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| UVODNI REZIME

Strategijja razvoja integralnog zdravstvenog informacionog sistema 2018-2023, sa pratecim Akcionim planom za period 2018-2021, predstavlja
dokument sa zadatakom postavijanja strateikog pristupa u planiranju razvoja zdravstvenih informacionih sistema kroz uspostavljanje nove
mikroservisne web arhitekture kao najprikladnije i strateskog rje$enja za bududi razvoj integralnog zdravstvenog informacionog sistema {1ZI1S-a). Uz
definisanje arhitekture, strategijom su jo$ definisani prioritetni projekti u ovoj oblasti, zajedno sa refenjima za bolju integraciju svih postojecih
zdravstvenih sistema. Strateki dokument je usvojen od strane Vlade Crne Gore 2018. godine, kao rezultat procesa kojim je koordiniralo Ministarstvo
zdravlja {MZ) uz saradnju relevantnih institucija.

Stratetki dokument je usvojen za vremenski period od 6 godina {2018-2023), pri ¢emu je implementacija strategije prvobitno planirana kroz
dono$enje jednog trogodiinjeg akciona plana:

- Akcioni plan za period 2018-2021

Strategijom je definisan jedan strateski cilj na nivou cjelokupnog dokumenta

Strateski cilj: /ZIS ée obezbijediti informacije koje su taéne, relevantne i blagovremene i sluie sistemu zdravstvene zastite i upravijoCkim strukturama
na svim nivoima, radi donosenja odluka koje su bazirane na dokazima, promovisuci racionainu upotrebu resursa i rezultirajuci boljim

Strategija sadrZi 6 specifiénth/ operativnih ciljeva, i to:

Jatanje kapaciteta za planiranje, koordinaciju i implementaciju nacionalnog 1ZIS-a i aktivnosti e-zdravija,

Obezbijediti zakonski, eti¢ki i normativni okvir koji bi predstavljao osnovu daljeg razvoja [Z1S-a i adekvatne primjene servisa e-zdravlja,
Unapredenje kvaliteta zdravstvenih informacija jatanjem kapaciteta u oblasti prikupljanja, podataka i njihovim upravljanjem,

Sira upotreba informacija za podriku odlugivanju baziranom na dokazima na svim nivoima i u svim sektorima u zdravstvenom sistemu,
Progiriti upotrebu IT u cilju unapredenja kvaliteta, dostupnosti i kontinuiteta zdravstvene zastite, kao i kvaliteta i pravovremenosti
zdravstvenih informacija za podriku dono3enja odluka u zdravstvu,

6. latanje nacicnalne ICT infrastrukture i potrebnih kapaciteta kako bi se omogucila efektivna, sigurna i pouzdana upotreba informacionih

tehnologija u zdravstvu.

Uk wnN PR

Strategija i Akcioni plan usvojeni su prije dono$enja Uredbe o natinu i postupku izrade, uskladivanja i pracenja sprovodenja strateskih dokumenata,
kao i Metodologije razvijanja politika, izrade i pra¢enja sprovodenja strateskih dokumenata, pa samim tim nisu ni mogli biti izradeni na nivou trenutno
vaZecdih metodalogkih standarda. Medutim, jedno od pitanja koje je bilo potrebno adresirati u periodu sprovodenja strateSkog dokumenta jeste i
revizija i metodolosko uskladivanje Strategije i Akcionog plana sa vazedim pravilima za izradu nacionalnih strategija. Poseban akcenat je bio na potrebi
da Strategija i Akcioni plan budu metodoloski usagladeni u dijelu postavljenih specifi¢nih ciljeva, preciznije dijelu koji se odnosi na definisanje mjera
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i aktivnosti, kao i krucijalno pitanje koje se odnosi na potrebu definisanja mjerljivih indikatora u€inka i pratecih vrijednosti koji nedostaju u strateSkom
dokumentu. Medutim, pandemija virusa COVID-19 koja je dominatno uticala na aktivnosti nadleznih zdravstvenih institucija u periodu 2020-2021,
je predstavljala dodatni razlog zbog ega je cjelokupni zdravstveni sistem bio preoptereden i nije mogla biti pruzena potrebna paZnja reviziji
stratetkog dokumenta. Pored navedenog, na ovo pitanje su znafajan uticaj imale Ceste insitucionalne promjene u strukturi i rukovodstvu
Ministarstva zdravlja u prethodnom periodu, to je za posljedicu imalo nekonstantnost u pogledu definisanja jasnih pravaca djelovanja i sprovodenja
javne politike. '

Takode, vazno je ukazati da u periodu implementacije strate$kog dokumenta, uprkos jasno definisanoj obavezi u godiénjim programima rada Vlade
Crne Gore, nisu na godiénjem ili dvogodi3njem nivou pripremani potrebni akcioni planovi za sprovodenije strategije. Za cjelokupno $estogodidnje
trajanje stratetkog dokumenta pripremljen je akcioni plan za poCetni period 2018-2021. godine. Navedeni akcioni plan iz gore navedenih razloga
nije sadriao sve elemente propisane Uredbom i Metodologijom jer je nastao prije donogenja Uredbe i Metodologije, zbog fega je bilo potrebno
pristupiti reviziji konkretnog dokumenta, to je i konstatovano kroz nalaze eksterne evaluacije. Takode, za period 2022-2023. godine, nije usvojen
relevantni akcioni plan, zbog ¢ega za navedeni dvogodisnji period nisu bile formalno usvojene aktivnosti koje bi doprinijele postizanju definisanih
ciljeva u strategkom dokumentu. VaZno je istaéi da nedostatak usvojenih akcionih planova nije sprijetio nadleZne organe za implementaciju politike
da sprovodi aktivnosti namijenjene za postizanje definisanih ciljeva u strateSkom dokumentu.

Usled nedostatka definisanih indikatora uginka vezanih za specifi¢ne ciljeve, odnosno njihovih pogetnih i ciljnih vrijednosti nije bilo moguce jasno
utvrditi postignute rezultate i efektivnost sprovodenja Strategije i Akcionog piana. U tom pogledu, da bi se utvrdili realni efekti sprovodenja
strateskog dokumenta, kao i nivoa ostvarenosti postavljenog strateskog cilja, zavrinim izvjeStajem adresirane konkretne mjere koje su definisane u
strategiji i koje su vezane za specificne ciljeve.

U prethodnom periodu sprovedena je i eksterna evaluacija strateSkog dokumenta (evaluacija je doviena u mjesecu novembru 2023. godine), koja je
pokazala da je implementacijom Strategije i Akcionog plana ostvaren umjereno pozitivan uticaj na unapredenje stanja u oblasti javne politike, kroz
znatajan broj sprovedenih aktivnosti u okviru planiranih specifi¢nih ciljeva i mjera. Evaluacijom je utvrdeno da su Ministarstvo i nadleini organi
zaduZeni za implementaciju Strategije i Akcionog plana imali znatajan nivo posvecenosti sprovodenju aktivnosti i da je u€inak i uticaj sprovodenja
Strategije prisutan, a §to je potvrdeno od subjekata koji su nezavisno pratili implementaciju. Medutim, vaZno je istadi da u izvjedtajnom periodu nije
zvanitno usvojen ni jedan godisnji izvjestaj o realizaciji jedinog akcionog plana kaji je usvojen za period 2018-2021. Potrebno je ukazati da nedostaju
podaci koji su od znataja za mjerenje detalinog ishoda/uticaja strateskog dokumenta, odnosno ne postoje jasne reference po pojedinim specifi¢nim
ciljevima i mjerama u pogledu relevantnih izvora podataka. Takode, znalajno je istaci da specifitni ciljevi u strateSkom dokumentu ne sadrze
definisane indikatore utinka sa prateé¢im vrijednostima (potetne, srednje i ciljne vrijednosti), zbog ¢ega nije bilo moguce utvrditi koji je to finalni
uéinak koji se Zelio ostvariti sprovodenjem konkretnog specifitnog cilja. Samim tim ex-post eksterna evalucaija je bila jedini moguéi mehanizam za
adekvatano mjerenje uctinka strategije 3to je i uradeno.



U pogledu nivoa postignutosti specificnih cilieva/oblasti zastuplienih u strategiii, konstatuje se da je u gestogodidnjem periodu snrovodenija politike

postignut djelimiZan napredak. Naiveéi nivo efektivnosti je ostvaren u sledecim oblastima:

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

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

Specifi¢ni cilj 5 (SC-5) ProZiriti upotrebu IT u cilju unapredenja kvaliteta, dostupnosti i kontinuiteta zdravstvene zadtite, kao i kvaliteta i
pravovremenosti zdravstvenih informacija za podriku dono3enja odluka u zdravstvuy,

Nasuprot tome, u oblastima/specifi¢nim ciljevima 1,4 i djelimi€no u okviru oblasti 6 nije postignut planirani efekat i ove oblasti su ocijenjene
nedovoljnom ocjenom.

Kada govorimo o postignutim rezultatima strateskog dokumenta i akcionog plana, generalna ocjena je da je strategijom postignut umjereni nivo
pozitivnog uticaja na razvoj javne politike u periodu 2018-2021. Usled nedostatka definisanih indikatora uéinka vezanih za specifi¢ne ciljeve, ocjena
o umjerenom uticaju strategije i akcionog plana je bazirana na slededim identifikovanim rezultatima:

-
...
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Dovriena je implementacija informacionog sistema Klini¢kog centra Crne Gore (KCCG), koji je u potpunosti funkcionalan od mjeseca jula
2023. godine. Uzimajuéi u obzir da je KCCG najveci generator pruzanja zdravstvenih usluga gradanima Crne Gore, uspostavljanje ovog
sistema predstavlja znagajan iskorak u pogledu unapredenja kvaliteta samih usluga.

Uspostavljanje jedinstvene platforme e-zdravlia (Portal eZdravlje}, koja je funkcionalna i dostupna gradanima od 2021. godine, i predstavlja
jedan od najznaéajnijih uspjeha u okviru predmetne javne politike. Portal eZdravlje je dostupan ina mobilnoj aplikaciji i na WEB portalu i
predstavlja najposjeéeniji i jedan od najbolje ocijenjenih ePortala od strane gradana u Crnoj Gori, &to se posebno pozitivno istaklo u periodu
2020-2021, koji je bio obiljeZen uticajem pandemije virusa Covid-19.

Usvojeni su standardi za elektronski zdravstveni karton. Ministarstvo zdravlja je donijelo Pravilnik o blizem sadrZaju i nacinu vodenja osnovne
medicinske dokumentacije u okviru Zakona o zbirkama podataka u oblasti zdravstva. Medutim, konstatuje se da jo§ uvijek nije izradeno
softversko rje$enje u skladu sa donesenim Pravilnikom, zbog &ega projekat elektronskog zdravstvenog kartona nije operativno funkcionalan.
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Uspostavlieni su i sistemi PACS i RIS u okviru Klini¢kog centra Crne Gore, kao i pilot projekti u tri Op3te bolnice (OB Pljevlja, OB Berane i OB
Bar). U narednom periodu je potrebno raditi na uvezivanju ovih sistema sa radiolo3kim uredajima u drugim bolniCkim ustanovima i
domovima zdravlja na teritoriji Crne Gore.

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

U pogledu evidentiranih nedostataka i problema prilikom sprovodenja javne politike, akcenat je na sledecim problemima:

»,
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)
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Nedostaci registara, strukturiranih podataka i adekvatne platforme za statisticko_izvie§tavanje u koju bi se slivali svi relevantni podaci iz
zdravstvenih ustanova predstavljao je znafajnu prepreku u pogledu mogucnosti razvoja adekvatnih mjera I aktivnosti za efektivno
sprovodenje strateskog 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 uspostavljanja platforme
za napredno izvje$tavanje, kao i jadanju Instituta za javno zdravlja u rukovodjenju i koordiniranju samom procesom.

Nije uspostavljena funkcionalna jedinica za jedinstvena i kvalitetno upravlianje 1Z1S-om i e-zdravliem. Uprkos Cinjenici da se radilo o jednoj
od kljuénih reformskih mjera u stratetkom dokumentu, nisu usvojene potrebne izmjene i dopune postojeceg zakonskog okvira, kroz
upostavljanje i stavljanje u funkciju jedinice za upravljanje 1ZIS-om. Jedno od predioZenog rieSenja u okviru Prijedloga zakona o zdravstvenoj
zaititi predvidaju da se upravljanje IZIS-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 prijedlog kroz prvi Prijedlog Zakona o zdravstvenoj zaititi koji je bio na javnoj raspravi da se uspostavi posebna Uprava za digitalno
zdravlje pri Ministarstvu zdravlja ta inicijativa je kasnije promijenjena u okviru Direktorata za digitalno zdravlje kao 3to je gore navedeno i
takva ostala u sklopu Prijedloga zakona koji je bio usvojen na Vladi. Zakon je povuéen na ponovno usagalsavanje u Ministarstvu zdravlja i biti
¢e naknadno dostavljen Vladi na odluéivanje.

Niie izgraden novi jedinstveni data centar. Postojeci kapaciteti su distribuirani izmedju vise data centra 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 kljuZnih pitanja
koje mora biti adresirano i novim strate3kim dokumentom. ' -




< Potrebi jatanja postojedih ljudskih i kadrovskih kapaciteta za rukovodenije informacionim_sistemima. Analiza koja je prethodila izradi
stratedkog dokumenta je ukazala da su tada postojedi ljudski i kadrovski kapaciteti u kljuénim zdravstvenim institucijama nedovolini za
efektivno rukovodenje informacionim sistemom. Period 2018-2023 nije rezultirao jacanjem kadrovskih kapaciteta, Sto za posljedicu ima
evidetnu potrebu za zadrZavanjem postojecdeg kada i unapredenjem njihovih vjestina i znanja, kao i za zapo$ljavanjem dodatnih kadrova za
rukovodenje informacionim sistemom zdravstva.

Prikaz stepena realizacije aktivnosti predstavljen za svaki od akcionih planova:

Prikaz procenta realizovanih aktivnosti za AP 2018- Brojcani prikaz realizacije aktivnosti za AP
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Grafik br. 1: Prikaz procenta i broja realizovanih aktivnosti

Za cjelokupni period trajanja jedinog usvojenog akciionog plana 2018-2021, predvidene su ukupno 23 aktivnosti. Od navedenog broja aktivnosti
potpuno je realizovano 12 aktivnosti, iliti 53% aktivnosti. Djelimiéno je realizovana 1 aktivnosti, ilit 4% aktivnosti. Nije realizovano 10 aktivnosti, iliti
43% aktivnosti. Jo3 jednom je vaZno ukazati d aje u narednom periodu sprovodenia javne politike potrebno definisati akcione planove koji e biti
definisani na cjelokupni period trajanja same strategiie.




Kratak osvrt na planirana i realizovana finansijska sredstva prositekla iz budZeta za cjelokupni period trajanja strate3kog dokumenta:

Godina Planirana sredstva Utro3ena sredstva

2018 _ B ~73,630.52 ‘ 7363052

2019 - _40,951.31 4095131

2020 | ' 3 480,767.25 T 480,767.25

2021 , , 41765430 __ | 41765430
2022 V : 222,628.34 222,628.34

2023 _ o ammpoo ol oo

" Ukupna sredstva za period 2018-2023 1,412,6328 14126328

Tabela br. 3: Prikaz ukl.llbhubmﬁéﬁi‘rénih i utrodenih sredstava

Sredstava za implementaciju dalje navedenih aktivnosti iz strategije finansirao se kroz projekat JaZanje sistema zdravstva u Crnoj Gori {faza 2) koji je
Ministarstvo zdravlja sprovodi u saradnji sa UNDP-om.

Sva neutroena sredstva ée biti dostupna za buduce aktivnosti u koje spadaju, uvodjenje Track and Trace sistema, Telemedicine i mZdravlja,
Elektronskog zdravstvenog kartona, sistema za napredno izvjetavanje te softvera Ministarstva zdravlja a koje ¢ée se izmedu ostalog nadi u buducoj
Nacionalnoj strategiji digitalnog zdravlja.

Strategijom nisu u dovoljnoj mjeri uklju€ena niti kroz realizaciju prepoznata medusektorska pitanja. Ovdje se prije svega misli na rednu ravnopravnost.
Ni Strategija ni potetni Akcioni plan ne sadrZe principe ,,gender mainstreaming-a”, Sto implicira da prikuplianje i analiza rodno specifitnih podataka
nisu uradeni u procesu njihove izrade. Takav pristup je rezultirao nepriznavanjem jednakog pristupa i koriScenja usluga ili uvodenjem rodno osetljivog
jezika u okviru Strategije i Akcionog plana. Potrebno je pristupiti izradi nove Strategije i akcionih planova kroz implementaciju principa gender
mainstreaminga koji ce usmjeravati proces jednakog tretmana muskaraca i Zena u njihovo] izradi, implementaciji  kontinuirano pracenje i evaluaciju
pOo ovom OSNovu.



Il KLUUCNA DOSTIGNUCA STRATESKOG DOKUMENTA

Specifi¢ni cilj 1 {SC-1) Jadanje kapaciteta za planiranje, koordinaciju | implementaciju nacionalnog I1ZIS-a i aktivnosti

e-zdravlja

Indikator u¢inka Implementacija
Jspj : Djelimicna
implementacija

Relevantni specifi¢ni cil] ne sadrZi definisan indikator u€inka na osnovu
se moZe prufiti ocjena stepena ostvarenosti | postignutog efekta javne
politike u periodu 2018-2023
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PA-1.1. Analiza zakonskog osnhova i kreiranje zakonske i podzakonske legislative za institucionalizaciju tijela za jedinstveno i kvalitetno upravljanje 1ZI5-
om i e-zdravljem

Analiza pravnog okvira koja je trebala da predstavlja osnovu za institucionalizaciju tijela za jedinstveno i kvalitetno upravljanje IZ1S-om i e-zdravljem
nije pripremljena u periodu trajanja strateikog dokumenta. Medutim, u prethodnom periodu izraden je Predlog zakona o zdravstvenoj zastiti*, kojim

! predlog zakona o zdravstvenoj zastiti, https://www.gov.me/clanak/vlada-utvrdila-predlog-zakona-o-zdravstvenoj-zastiti



¢e biti adresirana pitanja digitalnog zdravstva, telemedicine, mobilnog zdravstva, e-zdravlja, kao i djelimiéno pitanja koja se odnose na upravljanje
1ZIS-om. Navedeni predlog zakona je usvojen od strane Vlade Crne Gore na 62. sjednici?, ali jo$ uvijek nije razmatran od strane Skupstine Crne Gore.
VaZno je ukazati da je u prvoj verziji Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je i¥ao na javnu raspravu bilo predvideno osnivanje Uprave za digitalno zdravije
(clan 182 ). U finalnoj verziji je donesena odluka od strane Ministarstva zdravlja da institucionalno upravljanje IZIS-om bude povjereno Ministarstvu
zdravlja {&lan 166). Operativno upravljanje I1ZIS-om &e pripadati Direktoratu za digitalno zdravlje &ime bi jasno bile definisane nadleZnosti svih
subjekata u procesu digitalizacije zdravstva, kao i adresirani identifikovani problemi u okviru postojeceg zakona koji se odnose na pitanja
elektronskog kartona, medicinske dokumentacije, telemedicine i e-zdravlja. U prethodnom periodu je donesen je i Pravilnik o blizem sadrzaju i nacinu
vodenja osnovne medicinske dokumentacije?, kojim se blize definide sadriaj, pojam i znagenje Elektronskog zdravstvenog kartona®. Pravilnikom je
omogudena pravna osnova da gradani imaju jedinstveni elektronski zdravstveni karton sa podacima iz svih zdravstvenih ustanova, koji e im biti
dostupni u svakom trenutku.

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

Konstatuje se da planirana analiza organizacione strukture i sistematizacije subjekta za planiranje, koordiniranje, implementaciju, finasiranje |
pracenje kvaliteta IZIS-a i e-zdravlja nije izradena. Pitanje organizacione strukture je jednim dijelom adresirano kroz Analizu postojeceg stanja koja
je izradena u okviru Projekta ,Jafanje sistema zdravstva u Crnoj Gori*®, koji se sprovodi u saradnji sa UNDP-om. Medutim, navedena analiza samo
djelimiéno adresira pitanje organizacionih nedostataka i potrebnih kadrovskih kapaciteta i ne sadrZi jasnu sliku potreba svih institucija koji ucestvuju
u procesu digitalizacije zdravstva u Crnoj Gori.

Nasuprot tome, utvrdeno je da je kroz formiranje Direktorata za digitalno zdravlje usvojena nova organizaciona struktura za upravljanje IZIS-om i e-
zdravljem. Takode, izvriena je i institucionalna sistematizacija primarno kroz strukturiranje Direktorata u okviru dvije direkcije.

2 Saop3tenje sa 62. sjednice Vlade Crne Gore, https://www.gov.me/clanak/saopstenje-sa-62-sjiednice-viade-crne-gore
3 Pravilnik o bliZem sadrzaju i nac¢inu vodenja osnovne medicinske dokumentacije, (Sl. List CG br. 18/22), https://www.gov.me/clanak/ministarstvo-zdravlja-
usvojilo-pravni-okvir-elektronskog-zdravstvenog-kartona

4 Flektronski zdravstveni karton pacijenta sadrZi podatke sa primarnog nivoa zdravstvene zastite o prirodi bolesti i zdravstvenom problemu pacijenta zbog kojeg
se obratio izabranom ljekaru, podatke sa sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite o izvr3enoj dijagnostici, pregledima i preduzetim mjerama u
lijeéenju, druge podatke o zdravstvenoj zastiti (nalazi, izjave, miljenja i sl.), kao i podatke iz medicinske dokumentacije koja nastane tokom pruzanja zdravstvene
zadtite kod drugih davalaca zdravstvene zaitite ili prilikom pruZanja zdravstvene zastite van Crne Gore. U jedinstvenom kartonu nacice se i podaci iz privatnih
klinika &ifa dostupnost bi pomogla u briem dijagnostikovanju odredenih bolesti.

% JaZanje sistema zdravstva u Crnoj Gori, UNDP, https://www.undp.org/cnr/montenegro/projects/jacanje-zdravstvenog-sistema-u-crnoj-gori




PA-1.3. Administrativno i kadrovsko uspostavljanje subjekta za jedinstveno i kvalitetno upravljanje 1ZIS-om i e-zdravljem

Uzimajudi u obzir navedeno za prethodnu mjeru, konstatuje se da nije uspostavljena funkcionalna jedinica za jedinstveno i kvalitetno upravljanje
1ZIS-om i e-zdravijem. Po Predlogu novog Zakona o zdravstvenoj zastiti, u okviru ¢lana 166 je predvideno da ¢e 1ZI1S-om ¢e upravljati Ministarstvo
zdravlja. U skladu sa &injenicom da navedeni predlog zakonskog akta nije usvojen od strane Skupstine Crne Gore, potrebno je konstatovati da
konkretna aktivnosti nije realizovana i nije proizveden planirani uticaj.

U pogledu postojecih kadrovskih i ljudskih kapaciteta za koordinaciju i upravljenjem IZ1S-om i e-zdravljem, evaluacija je utvrdila da postojeci kapaciteti
nisu dovoljni za kvalitetno i odrZivo upravljanje ovim sistemima. Vecina institucija koje ufestvuju u ovim procesima ne posjeduje dovoljne kadrovske
i ljudske kapacitete obuéene za rad na navedenim sistemima. Jedan od primjera institucije gdje je potrebno dodatno ojafati kadrovske kapacitete
jeste Fond za zdravstveno osiguranje, gdje postojeéi ljudskii kadrovski kapaciteti nisu dovoljni za edr#ivu koordinaciju IZI1S-a. Zbog toga je u narednom
periodu sprovodenja javne poltike potrebno raditi na zadrZavanju postojecih kadrova, jacanju njihovih kompetencija, kao i na zapo3ljavanju dodatnih
kadrova koji bi ojacali kadrovske potencijale svih insitucija u procesu digitalizacije zdravstva.

Potrebno je navesti i primjer Direktorata za digitalno zdravlje u okviru Ministarstva zdravlja, gdje nisu popunjena sva radna mjesta planirana
zvaniénom sistematizacijom. Trenutno su popunjena mjesta Generalnog direktora, jednog natelnika direkcije i jednog stuzbenika. Slobodna radna
mjesta su nacelnik direkcije i 7 izvrilaca (strana 39 sistematizacije).?

PA-1.4, Usvajanje i primjena standarda jedinstvene mikroservisne arhitekture

Konstatuje se da nisu usvojeni u planiranom roku vaZenja strate$kog dokumenta relevanti standardi jedinstvene mikroservisne arhitekture. Trenutno
stanje u sistemu pokazuje da su kroz okvir interoperabilnosti” definisani mogudi standardi koji bi se koristili za primjenu jedinstvene mikroservisne
arhitekture, ali nije donesena konaéna odluka koji standard ¢e biti primijenjen. U sistemu se trenutno koristi medunarodni standard HL7%, pomocu
kog komuniciraju informacioni sistemi KCCG-a, 11SZ-a i PACS/RIS.

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

5 Sistematizacija Ministarstva zdravlja, https: ravilnik-o-unutrasnjoj-organizaciji-I-sistematizaciji-ministarstva-zdravlja-3
7 Nacionalni okvir interoperabilnosti, https://www.gov.me/dokumenta/fsdaSab0-1817-44ff-ad9a-190fe7473a82

8 HL7 v2.x, v3 (Health Level Seven international) grupa standarda koja pruZa okvir za razmjenu, integraciju, dijeljenje i pronalaZenje elektronskih informacija u
oblasti zdravlja. Ti standardi defini3u kako se informacije pakuju i prenose s jedne strane na drugu, postavljajuéi jezik, strukturu i vrste podataka potrebnih za
besprijekornu integraciju izmedu sistema. HL7 standardi podupiru klinicku praksu i upravljanje, isporuku | evaluaciju zdravstvenih usluga, razmjenu demografskih

podataka i sl. te se prepoznaju kao najéesce korisceni u svijetu.
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Utvrdeno je da su u periodu vaZenja strateSkog dokumenta kreirani usvojeni standardi za elektronski zdravstveni karton. Ministarstvo zdravija je
donijelo Pravilnik o bliZem sadrZaju i nafinu vodenja osnovne medicinske dokumentacije® u okviru Zakona o zbirkama podataka u oblasti zdravstva.
U skladu sa navedenom regulativom vri se razmjena podataka izmedu KCCG i 11SZ, u $ta spadaju izvjeStaji ljekara specijaliste i otpusne liste, pri ¢emu
se navedeni podaci evidentiraju i Cuvaju u elektronskoj formi kod izabranog ljekara. Medutim, konstatuje se da jos uvijek nije izradeno softversko
rieSenje u skladu sa donesenim Pravilnikom, zbog Eega projekat elektronskog zdravstvenog kartona nije operativno funkcionalan.

Projekat Elektronski zdravstveni karton (EZK) je otpo&eo sa primjenom 2018. godine u saradnji sa UNDP-om. U periodu 2018-2019. godine, su
pripremijeni:

- Sadriaj {struktura) EZK koja predstavija osnov za izradu informatickog rje3enjs, odnosno Projketnog zadatka.

- Usaradnjisa UNDP uraden je Projektni zadatak na osnovu kog je objavljen tender za izradu informati¢kog riefenja. Navedeni tender je 2019.
godine povucen i potpisan je Sporazum o realizaciji informatitkog rieSenja EZK. Sustina ovog Sporazuma je da se prva verzija EZK napravi
nad postojecim sistemom PZZ na starim tehnologijama u periodu od godinu dana a potom za narednih godinu dana bude migriran na nove
platforme {open system). Dva osnovna zahtjeva Sporazuma su bili:

a} Modifikacija uradenog Projektnog zadatka u cilju tehnickog prilagodavanja postoje¢im platformama uz zadrzavanje svih predvidenih
b) lzrada pravnog okvira tj. odgovarajuceg Pravilnika koji regulie oblast EZK.

U predvidenom roku je uradena korekcija Projektnog zadatka.

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

Indikator ucinka ‘ Implementacija
Uspjedna : Djelimi¢na
. implementacija;; - implementacija

Relevantni specificni cilj ne sadri definisan indikator uéinka na osnovu | Utvrdeno da je u okviru predmetne oblasti doflo do djelimi¢ne
se moZe pruZiti ocjena stepena ostvarenosti i postignutog efekta javne | implementacije planiranih mjera i aktivnosti. Postojeca zakonska
politike u periodu 2018-2023 rjeSenja predstavljaju solidnu osnovu za razvoj e-zdravlja i telemedicine,
ali nedostaju relevantni podzakonski akti. Sprovedeni su pilot projekti
za uvodenje telemedicine u odredenim zdravstvenim ustanovama, ali
navedena praksa nije u dovoljnoj mjeri zaZivjela u okviru cjelokupnog
zdravstvenog sistema u Crnoj Gori.

? Pravilnik o bliZem sadrZaju i naéinu vodenja osnovne medicinske dokumentacije, https://www.gov.me/clanak/ministarstvo-zdravlja-usvojilo-pravni-okvir-

elektronskog-zdravstvenog-kartona
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PA-2.1. Prilagodavanje zakonskog okvira za potrebe uvodenja e-zdravlja i servisa telemedicine

U periodu sprovodenja strateskog dokumenta nije u potpunosti prilagoden va¥edi zakonski okvir u dijelu uvodenja e-zdravlja i servisa telemedicine®.
Oblast telemedicine je regulisana postoje¢im Zakonom o zdravstvenoj zastiti (¢lan30a)Y, gdje je definisano da se zdravstvene ustanove na
primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zaltite mogu da pruzaju zdravstvene usluge koris¢enjem telekomunikacionih i
informacionih tehnologija, bez obzira na to gdje se geografski nalaze davalac zdravstvene usluge, gradanin kome se pruZa zdravstvena uslugs,
medicinska informacija ili oprema, uz prenosenje medicinskih podataka (telemedicine}, u skladu sa zakonom.

Medutim, konstatuje se da nisu doneseni relevantni podzakonski akti kojima bi se blize uredili uslovi, organizacija i nacin obavljanja zdravstvenih
usluga telemedicine, i to primarno kroz donosenje akta u vidu pravilnika.

U pogledu aktivnosti koje se odnose na prakti¢no uvodenje telemedicine u zdravstvene ustanove, za vrijeme trajanja strateSkog dokumenta
realizovan je pilot projekat'? telemedicine na nivou tri bolnice, i to:

- Opste bolnice Bar,
- Opste bolnice Berane
- Opéte bolnice Pljevlja.

U narednom periodu je potrebno intezivnije raditi na obezbjedivanju sredstava za njeno uvodenje u sve relevantne zdravstvene ustanove u Crnoj
Gori, §to je | predvideno u okviru Programa ekonomskih reformi (PER)® i IPA [II*%, gdje je Ministarstvo zdravlja kandidovalo telemedicinu kao jedan
od potencijainih projekata. Ministarstvo zdravlja kandidovalo je kroz kapitalni budzet za 2023. godinu, projekat Teleradiologije kojim be se pro3irila
postojeda mreZa ustanova koje bi posjedovale digitalnu radiolosku opremu. Medutim Ministarstvo finansija nije prihvatilo projekat za finansiranje
kroz kapitalni budZet za 2023. godinu, pri Zemu je potrebno istaci da je MZ pripremilo novu inicijativu sa istim predlogom za 2024, godinu ali u
Prijedlogu zakona o budZetu Crne Gore za 2024 godinu ovaj projekat nije odobren za finansiranje od strane MF.

10 Telemedicina je pojam koji predstavlja povezivanje klijenata i zdravstvenih profesionalaca online, bez fizitkog kontakta, a u cilju rieSavanja medicinske dileme
ili davanja medicinskog savjeta.

11 7akon o zdravstvenoj zastiti, https://www.gov.me/clanak/zakon-o-zdravstvenoj-zastiti

12 pustanje projekta telemedicine u KCCG, https://www.gov.me/clanak/185124-—hrapovic-telemedicina-donosi-beneﬁte-zdravstvenim-radnicima-i-pacijentima
13 program ekonosmkih reformi {PER), https://www.gov.me/dokumenta/e75a225¢-375¢-47bb-af21-5b595523b305
14 |pA |II, hitps://www.eu.me/ipa-iii/

15 Strana 391-397, Program 21 011 Zadtita, oéuvanje i unapredenje zdravlja, https://www.gov.me/dokumenta aaefl1300-0aea-4501-85c8-2d5164578637
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Takode, vaino je istadi da su kroz tekudi budZet MZ-a za 2023. godinu, opredijeljena sredstva u iznosu od 1.4 miliona eura koja ce se koristiti za
nastavak implementacije projekta sa UNDP-om, a u okviru kog ¢e se implementirati aktivnosti na uspostavljanju stratelkog pristupa razvoja
telemedicine u Crnoj Gori, sa akcentom na sprovodenje funkcionaine, tehnicke i organizacione analize, kao i pripremu specifikacije platforme
telemedicine. Pored ovih sredstava, kroz tekuéi budzet MZ-a za 2024 traZena su dodatna sredstva za ove aktivnosti u iznosu od 1.1 milion eura, koja
su odobrena i nasla su se u Prijedlogu zakona o budZetu Crne Gore za 2024 godinu.

PA-2.2. Kreiranje i usvajanje standarda za razmjenu podataka

Konstatuje se da u periodu vazenja strate$kog dokumenta nisu kreirani i usvojeni planirani standardi za razmjenu podataka. U trenutnom sistemu
se razmjena podataka vréi kroz korié¢enje HL7 standarda za razmjenu podataka, ali kori¢enje navedenog standarda nije propisano i definisano kroz
nijedan vaZedi pravni akt. HL7 standard se primarno koristi za razmjenu podataka izmedu sistema KliniCkog centra Crne Gore, [15Z-a i sistema
PACS/RIS.

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

Pitanje uspostavljanja jedistvenih registara je pitanje koje je regulisano tekué¢im Zakonom o zbirkama podataka u oblasti zdravstval’. Clanom 8 ovog
akta je definisano da se radi o sledecim registrima:

- registri bolesti od vedeg socio-medicinskog zna&aja, zaraznih bolesti i drugih stanja vezanih za zdravlje stanovnistva;

- registri resursa u zdravstvenom sistemu;

- zbirke podataka: vanbolnike zdravstvene zastite; bolni¢ke zdravstvene zastite; u oblasti zdravstvene zastite zaposlenih; o laboratorijskim
uslugama; o radioloskim uslugama; o transfuziologiji; o fizikalnoj medicini i rehabilitaciji; o radu apoteka; o organizacionoj strukturi i
kadrovima u zdravstvu; o uticaju Zivotne sredine na Zivot i zdravlje ljudi;

- druge zbirke podataka za koje organ drfavne uprave nadleZan za poslove zdravlja odredi da su od interesa za zdravlje stanovnistva.

Clanom 4 Zakona je definisano da je upravljag zbirkama podataka je Institut za javno zdravlje. Upravljac prikuplja podatke i odgovoran je za njihovu
obradu, ¢uvanje i objavljivanje, u okviru opredijeljenih nadleznosti i ovladcenja.
Utvrdeno je da nisu svi navedeni registri uspostavljeni i centralizovani, zbog Cega se ocjenjuje da je navedena mjera djelimicno realizovana.

16 Strana 253, Aktivnost 21 011 001 006 Digitalizacija zdravstvenog sistema, https://www.gov.me/dokumenta/aaef1300-0aea-4501-85¢8-2d5164578637

17 zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva, ("S. list CG", br. 80/2008. 40/2011), https://www.gov.me/dokumenta/c661a759-b2a5-4610-95a6-
901dc93d12b1
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Takode, pitanje centralizacije registara je definisano Zakonom o zbirkama podataka, ali evidetno je da postojeca zakonska rjesenja moraju biti
izmijenjena i dopunjena, prilagodena modernim standardima za upravljanje i zastitu podataka, sve u cilju postizanja veceg nivoa usaglasenosti sa EU
principima u oblasti upravljanja podacima i GDPR?,

PA-2.4. Uspostavljanje unificiranih Sifrarnika prema usvojenim pravilnicima kao osnov za razmjenu pedataka i kreiranje izvjestaja

U prethodnom periodu sprovodenja strate$kog dokumenta doneseni su pravilnici koji tretiraju pitanje razmjene podataka. Medutim, ovo pitanje je
primarno adresirano kroz Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva, ¢ija trenutna rjeSenja ne odgovaraju potrebama zdravstvenog sistema u
dijelu koji se odnosi na digitalnu razmjenu podataka i kreiranje izvje$taja. U tom pogledu, akcenat je potrebno staviti na izmjene i dopune navedenog
pravnog akta, §to ¢e sa sobom dodatno povuéi i izmjene relevatnih podzakonskih akata. Zakonom je definisano da je upravijac zbirkama podataka
Institut za javno zdravlje, medutim, nije potpuno adresirano pitanje digitalne razmjene podatka izmedu svih organa koji prikupljaju podatke u okviru
zdravstvenog sistema i 1ZIS-a. Novim zakonksim riesenjem bi bilo potrebno jasno definisati strukturu podataka koje prikupljaju organi, kao i
univerzalne procedure i mehanizme njihove komunikacije sa [nsitutom za javno zdravlje.

Vaino je i ukazati na evidentiranu potrebu da se Pravilnik o blizem sadrZaju i natinu vodenja osnovne medicinske dokumentacije’® koji ureduje
elektronski karton softverski podr#i u narednom periodu sprovodenja javne politike ili shodno novim Zakonskim rje$enjima adekvatno upodobi.

Specifiéni cilj 3 (SC-3) Unapredenje kvaliteta zdravstvenih informacija ja¢anjem kapaciteta u oblasti prikupljanja
podataka i njihovim upravljanjem

Indikator u€inka Implementacija
Uspjedna Djelimiéna
implementacija implementacija

Relevantni specificni cilj ne sadr#i definisan indikator u¢inka na osnovu | Utvrdeno da nije do3lo do uspostavijanja jedinstvene i uvezane IT
se moZe pruiti ocjena stepena ostvarenosti | postignutog efekta javne | podrike, uklju€ujudi i uspostavljanje jedinstvene IT platforme, za
politike u periodu 2018-2023 napredno zdravstveno statisti¢ko izvjeStavanje. Predlogom zakonskih
rjeSenja koja jo§ nisu usvojena od strane Skupstine Crne Gore,
predvideno je osnivanje jedinice na nivou Ministarstva zdravija za
prufanje ovog vida IT podrike, ali navedeno rjeSenje nije
implementirano u praksi. Takode, utvrdeno je da je u prethodnom
periodu uspostavljen DRG model pladanja zdravstvenih usluga,

18 E|JR-Lex - 32016R0679 - EN - EUR-Lex {europa.eu)

19 pravilnik o blizem sadraju i nacinu vodenja osnovne medicinske dokumentacije, https://www.gov.me/clanak/ministarstvo-zdravlja-usvojilo-pravni-okvir-
elektronskog-zdravstvenog-kartona
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medutim, u praksi se u velikom dijelu i dalje primjenjuje i plac¢anje u vidu
papirnih faktura. :

Potrebno je ukazati da je informatizacijom KCCG-a, kao najveleg
generatora troskova u zdravstvenom sistemu Crne Gore, izvrSeno
povezivanje najvaznijih segmenata zdravstva u cilju smanjenja trogkova
procesa i postupaka u sistemu zdravstvene zastite.

PA-3.1. Uspostavljanje IT podrike sistemu standardnog zdravstveno-statistitkog izvjestavanja u skladu sa zakonskim i podzakonskim ckvirom

U periodu sprovodenja strate$kog dokumenta nije doslo do uspostavljanja jedinstvene IT podrike sistemu standardnog zdravstveno-statistickog
izvjedtavanja. U trenutnoj praksi, Fond za zdravstveno osiguranje pruza IT podr3ki radu 15Z-a, dok to zasebno rade u okviru svojih sistema KCCG i lJZ.
Vajedim Zakonom o zbirkama podataka, u okvir &lana 42, definisano je da IT podriku u smislu ovog pravnog akta pruZa Centar za razmjenu podataka
Fonda za zdravstveno osiguranje. To pitanje je uredeno i relevantnim podzakonskim aktom?. U prethodnom periodu se pristupilo adresiranju pitanja
IT podrike kroz rad na izradi nacrta Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je iSao na javnu raspravu. Navedenim nacrtom je bilo predvideno da se ovaj vid
IT podrike ostvari kroz osnivanje Uprave za digitalno zdravlje (Clan 182). Medutim, u finalnoj verziji nacrta Zakona, definisano je da Ministarstvo
zdravlja bude nadie#na institucija za upravijanje ovim vidom IT podrike. Uzimajuéi u obzir postojece kapacitete Ministarstva zdravlja, postavija se
pitanje da li je dugoroéno odrZivo rje3enje da ova institucija bude nadlezna za prufanje IT podrike. Primarni nedostaci se ogledaju u nedovoljnim
kadrovskim i institucionalnim kapacitetima Ministarstva zdravlja koji mogu dovesti u pitanje kvalitet 1 kvantitet podrike koju ova insitucija moze
pruFiti u procesu prikupljanja statistike i procesa izvjeStavanja.

PA-3.2. Kreiranje savremene IT platforme za napredno javno-zdravstveno izvjedtavanje prilagodeno potrebama korisnika, kori§¢enjem savremenih
tehnologija za kontrolu, filtriranje, obradu, analiziranje podataka i prikazivanje rezultata i omogucéavanje pristup i upravijanje podacima na
individualnom nivou (data warehouse, Bl, OLAP)

Konstatuje se da nije uspostavljena jedistvena IT platforma na nivou cjelokupnog zdravstvenog sistema koja bi omogudila napredno javno-
zdravstveno izvjedtavanje. Potrebno je istadi da je uspostavljena ilT platforma na nivou Klini¢kog centra Crne Gore, kroz modul Bl. Uspostavjanje
sisterna jedinstvenog izvjedtavanja na nivou cjelokupnog zdravstva u Crnoj Gori pripada Institutu za javno zdravlje Crne Gore po Zakonu o zbirkama
podataka u oblasti zdravstva.

PA-3.3. Uspostavljanje IT podréke za pradenje troskova kroz rezultate rada u procesu pruanja zdravstvene zaétite u skfadu sa usvojenim modelima
pla¢anja u PZZ i 527

20 pravilnik o uslovima, natinu i postupku pristupa podacima u Centru za razmjenu podataka Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore (Sl.list CG, broj 070/15)
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Konstatuje se da je u periodu sprovodenja strateSkog dokumenta nije uspostavljen planirani nivo IT podrike za razvoj sistemskih kapaciteta za
pracenje troskova rada u procesu pruZanja zdravstvene zadtite. Navedena &injenica je imala za posljedicu nepostojanje uskladenosti IT sistema za
pracenje trodkova sa usvojenim modelima placanja u PZZ i 5ZZ. Potrebno je da Ministarstvo zdravlja i Fond za zdravstveno osiguranje rade na
uspostavljanju ovakvog sistema bilo kroz unapredanje postojeceg IS koji se koristi u FZO ili uspostavljanjem novog.

PA-3.4. Uspostavljanje IT podrike DRG modelu placanja pruzanja zdravstvenih usiuga

U pogledu pitanja uspostavljanja IT podrike DRG modelu placanja zdravstvenih usluga, utvrdeno je da je 2018. godine, u okviru KCCG uspostavljen
DRG sistem fakturisanja namijenjen stacionarnim pacijentima. Pored navedenog, na nivou KCCG stvoreni su uslovi za primjenu elektronske
ambulantne fakture, medutim, navedeno rjeSenje nije implementirano u praksi iz razloga nedovoljne koordinacije i uskladivanja informacionih
sistemna izmedu nadleZnih organa, primarno KCCG-a i FZO-a.

Jedan od evidentiranih problema prilikom fakturisanja zdravstvenih usluga jeste neusaglagenost izmedu visine finansijskih iznosa zastupljenih u
elektronskim i papirnim fakturama, gdje su veoma Cesto znacajno vedi iznosi zastupljeni u okviru papirnih faktura. U narednom periodu sprovodenija
javne politike potrebno je staviti poseban akcenat na jacanje funkcionalnosti DRG modela placanja, primarno kroz uvodenje prakse da se kroz DRG
vréi nadoknada zdravstvenim ustanovama bazirana na trofkovima dijagnoze pacijenta i pruzene njege tokom njegovog boravka u konkretnoj
zdravstvenoj ustanovi. Pod navedenim se podrazumijeva potreba da se zdravstvenim ustanovama placa fiksni iznos za svakog pacijenta na osnovu
DRG-a dodijeljenog svakom pacijentu zasebno.

PA-3.5. Funkcionalno povezivanje segmenata zdravstvene djelatnosti u cilju smanjenja trotkova postupaka i procesa u sistemu zdravstvene zadtite
{laboratorija i radiologija)

U dijelu koji se odnosi na funkcionalno povezivanje segmenata zdravstvene djelatnosti postignut je znagajan napredak, primarno kroz zavrSetak
informatizacije KCCG-a. Uzimajuéi u obzir da se radi o instituciji koja generide oko 60% usluga i troskova u zdravstvenom sektoru u Crnoj Gori,
konstatuje se da je izvrieno povezivanje najznacajnijih segmenata zdravstva koji generidu velike troskove u javnom sistemu zdravstvene zastite.
Medutim, navedeno povezivanje nije imalo za posljedicu smanjenje troskova postupaka i procesa u sistemu zdravstvene zastite. U prethodnom
periodu nije sprovedena nijedna analiza, niti su prikupljeni i obradeni podaci, koji bi ukazali da Ii je zaista do$lo do efektivnog smanjenja troskova.
Uzimajudi u obzir da je IS KCCG-a zapoéeo sa radom u punoj funkcijiu julu 2023. godine, ogekivanje je da ¢e se u narednom periodu aZurnije prikupljati
podaci o trotkovima zdravstvenih usluga koje ova institucija pruza. U tom pogledu, akcenat je potrebno staviti i na sprovodenje analize efekata
uvodenja informacionog sistema u okviru KCCG-a, posebno u dijelu koji se odnosi na pitanje smanjenja troskova i efektivnijeg korid¢enja dostupnih
resusrsa.
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Specifi¢ni cilj 4 {SC-4) Sira upotreba informacija za podriku odludivanju baziranom na dokazima na svim nivoima i

sektorima u zdravstvenom sistemu

Indikator ucinka _ Implementacija
‘ N Djelimi¢na
implementacija

Relevantni specifi¢ni cilj ne sadrzi definisan indikator u€inka na osnovu
se moZe pruZiti ocjena stepena ostvarenosti i postignutog efekta javne
politike u periodu 2018-2023
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PA-4.1. Implementacija nacionalnih smjernica i klini¢kih protokola

Konstatuje se da u periodu vaZenja strateskog dokumenta nisu usvojene nove nacionalne smjernice i klinicki praotokoli koji bi dodatno ojacali proces
odludivanja na svim nivoima i sektorima u zdravstvenom sistemu. Uzimajudi u obzir nedostatak informatizovanih smjernica, nije moguce utvrditi da
li je doslo do jaCanja kapaciteta zdravstvenog sistema u pogledu donogenja odluka. Vazno je istaci da je primarna odgovornost za usvajanje navedenih
smjernica i protokola na Ministarstvu zdravlja i relevantnim partnerima, zbog ¢ega je u narednom periodu sprovodenja javne politike potrebno §to
prije izraditi i usvojiti pomenute dokumente.

PA-4.2. |T podrika sistemima odludivanja baziranom na dokazima u svrhu upravljanja zdravstvenim sistemom na svim nivoima.

U skladu sa prethodno navedenim, konstatuje se da nije dodatno ojacan sistem odlucivanja baziran na dokazima i podacima koji se crpe iz
informacionih sistema. Da bi do$lo do osjetnog jacanja sistema odlucivanja potrebno je uspostaviti odredene preduslove za to, primarno kroz razvoj
Elektronskog zdravstvenog kartona. Uspostavljanje EZK-a i sistema povezanih sa njim predstavlja krucijalni uslov za razvijanje efektivne IT podrike
sistemima odlugivanja. Cinjenica je da postojedi sistemi prikupljaju podatke, ali nedostatak efektivnih kadrovskih i tehni¢kih kapaciteta uzrokovao je
nemoguénost njihovog koridéenja i obrade. Pored navedenog, vaZno je ukazati da dostupni podaci nisu strukturirani na nacin koji bi bio pogodan za
primjenu IT sistema za napredno tehnic¢ko izvjeStavanje (DW, Bl big data). Uzimajudi u obzir navedeno, konstatuje se jasna potreba za sprovodenjem
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detaljne analize postojece strukture podataka koje se koriste u I1ZIS-u. Analiza ¢e biti iskoris¢ena i za utvrdivanje potencijala postojecih sistema u

pogledu prihvatanja novih tehnologija za izvjeStavanje.

Specifiéni cilj 5 {(SC-5) Progiriti upotrebu [T u cilju unapredenja kvaliteta, dostupnostii kontinuiteta zdravstvene
zaitite, kao i kvaliteta i pravovremenosti zdravstvenih informacija za podrku dono3enja odluka u zdravstvu

Indikator ufinka

Implementacija

Uspjesna Djelimiéna
~implementacija. implementacija

Relevantni specificni cilj ne sadrZi definisan indikator ucinka na osnovu
se moZe prufiti ocjena stepena ostvarenosti i postignutog efekta javne
politike u periodu 2018-2023

funkcionalan na internom nivou KCCG-a, odnosno sistem nije u

jeste uspostavljanje jedinstvene platforme e-zdravlja, koja je
funkcionalna i dostupna gradanima od 2021. godine.Portal eZdravlje je

Utvrdeno da je u prethodnom periodu napravljen znacajan iskorak u
modernizaciji 1T kapaciteta zdravstva, primarno kroz implementaciju
informacionog sistema KCCG-a koji je u potpunosti funkcionalan od
mjeseca jula 2023. godine. Medutim, identifikovano je da je IS KCCG-a

potpunosti uvezan sa sistemima kojima upravlja FZO i JZCG.

Pored toga, potrebno je istaci da sistem za podrsku sektoru za SOHO
nije uspostavljen u planiranom roku, kao i sistem za podrsku procesima
u [abaratorijama.

Nasuprot tome, utvrdeno je da su uspostavljeni sistemi PACS i RIS u
okviru Klini¢kog centra Crne Gore i u tri Opste bolnice (OB Pljevlja, OB
Berane i OB Bar). VaZno je ukazati da navedeni sistemi nisu povezani sa
radiolodkim uredajima u drugim bolni¢kim ustanovima i domovima
zdravlja na teritoriji Crne Gore.

Kao posebno pozitivan rezultat sprovodenja strateSkog dokumenta
dostupan i na mobilnoj aplikaciji i na WEB portalu i predstavija

najposjecenijii jedan od najbolje ocijenjenih ePortala od strane gradana
u Crnoj Gori.

PA-5.1. Implementacija Informacionog sistema u Klinitkom Centru Crne Gore
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Implementacija informacionog sistema KCCG-a jedna je od najznacajnijih aktivnosti koja je sprovedena u okviru projekta ,Jaéanje sistema zdravstva
u Crnoj Gori“¥, od strane Ministarstva zdravlja i Programa Ujedinjenih nacija za razvoj {UNDP) u Crnoj Gori. Imajuci u vidu da KCCG pruza vide od
60% ukupnih zdravstvenih usluga u Crnoj Gori, uvodenjem informacionog sistema stvoreni su uslovi za modernizaciju i unapredenje zdravstvenog
sistema, kao | povecanje njegove efikasnosti i znacajnu ustedu i vremena i sredstava, kao i generalno unapredenje kvaliteta pruzenih zdravstvenih
usluga. Informacioni sistern KCCG-a je operativan od jula 2023. godine.

Klju€ne prednosti ovog sistema su:

- automatizovano vodenje medicinske dokumentacije u elektronsko] formi na jednom mjestu,

- povezivanje razli¢itih klinika i odjeljenja i napustanje dosadasnje prakse viSestrukog unosa podataka, ito je, zbog obimne dokumentacije i
utrodenog vremena, znacajno opterecivalo svakodnevni rad zaposlenih KCCG-a.

- dodatno, novi informacioni sistem omogucava pristup laboratorijskom i radioloskom informacionom sistemu unutar KCCG, integrisanost
centralne apoteke i medicinskog dijela informacionog sistema i pracenje potrosnje liekova po pacijentu, pracenje stanja zaliha ljekova,
sanitetskog materijala, automatsko pracenje ugovora o javnim nabavkama sa integrisanosti nabavke i magacina, finansija i ratunovodstva,
povezuje KCCG sa drugim institucijama iz zdravstvenog sistema, poput Fonda zdravstva, Instituta za javno zdravije, Instituta za ljekove i
medicinska sredstva, sa Zavodom za transfuziju krvi, omogucavajuci na taj nacin preciznije pra¢enje potrosnje ljekova i racionalizaciju i
efikasnije upravljanje svim finansijskim, materijalnim i ljudskim resursima KCCG-a.

Tokom proteklog perioda, a narotito od pocetka kori¢enja novog IS u KCCG, Ministarstvo zdravlja je iniciralo niz aktivnosti u cilju povezivanja ovog
sistema sa relevantni partnerskim sistemima, prije svega FZ0 i JZCG. Radi se o sledeéim akitvnostima:

- Napravljen je servis za integraciju sa Ministarstvom unutrainjih poslova u dijelu slanja“Prijave rodenja beba”, ,Prijave smrti” ali nije
profunkcionisao sa strane MUP-3,

- Uspostavljena je integracija sa Zavodom za transfuziju krvi u dijelu slanja ,,Uputa za transfuziju” i ,Prijave transfuzione reakcije”,

- Uspostavljena je integracija sa radicloskim informacionim sistemom u dijleu razmjene snimaka i opisa istih,

- Uspostavljena je integracija sa CINMED-om u dijelu serviza za prijavu neZeljenih dejstava lijeka,

- Uspostavljena je integracija sa Institutim za javno zdravlje u dijelu mikrobiologije i pripremljeni servisi za elektronske prijave koje cekaju
potvrdu sa strane [IZCG.

Ostvareni su rezultati u povezivanju sa Institutom za javno zdravlje u dijelu povezivanja mikrobiologije medjutim i dalje se sprovode aktivnosti u cilju
povezivanja informacionih sistema KCCG-a i UZCG-a prije svega u dijelu skrininga i prijava. Primarni akcenat povezivanja zasniva se ha omogudéavanju
automatizacije procesa povlafenja svih dostupnih podataka u elektronskoj formi neophodnih Institutu za javno zdravlje da shodno Zakonu o

rojects/jacanje-zdravstveno

2 Jadanje sistema zdravstva u Crnoj Gori, UNDP, https:
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zbirkama podataka u zdravstvu vodi obavezne statistike i registre. 112CG je dostavio potrebne specifikacije web servisa za potrebe automatskog
punjenja svojih registara kada je to moguce, a zavrietak umrefavanja sistema KCCG i 1JZCG se ofekuje zavisno od dinamike podréke JZCG-a tom

procesu.
Informacioni sistem u KCCG je:

- Najmodernija WEB tehnoloska platofrma bazirana na open source rie$enjima,

- Bez potrebe za lokalnom instalacijom na raunarima,

- Fleksibilan liceneni model.

- Moguénost pristupa sa bilo koje udaljene lokacije,

- Podatak unijet na jednom mjestu se propagira kroz cio sistem (skraduje se vrijeme rada, smanjije se koli¢ina unosa, smanjuju se ljudske
greske prilikom unosa),

- Ima novi modul u zakazivnaju termina pri KCCG,

- Ukida potrebu za masovaom Stampom dokumentacije {primjer ambulatni protokoli, rezultati dijagnosti¢kih procedura),

- Nudiintegrisanost svih poslovnih funkcija kako u medicinskom dijelu, tako i u finansijskom dijelu.

- Posjeduje log aktivnosti koris¢enja sistema (svakog korisnika), prema EURORES2 evropskom standardu,

- Potpuna otvorenost za nadogradnju i integraciju sa postojec¢im informacionim sistemima unutar ustanove,

- Posjeduje Labaratorijski informacioni sistem,

- Posjeduje Radioloski informacioni sistem,

- Posjeduje otvorenost za nadogradnju i integrisanost za informcionim sistemima drugih ustanova (FZO-elektronska faktura i Sifrarnici),
CINMED, Zavod za transfuziju krvi, Institut za javno zdravlje,

- Posjeduje integrisani sistem za internu i eksternu komunikaciju (chat i email),

- Automatizovano i digitalizovano vodenje medicinske dokumentacije,

- Moguénost izvjestavanja prema drugim ustanovama,

- Moguénost detaljnog izvjedtavanja dostupnog menadimenta,

- Integrisan Bl sistem naprednog izvjeStavanja,

- Integirsanost centralne apoteke i medicinskog informacionog sistema (pracenje potrodnje po pacijentu i pracenje stanja zaliha ljekova,
sanitetskog i medicinskog potrosnog materijala u realnom vremenu,

- Automatsko pracenje realizacije ugovora o javnim nabavkama,

- Potpuna integrisanost nabavne spuZbe, magacinskog poslovanja, finansija i ratunovodstva,

- Trenutna raspoloZivost podataka iz kadrovske evidencije u svim relevantnim modulima,

- Pracenje osnovnih sredstava i kompletna integrisnaost sa finansijama i ratunovodstvom.
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Sistem stavljen u potpunu produkciju od kraja jula 2023. godine. Sistem ima medicinski, poslovni i dio naprednog izvjestavanja. Sistem je integrisan
u IZIS. Takode, IS KCCG ima razvijene staticni, dinami&ni i Bl sistem izvje$tavanja. Odgovorna lica u KCCG su edukovana za upravljanje sistemom, dok
je u narednom periodu sprovodenja javne politike potrebno staviti akcenat na upoznavanje nadleznih driavnih organa i najvaZnijih zdravstvenih
ustanova u Crnoj Gori sa moguénostima IS KCCG i njegovog sistema izvjestavanja.

PA-5.2. Uspostavljanje jedinstvenog, funkcionalnog i sveobuhvatnog sistema za podréku sektoru za SOHO (su pstance ljudskog porijekla: krvi, tkiva, ¢elija
i organa) i njegovo povezivanje sa ostalim djelovima Sistema

Evaluacijom je utvrdeno da sistem za podriku sektoru za SOHO - supstance ljudskog porijekla- krv, tkiva, celife, reproduktivne éelije i organi, nije
uspostavljen u periodu vaZenja strateSkog dokumenta. Potrebno je ukazati da su sprovedene odredene aktivnosti na uspostavljanju SOHO sistema,
primarno:

- Posredstvom Miistastva evropskih poslova {u tom periodu u formi Knacelarije za evropske integracije), obezbijedena su iz IPA fondova u
okviru mehanizma EUIF-a sredstva u iznosu od 300,000 eura za razvija sfotvera SOHO mree informacionog sistema.

- U periodu prije toga, takode iz IPA fondova, finansirana je priprema tehnicke specifikacije softvera na osnovu kog ée se pripremiti tehnicka
dokumentacija za razvijanje ovog informacionog sistema.

PA-5.3. Uspostavljanje jedinstvenog, funkcionalnog i sveobuhvatnog sistema za podriku procesima u laboratorijama i njegovo povezivanje sa ostalim
djelovima sistema {LIS)

Konstatuje se da sistem za podriku procesima u labaratorijama, koji predstavlja sastavni dio sistema 115Z-a kojim upravlja FZO, nije u potpunosti
uspostavljen. Pored labaratorija koje se nalaze u domovima zdravlja, sistem ne sadrzi razvijene web servise povezane sa biohemijskom labaratorijom
koja se nalazi u KCCG-u. Takode, potrebno je istaéi da se podaci iz KCCG i dalje dostavljaju 11SZ-u u tekstualnoj/papirnoj formi.

Web servis za mikrobicloSku laboratoriju izmedju 1JZCG i KCCG, je u testnom paralelnom radu i oéekuje se puna produkcija do kraja 2023. godine..
Dodatni nedostatak sistema koji je utvrden jeste nepostojanje potrebnog nivoa centralizovanosti, pri emu navedeno pitanje uopite nije tretirano
predmetnim strateskim dokumentom.

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

Uspostavljen je sistem za podriku procesima radiologiji (RIS) u okviru Klinitkog centra Crne Gore i u tri Opéte bolnice {OB Pljevlja, KBC Berane i OB

Bar). Medutim, RIS nije povezan sa preostalim dijelom zdravstvenog sistema, tj. radiolo$kim uredajima u drugim bolnigkim ustznovima i domovima
zdravlja na teritoriji Crne Gore.
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U pogledu nivoa uspjeSnosti implementacije samog sistema, pored nedostatka njegove uvezanosti sa radiolokim jedinicama, ne postoje dodatni
podaci koji bi ukazali na precizan nacin efektivan nivo implemntacije RIS sistema. Kao &to je i prethodno navedeno, Ministarstvo zdravlja kandidovalo
je kroz kapitalni budzet za 2023. godinu, projekat Teleradiologije kojim be se proSirila postoje¢a mreza ustanova koje bi posjedovale digitalnu
radiolotku opremu. Medutim, Ministarstvo finansija nije prihvatilo projekat za finansiranje kroz kapitalni budset za 2023. godinu, pri ¢emu je
potrebno istaci da je MZ pripremilo novu inicijativu sa istim predlogom za 2024. godinu. Medutim, u prijedlogu Zakona o budzetu za 2024 godinu ni
ova inicijativa nije prihvacana za finansiranje. Ovim ¢e se ovaj veoma znalajan projekat morati odioZiti do obezbjedenja potrebnih finansijskin

sredstava.

PA-5.5. Uspostavljanje jedinstvenog, funkcionalnog i sveobuhvatnog sistema za podriku €uvanju medicinske foto dijagnostike i njegovo povezivanje sa
ostalim djelovima sistema (PACS)

Konstatuje se da je sistem za podriku ¢uvanju medicinske foto dijagnostike (PACS) uspostavijen u okviru Klini¢kog centra Crne Gore i u tri Opéte
bolnice (OB Pljevlja, KBC Berane i OB Bar). Medutim, PACS nije povezan sa preostalim dijelom zdravstvenog sistema, tj. radiolokim uredajima u
drugim bolnitkim ustanovima i domovima zdravlja na teritoriji Crne Gore.

PACS (Picture Archiving and Communication System) predstavlja savremenu, racunarsku alternativnu za papirnu i filmovanu arhivu. To je integrisani
sistem koji se sastoji od uredaja za medicinsku dijagnostiku, servera, radnih stanica za pristup podacima, racunarske mreie koja povezuje
komponente sistema, baze podataka i interfejsa ka drugim sistemima (npr. boini¢ki i radiologki informacioni sistemi — HIS | RIS). Baziranje ovakvog
sistema na web tehnologiji omogucava da se podacima mofZe pristupati sa razli¢itih lokacija u okviru medicinske ustanove, kao i sa udaljenih lokacija
van te institucije. Tako sistem u sebi objedinjuje funkcije teleradioloskih servisa i sitema za arhiviranje, pretraZivanje i pregled medicinskih snimaka i
podataka pacijenata

U pogledu nivoa uspjednosti implementacije samog sistema, pored nedostatka njegove uvezanosti sa radiologkim jedinicama, ne postoje dodatni
podaci koji bi ukazali na precizan natin efektivan nivo implementacije PACS sistema. | u ovom dijelu je va#no ukazati na &injenicu da je Ministarstvo
zdravlja ovo pitanje kandidovalo kroz kapitalni budzet za 2023. godinu, koji je odbijen od strane Ministarstva finansija i koji predstalja sastavni dio
novog predloga za 2024. godinu. Medutim, u prijedlogu Zakona o budZetu za 2024 godinu ni ova inicijativa nije prihvacana za finansiranje. Ovim ¢e
se ovaj veoma znacajan projekat morati odloZiti do obezbjedenja potrebnih finansijskih sredstava.

PA-5.6. Funkcionalno unapredenje postojecih IT rjeSenja iz oblasti skrininga, podrika novim i izrada rje$enja za upravljanje ovim programima
Konstatuje se da u prethodnom 3estogodisnjem periodu nije doslo do znaéajnog unapredenja postojecih IT rjedenja iz oblasti skrininga. Jedan od
razloga zbog Cega ove aktivnosti nisu realizovane jeste nedovoljan nivo saradnje i koordinacije izmedu relevantnih institucija, primarno Ministarstva

zdravlja, Klinikog centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje Crne Gore. Tako je u prethodnom periodu u KCCG-u, kroz novi informacioni sistem
pruZena podr3ka razvoju softverskih preduslova za unapredenje postojeéih i razvoj novih kapaciteta u oblasti skrininga. Medutim, nije obezbijeden
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potreban nivo koordinacije Klinitkog centra Crne Gore sa Institutom za javno zdravlje u pogledu omogucavanja koridcenja sistema podrske skirningu
u dijelu koji se odnosi na KCCG.

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

Utvrdeno je da je uspostavljena jedinstvena platforma e-zdravlja, u vidu Portala eZdravlje? koja je funkcionalna i dostupna gradanima  od
11.04.2021. godine. Navedena verzija portala eZdravlje je dostupna i na mobilnoj aplikaciji i na WEB portalu. Portal se konstantno odrZava i sistem
se unapreduje kroz uvodenje novih servisa i usluga koji su na raspolaganju gradanima.

Proces izrade sistema eZdravlja je zapodet kroz preliminarno snimanje isvih postojecih elektronskih servisa/usluga, na osnovu kog je utvrdeno |
popisano preko 150 elektronskih servisa (eServisa). Na taj nadin je stvoren osnov za uspostavijanje kataloga eServisa, zbog Cega je bilo potrebno
uspostaviti saradnja sa Ministarstvom javne uprave kao nosiocem tih aktivnosti na drzavnom nivou. U sklopu ovih aktivnosti napravljena je i analiza
svih internet domena (web sajtovi) u javhom zdravstvenom sistemu i konstatovala neophodnost standardizacije. U tom smislu je u saradnji sa
Ministarstvom ekonomije izvriena tzv. rezervacija odredenog skupa domena koji ¢e biti iskori$¢eni u svrhu standardizacije.

Potpuno funkcionalni portal omoguéava koriéenje i pruza informacije o elektronskim servisima u zdravstvenom sistemu Crne Gore. Pristup portalu
je mogué putem web adrese (www.ezdravlje.me) ili odgovarajuée mobilne aplikacije {eZdravlje.me).

Portal eZdravlje stavlja na raspolaganje 11 servisa korisnicima, i to: {eZakazivanje, eRecept, eNalaz, eApoteka, eOsiguranje, eNarucivanje,
eOstvarivanjePrava, COVID-19, eEK, SafeGO CG, Vakcinalni karton).

U pogledu niva kori$¢enja portala od strane gradana Crne Gore, IstraZivanje CEDEM-a® je pokazalo da je portal eZdravlje najposjeéeniji ePortal u
Crnoj Gori, gdje je 37% gradana koristilo usluge eZdravlja.

22 portal eZdravlje, https://www.ezdravlje.me/
22 CEDEM, “Javna uprava i e-servisi”, https://www.cedem.me/vijesti/objavlieni-rezuitati-istrazivania-javnog-mnjenja-javna-uprava-i-e-servisi/
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; Da li ste ikada posjetili sijedece stranice na portalu e-Uprava | drugim
portalima koji se bave pitanjima pariicipacije gradana? )

! . e :

Kada govorimo o razlozima za pristupanju servisu e-zdravlje, dostupno istraZivanje je pokazalo da su dominanti razlozi za koriséenje ovog portala
od strane gradana zakazivanje pregleda (43,3%), preuzimanje nalaza {34,3%) i dobijanje potrebnih infarmacija (2,7%).

Razlog pristupanja servisu e-Zdravije (%)'

1

= igcgivonie progheda. = Nolod  » iformoclie < Oshals e Mm_.*m‘wﬂj

“Grafik br. 3: Razlozi za pristupanje servisu eZdravlje

Dodatno znacajan podatak jeste nivo obavijedtenosti gradana da se elektronska li¢na karta moze koristiti kao zdravstvena knjizica, gdje je nedto
vise od polovine njih (56,7%) izjavilo da je upoznato o toj moguénosti. Medutim, zabrinjava podatak da gotovo &etvrtina gradana Crne Gore
(21,7%) nije upoznata o toj moguénosti.
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Grafik br. 3: Procenat gradana koji je informisan da se elektronska li¢na karta mose koristiti kao zdravstvena knjiZica

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

U periodu sprovodenja strateskog dokumenta uvedeni su i implementirani novi telemedicinski servisi. Medutim, konstatuje se da nisu izradeni i
uspostavljeni novi mobilni zdravstveni servisi. Planirano je da pitanje mobilnih servisa bude jedno od primarnih pitanja koje ¢e biti adresirano novim
strateskim dokumentom. Uspostavljanje mobilnih servisa ¢e zahtjevati i izmjene postojeceg pravnog okvira koji ne pruZa pravnu osnovu za njihovo
uvodenije, pri Cemu je vaZno ukazati da Predlog zakona o zdravstvenoj zadtiti sadrZi odredbe koje omogucavaju uspostavljanje i implementaciju
mobilnih servisa.

Kada govorimo o telemedicini, potrebno je istaéi da je Kliniki centar Crne Gore u potpunosti implementirao projekat Teleradiologije. Radi se
primarno o realizaciji druge faze projekta Telemedicine koji je implementiran zahva ljujuéi donaciji privatnih entiteta — m:tel-a. Navedeni projekat je
podrazumijevao digitalizaciju radioloske sluzbe ne samo u Klinickom centru Crne Gore nego i u bolnicama koje su posredstvom telemedicine
povezane sa KCCG. To su KBC u Beranama, | opite belnice u Pljievljima i i Baru. Uvodenje teleradiologije omogucava radiolozima u okviru KCCG, bez
obzira gdje se nalaze, da digitalno otitavaju i interpretiraju sve radioloske snimke ne samo za pacijente koji se snimaju u KCCG, vec i one koji se
snimaju u porenutim opitim bolnicama u Crnoj Gori. Prva faza projekta Telemedicine obuhvatila je Teleconferencing kojim su omoguceni pregledi
na daljinu, konsultacije na daljinu i virtuelne konzilijume izmedu ljekara u Klinickom centru i ljekara u opétim bolnicama u Beranama, Pljevljima i
Baru .Kao 3to je i prethodno navedeno, kroz tekudi budfet MZ-a za 2023. godinu, opredijeljena su sredstva u iznosu od 1.4 miliona eura koja fe se
koristiti za nastavak implementacije projekta sa UNDP-am, a u okviru kog ce se implementirati aktivnosti na uspostavijanju strateskog pristupa
razvoja telemedicine u Crnoj Gori, sa akcentom na sprovodenje funkcionalne, tehnitke i organizacione analize, kao i pripremu specifikacije
sveobuhvatne platforme za telemedicinu.
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Specifiéni cilj (SC-6) Jaanje nacionalne ICT infrastrukture i potrebnih kapaciteta kako bi se omogucila efektivna,
sigurna i pouzdana upotreba informacionih tehnologija u zdravstvu

Indikator u€inka Implementacija
efna Djelimi¢éna

- implementacija’: . implementacija
Relevantni specifi¢ni cilj ne sadr#i definisan indikator uginka na osnovu | U p'l'aniranom‘ periodu sprovodenja strateskog dokumenta FZO Je
se moZe pruZiti ocjena stepena ostvarenosti i postignutog efekta javne | dovriio projekat koji se odnosi na uvodenje i.primjenu standarda
politike u periodu 2018-2023 bezbjednosti I1SO 27001, 1SO 9000 i upravljanja IT servisima (ITIL) na
nivou IISZ. ’

Pored navedenog, sve riajva¥nije zdravstvene institucije izdvajaju na
redovnom godidnjem nivou znadajna sredstva za nabavku nove
harverske infrastrukture i nadogradnje sistemskog softvera.

Medutim, evaluacijom je utvrdeno da nisu realizovane mjere koje su se
odnosile na izgradnju novog data centra, odngsno nije sprovedena
adaptacija ve¢ postojeceg data centra. Takode, utvrdeno. je da nije
usvojen { uspostavljen jedinstveni i sveobuhvatni program bezbjednosti
IZIS-a i e-zdravlja.

PA-6.1.5trateski fokus i funkcionalno unapredenje komunikacionih linkova kao kriticnog infrastrukturnog segmenta 1Z/5-a i e-zdravlja. Prvenstveno
treba podi¢i nivo poslovne i struéne odgovornosti svih faktora u procesu planiranja, obezbjedivanja, monitoringa, odrzavanja i zaStite ovog
infrastukturnog segmenta. Neophodna je izgradnja adekvatnih procedura koje ¢e omoguciti obezbjedivanje optimalnih komunkacionih servisa z3
[215 {lokacije, kapaciteti, SLA, backup linkovi i zastita) sa preciznim mehanizmima za monitoring i unapredenje shodno potrebama 12/5-a i e-zdravija
U pogledu nivoa bezbjednosti informacionog sistema zdravstva, vaZno je ukazati da je Fond za zdravstveno osiguranje dovriio projekat koji se odnosi
na uvodenje i primjenu standarda bezbjednosti ISO 27001, 1SO 9000 i upravljanja IT servisima (ITIL) na nivou 1152.2 Znacajno je istaci i da je
informacioni sistem zdravstva bio jedan od rijetkih IT sistema koji je ostao u potpunosti zadticen u odnosu na hakerske napade na drZavnu
infrastrukturu iz 2021. godine, $to govori o zadovoljavajucen nivou dostignute informacione bezbjednosti. Pored navedneog, potrebno je istadi da
je obezbijeden i potreban nivo antivirusne zaétite informacionih sistema.

24 Fond za zdravstveno osiguranije, https://me.ekapiia.com/news/S113428/fond-za-zdravstveno-osiguranie-sve—poslovne-procese-pokrio-iso-standardima
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Informaciona bezbjednost je regulisana kroz Zakon o informacionoj bezbjednosti®® i Uredbom o mjerama informacione bezbjednosti®® . Obzirom na
organizaciju IT sluZbi, ovaj vaini segment se jedino moge razmatrati u FZO i KCCG, a mali dijelom i u JZCG i u CALIMS-u. Uvidom u postojece stanje
moZe se zakljuditi da se do sada jedino posvedivala painja dijelu tehnitke zastite, ali bez usvojenih procedura i univerzalnih standarda zastite na
nivou svih institucija u sistemu zdravstva Crne Gore. Zastupljena ie tendencija da su nivoi zadtite na niZem nivou nego u prethodnom periodu, a
¢emu je doprinijelo zastarijevanje opreme, neplanski razvoj pojedinih servisa, Sarenolikost u izboru tehnologija i vendora, nedoslednost u sopstvenim
procedurama i pravilima i nesinhronizacija institucija koje Cine jedinstveni sistem.

U tom pogledu, vaZno je ukazati na pitanje eksporta podataka van sistema zdravstvenih institucija. Evaluacijom je utvrieno da nijedna zdravstvena
institucija u Crnoj Gori ne sadr¥i jasno definisane interne procedure i pravilnike za eksport podataka izvan ovih insitucija, sto predstavlja potencijalni
oblik ugroZavanja bezbjednosti privatnih podataka gradana kao korisnika usluga zdravstvenog sistema.

Takode, utvrdeno je da je potrebno raditi na dodatnoj edukaciji kadrova zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u pogledu informacione
bezbjednosti sistema , kao i pitanja koja se odnose na rukovodenije i eksport podataka.Pored navedenog, potrebno je i uvesti sisteme koji ¢e pratiti
akcije korisnika sistema 1 0 tome praviti logove, na taj nacin omoguciti uvid u aktivnosti svih korisnika sistema. VaZno je ukazati da postojedi sistemn
u FZO nema sistem za snimanje logova, dok u IS KCCG-a sistem evidentira aktivnosti svakog korisnika shodno standardima koje ima KCCG u svom
softveru, iSO 9001/27001 i 20000.

PA-6.2. Plansko i fazno zanavljanje hardverske infrastrukture i nadogradnja sistemskog softvera, prije svega na funkcionalo kritiénim serverskim
ratunarskim resursima. Razmatrati i primjenjivati savremena rieSenja u procesu nabavke opreme koja mogu dovesti do optimizacije troskova i
maksimizacije performansi racunarskih resursa {virtuelizacija, open source alati, cloud servisi, IoT rieSenja, edge computing, ...).

Konstatuje se da se na redovnom godi$njem nivou obezbjeduju sredstva za nabavljanje nove harverske infrastrukture i nadogradnje sistemskog
softvera od strane relevantnih zdravstvenih institucija. U prvi plan je potrebno staviti Klini¢ki centar Crne Gore i Fond za zdravstveno osiguranje.
KCCG je u prethodnom periodu nabavio novu hardversku opremu {serveri, ratunari, mreZa), namijenjenu za podréku radu i5-a. FZO Je takode izvrio
nabavku nove serverske opreme na godisnjem nivou, &to je i podatak koji se odnosi i na 12 koji takode na godignjem nivou konstantno izdvaja
sredstva za odrZavanje postojedih softvera i nabavku nove opreme.

Potrebno je ukazati da u kontaktu sa pomenutim zdravstvenim institucijama nije bilo moguce dobiti preciznu informaciju o finansijskim iznosima koji
se izdvajaju na godiSnjem za pomenute aktivnosti. Na upit Ministarstva zdravija koje je postavljeno svim JZU krajem oktobra da dostave izdatke koje

% Zakon o informacionoj bezbjednosti ("Sluzbeni list Crne Gore”, br. 014/10 od 17.03.2010, 040/16 od 30.06.2016), https://me.propisi.net/zakon-o-

informacionoj-bezbjednosti/

*¢ Uredbom o mjerama informacione bezbjednosti ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 058/10 od 08.10.2010, 055/15 od 30.09.2015),
http://www.podaci.net/ gCGO/propis/Uredba_o mjerama/U-mibezb04v1058. htmi
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daju za tekuce odrzavanje softvera, licence, IT opremu i IT usluge za 2022 i do novembra 2023 godine,, za 2022 godinu jeutroseno 1.470.134,07€
a za 2023 do novermnba 1.783.409,36%, tj ukupno 3.253.543,43€.
Po kategorijama, to se vidi u sledetoj tabeli:

2022 Novembar 2023 Ukupno
IZDACI ZA TEKUCE ODRZAVANJE SOFTVERA | 737.334,83 . | 591.770,45 1.329.105,28
IZDATACI ZA LICENCE 64.731,91 233.286,13 298.018,04
IZDATAC! ZA IT OPREMU 561.610,10 821.487,35 1.383.097,45
IZDACI ZA IT USLUGE 106.457,23 136.865,43 243.322,66
UKUPNOC 1.470.134,07 1.783.409,36 3.253.543,43

Iz priloZenog se vidi da su troskovi znacajni, te da je buducom strategijom digitainog zdravlja potrebno predviditi adekvatnije upravijanje navedenim
izdacima kao i uraditi detaljnu analizu kako da se ovaj segment unaprijedi.

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

Konstatuje se da nije realizovana mjera koja se odnosi na izgradnju novog data centra, odnosno nije sprovedena adaptacija ve¢ postojeéeg data
centra u FZ0. U prethodnom periodu su sprovedene aktivnosti koje se odnose na anaiiziranje potreba za uspostavljanje novog data centra i uvodenje
ove [T arhitekture, medutim, nisu-preduzeti dodatni koraci koji bi vodili ka stvaaranju svih neophodnih tehni¢ko-operativnih uslova za realizaciju
predvidene mjere. Postojedi data centri {4 server sale) su stacionirane u prostorijama Fonda za zdravstveno osiguranje, Klinitkog centra i Insituta za
javno zdravlje, medutim, njihovi trenutni tehnicko-prostorni kapaciteti nezadovoljavaju potrebe jednog modernog informacionog sistema, zhog Cega
je tidentifikovana potreba za izgradnjom novog data centra.

Takode, vazno je istadi da je definisano da ée lokacija za Disaster Recovery centar biti u opstini Bijelo Polje, ali navedeni centar nije stavljen u funkciju
i ne moZe biti koriS¢en za potrebe zdravstvenh institucija.

PA-6.4. Usvajanje stratelkog, jedinstvenog i sveobuhvatnog programa bezbjednosti 12IS-a koji bi osigurao uspostavljanje bezbjednosti na svim kriticnim
tatkama sistema, u bilo kojem segmentu bezbjednosti, primjenom usvojenih bezbjednosnih politika na nivou IZIS-a i e-zdravlja. Ove politike sa
procedurama koje po horizontalnom i vertikalnom nivou definige aktivnosti svih korisnika IZ1S-a treba uskladivati sa vaZedom zakonskom regulativom,
standardima i primjerima dobre prakse iz oblasti ICT bezbjednosti.
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Konstatuje se da u periodu vaZenja stratetkog dokumenta nije usvojen i uspostavljen jedinstveni i sveobuhvatni program bezbjednosti IZ1S-a i e-
zdravlja. Kao 3to je ranije ukazano, Fond za zdravstveno osiguranje posjeduje razvijene 1SO sertifikate bezbjednosti, medutim, u prethodnom periodu
nije doslo do potrebnog nivoa povezivanja svih programa bezbjednosti zastupljenih u relevantnim zdravstvenim institucijama. Takode, potrebno je

istaci da evaluacija nije utvrdila da je doélo do potrebnog nivoa uskladenosti

u oblasti ICT bezbjednosti.

Il TABELA ZA IZVJESTAVANJE 27

postojecih zakonskih rjeSenja sa standardima i primjerima dobre prakse

Jpravijacke aktivnosti (UA)

Finansije

lasifikacija

Naziv aktivnosti

SC/PA

Pocetak

Planirana
sredstva za 2018-
2021

Utrogena sredstva

Nosilac

Prioritet

Indikator

Status realizacije

Preporuke

JA-01

Formalizacija
procesa
Stratedkog
planiranja

i implementacije
1ZIS-a

SC-0

Il
kvartal
2018

MZ

nia

g’, ,iéi!.‘

tix
5

U narednom
periodu je
potrebno
formirati
radnu grupu
za izradu
novog
strateskog
dokumenta
koja Ce biti
sacinjena od
predstavnika
svih subjekat:
kaji mogu
pruZiti
adekvatan
doprinos
razvoju nove
strategije.

JA-01.1

Faza I:Donosenje
Odluke o

SC-D

Il kvartal
2018

MZ

Donesena odluka o
usvajanju

Novi strateski
dokument je

#7 Podaci su navedeni gdje su bili dostupni
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usvajanju Strategije. Rok: potrebno
Strategije razvoja 01.07.2018.godine usvojiti u
ntegralnog periodu |-l
Zdravstvenog kvartala 2024
Informacionog godine.
Sistema |
eZdravlja za
period 2018 —
2023. godine

JA-01.2 Faza ll: Donosenje | SC-0 | Il kvartal MZ Donesena odluka o Prilikorn
Odluke o 2018 usvajanju Akcionog |:p 2riod vlo ; usvajanja nov
usvajanju plana. Rok: 210jeusvojen iy strategije
Akcionog plana za 01.07.2018.godine %ﬁ‘ﬁm potrebno je
realizaciju usvojiti
"Strategije razvoja akcione
Integralnog planove
Zdravstvenog (jednogadoin
Infermacionog ili dvogodinji
Sistema i period trajanj
eZdravlja za AP}, koji ce
period 2018 - obuhvatiti
2023. godine" za cjelokupni
period 2018 - period trajanj
2021. godine. strateskog

dokumenta.

JA-02 Kreiranje SC-1 | Il kvartal MZ Dostavljen prediog U narednom
prijedloga izmjene | PA- 2018 o formiranju periodu je
legislative, zakona | 1.1 organizacione potrebno
ili pravilnika o jedinice SluZbi za donijeti
unutrasnjoj opSte i kadrovske izmjene i
organizaciji MZ za poslove dopune
formiranje nove Ministarstva postojecih
organizacione zdravlja Rok: zakonksih

forme

31.07.2018.godin

rieSenja koja
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JA-03 Formiranje PA- Il kvartal MZ Formirana i
organizacione 1.2 2018 FZ0 funkcionalna
jedinice u PA- organizaciona
Ministarstvu 1.3 jedinica za
zdravlja upravljanje

Integralnim
Zdravstvenim
Informacionim
Sistemom u
Ministarstvu
zdravlja Rok:
31.12.2018.godin

JA-04 Izgradnja okvira SC2 | Iv
interoperabilnosti kvartal
zdravstvenog 2018
sistema +

JA-04.1 Kreiranje i PA- Il kvartal MZ Kreirane i usvojene
usvajanje 1.5 2018 Smjernice.
generalnih SC-2 Pribavljena
smjernica za saglasnost
standarde nadleZnog organa.

interoperabilnosti

Rok:
31.09.2018.godine

2| ée biti

zasnovana na
principu
efektivne

1| organizacione

strukture MZ.
Potrebno je
formirati
organizaciont
jedinicu za
upravljanje
procesima
digitalizacije
zdravstvenog
sistema.

Predmetnu
aktivnost je
potrebno
sproveditiiu
narednom
periodu.
Evidentna je
potreba da
konkretna
aktivnost bud
sastavni dio
javne politike
u narednom
periodu.
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JA-04.2 Kreiranje i PA- v MZ Usvojen pravilik.
usvajanje 1.4 kvartal 1Z)Z Rok:

Pravilnika o PA- 2018 31.12.2018.godine
arhitekturi i 14

sadrzaju PA-

elektronskog 1.5

zdravstvenog 5C-2

kartona (EHR).

JA-04.3 Kreiranje i PA- v 10,000 eura MZ Donijet akt. Rok: Predmetna
donoSenje aktao | 2.2 kvartal 28.02.2019.godine aktivnost
standardizaciji PA- 2018 mora biti
uskladjivanju 15 sastavnidio i
softverskih novog
riesenja u stratedkog
zdravstvuy, sa dokumenta.
definisanim
rokovima za
vendore za
uskladivanje te
pravilnika sa
tehni¢kim

specifikacijama
{API1 specifikacija)
koje se trebaju
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poitovati pri
dizajnu aplikacija.

JA-04.4 | Projekti PA- Il kvartal | 20,000 eura MZ Integracija svih Razmotriti
uskladivanja 5.7 2019 FZO postojecih moguénost d;
postojecih informacionih aktivnost bud
informacionih sistema sa novim sastavni dio
sistema informacionim novog
standardima sistemom strateSkog
postavljenim kroz eZdravlje dokumenta.
predmetne uspostavljena i
pravilnike o EHR-u stavljena u
i produkciono
interoperabilnosti, koriséenje. Rok:
to jest 30.09.2019.godin
uspostavljanje
razmjene
podataka sa
eZdravljem — EHR-
om

JA-05 lzgradnja S5C-6 v MZ Usvojene Potrebno je
adekvatnih PA- kvartal FZ0 procedure . Rok: definisati
procedura za 6.1 2018 30.09.2019.godine jasne
upravljanje IT procedure za
servisima {ITSM) upravijanje IT
koje ¢e omoguditi servisima, kac
optimizaciju i jednom od
efikasnost klju¢nih
komunikacija i faktora za
infrastrukture postizanje
shodno vecdeg nivoa
potrebama IZIS-a i efikasnosti
e-zdravlja sistema.

JA-06 Usvajanje PA- | kvartal MZ Usvojen stratedki, '
stratekog, 6.4 2019 jedinstveni i
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jedinstvenog i
sveobuhvatnog
programa
bezbjednosti 1ZIS
koji bt osigurao
uspostavljanje
bezbjednosti na
svim kriti€énim
tackama sistema,
primjenom
usvojenih
bezbjednosnih
politika na nivou
1Z15-a i e-zdravlja.

sveobuhvatni
program
bezbjednosti I1ZIS
Rok:
30.06.2019.godine

JA-07

Jacanje internih
kapaciteta
organizacione
jedinice u
Ministarstvu
zdravlja i svih IT

‘| organizacionih

jedinica u svim
institucijama

SC-1 | kvartal
2018

MZ
FZO 12
ZU

Popunjene
sistematizacije
radnih mjesta u
organizacionoj

jedinici
Ministarstva
zdravlja i IT

organizacionim
jedinicama u svim

aktivnost je
djelimiéno
realizovana kroz
definisanje
interne
sistematizacije u
svim relevantnim
insitutcijama. Ali i

Potrebno je
nastaviti sa
daljim
jatanjem
ljudskih i
insitucionalni
kapaciteta svi
subjekata koji
uéestvuju u

zdravstvenog institucijama dalje je procesu
sektora sektora zdravstvenog evidentiran . sprovodenja
sektora Rok: znafajan digitalizacije
31.12.2020.godine | nedostatak zdravstva.
obucenih kadrova
za rad u ovim
institucijama na
poslovima
vezanim za 1Z1S.
TABELA 2
Clasifikacija | Naziv aktivnosti | SC/PA | Pogetak | Utro3ena sredstva | Nosilac | Prioritet | Indikator | Status realizacije | Preporuke
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Planirana
sredstva za 2018-
2021

5IP-01

Trening Sireg
broja
stakeholdera koji
su ukljucenii
zahvadeni
standardizacijom
koja ¢e ovim biti
pokrenuta, kao
§to su zaposleniu
organizacionoj
jedinici
Ministarstva
zdravlja, (klju¢no)
IT osoblje iz svih
institucija
zdravstvenog
sektora i
kompanije
integratori
sistema u ovim
institucijama.

SC-1
SC-2

| kvartal
2019

5,000 EURA

M2z

Odriana dva
treninga. Rok:
31.12.2019.godine

u predvidenom
roku; :

>5IP-02

lzrada i
implementacija
centralnog
sistema eZdravije
koji ¢e
predstavljati
centralno mjesto
za upravljanje,
elektronskim
zdravstvenim

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

v
kvartal
2018

Potrebno je

nastaviti sa
daljim
uspjesnim
unapredenjer
usluga i
servisa koji e

| Zdravlje nudi
gradanima

Crne Gore.
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kartonom
pacijenata,
elektronskim
servisima za
gradane i
zdravstvene
radnike, podrsku
sektoru za SOHO i
sl.

3IP-02.1

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

57

v
kvartal
2018

MZ

Kreiran projektni
zadatak Rok:
31.12.2018.godine

5|P-02.2

Implementacija
informacionog
sistema eZdravlje i

PA-
2.3
PA-

| kvartal
2019

450,000 EURA

MZ

Implementirani
sistemi iz oblasti e-
zdravlja integrisani
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testiranje 2.4 sa 1ZISom Rok: potpunosti
funkcionalnih | PA- 31.12.2019.godine | fuinkeionala)
nefunkcionalnih | 5.7 8
zahtjeva kao i PA-
procesa razmjene | 6.4
podataka

5IP-03 Uspostavljanje PA- Il KCCG Uspostavljen PACS Potrebno je
funkcionalnog i 5.5 za OB Berane, OB nastaviti sa
sveobuhvatnog Bar, OB Pllevija i povezivanjem
sistema za KCCG. PACSIRIS
podriku Cuvaniju Rok: sistema u
PA-5.5 11 KCCG V 31.12.2019.godine ¢jelokupnom
Uspostavljen PACS . zdravstvenorr
za OB Berane, OB sistemu u
Bar, OB Pljevlja i Crnoj Gori.
medicinske foto
dijagnostike i
njegovo
povezivanje sa
ostalim djelovima
sistema
(PACS)

51P-04 Plansko i fazno PA- Il kvartal | 400,000 eura MZ Obnavljanje 50% Nstaviti sa
obnavljanje 6.2 2019 FZO hardverskih redovnim
hardverske kapaciteta obnavljanjem
infrastrukture i postojece opreme jaganjem
nadogradnja u data centru hardverskih
sistemskog Fonda (300.000 €) kapaciteta
softvera, prije Nabavka nove zdravstvenih
svegana opreme za instotucija.
funkcionalo ezdravlje (100.000
kriti¢nim €) Rok:
serverskim 31.decembar
racunarskim 2019.gedine
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resursima,
ukljucujudi
hardware za Bl
projekat, te
hardware za e-
zdravlje
5IP-05 IznalaZenje lzgradnja i
rjiesenja uspostvaljanji
savremenog data novog data
centra sa centra je
obaveznim jedan od
rezervnim klju¢nih uslov
“Disaster za
Recovery” unapredenje
centrom cjelokupnog
procesa
digitalizacije
zdravstva u
Crnoj Gorl.
5IP-05.1 Priprema PA- l kvartal Mz % Uraden elaborat. Procijeniti
elaborata za 6.3 2019 MU Rok: potrebu da
uspostavljanje . 31.03.2019.godine aktivnost bud
data centra IZIS-a ulljuéena u
PA-6.3 | kvartal novi strateski
2019 dokument.
3sIP-05.2 Rekonstrukcija PA- H kvartal | 20,000 eura MZ v Zavriena Predmetna
lokalnog data 6.3 20. FZO 112 rekonstrukcija data aktivnhost
centra Fonda za KCCG centra Rok: mora biti
31.10.2019.godine adresirana
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zdravstveno novim
osiguranje strateskim
dekumentom
2IP-06 Kreiranje PA- v 300.000 MZ vV Implementirano Konkretna
savremene IT 3.2 kvartal FZ0 112 funkcionalno BI kativnos tje
platforme za PA- 2019 100.000 rieSenje Rok: jednaod
napredno javno- 3.1 31.12.2021.godine. kljuénih
zdravstveno PA- faktora za
izvjestavanje 4.2 sprovodenje
prilagodeno javne politike
potrebama mora biti
korisnika, sastavni dio
koridéenjem nove
savremenih strategije.
tehnologija za
kontrolu,
filtriranje, obradu,
analiziranje
podataka i
prikazivanje
rezultata i
omogucavanje
pristupa i
upravljanje
podacima na
individualnom
nivou (data
warehouse, B,
OLAP)
TABELA 3
{lasifikacija | Naziv aktivnosti | sc/pa | Potetak | | | Nosilac | Prioritet | Indikator | status realizacije | Preporuke
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Planirana sredstva za UtroSena
2018-2021 sredstva
2AS5-01 Nabavka i 5C-5 Il kvartal MZ
implementacija IS | PA- 2018
KCCG {Nuklearna, | 5.3
patologija, PA-
onkologija, gastro, | 5.4
ortopedija, PA-
neurchirurgija, 3.5
anestezija,
operacicne sale,
psihifatrija,
interne discipline,
radiologija...)
PAS-01.1 Kreirati projektni | SC-5 I kvartal : MZ vV Usvojen projektni
zadatak za PA- 2018 KCCG zadatak koji ¢e biti
implementaciju 53 predmet tendera
Informacionog PA- Rok:
sistema KCCG sa 54 30.09.2018.godine
funkcionalnim i PA-
nefunkiconalnim 3.5
zahtjevima
2AS-01.2 Objaviti tender i SC-5 IV MZ \ Potpisan ugovor sa
izabrati izvodaca PA- kvartal izvodatem Rok:
53 2018 28.02.2019.gadine
PA-
5.4
PA- -
3.5 -
2AS5-01.3 Implementacija SC-5 | Ilkvartal | 1.000,000 eura Mz \% Usvojen _Akti&fﬁo e
informacionog PA- | 2019 KCCG acceptance test realizoavan
sistema KCCG 5.3 Rok:
(testiranje PA- 31.12.2019.godine
funkcionalnih i 54
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nefunkcionalnih PA-
zahtjeva, 3.5
edukacija)
2AS-01.4 Nadzor nad SC-5 | Kontinuir | 12.000 MZ Prihvaceni
izradom, PA- ano za KCCG mjesecni izvjedtaji
impiementacijom | 5.3 vrijeme 12.000 o napretku razvoja,
i koriséenjem PA- trajanja implementacije i
informacionog 5.4 projekta | 12.000 nacinu korié¢enja
sistema PA- IS KCCG
3.5
JAS-01.5 Revizija SC-5 | i kvartal | 10,000 eura MZ Prihvacen izvjeitaj
implementacije IS | PA- 2020 revizije Rok:
KCCG 5.3 01.10.2020.godine
PA-
5.4
PA-
35
JAS-01.6 Korekcije i dorade | SC-5 | Ikvartal | 50.000 Mz Usvojen
po nalazima PA- 2021 acceptance test
revizije 5.3 Rok:
PA- 30.06.2021.godine
5.4
PA-
3.5
SAS-02 Informatizacija SC5 |V 150.000 FZO Implementiran
Hitne pomodi kvartal ZHMP sistem u svim
(aplikativna 2019 jedinicama ZHMP
podrska, Rok:
dispecerski 30.06.2020.godin
centar,
geolokacijski
sistem)
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L

JAS-03 Informatizacija 5C-5 I kvartal FZO v Uspostavljena
laboratorijskog 2018 razmjena rezultata
sistema PZZ - fzmedu aparata i
Softver za HSZ Rok:
razmjenu 31.03.2019.godine
rezultata
laboratorijskih
analiza

2AS-04 Implementacija v MUP v
identifikacionog kvartal FZO
dokumenta u 1152 2019 MIU vV

[V NALAZI EVALUACUE

Evaluacija koja je sprovedena od strane eksternog eksperta angazovanog od strane UNDP-ja za potrebe Ministarstva zdravija, je pokazala daje u
periodu sprovodenja strate$kog dokumenta postignut umieren napredak u postizanju planiranih efekata strateSkog dokumenta. Takode, evaluacijom
su identifikovani odredeni problemi metodologke reformske prirode. Kao glavni metodologki problemi u sprovodenju strateskog dokumenta
utvrdeni su:

- Usvajanje iskljutivo pocetnog Akcionog plana za Eetvorogod iSnji period trajanja Strategije,
- nedostatak akcionih planova do kraja 2023. godine,
- nepostojanje redovnog gedisnjeg izviestavanja.
Navedene &injenice su u znacajnoj mjeri ogranidile efikasnu implementaciju strateskog dokumenta, u mjeri u kojoj je to bilo moguée i pozZeljno.

v

Nedostatak jasno i formalno utvrdenje institucionalne hijerarhije za, koordinaciju sprovodenja strateSkog dokumenta, nedovoljan nivo saradnje

Potrebno je ukazati da evaluacijom nije utvrdeno postojanje radnog tijela/grupe koje bi bilo nadlezno za pracenje sprovodenja/monitoring strateSkog
dokumenta. Radno tijelo za praéenje sprovodenja/monitoring strategije je bilo potrebno formirati zvani¢nim aktom Ministarstva zdravlja ili Vlade
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Crne Gore, sve u zavisnosti od nivoa nadle#nosti koje bi bile povjerene ovom tijelu. U radu radnog tijela bi uzeli ucesce svi subjekti zainteresovani za
sprovodenja javne politike, sa primarnim akcentom na one subjekte nadleine za sprovodenje aktivnosti u okviru strateSkog dokumenta.
Nepostojanje ovog tijela uticalo je na &injenicu da za cjelokupno trajanje strategije nisu pripremljeni redovni godi$nji izviestaji i akcioni planovi koji
bi trajali do kraja 2023. godine. Takode, evaluacijom je utvrden potpuni nedostatak postojanja mehanizama za izvjedtavanje o sprovodeniju
stratetkog dokumenta, ¥to se primarno odnosi na Cinjenicu da nisu definisane procedure izmedu nadleznih organa u pogledu prikupljanja i razmjene
podataka o sprovodenju postavljenih aktivnosti. Ministarstvu zdravlja, kao koordinacionoj instituciji za sprovodenje strategije, nije dostavljan
kvartalni i godi$nji presjek realizacije aktivnosti u periodu od 3est godina, zbog &ega nije bilo moguée ni izraditi potrebne izvjeStaje o sprovodenju
strategije i akcionog plana. Bez funkcionalnog mehanizma za monitoring i izvjeStavanje nije mogude izvriiti prilagodavanje reformskih aktivnosti u
toku trajanja strategije.

Prije svega je bilo neophadno pristupiti izradi akcionih planova na godiénjem ili dvogodignjem nivou nivou, sa jasno predvidenim indikatorima ucinka
koji bi bili vezani za specifiéne ciljeve. Na ovaj nadin bi Strategija i Akcioni plan bili usagla$eni sa promjenama objektivne i subjektivne prirode, a koji
podrazumijevaju potrebu izmjene ciljeva, preciznije definisanje mjera i aktivnosti, kao i krucijalno pitanje koje se odnosi na potrebu definisanja
mijerljivih indikatora uinka i pratecih vrijednosti koji nedostaju u stratekom dokumentu. Sama pandemija virusa COVID-19 i znacaj oblasti
digitalizacije zdravstvenog sistema u periodu kada je pandemija uzrokovala znadajne drudtvene promjene, je predstavljala dodatni razlog za
odredenim uskladivanjem mijera i aktivnosti u okviru javne politike. Analiza Svjetske banke je pokazala da je pandemija stavila u prvi plan niz ozbiljnih
nedostataka U zdravstvenom sistemu Crne Gore. Mnoge osnovne usluge bile su poremecene tokom pandemije, zbog nepostojanja digitalnih
zdravstvenih usluga i telemedicine, kao i nedovoljne zastite zdravstvenih radnika. Dodatno, politicke promjene koje su nastupile u periodu od 2020.
godine, dovele su do znagajnih institucionalnih i kadrovskih promjena, sto je imalo dodatni uticaj na dinamiku sprovodenja javne politike. Tokom
trajanja strategije od 6 godine promjene rukovodstva Ministarstva su se desila 4 puta.

Takode, vasno je ukazati da dio specifiénih cilieva zastupljenih u strateSkom dokumentu ne zadovoljava metodoloske kriterijume. Primjer tako
definisanih ciljeva su specifitni ciljevi 3 i 4 u strateSkom dokumentu, koji adresiraju pitanja prikupljanja podataka i odludivanja zasnovanog na
kvalitetnim dokazima. Navedena pitanja, uzimajudi u obzir njihovu bliskost, su mogla biti spojena u okviru jednog specifi¢nog cilja, time bi se izbjegla
situacija da odredeni cilj (specifitni cilj 4), sadrZi nesrazmjerno mali broj pratecih mjera koje su definisane na nedovoljno jasan nacin.

V OSVRT NA PLANIRANA | UTROSENA SREDSTVA

U pogledu nivoa planiranih i utro3enih sredstava, vazno je ukazati da je strategki dokument finansiran iz sredstava obezbijedenih iz drzavnog
budZeta, kao i sredstava dobijenih kroz donatorsku podrsku.

Godina | 1znos planiranih sredstava Iznos utro3enih sredstava Izvor finansiranja
2018 | _ i
2019
BudZet 2020 . : ‘ _ _ s
2021 Budzet Crne Gore;
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2022

2023
Ukupno planirana i utroena bud?etska 2018- 3.4ME 1.5M € UNDP donatorska
sredstva _ 2023 _ ) . podrika

Donatorska podrika

1 = |

Tabela: Prikaz planiranih i utrosenih sredstava

Za period od 2018 do 2023 godine, UNDP je prene3eno 3,300,147 28 Od navedenih sredstava, utroseno je 1,412,632, ugovoreno je 398,0005 a
preostalo je 1,489,515%. Od utrosenih sredstava:

- 979.9425 je utrodeno za informatizaciju KCCG,

.. 86.549 $ za informatizaciju ZHMP,

- 200.578% za IT opremu za KCCG i ZHMP,

- 125.957$ za konsultanske usluge za za analize, studije, izradu tenderske dokumentacije, nadzor nad implementacijom softverskih riedenja,
realizaciju i testiranje i

- preostala redstva za administrativne troskove upravljanja, razvoja i podréke.

VI GENERALNE PREPORUKE

U ovom segmentu zavrinog izvjeStaja definisane su generalne preporuke za naredni period sprovodenja javne politike. U tom pogledu, izvrSena je
podjela na preporuke koje se odnose na metodoloski okvir za izradu strategije i preporuke koje adresiraju reformske ciljeve javne politike.

Specifiéni cilj 1: Jaganje kapaciteta za planiranje, koordinaciju i implementaciju nacionalnog IZIS-a i aktivnosti e-zdravlja
- Neophodno je definisati precizan mehanizam za izradu novog strateskog dokumenta, odnosno mehanizam za sprovodenje monitoringa,
izvjeStavanja i evaluacije stratekog dokumenta, sa jasno definisanim ulogama svih subjekata koji udestvuiju u izradi, sprovodenju i pracenju
sprovodenija javne politike. Primarni akcenat je na formiranju radne grupe za izradu nove strategije koju ¢e €initi svi subjekti koji imaju interes
za sprovodenje konkretne javne politike. Nakon izrade i usvajanja strateskog dokumenta, preporuka je da navedena radna grupa bude

28 | JNDP koristi $ kao zvanicnu valutu placanja
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transformisana u radno tijelo ili savjet i bude nadleZno za monitoring i izvjeStavanje o sprovodenju stratetkog dokumenta, sa jasno
propisanim mehanizmima za prikupljanje i dostavljanje podataka Ministarstvu zdravlja kao koordinacionoj instituciji za predmetnu strategiju.
Radom tijela bi rukovodio predstavnik Ministarstva zdravlja u &ijoj nadlefnosti se nalaze poslovi koji se odnose na oblast digitainog zdravlja.

- Kijucna preporuka za izradu novog strate$kog dokumenta jeste potreba za definisanjem indikatora ucinka vezanih za specificne ciljeve koji
¢e jasno dati moguénost mjerenja uticaja/utinka samih ciljeva. Nedostatak definisanih indikatora u&inka u postojecoj strategiji nije dao
moguénost potpune ocjene stvarnog uticaja implementacije ciljeva i pratecih mjera u okviru javne politike. U tom pogledu, neophodno je
kreirati indikatore koji bi shodno metodologiji sluili za pracenje svih sfera implementacije Strategije, odnosno kreirati indikatore da pokriju
sledece cjeline: Indikatori uticaja {(Impact indicators), Indikatori u€inka (Outcome indicators) kao i Indikatori rezultata (Qutput indicators).
Svaki od indikatora utinka mora da sadr#i osnovne, srednje i ciljne vrijednosti na osnovu kojih ¢e se vriiti mjerenje dostignutosti specifitnog
cilja za koji je taj indikator vezan.

- Potrebno je da za cjelokupni period trajanja novog strateskog dokumenta budu definisani akcioni planovi (koji bi se donosili na jednogodinji
ili dvogodiénji period) i koji ¢e sadriati sve elemente definisane Metodologijom.

- U skladu sa prethodnom preporukom, potrebno je da nadleZno tijelo za sprovodenje stratetkog dokumenta pripremi godi$nje izvjestaje o
implementaciji akcionog plana, odnosno zavrini izvjestaj o implementaciji cjelokupnog strateikog dokumenta nakon isteka vaZenje
predmetne strategije. '

- Prilikom izrade novog stratekog dokumenta i prateéih akcionih planova potrebno je staviti dodatni akcenat na pitanje rodne ravnopravnosti,
odnosno integrisanja rodne komponente u predmetnu javnu politiku. Novim strategkim dokumentom je potrebno prikupiti u okviru analize
stanja sve relevantne podatke koji mogu biti rodno disegregirani i koji mogu ukazati na eventualne probleme u javnoj politici koji se tigu
rodne ravnopravnosti. Na osnovu identifikovanih problema potrebno je definisati ciljeve, indikatore i aktivnosti koji ¢e adresirati navedene
probleme.

Specifini cilj 2: Obezbijediti zakonski, eticki i normativni okvir koji bi predstavljac osnovu daljeg razvoja 1ZIS-a i adekvatne primjene servisa e-zdravlja

- U narednom periodu je potrebno donijeti izmjene i dopune postojecih zakonksih rieSenja koja ¢e biti zasnovana na principu izgradnje
efektivne organizacione strukture svih insitutcija koje u€estvuju u procesu razvoja [Z15-a i primjene servisa e-zdravlja.
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- Neophodno je definisati i donijeti regulatorne,administrativne i tehni¢ke uslove za uspostavljanje funkcionalne jedinice za jedinstvenc i
kvalitetno upravljanje I1ZIS-om i e-zdravljem. Akcenat je na potrebnim izmjenama i dopunama postojeceg zakonskog okvira, pri éemu je
potrebno voditi ratuna da uspostavljeno tijelo posjeduje sve potrebne tehnitke i kadrovske kapacitete za upravijanje IZIS-om i e-zdravljem.

-~ Dodatni akcenat je na potrebi prilagodavanja postojeéih zakonskih riefenja procesima daljeg sistemskog uvodenja eZdravlja, mZdravlja i
servisa telemedicine. ‘

Specificni cilj 3: Unapredenje kvaliteta zdravstvenih informacifa jaganjem kapaciteta u oblasti prikupljanja, podataka i njihovim upravijanjem

- Neophodno je dalje unapredenje koordinacije i saradnje izmedu svih relevantnih institucija i organizacija u cilju kvalitetnijeg i efikasnijeg
prikupljanja podataka, te unapredenju statistitkog sistema, u dijelu implementacije informacionih standarda koji su adresirani javnom
politikom. U tom pogledu, potrebno je uspostaviti funkcionalan i potpun sistem razmjene podataka izmedu najvaznijin zdravstvenih
institucija, kako u dijelu koji se odnosi na razmjenu podatka u okviru informacionog sistema, tako i u dijelu koji se odnosi na koordinaciju
sprovodenja i izvjeStavanje o sprovodenju stratedkog dokumenta. Primarni akcenat je na potrebi formiranja jedinstvene baze
podataka/platforme za statistitko izvjetavanje u koju bi se slivali svi relevantni podaci iz zdravstvenih ustanova. Baza podataka bi
predstavljala osnovu za pruzanje podrike sistemu naprednog izvjestavanja, DW, B! Big data analize, kao i sistemima zasnovanim na vjeStatkoj
inteligenciji (Al}. Takode, potrebno je i jasno definisati insituciju koja bi rukovodila i koordinirala samom bazom. U praksi drZavan na nivou
EU navedena uloga generalno pripada zdravstvenim institucijama karaktera i uloge sli¢ne onoj koju ima Institut za javno zdravlje Crne Gore.

Specificni cil] 4: Sira upotreba informacija za podréku odlugivanju baziranom na dokazima na svim nivoima i u svim sektorima u zdravstvenom sistemu

Potrebno je uspostaviti neophodne prostorne, infrastrukturne i tehni¢ke uslove za izgradnju novog data centra koji ¢e opsluZivati cjelokupni
informacioni sistem zdravstva.

Akcenat je na izgradnji funkcionalnih okvira interoperabilnosti zdravstvenog sistema.

Potrebno je u narednom periodu sprovodenja javne politike kreirati i usvojiti generalne smjernice za standarde interoperabilnosti.

- Poseban znacaj je potrebno prufZiti izradi i dono%enju akta o standardizaciji uskladjivanju softverskih rjeenja u zdravstvu

Specifi€ni cilf 5: ProSiriti upotrebu IT u cilju unapredenja kvaliteta, dostupnosti i kontinuiteta zdravstvene zastite, kao i kvaliteta i pravovremenosti
zdravstvenih informacija za podrku dono3enja odluka u zdravstvu
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- U narednom periodu sprovodenja javne politike potrebno je staviti poseban akcenat na jadanje funkcionalnosti DRG modela placanja,
primarno kroz uvodenje prakse da se kroz DRG vréi nadoknada zdravstvenim ustanovama bazirana na trokovima dijagnoze pacijenta |
pruZene njege tokom njegovog boravka u konkretnoj zdravstvenoj ustanovi. Poseban akcenat je na sprovodenju analize dosadasnje primjene
DRG sisterna, u cilju definisanja potetne tatke za dalje unapredenje funkcionalnosti ovog sistema.

- Poseban znalaj je potrebno prusiti aktivnostima koje se odnose na upoznavanje nadleZnih drZavnih organa i najvainijih zdravstvenih
ustanova u Crnoj Gori sa moguénostima novog IS KCCG i njegovog sistema izvjeStavanja. Odnosno, potrebno je raditi na dodatnom
uvezivanju ovog sistema sa sistemima kojima rukovode druge zdravstvene institucije u Crnoj Gori, posebno u dijelu razmjene podataka i
statistickog izvjestavanja.

- Neophodno je raditi na povezivanje sistera PACS i RIS sa radiologkim uredajima u drugim bolni&kim ustanovima i domovima zdravlja na
teritoriji Crne Gore.

Specifini cilj 6: Jatanje nacionalne ICT infrastrukture i potrebnih kapaciteta kako bi se omogucila efektivna, sigurna i pouzdana upotreba informacionih

tehnologija u zdravstvu
- Poseban znacaj je potrebno prufiti izradi i implementaciji savremene IT platforme za napredno javno-zdravstveno izvjeStavanje prilagodeno

potrebama korisnika,

- Potrebno je izraditi softversko rjesenje koje ¢e omoguciti operativnu funkcionalnost elektronskog zdravstvenog kartona.

- Potrebno je uspostaviti neophodne prostorne, infrastrukturne i tehnike uslove za izgradnju novog data centra koji ¢e opsluZivati cjelokupni
informacioni sistem zdravstva.

- Neophodne je izraditi generalnu analizu organizacione strukture i sistematizacije subjekta za planiranje, koordiniranje, implementaciju,
finansiranje i pradenje kvaliteta 1ZIS-a i e-zdravlja

- U narednom periodu sprovodenja javne politike je potrebno dodatno ojagati ljudske i kadrovske kapacitete za rukovodenje informacionim
sistemima u okviru svih zdravstvenih institucija u Crnoj Gori, sa akcentom na potrebe Ministarstva zdravlja, Fonda za zdravstveno osiguranje,
Instituta za javno zdravlje i Klini¢kog centra Crne Gore.
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