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Nacionalna Strategija razvoja digitalnog zdravlj3

b

integralnog zdravstvenog informacionog siste
dokument u ovoj oblasti usvojen od strane Vla
prakse koje su povezane sa razvojem i upotr

nastaviti i dalje unaprijediti zapoCetu digitalnu transformaciju zdravstvenog sistema zasnovanu
principima digitalnog zdravlja u Crnoj Gori. U

generalna digitalizacija sistema zdravstva Ima
da ¢e doprinos ove javne politike u buduénosti
nove moguénosti za identifikaciju potrebai pru

do kurativnih intervencija i veceg nivoa kontrdle zdravstvenog sistema od samih gradana). Kao takvi

imaju potencijal da transformiSu zdravstvene
cjelokupnog zdravstvenog sistema.

Rezultati i ishodi digitalne transformacije u zdr
svih zainteresovanih strana za javnu politiku. O
su to zdravstveni radnici i saradnici, koris
zdravstvenih usluga kao i sve nadleZne institd
obezbjedivanja adekvatnih kadrovskih resursa
izvore finansiranja namjenjene odrzivom i stab
treba posvetiti bezbjednosti sistema i zadtiti po
posebnu zastitu u smislu opstih ljudskih prava
principa o zastiti podataka u sistemu zdr
informacionog sistema, izbjegavanje gresaka
medicini i zdravstvu zahtjevaju i primjenu
edukacije.

q

Proces digitalizacije u zdravstvu je zasnovan n
osmidijena i implementirana na planski nacin, g
i efikasnosti zdravstvenog sistema. Zdravstven
mijenjale od ranih faza razvoja medicine.
moguénosti lije¢enja i rehabilitacije promjenilg
su takode evoluirali u sloZene entitete sa pron
zdravstvene radnike i regulatore. U svemu to
neophodan alat u svim zdravstvenim sistemim
zdravstvene zastite.

Dosadasnja praksa na medunarodnom nivou

promocije zdravijih stilova Zivota,
povecanju bezbjednosti medicinske nj

! Digitalno zdravlje, svetska zdravstvena organizac
healthiitab=tab_1

e tehnologije, u najsirem znadenju te rijedi, neprestanc

vecem ukljucivanju pojedinaca u brigy o svom zdravlju kroz jalanje programa prevencije bo

2024-2028. godine, predstavija nastavak Strategije raz
a i e-zdravlja (2018-2023) i drugi je nacionalni stra

shom digitalnih tehnologija za poboljSanje zdravlja. Ci

ticaj i razvoj zdravstvenog informacionog sistema {|

eliki znadaj za cjelokupno crnogorsko drudtvo i ofekuj
hiti jos vedi. Digitalne tehnologije i digitalno okruZenje n
yanje zdravstvene zastite (od prevencije i promocije zdr3

|

usluge na natine koji mogu doprinijeti ostvarenju cil

Bvstvu znacajno ¢e zavisiti od kvaliteta procesa ukljucer,

nici njege, gradani/pacijenti), kreatori politika, pru

Inom funkcionicanju zdravstvenog sistema. Posebnu pa
Hataka, s obzirom da podaci u medicini i zdravstvu zahtjg
kao i medunarodnih i nacionalnih zakonskih normi i et
gvstva 1 nalinu njihovog koriséenja. Pravilna upot
i zloupotrebe informaciono-komunikacionih tehnolog
tandarda, kontrolu kvaliteta i sprovodenje odgovara

j
I

bezbjediti bolje zdravstvene rezultate i doprinijeti odriy

ovecanje znanja u pogledu dijagnostitkih i prevent
> su sadriaj sistema zdravstvene zastite. Zdravstveni sis
njenljivim ulogama i veéem nivou odgovornosti za pacij

Y

B, a to je ostvareno kroz proces transformacije i digitaliJ

okazuju da digitaiizacija zdravstva moZe da doprinese:

e

ege,

ja, https://www.who.int/europe/health-topics/digital-
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- podizanju efikasnosti rada omogucav
ustanova,

- smanjenju troskova pruZanja zdravstven

- smanjenju administrativnih trodkova,

- ostvarenju ,transformacije” procesa
telemedicine), paboljsanje hronitne nje
povratnih informacija o kvalitetu pruzen

Prilikom implementacije politika digitaine tran
poteskota, kao Sto su potreba unapredenjg
finansijskih i tehnolodkih resursa, nedostatak pri
odredenih kategorija podataka i poteskode u raz

Zdravstveni informacioni sistem treba da je baz
se od razli¢itih podsistema koji opsluZuju razlicits

injem brie razmjene podataka izmedu zdravstverjin

h usluga,

prufanja usluga pobolj3avajudi pristup njezi (putgm
ne, visestruko pruZanje usluga i koordinaciju i poboljSanje
h usluga,

sformacije u zdravstvenom sistemu identifikovan je h

iz

postojeeg normativnog okvira, nedostatak ljudskih,

mjene unificiranih standarda, nizak kvalitet i nedostupnbst
mjeni podataka unutar zdravstvenog sistema.

ran na principima mikroservisne web arhitekture i sasfoji
aktere i nivoe u oblasti zdravstvene zastite. Svi objedinjeni

informacioni sistemi su dio Integralnog Zdraystvenog Informacionog Sistema (u nastavku 1ZIS). Ovi

podsisterni su posveceni specifiénim zadacima koji obavljaju razlicite funkcije za prikupljanje zdravstvenih
iji, intervencije i dijeljenje zdravstvenih informacija u ok

podataka, nadzor balesti, obavjestenja o epidem

iru

zdravstvene zaitite. Takode, 1ZIS treba da podriava i povezuje mnoge funkcije i aktivnosti unutar

zdravstvenog okruzenja, kao 5to je prikupljanje
zakazivanje pregleda, fakturisanje i upravljan

raziiCitih podataka i informacija za zainteresovane strane,
e. Zainteresovane strane moraju dobijati informacije o

zdravstvenom sistemu po razli¢itim scenarijima. (ZIS u zdravstvenom sektoru sluzi i poboljSanju rvih
aplikacija koje su dostupne strankama bilo u procesu lijeenja ili izvjeStavanja. Uprkos svim neogranicepnim
moguénostima koje bi mogao da pruza zdravstyeni informacioni sistem, opasnosti su da bude karakterjsan

kao asimetriCan i bez interakcija sa podsistemina. Mnoge metode i politike moraju da se oslanjaju na dgbre
zdravstvene informacije, i uop3te planiranje aktivnosti i budZeta zdravstvenog sistema treba da zavis| od
kvalitetnih informacija, a zdravstveni informac|oni sistem je klju¢na karika u tom procesu. U literatugi se
tatne i pravovremene zdravstvene informacije prepoznaju kao temelj u procesu dono3enja odluka, uz

ljudski faktor.

Kao jedan od najvaZnijih i najsloZenijih drudtvenih sistema, zdravstveni sistem je i u pogledu sloZenpsti,

raznolikosti i obimnosti zdravstvenih podata
savremenih informaciono-komunikacionih teh

a veoma sloZen sistem | zbog toga sve vise zavisi od
ologija. S obzirom na sve vece zahtjeve i izazove sa kojima

se zdravstveni sistem susrijece, strateko planiranje razvoja zdravstvenog informacionog sistemqa i
digitalnog zdravlja se namece kao imperativ Ju ostvarivanju ciljeva zdravstvene politike uz neophgdnu
primjenu vaZedih standarda i preporuka u EU iz pblasti informacionih sistema u zdravstvu. Pravilna upotreba
informacionog sistema, izbjegavanje gresaka |i zloupotrebe informaciono-komunikacionih tehnologfja u
medicini i zdravstvu zahtjevaju obavezno korigenje standarda na svim nivoima zdravstvenih podataka. U
tom smislu, strateSki pristup u primjeni standarda pri planiranju razvoja informacionih sistema u zdravstvu

ima za cilj maksimalno koric¢enje potencijal3

informaciono-komunikacionih tehnologija i usmjeravanje

aktivnosti svih utesnika u sistemu zdravstva, kpko bi zajedni¢kim djelovanjem doprinijeli ostvarenju jasne i

konkretne vizije zdravstvenog sistema, na dobfobit gradana, zdravstvenih radnika i drudtva u cjelini.

Da bi bili ostvareni prethodno navedeni prioriteti, strate3ki dokument je zasnovan na potovanju osngvnih

principa i nacela na kojima je zasnovan javna golitika, gdje je primarni znadaj stavijen na sljedeca nacela:
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Takode, vaino je istaci da razvoj digitalizovanog zdravstvenog sistema predstavlja proizvod saradnje i rada
svih subjekata na druStvenom nivou koji imaju interes za unapredenje ove javne politike u Crnoj Gori, gdje
vodecu ulogu zauzima Ministarstvo zdravlja, kao koordinacioni organ, koji ée predvoditi sve Ginioce prilikom
sprovodenja politike. Medutim, potrebno je jasno ukazati na potrebu ostvarenja visokog nivoa saradnje
izmedu svih subjekata, nezavisno da li se radi o driavnim organima, civilnom sektoru ili medunarodnim
organizacijama. S tim u vezi, na sljedecem grafiku prikazana je struktura svih subjekata koji posjeduju
interes za uspjesno sprovodenje predmetne javne politike:




Uzimajuéi u obzir sve prethodno navedene p
implementacije javne politike, strate$kim dokum

strategije:

incipe i sve kljune subjekte koji uCestvuju u proce
entom je definisan jedan strateski cilj na nivou cjelokup,

|

SU

STRATESKI CIU: lIzgradnja digitalngg zdravstvenog sistema zasnovanog Ra
73

poboljanom pristupu, vecoj efikasn
gradane/ke Crne Gore

osti i kvalitetu usluga zdravstvene zastite

U sljedecem segmentu Uvodnog dijela stratesk
politike sa nacionalnim i medunarodnim obave

Uskladenost sa nacionalnim strateskim g
Srednjoro&ni program rada Vlade Crne Gore 202

Strateski dokument je uskladen sa kljuénim pr
odnose na uspostavljanje zdravstvenog sistema

gradana svih uzrasta na nacin Sto e dostici sljeq

- produienje Zivota,
pobolj$anje kvaliteta Zivota vezano za z
smanjenje razlika u zdraviju,

unapredenje finansijske zastite.

U tom pogledu vaino je ukazati na indikator
pacijenata na pruZanje zdravstvenih usluga, kao
pregled, gdje ¢e znacajan doprinos dati stratesh

Nacionalna strategija odrZivog razvoja do 2030.

U pogledu uskladenosti sa NSOR, koristeci mo
pomoci u postizanju SDG-a tako 3to e igrati k
klimatskih pitanja. U toku su napori da se revoly
kao 3to su telemedicina, mobilno zdravlje i elg
ciljiern 9.5 SDG-a, doprinesedi poboljsanju naud
je kljucni igra¢ u postizanju SDG 3 poboljsanje
smrtnosti od zaraznih bolesti, podriavajudi cil]
pokrivenosti (UHC) kroz efikasno pruzanje uslu
digitalna zdravstvena resenja su se pokazala

2 srednjoroéni program rada Viade Crne Gore 2024
bOae-c7cb6312e817
¥ Nacionalna strategija odriivog razvoja do 2030, g
8fds-7827a19a1f5a

-

g3, kao 5to je navedeno u SDG cilju 3.8, Na globalnom |

-2027, https://www.gov.me/dokumenta/61a462bd-eb20-4

bdine, https://www.gov.me/dokumenta/67dc487e-097d-41

w

g dokumenta pruZan je prikaz nivoa uskladenosti javn
rama Crne Gore.

kvirom
1-20272

oritetima definisanim u okviru SPRV-a 2024-2027, koj
koji ¢e biti kvalitetan, efikasan i koji ¢e promovisati zdra
jece ciljeve:

v

Hravije,

b iz SPRV-a koji se odnose na smanjenje broja prigos
i na smanjenje ekupnog broja dana éekanja na specijalis
i dokument.

godine (NSOR)?

se
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 podataka, tehnologije i inovacija, digitalno zdravije mo

uénu ulogu u zastiti ljudskog blagostanja od Stetnih ut

3y
m zdravstvenih ishoda. On igra kljuénu ulogu u smanj
3.4, Stavide, doprinosi osiguranju univerzalne zdravst

kao prilagodljiva i efikasna nudeéi pravovremena reé
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putem telemedicine i mobilnih zdravstvenih aplikacija za razlitite izazove, u rasponu od ekstremnih
vremenskih dogadaja do scenarija nakon katastrofe.

Fiskalna strategija 2021-2024*

Predmetni strateSki dokument ima ulogu krovne strategije u cjelokupnom sistemu zdravstva u Crnoj Gori.
Ovim strateskim dokumentom se stavlja primarni akcenat na unapredenje i dalji razvoj 1Zi5-a | razvoj
e-zdravlja kroz:

- jalanje kapaciteta za planiranje, koordinaciju i implementaciju nacionalnog 1ZIS-a i aktivnosti
e-zdravlja,

-  Obezbjedivanje zakonskog, etickog i normativnog okvira koji bi predstavijac osnovu daljeg razvoja
1ZIS-a i adekvatne primjene servisa e-zdravlja,

- unapredenje kvaliteta zdravstvenih informacija jatanjem kapaciteta u oblasti prikupljanja podataka
i njihovim upravljanjem,

- Siru upotrebu informacija za podrsku odluivanju baziranom na dokazima na svim nivoima i u svim
sektorima u zdravstvenom sistemu,

- proirenje upotrebe digitalnih tehnologija u cilju unapredenja kvaliteta, dostupnosti i kontinuiteta
zdravstvene zastite, kao i kvaliteta i pravovremenosti zdravstvenih informacija za podriku
donosenja odluka u zdravstvu,

- jaCanje nacionalne ICT infrastrukture i potrebnih kapaciteta kako bi se omogucéila efektivna, sigurna
i pouzdana upotreba informacionih tehnologija u zdravstvu,

Program ekonomskih reformi 2024-2026°

Strate3ki dokument je uskladen sa PER-om, u dijelu koji se donosi na razvoj reformskih mjera digitalizaciju
zdravstvenog sistema u Crnoj Gori {Reformska mjera 6). Cilj reformske mjere je unapredenje i nadogradnja
postoje¢ih i uvodenje novih zdravstvenih servisa koji se mogu ostvariti koriS¢enjem informaciono
komunkacionih tehnologija.

Digitalizacija zdravstvenog sistema kroz jatanje digitalnog zdravlja podrazumijeva nastavak aktivnosti na
unapredenju i nadogradnji postojecih i uvodenje novih zdravstvenih servisa upotrebom IKT. To su prije
ostalog uvodenje:

- centralizovanog sistema Elektronskog zdravstvenog kartona,

- nacionalne platforme za telemedicinu i mZdravlje,

- sistema naprednog izviestavanja koris¢enjem DW i BI,

- unapredenje postojecih i uvodenje novih IS u okviru Integralnog zdravstvenog informacionog
sistema.

Strategija razvoja zdravstva 2023-2027°

4 Fiskalna strategija 2021-2024, https://wapi.gov.me/download/02{8c410-f87b-4004-96fa-
a8eb7eb20b32?version=1.0

5 Program ekonomskih reformi 2024-2026, httos://www.gov.me/dokumenta/4a9dd1c8-6ec6-4838-95be-
5b05e80f6836

€ Strategija razvoja zdravstva 2023-2027, https://www.gov.me/dokumenta/2414cd07-7fce-41bd-9df1-
1leeaba3Q7e7




Predmetni stratetki dokument je uskladen s3 Strategijom razvoja zdravstva 2023-2027, kao krov

strateZkim dokumentom u cjelokupnom sistem
u dijelu koji se odnosi na:

»

- OPERATIVN! CIU 1.3: Unaprijediti pro
bazirano na dokazima, sa fokusom na
relevantni indikator u€inka 2 koji se
Ministarstva zdravlja, $to predstavlja
proces digitalizacije zdravlja.

Strategija ranog razvoja djeteta 2023 - 20277

Stratedki dokument usaglasen je sa Strategij
sveobuhvatan okvir za unapredjenje zdravlja,
naglaskom na multisektorksu saradnju, jedna
evaluaciju razvoja. Uskladenost je u dijelu:

% STRATESKI CIU 1: Kreiran integrisan, hs
- OQPERATIVNI CILI 1.2: Podact koji se
povezani

Strategija digitalne transformacije Crne Gore 20

Novi strateski dokument je uskladen sa Cilje
crnogorskog drustva iz Strategije digitalne tra
unapredenju digitalnih znanja i vjestina za osje

Ovo je posebno znadajno pitanje, uzimajudi u o
sistema Crne Gore. Kroz ovu oblast je cilj da se g
bi se efikasnije koristite neke elektronske usly
recepata. Pored navedenog, potrebno je raditi
zdravstvene ustancve elektronskim putem pod

Nacionalna strategija rodne ravnopravnosti 202

7 Strategija ranog razvoja djeteta 2023 — 2027, https://www.gov.me/dokumenta/486ec088-0fad-497e-9529-

| 2dravstva Crne Gore. Primarni akcenat je na uskladen

jacanje digitalnog zdravlja. Posebno je potrebno nagl
odnosi na obavezi uspostavijanja informacionog sist
Jjutni temelj cjelokupne javne politike koja se odnos

om ranog razvoja djeteta 2023 — 2027 koja predsts
obrazovanja i socijalne zadtite djece u ranom uzras|
k pristup uslugama i integraciju digitalnih za pracen

irmonizovan i jednako dostupan sistem RRD
nrikupljaju kroz sve institucije RRD sistema su digit:

22-2026°

m 1.4: Razvoj i unapredenje digitalnith znanja i vjej

bzir da su ove kategorije Cesti korisnici usluga zdravstve
odstakne starije stanovniSto na koriscenje tehnologije &
ge, kao na primjer eZdravlje za zakazivanje ili narudiv
ha uspostavljanju servisa za prijavu rodenja i smrti kojo
nosile zahtjeve MUP-u.

1--2025°

38108b85225¢
8 Strategija digitalne transformacije Crne Gore 2023
transformacije-za-razvoj-digitalne-crne-gare
? Nacionalna strategija rodne ravnopravnosti 2021+
9763-9fee5e933afd

-2026, https://www.gov.me/clanak/strategija-digitalne-

2025, https://www.gov.me/dokumenta/41e3ee63-757a-4é

m
05t

& STRATE3KI CIU 1: Uspostavijen novi mgdel pruZanja zdravstvene zadtite koji promovide kvalitatnu

2dravstvenu zadtitu sa gradaninom u cgntru painje, sa fokusom na primarnu zdravstvenu zasti
cese funkcionisanja i upravljanja zdravstvenim sisterjom
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Strategijom rodne ravnopravnosti analiziran je poloZaj Zena u cjelokupnom zdravstvenom sistemu Crne
Gore, sa predvidenim aktivnostima koje su uskladene sa nacionalnim politikama za rodnu ravnopravnost.
Posebno je potrebno istadi uskladenost sa ciljevima i aktivnostima koje se odnose na potrebu:

.
...

Unapredenja dostupnosti rodno osjetljive zdravstvene zattite {strateski cilj).
Takode, potrebno je ukazati na mjere koje e biti preduzete u cilju:

- uUnapredenja, prevencije i rano otkrivanje malignih oboljenja zastupljenih kod ¥ena u Crnoj
Gori,

- unapredenja mjera za ofuvanje reproduktivnog zdravlja svih Zena i djevojica,

- povecanja senzibilisanosti zdravstvenih radnika o rodno osjetljivoj zdravstvenoj zastiti. U
ovom dijelu je posebno znatajno pitanje prikupljanja rodno disgregiranih podataka, gdje
postoji znaCajan prostor za doprinos i unapredenje zdravstvenog inform acionog sistema,

- unapredenja odgovora zdravstvenog sistema u dijelu prepoznavanja i reagovanja u
slucajevima nasilja.

Uskladenost sa obavezama iz procesa pregovora sa EU i druge medunarodne obaveze
{Crne Gore

Kada govorimo o politikama digitalizacije zdravija na nivou Evropske unije (EU), vaZno je ukazati da , Evropa
za digitalno doba™® predstavlja jedan od 3est polititkih prioriteta Evropske komisije {EK) za period
2019-2024. Saopstenje EK o transformaciji digitalnog zdravlja i njege iz aprila 2018.' ima za cilj da
unaprijedi digitalizaciju sektora zdravstva. Saopitenje identifikuje 3 stuba na kojima ¢e se aktivnosti EK
zasnivati;

- Stub 1: Bezbjedan pristup i dijeljenje podataka

Da bi olak3ala vedi pristup prekograni€noj zdravstvenoj zastiti, EK gradi infrastrukturu digitalnih usluga
eZdravstva kako bi omogudila razmjenu e-recepta i relevantnih podataka izmedu pruZalaca zdravstvenih
usluga. Prve prekograni¢ne razmjene pocele su 2019. godine, sa ciliem da se sve druge zemlje EU ukljue
do 2025. godine. Dugorotno, EK radi na uspostavljanju evropskog formata za razmjenu elektronskih
zdravstvenih kartona koji je dostupan svim gradanima EU.

- Stub 2: Povezivanje i dijeljenje zdravstvenih podataka za istraZivanje, briu dijagnozu i
pobolisanje zdravlja '

Drugi stub Komunikacije iz 2018. namjerava da iskoristi ogroman potencijal zdravstvenih podataka za
podrsku medicinskim istraZivanjima sa ciljem poboljSanja prevencije, dijagnoze, lijecenja, ljekova i
medicinskih uredaja.

- Stub 3: Jafanje osnazivanja gradana i individualne brige putem digitalnih usluga

Digitalne usluge mogu osnaZiti gradane, olak$avaiuci im da preuzmu vecéu ulogu u upravljanju sopstvenim
zdravljem, od pracenja smjernica za prevenciju | motivisanja da vode zdravije stilove Zivota, do upravljanja
hroniénim stanjima i pruZanja povratnih informacija zdravstvenim radnicima.

¥ Eyropa za digitalno doba, https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-

digital-age en
1 saapstenje EK o transformaciji digitalnog zdravlja i njege iz aprila 2018, http.//eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/TXT/2uri=COM:2018:233;FIN




Zdravstveni sistemi ée takode imati koristi od in
da bi odgovorili na rastuéu potrainju za zdravs
integrisanim i personalizovanim sistemima njeg

U pogledu telemedicine, vaZno je ukazati na zn
je u EK u svojoj Komunikaciji iz 2008. god
specijalizovanoj njezi u oblastima koje pate

zdravstvenoj zastiti otezan. Telemonitoring ma
boravak u bolnici. Usluge kao to su teleradiolog
optimizuje koridéenje resursa i amoguéi poveda

U dijelu pregovora Crne Gore sa EU znalajno
¢injenici da pitanje digitalizacije zdravstva ni
segment sljedecih poglavija:

- Poglavlje 28 - Zaitita potroSata
Poglavlje 18 - Statistika,
Poglavlje 10 - Informaticko dru;

Poglavlje 2 —Sloboda kretanja
lzvjeStajem EK je posebno ukazano na pitanje z
zdravstvenim uslugama, gdje je istaknut lod polj
i Egipéane koij nemaju regulisan odgovarajuéi
ruralnim podrucjima se suoCavaju sa tedkotan
mogucénast da koriste usluge zdravstvenog i
zdravstvenih ustanova, odgovarajuéa oprema i
za lica s invaliditetom.

U dijelu Poglavlja 2, obaveze Crne Gore se odnd

jatanje administrativnih kapaciteta i
organizacije i unapredenje administrati

nastavak rada na zakljuivanju daljih bil
izradi Pravilnik o blizim uslovimai nacin
{rom u PPCG je IV kvartal 2024.godine)

U dijelu Poglavlja 28, obaveze Crne Gore se odn

da Crna Gora pokaZe uskladenost s p
odgovarajuce institucionalne, tehniéke
ta pravna tekovina sprovela i ispunile g
ozbilinih prekogranicnih prijetnji zdravlj

12 Komunikacija EK Evropskom parlamentu i EvropsK

content/EN/ALL/Puri=CELEX:52008DC0689

12 {zvjedtaj EK za 2023. godinu, https://www.gov.me

nformacionog sistema. Takode, nedostatak pristupag

b

vnih i tehnickih kapaciteta,

dalje jatanje strukture za sprovodenje pravne tekovine EU u ovoj oblasti,

ateralnih sporazuma o socijalnoj sigurnosti,

I | postupku ostvarivanja prekograniéne zdravstvene zas

pbaveze izvjeStavanjz i koordinacije s EU u cilju rjesava

tvenom zastitom, pomaZudi da se progresivno pomjer,

u}

héaj koji Evropska komisija (EK) stavlja na ovaj model, g
ne!?, ukazala da telemedicina moZe poboljSati pris
bd nedostatka strutnosti ili u oblastima gdje je pris
Ze poholjiati kvalitet Zivota hroniénih bolesnika i sma
ja i telekonsultacije mogu pomocdi da se skrate liste éeka
hje produktivnosti,

je ukazati na lzvjedtaj EK za 2023. godinu®®, gdje upsq
e adresirano direktno, ovo pitanje predstavija sasta

i zdravlja,
tvo | mediji,
adnika.

ravstvenih nejednakosti, odnosno pristup ugroZenih gr
Zaj i lica bez regulisanog pravnog statusa, ukijuujuci Rg
pravni status. Ljudi, posebno stariji, koji Zive u udalje
a da dodu do zdravstvenih ustanova i generalno nen;

pecijalne zdravstvene usluge predstavljaju znadajan iza

5€ na.

povetanje napora u cilju reformisanja institucionz

ose na (oblast zdravstva):

ravnom tekovinom u oblasti zaraznih bolesti i obezb
I administrativne kapacitete do dana pristupanja, da b
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- daCrna Gora usvoji zakone kojima se postize uskladenost s pravnom tekovinom koja se odnosi na
materije |judskog porijekla, narotito u pogledu organa, reproduktivnih celija i izvjeitavanja o
ozbilinim neZeljenim dogadajima i reakcijama. Da Crna Gora pokaZe da de imati adekvatne
administrativne kapacitete da pravilno sprovodi i izvrava zakone u oblasti krvi, tkiva, celija i organa
do dana pristupanja

kroz koje ¢e se ostvariti:

- unapredenje nadzora nad zaraznim bolestima i rane razmjene epidemiologkih informacija,

- zastita nepulala od pasivnog puienja i zastita svakodnevnog Zivotnog okruzenja od duvanskog
dima kao jednog od glavnih rizi¢nih faktora za razvoj hronicnih nezaraznih bolesti,

- uvodenje ispitivanja za rano otkrivanje raka dojke, raka debelog crijeva i raka grlica materice, te
hitnom intervencijom odgovaraju¢im postupcima lijeenja spre€avaju se prerane smrti od raka i
spadavaju Zivoti.

U odnosu na Poglavlje 10, unapredenja treba da budu ostvarena u dijelu razvoja eServisa i moderne
zdravstvene usluge.

U pogledu pravnog okvira EU u oblasti digitalizacije zdravlja, akcenat je na sljedeé¢im pravnim aktima sa
kojima ¢e Crna Gora uskladiti svoje propise:

Evropski parlament i Savjet usvojili su 20. maja 2019. godine dvije direktive o digitalnim ugovorima:

- Direktivu 2019/770 o ugovorima o nabavci digitalnog sadrZaja i digitalnih usluga,**
- Direktivu 2019/771 o ugovorima o prodaji robe.

Direktiva 2019/770 se primjenjuje na bilo koju digitalnu uslugu ili sadrZa] koji se kvalifikuje kao medicinski
uredaj i koji moZe da dobije potrodac bez da ga obezbjedi ili prepide zdravstveni radnik (HCP).

- Regulativa {EU) 2017/745 o medicinskim uredajima (MDR}'® i Regulativa (EU) 2017/746 o in vitro
dijagnostickim medicinskim uredajima {IVDR)* postavie stroie regulatorne standarde za
stavljanje na trZidte i stavljanje hardverskih ili softverskih proizvoda na raspolaganje kojim se
kvalifikuju medicinski uredaji.

U pogledu privatnosti pacijenata, pravni okvir koji obezbjeduje digitalnu privatnost za gradane EU izmjenjen
je Regulativom 2016/679 o zastiti fizickih lica u pogledu obrade liénih podataka i o slobodnom kretanju
takvih podataka (Op3ta Uredba o zastiti podataka (GDPR)).!®

34 Direktiva 2019/770 o ugovorima o nabavei digitalnog sadriaja i digitalnih usluga, https://eur-
lex.europa.eu/eli/dir/2019/770/0f

15 Direktiva 2019/771 o ugovorima o prodaji robe, https://eur-lex.eurcpa.eu/flegal-
content/cs/TXT/?uri=CELEX%3A32019L0771

16 Regulativa (EU) 2017/745 o medicinskim uredajima (MDR), https://www.dgsglobal.com/sr-
sp/sertifikacija/regulativa-mdr-eu-2017-745

17 Regulativa (EU) 2017/746 o in vitro dijagnostiékim medicinskim uredajima (IVDR), hitps://eur-
lex.europa.eu/elifreg/2017/746/0i/hrv

18 Regulativa 2016/679 o zaititi fizigkih lica u pogledu obrade licnih podataka i o slobodnom kretanju takvih
podataka, https://www.paragraf.rs/propisifuredba-evropskog-parlamenta-i-saveta-od-27-aprila-2016-0-zastiti:
fizickih-lica.html
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Takode, znafajno je ukazati i na Regulativu o s:
za sajber bezbjednost i uspostavija okvir za serf
Direktivu o otvorenim podacima (Direktiva (E
evropsko trziste podataka koje posjeduje driav

Nakon pristupanja Crne Gore EU, slijedi obavez:
u prekograniénoj digitalnoj infrastrukturi za r
zastite (MyHealth@EU). Trenutno, deset driavd
siranim zdravstvenim radnicima na jeziku tih zdr
oridrufiti sve driave Clanice. Na tome se radi k
te omoguciti pristup pacijenata vlastitim poda
Evropskog prostora za zdravsivene podatke: isk
pacijente i inovacije?®. Primjena EU prostora z3
sa GDPR, pristup u lako CEitljivom, pristupac
elektronskom obliku. Podacima se moZe pristup
tetefonima, zavisno o tome kako drzave ¢lanig
osnovi. Dodatno, gradani mogu da zatraZe iz
pristup svojim elektronskim zdravstvenim po
interesa, odnosno ako su Zivotno ugroZeni, t
ogranitenja ali i lako dobiti informacije o tome
Gora ¢e kroz usaglaSavanje svoje regulative, al
hlize ovim za £lanice EU veé propisanim zahtjev

Ciljevi odréivog razvoja {SDG)*

Treba istacdii Ciljeve odrZivog razvoja (SDG), kojd
poziv na akciju za okonganje siromastva, zadtitu
u miru i prosperitetu.

U okviru Cilja 3,,Dobrb zdravlje i blagostanje”
zdravlja omogudiée se bolja i dostupnija zdravst]

Vaino je ukazatiina Cilj 5 ,Rodna ravnopravnog
oblasti zdravlja | medicine. Digitalno zdravije
poloZaj Zena prilikom koristenja usluga zdravsty

Instrument pretpristupne podrske 2021-2027 (14

Politika zdravstva prepoznaje svoje mjesto u ok
odriivo povezivanje), sa akcentom na razvoj
zdravstvenih centara u Crnoj Gori. Pandemija vi

12 Regulativa o sajber bezbjednosti (EU) 2019/881, §

jber bezbjednosti (EU) 2019/881}%, koja jata Agenciju
ifikaciju sajber bezbjednosti za proizvode i usluge, kao
U} 2019/1024)%, koja obezbjeduje zajednicka pravila
L

koja vaii za sve driave Elanice unije da moraju ufestvo)
azmjenu zdravstvenih podataka za pruZanje zdravstv
¢lanica ve¢ omogucava pacijentima razmjenu podatak
avstvenih radnika, a tim razmjenama podataka bi se tret
oz Pilot-projekat u okviru programa ,EU za zdravlje”®

EU
na
2a

vati
=ne
53
ale
koji

acima ili dijelu podataka. U sluéajevima Zivotno va
bkvi se podaci mogu staviti na raspolaganje uz dodd
koja su odgovorna lica pristupila njihovim podacima. @
i izradu Elektronskog zdravstvenog kartona, biti na kd
ma.

b su usvojile Ujedinjene nacije 2015. godine kao univerz
planete i obezbjedivanje da do 2030, godine svi ljudi uZi

te Agende za odriivi razvoj 2030, kroz razvoj digital
vena zastita.

t“, gdje se Zene suofavaju sa znacajnim barijerama u ok
bredstavlja jedan od alata koji ¢e omoguciti ravnopra
enog sistema Crne Gore,

oA i)

viru IPA 111 2021-2027, {u okviru Cblasti 3: Zelena agen
digitalnih rjedenja i jeanjem tehncloske opremljen
rusa COVID-19 deokazala je potrebu za brzim i sveprisut

ttps:ffeur-lex.europa.eu/eli/reg/2019/881/0j

¥ Direktiva o otvorenim podacima (Direktiva (EU) 2

# EU4Health programme 2021-2027 — a vision for a

019/1024), https://eur-lex.eurcpa.eu/legal-
8201911024
healthier European Union - European Commission (europa.

rima na vlastitom jeziku. Ovo su obaveze koje proizilaze iz
ori§tavanje potencijala zdravstvenih podataka za gradane,
zdravstvene podatke gradanima jo$ omogucava, u skladu
nom i uobitajenom formatu zdravstvenim podacims u
ati putem portala za pacijente, na rafunarima ili pametfiim
e te informacije stavijaju na raspolaganje na nacionajnoj
mjene pogrednih podataka putem interneta, da ograpide

nin
tna
rna
rak

glni

aju

nOg

viru

vdn

da i
st
nim

Byl

22 Direktiva Evropski prostor za zdravstvene podatke
content/EN/TXT/?uri=COM%3A2022%3A196%3AF|]
# Ciljevi odriivog razvoja,

, EUR-Lex - 52022DC0196 , https://eur-lex.europa,eu/legal
N
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digitalnim povezivanjem Sirom EU, kako bi se svim gradanima omogucio pristup digitalnoj tehnologiji.
JaCanje digitalne povezanosti i digitalne transformacije zdravstvenog sistema {sa posebnim fokusom na
e-zdravstvo), ima veliki uticaj na rast, produktivnost, inovacije i konatno na fivote ljudi. Digitalno
povezivanje treba da bude bezbjedno i otporno, ublaZavajuéi rizike u mrezama i &uvajudi privatnost i
integritet gradana. U tom pogledu, vaZno je ukljuciti Crnu Goru kao korisnika IPA Il u napore EU da prihvati
tehnoloske promjene i da izbjegne sve vedi digitalni jaz izmedu Crne Gore | EU, sa posebnim akcentom na
oblast razvoja digitalnih tehnologija v zdravstvu.

U pogledu obaveza vezanih za Svjetsku zdravstvenu organizaciju (SZO), vaino je ukazati da je SZO 2019.
godine, usvojila Globalnu strategiju digitalnog zdravlja za 2020-2025%, koja je aZurirana sredinom 2020.
godine, sa ciliem da poboljsa zdravlje za sve, ubrzavanjem usvajanja odgovarajuéih standarda za sistem
digitalnog zdravlja.

Saradnja sa SZO se odvija i kroz realizaciju Sporazuma o saradnji na dvogodisnjem nivou (BCA). Sporazum
Je pripremljen za period 2024-2025. Crna Gora nije preuzela finansijske obaveze potpisivanjem ovog
ugovora, vec isti predstavlja podriku SZO Crnoj Gori u jatanju zdravstvenih sistema. Ukupna vrijednost BCA
za predstojeci dvogodisnji period je 240 000S.

Na osnovu nacionalnih strateSkih prioriteta, SZO ¢e obezbjediti tehnitku pomod, (dakle ne finansijsku), i to
Za:

- poboljsanje kvaliteta csnovnih zdravstvenih usluga,

- osnaZivanje nacionalnih kapaciteta za upravljanje specifiZnim bolestima i stanjima kroz pristup
javnom zdravlju,

- unapredenje upravijanja radi bolje dostupnosti i priutivosti ljekova i drugih zdravstvenih
tehnologija,

- podrzati sprovodenje Nacionalnog Akcionog plana za AMR i jatanje medusektorskog upravijanja,

- obezbjedenje tehnicke podrike za jatanje pripremljencsti za vanredne situacije (jacanje kljuénih
kapaciteta propisanih Medunarodnim zdravstvenim pravilnikom i Nacienalnim Akcionim planom za
zdravstvenu sigurnost - NHSAP),

- jatanje osnovne hitne medicinske pomoci (HMP).

Normativni okvir

Analizom postojece regulative, adresirana su pitanja koja nisu adekvatno rijedena kroz postojeéu zakonsku
normu, a ticu se upravijanja, planiranja, odriavanja postoje¢ih informacicnih sistema i njihovog
funkcionisanja kao cjeline. Ovo je posebno izraZeno kod pitanja odgovornosti i prava institucija u iniciranju,
odebravanju i sprovodenju promjena unutar svojih IS, a koje poslije uti¢u na cjelockupni IS i sve njihove
kerisnike. Prikupljianje i obrada podataka takode pravi koliziju u odnosu na formu, natin | pristup
prikupljanju podataka kroz sistem, papir ili elektronski po Zakonu o zdravstvenoj zadtiti ili pisano i
elektronski po Zakonu o zbirkama podataka u oblasti zdravstva. Nedostatak adekvatnih standarda i pravila
za strukturu podataka, propisane arhitekture IS, ali i na kraju tijelz koje bi imao institucionalnu obavezu da
ova pravila donasi i propisuje je takode jedne od uvidenih problema. Potrebno je adresirati identifikovane

’* Globalna strategija digitalnog zdravlja za 2020-2025, https://www.who.int/docs/default-
source/documents/esddhdaaz2adf352b0445bafhc79ca799dcedd.pdf
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probleme u okviru postojecih zakona koji se odmose pored navedenog i na pitanje elektronskog kartor
medicinske dokumentacije, telemedicine i e-zdrgvlja.

Ministarstvo zdravija je donijelo Pravilnik o bliZem sadrZaju i natinu vodenja osnovne medicinJ
dokumentacije u okviru Zakona o zbirkama podgtaka u oblasti zdravstva ali on jos uvijek nije u primjeni

jo¥ uvijek nije izradeno softversko rjefenje u
elektronskog zdravstvenog kartona nije operativ

dokumentaciju {medicinska dokumentacija uz
troskova).

U skladu sa aktuelnom regulativom vrdi se razmjena podataka u okviru 11SZ, u $ta spadaju izvjedtaji ljek
specijalista i otpusne liste, pri ¢emu se navedgni podaci evidentiraju i Cuvaju u elektronskoj formi Kod
izabranog ljekara. Ali postojede zakonsko rjedenje ne prepoznaje segment koji nije pod obavez
nadinu i postupku pristupa podacima u Centru za razmjanu
> Gore, npr. KCCG koji ima svoj IS, svoju infrastruktury i

odrzavanja Fonda shodno Pravilniku o uslovima,
podataka Fonda za zdravstveno osiguranje Crn

podrdku, 11SZ sa svim ostalim IS u zdravstvu trieba da ¢ine 1ZIS. 1ZIS je propisan &lanom 137 Zakon:
bnska akta koja su treba da postave uspostavijanje sistemna
zdravstvenog informacionog i zdravstveno-statistiClog

zdravstvenoj zastiti ali takode su izostala podzak
u kontekstu vodenje i razvoj integralnog
informacionog sistema.

Oblast telemedicine je regulisana postojecim Zak
da zdravstvene ustanove na primarnom, sekun
pruzaju zdravstvene usluge korid¢enjem telek
prenoSenje medicinskih podataka {telemedicine

Medutim, konstatuje se da nisu doneseni rele
organizacija i nalin obavljanja zdravstvenih uslu
pravilnika. To je prije prije svega pitanje koje se ¢
telemedicine ali i finansiranja tih usluga u odnog
ima nekih dodirnih tadaka sa klasiénom telemedi
postojeée regulative, 5to nas ogranitava da ostva
sa razli¢itim namjerama kao npr. preventive, prd

U prethodnom periodu sprovodenja s‘crateékOJn

razmjene podataka. Medutim, ova pitanje je pri

zdravstva, Cija trenutna rje$enja ne odgovaraju potrebama zdravstvenog sistema u dijelu koji se odnos

digitalnu razmjenu podataka i kreiranje izvjestaj

dopune navedenog pravnog akta, $to ¢e sa sobom dodatno povuéi i izmjene relevatnih podzakonskih akilta.
Zakonom je definisano da je upravlja¢ zbirkama [podataka Institut za javno zdravlje, medutim, nije potpT
adresirano pitanje digitalne razmjene podatka izmedu svih organa koji prikupljaju podatke u ok
m rjeSenjem bi bilo potrebno jasno definisati strukturu

zdravstvenog sisterna i (ZIS-a. Novim zakonks

podataka koje prikupljaju organi, kao i univerzalne procedure i mehanizme njihove komunikacije

Insitutom za javno zdravlje.

skladu sa donesenim Pravilnikom, zbog Cega projet

onom o zdravstvenoj zaétiti u ¢lanu 30 a, gdje je definisa

omunikacionih i medicinskih informacija ili opreme,
, U skladu sa zakonom,

vantni podzakonski akti kojima bi se blize uredili uslg
ba telemedicine i to primarno kroz dono$enje akata u
dnosi na prava i obaveze zainteresovanih strana u proce

cinom, takode nema adekvatan osnov za primjenu u oky
rimo veliki potencijal primjene mobilnih uredaja i aplikac
¢enja stanja zdravlja i zdravstvenih parematara.

b dokumenta doneseni su pravilnici koji tretiraju pita
arno adresirano kroz Zakon o zbirkama podataka u obla

a. U tom pogledu, akcenat je potrebno staviti na izmje

=S

Jdu

L na poseban zakon. Mobilna zdravstvo, koje moZe se rleéi
iru

no funkcionalan. Tu je i pitanje medicinske dokumentadjje
(odnosi se na medicinsku dokumentaciju kola nastaje tokom lije¢enja) u odnosu na zdravstvenu
dodatnu dokumentaciju koja obuhvata i ekonomski dio
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Vaino je i ukazati na evidentiranu potrebu da se Pravilnik o blizem sadrzaju i natinu vodenja osnovne
medicinske dokumentacije koji ureduje elektronski karton softverski podrii u narednom periodu
sprovodenja javne politike ili shodno novim Zakonskim rje$enjima adekvatno upodobi.

Uvidom u zakonske propise, utvrdili smo da slededi definisu registre kao i evidencije.
Rijet o sijedecim zakonskim propisima:

- Zakon o zdravstvenoj zatiti,

-~ Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti,

- Zakon o ograni€avanju upotrebe duvanskih proizvoda,

- Zakon o obezbjedivanju krvi,

- Zakon o uzimanju i koris¢enju biolodkih uzoraka,

- Zakon o uzimanju i presadivanju ljudskih organa u svrhu lijedenja,
- Zakon o uzimanju i presadivanju ljudskih tkiva i ¢elija u svrhu lije€enja,
- Zakon o ljekovima,

- Zakon o hitnoj medicinskoj pomodi,

- Zakon o medicinski potpomognutoj oplodniji,

- Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva,

- Zakon o zadtiti genetickih podataka,

- Zakon o uslovima i postupku za prekid trudnode,

- Zakon o zadtiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica,

- Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju,

- Zakon o pravima pacijenata.

Digitalizacija zdravlja i rodna ravnopravnost

Digitalne zdravstvene tehnologije nisu podjednako dostupne svim slojevima stanovnistva, u sustini zato $to
su grupe koje mogu imati najvide koristi od ovih tehnologija ¢esto izloZene najveéem riziku od digitalne
iskljucenosti. IstraZivanja Svjetske zdravstvene organizacije® su pokazala kako stariji ljudi, Zene, lica sa
invaliditetom i oni iz nizeg socio-ekonomskog statusa imaju tendenciju da imaju losiji nivo pristupa
internetu i digitalnim vjeStinama, 5to znatajno uti¢e na njihovu sposobnost da iskoriste pristup, koriscenje
i angaZovanje zdravstvenih digitalnih tehnologija. Ovo pitanje postaje jos vise zabrinjavajuce, s obzirom na
to kako digitalne zdravstvene tehnologije postaju sastavni djelovi modernih zdravstvenih sistema. Nedavne
publikacije i izvjeStaji naglasavaju korelaciju izmedu korié¢enja digitalnih tehnologija za zdravlje Zena u
opStem sistemu njege i pobolj3anja osnaZivanja Zena (povezanih sa pojmovima kao 3to su samopoimanje i
samopostovanje) i jednakosti (obezbjedivanje jednakosti), zajedno sa pravom na pristup obrazovanju,
zdravstvenim uslugama i ekonomskim moguénostima,

Uprkos studijama koje pokazuju znacajnu sposobnost digitalnih tehnologija da poboljsaju ishode vezane za
zdravije Zena, izazovi za implementaciju ostaju za zainteresovane strane, pruzaoce zdravstvenih usluga i
kreatore politike. Medu njima je primarno pitanje pristupacnosti (posebno medu marginalizovanim ili
ekonomski ugroZenim Zenama koje moZda nemaju pristup pametnim telefonima, internet konekciji ili

%5 Svjetska zdravstvena organizacija, https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376179/WHO-EURO-2024-9293-
49065-73153-eng.pdf?sequence=2
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neophodnim uredajima), zabrinutost za privat
integracija razli¢itih sistema i tehnologija u post

Digitalizacijom zdravlja Zene dobijaju veu moc i
donose strateske odluke dobijanjem korisnih info

finansijskih ili drugih vrsta). Medutim, identifikovane su brojne i visestruke prepreke za pristup i upotre
5. Vlasnidtvo ili nepoznavanje nacina korid¢enja digitaln

digitainih zdravstvenih tehnologija od strane Zen
modaliteta koji je posebno izraien kod starijih g

ratunar, predstavlja primarnu prepreku za koriédenje tehnoloskih platformi. Cak i Zene koje imaju prist
tehnologijama mogu dotiveti ograni¢enu upotre

vrijeme i uoCena korisnost intervencije. Takode, z
posla i privatnog Zivota Zena. Ovo je oblast u ko
rodne ravnopravnosti, sa akcentom na oblasti za
ne bude prioritet u ovim dodatnim oblastima, p
znacajnog broja Zena.

Pored navedenog, vaino je ukazati na potrebu f
okviru IS zdravstva u Crnoj Gori. Na taj nalin ¢
podataka, namjenjena razvoju rjeSenja i modela
Zene i muskarci prilikom koris¢enja usluga zdrav|
tri tipa podataka:

- Podaci specifitni za jedan pol/rod (r
zdravstvenih usluga iskazuju nepoSts
pacijentima Zenskog pola),
Podaci disegregirani prema polu/rodu (
primarnoj zdravstvenoj zastiti),

Podaci u vezi sa rodnim odnosima i s

kojima rukovode Zene i muskarci).

Preporuke za unapredenje rodne ravnopravnosﬁ

Digitalna infrastruktura mora biti uni
tehnologijama za Zene korisnice. Ovo u
koja su ¢esto izolovana od pristupa mre
Potrebno je prikupiti vise podataka u ve
identifikacije onih servisa gdje je pot
adresiranja probiema digitalnog rodnog
Potrebno je razviti mjere namjenjen
tehnologijama, bez obzira na njihov soc
Citjevi jednakosti bi trebalo da budu un
bezbjednosti i zastite podataka.

Poseban akcenat je na jacanje digitaln
podrucgja Crne Gore,
Pobolj$anje drustvene svijesti | unapre
dobijanja vise podataka u vezi sa pris
sprovodenja medijskih kampanja koje p

kontrolu nad sopstvenim Zivotima i stiCu sposobnost
rmacija putem zdravstvenih e-servisa {bilo zdravstvenih

bneracija Zena u Crnoj Gori, kao 3to je pametni telefon

bu. Najéedce prepreke koriséenju su tehnoiodka pitan
astupljene su barijere koje se odnose na ravnotezu izme
oj je potrebno pobolj§anje u odnosu na cjelokupan ok
bosljavanja i profesionalne autonomije. Sve dok jednak
tanja licnog zdravlja ¢e i dalje biti zanemarena od stra

rikupljanja i disegregacije podataka podjeljenih po polL
e biti oja¢ana i uspostavijena kvalitetna baza statistic
koji adresiraju specifi¢ne probleme sa kojima se suocav
ktvenog sistema Crne Gore. Primarni znacaj je stavljen

a primjer, utestalost pojava u kojima pruZaoci/tel
bvanje, zanemarivanje ifili nasilno ponalanje pre

rukturama (na primjer, procenat zdravstvenih ustang

i u digitalnom zdravstvenom sistemu:

prijedena da bi se rijeSilo pitanje pristupa digitalr

L.
£l

rrost podataka i bezbjednost, kao i interoperabilnost
ofecu infrastrukturu zdravstvene zastite.

]

\h

na primjer, procenat Zena i muskaraca koji imaju prisWup

kljuCuje fizitku ekspanziju na udaljena ili ruralna podrug
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zi sa pristupom Zena servisima e-2dravlja, sve u cilju ja

e jaCanju pristupalnosti Zena digitalnim zdravstve
o-ekonomski status.
aprijed odredeni, sa akcentom na ja¢anje sistema digita

e pismenosti Zena, posebno onih koje dolaze iz rura

denje prikupljanja podataka i generisanja dokaza pute
tupom Zena tehnologiji i digitalnim zdravstvenim jaz
okazuju efikasnost digitalnih zdravstvenih tehnologija.

rebno omoguéiti veci nivo ukljudenosti Zena, odnosno
jaza prilikom koris¢enja digitalnih zdravstvenih tehnologija.
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- Prikupljanje statistickih podataka u okviru IS koji su disegregirani po polu.

Cjelokupni proces pripreme stratetkog dokumenta je predvoden od strane Ministarstva zdravlja i
koordinisan od strane Radne grupe za pripremu strategije, koja je saCinjena od 38 ¢lanova, od kojih je
bilo 12 Zena i 26 muskaraca. Na taj nacin je obezbjedeno da prilikom definisanja ciljeva, indikatora i
aktivnosti bude obezbjeden potreban nivo rodne ravnopravnosti u odnosu na ukupan broj ¢lanova
Radne grupe.

Uticaj na Zivotnu sredinu

lako digitalne tehnologije mogu s jedne strane da doprinesu rastu emisije gasova staklene baite bilo kroz
uvecane potrebe za elektricnom energijom neophodnom za rad raunskih centara, generisanja razlicitih
vrsta elektronskog otpada i koridéenja razli€itih tipova prirodnih resursa, s druge strane, sama digitalizacija
omogucava smanjenje aktivnosti koje su 3tetne po Zivotnu sredinu, poput transporta ili izraZene potrebe
za upotrebom papira.

Upotreba digitalnog zdravija donosi prednosti za Zivotnu sredinu kroz:

- smanjenjen obim transporta: korid¢enjem telemedicine, smanjuje se potreba za dolaskom
pacijenta i zdravstvenog radnika do zdravstvenih ustanova ili lokacije pacijenta i na taj natin se
smanjuje nivo karbonskih emisija,

- smanjenje zapremine otpada: smanjuje se potreba za zaStitom zdravstvenog radnika prilikom
pregleda kod lekara itd.;

- nulta politika koris¢enja papira: digitalizacijom administrativnih procedura smanjuje se potreba
za papirnim verzijama dokumenata: karton pacijentaa, recepati, izvjestaji, uputii sl.

- prestanak upotrebe odredene opreme kao npr. ukidanje analognih RTG aparata i drugih sli¢nih
uredaja koje generisu otpad,

- razmjenom i Euvanjem informacija u digitalnoj formi o obavljenim labaratorijskim i radioloZkim
pregledima te smanjenja potrebe za njihovim ponavijanjem.

Primjene tehnologija digitalnog zdravlja omogucice efikasniji rad zdravstvenog sistema, manju potro$nju
energije, podsticace proizvodnju i kupovinu medicinske opremu sa podrikom primjenom digitalnih
tehnologija {aparata koji podriavaju povezivanje u posebne laboratorijske, radiolodke informacione
sisteme), smanjiti otpad nasao tokom dijagnostike i potrebu za ponovnim prikupljenjem podataka shodno
pozitivnoj medicinskoj praksi.
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ANALIZA STANJA

StrateSkim dokumentom je definisano Sest kljug
politike u narednom petogodisnjem periodu. Al

Implementacija prethodnog strateskog (
Strategija razvoja integralnog zdravstvenog infor
za period 2018-2021, predstavlja dokument s3
razvoja zdravstvenih informacionih sistema krg
najprikladnije i strateskog rieSenja za buduéi ra
a}. Uz definisanje arhitekture, strategijom su j
rjeSenjima za bolju integraciju svih postojecih z

Kada govorimo o postignutim rezultatima strat
je strategijom postignut'umjereni nivo pozitivng

Kljuéni uspjesi javne politike:

\J
..0

nih oblasti koje ¢a predstavljati osnovu razvoja javne
cenat je na sljedecim oblastima:

Dovrsena je implementaciia informacid

iokumenta za period 2018-2023
macionog sistema 2018-2023, sa pratedim Akcionim plar
zadatakom postavljanja stratedkog pristupa u planirgnju

z uspostavljanje nove mikroservisne web arhitekture

n§ definisani prioritetni projekti u ovoj oblasti, zajedn
dravstvenih sistema.

g uticaja na razvoj javne politike u periodu 2018-2023.

bnog sistema Klini¢kog centra Crne Gore {KCCG), koji

potpunosti funkcionalan od mjeseca |
generatar pruianja zdravstvenih usly
predstavija zna&ajan iskorak u pogledu
Uspostavljanje jedinstvene platforme ¢

ula 2023. godine. Uzimajuéi u obzir da je KCCG naj

unapredenja kvaliteta samih usfuga.

gradanima od 2017. godine, | predstavl|
politike. Portal eZdravlje je dostupan
najpasjeceniji i jedan od najholje ocjs
posebno pozitivno istaklo u periodu 2
Covid-19.

Fzdravlia (Portal eZdravlie), koja je funkcionalna i destu
a jedan od najznacajnijih uspjeha u okviru predmetne javne

i na mobilnoj aplikaciji i na WEB portalu i predstgvlja
:njenih ePortala od strane gradana u Crnoj Gori, itq se
D20-2021, koji je hio obiljefen uticajem pandemije vijusa

om

ka0

rvof integralnog zdravstvenog informacionog sistema (1ZIS-

9 53

eskog dokumenta i akcionog plana, generalna ocjena je da

eu
ec

ga gradanima Crne Gore, uspostavijanje ovog sistema

ona
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Usvojeni su standardi za elektronski zdravstveni karton. Ministarstvo zdravlja je donijelo Pravilnik o
blizem sadrZaju i natinu vodenja osnovne medicinske dokumentacije u ckviru Zakona o zbirkama
podataka u oblasti zdravstva. Medutim, konstatuje se da jo3 uvijek nije izradeno softversko rjesenje
u skladu sa donesenim Pravilnikom, zbog ¢ega projekat elektronskog zdravstvenog kartona nije
operativno funkcionalan.

Uspostavlieni su i sistemi PACS i RIS u okviru Klinitkog centra Crne Gore, kao i pilot projekti u tri
Opste bolnice (OB Pljevlja, OB Berane i OB Bar). U narednom periodu je potrebno raditi na
uvezivanju ovih sistema sa radiolo3kim uredajima u drugim bolni¢kim ustanovama i domovima
zdravlja na teritoriji Crne Gore,

Implementacija informacionog sistema Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ se nalazi u zavrinoj fazi.

U pogledu evidentiranih nedostataka i problema prilikom sprovodenja prethodnog stratetkog dokumenta,
akcenat je na sljedec¢im problemima:

R/
...

Nedostaci registara, strukturiranih_podataka i adekvatne platforme za statisticko izvjeStavanje u
koju bi se slivali svi relevantni podaci iz zdravstvenih ustanova predstavljali su znaéajnu prepreku u
pogledu mogucnosti razvoja adekvatnih mjera i aktivnosti za efektivno sprovodenje stratekog
dokumenta, odnosno za stvaranje generalne slike o stanju zdravstvenog sistema u Crnoj Gori koja
je zasnovana na jasnim podacima. U narednom periodu sprovodenja javne politike potrebno je
raditi na strukturiranju podataka i uspostavljanju jedinstvene platforme za napredno izvjedtavanje,
kao i jacanju Instituta za javno zdravlja i Ministarstva zdravlja u cilju uspostavijanja efikasnijeg
sistema kreiranja preporuka i dono3enja odluka zasnovanih na dokazima (engl. EBP - Evidence
Based Policy).

Nije uspostavljena_funkcionalna jedinica za jedinstveno i kvalitetno upravijanje 1Z1S-om i
e-zdravljem. Uprkos Cinjenici da se radilo o jednoj od kljugnih reformskih mjera u strategkom
dokumentu, nisu usvojene potrebne izmjene i dopune postojeceg zakonskog okvira, kroz
upostavljanje i stavljanje u funkciju jedinice za upravljanje 1ZIS-om. Jedno od predloZenog riedenja
u okviru Predloga zakona o zdravstvenoj zastiti predvidaju da se upravijanje 1ZIS-om povjeri
posebnoj jedinici u okviru Ministarstva zdravlja (Direktorat za digitalno zdravlje), ali uzimajudi u
obzir kadrovske i tehnitke kapacitete samog ministarstva postavlja se pitanje efektivnosti i
odrZivosti ovog rjeSenja. lako je postojao predlog kroz prvi Predlog Zakona o zdravstvenoj zastiti
koji je bio na javnoj raspravi da se uspostavi posebna Uprava za digitalno zdravlje pri Ministarstvu
zdravlja ta inicijativa je kasnije promjenjena u okviru Direktorata za digitalno zdravlje kao %to je gore
navedeno i takva ostala u sklopu Predloga zakona koji je bio usvojen na Vladi. Zakon je povuéen na
ponovno usagladavanje u Ministarstvu zdravlja i bice naknadno dostavljen Vladi na odluéivanje.
Nije izgraden novi jedinstveni data centar. Postoje¢i kapaciteti su distribuirani izmedu vide data
centara koji posjeduju odredene atribute savremenih data centara, ali je i dalje evidentan
nedostatak potrebnih prostornih, infrastrukturnih i tehnickih zahtjeva savremenog data centra koji
bi opsluZivao cjelokupni informacioni sistem zdravstva. Potreba za izgradnjom novog data centra
ostaje jedno od kljucnih pitanja koje mora biti adresirano i novim stratedkim dokumentom.
Potrebi fafanja postojecih ljudskih i kadrovskih kapaciteta za rukovodenie informacionim
sistemima. Analiza koja je prethodila izradi strateSkog dokumenta je ukazala da su tada postojedi
ljudski i kadrovski kapaciteti u kljuCnim zdravstvenim institucijama nedovoljni za efektivno
rukovodenje informacionim sistemom. Pericd 2018-2023 nije rezultirac jatanjem kadrovskih
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kapaciteta, $to za posljedicu ima evi
unapredenjem njihovih vjestina i znanja,
informacionim sistemom zdravstva.

OBLAST I: Prikupljanje, ¢uvanje, obrada i

donasenja i sprovodenje politika na osnoyu dokaza
Podaci u zdravstvu prikupljaju se na svim nivoimalzdravstvene zastite i Cuvaju se u papirnomi elektronsko
obliku, kroz dostupne informacione sisteme. Izviori podataka su sve javno zdravstvene ustanove sa sv
svojim administrativaim jedinicama. Najveci dio glektronskih podataka u zdravstvu prikuplja se automats

generisanjem dostupnih podataka koji nastaju p
unaprijed definisane registre prikupljaju se %

Podaci koji se generisu u zdravstvu su agregirani

agregirani podaci se koriste za sve druge vrste zbirki podataka u zdravstvu. Prikupljanje podataka
zdravstvu odvija se rutinski {na sistematizovan i ynaprijed utvrden nacin} i ad hoc.

Tokom obavljanja zdravstvene djelatnosti, u okvinu zdravstvenog sistema mogu da se generisu razliciti tip
podataka. Svrha i potreba za generisanjem podataka u zdravstvenom sistemu treba primarne da bu

pomot liekarima tokom lijedenja korisnika zdra
odnosu na zdravstveno stanje korisnika zdravst
adresiraju procenat Zena, muskaraca, djevojficai
usluga u svim kontekstima. Upravo takvi podaci

|z ovakvih podataka se onda dalje mogu i tre
nauéno-istraZzivacki radovi, pa i finansije i fakturi
sistem | podaci treba da budu postavljeni tak
opteretuju ved dopunjavaju i da budu u 3to jem

Rastuéim potrebama stanovniStva za zdravst
medicinskog kadra koji uprkos napretku tehnol
kadrovski brojan da se s tim izbori. Takode, ofig
pritisak na zdravstveni sistem uz rastuce trosko
stratekih prormjena u zdravstvenim sistemima k

Prema dostupnim demografskim podacima zakljuéujemo da je trend starenja stanovnidtva prisutan u Cj

Gorl.

U nastavku analize dat je prikaz relativnog broja |
kao i projekcije kretanja ove grupe stanovnistva

jentnu potrebu za zadriavanjem postojeceg kadraj i
kao i za zaposljavanjern dodatnih kadrova za rukovodenie

lipotreba podataka u svrhu lijecenja, statistike i

i pruZanju usluga u zdravstvenom sistemu. Informacije

i individualni, Individualni podaci nalaze se u registrima

stvene zastite, pracenja toka bolesti, te svih promjeng

oz prijave koje popunjavaju ljekari sa razli¢itih nivpa
zdravstvene zastite (zavisno od predmetne oblasiti pojedinacnih registara).

Dvi
de

u

djeCaka kojiimaju benefite od nacionalnih psiho-socijalp

o da se razliCite primjene tih podataka medusobno
oguce vecem balansu.

venom zastitom treba da uslijedi adekvatan odgo
bgije, uvodenju inovativnih metoda lijeenja nije dovol

ako bi spremio adekvatan odgovor.

udistarosti iznad 65 godina za 1950. godinu, 2022, gedin
u 2100. godini na globalnom nivou i u Crnoj Gori,

ene zastite tokom vremena. Navedeni podaci morajuida
ih

ledno je starenje stanovniStva koje dodatno pravi jos vedi
e ljekova i opreme iziskuje potrebu uvodenja sistemskih i

noj
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Grafik 1. Ucesce populacije starosti iznad 65 gading v ukupinoj papulaciji na globolnam nivou s u Crnoj Gori
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lzvor: 2022 UN World Population Prospects.

Kada govorimo o podacima na nivou EU, prema najnovijim projekcijama stanovniitva koje je objavio
Eurostat?, stanovnidtvo EU ¢e se smanjiti za 6% izmedu 1. januara 2022. i 1. januara 2100. godine, to je
ekvivalentno 27,3 miliona ljudi manje. Nakon smanjenja u 2020. i 2021. godini zbog uticaja pandemije
COVID-189, stanovnistvo EU je pacelo da se oporavlja tokom 2022. godine. Predvideno je da ce se udio djece
i mladih {uzrasta od 0 do 19 godina) u ukupnoj populaciji smanjiti sa 20% na pogetku 2022. godine na 18%
do 2100. godine. Sli¢no, udio radno sposobnih ljudi {20-64 godine godine} u ukupnoj populaciji EU predvida
se da ¢e se smanjiti sa 59% u 2022. godini na 50% u 2100. godini.

Nasuprot tome, predvida se da ce se udio starijih starosnih grupa (65 godina ili vie) u ukupnoj populaciji
EU povecati. Olekuje se da ¢e udio starosne dobi izmedu 65-79 godina porasti za 2 procentna poena {pp)
sa 15% na poletku 2022. godine na 17% u 2100. godini, dok se predvida da ¢e se udio onih koji imaju 80 ili
viSe godina vise nego udvostruditi, od 6% do 15%.

Ono 3to se kod vecine vidi kao strate3ki odgovor, ali i univerzalno rjedenje koje ¢e rijesiti sve probleme je
digitalizacija. Vlada ima ustaljeno mi$ljenje da ce se kroz digitalizaciju pomiriti sve zainteresovane strane i
rijesiti problemi zdravstvenog sistema, kao $to su manjak kadra, rast troskova za zdravstvo, itd. Ono $to je
pogresno u toj percepciji je da je digitalizacija isklju¢ivo alat koji, da bi bio efikasan, mora pravilno da se
koristi. Ne moZe se ofekivati ak ni od dobro sprovedene digitalizacije da zamjeni medicinski kadar i
pojeftini trofkove zdravstvenog sistema. Digitalizacija moZe da omogu¢i liekarima da budu efikasniji u svom
radu, zadovoljniji {recimo zbog manjeg administrativnog posla koji obavljaju), a zdravstvenom sistemu da
bude ekonomicniji, ali ne na udtrb kvaliteta. Potrebno je raditi na procesima, procedurama, SOP-ovima i
iste sprovoditi kroz digitalizaciju kako bi ona bila sto je mogude efikasnija. lza uredenog i efikasnog
zdravstvenog sistema uvijek ¢e biti zadovoljan korisnik.

Posebno je pitanje na koji nacin ¢e se sprovesti digitalizacija, kako ¢e se na kraju digitalni sistem podesavati
i u odnosu na koji odgovoer se Zeli da proces digitalizacije najviSe doprinese, primarno u medicinskorn,
ekonomskom, javno-zdravstvenom pogledu. Osnovna uloga ove strategije je da uveZe sve zainteresovane
strane procesa, da digitalizacija opravda svoju svrhu ulaganja i ne ugrozi i ne optereti sistem (npr. dodatnom
administracijom), a da na kraju i krajnj korisnici tj. gradani budu zadovoljni.

% Eyrostat, https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20230320-1
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U Crnoj Gori postoje razvijeni informacioni sistemi na svim nivoima zdravstvene zaStite koji se koriste

prikupljanje i dijelom obradu podataka iz zdra
podataka, razmjena podataka izmedu razl
zadovoljavajuéem nivou. Nedostatak podataka

Ovo prije svega vaZi za informacione sisteme
informacione sisteme koje razvija i administrira
centralnih apoteka JZU, iako ove informacion
visestruki:

- neadekavatna zakonska regulativa,
- nedovoljno jasno definisane nadleZnos

istih,
- nepostojanje utvrdenih standarda i stru

- nepostojanje jasnih procedura upravljarH'a izmjenama u informacionim sistemima.

U odnosu na same podatke, oni koji se koriste u

nisu pregledni. A najznatajniji podaci treba udravo da dolaze sa primarnog nivoa zdravstvene zait

Posljednjim optimizacijama kartona u PZZ on
pregledniji, ali i ljekari da brze pronalaze potrebr]
postoje paneli koji bi sadrzali parametre vezane
dijabetes, reumatolotka oboljenja). Pored prika:
samih podatka i vremena koje liekari tro3e da ¢
pristup unosa koris¢enjem tastatura se u grar
prikupljaju fjekari, unosedi ih u sistem rugno, 3to

stvenog sistema. Ali uprkos prikupljanju velike kolici
gitih informacionih sistema unutar 1ZIS-a nije

koje razvijaju i administriraju razliCiti dobavljadi, ali i
isti dobavljat. Npr. IS u Montefarmu nije integrisan sa
b sisteme administrira isti dobavijad. Razlozi za ovo

ktura podataka na nivou cijelog 1Z15-3,

programu rada ljekara primarne zdravstvene zastite {P

hoguteno je da podaci o posljednjim posjetama bu
e informacije i donesu terapijske odluke. Idealno bibilo

a, ono 5to je znacajan problem i nije rjeSeno tice se un¢

doprinosi gubitku znadajnog vremena na poslove koji 1

za hroni¢na oboljenja svakog pacijenta (npr. hipertenzjj

aj unos odrade. Unos podataka se mora raditi, ali klasigni
icama realnog mora optimizavati. Jer podatke najéesée

iz drugih informacionih sistema jedan je od osnovgih
problema koje isticu korisnici razlicitih dijelova IZ|S-a.

i i vlasniStvo nad informacionim sistemima ili djelovima

7)
e,

54

isu

primarng medicinskog karaktera. Odredeni podaci se prenose digitalno, npr. digitalni snimci u PACS sistam.

Nacin unosa podataka bi trebalo gdje je god
anamneze.

Trenutno, polje za anamnezu nije strukturiran
navedeno polje ljekari popunjavaju tokom posj
poljiima, najéesce tekstualnim. Uvodenje strul
zdravstvenih radnika, ali pitanje strukturirane
struku. Podaci koji se unose tokom posjete pag

javno zdravlje (npr. prijave za neke registre).

Ali zdravstveni sistem se ne smije gledati samo K

Veliki procenat gradana Crne Gore ostvaruje zdravstvenu zastitu u privatnim zdravstvenim ustanova

(PZU). U vedini PZU u Crnoj Gori, osim u nekol
prikupljanja i tuvanja podataka, niti je utvrdena
vedi problem, ne postoji ni razmjena tih podgd
nedostaju metode i alati za sistematsko prik

moguce ubrzati, Cemu bi pomogla forma strukturirz

ne

b na adekvatan nacin, odnosno svodi se na ginjenicu

j‘vim
Dva

da

cte pacijenta. Ostali podaci su smjeSteni u odgovarajugim
turirane anamneze bi u velikom olak3alo i ubrzalo fad
anamneze nije pitanje za informaticku ve¢ za medicinsku
ijenta iz medicinske dokumentacije se koriste za potrghe
Fonda za zdravstveno osiguranje za specifitne oplasti {(npr. privremena sprijetenost za rad), ali i Institutg

za
roz prizmu javnih ustanova i IS koje javne ustanove korigte.
ma
ko izuzetaka, ne postoji sistematian i organizovan ngéin

obaveza ko i kako prikuplja podatke. Osim toga, §to jeljos
taka sa javnim sistemom kao ni ohratno. Shedno toine,
upljanje, analizu i ¢uvanje podataka, Kada govorimg o
zdravstvenom sistemu u cjelini, ne smijemo praviti razliku u odnosu na vlasnidtvo nad zdravstve
ustanovama, jer ono gradaninu treba da obezbjedi kvalitet pruZene zdravstvene zaitite u oba sludaja.

oblast je i normativno neuredena i ona se moraju zakonski urediti kroz Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zaknu
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o zbirkama podataka u oblasti zdravstva. Od osnivanja PZU u Crnoj Gorl, zdravstvene ustanove funkcionigu
nezavisno jedna od druge i potpuno su odvojene od zdravstvenog sistema. Kao posljedica toga, ne postoji
sistem za analizu, Euvanje i selektovanje podataka.

Podaci za statisticke analize i pisanje naugnih radova prikupliaju se na sloZen nacin, Cesto manuelno,
pregledanjern epizoda ili ulaskom u dio programa za laboratorijske analize, ito iziskuje dosta vremena.
Preglednost pedataka o ampuliranoj terapiji je takode ograniZena.

Takode, prikupljaju se podaci o dijagnozama, prijave dijagnoza koje su obavezne radi pravljenja registara,
laboratorijski rezultati | podaci o privremenoj sprijeCenosti za rad.

Glavni izvor podataka je medicinska dokumentacija, koja se u velikom procentu unosi u informacione
sisteme PZZ, 577, 1JZCG, KCCG itd. Ipak, treba imati u vidu da shodno Zakonu o zbirkama podataka u oblasti
zdravstva (Zakon je objavijen u ,SluZzbenom listu CG*, br. 80/2008. 40/2011. Vidi: &. 97. Zakona - 40/2011-
1.), a koji posebno ureduje pitanje prikupljanja podataka za potrebe vodenja javno-zdravstvene statistike,
te Pravilnika o nacinu popunjavanja, rokovima dostavljanja i obrascima prijava o utvrdenoj bolesti za koju
se vodi registar {,Sluzbeni list CG”, br. 24/2012 i 51/2012) posebno se propisuje obrazac prijava:

- o malignim neoplazmama,

- Seéernoj bolesti,

- ishemijskoj bolesti srca (akutni koronarni sindrom),
- cerebro-vaskularnim bolestima,

- ftraumatizmimai

- narkomaniji.

Ovi obrazci su dijelom digitalizovani, a za potrebe sprovodenja Zakona o zbirkama podataka IJZ je realizovao
projekat izrade Informacionog sistema zdravstvene statistike. Ovaj Informacioni sistem omogucava slanje
digitalizovanih prijava kroz IS PZZ, OB i KCCG ali i mogucnost ru¢nog uno3enja prijava dobijenih u papirnoj
formi. Ovaj hibridni pristup nije dobro rjeSenje i posljedica je nesinhronizovanih zakonskih normi ali i
nedovoljno povezanih ali adekvatno integrisanih IS. Registrima je posveceno posebno poglavije.

Veliki problem postojeceg pristupa prikupljanja podataka je i izostanak standarda u prikupljanju ali i
razmjeni podataka izmedu razli¢itih informacionih sistema. To dovodi do toga da uprkos tome &to se vréi
prikupljanje ogromne kolifine podataka oni se na kraju ne mogu adekvatno iskoristiti jer nisu u maginski
Citljivim formama pogodnim za obradu, 3to implicira da se ta obrada mora raditi ru¢no, $to je skoro
ekvivalent kori¢enju papira i olovke.

Zbog nedostatka integracije zdravstvenih informacionih sistema JZU na razli¢itim nivoima zdravstvene
zastite, kao i PZU, Cesto je potrebno iste podatke za odredene pacijente unositi vise puta npr. nakon &to
pacijent poslije pregleda specijaliste u KCCG dode kod svog izabranog ljekara.

Podaci prakti¢no nikad nijesu strukturisani, odnosno uvijek se unose i uvaju u formi slobodnog teksta, 3to
znatajno oteZava kasnije analize, kako za planiranje zdravstvenog sistema, tako | za nau&no-istrazivacki rad.
Odredene podatke bi trebalo strukturisati, odnosno uvesti moguénosti u informacionom sistemu da se
pojedini podaci iz klinickog nalaza unose Cekiranjem odredenih polja ili biranjem opcija. Takode, obi¢no
specijalisti u svojim izvjedtajima i otpusnim listama moraju “pjeske’ da prekucavaju rezultate laboratorijskih
analiza, i bar sto se ti§e PZZ i 5ZZ, postojeci IS to ne olak3avaju.
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Generalni zakijucak je da nedostaje mnogo bolj

mnoge pacijente.

Takode, Studija: Dostupnost podataka i stanje p
da Institut za javno zdravlje ne raspolaZe sljedeé

- Evidencija o broju umrlih u Institutu jest
nisu dostupni detaljni podaci o stopam
stope letaliteta koje predstavljaju mjeru
od odredene bolesti spram ukupnog brg

- Uz to ne postoji evidencija o bolnickim
dopuniti sa podacima o preminulim pac

- Pokazatelji o opterecenosti radnika u b

- Podaci o stepenu iskoris¢enosti opreme
- Potro3nja na zdravstvene usluge po star,
- Stope preventivnih pregleda i podaciop
- Podaci o rasprostranjenosti oboljenja K

stanovnistvom starijim od 18 godina(%)

Cuvanje podatzka

Podatke koji se prikupljaju kroz zdravstveni si
adekvatan i bezbjedan nacin ¢uvati. Treba istag
regulative mogu prikupljati osim u elektronskoj

pstojeceg zdravstvenog informacionog sistema je utvrgila
m podacima:

uJZU.

osnim grupama i polu,
rvoj kurativnoj posjeti ljekaru po polu i starosnim gruparpa.
a0 §to su poviseni Secer, krvni pritisak i gojaznost mgdu

po polu.

stem i evidentiraju u elektronskoj formi potrebno je
i da se podaci u zdravstvenom sistemu u okviru aktuelne
formi {kroz informacione sisteme) i u papirnoj formi.

5 integracija informacionih sistema, kao i to da je vec
postojecih sistema priliéno zastarjela, narotito Kad se uzme u obzir koli¢ina podataka koja se prikuplja

e dostupna za Klinicki centar Crne Gore | Opste bolnice |ali
p smrtnosti po razlicitim i kljuénim oboljenjima, odnosno
tezine odredenog oboljenja iskazanu brojem osoba um
ja oboljelih od te bolesti.

morbiditetima po starosnim grupama (postoji za otpuste,
jentima i izraCunati stope smrtnosti).
ninitko] zdravstvenoj zastiti za regione i institucije u sy
nivoima zdravstvene zastite (primarnom, sekundarnom, tercijarnom).

lih

m

na

Zakonska regulativa koja se dotite samih podataka referencira se na Zakon o zdravstvenoj zastiti (Zakon je

objavljen u ,Sluzbenom listu CG*, br. 3/2016, 39
drugi zakon, 82/2020, 8/2021, 3/2023 i 48/2024

/2016, 2/2017, 44/2018, 24/2019 - drugi zakon, 24/20]19 -
1.) i Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (Zakon
je objavlien u ,SluZbenom listu CG“, br. 80/200§. 40/2011. Vidi: &l. 97. Zakona - 40/2011-1).

Zakonom o zdravstvenoj zastiti, ¢lan 135 definiSe obaveze pruialaca zdravstvene zaltite da vode

odgovarajutu medicinsku dokumentaciju za pacijenta i da propisane podatke iz medicinske dokumenta
dostavljaju Institutu za javno zdravlje. Propisani podaci se vode za pacijenta u papirnojili elektronskoj fo

Cije
Fmi

i izvor su podataka za zbirke podataka u skladu sa metodologijom vodenja i upravljanja zbirkama podatdka,

u skladu sa posebnim zakonom. Posebni zako

pracenje i proufavanje zdravstvenog stanja stanovniStva;

- planiranje | programiranje zdravstvene rastite;

- sprovodenje statistickih i naunih istraz
- lzvrSavanje obaveza svih subjekata u ol
zdravstvene politike.

Sto se tite podataka kroz Zakon o zbirkama podataka, &lanom 38 je propisano da se Zbirke podataka v
u pisanoj i elektronskoj formi. Istim ¢lanom se propisuje da u cilju vodenja i uspostavljanja informacio

vanja;
lasti zdravstva i kac pomo¢ drzavnim organima u vodenju

sistema za oblast zdravstva Institut za javno zdrpvlje:

1 je Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva, fod
zbirkom podataka se podrazumijevaju (¢lan 2} skupovi podataka sa preciznim definicijama, koji sluZe zat

hde
08
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- uskladuje sadrZinske definicije pojmova podataka;
- uvodii ukida pojmove podataka;
- uskladuje klasifikacije, nomenklature i ifarnike.

Ovako postavijena aktuelna regulativa ima za posljedicu nametanje ograniCenja i barijera digitalnoj
transformaciji zdravstvenog sistema ali i uvodenju novih i modernih rieSenja u zdravstvo. S jedne strane
imamo neuskladenost narmi, koliziju koja razli¢ito propisuje formu éuvanja (vodenja) dokumentacije sa
mogucnosti izbora {Zakon o zdravstvenoj zastiti - elektronska ili papirna forma) i bez moguénosti izbora
(Zakon o zbirkama podataka - pisana i elektronska forma). Digitalna transformacija mora da istakne
elektronsku formu i u krajnjem bar iskljuti obavezu obaveznog vodenja dokumentacije u papirnoj formi. S
druge strane, Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva ne daje prostor modernom pristupu uvodenja
standardizacije, posebno u dijelu razmjene podataka koja je veoma znalajna kod npr., uspostavijanja
elektronskog zdravstvenog kartona. Ukoliko Zelimo da sve ustanove bez obzira na vlasnicku strukturu ali i
aplikacije koje one koriste za prikupljanje podataka o lijeéenju razmjenjuju podatke, moramo zakonski
urediti obavezu primjene i korid¢enja standarda i strukture podataka na nivou IZIS-a. Neki primjeri takvih
standarda su HL7 FHIR.

Podaci se sadz elektronski Cuvaju na razlicitim serverima i lokacijama zavisno od primjenjenih informacionih
sistema. Podaci koji se €uvaju u elektronskom kartonu na PZZ pohranjeni su na serverima u FZO, dok su
padaci koji se generisu u KCCG Euvaju na serverima u KCCG. Razmjena ovih podataka, posebno izmedu
KCCG i IS PZZ se radi putem web servisa. Integracija izmedu op3tih bolnica i KCCG jo3 nije adekvatno
uspostavljena. Prilikom uspostavijanja integracije IS PZZ i KCCG, otigledni su bili prisutni problemi
uzrokovani neuskladeno$¢u Sifrarnika, ali i potrebe prilagodavanja predefinisanih pravila i ustova koje su
jedan ili drugi sistem nametali. Zakonska regulativa ovdje takode nije dovoljno jasno definisala nadleinosti
i vlasniStva nad informacionim sistemima ili djelovima istih, prava i obaveze institucija kako bi se mjere i
pravila centraiizovano donosile a distribuirano sprovodile tj. sistemom adekvatno upravijalo. Ono §to Zakon
0 zbirkama podataka propisuje kroz ¢lan 42 je da su davaoci zdravstvene zastite duzni da upravljacima zbirki
podataka dostavljaju podatke iz medicinske dokumentacije, putem prijava i izvje3taja, u pisanoj i
elektronskoj formi. Podaci se dostavijaju u elektronskoj formi Centru za razmjenu podataka Republi¢kog
fonda za zdravstveno osiguranje - FZO. Centar je duzan da omogudi elektronsku razmjenu podataka izmedu
davaoca zdravstvene zastite i upravljaca zbirki podataka, da razvija i odrZava informaciono-komunikacionu
infrastrukturu i da obezbjedi zadtitu i ¢uvanje podataka, u skladu sa zakonom. Uslovi, nain i postupak
pristupa podacima u Centru ureduju se aktom Ministarstva. Akt Ministarstva je donedeni Pravilnik o
uslovima, nacinu i postupku pristupa podacima u Centru za razmjenu podataka Fonda za zdravstveno
osiguranje Crne Gore (Pravilnik je objavljen u ,SluZbenom listu CG”, br. 70/2015 od 16.12.2015. godine, a
stupio je na snagu 24.12.2015). Kao 3to samo ime pravilnika kaZe, on ne ureduje pitanja nadleZnosti ve¢
samo pravilima koja definiSu pristup podacima. Uloga FZO u odnosu na ovaj pravilnik je propisana kroz Clan
9 koji kaZe da ,Lica koja su zaposlena u Centru imaju pristup podacima u 1ZIS samo u svrhu razvoja i
odrzavanja informaciono-komunikacione infrastrukture, pruZanja tehnitke podrike, obezbjedivanja
tehnoloskih rjedenja za elektronsku razmjenu podataka izmedu korisnika podataka [Z1S, zadtite i Euvanja
podataka, u skladu sa zakonom”, Ovako koncipirane norme znacajnom ograniavaju sve zainteresovane
Cinioce sistema, ali i korisnike 121S-a da upravljaju procedurama i izmjenama u informacionim sistemima i
predstavifa znacajnu barijeru promjenama i uvodenju novih inovativnih rjesenja.

Sto se tiCe pristupa podacima, gore navedenim pravilnikom je propisano vezano za pristup podacima koji
se nalaze u FZQ, ali 3ta je sa pristupom podacima koji su van sistema FZO, u KCCG. Ovaj pravilnik ali i

24

R




Zakonsko rjetenje iz kog je proistekao mora da blude aZuriran da uzme u obzir i nove okolnosti koje su se

promjenile od dana stupanja na snagu pravilnika

D015, godine. U odnosu na li¢ne podatke koji se obradui|u

kroz 1ZIS pristup istim ureduje posebni Zakon o zpdtiti podataka o fi€nosti {,Sluzbeni list CG*, br. 79/2008,

70/2009, 44/2012 122/2017} koji kategorise pose

bne kategorije litnih podataka, ogranitava njihovu obratlu

pod posebnim uslovima, te daje pristup podacima zdravstvenim radnicima i drugim licima sa obavezom

uvanja tajne. Uvodenje novih sistema gdje ce p

kroz 1ZIS, traZi¢e aZuriranje zdravstvenih zakond na natin da pacijenti dobiju vec¢u kontrolu nad svojim

podacima, da imaju uvid u to ko im i kada pristu

zdravstva kao i eventualnu moguénost ogranidenja nad pristupima zdravstvenim podacima u skladu jsa

zakonom, Ovo ¢e posebno biti bitno kod uvoden)

Registri

Rad registara regulisan je Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (Zakon je objavljenju

LSluzbenom listu CG”, br. 80/2008. 40/2011). Pq
zbirki podataka u zdravstvu i definisani upravljad

Medu registrima koji su navedeni u ovom zakor]
uspostavljeni, uprkos tome 5to je posljednja izm
za 10 je §to uvodenju registara u Zakon o zbirka
postojeceg stanja i razmatranje moguénosti uvg

uspostavljenih registara i deceniju nakon uspogtavljanja i dalje nefunkcionalan u smislu blagovremene

produkcije godidnjih izvjestaja, uz ¢ak evidentno

Jedan od glavnih izazova funkcionisanja registara poiva i na tome 3to je za popunjavanje jedinstvePih
prijava u registre potrebno izdvojiti znagajno vrijeme ljekara koji rade na popunjavanju istih, te u skladujsa

tim 1 E&injenicom da podaci koji se prikuplja

pravovremenost izvjeStavanja i posljedini nedostatak blagovremenih korektivnih akcija.

Prostor za unapredenje na pelju registara su 2

postojedih prijava, te posljedine korekcije postpjecih normative za vodenje istih, korekcije informacion

sistema u pravcu koji bi olakSac popunjavanje

rotok li¢nih podataka biti u znalajno vecoj mjeri prisutI n

ba podacima koji se razmjenjuju kroz informacioni sistem

a EZK.

menutim zakonom prepoznat je odredeni broj registana i
istih.

u nalazi se i odredeni broj registara koji jo3 uvijek nijesu
ena navedenog zakona bila iz 2011. godine. Glavni razlog
ma podataka u oblasti zdravstva nije prethodila procjena
denja registara. Ovo je rezultiralo i time da je veliki broj

povecanje perioda latencije u izvjeStavanju.

u nijesu dovoljnog kvaliteta, $to znacajno utife i |na

nacajni i ti€u se svih procesa u ovom dijelu: revidirapje
h
prijava, a potom i provjeru istih, kroz eventualni uvid u

dodatnu medicinsku dokumentaciju za lice na kaje se prijava odnosi, ali je prevashodno potrebno revidiati

postojeci Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva, na nalin da se istim prepoznaju registri Eijel je

uspostavljanje i funkcionisanje mogude postidi, a
u zdravstvu.

1ZIS bi trebao znacajno olak3ati popunjavanje regj

iijasno definisanje preduslova za kreiranje zbirki podataka

stara, a sa druge stane, trebalc bistimulisatiljekare i driige

zdravstvene radnike da prijave odredenja oboljenja i stanja, za koje je definisan registar. Npr. kada ljexar

prvi put unese dijagnozu diabetes mellitusa ofdredenom pacijentu, da se automatski aktivira prijavi u

registar, koji ¢e on tom prilikom popuniti. Sli¢ngd

bi se moglo organizovati i za maligne bolesti, samo tréba

definisati koji specijalista treba prijavijivati odreflenu bolest u registar (kada onkolog, kada kardiolog, k.!lda

IDisl.).

lzabrani doktor ima obavezu prijavijivanja ofredenih bolesti prema 1JZCG, kroz posebnu formy u
elektronskom sistemu. Forma je dosta kompleksna, detalina i trafi priliéno vrijeme koje izabrani doktdr u

praksi nema jer je zatrpan gomilom administracje.
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Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstva propisano je obavezno vodenje sljededih zbirki podataka
i registara kao posebnih vrsta zbirki podataka, i to:

- registri bolesti od veleg socio-medicinskog znadaja, zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih za
zdravlje stanovnistva;
o zaraznih bolesti;
imunizacija;
tuberkuloze;
HIV/AIDS-a;
malignih neoplazmi;
narkomanije;
Seterne holesti;
cerebrovaskularnih bolesti;
ishemicne bolesti srca/akutnog koronarnog sindroma;
psihoza;
traumatizama;
profesionainih bolesti;
zdravstvenoj zatiti djece i omladine sa smetnjama u psihofizickom razvoju i
psihosocijalnim
o smetnjamag;
o rastairazvoja djece i omlading;
- registri resursa u zdravstvenom sistemu;
o Registar kadrova u zdravstvu
o Registar zdravstvenih ustanova
- zbirke podataka:
o vanboinicke zdravstvene zastite;
bolnicke zdravstvene zastite;
u oblasti zdravsivene zastite zaposlenih;
o laboratorijskim uslugama;
o radioloskim uslugama;
o transfuziologiji;
o fizikalnoj medicini i rehabilitaciji;
0 radu apoteka;
o0 arganizacionoj strukturi i kadrovima u zdravstvu;
o uticaju Zivotne sredine na Zivot i zdravlje ljudi;

O 0 0 0 0O 0 0 00 00 C o

C 00 O O 0O 0O O o0

Registri se pune prijavama koje se dobijaju u papirnoj ili elektronskoj formi. Obrasci prijava propisani su
Pravilnika o nalinu popunjavanja, rokovima dostavljanja i obrascima prijava o utwdenoj bolesti za koju se
vodi registar.

lako Zakon propisuje obaveznost prijavljivanja otkrivenih sluCajeva za koje se vode registri u praksi se dolazi
do velikih problema kada je u pitanju popunjavanje prijava od strane ljekara. Da bi se ljekarima 3to vide
olak3alo popunjavanje prijava elektronski obrasci prijava implementirani su unutar postojecih
informacionih sistemna PZZ, 572 informacionog sistema specijalnih bolnica ali i KCCG. U ovim sistemima u
stu€aju detektovanja dijagnoze za neki od registara sistem zahtjeva od ljekara popunjavanje elektronske
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prijave. Pri tom, prijava je ve¢ popunjena sa podadcima o pacijentu i ustanovi koji su obavezni podaci svake

prijave. Ljekar treba da popuni podatke koji se tid

Na terenu, primjec¢eno je da su elektronski obrasd
a ljekaru ostavljeno na raspolaganju dosta vrem
zarazne bolesti kada je obaveznost prijavljivanja
dana. To se u praksi ne poStuje i nije sistems
popunjavanja elektronskih prijava. U PZZ prijave
ljekaru. U SZZ prijave su smjestene na otpusnoj |
uslovljeno fakturisanjem usluga pa samim tim
samim tim i dostavljanjem prijava. |z specijalistick
podatak iako su inicirali analizu jer iz laboratorije
u inostranstvo samostalno jer se zabrine zbog re
su dobri izvori za prijave zaraznih bolesti, pose
ustanova (histopatoloska laboratorija za rak).

U IS zdravstvene statistike postoji moguénost ry
specijalne bolnice jos uvijek dostavljaju prijavd
podataka nego $to je to na elektronskoj prijavi
registrima. Upravljanje registrom je kontinuiran

ki ograniteno. Ljekari se Zale na kompleksnost prilikém
» se nalaze na formi ,Kontakt” i samim tim su dostuppe

bostoji veliko kasnjenje prilikom pisanja otpusnih listi} a

u konkretnog sluaja.

prijava dosta nejasni za ljekare i vizuelno lo3e struktuirani
bna za popunjavanje prijava, osim u slu¢aju detektovaija
svedena na kratak rok. Po zakonu je ostavijen rok od 80

sti. Ovdje se de3avaju problemi, Pisanje otpusnih listi njje

h ambulantii samih bolnica desava se da ljekari i ne dobjju
pacijent direktno ode u privatnu zdravstvenu UStaHOVLJ ili

zultata laboratorijskog nalaza. 1z tog razloga i Iaboratorlije

bno znatajno uzevsi u obzir broj privatnih zdravstvenih

&nog unodenja prijava dobijenih u papirnoj formi. KCCi5 i
u papirnoj formi. Papirni obrazac posjeduje manji set
U IJZ postoje zaduZeni medicinski radnici za uprav%japje

i proces prikupljanja, dopunjavanja i kontrole podataka.

Prijave imaju mali broj podataka koji su u sistemu realizovani kao obavezni podaci. Postojedi sistem
zadovoljava potrebe sa obimom podataka kgji se prikuplja, ali ne i sa nafinom obrade podataga,

nemoguénostima eksporta podataka u Excel, nemoguénostima importa podataka iz drugih struktuirapih

fajlova. Sistemu se pristupa sa posebnog ratunafa na kome ne postoji MS Excel i sliéni alati koji su poZeljni

za obradu podataka. Ukoliko se Zele obradivati g
i tamo obraduju pa se onda opet ru¢no vracaju §

Pored registara bolesti veoma su znacajni regists

- registar zdravstvenih radnika,
- registar ustanova i

- registar krupne medicinske opreme (ova] registar nije zakonski definisan).

odaci oni se prebacuju putem flash diska na drugi raugar
to dovodi do velikog usporenja. '

i resursa u zdravstvenom sistemu Crne Gore:

Registri zdravstvenih radnika (kadrova) i ustanova definisani su Zakonom o zbirkama podataka u zdravstvu.

Registar kadrova se vodi u agregiranoj form

trenutno. Sumarni izvjestaji iz zdravstvenih ustanok/a.

lzvjestavanje iz privatnih zdravstvenih ustanova je vrlo slabo. Problem za pribavljanje podataka od ustanova
o kadrovima jeste $to za privatne zdravstvene [ustanove ne postoji validan registar i ne postoje kontakt

podaci. Postoji informatitko riedenje o unosu

prijava za ljekare ali se ni§ta ne unosi jer ustanovejne

dostavljaju te podatke pojedinacno. Postoji piah ljudskih resursa u zdravstvu do 2025 godine. Realizagija
plana se ne moZe adekvatno sprovesti bez adekvatno vodenog registra kadrova. Registar zdravstvehih
ustanova trenutno ne postoji precizan. Ministarstvo izdaje rjeSenje o registraciji ustancve, a ne dostaylja

podatak, to jest prijavy, Institutu koji bi trebao da vodi registar ustanova.

Obrada podataka
Osim odredenog broja unaprijed definisanih
informacionog sistema, ne postoji uniformisan

izvjedtaja {koje omogudavaju vendori) iz zdravstvenog

pristup u alatima i metodama koje se koriste za obrddu

podataka u zdravstvu, vec isto najvide zavisi od |iénih kompetencija i preferenci osoba koje su zaduZené za

127




obradu tih podataka. Moguce je i ad hoc traZiti od strane vendora kreiranje pomenutih izvjestaja. Potrebno
je raditi na edukaciji osoblja koje radi na izvjestavanju zdravstvenih podataka kako bi se promovisao globalni
fenomen da se u obradi podataka koriste javno dostupna i besplatna rieSenja koja, uprkos svojoj
kompleksnosti u saviadavanju i usvajanju, donose moguénost znacejnog unapredenja rada.

Kao $to je vec navedeno, postoji jedan broj unaprijed definisanih izvjedtaja iz zdravstvenih informacionih
sistema ili se isti kreiraju ad hoc. Za potrebe kreiranja godidnjih izvje3taja podaci se obraduju nezavisno od
postojecih informacionih sistema, tj. podaci se iz istih eksportuju za potrebe dalje obrade.

Perioditni izvie3taji (sedmicni/mjesetni/polugodiinji i godidnji, zavisno od tematike) javno su dostupni, dok
se na zahtjev Ministarstva zdravlja i drugih zainteresovanih strana kreiraju i ad hoc izvjestaji, na zahtjev
zainteresovanih strana. Svi izvjestaji kreiraju se od lica, tj. iz domena lica koja su zaduiena za odredene
procese.

Napredne tehnologije se trenutno ne koriste za potrebe izvjeStavanja iz zdravstva. Postoji znatajan
potencijal u eventualnoj upotrebi istih, ali je potrebno pailjivo analiziranje uz podizanje svijesti o odredenim
limitima i 3umovima u postojecim podacima koji se generisu u zdravstvenim informacionim sistemima. Ne
koristi se nijedna od naprednih tehnologija. Podaci koji su dostupni ljekaru obraduju se “pjeske”, tj.
prikupljanjem iz posebnih polja za pacijenta, a u odredenim slufajevima traZi se dozvola Fonda za
zdravstveno osiguranje za pristup podacima.

Podaci se ne Ciste, vec je u velikoj kali¢ini podataka u zdravstvenom kartonu pacijenta, ¢esto tedko nadi ono
3to se u datom momentu trazi. Nazalost, ne koriste se nikakve napredne tehnologije, ve¢ su postojeéi
sistemi, narogito na nivou PZZ, SZZ i vecine PZU jako ograniceni, zasnovani na zastarjelim tehnologijama, i
vierovatno je nemoguce kroz dodatna unapredenja bilo Sta znacajno promjeniti, ve¢ se moraju uvesti i
integrisati novi softveri. Cak i u samim opétim i specijalnim bolnicama, nemamo uvid u izvje3taje svih ljiekara
{npr. radiolog u nekoj od SB ne moZe da vidi izvjestaj patologa ili izvjestaj sa konzilijuma iz iste bolnice).

Vjestacka inteligencija, narocito duboko uenje, bi mnogo moglo da pobolj3a obradu podataka, tis¢enje
nepotrebnih podataka, uclavanje greSaka, pretragu i analizu podataka. Ovdje smo kao relativno mali
zdravstveni sistem u prednosti, ali zasad to ne koristimo, ve¢ se oslanjamo na postojete informacione
sisteme, koji sluZe samo za unos i fuvanje teksta i neku osnovnu programski-definisanu pretragu.

Osim toga, postojeci zdravstveni informacioni sistem {bar na nivou PZZ 1 57Z) ima prisutan nivo “bug”-ova,
neadekvatan i neintuitivan user interface i potpuni nedostatak kustomizacije razliCitim specijalnostima i
korisnicima.

Upotreba podataka

Upotrebljivost trenutno dostupnih podataka je ograniCena, i u direktnoj je vezi sa kvalitetom istih, te je
neophodno znaCajano unapredenje kvaliteta, $to bi potencijalno trebalo da dovede do njihove znagajno
vede upotrebe i na manje oslanjanje na procjene, umjesto na dostupne podatke, sa posebnim znacajem u
kreiranju zdravstvenih politika zemlje i pracenju implementacije odredenih preporuka.

lako se to vise puta pominje u dokumentu, bez integracije informacionih sisterma PZU, bar onih vedih, nije
mogu¢ dobar uvid u podatke, a samim tim ni adekvatno planiranje zdravstene zastite, Naro€ito imajuéi u
vidu povecanje broja pacijenata koji zdravstene usluge dobijaju u PZU.

Kada govorimo o iskoristivosti podataka iz nadeg informacionog sistema za statisticke podatke moZzemo reci
da se u mnogim slucajevima generise pogresna statistika. Npr. kac jedan od indikatora za kontrolu kvaliteta
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postoji | broj komplikacija u trudnodi kao §to su §
(024, 010, 099, 040...) sve su te dijagnoze na ]
po zakonu ne placaju participaciju. Tako ljekari s
procenat prijetecih pobalaja s nemoguénoséd
sistematski pregled Zena starijih od 45 godina (v
postoji a to je sistematski pregled Zena u reprg
bolovanje koje je obavezno po zakonu 28 dana
ima puno trudnoca sa prijetec¢im pobatajem.

eéer, hipertenzija, anemija, polihidramnion, preeklamp
F0% bolovanja i ukljuéuju plac¢anje participacije, a trudn
vima upisuju 020 (prijeteci poba&aj) pa dobijamo ogron
izdvajanja komplikacija. Takode, sistem ne prepozn

duktivnom pericdu. Ne postoji Sifra ni za predporodil]
prije VTP, nego liekari opet pidu 020 pa se stice utisa

Sija

ice
an
aje

an reproduktivnog perioda) pa se svi "upisuju” u jedinu Koja
sko

da

Npr. podaci za dijabeti¢are (MBAL1C) mogu se| izdvojiti samo "pjeske" 3to podrazumijeva prelistavanje

kartona i ulaZenje u laboratorijske nalaze $to ot
zemljama postoje "paneli za parametre za hroni
u praksi za svakog pacijenta.

Ovo su samo neki od primjera koji govore u
odredenom broju slutajeva/dijagnoza ne pokaz

Podaci se koriste od strane doktora za svrhu lije
ili izvjeStaja. Podaci se prikupljaju duZim puten
podatke ulaskom u posebna polja. Sistem dozvd

Obaveze
U skladu sa Medunarodnim zdravstvenim pr3
izvieStava i komunicira stanje u zemlji u vezi sg
putem online platformi kojima upravlja Evrops
i zemlje EU. Kroz iste kanale komunikacije Crn
okvira driave. lzvjetavanje iz ovog domena d
Osim navedenog, Crna Gora medunarodne e
zdravstvenim indikatorima koji se redovno ili
medunarodnim poveljama i sporazumima. Tra
javno-zdravstvenih izazova na globalnom nivou
izvieStavanjem rastudeg broja indikatora, te

izazov, kako zbog nedovoljnog kvaliteta podaf
jednog dijela podataka ili nemoguénostida se i

Kijuni problemi iz ove oblasti koji ¢e biti adresi

Unapredenje nivoa razmjene podatakg
na zadovoljavajucem nivou.

Efikasnije i kvalitetnije uno3enje poda
ucestvuju u funkcionisanju sistema,
Uspostavljanje sistemati¢nog i organizqg
definisanim obavezama o subjektima
namijenjenog razmjeni tih podataka
sistematsko prikupljanje, analizu i Euvan

sistema.

N

fenja, kao i za pravljenje statistike, npr. u toku pisanja r
n jer je potrebno za svakog pacijenta “izlistati” odred

ki centar za kontrolu i prevenciju bolesti (ECDC) izvjest
1 Gora i dobija informacije o kretanju zaraznih bolesti
minantno sprovodi Institut za javno zdravlje Crne Gore.
titete, prevashodno UN agencije, izvjeStava i o drugim
)
zeni domen izvjeStavanja mijenja se zavisno od aktue;

sti pravovremeno prikupe i izvijeste,

Laka u informacioni sistem od strane svih subjekata

Implementacija standarda za prikupljaTje ali i razmjenu podataka izmedu razli¢itih informacic

p7ava pregled kontrolnih indikatora za ovu bolest. U ne
‘ne nezarazne bolesti" koji brzo daju podatke za orijenta

Lje pravo stanje.

ljava izdvajanje pacijenata po dijagnozama.

vilnikom (IHR 2005) Crna Gora u regularnim period
zaraznim bolestima Svjetskoj zdravstvenoj organizaci

«
Ciju

prilog tome da sistem u upotrebi nije user friendly}i

m

ada
Pne

ma
i, a

dva

ad hoc prikupljaju, a 5to je opet regulisano potpisa

ali se prepoznaje kontinuirana potreba za pravovreme|

n

aka koji se prikupljaju, tako i zbog potpunog nedostz

ani u narednom periodu:

izmedu razlicitih informacionih sistema unutar 1215-a

vanog sistema za prikupljanja i ¢uvanja podataka, sa ja

sa javnim sistemom | uspostavljanje metoda i alata
je podataka.

van

m
nih
m

zvjeitavanje medunarodnim entitetima postaje sve vedi
tka

nije
koji

Sno
koji su nadleZni za prikupljanje podataka. Razvoj sistgma

Za

nih

29




- Digitalna transformacija mora da istakne elektronsku formu i u krajnjem bar iskljuZ obavezu
obaveznog vodenja dokumentacije u papirnoj formi.

- Potrebno je ojacati medusobnu integrisanost izmedu sistema koji elektronski ¢uvaju podatke na
razliCitim serverima i lokacijama zavisno od primjenjenih informacionih sistema.

- Potrebno je raditi na edukaciji osoblja koje radi na prikupljanju i izvjeStavanju u odnosu na
zdravstvene podatake,

- Unapredenje kvaliteta prikupljenih podataka i generisanja kvalitetnih i korisnih statistickih
podataka.

Operativni cilf 1:

Razvoj Informacionog sistema zdravstva zasnovanog na kvalitetnim i toénim podacima

Indikator uéinka 1:
Uspostavljen
funkcionalan i odriiv
jedinstveni elektronski
zdravstveni karton

2024
Pocetna vrijednost

Definisan je projektni zadatak
za izradu jedinstvenog EZK
koji nije u potpunosti
uskladen sa inoviranim
tehnoloZkim i normativnim
kriterijumima

2026
Srednja vrijednost

Operativan i funkcionalan
jedinstveni elektronski
zdravstveni karton koji je
integrisan sa svim javnim
zdravstvenim ustanovama u
Crnoj Gori

2028
Cilina vrijednost

EZK je integrisan i uvezan
sa cjelokupnim
zdravstvenim sistemom u
Crnoj Gori (uvezan je sa
svim privatnim
zdravstvenim ustanovama)

Indikator u€inka 2:
Sprovedena je potpuna
digitalizacija svih
postojecih registara i
evidencija iz
zdravstvenog sistema
Crne Gore

2024
Pacetna vrijednost

Trenutno su potpuno
digitalizovana 3 registro

2026
Srednja vrijednost

Potpuno je digitalizovano
najmanje 50% od svih postojecih
registara i evidencija u
zdravstvenom sistemu Crne Gore

2028
Cilina vrijednost

Potpuno je digitalizovano
90% od svih postojecih
registara i evidencije u
zdravstvenom sistemu

Crne Gore
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Indikator ucinka 3:
Unaprijeden sistem
obrade podataka i
izvjetavanja u javnom

2024

Postojeci sistem obrade
podataka nife u potpunosti

Definisan projektni zadatak za

2026

razvof Data Warehouse i B

2028

Uspostavlje i Data

zdravstvenom sistemu zasnovan na kredibilnim | Warehouse i .‘;;H koji ce
kvalitetnim podacima omoguciti eﬂikasny'u
obradu podataka u
zdravstvenomisistemu
Indikator ucinka 4: 2024 2026 2028
Uspostavljen efikasan
sistem pradenja i Ne postoji jedinstveni Definisane standardne operativne | Uspostavifen jedinstveni

kontrole potro3nje
ljiekova

informacioni sistem za
sprovodenje pracenjo i
kontrole potrosnje ljekova

procedure (SOP) za trebovanje,

izdovanje i rashodovanje ljekova

skladistenije, distribuciju,

u jovnim zdravstvenim
ustanovama

informacioni sistem za
sprovodenfe pracenja i
kontrole potrosnje ljekova
na nivou cjelcﬂ kupnog
zdravstvenogisistema

OBLAST II: Analiza potencijala, unaprede

i e-usluga

Kao kljuéni probiem u ovoj oblasti prepoznata j
kao i krakaistog informacionog sistema, u javnof
informacionih sistema privatnih zdravstvenih u
zdravstvenom kartonu pacijenta kroz informaci
navodi kao jedan od znacajnih izazova u svakod

nje i dalji razvoj postojecih informacionih sisterna

zdravstvene zadtite. Evidentno je [ postojanjd takozvanih informacionih dZepova, tj. postojanje b

podataka £iji sadrZaj kad se promjeni u jednom k
za dio informacija gdje to ne bi trebalo da se dog

bi bila od znacaja i u ostalim kracima iZIS-a.

Takode, postojeci informacioni sistem KCCG U

raku |ZIS-a promjena ostaje vidljiva samo unutar tog kra
ada (npr. kontakt podaci osiguranika), tj. vidljivost izmje

e nedovoljna povezanost raziicitih informacionih sisterna,
zdravstvenim ustanovama, kao i nepostojanje povezanaosti
stanova sa 1ZIS-om, te nedostatak pristupa jedinstven
oni sistem, osim u ambulantama izabranih ljekara, 5to se
nevnom radu ljekara na sekundarnom i tercijalnorn nivou

DM

72
ka,

2ne

ovom trenutku nudi moguénost zakazivanja kontro[nih

pregleda u samoj ustanovi, pri éemu nedostatak termina, nemoguénost zakazivanja pregleda u drugim

zdravstvenim ustanovama i samo trajanje p

neadekvatne povezanosti informacionih sistema prije svega leZi u razli¢itim tumadenjima zakonskog ok
koji ne definie na dovoljno jasan natin prava pristupa medicinskim podacima pacijenta. Bitan faktor
raspodjela nadleZnosti izmedu razli¢itih ustanova, koja u nekim slucajevima nije dovoljno jasno definisa
posljedica je inercije viSe nego jasno definisanog zakonskog okvira. Ovakva situacija dovodi do problem
koordinaciji i komunikaciji medu razlic¢itim ingtitucijama, $to uzrokuje veoma nizak stepen integra
vendori i/ili koji nisu u okviru nadleZnosi iste ustanove

djelova sistema koje razvijaju i odrZavaju razli¢it

egleda oteZavaju upotrebu ovog dijela sistema. Uzrok

ira
"

na i
au
cije
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Poseban izazov predstavlja, od izbijanja pandemije virusa COVID-19, ekspanzija privatnih zdravstvenih
ustanova {dijagnostickih i onih koji pruZaju tretman pacijentima), te nepostojanje normativnih okvira koji bi
definisali neophodne minimume koje moraju da imaju svi informacioni sistemi u zdravstvuy, z $to bi, prije
svega, garantovalo integraciju informacionih sistema zdravstvenih ustanova u postojedi IZIS. Zbog
navedenog, neophodno je i postojedi I1ZIS unaprijediti u smislu podizanja fleksibilnosti za integraciju sa
drugim informacionim sistemima, ali i formalizovati legislativnu podlogu koja bi naznatila potrebu da svaka
zdravstvena ustanova, prilikom dobijanja dozvole za rad, mora posjedovati informacioni sistem koji
zadovoljava ranije definisani minimum koji bi garantovao moguénost integracije istog u IZIS. Softverska
rieSenja informacionih sistema u zdravstvu moraju teiti tome da budu lako nadogradiva, da omoguéavaju
Sto je moguce jednostavnije redovno odrZavanje, ali i biti prilagodljiva novim tehnologijama, te biti
skalabilna, optimizovana za grafitki prikaz, sa intuitivnim korisnickim interfejsom koji zadovoljava unaprijed
definisane standarde, ali i jednostavna za kori$éenje krajnjem korisniku.

Takode, prilikom razvoja novih digitalnih rjeSenja, akcenat ¢e biti stavljen i na pitanje rodne ravnopravnosti,
posebno u dijelu koji se odnosi na:
- obavezu da Zene i muskarci budu podjednako ukljuteni u razvoj digitalnog sadrzaja,
- da u predlaganju digitalnog rieSenja bude jasno kako njegovo uspostavljanje koristi fenama i
muskarcima,
- da predlozeno digitalno rieSenje uzima u obzir rodnu dinamiku u Crnoj Gori i balans izmedu
profesionalnog i privatnog Zivota,
- darodniindikatori budu dio procjene uspje3nosti digitalnog rje3en;a,
- da predloZeno digitalno rjeSenje uzme u obzir najbolje prakse u pogledu kvaliteta, bezbjednosti i
zastite licnih podataka i kako se izazovi privatnosti i bezbjednosti odnose na Zene, a kako na
muskarce,
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Kada govorimo o postojedem nivou jednostavnosti koriséenja informacionog sistema, dostupni podaci iz studije?” ukazuju da je sa tvrdnjom da je
postojedi informacioni sistem jednostavan za koriscenje saglasno 26,26% ispitanika na primarnom nivou, 20% na sekundarnom nivou, 36,6% na
tercijarnom nivou bez KCCG, odnosno visokih 66,02% ispitanika koji koriste informacioni sistem KCCG. Posljedino, broj nezadovoljnih u kontekstu
jednostavnosti sistema za kori$¢enje obrnuto je proporcionalan prethodnoj kategoriji. Na primarnom nivou 56,5% ispitanika ocjenjuje da sistem nije

jednostavan za koristenje, dok je u KCCG taj broj oko 19%.

Grafik. Postojedi informacioni sistem je jednostavan za kori¢enje (UEKARI)
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27 studija ,,Dostupnc;st podataka i stanje postojeceg zdravstvenog informacionog sistema®, J. BuraSkovié, M. Radovic, T. Backovic.
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Grafik. Postojeci informacioni sistem Je brz | efikasan (LIEKARI)
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Da je postojedi informacioni sistem brz i efikasan, saglasno je svega 8,13% ispitanika na primarnom nivou, 10% na sekundarnom nivou, 16,6% na
tercijarnom nivou bez KCCG, odnosno 46,6% ispitanika koji koriste informacioni sistem KCCG. Mnogo je vedi broj nezadovoljnih u kontekstu brzine i
efikasnosti informacionog sistema. Na primarnom nivou ¢ak 80,63% ispitanika ocjenjuje da sistem nije brz i efikasan, dok u KCCG to smatra 31%

ispitanika.
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Grafik. Postojeci informacioni sistem je oteZavajudi faktor u prufanju zdravstvene usluge (UEKARI)
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Sa konstatacijom da je postojedi informacioni sistem oteZavajuci faktor u pruZanju zdravstvene usluge, saglasno je 52,5% ispitanika na primarnom i
sekundarnom nivou, 13,3% ispitanika na tercijarnom nivou bez KCCG, odnosno 11,16% ispitanika koji koriste informacioni sistem KCCG. Kada je rije€
o KCCG, znatajan broj ispitanika — njih 70,8% smatra da informacioni sistem koji koriste nije ograniavajudi faktor u pruZanju zdravstvene usluge.
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Grafik, Pri radu na postejecem informacionom sistemu, najmanje sam zadovoljan (LUEKARI)
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Pri korid¢enju informacionog sistema na primarnom i sekundarnom nivou zdravstvene zastite, kao i u KCCG, ljekari su najmanje zadovoljni velikim brojem klikova
kojim se krecu kroz aplikaciju. Druga negativna determinanta zadovoljstva informacionim sistemom jeste sporost aplikacije, a nakon toga ostali faktori. U slucaju
tercijarnog nivoa bez KCCG ljekari su najmanje zadovoljni svim ostalim performansama informacionog sistema, dok je sporost aplikacije druga po redu determinanta
nezadovoljstva sistemom (26,67%).
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Veliki izazov predstavlja i to $to se informacioni

razmjene informacija o opsegu nadogradnji, pdnosno promjena, zbog Cega je evidentna potreba

sistemi u zdravstvu razvijaju i mijenjaju {unapreduju)

ez
Za

postojanje ticketing servisa ili sli¢ne evidencije promjena koja bi omogudila pracenje opsega izmjena

postojecih informacionih sistema.

Nedostaci prepoznati primarnog nivoa javno-zd

uti¢u na funkcionalnost postojeéeg informacionpg sistema:

- Zastarjelost ralunarske i mreZne opreme, kao i $tampaca koji se koriste u svakodnevnom radu
- Nestabilan beZiéni MPLS VPN servis po zdravstvenim objektima za konekciju sa Fondom

- Neplanski izgradeni zdravstveni objekti
(instalacija slabe struje)
- Nedovoljna povezanost |Z15-a sa KCCG i
- Nedovoljno iskoris¢eni potencijali e-uj
korisCenje e-servisa)
- Zastarjelost aplikativnog rjesenja u Dom
- Nedavoljna kolitina opredjeljenih finarn
sistema

- lzostanak planiranog, sistematskog stru¢nog usavr3avanja |T kadra u zdravstvenim institucijam

Iz prepoznatih nedostataka proizasle su sljedeée preporuke:

- Nabavka rafunara novijih generacija

performansama koje su neophodne zalfunkcionisanje Aplikacije za PZZ. Na taj nacin bi se, izm
tricne energije, dodlc bi do optimizacije prostora u

ostalog, redukovala i potroinja ele
zdravstvenim objektima i unaprijedila &
sistema.

- Nabavka novih takozvanih upravijivih ijneupravijivih switch uredaja, te zamjena postojecih, st
deceniju i viSe. Nabavka uniformnih mireZnih 3tampacla za Saltere, koji bi omoguéili velike br;
ispisa sa tonerima kapaciteta preko 45.000 stranica. Ovom mjerom dodatno bi se reduko

avstvene zaStite, a koji posredno ili neposredno negati

i tehnicka neispravnost mreine infrastrukture i instala

privatnim sektorom
luga {nedovoljna informaticka pismenost osiguranika

ovima zdravlja
sijskih sredstva za aktivnost i unapredenje informatic

sa prednodéu. formata All in one, sa hardvers

i se funkcionalna upotrebljivost postojeceg informacio

no

cija

Zd

kog

kim

pdu

108

arih
7ine

vala

potrodnja elektriéne energije, smanjio i se broj Stampaca, te posljediéno smanjili i finansijski izdaci

za potrosni materijal za Stampace kag
ordinacijama.

- Prelazak na MPLS sa optickom pozadiiom kako bi se rijeio problem nestabilnog beZitnog ¥
VPN servisa U zdravstvenim objektima 3a konekciju sa FZ0. Po navodima predstavnika Radne gi

i njihov servis, a dodatno bi se | optimizovao prostor u

PLS
upe

sa nivoa primarne zdravstvene zastitg, testni opticki prikljuak u ZO Stara Varo$, pokazap je

konstantnu stabilnost i dobar odziv

unapriedenje linkova je neophodno u sgradnji sa MJU i kelegama iz FZO kako bi se naslo optim
rjeSenje na driavnom nivou, uz napomenu da kako se kroz 1ZIS %alju osjetljivi liéni po
osiguranika vaZno je istaci da MIPLS VPIN omogucava kriptovani prenos podataka.

i tehnicka neispravnost mreine infrastrukture i instalacija
bvih

- Neplanski izgradeni zdravstveni objekt]
" {instalacija slabe struje) predstavljaju jg

aplikacije, nasuprot trenutnom beZi¢nom linku. C

dan od znatajnijih izazova kada je u pitanju uvodenje n

alje

atno
daci

tehnologija i digitalizacije, te su neophadne rekonstrukcije kako bi se ovo prevaziilo u éto je mogude

vecoj mjeri.
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- Unaprjedenje aplikativnog rjeSenja u Domovima zdravlja neophodno je uprkos kompleksnosti koja
se, izmedu ostalog, ogleda i u zastarjelom postojeéem hardveru, ali i zahtjeva prepoznavanje
izmjenjenih potreba usljed ubrzane informaticke evolucije koja se de3ava posljednjih godina.

Slicni izazovi postoje [ u javno-zdravstvenim ustanova sekundarnom i tercijarnog tipa, uz nemogucénost
razdvajanja uticaja zastarjele opreme na smanjenje funkcionalnosti postojeéih informacionih sistema, ali
se, zbog broja usluga koji se realizuju na primarnom nivou zdravstvene zagtite, ova problematika najvite
vidi upravo na tom nivou.

U vremenima kada nesporno raste digitalna pismenost kako zdravstvenih radnika, tako i korisnika
zdravstvene zastite, neophodno je da se postojeci informacioni sistem u kontinuitetu unaprjeduje na nacin
koji omogucava lagodan rad i da bude konstruisan po potrebama njegovih korisnika, kao instrument u
pruzanju zdravstvene zastite koji podize kvalitet iste, ali i omogucava pruZaocima zdravstvene zaitite da
svoj posao rade lagodnije i samouvjerenije. Tako konstruisan informacioni sistem ne predstavlja teret, veé
predstavlja olaksicu u radu.

Informacicni sistemi 1ZIS-a treba da se razvijaju i u pravcu da omogudavaju korid¢enje posebnih modula i
alatki, specifi¢nih za odredenje uZe specifitne upotrebe u zdravstvu, tako 3to bi se u informacioni sistem
integrisali digitalni alati (npr. kalkulatori za doziranje ljekova, trijazni upitnici, algoritmi sa skorovanjem i
slicno), 3to bi znafajno promjenilo percepciju korisnika zdravstvenih informacionih sistema, naglasavajuci
da je osnovna uloga informacionog sistema da olak3a svakodnevni rad. Potencijal za razvoj informacionih
sistema u zdravstvu je istovremeno i velik, ali i limitiran. Limitiran je prije svega postoje¢om infrastrukturom,
ali i legislativnim okvirom, a velik jer su postojeci informacioni sistemi u javno zdravstvenim ustanovama
nedovoljno sinhronizovani sa momentom digitalne evolucije i tehnologkim moguénostima.

U domenu potencijalnth unaprjedenja postojeceg IZIS-a naveli su sljedece preporuke:

- Omoguditi da se informacije koje, kroz sistem poruka, CInMED dostavija zdravstvenim radnicima
mogu distribuirati svim zdravstvenim radnicima, ukljuCujuéi farmaceute i privatne zdravstvene
ustanove, te omogugiti da te informacije budu trajno dostupne zdravstvenim radnicima, u vidu
digitalne biblioteke.

- Omoguciti pristup odgovarajucim informacijama prilikom propisivanja ili izdavanja odredenog
lijeka, tako da zdravstveni radnik vidi ukoliko za odredeni lijek postoji neki aktuelan alert i da moie
sa istim da se upozna.

- Implementacija mjera minimizacije rizika kroz distribuciju odredenih edukativnih materijala i
pisama za ljekare i farmaceute, Ovi materijali su obavezni jer se bez njih lijek ne moZe staviti u
promet, i iz tog razloga je vaino da budu dostupni zdravstvenim radnicima. Do sada su se ovi
materijali urucivali postom ili mejlom, te treba omoguditi distribuciju kroz 1ZIS, kao i to da budu
trajno dostupni u vidu biblioteke, i signalizirani prilikom propisivanja iliizdavanja lijeka. Na taj nacin
bi se povetao uspjeh implementacije mjera za minimizaciju rizika i olak3alo zdravstvenim radnicima
pracenje i poStovanje aktuelnih preporuka.

- Trebalo bi da postoji veza izmedu podataka o istom pacijentu kroz razli€ite segmente zdravstvenog
sistema, ali i veza izmedu podataka, tj. zdravstvenog kartona majke i oca i zdravstvenih kartona
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djece, 5to bi omoguéilo pracenje i ap
stanovnidtva.
Uvesti obavezu unosa serijskog broja ljj
ustanovu i dalje praéenje distribucije ljj
bioloske ljekove ukljuCujuci i vakcine)
odredene serije vakcine ili drugog lijeka
sistem je neophodna, kako bi se moglo
odredenu seriju lijeka.

E-servisi:

Potev od 2017. godine FZO je razvio Webporta
pruzanje informacija o elektronskim servisim3

portala razvijene su i mobilne aplikacije za Andrpid OS i iOS.

Portal, kroz zajednicku platformu i usluge koje |
i javna administracija):
sve osiguranike Fonda za zdravstveno d
19 javnih zdravstvenih ustanova,

53 apoteke u driavnom vlasnistvu i
171 apoteka u privatnom vlasnidtvu.

Potev 0d 01.09.2017. godine, pa sve da i zaklju
fonda karistilo je neki od servisa e-Zdravlja, naj
Tokom goding, na jedinstvenoj platformi razvijg
e eZakazivanje - servis za online zakazi\
(izabrani doktor za odrasle, izabrani
omogucava online zakazivanje posjete,
eRecept - elektronski servis koji omog
realizovane elektronske recepte. Pac
informacije o receptima koji su aktivni,
eNalaz - elektronski servis koji omogud
nalaze putem interneta. Servis je rg
rezultatima laboratorijskih nalaza budy
eApoteka - elektronski servis namjg
informacija o dostupnosti ljekova u aq
aplikacija osiguranici dobijaju preciznu
terapiju. Svoju primjenu i veliki znaca
odredenih ljekova i medikamenata,
eOsiguranje - servis koji je Fond razvig
osiguranicima o statusu njihovog zdrav
eNarutivanje - elektronski servis namjg
doktora u domovima zdravlja. Ovaj ser

nalizu razlicitih faktora koji utiu na zdravstveno std

eka u informacioni sistem, pri prijemu lijeka u zdravstvinu
nka kroz ustanovu prema serijskom broju {obavezna za sve

siguranje (cca 630.000),

manje jednom.

njen gradanima (pacijentima), razvijen u cilju pruz
otekama na teritoriji Crne Gore. Putem portala i mob)
nformaciju ukojim apotekama mogu podici svoju propiganu

stvenog osiguranja,
njen osiguranicima Fonda, koji su registrovani kod izabr,
vis omogucava usluge elektronskog narudivanja:

nje

Na ovaj nafin, u sluaju povlalenja iz prometa samo
informacija o distribuciji naznacene serije kroz zdravstveni

doéi do svake jedinice, a po potrebi i pacijenta, koji je dabio

eZdravlje (www.ezdravlje.me) koji omoguéava koridcenje i
u zdravstvenom sistemu Crne Gore. Pored navedehog

ruZa povezuje (integri$e) sljiedece grupe korisnika {gragani

no sa 20.05.2024. godine 336.073 jedinstvenih osigurahika

=

ni su sljedeci elektronski servisi u sklopu portala eZdravlje:

anje posjeta kod izabranih doktora u domovima zdravlja
doktor za Zene i izabrani doktor za djecu). eZakazivanje

kao i provjeru, otkazivanje ili promjenu zakazanih termjna.

uc¢ava gradanima (pacijentima) uvid u njihove propisane i
jjenti na svom nalogu u svakom trenutku mogu d
kao i o receptima koji su realizovani u posliednjih 6 mje
ava gradanima (pacijentima) uvid u sopstvene biochem
zvijen sa ciljem da informacije o pruZenim uslugar

ﬁ:biti
aci.

iske
na i
dostupne pacijentima u najkraéem mogucem roku.
anja
Inih

ovaj servis moZe imati u slucaju nedostatka ili nestzsica
u cilju obezbjedivanja punih i pravovremenih informacija

anih
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- elektronskih recepata {terapije) za osiguranike koji boluju od hroni¢nih bolesti;

- lzvjeStaja za obralun naknade zarade (doznaka) za vrijeme privremene sprijecenosti za rad
(bolovanja), iskljuivo za bolovanja koja odobravaju Prvostepene liekarske komisije Fonda;

- potvrda koje izdaju izabrani doktori (trenutno 2 vrste potvrda koje izdaje izabrani doktor za
djecu: Opravdanje izostanka iz vrtica i Dokazivanje sposobnosti za nastavu fizickog
vaspitanja).

Elektronsko naru€ivanje pojedinih elektronskih usluga je tehnicki omogucen onima koji imaju ispunjene
prethodno navedene konkretne preduslove za svaku od 3 navedene usluge.

* eOstvarivanjePrava - elektronski servis koncipiran na nadin da svim osiguranicima Fonda za
zdravstveno osiguranje pruZi uvid u dokumenta o ostvarenom pravu iz zdravstvenog osiguranja.

o COVID-19 - elektronski servis razvijen u vremenu pandemije COVID-19, namjenjen osiguranicima
testiranim na prisustvo novog koronavirusa, a u svrhu dobijanja povratne informacije o rezultatima
testiranja.

» eEK (Elektronski ekonomski karton) - elektronski servis koji omogucava uvid osiguranicima u
troskove ostvarivanja njihovih prava iz zdravstvenog osiguranja (koji se prvenstveno ostvaruju u
Fondu za zdravstveno osiguranje), trodkove ostvarivanja prava na zdravstvenu zaititu {koja se
ostvaruje u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama), kao i trodkove ostvarivanja drugih prava,
a za koje postoje elektronske evidencije u Integralnom informacionom sistemu zdravstva (11SZ).

¢ Vakcinalnikarton - elektronski servis koji omogucava gradanima {osiguranicima) uvid u vakcinalni
status za vakcine po kalendaru obavezne imunizacije. Elektronski prikaz vakcinalnog kartona je
analogan papirnoj formi i sadrii spisak vakcina iz kalendara redovne vakcinacije, sa optimatnim
periodom davanja za svaku vakcinu.

Po podacima kojima raspolaze FZO, polev od 1. januara ove godine tokom prva 4 kalendarska mjeseca
prosjecno po 7.957 {od 7.103 do 8.706) osiguranika fonda koristilo je makar neki od servisa e-Zdravija u
tom mjesecu, ukazuje na to da upotreba e-servisa jo$ uvijek nije u dovoljnoj mjeri rasprostranjena medu
asiguranicima, te je u narednom periodu neophodno pojatati promotivne aktivnosti, ali i ispitati eventualne
barijere za koris¢enje istih. Uporedo sa promotivnom kampanjom i unaprjedenjima postojecih servisa (na
bazi prethodne evaluacije), neophedno je sprovesti i aktivnosti koje ¢e dovesti do daljeg povedanja digitalne
pismenosti osiguranika FZ0, ali i zdravstvenih radnika kao glavnih i neposrednih potencijalnih promotera
e-servisa.

Takode, neophodno je raditi na razvoju e-servisa za same zdravstvene radnike, kao i na razvoju dodatnih
servisa za osiguranike, jer se na taj nacin pobolj3ava vidljivost i u¢estalost koris¢enja veé dostupnih servisa.
Vaino je pitati i same osiguranike, kroz ankete i javne tribine, o predlozima za nove e-servise za koje bi bili
zainteresovani,

Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore planira da u toku 2024. i 2025. godine razvije set

e-servisa kojim bi svojim klijentima omoguéili online pruzanje/obradu administrativnih usluga. Takode,
planiraju i unapriedenje registra ljekova i registra medicinskih sredstava.
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Unapredenje kvaliteta i dostup
Crne Gore

Operativni cilj 2:

hosti IS za primarnu zdrasvivenu zastitu i e-usluga gradanima/kama

Indikator uéinka 1: 2024 2026 2028
Unapredenje

informacionog sistema Pocletna vrijednost Srednja vrijednost Cilina vrifednost

za primarnu

zdravstvenu zastitu Postojeci informacioni sistem lzradena analiza procesa na Implementirano novo
{unapredenje za primarnu zdravstvenu nivou primarne zdravstvene informaocionojriesenje na
pastojeceg ili razvoj zastitu je zasnovan na za$tite kojoin su definisane nivou primarné zdravstuene
novog informacionog tehnologijama za kafe nife smjernice za dolji razvoj zastite

sistema) dostupna podrska (End of life) informacionog sistema

Indikator ucinka 2: 2024 2026 2028
Povecanje udjela

jedinstvenih korisnika Pocetna vrijednost Srednja vrijednost Cilina vrijednost

primarne zdravstvene
zastite na mjeseénom
nivou koji koriste e-
usluge

korisnika primarne
zdravstvene zaitite na
mjesecnom nivou koji koriste
e-usluge 23%

Trenutni procenat jedinstvenif|

Povedanje 20 7%

Poveéanje za 22%

OBLAST llI: Primjena savremenih tehnol
Al

Pravna regulativa koja regulile oblast telemedi
zastiti (Clan 30a) u kojem se navodi da zdravst
nivou zdravstvene zadtite mogu da pruiajy
informacicnih tehnologija, bez obzira na to gdj
kome se pruZa zdravstvena usluga, medicinska
{telemedicine). Istim zakonom (Clan 89a) prepo
eksternih defibrilatora koji su postavljeni na n
registar medicinskih sredstava. lako normom
zastiti, jos nisu doneseni relevantni podzakong
obavljanja zdravstvenih usluga telemedicine,

pgija i metoda lijecenja (Telemedicina, mZdrav

rine ogleda se samo u jednom ¢lanu Zakona o zdravstv
vene ustanove na primarnom, sekundarnom i tercijar
I zdravstvene usluge koriS¢enjem telekomunikacion
5 se geografski nalaze davalac zdravstvene usluge, grad
informacija ili oprema, uz prenosenje medicinskih poda

ekoliko znacajnih lokacija Sirom drZave, a kaji su upisa
predvideni, konkretno Clanom 30a Zakona o zdravstv
ki akti kojima bi se blize uredili uslovi, organizacija i n
ali pored toga i prava i obaveze zainteresovanih st

znata je i mogucnost i definisan naéin primjene automal”lskih

je,

lple]
nom
ih
BNin
taka

niu

enoj

acin

[ana
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pruzalaca i primalaca usluga telemedicine, Takode, fakturisanje tih usluga nije prepoznata Cjenovnikom
usluga Fonda za zdravstveno osiguranje pa se ista ne moZe adekvatno fakturisati kao usluga telemedicine.
Primjena savremenih tehnologija poput mobilnog zdravstva (mHealth), viedtagke inteligencije u medicini
{Al) i dr. nije prepoznata aktuelnim zakonskim ili podzakonskim aktima.

Sto se ti€e primjene telemedicine u javnom zdravstvu Crne Gore postoje razvijeni sistemi od kojih su
najznacajniji sistemi koji su razvijeni kao Pilot projekti za pruZanje usluga putem telekonsultacija i
teleradiologije. Dodatno, KCCG posjeduje i robota za telemedicinu uz pomoc kojeg je mogude pruzati usluge
udaljenih medicinskih pregleda i nadzora.

Pomenuti sistem za telekonsultacije je trenutno u funkeiji u KCCG, KBC Berane, OB Bar i O8 Pljevlja. Tokom
eksploatacije sistema deavali su se povremeni problemi u kemunikaciji (tehnicke prirode), a nepostojanje
pravne regulative koja regulide pruZanje ovakvih usluga te nepostojanje SOP-ova predstavljaju trenutno
glavne prepreke. Takode, potrebno je raditi na povezivanju ostalih zdravstvenih ustanova u ovaj sistem.
Ovakav sistem omoguéava preglede na daljinu, konsultacije na daljinu i virtuelne konzilijume izmedu ljekara
u KCCG i ljekara u povezanim klinicko-bolnitkim centrima i op3tim bolnicama. Bitno je napomenuti da
tokorn COVID-19 pandemije i pored svih nedostataka sistem Telekonsultacija omoguéio zdravstvenom
sistermu vectu efikasnost rada u odnosu na okolnosti s kojima se na3ao, smanjio Sirenja zaraze i posljedica
ogranienog kretanja.

Sto se usluga udaljenih medicinskih pregleda ti¢e, one i pored postojanja pomenutog robota za
telemedicinu, u praksi nisu uop3te prisutne. Glavni problemi su nepostojanje zainteresovanog, edukovanog
i odgovornog kadra za njihovu primjenu te neadekvatna povezanost u sklopu postojeceg informacionog
sistema,i nepostojanje zakonskog okvira koji definise ovakve usluge.

fzmedu KCCG, KBC Berane, OB Pljevlja, OB Bar i SB Brezovik uspostavljen je sistem za podriku procesima
radiologiji (RIS - radioloSki informacioni sistem), kao i sistem za podriku &uvanju medicinske foto
dijagnostike {PACS). Medutim, oba ova sistema nisu povezana sa preostalim dijelom zdravstvenog sistema,
tj. drugim bolni¢kim ustanovama i domovima zdravlja na teritoriji Crne Gore iz razloga ekonomske prirode
i na tome je potrebno raditi u buducnosti. Ovo je posebno bitno jer aparati za radiolodku dijagnostiku su
digitalni i njinovo povezivanje je tehnicki brzo ostvarivo.

Uvodenje teleradiologije omogudilo je radiolozima u okviru KCCG, bez obzira gdje se nalaze, da digitalno
ofitavaju i interpretiraju sve radioloske snimke nastale na digitalnim radiolodkim uredajima ne samo za
pacijente koji se snimaju u KCCG, ved i one koji se snimaju u pomenutim klinicko-bolni¢kim centrima i opitim
bolnicama u Crnoj Gori.

PACS (Picture Archiving and Communication System) predstavlja savremenu, raunarsku alternativnu za
papirnu i filmovanu arhivu. To je integrisani sistem koji se sastoji od uredaja za medicinsku dijagnostiku,
servera, radnih stanica za pristup podacima, rafunarske mreze koja povezuje komponente sistema, baze
podataka i interfejsa ka drugim sistemima (npr. bolnicki i radioloski informacioni sistemi — MIS i RIS).
Baziranje ovakvog sistema na web tehnologiji omogucava da se podacima moZe pristupati sa razlicitih
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lokacija u okviru medicinske ustanove, kac i s
objedinjuje funkcije teleradioloskih servisa i si
snimaka i podataka pacijenata. Pored toga, ekoy

Vedina privatnih zdravstvenih ustanova u Crnoj
su i radioloski informacioni sistem (RIS) i PACS.
vjedtakke inteligencije (Al) u radiologiji, kao dod

Konstatuje se da nisu izradeni i uspostavljeni no
da bude jedno od primarnih pitanja koje e
uspostavljanje mobilnih servisa ¢e zahtjevati i

pravnu osnovu za njihovo uvodenje. Ovi mob

uredaje posebne namjene koji bi se koristile
pacijenata na daljinu, a koje bi mogle da se dob

Cobar primjer koridéenja savremenih tehnologi
pruZanje hitne medicinske pomodi gradanima

se postavljaju na klju¢nim tackama (trZnim ce

vracanje sréanog ritma u normalu i daju pruzad
tako da ih moZe karistiti svako ko poznaje osn

medicinsku {ZHMP) pomo¢ na odredenim lokag
su povezani kao nezavisan informacioni sistem.

Zakljuuje se da za pruZanje usluga iz oblasti
mobilnog zdravstva i vjestalke inteligencije u m
jedan vellki problem predstavlja neadekvaf
medicinskog osoblja po pitanju pruZanja o
infrastruktura i povezanost u sklopu postojeceg
ovakvih usluga (konkretno u oblasti teleradiolog
Uotava se i veliki nedostatak kod postojeéeg if
dobre osnove za dalji razvoj novih tehnologija
bolnica | domova zdravlja nije predvidena za
uredaja na internet. Zakljutuje se da postoje ug
i da njihov benefit moZe hiti veliki, ali se isto t3
informacionog sistema na koji su povezani zap
javnogi privatnog sektora i da bi ovo trebalo da
o pravoj integrisanosti novih tehnologija u sist
telefarmacije gdje bi se omogucilo pacijentimg
ostale sradne usluge koje se mogu pruZati od

% Automatski spoljanji defibrilator — engl. Automat]

ed External Defibrillator

h udaljenih lokacija van te instituclje. Tako sistem u sebi
stema za arhiviranje, pretraZivanje i pregled medicinskih
nomski i ekolozki je vrlo poZeljno i prihvatljivo rjeSenje.

0jih
1ge

Gori posjeduje svoje informacione sisteme u sklopu k
Odredene privatne zdravstvene ustanove koriste i us]
atnu pomoc prilikom diagnosti¢ke analize.

vi mabilni zdravstveni servisi. Pitanje mobilnih servisa tr
biti adresirano novim strateskim dokumentom. Takg
zmjene postojeceg pravnog okvira koji trenutno ne p
iini servisi mogu podrazumijevati i aplikacije za pametne
u svrhu prevencije, lijeenja ili pracenja hroniénih stanja
jaju na teret Fonda.

ljai
koji

ja 1 mobilnih medicinskih uredaja u Crnoj Gori predstav
orié¢enjem automatskih eksternih defibrilatora {AED),
ntrima, parkovima, kupaliStima i sl.). AED uredaji sluie za
cu hitne pomoci automatizovane instrukcije za koridcenje,
ove pruzanja prve pomodi. U nadleZnosti Zavoda za hit
ijama Sirom drzave {ukupno 21) nalaze se AED uredaji, jkoji

telemedicine, kao i za kori$¢enje novih tehnologija peput
edicini, ne postoji adekvatna pravna regulativa. Takode) jos
an broj zainteresovanog, edukovanog i sertifikovanog
vakvih usluga. MoZe se zaklju€iti da postoji odredena
informacionog sistema, kao i da postoji odredeno pruzanje
tih.
E;nju

ije), alii da je potrebno dodatno raditi na unapredenju i
formacionog sistema i postojece infrastrukture u pruz
u zdravstvu, Na primjer, postojeca infrastruktura u vecini
direktan pristup internet servisima ili direktno poveziv!anje
radeni AED? uredaji na odredenim lokacijama Sirom dryave
ko zaklju€uje da je unapredenje i odrZavanje ovih uredaja i
pstavljeno. Zakljucuje se i da ne postoji povezanost izmedu
bude jedan od ciljeva u buduénosti kako bi se moglo gon\}oriti
em zdravstva. Postoji i primjena u oblasti farmacije, putem
da dobijaju savjete vezano za terapiju i primjenu terapije i
strane farmaceuta ali i primjenu sistema koji bi crnogudili
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provjere interakcija izmedu liekova, upozoravali farmaceuta i pruzali informacije o kontraindikacijama,
neZeljenim dejstvima i doziranju.

U dijelu koji se odnosi na pitanje rodne ravnopravnosti, posebnu paznju je potrebno obratiti na razvijanje
smjernica i protokola za rodno osjetljivu praksu u svim segmentima zdravstvenog sistema, ukljuéujuci

dijagnostiku, lijeenje I prevenciju, u vidu razvijanja adekvatnog digitalnog riesenja.

Kljuéni prioriteti koji ¢e biti adresirani u narednom periodu sprovodenja javne politike:

Edukacija postojeceg kadra za primjenu telemedicine, mZdravlja, Al.

Unapredenje postojece zakonske regulative u dijelu koji se odnosi na pruZanje usluga iz oblasti
telemedicine, kao i za koriS¢enje novih tehnologija poput mobilnog zdravstva i vijeitatke
inteligencije u medicini.

- Uvezivanje sistema za podrsku procesima u radiologiji (RIS - radiologki informacioni sistem), kao i
sistem za podriku uvanju medicinske foto dijagnostike (PACS) uspostavijenih u KCCG, KBC Berane,
OB Plievlja, OB Bar i SB Brezovik sa preostalim dijelom zdravstvenog sistema.

- lzrada i uspostavljanje novih mobilnih zdravstvenih servisa.

Operativni cilf 3: Implementacija i uvezivanje modernih savremenih tehnologija v nacionalni zdravstveni sistem Crne
Gore

Indikator ucinka 1: 2024 2026 2028

Definisanje cjelokupnog

pravnog okvira za Pocetna vrijednost Srednja vrijednost Cilina vrijednost

uvodenje savremenih _

tehnologija u Postojedi pravni okvir ne Doneseni zakonski akti koji Nacionalni normativni okvir

zdravstveni sistem Crne requlise u dovolfnoj mferi regulisu primjenu telemedicine i uskladen u potpunosti sa

Gore primjenu savremenih mobilnog zdravstva EU pravnim standardima u

zdravstvenih tehnologija oblasti savremenih

zdravstvenih tehnologija

Indikator uéinka 2: 2024 2026 2028
Povecanje broja i
unapredenje dostupnih Pocetna vrijednost Srednja vrijednost Cilina vrijednost
oblasti telemedicine
Trenutno su dostupne 2 oblasti | Najmanje 3 oblasti telemedicine Najmanje 5 oblasti
telemedicine (teleradiologija i su dostupne do kraja 2026. telemedicine su dostupne i
telekonsultacije) godine funkcionalne
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Indikator uéinka 3:
Sprovedeno uvezivanje
Radioloskog
informacionog sistema
(RIS) sa svim javnim i

2024
Poéetna vrijednost

Radiolodki informacioni sistem

2026
Srednja vrijednost

RIS je uvezan sa svim javnim

2028

Cilina vrijednost

RIS je uvezin sa svim

privatnim zdravstvenim postoji u KCCG, KBC Berane, zdravstvenim ustanovama u Javnim i privatnim
ustanovama u Crnoj OB Pljevlja, OB Bar i SB Crnoj Gori zdravstvenimlustanovama
Gori Brezovik u Crnoj Gori
Indikator uginka 4: 2024 2026 2028

Upotreba vjestacke

inteligencije u javnom Pocetna vrijednost Srednja vrijednost Cilina vrijednost

zdravstvenom sistemu

Trenutno nisu razvijeni sistemi
koji koriste vjestatku
inteligenciju u javhom
zdrasvtvenom sektoru

Implementirana najmanje 2
sistema koja koriste vjestacku
inteligenciju u javhom
zdravstvenom sektoru

Implementirar
sistema ka
viestacku int
javnom zdr
sekt;

a najmanje 4
ja koriste
eligenciju u
vstvenom
oru

OBLAST IV: Jaanje kapaciteta za sprovofienje, upravljanje i koristenje politika digitaing

zdravlja

Kada govorimo o nivou raspoloZivog informatjckog {IT) kadra u sistemu zdravstva Crne Gore, dost

podaci pokazuju da, na osnovu tabelarnog prikaza dostupnih podataka i analiza sistematizovanih r
mjesta donosi se zakljuCak da je ovaj kadar de¢ficitaran u sistemu javnog zdravstva. U pojedinim ja
zdravstvenim ustanovama ne postoji zaposien jnformaticki kadar kao tehnicka podrika {u 16 ustanov

ukupno 36 ustanova/institucija).

pni

ajlnih
nim

god

Od 18 domova zdravlja koji pruZaju primarnu|zdravstvenu zadtitu u Crnoj Gori u 6 domova zdravlja od

ukupno 20 sistematizovanih radnih mjesta nanjjenjenih za informaticki kadar, 18 je popunjeno ili 80%.

Radi se o sljededim domovima zdravlja: DZ Berane (sistematizovano ¢etiri radna i sva su popunjena); DZ
(sistematizovano pet radnih mjesta i sva su pgpunjena); DZ Nik3i¢ (sistematizovano jedno radno mj
koje je popunjena); DZ Mojkovac {sistematizgvano jedno radno mjesto koje je popunjena); DZ Ko

Bar
2sto

asin

(sistematizovano jedno radno mijesto koje je Uprainjeno); DZ Glavnog grada Podgorica {sistematizox,gano

Cetiri radna mjesta koja su popunjena); DZ Pla

DZ Bijelo Polje {sistematizovanao jedno radno mjesto koje je popunjeno); DZ RoZaje (sistematizovano!

radna mjesta koja su popunjena),

(sistematizovano jedno radno mjesto koje je uprainjeno);

dva

U 5 od navedenih 9 domova zdravlja Sto se [tice uslova struéne spreme, Pravilnicima o sistematizaciji

odreden je nivo obrazovanja, oblast kvalifikac|je i CSPK kredita, a u 4 doma utvrdeno je da Pravilnic

ima
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nemaju navedene oblasti kvalifikacija (npr prirodne nauke, tehni¢ko - tehnologke nauke). Radi se o Cetiri
doma zdravlja i to: DZ Berane; DZ Niksi¢; DZ Bar; DZ Mojkovac.

U preostalih 9 domova zdravlja utvrdeno je da u Pravilnicima o unutragnjoj sistematizaciji i organizaciji
radnih mjesta, nijesu sistematizovana radna mjesta koje se odnose na informacioni kadar. Radi se o
sliede¢im domovima zdravlja: DZ Tivat; DZ Ulcinj; DZ Kotor; DZ Cetinje; DZ Andrijevica; DZ Danilovgrad; DZ
Herceg Novi; DZ Pljevija i DZ Budva.

U 5 opstih bolnica koje pruZaju sekundarnu zdravstvenu zaititu u Crnoj Gori, sistematizovano je 6 radnih
mjesta od kojih je popunjeno 3 radna mjesta ili 50% i to:

- Opéta bolnica Pljevija {sistematizovano jedno radno mjesto koje je popunjeno);

- Op3ta bolnica Bar {sistematizovano jedno radno mjesto koje je popunjeno);

- Opéta bolnica Niksi¢ (sistematizovana dva radna mjesta od kojih je jedno popunjeno, za drugo
radno mjesto raspisan je oglas na osnovu saglasnosti Ministarstva zdravlja);

- OpSta bolnica Bijelo Polje (sistematizovano jedno radno mjesto koje je uprainjeno);

- Op3ta boinica Cetinje (sistematizovano jedno radno mjesto koje je upraznjeno);

U 3 KliniCko bolnicka centra koje pruzaju tercijarnu zdravstvenu zadtitu u Crnoj Gori, sistematizovano je 28
radnih mjesta od kojih je popunjenc 18ili 64 % i to:

- Klinitko bolnitki centar Crne Gore {sistematizovano 26 radnih mjesta od kojih je popunjeno 17 ili
65 %);

- Klinicko bolnicki centar Kotor {sistematizovano jedno radno mjesto koje je upraznjeno);

- KiiniCko bolnicki centar Berane {sistematizovana dva radna mjesta koja su popunjena);

U zdravstvenom sistemu Crne Gore postoje tri specijalne bolnice i to:

- J2U Specijalna bolnica za psihijatriju “Dobrota” Kotor {sistematizovano jedno radno mjesto koje je
popunjeno);

- J2U Specijalna bolnica “Vaso Cukovi¢” Risan (sistematizovano jedno radno mijesto koje je
upraznjeno);

- JZU Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti “dr Jovan Bulaji¢” Brezovik {nije sistematizovana IT sluzba);

Pravilnikom o unutradnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta Fonda za zdravstveno osiguranje Crne
Gore u Sektor za informacione tehnologije i razmjenu podataka integralnog informacionog sistema
zdravstva, sistematizovano je 16 radnih mjesta od kojih je popunjeno 11 ili 69%.

Analiza dostupnih podataka je pokazala da pojedine zdravstvene ustanove/institucije kvantitativno imaju
dovoljno strucnog i obucenog kadra, dok je u nekim evidentan nedostatak ovih kadrova. Takode, postoje
otigledne razlike u stepenu obrazovanja (i zanimanjima) IT kadra u ustanovama i institucijama (od 1111
stepena stru€ne spreme do VII2 stepena strucne spreme). Dodatni problem je injenica da uslovi radnog
mijesta i opisi poslova informati¢kog kadra nijesu precizni ni unificirani u Pravilnicima o unutradnjoj
organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta. Dio ustanova i institucija eksterno angazuje IT kadrove (kao
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tehnicka lica, konsultante i sl.), to otvara dodatna pitanja u pogledu pouzdanosti vaZecih Pravilnik

sistemnatizaciji kao i stru¢noj osposobljenosti po
“zarada nijesu uskladeni izmedu zaposlenog iT kg

U dijelu koji se odnosi na IT kadrove zaposlene U

stojeceg kadra. Vaino je ukazati da koeficijenti za obrag
dra u zdravstvenim ustanovama i javnoj upravi.

privatnim zdravstvenim ustanovama, potrebno je istad

0 O

un

da

natin angaZovanja, opisi poslova i uslovi rada IT kadra u ovim ustanovama je obaveza i odgovornost gvih

ustanova, bez jasnih smjernica i sistemskog pris

U pogledu nivoa edukovanosti korisnika IS (i
obucenost i saradnja IT kadra u zdravstvenim
nivou. Nivo edukovanosti korisnika IS je razlicit

tehnickog aspekta (koriséenja softversk
strunog aspekta {vodenje medicinske

Kljuéni prioriteti za naredni period sprovodenja

Potrebno je formirati u zdravstvenim u
koje nijesu u svojim Pravilnicima o
sistematizovali navedeno,

Unificiranje naziva radnih mjesta, uslov
organizaciji i sistematizaciji radnih mjeg
Definisanje modela smjernica ili okvira
Razvoj regionalizacije osnovne IT podr]
ustanova i institucija,
Obezbjediti kontinuiranu mogucénosti 4

Hokumentacije, pravilna evidencija podataka,itd.)
javne politike:

stanovama sluZbe/odjeljenja koje se odnose na IT sekta

5 i opisa postova radnih mjesta u Pravilnicima o unutras
ta U javnom zdravstvu,

za [T kadar u privatnom zdravstvenom sektoru,
Eke u ZU, kao i jaanje postojeceg nivoa saradnje izm;

savriavanja IT kadra.

[upa na drZzavnom nivou.

nformatitkog kadra), dostupni podaci ukazuju da stru
ustanovama i institucijama treba biti na znacajno vec
Cesto nedovoljan kako sa:

h aplikacija) tako i sa

unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mj

rna

r,2
osta

hio]

=du

Operativni cil 4: Unapredenje kadrovskih i institucionalnih kapaciteta za upravijanje i koriscenje |cjelokupnog
Informacionog sistema zdravstva

Indikator uginka 1: 2024 2026 2023

Definisanje

minimalnih standarda Pocetna vrijednost Srednja vrijednost Cilina vrijednost

i kvalifikacija _

potrebnih za vrienje Trenutno ne postoji unificiran Sprovedena revizija postojedih Uspostavijentunificirani

poslova u IT sektoru pristup kvalifikacija i Praviinika o unutrasnjoj pristup prilikom definisanja

zdravstvenog sistema
Crne Gore

standardo za vr§enje poslova |
IT sektoru cjelokupnog
zdravstvenog sistema

¥

kvalifikacija i st
Pravilnicima o
organiza

organizacifi i sistematizocifi
radnih mjesta u dijelu koji se
odnosi na IT odeljenja u svim
jovnim zdravstvenim ustanovama
u Crnoj Gori

ustanovamao ¢

unutrasnjoj -

sistematizogiji radnih
myjesta u dijelu koji se
odnosi na IT odeljenja u
svim javnim zdravstvenim

andarda u

ciji i

Crnoj Gori
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Indikator utinka 2:
Uspostavljeno i
funkcionalno
Koordinaciono tijelo
za upravljanje
procesom razvoja

2024
Pocetna vrifednost

Trenutno ne postoyji tijelo koje
koordinira procesom razvoja

2026
Srednja vrijednost

Uspostavijeno Koordinaciono
tijelo za upravijanje procesom

2028
Cifina vrijednost

Povedan kvalitet
koordinacije i razmjene

Informacionog Informacionog sistema razvoja Informacionog sistema podataka izmedu kijucnih

sistema zdravstva zdrovstva zdravstva favnih zdravstvenih
ustanova u Crnoj Gori

Indikator ufinka 3: 2024 2026 2028

Razvijena edukativna

platforma za obuku Pocletna vrijednost Srednja vrijednost Cifina vrijednost

kadrova u javnom
zdravstvenom
sistemu Crne Gore

Ne postoji platforma

Razvifena platforma za obuku
kadrova

Minimum 20% kadrova
zaposienih u javnom
zdravstvenom sistemu fe
zavrsilo neki od kurseva u
okviru edukativne
platforme

OBLAST V. Digitalizacija kao podrska nau¢no-istraZivackoj i inovativnoj djelatnosti (otvoreni

podaci, modeli saradnje)

Naucno-istrazivacka i inovativna djelatnost je u Crnoj Gori duZi niz godina normativno omoguéena kroz
pristup i pravila za generisanje i kori$¢enje podataka otvorenog formata. Crna Gora je potpisnica Konvencije
Savjeta Evrope o pristupu sluZbenim dokumentima, a zakonodavni okvir u oblasti prava na pristup
informacijama u Crnoj Gori ustanovijen je jos 2012. godine.

U Zakonski okvir, tj Zakon o slobodnom pristupu informacijama® uvritene su u vrijeme dono3enja Zakona
aktuelne Direktive EU o ponovnoj upotrebi informacija javnog sektora. Ovim zakonom, &lan 12a, propisana
je obaveza organa vlasti da informacije za ponovnu upotrebu objavijuje u otvorenom formatu na portalu
otvorenih podataka.® Normirano je da uredeno pretraZivanje objavijenih podataka bude lako, podaci da
budu objavljeni sa metapodacima, da budu masinski ¢itljivi u otvorenom formatu u skladu sa otvorenim
standardima. Nain objavljivanja podataka u otvorenom formatu propisuje organ dr¥avne uprave nadiezan
za poslove elektronske uprave.

Shodno Konvenciji Savjeta Evrope o pristupu sluzbenim dokumentima kao i Direktivom (EU} 2019/1024 o
otvorenim podacima i ponovnoj upotrebi informacija predstoje obaveze dodatnog usaglaavanja sa EU
kako se EU propisi mijenjaju.

B 7akon o slobodnom pristupu informacijama (www.gov.me)
3 data,gov.me .
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Uprkos postojanju zakonskog osnova, uspostavlj
adekvatan, ¢emu svjedo¢i da su od uspostavlj3
dostupna 133 setova podataka objavljenih od

dostupni podaci mogu biti upitni sa stanovist

podatke ali ne u odgovaraju¢em otvorenom,

Zabuna moie nastati izmedu tumagenja prava

enom portalu otvorenih podataka?, odziv institucija nije

hio
nja portala 2018. godine do 2022. godine, na njemu bili
strane 20 institucija iz 15 razh&itih oblasti. Takode, sami
a upotrebne vrijednosti. Nerijetko institucije i pripretne
masinski Citliivom formatu, iako je to zakonska obawﬂza.
i obaveza koje institucije pruZaju u odnosu na slobogan

pristup informacijama i koncepta koji nude otvoreni podaci. Ovaj nedostatak razumjevanja sa strane

institucija §ta otvoreni podaci predstavljaju

adekvatno zaZivio. PoStovanje protokola/pravila

moguénost da generidu nova rjeSenja i stvaraju
to je ono §to predstavlja samu sudtinu otvoreni

Da bi unaprijedili sistem, ali i identifikovali kljutn
podataka, 2022, godine je tada nadleZzno Ministarstvo javne uprave, digitalnog drustva i medija uz pod

UNDP-ja sprovelo istraZivanje®! nad skupovima

jasno napravljenu razliku izmedu otvorenih {
Zakonom o slobodnom pristupu informacijam
pristupu informacijama). Bitno je istaéi da je ov

mogu biti razlozi zadto sistem otvorenih podataka pije
koja se odnose na kreiranje otvorenih pedataka te njihbvu
dodatnu vrijednost, podsti¢e ponovna upotreba podataka i
PP podataka.

e nedostatke u odnosu na funkcionisanje portala otvorgnih

Sku
nedostajucih i najtesce koriséenih otvorenih podatakae uz
odataka i podataka i informacija dobijenih u skladd sa
a {shodno proceduri dostavljanja zahtjeva o slobodrjom
m istrazivanjem bila ukljuena i akademska zajednica, koja

je u kontekstu ove analize zainteresovana strarla, a nakon istrazivanja su organizovane i fokus grupe kako

bi se produbili nalazi i bolje razumjeli motivi i

uslijedile preporuke za dalje aktivnosti. Sto se
grupe, jedan predstavnik je UCG, dva sa Univer

Rezultati istraZivanja su pokazali, da koncepf

uspostavljen u Crnoj Gori od 2018. godine, prek
Tome doprinose po nalazu istraZivanja nebla
obrade dostupnih podataka ali i njihov kvaiitet.

Kada govarimo o interesovanju ispitanika za oty

interesovanje vliada za oblast obrazovanja (95,
87,2 %, oblast statistike (89,4%), oblast nauke |

3 Unapredenie sistema upravljanja gtvorenim pod

alje
ova

ptrebe kada su u pitanju otvoreni podaci a iz kojih su d
ti¢e fokusne diskusije akademske zajednice, od 6 élan
riteta Mediteran i tri sa UDG-a.

otvorenih podataka iako normativno ureden i tehgicki
b portala otvorenih podatka i dalje je u poetnoj fazi razJo'

ja.
govremenost objava, slaba upotrebljivost | kompleksgzost

ece
) sa

orene podatke, istraZivanje UNDP-ja je pokazalo da najy
7%), zatim oblast finansija {nacionalni i lokalni budZet
83,0%) 1 oblast zdravlja {78,7%).

)

hcima | United Nations Development Programme {undp.org!

49




Saobmdénj i pomerstvo N

Pravda

Encrgetika | rudarsive |

_ Poljoprivreda ¥

Zaftita polroSada 1

Ljudska | manjinska prava S

Rad | sochialno staranje AR
Zivotna sredina Y

Uprava

Odrzivi razvej i weizam I

Finansijc {(nzcionalni 1 lokalni budeti)

Statistlka [N

Clrazovanje B

EDA B NE

Grafik: Interesovanje ispitanika za otvorene podatke

Situacija nije znacajno bolja ni u 2024. godini, jer su se nakon sajber napada na IT driavnu infrastrukturu u
Crnoj Gori avgusta mjeseca 2022. godine, ranije dostupni podaci na portalu otvorenih podataka ostali
nedostupni, a na portalu je ostala vidljiva poslednja objava iz maja 2022. godine. Ipak, u saradnji aktuelnog
Ministarstva javne uprave i UNDP, tokom prve polovine 2024 je pokrenuta tenderska procedura za izradu
novog portala otvorenih podataka®, koji ¢e se finansirati sa EU sredstava. Novim portalom se nakon
objavljivanja mora obezbjediti ve¢a kontrola u odnosu na institucije u postovanju smjernica koje Zakon
propisuje kako prilikom kreiranja setova podataka tako i njihove upotrebne vrijednosti. Takode, treba
obezbjediti vecu edukaciju kako za kreatore tako i korisnike ovih podataka planiranjem posebnih programa
obuka ali i vece promocije.

Iz ugla zdravstvenog sistema, dok je i bio aktivan portal otvorenih podataka, na njemu nisu bili dostupni
podaci koji se odnose na podatke u elektronskom obliku koji bi se koristili za nau¢no-istrazivacke svrhe u
oblasti zdravstva. To se moie vidjeti i u analizi UNDP-ja pod nazivom ,Procjena setova otvorenih podataka
visoke vrijednosti u javnoj upravi Crne Gore*®. Ovom analizom odradeno je prikupljanje dokaza, procjena
i predstavljanje preporuka za ostvarivanje koristi od ponovne upotrebe otvorenih podataka visoke
vrijednosti u Crnoj Gori. Posebno obradeni kroz ovu analizu su podaci visoke vrijednosti {engl. High-value
data sets, HVDs) koji oznaavaju fajlove/setove &ija je ponovna upotreba povezana sa znacajnim benefitima
za drustvo, Zivotnu sredinu i privredu. Medu institucijama koje su bile obuhvacene dubinskim intervjuima
u ovoj analizi bio je i Institut za javno zdravije, ali se to odnosilo iskljugivo na nadleinost Instituta za javno
zdravlje u u dijelu koji se odnosi na ispitivanje kvaliteta vode za pice, ali ne i na druge podatke sa oznakom
HVD i zdravstvo.

U odnosu na setove otvorenih podataka iz oblasti zdravstva ovi podaci nesumnjivo mogu pomodi podizanju
kvaliteta Zivota, jer zdravstvo kao sektor generiSe veliku koli¢inu podataka koje mogu biti podrika nauéno

32 UNDP | Procurement Notices
3 procjena setova otvorenih podataka visoke vrijednosti u javnoj upravi Crne Gore | United Nations Development
Programme (undp.org)
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istra¥ivakoj djelatnosti. Kreiranjem studija slu[u':ajeva bi se na primjerima u praksi pokazala dodaina

vrijednost otvorenih podataka a mogu se id
postajanjem setova ove vrste. Primjer dobre pr
sa mjernih uredaja o zagadenosti vazduha u n
razboljevanju stanovniitva te regije od pluéni

bntifikovati rjeSenja u zdravstvu koja bi se unaprijedila
akse npr. moZe biti u uparivanju javnih podataka dobijenih
skoj regiji u nekom periodu sa podacima o oboljevanjy ili
h bolesti za posmatrani period. Na osnovu informatija

dobijenih iz takvih podataka kroz ponovnu upotrebu podataka mogu se napraviti korektivne odgovarajuce

mjere kako bi se smanjic uticaj tog zagadenja n
bolesti koje su specifi¢ne za neki region, regiju
one se mogu nadi u podacima otvorenog tipa,
takvih podataka vz koris¢enje modernih alata i
§ablona koji nose informacije | mogu dogrinijeti

|pak, na danasnji dan u Crnoj Gori, ukaliko neko
za naucno-istraZivacke svrhe, 3alje upit ustand
podataka koji su njemu od interesa, time se g
ishode. Npr. osoba nikada ne moZe dovoljno
sadriaj podataka koje ustanova kojoj se obraéa
svoje potrebe za podacima, mogudée je da u us
uglavnom situacija), te da prikupljanje istih iz s
zadatak ili da postoji bojazan od neadekvatnog

{nezvanitno jedan od najcescih razloga za izostanak dijeljenja podataka).

Kori3¢enje open data pristupa znatajno bi prg

h najmanju mjeru po stanovnike te regije. lli obratno, ngke
nogu imati uzroke u okruzenju ili navikama stanovniét\aa a
Lipa kvaliteta voda, broja sun¢anih dana. Masinska obrada
primjenu vjestacke inteligencije mogu pomadi u nalazenju
identifikovanju korektivnih mjera za poboljsanje stanja

ieli da dobije podatke u elektronskom obliku koje bi koristio
vi za koju procjenjuje da moZe biti u posjedu odredenih
okrede uzrotno-posijedini lanac koji moZe imati razlicite
dobro specificirati svoj zahtjev, ukoliko dobro ne poznaje
posjeduje. Sa druge strane, sve i ako lice dobro specificira
tanovi nemaju rutinski na raspolaganju te podatke (3to je
stema iziskuje vrijeme i arigazman lica Ciji to nije primarni
tumacenja podataka od nekoga ko th nedovaoljno poznaje

mjenio situaciju na bolje (rasteretio pritisak na ustarfve

usljed traZenja podataka, ali i omogudio naugno-istraZivackoj zajednici dostupnost istih), uz obavezno

naglasavanje da bi, 3to se tite podataka iz zdy
periodino aZuriraju u dva smjera {prospektivno

se ofekuje da postoji kontinuirano pracenje i unapredenje kvaliteta istih.

avstva, ti podaci morali da budu agregirani podaci koji se
i retrospektivno), vaZi samo za one setove podataka za xoje

Takode, svaki set podataka trebalo bi da prati adekvatna metodologija koja jasno komunicira lirnite

upotrebljivosti podataka. Za poletak, trebalg

bi mapirati setove podataka koje razlifite zdravstvene

ustanove mogu da proizvode u ove svrhe, perigdiku aZuriranja svakog od njih. Npr, JZCG bi mogaojedAom
godisnje da aZurira agregirane serijske podatke o obuhvatu imunizacijom, dok bi Ministarstve zdravlja na

isti nain moglo da aZurira set podataka o mreji

Mnoge EU zemlje, uprkos razvijanju zajedni¢kog

| javno zdravstvenih ustanova i sliéno.

portala za ovakve vrste podataka, Evropski portal otvorenih

podataka®, i dalje "kubure" sa podacima iz zdravstvenog sektora, gdje se vidi da su prepoznate kategarije,
ali da iste ne sadrZe podatke ili se isti ne aZurifaju redovno, te i kod nas treba olekivati dosta izazova, te
posljeditno postepeno uvodenje i Sirenje ovakvog pristupa. Evropska komisija je ovaj portal uspostavila
2015. godine, na kome u oblasti zdravstva u prvoj polovini 2024. godine imamo prisutno tek nekih 2% od

ukupnog broja objavljenih data setova (1.359
podataka za 2024 godinu.

% The official portal for European data | data.europa.eu

.223) sa tendencijom pada od 0.09% objavijivanja takvih
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Ipak, Evropska unija kroz ,, Evropski prostor za zdravstvene podatke: iskoristavanje potencijala zdravstvenih
podataka za gradane, pacijente i inovacije”®, a naro&ito nakon pandemije bolesti COVID-19 dodatno je
prepoznala znacaj zdravstvenih podataka, posebno u kontekstu ponovne {sekundarne} upotrebe podataka.

Ona podrazumjeva upotrebu u svrhe istraZivanja, oblikovanja politika javnog zdravija i procjene tih politika
kao I dono3enje odluka zasnovanom na dokazima te sprovodenje istraZivanja. Prepreka koju su istraZivati
imali tokom pandemije na nivou EU je heterogen zakonski osnov &lanica u odnosu na pristup i upotrebu
podataka. Kroz Evropski prostor za zdravstvene podatke utvrduje se zajednitki okvir EU koji omogucuje
sekundarnu upotrebu zdravstvenih podataka u svrhu istraZivanja, inovacija, javnog zdravlja, oblikovanja
politika regulatornih aktivnosti i procjene tih politika i personalizovane medicine. Temelji se na stvaranju
nove i decentralizovane infrastrukture EU za sekundarnu upotrebu zdravstvenih podataka
(HealthData@EU) koja ¢e povezivati tijela za pristup zdravstvenim podacima koja bi se trebala uspostaviti
u svim drZavama Elanicama. Crna Gora ¢e pristupanjem EU morati ispuniti uslove propisane EU direktivama
koje se odnase na sekundarnu upotrebu podataka.

Dobar primjer prakse u Crnoj Gori moguceg koris¢enja ovakvih podataka je dashboard® za vizualizaciju
MMR vakcinacije u Crnoj Gori koji je u potpunosti razvijen na osnovu podataka koji su dostupni Institutu za
javno zdravlje Crne Gore, a sa ciljem da se neposredno i transparentno komunicira sa javnoi¢u o obuhvatu
MMR vakcinom,

Zdravstveni sistem bi u nafelu mogao da generide ovakve podatke koje bi se posle putem open data
platforme mogao favno distribuirati u saradnji sa organom drzavne uprave nadlezan za poslove elektronske
uprave.

Sto se tice podrike inovativnoj djelatnosti i modelima saradnje, upravo adekvatno prikupljenii strukturirani
podaci mogu tome da doprinesu, kako samom sistemu tako i akademskoj zajednici i privredi. Zdravstveni
sistem je drustveno veoma vaZan sektor ali | potencijalni proizvodal podataka ijom obradom se mogu
kreirati nove vrijednosti, uklju€ujuci i one za opste dobro populacije. Tu se moZe nasloniti upotreba
viestacke inteligencije za analizu medicinskih podataka radi otkrivanja uzroka i pronalaZenja novih terapija
i lijeCenja.

Viestacka inteligencija nalazi sve vecu upotrebu za analizu velike koli¢ine medicinskih podataka kako bi se
identifikovali uzroci, predvidali bolesti, personalizovani tretmani i poboli#ala efikasnost zdravstvenog
sistema. Ova tehnologija moZe pomodi ljekarima u brZem postavljanju dijagnoza, predvidanju ishoda bolesti
i prepoznavanju potencijalnih komplikacija. Medutim, vaZno je napomenuti da je neophodno da se prilikom
korid¢enja vjeStacke inteligencije u medicini po3tuju visoki standardi bezbjednosti podataka i etigki principi
kako bi se za3titila privatnost pacijenata i osigurala tatnost rezultata.

Od inovativnih tehnologije tu je i primjena telemedicinskih usluga radi pristupa zdravstvenoj zaétiti na
daljinu, ali i korid¢enje pametnih uredaja za pracenje zdravstvenog stanja pacijenata u realnom vremenu
kao 3to su pametni telefoni, nosive tehnologije poput pametnih narukvica ili pametnih satova, mogu biti od
velike koristi u praenju zdravstvenog stanja, mjerenju vitalnih parametara, upravljanju terapijom ili
podsjec¢anju na uzimanje ljekova. Ova tehnologija omogucava pracenje zdravstvenih podataka u realnom

3% Evropski prostor za zdravstvene podatke, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=COM%3A2022%3A196%3AFIN

%httos://app.powerbi.com/view ?r=eyrljoiOTezMTk4YTMEOTBhNy0OZ|YALThiYikt YOO TAS MGYOYTQliwidCl61iY2Y
[IXYzRMLTN]MGEtNDhIMC1i0DQ3L WZkZjgxNTAvYzAINSISImMIO]I9
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vremenu, §to moze pomodi ljekarima u postavljgnju dijagnoze | pracenju efekata terapije. Vaino je imatjna
umu da ovi uredaji ne mogu zamjeniti struéno misljenje liekara i da je potrebno koristiti ih uz konsultaciju

sa medicinskim csobljem.
Kljuéni prioriteti za naredni period sprovodenja

- Razvoj setova otvorenih podataka iz obl

avne politike:

podataka koji mogu biti podréka nauéng istraZivackoj djelatnosti.
- Pojednostavljenje procedura za pristup setovima otvorenih podataka za potrebe naudno-

istraZivacke djelatnosti, uz adekvatno p
- Razvo] metodologije koja jasno komu

bStovanje osnovnih bezbjednosnih principa.
hicira limite upotrebljivosti otvorenih podataka. Primarni

hsti zdravstva, kroz generisanje | prikupljanje velike koliGine

akcenat je na mapiranju setova podataRa koje razlifite zdravstvene ustanove mogu da proizvode u

ove svrhe.
- Primjena vjeStacke inteligencije u a

dijagnostike, te unapredenja pracenja tpka lijecenja.

- Primjena telemedicinskih usfuga radi

talizi medicinskih podataka radi poboljadanja kvaliteta

pristupa zdravstvenoj za$titi na daljinu ali i koridéenje
pametnih uredaja za prac¢enje zdravstvgnog stanja pacijenata u realnom vremenu.

Operativni cilf 5:

Uspostavijanje odriivih, kvalietnih i javno dostupnih podataka iz oblasti zdravstva

Indikator utinka 1:

Definisati i utiniti
javno dostupnim u
masinski £itljivom
formatu setove
podataka iz oblasti
zdravstva

2024
Pocetna vrijednost

Ne postoje razvijeniijavno

dostupni setovi podataka iz

oblasti zdravstva u madinski
titljivom formatu

2026
Srednja vrijednost -

Minimum 10 razvijenih i javno
dostupnih setova podataka iz
oblasti zdravstva u masinski
gitljivom formatu

202?

Cilina vrijednost

Minimum 30 yazvijenih i
javno dostuphih setova
podataka iz oblasti
zdravstva ugmasinski
Citljivom formatu
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OBLAST VI: Standardi i ciljana arhitektura

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO} je jo§ 2008. godine u svom dokumentu®’ o jatanju monitoringa
zdravstvenih sistema definisala zdravstveni informacioni sistem %ao osnovnu podriku u procesu donodenja
odluka sa funkcijama generisanja podataka, prikupljanja, analize i sinteze, kao i komunikacije i kori$¢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. Od informacija se ofekuje dostupnost u formatu
koji zadovoljava potrebe vide grupa korisnika, te su distribuiranje i komunikacija kljuéni atributi
zdravstvenog informacionog sistema u cilju ostvarivanja pune interoperabilnosti ne samo unutar
zdravstvenog sistema vec i sa svim drugim sistemima koji imaju potrebu komunikacije sa zdravstvenim
sistemima i obrnuto. Za potpunu i funkcionalnu razmjenu podataka i integraciju, moraju biti definisane
funkcionalnosti medicinskih i poslovnih procesa kroz standarde: modela podataka, zajednickih Zifrarnika i
parametara, nacina razmjene i objedinjavanja podataka kao i medusobne komunikacije.

Razvoj IS u zdravstvu mora biti iskljucivo zasnovan na principu interoperabilnosti, prije svega unutar javnog
zdravstvenog sistemu i to:

- lzmedu primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite,

- lzmedu zdravstvenih ustanova istog nivoa (primarni, sekundarni i tercijarni) zdravstvene zastite,

- Unutar ustanova i izmedu drugih zdravstvenih ustanova i institucija u sistemu javnog zdravstva, ali
i izmedu zdravstvenih sistema koji su van javnog zdravstvenog sistema Crne Gore:

- lzmedu zdravstvenih ustanova javnog i privatnog zdravstva i

- lzmedu centralnih zdravstvenih sistema {EZK i sl.) na nivou Crne Gore i zdravstvenih sistema drugih
driava.

Da bi se obezbjedio takav nivo interoperabilnosti neophodno je na nivou svih zdravstvenih sistema uvest
maksimalni nivo op3e prihivaéenih svjetskih i EU standarda kada su zdravstveni podaci u pitanju (ISO, IME,
HL7, OpenEHR, HIS, SQA, itd.).

Posebnu paznju, kada je standardizacije u pitanju, treba obratiti na bezbjednost podataka i kontrole
pristupa 15-ima i podacima. Pod pojmom standarda u domenu informacione bezbjednosti prvenstveno se
misli na primjenu seta standarda ISO/IEC 27000 (27001, 27002, 27003, 27004 i 27005) kao i nacionalne
legislative.

Osim navedenih standarda neophodno je ispostovati i sve principe zastite i povjerljivosti zdravstvenih
podataka kako u skladu za nacionalnom regulativom tako i uz maksimalno po3tovanje principa i preporuka
iz EU dokumenata kakav je GDPR (General Data Protection Regulation - Regulation EU 2016/67).

IZIS treba da je zasnovan na jedinstvenim registrima i unificiranim 3ifarnicima u skladu sa standardima, a
koji su u nadleznosti zakonom prepoznatih institucija, definisani usvojenom regulativom, nezavisni od
fizicke lokacije, dostupni relevantnim korisnicima | osnov tafne i potpune razmjene podataka
{intergperabilnosti) | kreiranja izvjestaja.

7 Toolkit on monitoring health systems strengthening: HEALTH INFORMATION SYSTEMS, WHQ, 2008,

54




Povezivanjafintegraciia zdravstvenih infromaci
mora obezbjediti zadtitu kljunih podataka k
obezbjediti dosljednost i iskoristivost ovih pods

bnih sistema kroz obezbjedenje pune interoperabiln
pji se generidu na mjestu pruZanja zdravstvene uslu
taka zasnovan na primjeni standarda razmjene podata

y5ti

ge,
@i

omoguditi ponovno koridéenje i potencijalno uskladivanje postojecih sistema uz minimiziranje ,direktnih

spajanja” 3to kao posljedicu ima znafajno
predstojetem periodu potrebno je fokusirg
medunarodnih standarda u prikupljanju i razmje
i doprinijelo postizanju vece efikasnosti, djelotv

Ovaj segment je posebno vaZan na polju mZdra
se moZe dokazati primjenom standarda za si
potvrdivanja mogli bi predstavljati pouzdane p

podatke korisnika na predvideni nadin.

Primjer standarda o sigurnosti korisnika jest na

U naelu, dalji razvoj 1ZIS-a treba da prati ug

informacionog sistema (1ZIS-a) preko koje bi trepalo da se zadovoljavaju standardi i dobre prakse koje v
jonih sistema. Ovakav jedan dizajn modernog integrisanog

za dizajniranje modernih zdravstvenih informad

zdravstevnog informacinog sistema (IZIS) pahtjeva pailjivo balansiranje performansi, sigurng
uénih koncepata na kojima bi uspostavijanjem ovdkve
arhitekture jedan moderan IZIS trebao da pociva su:

skalabilnosti i interoperabilnosti. Neki od kl

Mikroservisna arhitektura
Potrebno je izdvojiti funkcionainosti sistema
ovi servisi komunicirali i koji definiSe pravila z
nezavisno implementirati i skalirati. Samim tim
sistema kao cjeline.

AP| Gateway

Implementiranje APl Gateway-a za obradu 2

% Strategija razvoja zdravstva za period od 2023-2027. (www.gov.me)

smanjenje ukupnog trodka integracije/povezivanja.

hi podataka da bi se pruZila podrika zdravstvenom siste
brnosti, kvaliteta i bezbjednosti, "

vstva (mHealth) zbog naéina pristupa podacima. Sigurr

* EUR-Lex - 52014DC0219 - EN - EUR-Lex {eurdpa.eu)

ti aktivnosti ka unapredenju digitalizacije | primjtne

”U

u,

ost

nurnost korisnika ili posebnih oznaka kvaliteta. Programi
Ekazatelje za zdravstvene radnike i gradane jer bi se nj
moglo provjeriti donosi |i aplikacija ili rje$enje mZdravstva vjerodostojan sadrZaj, sadrii li zastitne mjer

ma

> Zd

crt standarda 1EC 82304-1 Medunarodne elektrotehnitke
komisije {IEC). U njemu su sadrZani zahtjevi za oftver koji je medicinski proizvod, a namjenjeni su za
upotrebu, primjerice za potrebe zdravlja i dobrobiti (ZELENA KNJIGA o mobilnom zdravstvu).3®

Siru

postavljanje ciljane arhitekture Integralnog zdravstvenog
aze

sti,

kao Sto su upravljanje pacijentima (kroz rali¢ite nivoe
zdravstvene zastite), zakazivanje, fakturisanje, Hontrolu, Elektronski zdravstveni karton (EZK), laboratori
analize, pruzanje usluga mZdravlja, telemedicine i ostale u mikroservise od jezgra sistema (core) s koji
mikroservise. Na ovakav nagin svaki mikroservis se moZe
pebolj¥ana je skalabilnost, otpornost na greske i odrzivost

jske
n bi

ahtjeva od klijenata, usmjeravajuéi ih na odgovarajuce
mikroservise, istovremeno nudedi funkcionalnosti poput autentifikacije, logovanja, load balancin
ograni¢avanja brzine i transformacije zahtjeva/pdgovora,

B-a,
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Upravljanje podacima i skladistenje

Potrebno je paZljivo planirati koris¢enje relacionih i nerelacionih baza podataka za efikasno rukovanje
razlicitim tipovima podataka. Koristiti Data Warehouse rje$enja za smjestanje velike koliéine strukturisanih
podataka i njihova integracija sa naprednom analitikom (BI) i vje$tatkom inteligencijom. Takode, mogu se
koristiti Data Lake rje3enja za ¢uvanje velike koligine sirovih podataka, u ciliu podrdke nautno istraZivatkoj
zajednici.

Interoperabilnost i poStovanje standarda

Interoperabilnost ima kijuZnu ulogu kako bi jedan moderan [ZIS mogao da funkcionide i da se razvijza i raste.
A da bi mogli govoriti o interoperabilnosti, moraju se definisati standardi za komunikaciju i razmjenu
podataka medu informacionim sistemima, odnosno razliitim komponentama u pomenutoj mikroservisnoj
arhitekturi sistema. Trenutno vodeci standard za obezbjedivanje interoperabilnosti sistema predstavlja HL7
FHIR. Implementacijom HL7 FHIR (Health Level Seven International - Fast Health Interoperability Resources)
standarda dobijamo unificirane poruke i komunikaciju koristedi unificirane formate podataka, time
osiguravajudi interoperabilnost s drugim zdravstvenim sistemima,

Sigurnost | uskladenost

Sigurnost avakvih sistema ima najvidi prioritet i bitna je komponenta definisane ciljane arhitekture, $
obzirom na to da zdravstveni informacioni sistemi Euvaju i obraduju veliku koli¢inu osjetljivih podataka,
podataka koji imaju i nacionalni znataj, mora se voditi posebna doza opreza. Neke od preporuka su:
- Implementacija end-to-end enkripcije za podatke koji se 3alju u sistemu i enkripcije osjetljivih
podataka koji se Cuvaju,
- Korii¢enje industrijskih standarda za sigurnu autentifikaciju i autorizaciju, kao 3to su QAuth2 i
OpenlD Connect.
- Implementacija kontrole pristupa zasnovanu na ulogama {RBAC) i viSefaktorsku autentifikaciju
{MFA).
- Potrebno je voditi ratuna i o uslkadenosti sa propisima u zdravstvu kao 3to je GDPR (Evropa) i drugi
relevantni standardi.

Arhitektura zasnovana na dogadajima (Event-Driven Architecture)

Jo3 jedan bitan segment u mikroservisnoj arhitekturi predstavlja arhitektura zasnovana na dogadajima.
Korid¢enje brokera poruka kao Sto su Apache Kafka, RabbitMQ ili AWS SNS/SQS za ,event-driven”
komunikaciju izmedu mikroservisa. Potrebno je omoguditi i asinhronu obradu zadataka/zahtjeva kao §to su
slanje obavjestenja, obrada [aboratorijskih rezultata i aZuriranje podataka o pacijentima.

Skalabilnost i performanse

Kako bi omogudili jednostavnu skalabilnost sistema mikroservise je potrebno implementirati koristedi

tehnologiju kontejnera. Za upravljanje kontejnerima potrebno je amoguciti orkestraciju kontejnerima zarad
automatskog skaliranja, upravijanja i implementacije. Jo3 jedan bitan aspekt su performanse sistema.
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Implementacijom balansera opterecenja (Load

Korisnicki interfejs i iskustvo {U1/UX)

Potrebno je osigurati moderan i skalabilan korisTiEki interfejs kako bi korid¢enje informacionog sistema l]ailo
pstidi razvojem modernih web aplikacije koristedi razvojne
Cije

prijatno i intuitivno za korisnike. Ovo se moze p

okvire kao 5to su React, Angular ili Vue,js i dr. Takode, potrebno je razviti i odgovaraju¢e mobilne aplika
gurati da korisni¢ki interfejsi budu pristupaéni i jednostavni

koristedi native ili cross-platform tehnologije. Os
za upotrebu, pridrZavajuci se WCAG standarda,

Nadzor i logovanje

Kod ovako kompleksnih i osjetljivih sistema p
nadzor. Ovo je moguce postici keristedl neko
(Elasticsearch, Logstash, Kibana) ili sli¢na rje3en
nadzor kao 3to su Prometheus, Nagios i Grafang

Obnova nakon katastrofe i backup

Zbog samog znaCaja jednog Integralnog zdra
ovakvog sistema je od kriticne vaznosti. Potrebr
podataka. Takode, potrebno je omoguditi i ko
onako kako to standardi nalaZu,

Dakle, Arhitektura modernog Integrisanog zdravstvenog informacionog sistema treba da kao prioritet|

ad open-source rje$enja u indrustriji poput ELK ries
a za nadzor i otklanjanje gresaka, takode koristeci alate
za pracenje stanja sistema i performansi.

vstevnog informacionog sistema (12IS}, backup podata

tinuitet poslovanja kroz plan oporavka od katastrofe

btrebno je omoguditi centralizovano prikupljanje logo {a f

0 je omoguditi automatizovane, redovne backup-e kritij.nih
DR)

Balancer) za distribuciju dolaznog saobracaja preko Jide
instanci servisa moZe se znalajno uticati na perflormanse i skalabilnost.

nja

Za

ka

ma

modularnost, skalabilnost, sigurnost i intéroperabilnost. Usvajanjem mikroservisne arhitektlre,

koridcenjem modernih strategija upravljanja podacima, osiguravanjem uskladenosti sa standardinla
onih

zdravstvu i kori¢enjem robusnih sigurnosnin m

okruZenja dok pruZa osnovu za bududi rast i ingvacije.

Uzimajudi u obzir prethodno navedeno, kljuén
javne politike su:

- Uspostavljanje ciljane arhitekture Intggralnog zdravstvenog informacionog sistema {IZ15-a

utvrdivanjem standardima razmjene pg

- Uspostavljanje standarda na nivou zajednickih jedinstvenih registara i $ifarnika.
- Kreiranje i usvajanje standarda za elektronski zdravstveni karton (EZK) koji se popunjava na raz
nivoima i segmentima zdravstvene zadtite uz moguénost povezivanja dijelova kartona kada jg

potrebno i uz definisana ovlaséenja.
- Uspostavljanje standarda na nivou sigy

era, IZIS moZe zadovoljiti zahtjeve savremenih zdravsty

dataka

rnosti zdravstvenih podataka gradana

u

i prioriteti ovoj oblasti u narednom periodu sprovodanija

sS4

nim

to
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Operativni cilj 6:

Uspostavijanje viseg nivoa standardizacije sa posebnim naglaskom na format i oblik zdravstvenih

podataka

Indikator ufinka 1:
Definisan i
implementiran
standardizovani okvir
interoperabilnosti i
arhitekture IZIS

2024

Pocetna vrijednost

Trenutno ne postoji
standardizovani okvir
interoperabilnostii
arhitekture I1ZIS

2026
Srednja vrijednost
Definisan standardizovani okvir

interoperabilnosti i arhitekture
1ZI1S

2028

Ciljna vrijednost

Implementiran u praksi
definisani standardizovani
okvir interoperabilnosti i
arhitekture 1ZIS

FINANSIISKI OKVIR ZA SPROVODENJE STRATEGIJE

Za realizaciju aktivnosti predvidenih akcionim planom potrebno je izdvajanje finansijskih sredstava u
ukupnom iznosu od 5.550.000,00 eur. Metodologija koja je koris¢ena prilikom obratuna finansijskih
izdataka/prihoda je metoda procjene kao i prethodnih iskustava nosioca aktivnosti. Sredstva je potrebno
obezbjediti iz redovnog budZeta Crne Gore, kao i iz sredstava donatorske podrike. Detaljnije o sredstvima
potrebnim za realizaciju svake pojedinaéne aktivnosti za jednogodisnji/dvogodiinji period bice
predstavljeno u Akcionom planu.

U sljedecoj tabeli dat je pregled finansiranja cjelokupnog strate§kog dokumenta za naredni petogodidnji

period, gdje se kao glavni izvori finansiranja favljaju:

- Budzet Crne Gore

- Donatorska podrika

Godina
2024
2025
2026
2027
2028

Ukupno

BudZetska sredstva
685.000,00
4.865.000,00
2.000:000,00
2.000.000,00
1.000.000,00
10.550.000,00

Donatorska podrika Ukupno

’ 685.000,00 "
4.865.000,00
" 2.000:000,00
2.000.000,00
1.000.000,00
10.550.000,00
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NACIN IZVJESTAVANJA | EVALUAC

Mehanizam za vréenje monitoringa i izvjeStava

zdravlja za period od 2024-2028. godine je primarno zasnovan na radu Operativnog tijela za pracenje
tijelo je safinjeno od predstavnika institucija koji su nosjoci

sprovodenja strateskog dokumenta . Operativno
aktivnosti zastupljenih u Akcionom planu, kao

kljutan za uspjeno sprovodenje politika u oblasti digitalizacije zdravlja u periodu 2024-2028 godine.

Operativno tijelo je sastavljeno od predstavnika

Ministarstvo zdravlja predstavlja instituciju n
sprovodenje i izvjeStavanje o sprovodenju str
Akcioni plan koji ¢e biti pripremljen na period o

Nacionalna strategija razvoja digitalnog zdravlja za period od 2024-2028. godine, predstavlja strat
uklju€ivanje svih zainteresovanih institucija, kako organa
organizacija koje se usko bave ovom oblaséu, tako i
in uticaj na razvoj politike u ovoj ‘oblasti. Shodno tome,
avljaju informacije o aktivnostima koje realizuju u okviru

dokument za Eije je sprovodenje neophodno
driavne uprave, loklanih samouprava, NVO
medunarodnih organizacija koje imaju znaéaj
navedene institucije ¢e biti u obavezi da dost
Akcionog plana, a radi blagovremenog i adel
zavrinog izvjestaja, kao i mjerenja stepena ostv:
prilikom sprovodenja planiranih aktivnosti.

Osnovne nadleZnosti operativnog tijela se ogle&aju u pripremi dvije vrste izvjedtaja, i to:

-

JA

hja o sprovodenju Nacionalne strateglje razvoja digitalr

predstavnika svih subjekata ciji je doprinos neophod:

08

ni

? dvije godine.

tvatnog prikupljanja podataka za sacinjavanje godisnji

adleZnu za koordinaciju rada operativnog tijela, izradu,
ateSkog dokumenta, Predmetni stratedki dokument prati

pSki

hi

renog ucinka, ali i identifikovanja izazova koji se mogu javiti

o }n,:}

Operativno tijelo ¢e se sastajati najmanje dva puta godiinje, i na taj nadin blagovremeno i u kontinui

razmatrati proces sprovodenja predvidenih 4

institucije mogu suotavati prilikom implementacije aktivnosti, Podaci neophodni za sadinjavanje izvjes

prikupljace se u toku trajanja cjelokupne

koordinacionom organu rada operativnog tijeld.

Ministarstvo zdravlja bice zaduieno za prikupl
izvjeStaja, kao i za koordinaciju i rad operati

sprovodenja strategije, izvje3taji Ce biti objavljgni na internet stranici Ministarstva zdravlja.

ktivnosti, kao i moguce prepreke i izazove sa kOJlmf

tetu

se

itaja

godine i bie dostavljani Ministarstvu zdravlja, fkao

anje i objedinjavanje podataka relevantnih za safinjavanje
nog tima. U cilju obezbjedenja transparentnosti protesa
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EVALUACIA

Evaluacija strateskog dokumenta bice sprovedena u vidu ex post evaluacije. Evaluacija ¢e biti sprovedena
od strane eksternih eksperata za oblast digitalnih tehnologija zdravstva, primarno zbog sloZenosti i
obuhvata, ali i zbog obezbjedivanja veceg stepena objektivnosti. Sredstva za sprovodenje bi¢e obezbjedena
budZetom Ministarstva zdravlja. Navedena sredstva ¢e biti definisana u okviru poslednjeg Akcionog plana
za realizaciju strateSkog dokumenta koji bude pripremijen.

Planirano je da proces ex post evaluacije zapoteti u drugoj polovini 2028. godine i biti zavrSen u prvom
xvartalu 2028. godine, kako bi se pravovremeno obezbjedili nalazi evaluacije, koji ée biti predstavljeni u
zavrsnom izvjeStaju, ali i u cilju obezbjedivanja adekvatnih osnova za kreiranje potencijalno novog
strateskog dokumenta. Nalazi evaluacije dace jasan i precizan prikaz uspjesnosti sprovodenja javne politike
kroz unificiran strate3ki dokument. Na ovaj nalin nastoji se odrediti da li se postifu planirani efekti
zajednickim cjelovanjem, odnosno da li sprovedene aktivnosti vode ka izgradnji odriivog sistema digitalnog
zdravlja u Crnoj Gori

INFORMISANJE JAVNOSTI/KOMUNIKACIONA STRATEGIA

Glavni cilj Komunikacione strategije je podizanje svijesti u domacoj javnosti o svim aspektima procesa
razvoja digitalnih tehnologija zdravstva u Crnoj Gori, bolje razumijevanje uvedenoh tehnoloskih noviteta,
podizanje nivoa strutnih znanja kod javnih i privatnih zdravstvenih organizacija i institucija, kao i
informisanje i javnosti o napretku koji Crna Gora ostvaruje u usvajanju evropskih standarda u oblasti
zdrasvtvenih tehnologija. Konkretni ciljevi komunikacije o sprovodenju strategije su:

- pruZanje pouzdanth, lake dostupnih i razumljivih infomacija,

- prevazilaenje neutemeljenih i pogresnih stereotipa vezanih za zdravstvene tehnologije,

- podizanje nivoa i kvaliteta javne debate,

- Isticanje prednosti koje proizilaze koriS¢enjem ovih tehnologija,

- isticanje odgovornosti | obaveza svih subjekata koji ufestvuju u procesu digitalizacije zdrasvtva,

-  podizanje nivoa opéte i struéne informisanosti pojedinaca i struktura u svim javnim zdravstvenim
ustanovama,

- podizanje nivoa opite i stru¢ne informisanosti kod kod pacijenata, kao primarne ciljne grupe
sprovodenja ovog stratedkog dokumenta.

Cetiri su osnovna aspekta Komunikacione strategije:

- Informisanje,

- Edukacija,

- Promovisanje / javno zastupanje,
- Mobilizacija.

Informisanje podrazumijeva pruanje jasnih informacija o razli¢itim aspektima procesa uvodenja novih
digitalnih tehnologija u zdravstveni sistem Crne Gore. Akcenat je stavljen na progirenje znanja ciljnih grupa
o digitalnim zdravstvenim tehnologijama, procesu upravljanja, programima podrske, kao i o realizovanim
i planiranim aktivnostima u okviru Akeclonih planova koj ¢e biti usvojeni do kraja 2028. Godine.
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Edukacija podrazumijeva redovne i alternatiyne, dugotrajne i kratkotrajne, opite i posebne programe
edukacije gradana/pacijenata i pojedinaca i7 svih oblika profesionalnih struktura, u vezi sa razlicitim
fazama procesa digitalizacije zdravlja, kao | qvim drugim uZim struénim oblastima, koje se direktno ili
indirektno mogu vezati za proces izgradnje odfZivog digitalnog sistema zdravstva.

Promovisanje/javno zastupanje ima za cilj,|da kroz aktivni dijalog sa cilinim grupama, pojaca nivo
kori¥¢enja digitalnih zdravstvenih tehnologija i odgovori na pitanja i izazove koje postavljaju
gradani/zainteresovane strane, koji imaju rezervu u odnosu na ove tehnologiie.

Mobilizacija se cdnosi na motivisanje ciljnih Jrupa da se aktivno ukljule u proces uvodenja, upravljalnja I
korid¢enja digitalnih zdravstvenih tehnologija. Ona podrazumijeva i struéno pripremanje ucesnika za ulogu
u ovim procesima, kao i formiranje mehanizagma u cjelokupnom zdravstvenom sistemu koji e raditi na
mobilizciji javnosti i podsticati razvoj interesovanja i kori§éenja ovih tehnologija od strane $to veceg broja
gradana Crne Gore, nezavisno od njihovih starosnih dobi.
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UvoD

Akcioni plan za sprovodenje Nacionalne strategije digitalnog zdravlja 2024-2028, za period 2024-2025, predstavija prvi dvogodinji akcioni plan kaji je Viada
Cme Gore usvojila u cilju realizacije planiranih prioriteta u predmetnoj oblasti.

Strateski dokument predstavlja rezultat multisektorske saradnije svih instituciia koje ugestvuju u realizaciji javne politike i predstavlia krovni dokument u kojem su
sadrZane sve akfivnosti koje drzava Crna Gora sprovodi u oblasti digitalizacije zdravstvenog sistema Crne Gore.

Struktura AP-a je zasnovana na jednom strateskom cilju:

STRATESKI CILJ: Izgradnja digitainog zdravstvenog sistema zasnovanog na poboliSanom pristupu, vecoj efikasnosti i kvalitetu usluga zdravstvene

zastite za gradane/ke Crne Gore

Strateski dokument sadrZi Sest operativnihh ciljeva vezanih za relevantne oblasti javne politike, i to:

Razvoj Informacionog sistema zdravstva zasnovanog na kvalitetnim i taénim podacima,
Unapredenije kvaliteta i dostupnosti IS za primarnu zdrasvtvenu zadtitu i e-usluga gradanima/kama Crne Gore,
Implementacija i uvezivanje modernih savremenih tehnologiia u nacionalni zdrasviveni sistem Crne Gore

Unapredenje kadrovskih i institucionalnih kapaciteta za upravljanje i korid¢enije cielokupnog Informacionog sistema zdravstva,

Uspostavljanje odrZivih, kvalietnih i javno dostupnih podataka iz oblasti zdravstva,

Uspostavijanje viieg nivoa standardizacije [ZISa sa posebnim naglaskom na format i oblik zdravstvenih podataka.




OBLAST I: Prikupljanje, Cuvanje, upotreba i obrada podataka

STRATESKI CIU I:

izgradnja digitalnog zdravstvenog sistema zasnovanog na pobolj$anom pristupu, vecoj efikasnosti i kvalitetu usluga zdravstvene zastite za gradane/ke Crne Gore

Operativni cilj 1:

Razvoj Informacionog sistema zdravstva zasnovanog na kvalitetnim i tacnim podacima

Indikator uéinka 1:
Uspostavljen
funkcionalan i odrziv
jedinstveni EZK

2024
Pocetna vrijednost

Definisan je projektni zadatak za izradu
jedinstvenog EZK koji nije u potpunosti
uskladen sa inoviranim tehnolodkim i
normativnim kriterijumima

2026
Srednja vrijednost

Operativan i funkcionalan jedinstveni
elektronski zdravstveni karton koji je

integrisan sa svim javnim zdravstvenim

ustanovama u Crnoj Gori

2028
Cilina vrijednost

EZK je integrisan i uvezan sa cjelokupnim

zdravstvenim sistemom u-Crnoj Gori {(uvezan

je sa svim privatnim zdravstvenim
ustanovama)

Indikator uéinka 2:

2024

2026

2028

Sprovedeng je
potpuna digitalizacija
svih postojecih
registara i evidencija iz
zdrasvtvenog sistema
Crne Gore

Pocetna vrifednost

Trenutno su potpuno digitalizovana
3 registra

Srednja vrijednost

Potpuno je digitalizovano najmanje
50% od svih postojecih
registara i evidencija
u zdravstvenom sistemu Crne Gore

Cilina vrijednost

Potpuno je digitalizovano 90% od svih
postojecih registara i evidencije
u zdravstvenom sistemu Crne Gore

Indikator ucinka 3:
Unaprijeden sistem
obrade podataka i
izvjedtavanja u javnom
zdravstvenom sistemu

2024

Postojeci sistem obrade podataka nije u
potpunosti zasnovan na kredibilnim
i kvalitetnim podacima

2026

Definisan projektni zadatak za rozvof
DWH B!

2028

Uspostavijen DWH i Bl kaji ce
omoguditi efikasniju obradu podataka
u zdravstvenom sistemu

Indikator utinka 4:
Uspostavljen efikasan
sistem pracenja i
kontrole potrodnje
ljekova

2024

Ne postoji jedinstveni iriformacioni sistem
za sprovodenje pradenja i
kontrole potrosnje ljekova

2026

Definisane S0P za trebovanje,
skladistenje, distribuciju, izdavanje i
rashodovanje ljekova u javnim
zdravstvenim ustanovama

2028

Uspostavijen jedinstveni IS za sprovodenje
pracenja i kontrole potrosnje ljekova no
nivou cjelokupnog zdravstvenog sistema




Aktivnost realizacije

Operativnog cilja Indikator Nadleine Datum Planirani datum Sr::::)\:z\ﬂ;r:;?:a lzvor
za period 2024-2025 rezultata institucije pocetka zavrietka aktivnosti finansiranja
f Definisana struktura EZK MZ,
1.1 Definisanje .
L - HZCG, Il kvartal Nisu potrebna
Pravilnika o strukturi i ilni iirm i 5
ravilni Usvojen PravSlr‘nk kojim je FZ0, 2024 [l kvartal 2025 dodatna sredstva BudZet
EZK formalno definisana 17U
cjelokupna struktura EZK
1.2 Organizacija Organizovana jedna studijska MZ i
- . - - e - R s BudzZet,
studijske posjete u cilju | posjeta na godidnjem nivou £70 IV kvartal IV kvartal 2024 10.000
prikupljanja dobrih za prikupljanje dobrih praksi ' 2024 varta ! eura Donat(zrska
praksi primjene EZK primjene EZK iy podrska
1.3 Definisanje MZ,
projektnog zadatka za | Projektni zadatak je definisan UZCG, Il kvartal Nisu potrebna .
uspostavljanje i izraden od strane MZ FZO, 2024 I kvartal 2025 dodatna sredstva Budzet
platforme za EZK JZU
1.4 Sprovodenje' . Sproveden je tender kojim su
tendera za razvoj i . . - [ kvartal .
. . stvoreni uslovi za razvoj i MZ Il kvartal 2025 550,000 eura Budzet
implementaciju implementaciju projekta EZK 2025
projekta EZK P U prol
:j'vlii;?es 1;?ITWJE"“E Stvoreni su svi potrebni MY, Il kvartal Nisu potrebna
infrastrukture za EZK u L"Z:;’:;;J:t:ﬂfﬂ uslovi za EZK MZ, 3075 Il kvartal 2025 dodatna sredstva Budzet
sistemu MJU FZ0
.. MZ,
.1'6 Defmlsanf)lan Definisan i odobren plan .
implementacije, implementacije, testiranjai zcs, Hl kvartal Il kvartal 2025 Nisu potrebna 3
testiranja i pustanja u plem 1€, testirani FZO, 2025 varia dodatna sredstva BudZet
- puitanja u produkciju EZK
produkciju EZK JZU




1.7 Poletak

Pripremljen izvjestaj

MZ,

implementacije EZK u . UZCaq, Il kvartal Nisu potrebna .
javnom zdravstvenom (IncePtlot].report) o Fz0, 2025 IV kvartal 2025 dodatna sredstva Budiet
. zapofetoj implementaciji EZK
sistemu JZU
Pripremljena analiza o
1.8 Analiza svih postojeéim registrima i ZCG,
postojecih registara i evidencijama u javhom MZ, 1l kvartal Nisu potrebna .

- R BudZet
evidencifa u javhom zdravstvenom sistemu o FZO, 2024 I kvartal 2025 dodatna sredstva uaze
zdravstvenom sistemu | moguénostima za potpunu JZU

digitalizaciju istih
Razvijen registar i evidencija
za kadrove
1.9 Razvoj novih NZCG,
registara i evidencija Razvijen registar i evidencija MZ, lll kvartal .
kndrnua, ustanovali za ustanove FZQ, 2024 I kvartal 2025 20,000 eura Budzet
opreme JZU
Razvijen registar i evidencija
za opremu
Usvojene izmjene i dopune
1.10 lzmjene i dopune Vo) : ) P MZ,
- Zakaona o zbirkama podataka .
Zakona o zbirkama blasti zdravst Klad Z2CG, I kvartal IV kvartal 2025 Nisu potrebna Buddet
podataka u oblasti 1 obfash zcravstva u skiadu, FZO, 2025 varta dodatna sredstva
sa preporukama dobijenim iz
zdravstva . ) JZU
analize {Aktivnost 1.7)
1'1% Definisanje Projekini zadatak za .
projektnog zadatka za uspostalvianie MZ Il kvartal i 19035 Nisu potrebna Budet
uspostavljanje P . ! . ) 2025 varta dodatna sredstva
DWH i Bl sistema DWH Bl sistema
1.12 Sprovodenje -
tendera za Tender za uspostavljanje IV kvartal
uspostavljanje DWH i Bl sistema je MZ 2025 IV kvartal 2025 1,000,000.00 eura Budiet

DWH: i Bl sistema

sproveden




1.13 Edukacija

. Organizovana najmanje MZ,
medicinskog kadra o . . .
snataiu kvaliteta jedna edukacija na godiinjem ZCG, I kvartal 3
cajtl vel . nivou za svaku zdravstvenu FZO, 2025 IV kvartal 2025 5,000 eura Budzet
ulaznih podataka iz ¢
oblasti zdravstva ustanovu 1ZU
1.11.]4 lzkrada _S.OP za lzradene SOP za nabavkuy, MZ,
na a‘,’, U ;lmjem, prijem, skladiitenje, KCCG,
skladidtenje, c e e . Il kvartal
PR . . | distribuciju i potrognju FZ0, IV kvartal 2024 30,000 eura Budset
distribuciju i potrosnju liekova i medicinskih CinMed 2024
liekova i medicinskih ere dstava invied,
sredstava zu
1.15 Analiza
postojeceg sistema za MZ,
nabavku, prijem, . . Montefarm, I kvartal Nisu potrebna
skladiZtenje, distribuciju | r29en? Je analiza Fzo, 2024 IV kvartal 2024 dodatna sredstva BudZet
i potrosnju ljekova i CinMed
medicinskih sredstava
1.16 implementacija Sprovedena implementacija Mz,
SOP-ova za nabavku, .
o skladitenie SOP-ova za nabavku, prijem, KCCG, | kvartal
prijst, s atistenI®, | skladitenie, distribuciju | FZ0, IV kvartal 2025 200,000 eura Budzet
distribuciju t potrosnju v ey . . 2025
) L potrosnju ljekova i CinMed,
ljekova i medicinskih s
medicinskih sredstava JZU
sredstava
1.1? Priprema lzraden i odobren projektni
projektnog zadatka za - MZ,
denie Track&T zadatak za uvodenje F70 IV kvartal Ni
U_VO enje rac‘ .race Track&Trace sistema za ) ’ varta I kvartal 2025 Isu potrebna BudZet
sistema za pracenje s CiniMed, 2024 dodatna sredstva
. ] L. pracenje ljekova |
liekova i medicinskih Montefarm

sredstava

medicinskih sredstava




1.18 Uspostavljanje
elektronskog sistema
trebovanja ljekova od
javnih zdravstvenih

. . MZ,
ustanova prefna Ftlektror_mskl sistem tl.'eb?vanja FZ0, Il kvartal
Montefarmu i ljekova je uspostavljen i . | kvartal 2025
o . CinMed, 2024
distribucije funkcionalan
. - Montefarm
{otpremanja/prijema)
od Montefarma ka
ustanovama u skladu
sa listom ljekova
1.19 Organizacija
studijske posjete za MZ,
. R . PP I kvartal
prikupljanje primjera StudU?ka posjeta je FZ0, | kvartal 2025 10,000 eura Budset
dobre prakse u domenu | organizovana i sprovedena CinMed, 2025
pratenjaljekovai tvtontefarm
medicinskih sredstava
Sproveden tender za za
uvodenje track and trace
sistema za pracenje ljekova i
medicinskih sredstava
1.20 Sprovodenje MZ
tendera za uvodenje - '
] FZ0, Il kvartal v
Track&Trace sistema F)efmlsan P af’. s ) Il kvartal 2025 500,000 eura Budzet
23 pradenie [iek ) implementacije, testiranja i CinMed, 2025
p nje fjekoval pustanja u produkciju Montefarm

medicinskih sredstava

Track&Trace sistema

PoCetak implementacije
Track&Trace sistema




MZ,

1.21 Ragvor sist Implementirana e-potvrda o MUP,

I' it an:j 5|sterr:ja smrti sa direktnom vezom sa UzCG, IV kvartal a .
elexironske povrde @ 1 centralnim registrom FZO, 2024 V kvartal 2025 0,000 eura Budzet
smrti -

stanovnistva Jzu,
MONSTAT
Uspostavljen registar
organizovanog skrining
programa raka dojke
Uspostavljen registar MZ
. j regi organizovanog skrinin, ’
1.22 R-aZVOJ I.'egISt.Elr'a 8 g g 11ZCG, IV kvartal
organizovanih skrining | programa raka debelog 70 2024 IV kvartal 2025 70,000 eura BudZet
programa raka crijeva ,
JzU
Uspostavljen registar
arganizovanog skrining
programa raka grli¢a
materice
Razvijeno softversko rjesenje
] koje omoguéava indicator
1.23 Unapredenje . '
e based nadzor nad zaraznim ZCG, BudZet
indicator based bolestima sa pragovima MZ Il kvartal Ul k 12025 15,000
nadzora nad zarazinim . . , ’ 2024 varta ' eura Donatorska
. detekcije epidemijskog JZU podrika
bolestima o . . .
javljanja zaraznih bolesti na
lokalnom i drzavnom nivou
. FZQ,
xﬁﬁfsz’;oiﬁﬁfacuu Modul je uspostavijen i MZ (Il kvartal Nisu potreb
Lo o koristi se od strane ustanova ’ IV kvartal 2025 IS potrebna Budzet
potrc_an.]e i doz:.r.anja primarne zdravstvene zadtite UZCG, 2024 dodatna sredstva
hronicnih terapija JZU




1.25 Uvezivanje FZ0,
blohemus_!ce Labaratorija K_CCG-a je MZ, I kvartal x
labaratorije KCCG-a sa | uvezana sa svim KCCG 2024 | kvartal 2025 10,000 eura BudZet
svim labaratorijama na | labaratorijama na nivou PZZ '

. JZU
nivou PZZ
1.26 Analiza postojecih
proce.snlh i tehnickih . | Analiza je izradena i sadrzi MZ
kapaciteta za uvodenje preporuke o mogucnostima .
centralizovanog R . NZCG, Il kvartal Nisu potrebna .

BudZet

laboratorijskog za uvodenje_ ce_ntral_izovvarinog FZ0, 2024 IV kvartal 2024 dodatna sredstva ud
) . ) LIS u oblasti mikrobioloskih
informacionog sistema analiza JZU
(LiS) u dijelui
mikrobiocloskih analiza
1.27 Uvodenje LIS
(mikrobiologija) usve | ;e gen LIS u sve jedinice PzZ L L
JEEITIEE Fos RUI koje posjeduju mikrobiologke RN i IV kvartal 2025 50,000 eura Budzet
posjeduju e FZO, 2025

. o abaratorije
mikrobiologku JZU
labaratoriju




OBLAST II: Unapredenje i dalji razvoj postojecih informacionih sistema i e-usluga

Operativni cilj 2:

Unapredenje kvaliteta i dostupnosti IS za primarnu zdrasvtvenu zastitu i e-usluga gradanima/kama Crne Gore

Indikator ucinka 1:
Unapredenje IS za PZZ
(unapredenje
postojeceg ili razvoj
novog IS)

2024
Pocetna vrijednost
Postojeci IS za PZZ je zasnovan na

tehnologijama za kofe nije dostupna
podrika (End of life)

2026
Srednjo vrijednost
izradena analiza procesa na nivou PZZ

kojom su definisane smjernice
zaq dalji razvoj IS

2028

Cilina vrijednost

Implementirano novo informaciono rjesenje
na nivou PZZ

Indikator ucinka 2:
Povecanje udjela
jedinstvenih korisnika
PZZ na mjesecnom
nivou koji koriste
e-usluge

2024
Pocetna vrifednost
Trenutni procenat jedinstvenih korisnika

PZZ na mjesecnom nivou
koji koriste e-usluge 23%

2026
Srednja vrijednost

Povedanje za 7%

2028

Cilina vrijednost

Povecanje za 22%

10




Aktivnost realizacije

Sredstva planirana

. o Indikator Nadleine Datum Planirani datum . lzvor
Operativnog cilja rezuitat institucije oletka zavrietka za sprovodenje finansiranja
za period 2024-2025 ata stitucy P aktivnosti J
lzrad liza koj M2

. . zradena analiza kojom su

2.1 Priprema analize FZO, IV kvartal
. . - . 70,00 .
procesa na nivou PZZ defml.sane smjernice za dalji P2, 2024 IV kvartal 2025 0 eura Budzet
. razvoj IS
NZCG
22U tavlje L -

s'pos ) r: . Uspostavljen i funkcionalan
€-servis za porucivanje | oo 1yronski servis za MZ,

- « ronsx - rtal s
terapije preporucene porugivanje terapije FZO, it kvarta I kvartal 2024 20,000 eura Budzet
od strane ljekara o 2024

- . | preporucene od strane JZU
specijaliste (sekundarni | |, -
. e ljekara specijaliste
i tercijarni nivo)
2.3 Uputi diolo3k M, 1l kvartal
.3 Uputi za radiolodko varta <
- . 5,000
snimanje u PZU FZO, 2024 Il kvartal 2024 eura Budzet
JZu
2.4.I‘:”fon‘.;ocua_a Organlz_avana jedna . FZ0, | kvartal §
koris¢enja svih promotivna kampanja na MZ 2005 IV kvartal 2025 10,000 eura BudZet
dostupnih e-usluga godisSnjem nivou
i;asrtzrlgaf 33?:3?26 Zorfcal - plri:iarigien | Fz0, Tkvartal Il kvartal 2025 Nisu potrebna Budzet
. ostupan varta dodatna sredstva
licima s invaliditetom invaliditetom MZ 2025
:éfvis;o;;‘:gg;;tﬁe Telekomunikacioni _
. SMS servis je uspostavljen i 11l kvartal provajderi ée Donatorska
pacijenata o centralno funkcionalan KCCG 2024 HIl kvartal 2024 besplatno pruzati podrika

zakazanim terminima
u KCCG

uslugu SMSa

11




2.7 Promocija
koriiéenja SIMS servisa

za obavjestavanje Sprovedena jedna kampanja IV kvartal .
pacijenata o centralno | na godidnjem nivou Keea 2024 IV kvartal 2024 5,000 eura Budzet
zakazanim terminima
u KCCG
2.8 Kampanja za Organizovana jedna
promociju aZuriranja . . FZ0, IV kvartal Nisu potrebna

. romotivna kam 3
telefonskih kontakata | P dTo. Kampanja na PZZ 2024 IV kvartal 2024 dodatna sredstva Budzet
ostguranika u 1S gocisnjem nivou
2.9 Uspostavljanje
Z?ﬁfi[:;i;jz:r;gﬁ:: : Planovi rada ljekara se IH kvartal Nisu potrebna
rada ljekara na aZuriraju u skladu- sa PzzZ 2024 IV kvartal 2025 dodatna sredstva Bud3et
primarnom nivou dinamikom promjena
zdravstvene zastite
2.10 Uspostavljanje
servisa r{a portalu Servis ohavjestavanja
e-Zdravlje za . . . FZ0,

- . osiguranika o dostupnosti
obavjeitavanje Lo . PZZ, I kvartal
osizuranika o preventivnih zdravstvenih MZ 2025 IV kvartal 2025 10,000 eura Budset
dosgtu nosti usluga na portal e-Zdravlje je !
preveIrJ\ tivnih uspostavljen i funkcionalan lzCG
zdravstvenih usluga .
Formiran tim za redovno
azuriranje i kreiranje

2.11 Kreiranje informativnog i edukativnog FZO,
informativnog i sadrzaja na portal e-Zdravlje UZCG, Il kvartal {1l kvartal 2025 Nisu potrebna .
edukativnog sadriaja MZ, 2024 varta dodatna sredstva Budzet
na portal e-Zdravlje Uspostavljeni tehnicki uslovi Jzu

za dijeljenje personalizovanog
sadrZaja na portal e-Zdravlja

12




2.12 Dodatno

Kroz IS omoguciti pristup
dokumentima iz Registra
ljekova CinMed-a

lahoratorijama na
_nivou PZZ_

oo Informacije koje kroz sistem MZ,
uvezivanje IS sa . | kvartal 5,000 z
- , eura Budzet
Registrom lijekova poruka CI"MED salje_ CinMed, 2025 WV kvartal 2025
CinMed-a zdravstvenim radnicima u FZ0
vidu Pisma su trajno ili na
odredeni period vidljive
prilikom propisivanja lijeku
na koji se Pismo odnosi.
2.13 Prijava neZeljenog | Uspostavljena je prijava
dejstva lijeka i razmjena | neZeljenog dejstva lijeka i
poruka je omoguéena | razmjena poruka je Mz, Il kvartal
kroz IS zdravstvenim omogucena kroz IS CinMed, L4 IV kvartal 2025 5,000 eura Budiet
radnicima iz KCCG, zdravstvenim radnicima iz FZO
Specijalne bolnice i KCCG, Specijalne bolnice i
Hitne pomodi Hitne pomodi
2.14 Uspostavljen MZ
. . . N e i g [ kvartal
e-servis za dobijanje e SEFYIS je uspostavijen i FZO, IV kvartal 2025 15,000 eura Budzet
redovnih uputa za funkcionalan 2025
- . DZ
hroniéne bolesnike
. C . FZO,
2.15 Dostupnost Mikrobiologke analize iz UZ MZ I kvartal
mikrobiolo3kih analiza | dostupne gradanima na ché 2024 I kvartal 2025 5,000 eura Budzet
na portalu e-Zdravlje portalu e-Zdravlje UZCG
2.16 Dostupnost
analiza na portalu FZO
e-deavIer r;alk:on ) ;\nallze fz Iab:airatf)rua KCCG-a MZ, I kvartal cvartal 2025 Nisu potrebna Budset
uvezivanja a- oratorile ostupna gra ar_nma na KCCG, 2024 va dodatna sredstva
KCCG-a sa svim portalu e-Zdravlje 17U

i3




OBLAST IlI: Primjena savremenih tehnologija i metoda lijeCenja

Operativni cilj 3:

Implementacija i uvezivanje modernih savremenih tehnologija u nacionalni zdrasvtveni sistem Crne Gore

Indikator ucinka 1:
Definisanje cjelokupnog
pravnog okvira za
uvodenje savremenih
tehnologija u
zdravstveni sistem
Crne Gore

2024
Pofetna vrifednost
Postojeci pravni okvir ne regulise u

dovolinoj mjeri primjenu
sovremenih zdravstvenih tehnologija

2026
Srednja vrijednost
Doneseni zakonski akti koji regulisu

primjenu telemedicine
i mobilnog zdravstva

2028
Cilina vrijednost

Nacionalni normativni okvir uskladen u
potpunosti sa EU pravnim standardima u

oblasti savremenih zdravstvenih tehnologija

Indikator u€inka 2:
Povecanje broja i
unapredenje
dostupnih oblasti
telemedicine

2024
Pocetna vrijednost

Trenutno su dostupne 2 ablasti telemedicine
fteleradiologija i telekonsultacije)

2026
Srednja vrijednost

Najmanje 3 oblasti telemedicine
su dostupne do kraja 2026. godine

2028
Cilina vrijednost

Najmanje 5 oblasti telemedicine
su dostupne i funkcionalne

Indikator ucinka 3:
Sprovedeno uvezivanje
RadiocloSkog
informacionog sistema
(RIS) sa svim javnim i

2024

Pocetna vrijednost

2026

Srednja vrijednost

2028

Cilina vrijednost

rivatnim zdravstvenim RIS postoji u RIS je uvezan sa svim javnim RIS je uvezan sa svim javnim i privatni
P , KCCG, KBC Berane, OB Pljevija, OB Bar e favim - J : ! ' privatiim
ustanovama u Crnoj i SB Brezovik zdrasvtvenim ustanovama u Crnoj Gori zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori
Gori
2024 2026

Indikator ucinka 4:
Upotreba vjeStatke
inteligencije u javnom
zdravstvenom sistemu

Pocetna vrijednost

Trenutno nisu razvijeni sistemi koji
koriste vjestacku inteligenciju
u javnom zdrasvtvenom sektoru

Srednja vrijednost

Implementirana najmanje 2 sistema
koja koriste vjestacku inteligenciju
u javnom zdravstvenom sektoru

2028
Cilina vrijednost
Implementirana najmanje 4 sistema

koja koriste viedtacku inteligenciju
u javnom zdravstvenom sektoru
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Aktivnost realizacije

Sredstva planirana

. oo Indikator Nadlezne Datum Planiranidatum . lzvor
Operativnog cilja rerultata nstituciic ozetka zavrietka za sprovodenje finansiranja
za period 2024-2025 e Inskitucy P aktivnosti
72k - P
3.1 Donogenje novog akonskim aktom ¢e bti . MZ,
e . dodatno uredeno uvodenje .
ili izmjene i dopune savremenih zdravstvenih HzZCG, Il kvartal VK 12024 Nisu potrebna Budset
postojedeg Zakona o teh r;1 . la s \(;e _' . FzO, 2024 varta dodatna sredstva udz
zdravstvenoj zastiti € n'o oglja (telemedicina 17U
mobilno zdravstvo)
Zakonom o zbirkama
3.2 Dono3enje novog | podataka u oblasti zdravstva MZ,
ili izmj i ‘e biti UZCQq, .
ili lzm!er]e i dopune Ce.bltl :?od‘at.no uredeno W kvartal Nisu potrebna _
postojeéeg Zakona o prikupljanje i unos podataka FZO, I kvartal 2025 Budzet
: . . 2024 dodatna sredstva
zbirkama podataka u od znacaja za upravljanje AZZLP,
oblasti zdravstva savremenim zdravstvenim JZU
fnhnnlngij:m:
3.3 Donosenje
podzakonskih akata za | Podzakonski akti ¢e biti MZ,
iz i ii i HZCG,
blize ure_edenjt.e procesa doneseni i uskladeni sa . | kvartal Nisu potrebna §
uvodenja | primjene Zakonom o zdravstvenoj FZ0, IV kvartal 2025 BudZet
. vt . 2025 dodatna sredstva
savremenih zastiti i Zakonom o zbirkama AZZLP,
zdravstvenih podataka u oblasti zdravstva 17U
tehnologija
3.4 Izmjene i dopune
Zakona o obaveznom MZ
cipuramu adiels | dopune 7akoma oo zce, tartal | Gartalzozs | Nisupotrebna Budet
guran] i _ opune Zakona o obaveznom F20, 2025 varta dodatna sredstva ze
koriscenja savremenih | zdravstvenom osiguranju
zdravstvenih 1Zu
tehnologija
3.5 Sprovodenje pilot ] . . MZ, :
. Pilot projekat se sprovodiu Il kvartal Nisu potrebna .
rojekt
projexta " KCCG i tri op5ste bolnice KCCG, 2024 IV kvartal 2024 dodatna sredstva Budzet
telekonsultacija JZU
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3.6 Prosiriti koridéenje
telekonsultacija na

Sve javne zdravstvene
ustanove na sekundarnomii

- o . : MZ, | kvartal
sekundarniitercijarni | tercijarnom niovu IV kvartal 2025 200,000 eura BudZet
. ve s . Sve JZU 2025
nivo zdravstvene zdravstvene zastite koriste
zadtite telekonsultacije
3.7 Prodiriti koriséenje | Sve javne zdravstvene
telekonsultacija ustanove na primarnom MZ, | kvartal }
primarni nivo niovu zdravstvene zastite Sve JZU 2025 IV kvartal 2025 300,000 eura Budzet
zdravstvene zastite koriste telekonsultacije
3.8 Definisanje Protokol je definisan i .
rotok;Ia za LoriEt’:enje primjenjdje se u svim javnim MZ, Hkvartal IV kvartal 2025 Nisu potrebna Budz
P ) . Sve JZU 2025 dodatna sredstva udzet
telekonsultacija zdravstvenim ustanovama
3.9 Sprovodenje obuka | Minimalno 50 ljekara je
s ‘, e . MZ, ! kvartal
za medicinski kadar za | pro3lo obuku za koriuséenje IV kvartal 2025 5,000 eura BudzZet
e e . . . . Sve JZU 2025
koriééenje telemedicine | telemedicine
3.10 Organizacija
str?sdjsr:npzscjizt;r;a Organizovana jedna studijska MZ, IV kvartal Il kvartal 2025 5.000 .
prixupiame. posjeta KCCG 2024 varta SO0 eura BudZet
prakse primjene
telemedicine
Sve javne zdravstvene
ustanove na primarnom,
o sekundarnom i tercijarnom
3.11 Prosirenje novu zdravstvene zatite
:refleradm_loskog‘ ‘ koriste Teleradiologki Mz [ kvartal
Informacionog sistema | ;e oo o ni system , varta .
na primarni’ sekundarni Sve JZU 2025 1V kvartal 2025 1.500,000 elura Budzet

i tercijarni nivo
zdravstvene zastite

Sprovedena nabavka 3D
alata za proSirenje
Teleradiolo3kog
informacionog sistema
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3.12 Uvezivanje
Teleradioloskog

Teleradioloski informacioni

informacionog sistema | sistem je uvezan/integrisan MZ, I kvartal Nisu potrebna .
sa svim segmegntima sa svimjsegmentima : KCCG 2024 IV kvartal 2024 dodatna sredstva Budzet
informacionog sistema | informacionog sistema KCCG
KCCG
3.13 Sprovedena
a.naliza p.rocjene. lzradena je analiza koja I\Z/‘ICZ(,;
S|stemsk1h.ka paciteta sadrZi preporuke za uvodenje lzcs, IV kvartal 1l kvartal 2025 70,000 eura Budiet
za uvodenje L ) FZ0, 2024
telemedicine i telemedicine i mZdravlja Sve I7U
mZdravlja
Mz,
- FZO,
3.14 Dt'eftrusan model Befinan je i uspostavljen UZCG,
. Ministarstva zdravlja | ; 1! kvartal Nisu potrebna .
akademske zajednice u akademske zajednice u Aggznnfie, 2024 IV kvartal 2025 dodatna sredstva Budzet

oblasti razvoja
vieStacke inteligencije
u zdravstvu

oblasti razvoja vijeitacke
intelegencije

Inovativne i biznis
organizacije u
oblasti vjestacke
inteligencije
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OBLAST IV: Jatanje kapaciteta za sprovodenje, upravljanje i koris¢enje politika digitalnog zdravlja

Operativni cilj 4:

Unapredenje kadrovskih i institucionalnih kapaciteta za upravljanje 7 kori¢enje cjelokupnog Informacionog sistema zdravstva

Indikator u€inka 1:
Definisanje minimalnih
standarda i
kvalifikacija potrebnih
za vrienje poslova u IT
sektoru zdravstvenog
sistema Crne Gore

2024
Pocetna vrifednost

Trenutno ne postoji unificirani pristup
kvalifikacija i standarda za vrSenje poslova
u IT sektoru
cjelokupnog zdravstvenog sistemao

2026
Srednja vrijednost

Sprovedena revizija postojecih
Pravilnika o unutrasnjoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta u dijefu

koji se odnosi na IT adeljenjo u

svim javnim zdravstvenim ustanovama
u Crnoj Gori

2028
Cilina vrijednost

Uspostavijen unificirani pristup prilikom
definisanja kvalifikacifa i standarda u
Pravilnicima o unutrainjoj orgonizaciji i
sistematizaciji radnih mjeste u dijelu koji se
odnosi na IT odeljenja u svim javnim
zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori

Indikator ufinka 2.
Uspostavlieno i
funkcionalno
Koordinaciono tijelo za
upravljanje procesom
razvoja IS zdravstva

2024
Pocetna vrijednost

Trenutno ne postoji tijelo kofe koordinira
procesom razvoja IS zdravstva

2026
Srednja vrijednost
Uspostavifeno Koordinaciono tijelo za

upravijanje procesom razvoja
1S zdravstva

2028
Ciljna vrijednost
Povecan kvalitet koordinacije i razmjene

podataka izmedu kifuénih
JZU u Crnoj Gori

Indikator ucinka 3:
Razvijena edukativna
platforma za cbuku
kadrova u javnom
zdravstvenom sistemu
Crne Gore

2024
Poletna vrijednost

Ne postoji platforma

2026
Srednja vrijednost

Razvijena platforma za obuku kadrova

2028
Cilina vrijednost
Minimum 20% kadrova zaposlenih u javnom

zdravstvenom sistemu je zavriilo neki od
kurseva u okviru edukativne platforme
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Alktivnost realizacije

Sredstva planirana

Operativnog cilja indikator Nadleine Datum Planirani datum za sprovodenje Izvor
2a period 2024-2025 rezultata institucije pocetka zavrietka aktivnosti finansiranja
4.1 Sprovedena analiza
svih postojecih
Pravi;l)nika (J) unutragnioi Analiza je izradena i sadrzi MZ,
e 1l preporuke za jacanje IT FZO, IV kvartal Nisu potrebna .
organizaciji i . ) ) | kvartal 2025 Budzet
. L kadrovskih kapaciteta svih UzZCaG 2024 dodatna sredstva
sistematizaciji JZU u
. . 17U Sve JZU
dijelu procjene
postojecih IT kapaciteta
4.2 Organizacija obuke | Organizvana minimum jedna
za vodenje nacionalnih | obuka za vodenje 1 kvartal .
. . . o . 5 3 BudZet
i meduarnodnih nacionalnih i medunarodnih Mz 2025 Hkvartal 202 10,000 eura
projekata projekata na godiSnjem nivou
4.3 Formiranc lf(oorfiinacif:) cr;of-tij'eloje hMZ,
. ormiranc i definisane su
Koordinaciono tijel . . o Ni treb .
nAcIono Helo 28 | dleznosti za upravljanje i FZO, W kvartal IV kvartal 2024 isu potrebna Budzet
upravljanje procesom o . JZ2CG 2024 dodatna sredstva
. monitoring procesa razvoja
razvoja IS zdravstva Sve JZU
IS zdravstva
4.4 Uspostavljanj . . o s
jedinsti:feno :S';Jae Jedinstveni IS za upravijanje Il-'\;(z) Il kvartal
. & promjenama u IZIS-u je ! | kvartal 2025 40,000 eura Budzet
upravijanje uspostavljen i funkcionalan NzcG 2024
promjenama u IZIS-a P / Sve JZU
4.5 Razvoj i
uspostavljanje MZ, Budset
edukativne platf i j
uka platforme Edu!iatlvn_a platform.a je FZ0, IV kvartal IV kvartal 2025 50,000 eura Donatorska
za obuku kadrova u razvijena i uspostavljena UzZCG 2024 odrika
javnom zdrasvtvenom Sve JZU P
sistemuy
4.6 Razvoj edukativnih | Razvijeno minimum 3 nova MZ, Budjet
drsai e . .
sadrzaja n.amuenjenlh edukf:tn{na.kursa/sadrzaja FZO, IV kvartal IV kvartal 2095 50,000 eura Donatorska
za edukativnu namijenjenih za zaposlene u UZCG 2024 N
podrika
platformu zdravstvu Sve JZU o
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OBLAST V: Digitalizacija kao podrska naucno-istrazivalkoj i inovativnoj djelatnosti

Operativni cilj 5:

Uspostavljanje odriivih, kvalietnih i javno dostupnih podataka iz oblasti zdravstva

Indikator ucinka 1:
Definisati i uiniti
javno dostupnim u
masinski ¢itljivom
formatu setove
podataka iz oblasti
zdravstva

2024

Podetna vrijednost

Ne postoje razvijeni i javno dostupni setovi

podataka iz oblasti zdravstva
u masinski ¢itljiivom formatu

2026

Srednja vrijednost

Minimum 10 razvijenih i javno
dostupnih setova podataka iz oblasti
zdravstva u masinski citljivom formatu

2028

Cilina vrijednost

Minimum 30 razvijenih i javno dostupnih
setova podataka iz oblasti zdravstva

u masinski &itljivom formatu

AktIVI"IOS-t reahz?f:ue Indikator NadleZine Datum Planirani datum Sredstva plamr?na lzvor
Operativnog cilja rezultata institucije oletka zavrsetka za sprovodenje fi iranj
za period 2024-2025 ’ P aktivnosti inansiranja
5.1 Analiza podataka NZCG,
na nivou JZU u cilju Analiza je izradena i sadrZi FZO, .
. . g Il kvartal Nisu potrebna
mapiranja setova prikaz mape svih javno Miu, 2025 IV kvartal 2025 dodatna sredstva BudZet
podataka koji se mogu | dostupnih podataka iz 1ZU MZ,
u€initi javno dostupnim 1ZU
Set podataka o obuhvatu
5.2 Kreiran i javno obavezne .vakcn-:_acue je javno
dostupan set podataka dostupan i sadrzi podatke Il kvartal Nisu potrebna
odijeljene po: ZCG Il kvartal 2025 Z
o obuhvatu obavezne pPoguel P 2025 va dodatna sredstva Budzet
o - uzrastu,
vakcinacije
- poly,
- opitinama.
5.3 Kreiran i javno .
Set podataka o svim
dostupan set podataka . ) . . . MZ, Il kvartal Nisu potrebna
, . registrovanim ZU je kreiran i Il kvartal 202 z
o svim registrovanim | | o . ZCG 2025 vartal 2025 dodatna sredstva Budet
g . javno dostupan
ZU u Crnoj Gori
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OBLAST VI: Standardi i ciljana arhitektura

Operativni cilj 6:

Uspostavljanje viSeg nivoa standardizacije 1Z15a sa posebnim naglaskom na format i oblik zdravstvenih podataka

Indikator ucinka 1:
Definisan i
implementiran
standardizovani okvir
interoperabilnosti i
arhitekture I1Z15

2024
Pocetna vrijednost

Trenutno ne postoji standardizovani okvir
interoperabilnosti i arhitekture 1Z1S

2026

Srednja vrijednost

Definisan standardizovani okvir
interoperabilnosti i arhitekture 1Z1S

2028
Cilina vrijednost
Implementiran u praksi definisani

standardizovani okvir
interoperabilnosti i arhitekture 1Z1S




Aktivnost realizacije

Sredstva planirana

i . Indikator NadleZne Datum Planirani datum . lzvor
Operativnog cilja rezultata institucije ocetka zavrietka za sprovodenje fi iranj
za period 2024-2025 1 P aktivnosti inansiranja
6.1 Izrad li Analiza je izradena i sadrzi M2
. naliza je izradena i sadr
Zraca anaize a'iza Je lzracena | sadral FZO, 11l kvartal
postojede arhitekture | prikaz postojece arhitekture i It kvartal 2024 5,000 eura BudZet
- ) LIZCG, 2024
IS zdravstva preporuke za dalji razvoj
JzZu
o Radno tijelo je formirano i Mz,
6.2 -Fornrlranjed sastavljeno od predstavnika FzO,
:?:II;:: ir;_?agdrj nog svih relevantnih nacionalnih UZCG, 1M kvartal y I Nisu potreba dodatna .
_e subjekata od znadaja za 17U 2024 Il kvartal 2024 sredstva Budzet
arhitekture IS erady arhitekt »
zdravstva lzZragu arnitekture Ostale partnerske
IS zdravstva institucije
6.3 Definisanje ciljane
. MZ,
arhitekture IS Ciljana arhitektura je Budzet
zdravstva sa definisana za cjelokupni FZO, Il kvartal IV k 12024 20,000
prijedlogom S 11ZCG, 2024 varta Pl eura Donatorska
projektnog zadatka za zdravstva J7U podrska
uspostavljanje iste
6.4 Priprema
projektnog zadatka za MZ,
uspostavljanje . . . .
Projektni zadatak je FZO, IV kvartal Nisu potrebna
centralnog modula za . . IV kvartal 2024 - Budzet
razmjenu podataka na pripremljen UZCG, 2024 dodatna sredstva
nivou zdravstvenog 12U
sistema
6.5 g;f:;s:::girza Centralni modul za razmjenu MZ,
::znm‘enu odataka na podataka izmedu FZ0, | kvartal vk 120 500,000 3
) y P zdravstvenih institucija je HZCG, 2025 vartal 2025 ! eura BudZet
nivou zdravstvenog .. )
uspostavljen i funkcionalan 1ZU

sistema
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6.6 Uvezivanje IZIS sa

Cjelokupni IZIS je uvezan sa

MZ,

) . MJU, Mk .

nacionalnom Disaster | nacionalnom Disaster I kvarta| IV kvartal 2025 100,000 eura Budzet
.o . FZ0,lJZCG, 2024

Recovery lokacijom Recovery lokacijom 17U
6.7 Izrada
standardizovanih MZ,
operativnih IT Standardizovane operativne FZO, IV kvartal Nisu potrebna .
procedura za IT procedure su izradene NZCG, 2024 WV kvartal 2025 dodatna sredstva Budzet
cjelokupni zdravstveni J1zu

sistermn
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SKRACENICE

AP - Akcioni Plan

AZLP - Agencija za zastitu liénih podataka i slobodan pristup informacijama
Bl - Business intelligence

CinMed - [nstitut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore
DWH - Data warehouse

DZ - Dom zdravlja

EZK - Elektronski zdravstveni karton

I;ZO - Fond za zdravstveno osiguranje

ICT - Informaciono komunikacione tehnologije

WZCG - Institut za javno zdravlje Crne Gore

IS - Informacioni sistem

IT - Informacione tehnologije

IZIS - Integrisani zdravstveni informacioni sistem

JZU - Javna zdravstvena ustanova

KBC - Klini¢ko bolni¢ki centar

KCCG - Klinicki centar Crne Gore

LIS - Laboratorijski informacioni sistem

MJU - Ministarstvo javne uprave

MONSTAT - Uprava za statistiku
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MUP - Ministarstvo unutrasnjih poslova
MZ - Ministarstvo zdravlja

OB - Opsta bolnica

PZU - Privatna zdravstvena ustanova
PZZ - Primarna zdravstvena zastita

RIS - Radiolo3ki informacioni sistem

SB - Specijalna bolnica

SOP - Standardne operativne procedure

ZU - Zdravstvena ustanova
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