UREDBA O PROGRAMU RADA, RAZVOJA |
ORGANIZACIJE INTEGRISANOG ZDRAVSTVENOG
INFORMATCIONOG SISTEMA -"E-ZDRAVLJE"

("Sl. glasnik RS", br. 55/2009)

Clan 1

Ovom uredbom utvrduje se Program rada, razvoja i organizacija integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema "e-Zdravlje" (u daljem tekstu: Program).

Clan 2

Programom se utvrduju okvir, principi, ciljevi i nafin upravljanja integrisanim zdravstvenim
informacionim sistemom, kao i aktivnosti, nosioci aktivnosti, izvori finansiranja i rokovi za
izvrSavanje ciljeva Programa za period 2009-2015. godine.

Program je odStampan uz ovu uredbu i €ini njen sastavni deo.

Clan 3

Za razvoj integrisanog zdravstvenog informacionog sistema neophodno je ostvariti:
interoperabilnost sistema podataka u primarnoj zdravstvenoj zastiti 1 bolnickom sistemu
zdravstvene zaStite, kontinuitet informaciono-komunikacionih procesa u integrisanom
zdravstvenom informacionom sistemu i na propisu zasnovano i bezbedno koris¢enje podataka.

Integrisani zdravstveni informacioni sistem uspostavlja se ispunjavanjem zahteva, naroc€ito onih
koji se odnose na: potrebnu funkcionalnost softverskih reSenja; obaveze i ovlaS¢enja ucesnika u
informaciono-komunikacionom sistemu; minimum mreznih, hardverskih i softverskih
preduslova, kao i minimum fizicke, energetske i mreZne sigurnosti i sigurnosti skladiStenja
podataka.

Blizu sadrzinu tehnoloskih i funkcionalnih zahteva za uspostavljanje integrisanog informacionog
zdravstvenog sistema propisuje ministar nadlezan za poslove zdravlja (u daljem tekstu:
Ministar).

Clan 4

Ispunjenost zahteva iz ¢lana 3. ove uredbe utvrduje Komisija za uspostavljanje integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema (u daljem tekstu: Komisija), koju obrazuje Ministar.

ReSenjem o obrazovanju Komisije utvrduju se njeni zadaci, sastav i druga pitanja znacajna za
njen rad.

Komisija donosi svoj poslovnik.

Clan 5
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Oprema 1 programi pravnih i fizickih lica koji se ukljuCuju u uspostavljanje integrisanog
zdravstvenog informacionog sistema moraju biti usaglaSeni s tehnoloskim i funkcionalnim
zahtevima, $to utvrduje ministarstvo nadlezno za poslove zdravlja na predlog Komisije.

Resenje o usaglasenosti iz stava 1. ovog ¢lana donosi Ministar.

Clan 6

Danom stupanja na snagu ove uredbe prestaje da vazi Uredba o programu razvoja jedinstvenog
zdravstvenog informacionog sistema ("SluZzbeni glasnik RS", broj 12/95).

Clan 7

Ova uredba stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom glasniku Republike
Srbije".

PROGRAM RADA, RAZVOJA I ORGANIZACIJE INTEGRISANOG
ZDRAVSTVENOG INFORMACIONOG SISTEMA - "E-ZDRAVLJE"

UuvoD

Zakonom o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbeni glasnik RS", broj 107/05) utvrdeno je da se radi
planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zaStite, kao i prikupljanja i obrade
podataka u vezi sa zdravstvenim stanjem stanovniStva i funkcionisanjem zdravstvene sluzbe,
odnosno prikupljanja i obrade zdravstvenih informacija, organizuje i razvija integrisani
zdravstveni informacioni sistem u Republici, kao 1 da Vlada utvrduje Program rada, razvoja 1
organizacije integrisanog zdravstvenog informacionog sistema.

U Sirem kontekstu, opSti nacionalni program razvoja IKT je definisan "Strategijom razvoja
informacionog drustva u Republici Srbiji" ("Sluzbeni glasnik RS", broj 87/06). Poglavlje 8, na
stranama 44-51. odnosi se na predmet e-zdravlja.

U tom smislu ovaj program odrazava i1 dalje razraduje osnovne smernice 1 strateSka opredeljenja
formulisana u gore navedenim aktima. Osnovna svrha Programa rada, razvoja i organizacije
integrisanog zdravstvenog informacionog sistema "e-Zdravlje" (u daljem tekstu: Program), jeste
da predlozi skup neophodnih aktivnosti i odredi resursa u cilju uspostavljanja okvira kojim ¢e se
obezbediti optimalna primena informaciono-komunikacionih tehnologija (u daljem tekstu: IKT)
u zdravstvenom sistemu radi efikasne upotrebe zdravstvenih informacija.

Dokumentacija i1 izveStavanje u okviru sistema zdravstvene zaStite su uredeni zakonima i1
podzakonskim aktima. Efikasna upotreba zdravstvenih informacija u zdravstvenom sistemu
pretpostavlja kvalitetnu komunikaciju izmecu lica 1 institucija. PoboljSanje u ovoj oblasti moze
se trajno 1 konzistentno posti¢i samo uz upotrebu IKT, koje imaju potencijal koji moze biti
iskoriS¢en kako bi se pomoglo gradanima i zdravstvenim radnicima da ostvari sigurniju,
kvalitetniju, racionalniju i bolje integrisanu zdravstvenu zastitu gradanima.

Tip, obim 1 sloZenost zdravstvenih informacija u velikoj meri zavisi od toga da li je u pitanju
gradanin koji trazi opSte informacije o svom zdravstvenom stanju, zdravstveni radnik koji
procenjuje dobre i lose strane odredene zdravstvene intervencije, rukovodstvo zdravstvene
ustanove koje razmatra alokaciju finansijskih sredstava, ili ministarstvo koje radi analizu u cilju
ocuvanja i unapredenja zdravlja gradana. Imajuci u vidu ovako Siroku upotrebu, definicija mora



da ukljuci sve zdravstvene informacije: za javnost, gradane (pacijente), zdravstvene radnike,
menadzere 1 nadlezni organ drzavne uprave, a u cilju obezbedenja donoSenja kvalitetnih
zdravstvenih odluka.

Upotreba IKT, takode, je i sredstvo za postizanje strateskih ciljeva zdravstvenog sistema.

Termin "zdravstvena informacija” u ovom tekstu odnosi se na bilo koju informaciju koja se
koristi u cilju donoSenja zdravstvenih odluka, bilo na liénom, profesionalnom, upravljackom ili
nivou donosilaca odluka.

OKVIR | PRINCIPI PROGRAMA
Okvir programa

Osnovna uloga IKT u sistemu zdravstvene zastite jeste podrska izvodenju delatnosti sistema
zdravstvene zastite. Zdravstveni informacioni sistem takode treba da obezbedi podrsku reformi
sistema zdravstvene zastite.

Svrha Programa je da ustanovi osnovne smernice razvoja integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema u Republici Srbiji u periodu do 2015. godine.

Principi programa

Program osigurava da svi klju¢ni akteri i ucesnici u sistemu imaju jasnu i identi¢nu sliku svih
aspekata sistema i da u sistemu prepoznaju ispunjenje svojih potreba i interesa. Jasna vizija
informacionog sistema zdravstva data u Programu je od klju¢nog znacaja, kako u formiranju
realisti¢nih ocekivanja, tako i u kasnijoj oceni zadovoljstva postignutim rezultatima.

SrediSnja vizija primene IKT u zdravstvenom sistemu Srbije je da ucesnici u sistemu, gradani,
zdravstveni radnici 1 administratori, imaju omogucen neprekidan 1 siguran pristup kvalitetnim 1
azurnim informacijama. U tom smislu, IKT su sredstvo za poboljsanje efikasnosti pristupa
informacijama, medusobnoj komunikaciji, boljem pracenju kvaliteta 1 boljem planiranju.

Primena IKT mora da omoguci:

1) zdravstvene informacije koje ¢e da pomognu zdravstvenim radnicima u donoSenju klini¢kih
odluka, ukljucujuci 1 vodice dobre prakse, baze znanja 1 strucnu literaturu;

2) upotrebu podataka u cilju podrske funkcijama javnog zdravlja, planiranju, nadgledanju i oceni
zdravstvenih usluga, ukljucujuéi upravljanje 1 planiranje kadrovima, finansiranju i alokaciji
resursa, pracenju kvaliteta zdravstvenih usluga, 1 pra¢enju racionalnog troSenja sredstava;

3) upotrebu podataka kao podrske razvoju i primeni odluka u cilju sveobuhvatne zdravstvene
zastite pojedinaca, grupa sa posebnim potrebama i cele populacije;

4) upotrebu podataka u cilju pomoc¢i zdravstvenim istrazivanjima;
5) informacije o stanju zdravlja i zdravstvenim determinantama, zasnovanim na dokazima;
6) lakSe ispunjavanje medunarodnih obaveza kroz usvajanje evropskih standarda i inicijativa.

Principi koje primena IKT mora da zadovolji jesu:



1) oCuvanje privatnosti i poverljivosti licnih zdravstvenih podataka;
2) efikasnost i upotrebljivost zdravstvenog informacionog sistema;
3) promociju optimalne upotrebe zdravstvenih podataka;

4) visok kvalitet zdravstvenih informacija.

CILJEVI

Opsti ciljevi

Cilj Programa jeste da se do 2015. godine upotrebom informacionih i komunikacionih
tehnologija omoguéi nesmetano 1 kvalitetno funkcionisanje svih delova sistema zdravstvene
zastite, kroz:

1) automatizaciju i smanjenje troSkova svih administrativnih postupaka i procesa koji prate
osnovne delatnosti sistema zdravstvene zastite;

2) blagovremen prihvat podataka i podrSku mogué¢im izmenama i prosirenjima;

3) sigurnu i efikasnu razmenu informacija izmedu svih ucesnika zdravstvenog sistema, u cilju
podizanja dostupnosti i kvaliteta zdravstvene zastite;

4) aktivno uceS¢e gradana u brizi o sopstvenom zdravlju, pre svega u smislu potpune
informisanosti i odredene slobode izbora, stepena odlucivanja i uticaja na sopstveni tretman, kao
1 uceSca u prevenciji;

5) formiranje elektronske baze znanja zdravstvenog sektora;

6) razmenu informacija od znacaja za obavljanje naucno istrazivacke delatnosti, kao 1 obavljanje
permanentnog obrazovanja medicinskog osoblja.

Operativni ciljevi

Svrha operativnih ciljeva je identifikacija zadataka kojima se, uz iskoriS¢avanje prednosti i
mogucénosti, prevazilaze slabosti 1 poteSkoe, a u cilju ispunjenja zadatih ciljeva Programa.
Operativni ciljevi jesu:

1) ostvarivanje preduslova za efikasan IKT razvoj;

2) elektronske evidencije;

3) pojedinacni elektronski servisi;

4) informaticka pismenost 1 vestine zdravstvenih radnika;

5) zaposljavanje IKT stru¢njaka.
1) Ostvarivanje preduslova za efikasan IKT razvoj

Koordinacija



Savremeni sistem zdravstvene zastite baziran je na primeni IKT, pa je stoga u svakoj reformskoj
meri neophodno puno sagledavanje tehnoloskog konteksta. Pitanja IKT u zdravstvu predstavljaju
znacajan segment zdravstvene politike, shodno ¢emu je opravdano formiranje odgovarajuceg
organizacionog oblika za operativnu koordinaciju aktivnosti u implementaciji aktivnosti u okviru
ovog Programa (sektor, agencija ili neki drugi oblik sa visokim stepenom ovlaséenja i1
odgovornosti).

Utvrdivanje tehnoloskih 1 funkcionalnih zahteva za uspostavljanje integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema za primarnu zdravstvenu zastitu i bolnicki informacioni sistem

Utvrdivanje tehnoloskih i funkcionalnih zahteva u oblasti primene IKT doprinosi racionalizaciji
resursa, bezbednosti, interoperabilnosti, kao i jednostavnijoj, boljoj i efikasnijoj realizaciji
pojedinih projekata i aktivnosti.

IKT infrastruktura

Pod infrastrukturom u ovom kontekstu podrazumeva se IKT infrastruktura - oprema (hardware i
software) i komunikacioni servis koji omogucavaju neprekidnu bezbednu i sigurnu
komunikaciju.

Bez mogu¢énosti koje pruza ovakva infrastruktura ne moze se govoriti o adekvatnoj primeni IKT
u sistemu zdravstvene zastite. Ovaj vid infrastrukture treba pridruziti postoje¢oj (tekuca voda,
struja, grejanje i telefon), koja je neophodna za svakodnevno funkcionisanje zdravstvene
ustanove.

U tom cilju potrebno je propisati minimum zahteva IKT veza koji zdravstvene ustanove moraju
da zadovolje, rok realizacije, kao i na¢in finansiranja.

2) Elektronske evidencije

Svaki ucesnik u sistemu zdravstva treba da za specificne poslove iz svog delokruga planira,
razvija 1 unapreduje informacione sisteme koji te poslove ¢ine efikasnijim, odnosno, uvode veci
stepen automatizacije u procese rada. Takvi informacioni sistemi mogu da budu nadgradnja
postojecih sistema ili razvijanje potpuno novih.

Ukoliko u vreme razvoja sistema ne postoje konkretni zahtevi i zahtevi vezani odredene
funkcionalnosti, treba izabrati platformu i alate koji podrzavaju XML i veb servise, a sistem
struktuirati tako da omogucéava nadgradnju podsistema koji bi ostvarivao komunikaciju i sa
drugim sistemima.

3) Pojedinacni elektronski servisi

Portal e-Zdravlje predstavlja zajednicku tacku pristupa ve¢em broju IKT sistema.

Za korisnika (gradanina) portal omogucava lako pronalazenje odgovarajuc¢e informacije ili na
slican nacin koriS¢enje raznih usluga.

Posebno treba izdvojiti elektronske servise, koji se odnose na zdravlje, kao prioritetne, a koji su u
skladu sa Strategijom razvoja informacionog drustva u Republici Srbiji, usvojene 2006



("Sluzbeni glasnik RS", broj 87/06) godine i Agende+, koju je 23. aprila 2009. godine usvojila
Vlada:

- prikaz zdravstvenih ustanova (drzavni i privatni sektor) sa zdravstvenim uslugama koje mogu
da ponude gradanima;

- zakazivanje pregleda;

- interaktivni zdravstveni saveti.
4) Informatic¢ka pismenost i veStine zdravstvenih radnika

U ovom kontekstu, pod zdravstvenim radnicima podrazumevamo sve korisnike IKT u sistemu
zdravstvene zastite. Treba imati u vidu da se najveci broj ovih kadrova sa raCunarom kao alatom
za rad susreo samo letimi¢no, i da se ne moze ocekivati da bez dodatne obuke postigne punu
produktivnost rada. Nedostatak samopouzdanja u ovoj kategoriji kadrova se moze prevazi¢i
samo fokusiranom i kvalitetnom obukom, kao i ocenom uspesnosti svakog pojedinca koji obuku
pohada. Obuka je takode pravo mesto da se detaljno upoznaju sa principima sigurnosne politike 1
pravilima upotrebe sistema. U tom smislu se planska i pravovremena obuka zdravstvenih radnika
za koriS¢enje IKT tehnologija u svakodnevnom radu moze smatrati operativnim ciljem.

5) Zaposljavanje IKT stru¢njaka

Stalan je nedostatak odgovarajucih informatickih kadrova. Naime, iako u Republici Srbiji postoji
relativno veliki broj informati¢kih kadrova, opSte informaticko obrazovanje kakvo se sti¢e na
odgovarajué¢im fakultetima 1 viSim Skolama ne daje dovoljno specijalistickog znanja da bi
kadrovi mogli trenutno da budu upotrebljivi. Neophodan je period upoznavanja sa specificnom
problematikom IKT u oblasti zdravstvene zaStite. Puna produktivnost ovakvih kadrova moze se
ocekivati tek po usvajanju specifi¢nih znanja. Vreme potrebno za sticanje ovih znanja je naravno
individualno, ali 1 jako zavisno od dostupnosti pravih podataka, kao i1 pripremne specijalisticke
obuke. Obuka mora da sadrzi standarde i1 savremena tehnicka reSenja. U cilju standardizacije
potrebno je formulisati koja znanja je neophodno usvojiti tokom specijalisticke obuke.

Drugi problem je slaba profesionalna povezanost i koordinacija postojec¢ih informatickih
kadrova. Mogu¢nost razmene profesionalnih iskustava bi sigurno privukla najve¢i deo postojecih
stru¢njaka, 1 povoljno delovala na identifikaciju moguéih problema i1 rano otkrivanje
potencijalnih rizika primene IKT u zdravstvu. Treba ohrabriti 1 podstaéi oZivljavanje rada
udruzenja svih vrsta profesionalaca koji se bave problematikom primene IKT u zdravstvenom
sistemu 1 povezivanje sa odgovaraju¢im medunarodnim udruZenjima u cilju razmene iskustava.

Trec¢i problem je to Sto nije utvrden znacaj profesionalnih informati¢kih kadrova za efikasno
funkcionisanje savremenog integrisanog zdravstvenog informaciono komunikacionog servisa na
kome pociva primena IKT u zdravstvenom sistemu. Radi odrzivosti takvog sistema, neophodno
je obezbediti mehanizam adekvatnog plac¢anja potrebnih kadrova.

UPRAVLJANJE SPROVODENJEM PROGRAMA
Upravljanje sprovodenjem ovog programa vrsi se na strateSkom i operativnom nivou.

Na strateSkom nivou upravljanje vrsi ministarstvo, Republic¢ka stru¢na Komisija za informacione
tehnologije Ministarstva zdravlja (u daljem tekstu: RSK). RSK ¢e predlagati mere razvoja IKT u



cilju sprovodenja ovog programa, nadgledati aktivnosti i projekte planirane i ostvarene u okviru
ovog programa i §iriti znanja o primeni IKT u zdravstvenom sistemu Republike Srbije.

Operativnu realizaciju Programa, dok se ne uspostavi odgovarajuci organizacioni oblik (sektor,
agencija 1/ili neki drugi oblik sa visokim stepenom ovlas¢enja i odgovornosti) za operativnu
koordinaciju aktivnosti u implementaciji aktivnosti u okviru ovog programa, sprovodice
Komisija za uspostavljanje integrisanog zdravstvenog informacionog sistema. Pored RSK,
pojedine aktivnosti u sprovodenju ovog programa mogu realizovati: Institut za javno zdravlje
Srbije "Dr Milan Jovanovi¢ Batut", Republicki zavod za zdravstveno osiguranje i Prorek - Srbija.

Pracenje 1 procenu sprovodenja ovog programa na strateSkom nivou vrsi RSK, kroz godisnji
izvestaj. Izvestaji treba da sadrze ocenu sprovodenja Programa datu kroz ocenu sprovodenja
aktivnosti iz ovog programa, uz kratak prikaz svake od planiranih i sprovedenih aktivnosti u
izveStajnom periodu. Takode, izvestaji sadrze predloge 1 smernice za dalje sprovodenje ovog
programa.

FINANSIRANJE

Orijentacioni troSkovi za planirane IKT aktivnosti u 2009. godini iznose 3 miliona evra, Sto je
obezbedeno iz kredita Svetske banke 1 sredstava Klinickog centra Srbije, tako da za ove namene
nisu potrebna dodatna sredstva iz budzeta Republike Srbije za 2009, kao ni sredstva namenjena
za finansiranje rada Republi¢kog zavoda za zdravstveno osiguranje.

U periodu 2010-2015. godine za uspostavljanje kompletnog integrisanog informacionog sistema
zdravstva Srbije potrebna su sredstva u iznosu od 60 miliona evra, od ¢ega ¢e 18 miliona biti
obezbedeno iz kredita Svetske banke i IPA (Instrument for Pre-accession Assistance) 2008.

BudZzetska sredstva za realizaciju Programa neophodna za finansiranje odredenih aktivnosti u
periodu 2010-2015. godine, bi¢e utvrdivana finansijskim planom Ministarstva za svaku pojedinu
godinu.

AKTIVNOSTI ZA REALIZACIJU PROGRAMA U PERIODU 2009-2015.
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stanice, bar-kod Citadi,
Stampaci), obuka korisnika i
uvodenje softvera

MZ, RZZ0

MZ, Projekat SHP-
AF, RZZO,
sopstvena sredstval
1. KC Srbije
2. KC Novi Sad
3. KC Ni§
4. KC Kragujevac

decembar
2012.

MZ, Projekat SHP-

N o , AF, IPA2008,
4, Klini¢ko-bolnicki  centri RZZO, sopstvena
(Beograd) sredstva
Mreza, oprema (serveri, radne 1. KBC Beianijskadecembar
stanice, ~ bar-kod  GitagiMZ, RZZO  |Kosa o012,
Stampaci), obuka korisnika 1 2. .VKBC N D":
uvodenje  softvera (Mreza, Dragisa  Misovi¢
hardver, softver) Dedinje
3. KBC Zvezdara
4. KBC Zemun
5. Instituti, centri
17 zdravstvenih ustanova MZ RZZO  [MZ, RZZ0, decembar
’ sopstvena sredstva |2012.
(Mreza, hardver, softver)
6. Klinike
5 klinika Mz Rz7O0 M RZZ0,|decembar
' sopstvena sredstva [2012.
(Mreza, hardver, softver)
MZ, RZZ0,
7. Specijalne bolnice lokalna
32 specijalne bolnice MZ. RZZO [@mouprava jun 2015
' sopstvena sredstva '
(Mreza, hardver, softver) 32 specijalne
bolnice
. MZ, RZZO,
25 zavoda MZ,RZZO  |samouprava jun 2015.
(Mreza, hardver, softver) sopstvena sredstva
25 zavoda
9. Zavodi za javno zdravljeMZ. 21Z3\Mz, 23zs “Batut”,jun 2011.

Razvoj i odrzavanje:

"Batut"

projekat SHP-AF,




- Povezane elektronske IPA2008
zdravstvene dokumentacije
(EZD);
- Centralnog informacionog
servisa (CIS)
Unapredenje  softvera  za
registre:
- registri tumora,
- registar dijabetesa,
- registar HIVa, itd.
10. Apotekarske ustanove
Unapredenje softvera i :\él kZa;Ina RZZ0,
povezivanje sa DomovimaMZ, RZZO jun 2012.
: samouprava,
zdravlja
sopstvena sredstva
e-Recept
11. Republicki zavod za
zdravstveno osiguranje:
Odrzavanje 1 dalji razvoj
uspostavljenih  evidencija u
vezi sa osiguranjem; RZZO, MZ,
Ucesce u razvoju i odrzavanjulrzzo projekat SHP-AF, ggieSmbar
informacionih  sistema  sa IPA2008 :
drugim ucesnicima u sistemu
(EZD)
IT podrSka za uvodenje kartice
drzavnog zdravstvenog
osiguranja
1.3.  Pojedina¢nill- Prikaz zdravstvenih
elektronski servisi [ustanova (drzavni i privatni decembar
_ sektor)  sa  zdravstvenimlMZ, RSK MZ 2010
e-Zdravlje uslugama koje mogu  da| '
portal za gradane |honude gradanima
1.4. 2. Zakazivanje pregleda mart 2011.
3. _Interaktlvnl zdravstveni iun 2011,
saveti
1.5. Informatickal4. Odredivanje standarda zaj jun 2010.

pismenost

veStine  drzavnih

iznanja i




vestine
zdravstvenih
radnika

sluzbenika u oblasti koriS¢enja
IKT i izrada plana mera za
primenu tih standarda.

Zaposljavanje
IKT strucnjaka

1. lzrada plana stimulativnih
mera za zapoSljavanje 1 IKT
strucnjaka  kao Sto  je
stipendiranje, posebno stru¢no
usavrSavanje, dodaci na platu i
sli¢no.

MZ RSK

jun 2010.

2. Izrada plana mera kojima ¢e
se precizirati uslovi stru¢ne
spreme 1 strucne
osposobljenosti u oblasti IKT i
standardizovani tipovi radnih
mesta IKT stru¢njaka.

MZ RSK

jun 2010.

3. Izrada predloga
institucionalnog modela za
formiranje visokostru¢nih|
timova IKT stru¢njaka za
potrebe upravljanja razvojem i
odrzavanjem IKT reSenja.

MZ RSK

jun 2010.




