiranje

IZIS treba razvijati fazno, proaktivno i planski primjenom elemenata stratesSkog planiranja,
tj. sveobuhvatnim predvidanjem potreba i pronalazenje rjeSenja za ostvarivanje strateskih
ciljeva realizacijom strateskih aktivnosti.

Jedinstvena arhitektura

Imajucéi u vidu postojeée stanje i savremene trendove po pitanju zdravstvenih sistema,
micro web servisna arhitektura se namecée kao najprikladnija arhitektura i stratesko
rieSenje za razvoj 1ZIS-a. Ova arhitektura mikro servisa postala je dominantna arhitektura u
usluznim djelatnostima. Arhitektura mikro servisa transormiSe zdravstvene ustanove i
ostale subjekte iz jedne velike aplikacije u manje aplikacije. Ove male ili "mikro" aplikacije
pruzaju specijalizovane usluge koriste¢i SOA (Service Oriented Architecture) tehnologiju
izgradnjom zavisnih i fleksibilnih komponenti. Ova arhitektura kombinuje lake mehanizme
koje nude skalabilnost i moZe podrzati niz platformi i interakcija. Ovaj model
povezivanja/integracija omogucava zastitu klju¢nih podataka koji se generisu na mjestu
pruzanja zdravstvene usluge, omogucava dosljednost i iskoristivost ovih podataka zasnovan
na primjeni standarda razmjene podataka, omogucava ponovnu iskoristivost i potencijalno
uskladivanje postojecih sistema uz minimiziranje , direktnih spajanja“ Sto kao posljedicu
ima znacajno smanjenje ukupnog troska integracije/povezivanja.

Jedinstveni registri i Sifarnici

IZIS treba da je zasnovan na jedinstvenim registrima i unificiranim Sifarnicima u skladu sa
standardima, a koji su u nadleznosti zakonom prepoznatih institucija, definisani usvojenom
regulativom, nezavisni od fizicke lokacije, dostupni relevantnim korisnicima i osnov tacne i
potpune razmjene podataka i kreiranja izvjestaja.

Partnerstvo

IZIS treba razvijati na partnerskom odnosu svih ucesnika, koji ¢ée doprinijeti
transparentnosti i prihvatanju rjeSenja informatizacije i svjesnosti sopstvene uloge, kao i
mogucénosti koje takvi sistemi pruZaju, Sto znacajno moZe uticati na motivaciju, kvalitet,
odrzivost i dodatna ulaganja u IZIS.

ePristupacnost
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Imaju¢i u vidu Ccinjenicu da zdravstveni sistem podrazumijeva dostupnost sistema
zdravstvene zaStite svim kategorijama druStva, pristupacnost e-servisa ranjivim
kategorijama drustva je od posebne vaznosti. Razvoj IZIS-a i e-zdravlja mora dati iste Sanse
svima a narocito osobama sa invaliditetom jer su ljudska prava i zastita od diskriminacije
narocito izrazeni u zdravstvenom sistemu. Zato je potrebno u razvoju e-servisa primijeniti
osnovne smjernice iz oblasti web pristupacnosti, kako bi se osiguralo ukljucivanje ovih
drustvenih grupa u procese e-zdravlja.

Konkurentnost i inovacije

IZIS-a treba da bude otvoren za primjenu najsavremenijih tehnologija i inovacija iz oblasti
ICT-a afirmacijom principa konkurentnosti ponudaca i pruzalaca ICT usluga na nacionalnom
i globalnom nivou.

3.3. Ciljevi

Ciljevi informatizacije zdravstvenog sistema i razvoja e-zdravlja, kao jedna od prioritetnih oblasti

unapredenja sistema zdravstva, su definisani i utvrdeni Master planom.

3.3.1

Opéti cilj

IZIS ¢e obezbijediti informacije koje su taCne, relevantne i blagovremene i sluze sistemu

zdravstvene zastite i upravljackim strukturama na svim nivoima, radi donoSenja odluka koje su

bazirane na dokazima, promovisuci racionalnu upotrebu resursa i rezultirajuci boljim ishodima za

zdravlje.

3.3.2

Specificni ciljevi

Specifi¢ni ciljevi unapredenja i daljeg razvoja IZIS-a i razvoja e-zdravlja u narednom periodu su

1.

Jacanje kapaciteta za planiranje, koordinaciju i implementaciju nacionalnog I1ZIS-a i
aktivnosti e-zdravlja;

Obezbijediti zakonski, eticki i normativni okvir koji bi predstavljao osnovu daljeg razvoja
IZ1S-a i adekvatne primjene servisa e-zdravlja;

Unapredenje kvaliteta zdravstvenih informacija jacanjem kapaciteta u oblasti prikupljanja
podataka i njihovim upravljanjem;

Sira upotreba informacija za podriku odluc¢ivanju baziranom na dokazima na svim nivoima i
u svim sektorima u zdravstvenom sistemu;

Prosiriti upotrebu IT u cilju unapredenja kvaliteta, dostupnosti i kontinuiteta zdravstvene
zasStite, kao i kvaliteta i pravovremenosti zdravstvenih informacija za podrsku donosenja
odluka u zdravstvu;

Jacanje nacionalne ICT infrastrukture i potrebnih kapaciteta kako bi se omogucila efektivna,
sigurna i pouzdana upotreba informacionih tehnologija u zdravstvu.
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4. STRATESKA USMJERENJA

Stratesko planiranje razvoja zdravstvenog informacionog sistema neophodno je da bi se
odgovorilo ocekivanjima od samog sistema i zato se temelji na planiranju razvoja cjelokupnog
zdravstvenog sistema. Zbog svoje kompleksnosti planiranje mora uzeti u obzir sve aspekte razvoja,
s posebnim osvrtom na odrzivost, stabilnost i racionalnost sistema, efikasnost i efektivnost,
kvalitet i bezbjednost zdravstvene zastite na svim nivoima, prateéi aktuelna drustvena kretanja,
demografske promjene, zdravstveno stanje i zdravstvene potrebe stanovnistva, kao i niz drugih
faktora koji mogu uticati na njegov dalji razvoj. S druge strane, potrebe u javhom zdravstvu, a
shodno tome i troskovi se povecavaju, na $ta pored veé navedenog utice i brzi razvoj zdravstvenih
tehnologija za dijagnostiku i lije¢enje, rast cijena lijekova, pogotovo inovativnih i bioloskih, pravo
vrednovanje kvaliteta rada i rastuéi zahtjevi i ocekivanja gradana od zdravstvenog sistema.
Informacioni sistem treba da obezbijedi neophodne informacije svim ucesnicima u sistemu u cilju
bolje i kvalitetnije zdravstvene zaStite i unapredenja zdravlja populacije, kao i adekvatnog
planiranja razvoja sistema, njegove odrzivosti i usmjeravanja zdravstvene politike. StrateSko
planiranje razvoja zdravstvenih informacionih sistema i servisa e-zdravlja, osim direktnih
nacionalnih benefita uti¢e na bolju regionalnu saradnju, Sto pokazuje primjer zemalja EU i njihovih
napora da se unaprijedi e-zdravlje na obostranu korist i gradana i zdravstvenih sistema. E-servise
je neophodno razvijati i uciniti dostupnim gradanima i korisnicima zdravstvene zastite,
obezbjedujudéi pristup uslugama u okviru jedinstvenog sistema elektronske uprave, u skladu sa
zakonskom regulativom i u saradnji sa nadleZznim organima sa ciliem da se poveéa pristup
zdravstvu i informacijama o zdravstvenoj zastiti putem ICT-a

Stratesko planiranje razvoja informacionog sistema treba da prati prethodno navedene strucne i
poslovne izazove zdravstvenog sistema, sa kojima se, kao i mnoge drzave, susrije¢e i Crna Gora.
Medunarodna dokumenta u ovoj oblasti obezbjeduju usaglasene ciljeve, ka kojima i Crna Gora
treba dugorocno da tezi i moraju biti uzeti u obzir u postavljanju strateskih prioriteta, bilo da se
radi o indikatorima koje treba mjeriti i pratiti ili o moguénostima servisa e-zdravlja. Usmjerenja EU
u Akcionom planu u oblasti e-zdravlja 2012-2020 odnose se na: dostizanje Sire interoperabilnosti u
servisima e-zdravlja, podrsku istrazivanjima, razvoju, inovaciji i kompetitivnosti u e-zdravlju, lakse
koris¢enje i distribuciju servisa e-zdravlja, kao i promociju politickog dijaloga i medunarodne
saradnje u ovoj oblasti na globalnom nivou.

Vaznim dokumentima Ministarstva zdravlja Crne Gore, koji usmjeravaju zdravstvenu politiku
(Zdravstvena politika u Crnoj Gori do 2020) i reformske procese kroz najnovija strateska
dokumenta (Master plan razvoja zdravstva 2015-2020), razvoj zdravstvenog informacionog
sistema je prepoznat kao klju¢na i neophodna komponenta uspjeha reformi i boljeg upravljanja i
unapredenja zdravstvenog sistema uopste.

Master planom razvoja zdravstva 2015-2020 godine, koji je krovni strateski dokument u sistemu
zdravstva, definiSu se osnovni ciljevi i pravci razvoja zdravstvenog sistema. Jedna od prioritetnih
oblasti razvoja prepoznata ovim dokumentom je i zdravstveni informacioni sistem i e-zdravstvo sa
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definisanim ciljevima i prioritetima u pravcu daljeg unapredenja i nadogradnje integralnog
zdravstvenog informacionog sistema. Takode, u odnosu na planirane aktivnosti, zahtjevi za
monitoringom pojedinih oblasti sadrzani su i u svim zdravstvenim i multisektorskim strateSkim
dokumentima, koja moraju biti uzeta u obzir u razvoju informacionog sistema.

Pored toga Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o zdravstvenom osiguranju Integralni
zdravstveni informacioni sistem tretira se kao bitan segment i neizostavna karika u funkcionisanju
ukupnog sistema zdravstva u Crnoj Gori.

Strategijom razvoja informacionog drustva do 2020., e-zdravlje je prepoznato kao jedan od
strateskih prioriteta koje ima za cilj da omogudi zdravstvenim ustanovama, ljekarima i pacijentima

da imaju koristi od ICT-a, da olakSa pristup do najsvjezijih medicinskih informacija i podataka,
doprinese razvoju blagovremenog, pristupacnog i efikasnog zdravstvenog servisa za sve.

Razvoj zdravstvenog informacionog sistema, u okviru ukupnog planiranja razvoja zdravstvenog
sistema, strateski treba temeljiti na procjeni postojeéeg informacionog sistema, postavljanju
prioriteta i strateskim idejama za jacanje prepoznatih i usaglasenih prioriteta, medunarodnim
preporukama, dok se implementacija planira u fazama u srednjoro¢nom periodu uz potrebne
resurse, redovan monitoring, kao i shodno tome nove planske aktivnosti prema utvrdenoj
dinamici.

Potencijalne koristi od informatizacije zdravstva ocekuju se prvenstveno za gradane i njihovu
aktivnu ulogu, odgovornosti bolju informisanost za zdravlje; zdravstvenim profesionalcima da
koris¢enjem 1ZIS-a imaju bolji pristup podacima o pacijentu koji su mu neophodni u svakodnevnom
struéno medicinskom radu; upravlja¢ima sistema na raznim nivoima da na osnovu kvalitetnih i
relevantnih podataka, kako ekonomskih i administrativnih tako i medicinskih, lakSe upravljaju
zdravstvenim sistemom.

5. PRIORITETNE AKTIVNOSTI

Na osnovu uocenih nedostataka postojeceg stanja, uz postovanje usvojenih principa definisane su
sljedede prioritetne aktivnosti, a radi ostvarivanja definisanih specifi¢nih ciljeva:

Specificni cilj 1 (SC-1) Jacanje kapaciteta za planiranje, koordinaciju i implementaciju
nacionalnog I1ZIS-a i aktivnosti e-zdravlja

Prioritetne aktivnosti:

e PA-1.1. Analiza zakonskog osnova i kreiranje zakonske i podzakonske legislative za
institucionalizaciju tijela za jedinstveno i kvalitetno upravljanje 1ZIS-om i e-zdravljem;

e PA-1.2. Analiza, predlog i usvajanje organizacione strukture i sistematizacije subjekta za
planiranje, koordiniranje, implementaciju, finansiranje i pracenje kvaliteta 1ZIS-a i e-
zdravlja;

29| Page



e PA-1.3. Administrativno i kadrovsko uspostavljanje subjekta za jedinstveno i kvalitetno
upravljanje IZIS-om i e-zdravljem;

e PA-1.4. Usvajanje i primjena standarda jedinstvene mikroservisne arhitekture;

e PA-1.5. Kreiranje i usvajanje standarda za elektronski zdravstveni karton koji se popunjava
na raznim nivoima i segmentima zdravstvene zastite uz moguénost povezivanja dijelova
kartona kada je to potrebno i uz definisana ovlaséenja.

Specificni cilj 2 (SC-2) Obezbijediti zakonski, eticki i normativni okvir koji bi predstavljao
osnovu daljeg razvoja zdravstvenog informacionog sistema i adekvatne primjene servisa e-
zdravlja

Prioritetne aktivnosti:

e PA-2.1. Prilagodavanje zakonskog okvira za potrebe uvodenja e-zdravlja i servisa
telemedicine;

e PA-2.2. Kreiranje i usvajanje standarda za razmjenu podataka;

e PA-2.3. Uspostavljanje jedinstvnih registara koji su centralizovani sa jasno, zakonski
definisanim vlasniStvom, pristupom i procesno definisanim izmjenama;

e PA-2.4. Uspostavljanje unificiranih Sifarnika prema usvojenim pravilnicima kao osnov za
razmjenu podataka i kreiranje izvjestaja.

Specificni cilj 3 (SC-3) Unapredenje kvaliteta zdravstvenih informacija jacanjem kapaciteta u
oblasti prikupljanja podataka i njihovim upravljanjem

Prioritetne aktivnosti:

e PA-3.1. Uspostavljanje IT podrske sistemu standardnog zdravstveno-statistickog
izvjeStavanja u skladu sa zakonskim i podzakonskim okvirom;

e PA-3.2. Kreiranje savremene IT platforme za napredno javno-zdravstveno izvjestavanje
prilagodeno potrebama korisnika, koriS¢enjem savremenih tehnologija za kontrolu,
filtriranje, obradu, analiziranje podataka i prikazivanje rezultata i omoguéavanje pristup i
upravljanje podacima na individualnom nivou (data warehouse, Bl, OLAP);

e PA-3.3. Uspostavljanje IT podrske za praéenje troSkova kroz rezultate rada u procesu
pruzanja zdravstvene zastite u skladu sa usvojenim modelima pla¢anja u PZZ i SZZ;

e PA-3.4. Uspostavljanje IT podrske DRG modelu pla¢anja pruzanja zdravstvenih usluga;

e PA-3.5. Funkcionalno povezivanje segmenata zdravstvene djelatnosti u cilju smanjenja
troSkova postupaka i procesa u sistemu zdravstvene zastite (laboratorija i radiologija).
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Specifiéni cilj 4 (SC-4) Sira upotreba informacija za podriku odlucivanju baziranom na
dokazima na svim nivoima i sektorima u zdravstvenom sistemu

Prioritetne aktivnosti:

e PA-4.1. Implementacija nacionalnih smjernica i klini¢kih protokola;

e PA-4.2. IT podrska sistemima odlucivanja baziranom na dokazima u svrhu upravljanja
zdravstvenim sistemom na svim nivoima.

Specificni cilj 5 (SC-5) Prosiriti upotrebu IT u cilju unapredenja kvaliteta, dostupnosti i
kontinuiteta zdravstvene zastite, kao i kvaliteta i pravovremenosti zdravstvenih informacija
za podrsku donosenja odluka u zdravstvu

Prioritetne aktivnosti:

e PA-5.1. Implementacija Informacionog sistema u Klinickom Centru Crne Gore;

e PA-5.2. Uspostavljanje jedinstvenog, funkcionalnog i sveobuhvatnog sistema za podrsku
sektoru za SOHO (supstance ljudskog porijekla: krvi, tkiva, celija i organa) i njegovo
povezivanje sa ostalim djelovima sistema;

e PA-5.3. Uspostavljanje jedinstvenog, funkcionalnog i sveobuhvatnog sistema za podrsku
procesima u laboratorijama i njegovo povezivanje sa ostalim djelovima sistema (LIS);

e PA-5.4. Uspostavljanje jedinstvenog, funkcionalnog i sveobuhvatnog sistema za podrsku
procesima radiologiji i njegovo povezivanje sa ostalim djelovima sistema (RIS);

e PA-5.5. Uspostavljanje jedinstvenog, funkcionalnog i sveobuhvatnog sistema za podrsku
Cuvanju medicinske foto dijagnostike i njegovo povezivanje sa ostalim djelovima sistema
(PACS);

e PA-5.6. Funkcionalno unapredenje postojecih IT rjeSenja iz oblasti skrininga, podrska novim
i izrada rjeSenja za upravljanje ovim programima;

e PA-5.7. Uspostavljanje jedinstvene platforme e-zdravlja kroz funkcionalno unapredenje
postojecih i implementaciju novih e-servisa;

e PA-5.8. Uvodenje telemedicinskih i mobilnih zdravstvenih (mHealth) servisa u pokrivanju
odredenih djelatnosti u zdravstvu (kardiologija, radiologija, hitna medicinska pomo¢, E-
learning, itd).

Specificni cilj (SC-6) Jacanje nacionalne ICT infrastrukture i potrebnih kapaciteta kako bi se
omogucila efektivna, sigurna i pouzdana upotreba informacionih tehnologija u zdravstvu

Prioritetne aktivnosti:

e PA-6.1. Strateski fokus i funkcionalno unapredenje komunikacionih linkova kao kriticnog
infrastrukturnog segmenta 1ZIS-a i e-zdravlja. Prvenstveno treba podiéi nivo poslovne i
stru¢ne odgovornosti svih faktora u procesu planiranja, obezbjedivanja, monitoringa,
odrZavanja i zastite ovog infrastukturnog segmenta. Neophodna je izgradnja adekvatnih
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procedura koje ée omoguditi obezbjedivanje optimalnih komunkacionih servisa za IZIS
(lokacije, kapaciteti, SLA, backup linkovi i zastita) sa preciznim mehanizmima za monitoring
i unapredenje shodno potrebama IZIS-a i e-zdravlja.

e PA-6.2. Plansko i fazno zanavljanje hardverske infrastrukture i nadogradnja sistemskog
softvera, prije svega na funkcionalo kriti€nim serverskim racunarskim resursima.
Razmatrati i primjenjivati savremena rjeSenja u procesu nabavke opreme koja mogu
dovesti do optimizacije troSkova i maksimizacije performansi racunarskih resursa
(virtuelizacija, open source alati, cloud servisi, loT rjeSenja, edge computing, ...).

e PA-6.3. Izgradnja (ili adaptacija postojeceg) savremenog data centra koji ¢e sadrzati host-
ove za IZIS aplikacije, servise e-zdravlja i podatke sa obaveznim rezervnim “Disaster
Recovery” centrom (izgradnja novog ili adaptacija postojeceg) koji ¢e host-ovati replike
potrebnih aplikacija i podataka, u saradnji sa nadleznim organom za razvoj informacionog
drustva i elektronske uprave .

e PA-6.4. Usvajanje strateskog, jedinstvenog i sveobuhvatnog programa bezbjednosti 1ZIS-a
koji bi osigurao uspostavljanje bezbjednosti na svim kriticnim tackama sistema, u bilo
kojem segmentu bezbjednosti, primjenom usvojenih bezbjednosnih politika na nivou 1ZI1S-a
i e-zdravlja. Ove politike sa procedurama koje po horizontalnom i vertikalnom nivou
definiSe aktivnosti svih korisnika 1ZIS-a treba uskladivati sa vazecom zakonskom
regulativom, standardima i primjerima dobre prakse iz oblasti ICT bezbjednosti.

6. MONITORING | EVALUACIJA ZA SPROVODENIJE STRATEGUE

Nakon usvajanja Strategije njeno sprovodenje je u nadleznosti Ministarstva zdravlja u saradnji sa
svim ucesnicima u zdravstvenom sistemu kao i sa drugim drZzavnim sektorima.

Monitoring sprovodenja aktivnosti iz Strategije sprovodi Ministarstvo zdravlja i ostale institucije
odgovorne za sprovodenje aktivnosti.

Evaluacija sprovodenja Strategije obavlja se na kraju svake godine. Za evaluaciju koristice se
odgovarajuci indikatori. Godisnji izvjeStaj o evaluaciji sadrzi rezultate sprovedenih aktivnosti,
teskoce i probleme u realizaciji aktivnosti, kao i predlog mjera za njihovo prevazilazenje.
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7. AKCIONI PLAN ZA SPROVODENIJE STRATEGIJE RAZVOJA INTEGRALNOG
ZDRAVSTVENOG INFORMACIONOG SISTEMA ZA PERIOD 2018-2021

Akcioni plan implementacije "Strategije razvoja Integralnog Zdravstvenog Informacionog Sistema i
eZdravlja za period 2018 — 2023. godine" daje prikaz konkretnih koraka kroz koje ¢e se Strategija
implementirati. Pored toga, Akcioni plan daje i mreZni plan aktivnosti, procjenu trajanja aktivnosti i
okvirni godisnji budzet.

Akcioni plan predvida implementaciju kroz izvodenje u periodu od 3 godine (od polovine 2018. do
kraja 2021. godine), ali je on operativnog karaktera, odnosno podloZan je i reviziji tokom tog
perioda u skladu sa realnom dinamikom realizacije. Rezultat svih ovako definisanih projekata treba
da budu funkcionalna softverska rjeSenja koja treba projektovati, tenderisati i implementirati i
odrzavati.

Nosilac implementacije Akcionog plana u trenutku pisanja ovog dokumenta je Ministarstvo
zdravlja Crne Gore, a formiranjem planirane upravljacke forme/jedinice te nadleinosti ¢e se
distribuirati i delegirati u skladu sa procijenjenim potrebama.

U trenutnom politickom, finansijskom i organizacijskom okruZzenju klju¢no je uspostaviti
organizacionu jedinicu u Ministarstvu zdravlja koja ¢e imati ulogu nosioca procesa razvoja
informatizacije u zdravstvenom sistemu u Crnoj Gori, odnosno inicijatora i koordinatora aktivnosti
u procesu zajednickog djelovanja i usmjeravanja projekata, monitoringa stepena realizacije, te
obezbjedenja finansijskih i kadrovskih resursa.

7.1. Pristup definisanju i klasifikaciji projekata

Definisanje glavnih projekata i odredivanje prioriteta njihove realizacije imaju klju¢nu ulogu kada
je potrebno zadovoljiti zahtjeve kod planiranja, izgradnje, i podrske za IZIS.

7.2. Ulazni elementi

Glavni projekti bi trebali slijediti prepoznate Prioritetne aktivnosti (PA) iz Specifi¢nih ciljeva (SC) iz
Strategije (Poglavlje 5).

7.3. Kriteriji za odabir prioriteta

U strarateska opredjeljenja za realizaciju navedenih ciljeva i prioritetnih aktivnosti kod pripreme
elemenata Akcionog plana neophodno je planirati najbolju tehnologiju, odrzavati troskove
realizacije na razumnom minimumu, cijeli proces uraditi u sto kraéem vremenu.
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Realizacija ovako definisanih zahtjeva je u direktnoj vezi sa definisanjem glavnih projekata 1ZIS-a i
odredivanjem prioriteta i redoslijeda njihove realizacije. Osnovni kriteriji za odredivanje znacaja i
prioriteta pojedinih projekata trebaju biti:

¢ Uticaj koje projekti imaju na upravljanje finansijskim sredstvima (najveéi efekti iz osnovne
djelatnosti uz data finansijska sredstva),

e Zavisnost kvaliteta funkcionisanja ostalihkomponenata sistema od stepena primjene
predvidenih IT rjesenja,

e Medusobna funkcionalna uslovljenost i logicki redoslijed za realizaciju pojedinih projekata,

e Dostupna finansijska sredstva,

e Raspolozivi ljudski resursi.

7.4. Struktura projekta

Nakon usvajanja Akcioni plan se za sve projekte bazira na slijede¢im projektnim cjelinama -
aktivnostima:

e Priprema tendera/ izrada projektnog zadatka
e Izbor izvodaca projekta

¢ Izrada/implementacija programskog rjeSenja
¢ Monitoring i nadzor

Svaki predloZeni projekat prije realizacije, treba biti predstavljen sa osnovnim podacima:

¢ Naziv projekta

e Vrsta projekta

e QOpis projekta

e Koristi od projekta

¢ Preduslovi za realizaciju
¢ Nosioci projekta

e Ostali u€esnici projekta
e Rok realizacije projekta

Neke Prioritetne aktivnosti (PA), iz liste Strateskih ciljeva (SC) mogu biti realizovane jednim, a neke
sa viSe vezanih ili nezavisnih projekata, a u nekim slucajevima jedan projekat moZze obuhvatati
elemente iz viSe Prioritetnih aktivnosti.

7.5. Procjene finansijskih sredstava

Osim prepoznavanja i definisanja klju¢nih projekata neophodno je napraviti troSkovnik, tj. grubu
procjenu budZeta za realizaciju tako definisanih projekata. Kada ne postoji dovoljno informacija o
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mogucoj buducnosti projekta, postupa se na osnovu pretpostavki, odnosno faktora koji se
smatraju tacnim i koje Cesto ukljucuju odredeni stepen rizika.

Informaticke projekte karakteriSe visok stepen nesigurnosti koji proizilazi iz zbijenih vremenskih
planova, nejasnih budZeta, ogranienja na dizajn i Cesto promjenjivih zahtjeva te razliCitom
produktivno$¢u u zavisnosti od organizacije u kojoj se implementira. Pri definisanju pretpostavki
vazno je voditi racuna koji su, najéesce vanjski, uslovi koji moraju biti zadovoljeni da bi se projekat
uspjesno zavrsio i na vrijeme ostvario.

Pretpostavke koje se u ovoj fazi postavljaju podloZne su nepredvidivim promjenama u ljudskom
ponasanju, politickoj i ekonomskoj situaciji, stanju na trzistu i u tehnologiji. Kljucne elemente
troskova sacinjavaju vrijeme, odnosno sati rada, oprema, licence, indirektni troSkovi (auta,
dnevnice, spavanje) te nepredvidjeni troskovi koji su najéesc¢e u procentualnom iznosu.

Odnos izmedu varijabli vrijeme-troskovi-kvalitet nisu linearni a posebno kod softverskih projekata
kada se mijenja obuhvat projekta troskovi rastu na kvadrat, a smanjivanjem rokova realizacije
troskovi rastu na cetvrtu, posebno zbog potrebe ¢lanova tima za komunikacijom i koordinacijom
rieSenja.

Za "grubu finansijsku procjenu" datu u ovom dokumentu osim navedenih faktora uzeti su u obazir
iskustveni elementi, te sli¢ni referentni projekti u regiji o kojima se razgovaralo tokom studijskih
posjeta i o kojima su postojale dostupne informacije.

Ovakav pristup, osim za klasifikaciju (pod)projekata 1ZIS-a, moZe da se iskoristi i za odredivanje
mjesta i tipa cijelog IS u organizaciji, kao i pozicija njegovih pojedinih dijelova, podsistema.

7.6. Najvazniji projekti predloZeni za realizaciju

Na bazi gore navedenog pristupa, analiziranog postojeceg stanja i procjene znacaja pojedinih
radnih procesa za vitalno funkcionisanje sistema, kreirane su liste projekata koje su date u
slijedeéim tabelama, a svi projekti mogu biti klasifikovani u jednu od tri kategorije:

e Upravljacke aktivnosti (UA)
e  Strateski infrastrukturni projekti (SIP)
e Projekti aplikacijskih sistema (PAS)

Procijenjujuci znacaj i stepen hitnosti pojedinih projekata, ali i efekte koji se u odvijanju radnih
procesa u sistemu zdravstva mogu sa njihovim uvodenjem postici, predlaze se redosljed realizacije
tih identifikovanih projekata. Pri tome je kriterij potencijalne dobiti u odnosu na ukupna ulaganja u
odredenim sluCajevima pretpostavljen nominalnom znacaju projekta pa su neki projekti iz
projekata podrske na ovaj nacin mogu dobiti prioritet pred odredenim klju¢nim projektima, jer su
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u za realizaciju projekata podrske iz prve faze potrebna relativno mala sredstva, dok je dobit od
njihovog uvodenija velika i bilo bi ih vrlo neracionalno ostaviti za kasnije periode.

Stepen paralelnosti izvodenja pojedinih projekata zavisi¢e od resursa koji budu na raspolaganju u
datim periodima. Osim materijalnih sredstava treba uzeti u obzir i kapacitete za prihvatanje novih
informacionih tehnologija kod organizacija i organizacionih jedinica u samim organizacijama.

Radi preglednosti pojedine su aktivnosti podijeljene po godinama, mada se u praksi moze ocekivati
odredeni stepen odstupanja i preklapanja pojedinih aktivnosti unutar jednog projekta.

Vrijeme potrebno za pripremu i raspisivanje tendera, odabir izvodaca je izdvojeno iz vremena
potrebnog za realizaciju, pa su pripremne i ostale aktivnosti podrske date detaljno u planu kroz
faze za svaki veliki projekat, a za manje i jednostavnije projekte ti koraci nisu eksplicitno
specificirani kao faze, ali ih treba u razradi uzeti u obzir.

Raspored je dat po godinama, sa ukupnim predvidenim vremenom trajanja od 3 godine i 6
mjeseci.

Plan je raden na osnovu pretpostavke da se na postojeéim temeljima, planiraju nabavke (usluge,
razvoja/implementacije/licence) kvalitetnih industrijskih rjeSenja koja ¢e da se uklope u ciljeve i
zadatke navedene u Strategiji razvoja I1ZIS-a.

Vazno je naglasiti da iako se ovakve metode strateskog planiranja i projektovanja jako oslanjaju na
organizacionu strukturu i kadrovsku politiku, predlozi redosljeda razvoja i njihove primjene ne
mora da se nuzno odvija po organizacionoj strukturi.

Ovakav pristup ima visestruke prednosti. Kao prvo, mogucnosti svake organizacije, pa tako i
zdravstvenih ustanova, u pogledu kapaciteta prihvatanja novih IT su ograni¢ene. Ovim pristupom
se postiZze postupno i ravhomjerno uvodenje novih IT u vedinu zdravstvenih ustanova i unutar
organizacionih jedinica unutar tih ustanova, pa su Sanse za uspjesnost ovakvih zahvata time znatno
uvecane.

Tako se kod svih subjekata, uporedo sa informatizacijom radnih procesa, podize i opsti nivo
informaticke pismenosti i izbjegava opasnost da bilo ko stekne utisak da je zapostavljen sto uvijek,
ako se desi, donosi vece ili manje probleme kod uvodenja ovakvih sistema.

Konacno, ovim pristupom se takode osigurava da ¢e bududi napredak u razvoju IT biti lako
primjenjiv u strategiji i realizaciji 1ZI1S-a, osigurava njegova dalja modernizacija u buducnosti i
izbjegava opasnost od zastarijevanja.

Upravljackom tijelu (organizacionoj jedinici) u Ministarstvu zdravlja se ostavlja sloboda i obaveza
detaljne razrade svakog od projekata ali i formalnog inoviranja Akcionog plana u skladu sa
dinamikom, budZetom i novonastalom situacijom na terenu.
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Tabela 1. Plan realizacije Upravljackih aktivnosti (UA)

Upravljacke aktivnosti (UA) Finansije
Klasifikacija | Naziv aktivnosti SC/PA | Pocetak | 2018 2019 2020 2021 Nosilac | Prioritet | Indikator
Formalizacija procesa StrateSkog planiranja I
UA-01 i implementacije 1ZIS-a SC-0 kvartal MZ Vi
2018
Faza I:DonoSenje Odluke o usvajanju DoneSena odluka o usvajanju
Strategije razvoja Integralnog Il Strategije.
UA-01.1 Zdravstvenog Informacionog Sistema i SC-0 kvartal Mz \ Rok: 01.07.2018.godine
eZdravlja za period 2018 - 2023. 2018
godine
Faza Il: DonoSenje Odluke o usvajanju DoneSena odluka o usvajanju
Akcionog plana za realizaciju Il Akcionog plana.
) "Strategije razvoja Integrainog s Rok: 01.07.2018.godine
UA-012 Zdravstvenog Informacionog Sistema i SCO | kvartal Mz v g
eZdravlja za period 2018 - 2023. 2018
godine" za period 2018 - 2021. godine.
Kreiranje prijedloga izmjene legislative, Dostavljen predlog o formiranju
zakona ili pravilnika o unutra3njoj SC-1 I organizacione jedinice Sluzbi za
UA-02 organizaciji MZ za formiranje nove kvartal MZ Vi opSte i kadrovske poslove
organizacione forme PA-L1 | 9018 Ministarstva zdravija
Rok: 31.07.2018.godine
Formiranje organizacione jedinice u Formirana i funkcionalna
Ministarstvu zdravlja organizaciona jedinica za
PA-1.2 l MZ upravljanje Integralnim
UA-03 PA-13 k;’gfgl £70 V' | zdravstvenim Informacionim

Sistemom u Ministarstvu zdravlja
Rok: 31.12.2018.godine
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Upravljacke aktivnosti (UA) Finansije
Klasifikacija | Naziv aktivnosti SC/PA | Pocetak | 2018 2019 2020 2021 Nosilac | Prioritet | Indikator
Izgradnja okvira interoperabilnosti v
UA-04 zdravstvenog sistema SC-2 kvartal
2018
Kreiranje i usvajanje generalnih PA-14 il Kreirane i usvojene Smjernice.
smjernica za standarde ' ihavli 5
UA-04.1 nteroperabilnos PA-LS kartal MZ N Pribavljena saglasnost nadleznog
e 2018 organa.
Rok: 31.09.2018.godine
Kreiranje i usvajanje Pravilnika o PA-1.4 Usvojen pravilik.
arhitekturi i sadrzaju elektronskog PA-14 IV MZ Rok: 31.12.2018.godine
UA-04.2 zdravstvenog kartona (EHR). kvartal \
PA-1.5 1ZJZ
2018
SC-2
Kreiranje i donoSenje akta o Donijet akt.
standardizaciji uskladjivanju softverskih Rok: 28.02.2019.godine
rieSenja u zdravstvu, sa definisanim v
i ivani PA-2.2
UA-04.3 rokovm.1a.za vendorgvzg uskladivanje kartal 10.000 MZ N
te pravilnika sa tehni¢kim PA-15 2018
specifikacijama (API specifikacija) koje
se trebaju poStovati pri dizajnu
aplikacija.
Projekti uskladivanja postojecih Integracija svih postojecih
informacionih sistema standardima informacionih sistema sa novim
postavljenim kroz predmetne pravilnike MZ informacionim sistemom
UA-04.4 0 EHR-u i interoperabilnosti, to jest pp57 | IMkartal 20.000 vV eZdravlje uspostavijena i
uspostavijanje razmjene podataka sa 2019 FZ0 stavljena u produkciono
eZdravljem — EHR-om koris¢enje.
Rok: 30.09.2019.godine
Izgradnja adekvatnih procedura za SC-6 v MZ Usvojene procedure .
UA-05 upravijanje IT servisima (ITSM) koje ce kvartal \ Rok: 30.09.2019.godine
omoguciti optimizaciju i efikasnost PA-6.1 2018 FZ0
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Upravljacke aktivnosti (UA)

Finansije

Klasifikacija | Naziv aktivnosti SC/PA | Pocetak | 2018 2019 2020 2021 Nosilac | Prioritet | Indikator
komunikacija i infrastrukture shodno MJU
potrebama 1ZIS-a i e-zdravija
Usvajanije stratedkog, jedinstvenog i Usvojen strateski, jedinstveni i
sveobuhvatnog programa bezbjednosti 1ZIS I sveobuhvatni program
I L . . MZ . .

UA-06 koji b'. osigurao uspS)stavIJar)Je bezbjednosti PA-6.4 wartal bezbjednosti IZIS
na svim kriticnim tackama sistema, 2019 Rok: 30.06.2019.godine
primjenom usvojenih bezbjednosnih politika
na nivou 1ZIS-a i e-zdravlja.
JaCanje internih kapaciteta organizacione Popunjene sistematizacije radnih
jedinice u Ministarstvu zdravlja i svih IT MZ mjesta u organizacionoj jedinici
organizacionih jedinica u svim institucijama I £70 Ministarstva zdravlja i IT

UA-07 zdravstvenog sektora SC-1 kvartal organizacionim jedinicama u

2019 1ZJ svim institucijama zdravstvenog
ZU sektora

Rok: 31.12.2020.godine
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Tabela 2. Plan realizacije Strateskih infrastrukturnih projekata (SIP)

Strateski infrastrukturni projekti (SIP)

Finansije

Klasifikacija

Naziv aktivnosti

SC/PA

Pocetak

2018

2019

2020

2021

Nosilac

Prioritet

Indikator

SIP-01

Trening Sireg broja stakeholdera koji su
uklju¢eni i zahvaceni standardizacijom koja
Ce ovim biti pokrenuta, kao Sto su zaposleni
u organizacionoj jedinici Ministarstva
zdravlja, (kljuéno) IT osoblje iz svih
institucija zdravstvenog sektora i kompanije
integratori sistema u ovim institucijama.

SC-1
SC-2

kvartal
2019

5.000

MZ

Odrzana dva treninga.
Rok: 31.12.2019.godine

SIP-02

Izrada i implementacija centralnog sistema
eZdravlje koji ¢e predstavljati centralno
mjesto za upravljanje, elektronskim
zdravstvenim kartonom pacijenata,
elektronskim servisima za gradane i
zdravstvene radnike, podrsku sektoru za
SOHO i sl.

SC-4
SC-5
PA-5.7
PA-5.2

\%
kvartal
2018

SIP-02.1

Kreirati projektni zadatak za izradu i
implementaciju centralnog sistema
eZdravlje koji ¢e predstavljati centralno
mjesto za upravljanje Sifarskim
sistemom, registrima resursa,
elektronskim zdravstvenim kartonom
pacijenata, elektronskim servisima za
gradane i zdravstvene radnike i sl.

PA-5.7

v
kvartal
2018

MZ

Kreiran projektni zadatak
Rok: 31.12.2018.godine

SIP-02.2

Implementacija informacionog sistema
eZdravlje i testiranje funkcionalnih i
nefunkcionalnih zahtjeva kao i procesa
razmjene podataka

PA-2.3
PA-2.4
PA-5.7
PA-6.4

| kvartal
2019

450.000

MZ

Implementirani sistemi iz oblasti
e-zdravlja integrisani sa 1ZIS-
om

Rok: 31.12.2019.godine

SIP-03

Uspostavljanje funkcionalnog i
sveobuhvatnog sistema za podrdku Cuvanju

PA-5.5

KCCG

Uspostavljen PACS za OB
Berane, OB Bar, OB Plievija i
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Strateski infrastrukturni projekti (SIP) Finansije
Klasifikacija | Naziv aktivnosti SC/PA | Podetak | 2018 | 2019 2020 2021 Nosilac Prioritet | Indikator
medicinske foto dijagnostike i njegovo kvartal KCCG.
povezivanje sa ostalim djelovima sistema 2018 Rok: 31.12.2019.godine
(PACS)
i o Obnavljanje 50% hardverskih
Plansko i fazno obnavljanje hardverske kapaciteta postojece opreme u
infrastrukture i nadogradnja sistemskog I data centru Fonda (300.000 €)
i i MZ

SIP-04 S".fFYeT a, prije svega na funkcpnalo PA-6.2 | kvartal \Y Nabavka nove opreme za e-
kritiénim serverskim radunarskim FzO zdraviie (100.000 €)
resursima, ukljuéujuéi hardware za Bl 2019 400.000 ) '
projekat, te hardware za e-zdravlje Rok: 31.decembar

2019.godine

IznalaZenije rieSenja savremenog data

SIP-05 centra sa obaveznim rezervnim “Disaster
Recovery” centrom

| Uraden elaborat.
) Priprema elaborata za uspostavljanje data ) Mz . ,
SIP-05.1 centra IZ1S-a PA-6.3 | kvartal MU \ Rok: 31.03.2019.godine
2019
MZ Zavrena rekonstrukcija data
Rekonstrukcija data centra u Fondu za Il kvartal FZO centra
SIP-052 | javstveno osiguranie PAG3 | "o0g 20.000 97 V' | Rok: 31.10.2019.godine
KCCG

Kreiranje savremene IT platforme za Implementirano funkcionalno Bl
napredno javno-zdravstveno izvjeStavanje rieSenje
prilagodeno potrebama korisnika, Rok: 31.12.2021.qodine.
kori$¢enjem savremenih tehnologija za PA-3.2 v MZ g

SIP-06 kontrolu, filtriranje, obradu, analiziranje PA-3.1 kvartal 300.000 | 100.000 FzO Y
podataka i prikazivanje rezultata i PA-4.2 2019 13Z
omogucavanje pristupa i upravijanje
podacima na individualnom nivou (data
warehouse, Bl, OLAP)
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Tabela 3. Plan realizacije Projekata aplikacionih sistema (PAS)

Projekti aplikativnih sistema (PAS) Finansije
Klasifikacija Naziv aktivnosti PA Pocetak | 2018 2019 2020 2021 Nosilac | Prioritet | Indikator
Nabavka i implementacija IS KCCG SC-5
(Nuklerna, patologija, onkologija, gastro, PA-5.3 1l
PAS-01 ortopedija, neurohirurgija, anestezija, ' kvartal MZ
operacione sale, psihijatrija, interne PA-5.4 2018
discipline, radiologija...) PA-3.5
Kreirati projektni zadatak za SC-5 ; bt o
. . ) . PA5.3 1l Mz Usvojen projektni zadatak koji
PAS-01.1 implementaciju .Inform.ac[onog sistema - kvartal N e biti predmet tendera
KCCG sa funkcionalnim i PA-5.4 2018 KCCG . .
nefunkiconalnim zahtjevima _ Rok: 30.09.2018.godine
PA-3.5
SC-5 .
PA5.3 v Potpisan ugovor sa
PAS-01.2 Objaviti tender i izabrati izvodaca oA 5'4 kvartal MZ Vv izvodacem
~ 2018 Rok: 28.02.2019.godine
PA-3.5
SC-5 '
Implementacija informacionog sistema | pa 5 3 MZ .
PAS-01.3 KCCG (testiranje funkcionalnih i ' kvartal 1.000.000 Vv gz\lfqu ?gcggizncgéie;;
nefunkcionalnih zahtjeva, edukacija) PA-5.4 2019 KCCG A 9
PA-3.5
SC-5 kgﬁgrlf Prihvaéeni mjesecni izvjestaji
i ' i PA-5.3 MZ '
PAS-01.4 N adlzvo’r nqd 2t adom, mplemgntacuom vrijeme 12.000 12.000 | 12.000 V pnapretku fazvoja,
i koris¢enjem informacionog sistema PA54 | trajanja KCCG implementacije i nacinu
PA-35 | projekta koriS¢enja IS KCCG
PAS-01.5 Revizija implementacije IS KCCG SC-5 1l 10.000 MZ V Prihvacen izvjestaj revizije
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PA-5.3 | kvartal Rok: 01.10.2020.godine
PA54 | 2020
PA-3.5
SC-5
PA-53 I Usvojen acceptance test
PAS-01.6 Korekcije i dorade po nalazima revizije PAS 4 k;g;fl 50.000 Mz \Y Rok: 30.06.2021.godine
PA-3.5
Informatizacija Hitne pomoci (aplikativna v FZ0 Implementiran sistem u svim
PAS-02 podrska, dispederski centar, geolokacijski SC-5 | kvartal 150.000 ZHMP v jedinicama ZHMP
sistem) 2019 Rok: 30.06.2020.godine
" Uspostavljena razmjena
PAS-03 Informatizacija laboratorijskog sistema PZZ | ¢ g kvartal F70 v IfleSZ;”ata izmedu aparata i
- Softver za razmjenu rezultata 2018
laboratorijskih analiza Rok: 31.03.2019.godine
Implementacija indentifikacionog v MUP
PAS-04 dokumenta u 11ISZ kvartal FZ0 v
2019 MJU
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7.7. Rekapitulacija budzeta

Klasa projekata Trajanje

Upravljacke aktivnosti
(UA)

StrateSki infrastrukturni
projekti (SIP)

Projekti aplikacijskih
sistema (PAS)

UKUPNO

2018

2019
30.000,00

875.000,00

1.012.000,00

1.917.000,00

2020

300.000,00

172.000,00

472.000,00

2021

100.000,00

62.000,00

162.000,00

UKUPNO
30.000,00

1.275.000,00

1.246.000,00

2.551.000,00
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