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Revizija Integralnog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) — segment:
Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem

I  OPSTIDIO
1. PRAVNI OSNOV ZA VRSENJE REVIZIJE

Pravni osnov za vrSenje revizije Integralnog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) —
segment: Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem, sadrzan je u:
= Ustavu Crne Gore, ¢lan 144 (,,SI. list CG* br. 01/07 1 38/13);
= Zakonu o Drzavnoj revizorskoj instituciji, ¢lan 4 (,,Sl. list RCG* br. 28/04, 27/06,
78/06 1 ,,S1. list CG* br. 17/07, 73/10, 40/11, 31/14 1 70/17);
=  Godisnjem planu revizija Drzavne revizorske institucije za 2023. godinu (i.br: 06-
038/22-277 od 26.12.2022. godine);
= QOdluci o vrsenju revizije od 23. februara 2023. godine (broj: 03-035/23-628/2) u
sastavu: Nikola N. Kovacevi¢c — Predsjedavaju¢i Senatom DRI, Rukovodilac
Kolegijuma, senator i dr Branislav Radulovi¢ - ¢lan Kolegijuma, senator.

Revizija je izvrSena u skladu sa:

=  Poslovnikom Drzavne revizorske institucije (,,S1. list CG* br. 3/15);

= Uputstvom o metodologiji vrSenja revizije uspjeha (,,S1. list CG*, br. 068/19);

* Smjernicama za vrSenje revizije informacionih sistema Drzavne revizorske
institucije (br: 06-035/22-3004/2 od 26.12.2022. godine);

= INTOSALI priru¢nikom za sprovodenje revizije informacionih sistema za vrhovne
revizorske institucije';

*  Medunarodnim standardima za vrhovne revizorske institucije?.

2. VRSTA, PREDMET, I CILJ REVIZIJE
Drzavna revizorska institucija (u daljem tekstu: DRI) je izvrSila reviziju Integralnog

zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) — segment: Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz
zdravstveni sistem.

Vrsta revizije je revizija informacionog sistema (IT revizija).

Predmet revizije je Integralni zdravstveni informacioni sistem — segment: Zakazivanje
ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem.

Cilj revizije je bio da se ispita efikasnost elektronskog zakazivanja ljekarskih pregleda u IZIS,
1z primarne zdravstvene zastite na tercijarni nivo zdravstvene zastite.

3. DJELATNOST I ORGANIZACIJA SUBJEKTA REVIZIJE
3.1. DJELATNOST MINISTARSTVA ZDRAVLJA?

Ministarstvo zdravlja vr$i poslove uprave koji se odnose na: pripremu i pracenje propisa i
pracenje stanja i strateSko planiranje sistema zdravstvene zasStite i sistema zdravstvenog
osiguranja, kao 1 njihovog funkcionisanja, finansiranja i razvoja; pracenje i analizu najvaznijih
pokazatelja zdravstvenog stanja stanovniStva; zdravstvenu zastitu posebno osjetljivih i

! Priruénik je usvojen na XXI INCOSAI kongresu odrzanom oktobra 2013. godine u Pekingu.

2 Guid 5100 - Smjernice za reviziju informacionih sistema.

3 Uredba o organizaciji i na¢inu rada drzavne uprave ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 049/22, 052/22, 056/22,
082/22, 110/22 1 139/22), ¢lan 17.
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ugrozenih grupa stanovniStva; organizaciju, sprovodenje i pruzanje zdravstvene zastite,
kvalitet zdravstvene zastite i zdravstvenih usluga, prac¢enje i unapredenje zdravstvenog stanja
1 zdravstvenih potreba stanovniStva, kao i1 zdravstvenu njegu pacijenata; jacanje javnog
zdravlja; pripremu plana programskih i projektnih aktivnosti u oblasti programske zdravstvene
zastite, pra¢enje mjera zastite zivotne sredine koje su od uticaja na zdravlje gradana; pracenje
i sagledavanje zdravstveno-socijalnih potreba stanovniStva i potreba osjetljivih grupa
stanovniStva 1 uspostavljanje saradnje sa nadleznim sektorima; uslove i nain ostvarivanja
prava iz zdravstvenog osiguranja, prava i obaveze osiguranika, funkcionisanje i razvoj
obaveznog zdravstvenog osiguranja; medunarodnu saradnju 1 medunarodne ugovore, davanje
saglasnosti na zakljuCivanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama van Crne Gore za
upucivanje osiguranih lica na lijecenje, kao 1 ugovore sa isporuciocima medicinsko-tehnickih
pomagala; prvostepeni i drugostepeni upravni postupak nad sprovodenjem zakona iz oblasti
zdravstva (zdravstvena zastita 1 zdravstveno osiguranje, ljekovi, medicinska sredstva 1 drugo)
kako za pravna tako i za fizicka lica; ostvarivanje saradnje sa drugim institucijama i
organizacijama u zemlji i1 inostranstvu iz oblasti zdravstvene zastite 1 zdravstvenog osiguranja;
obezbjedivanje uslova za pristup i realizaciju projekata iz djelokruga ministarstva koji se
finansiraju iz sredstava pretpristupnih fondova Evropske unije, donacija i drugih oblika
medunarodne pomoc¢i; nadzor nad radom zdravstvenih ustanova i Fonda za zdravstveno
osiguranje Crne Gore; nadzor nad radom komora organizovanih u skladu sa posebnim
zakonom; unapredenje farmaceutske politike; proizvodnju, promet i ispitivanje ljekova i
medicinskih sredstava i mjere za obezbjedivanje kvaliteta, bezbjednosti i efikasnosti ljekova;
mjere za prevenciju i spreavanje zloupotrebe droga, praéenje i kontrolu prometa prekursora,
smanjenja i ograni¢avanja upotrebe duvanskih proizvoda; unapredenje zdravstvene zastite u
oblasti bioetike i biomedicine, priprema i pracenje sprovodenja propisa iz ove oblasti;
postupanje sa bioloSkim uzorcima uzetim u medicinske svrhe i naucno istrazivanje; uzimanje
i presadivanje ljudskih organa, tkiva i ¢elija u svrhu lijeCenja; lije¢enje neplodnosti medicinski
podpomognutom oplodnjom 1 obezbjedivanje uslova i1 standarda kvaliteta i bezbjednosti
ljudske krvi 1 komponenti krvi; mjere za sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti, bolnickih
infekcija 1 hroni¢nih nezaraznih bolesti; mjere za spreavanje 1 suzbijanje Covid 19 virusa i
drugih nepoznatih virusnih bolesti koje se pojavljuju na nacionalnom i medunarodnom planu;
utvrdivanje uslova za osnivanje zdravstvenih ustanova; stru¢no usavrSavanje i specijalizaciju
zdravstvenih radnika 1 zdravstvenih saradnika; vodenje zbirki podataka, evidencija u zdravstvu
1 posebnih registara; promociju zdravih stilova Zivota i1 pravilnu ishranu; zdravstvenu
ispravnost vode za ljudsku upotrebu i davanje misljenja o njenoj bezbjednosti; unapredenje,
razvoj 1 funkcionisanje integralnog zdravstvenog informacionog sistema; medicinski otpad;
izgradnju 1 investicije u zdravstvu i javne nabavke u zdravstvu; saradnju sa nevladinim
organizacijama koje realizuju programe iz oblasti zaStite zdravlja 1 prevencije bolesti;
uskladivanje domacih propisa iz okvira svojih nadleZnosti sa pravnom tekovinom Evropske
unije; regulisane profesije u sektoru zdravstva; upravni nadzor u oblastima za koje je
ministarstvo osnovano; kao 1 druge poslove koji su mu odredeni u nadleznost.

3.2. UNUTRASNJA ORGANIZACIJA MINISTARSTVA ZDRAVLJA
Odgovorno lice je Dragoslav Séekié¢, ministar zdravlja.
Poslovi Ministarstva zdravlja (u daljem tekstu: Ministarstvo) su Pravilnikom o unutrasnjoj

organizaciji i sistematizaciji Ministarstva zdravlja*, organizovani kroz organizacione jedinice
i njihov djelokrug:

4 Pravilnik o unutra$njoj organizaciji i sistematizaciji Ministarstva zdravlja, ¢lan 2.
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1. Direktorat za normativnu djelatnost i harmonizaciju propisa:
1.1 Direkcija za normativnu djelatnost;
1.2 Direkcija za harmonizaciju propisa;
2. Direktorat za zdravstvenu zastitu, farmakologiju i regulisane profesije:
2.1 Direkcija za zdravstvenu zastitu;
2.2 Direkcija za farmakologiju;
2.3 Direkcija za regulisane profesije;
3. Direktorat za javno zdravlje, prekursore i kozmeti¢ke proizvode:
3.1 Direkcija za javno zdravlje;
3.2 Direkcija za prekursore i kozmeti¢ke proizvode;
4. Direktorat za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite, unapredenje ljudskih resursa u
zdravstvu i1 zakonitost funkcionisanja strukovnih regulatornih tijela (komore):
4.1 Direkcija za kontrolu 1 unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite, uvodenje
novih medicinskih tehnologija i akreditacije u zdravstvu;
4.2 Direkcija za unaprjedenje ljudskih resursa u zdravstvu i kontrolu
funkcionisanja strukovnih regulatornih tijela (komore);
5. Direktorat za projekte (IPA), inovacije, zdravstveni turizam:
5.1 Direkcija za projekte u zdravstvu, inovacije i vodenje evidencije o imovini
1 opremi;
5.1.1 Odsjek za pracenje i realizaciju kapitalnih projekata i vodenje
evidencije o imovini i opremi;
5.1.2 Odsjek za pracenje i realizaciju IPA projekata i inovacije;
5.2 Direkcija za ekonomiku i zdravstveni turizam;
6. Direktorat za biomedicinu i transplantaciju:
6.1 Direkcija za biomedcinu;
6.2. Direkcija za transplantaciju;
7. Direktorat za digitalno zdravlje:
7.1 Direkcija za digitalne inovacije i politike;
7.2 Direkcija za upravljanje digitalnim procesima;
8. Odjeljenje za unutraSnju reviziju;
9. Odjeljenje za medunarodnu saradnju;
10. Odjeljenje za ¢lanstvo u medunarodnim tijelima iz oblasti politika sprjecavanja
zloupotrebe droga;
11. Kabinet ministra;
12. Sluzba za kadrovske 1 opSte poslove i
13. Sluzba za finansije, racunovodstvo i1 javne nabavke.

3.2.1. ORGANIZACIJA DIREKTORATA ZA DIGITALNO ZDRAVLJE3

Odgovorno lice je Aleksandar Sekuli¢, generalni direktor Direktorata za digitalno zdravlje.

U Direktoratu za digitalno zdravlje obavljaju se poslovi koji se odnose na: kontinuirano
inoviranje, pripremanje i implementaciju politika u oblasti digitalnog zdravlja, u skladu sa
naprednim konceptima digitalnih tehnologija; kontinuirano unapredivanje, identifikaciju
nedostataka i1 njihovo prevazilazenje, postojecih politika u oblasti zdravlja, u skladu sa
naprednim konceptima digitalnih tehnologija; iniciranje, monitoring i analizu kori$¢enja,
planiranje, evaluiranje, projektovanje, budZetiranje 1 izradu digitalnih sistema u oblasti

> Pravilnik o unutra$njoj organizaciji i sistematizaciji Ministarstva zdravlja (broj: 3-100/22-1965/13 od
25.07.2022. godine), ¢lan 9.
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zdravlja; iniciranje 1 implementaciju digitalnih procesa u domenu drustvenih, korisnickih,
radnih i organizacionih segmenata u oblasti zdravlja; pokretanje i prac¢enje digitalnih trendova
u oblasti zdravlja; upravljanje, implementaciju, unaprjedenje, funkcionisanje, projektovanje 1
plansko razvijanje digitalnih sistema u oblasti zdravlja, u skladu sa definisanim okvirima;
uspostavljanje logicke organizacije poslovnih procesa, podataka, softverskih aplikacija i IT
infrastrukture, tako da ispunjavaju propisane potrebe za rad digitalnih sistema i davanje
saglasnosti za razvoj i implementaciju digitalnih sistema; nadzor nad koris¢enjem utvrdenih
standarda, modela podataka, koriS¢enja zajednickih unikatnih identifikatora i parametara u
digitalnim sistemima zdravlja, nalina razmjene, koriStenja i objedinjavanja podataka;
uspostavljanje okvira interoperabilnosti sistema zdravstva na kojima se bazira digitalno
zdravlje i pracenje daljeg razvoja 1 upravljanja u smislu nadzora nad obezbjedenjem tehnicko-
tehnoloskih uslova za funkcionisanje zdravstvenog digitalnog sistema u oblasti zdravlja;
definisanje 1 implementacija poslova uspostavljanja bezbijedne digitalne infrastrukture kroz
odredivanje optimalnih funkcionalnih zahtjeva arhitekture potrebne za rad sistema u oblasti
zdravlja u skladu sa posebnim zakonom, upravljanje komunikacionim alatima, brigu o daljem
razvoju i upravljanju u smislu nadzora nad obezbjedenjem tehnicko-tehnoloskih uslova za
funkcionisanje digitalnih sistema u oblasti zdravlja i drugi poslovi po nalogu rukovodioca
Direktorata i ministra.

U Direkciji za digitalne inovacije i politike obavljaju se poslovi koji se odnose na
kontinuirano inoviranje, pripremanje i implementaciju politika u oblasti digitalnog zdravlja, u
skladu sa naprednim konceptima digitalnih tehnologija; kontinuirano unapredivanje,
identifikaciju nedostataka 1 njihovo prevazilazenje, postojecih politika u oblasti zdravlja, u
skladu sa naprednim konceptima digitalnih tehnologija; iniciranje, monitoring i analizu
koriS¢enja, planiranje, evaluiranje, projektovanje, budzetiranje i izradu, digitalnih sistema u
oblasti zdravlja; iniciranje i implementaciju digitalnih procesa u domenu drustvenih,
korisnickih, radnih i1 organizacionih segmenata u oblasti zdravlja; pokretanje i1 pracenje
digitalnih trendova u oblasti zdravlja 1 drugi poslovi po nalogu rukovodioca Direktorata i
ministra.

U Direkeiji za upravljanje digitalnim procesima obavljaju se poslovi koji se odnose na
upravljanje, implementaciju, unaprjedenje, funkcionisanje, projektovanje i plansko razvijanje
digitalnih sistema u oblasti zdravlja, u skladu sa definisanim okvirima; uspostavljanje logicke
organizacije poslovnih procesa, podataka, softverskih aplikacija i IT infrastrukture tako da
ispunjavaju propisane potrebe za rad digitalnih sistema i davanje saglasnosti za razvoj i
implementaciju digitalnih sistema; nadzor nad koriS¢enjem utvrdenih standarda, modela
podataka, koriS¢enja zajednickih unikatnih identifikatora 1 parametara u digitalnim sistemima
zdravlja, nacina razmjene, koriStenja i objedinjavanja podataka; uspostavljanje okvira
interoperabilnosti sistema zdravstva na kojima se bazira digitalno zdravlje 1 brigu o daljem
razvoju 1 upravljanju u smislu nadzora nad obezbjedenjem tehnicko-tehnoloskih uslova za
funkcionisanje digitalnih sistema u oblasti zdravlja; definisanje 1 implementacija poslova
uspostavljanja bezbijedne digitalne infrastrukture kroz odredivanje optimalnih funkcionalnih
zahtjeva arhitekture potrebne za rad sistema u oblasti zdravlja, upravljanje komunikacionim
alatima, brigu o daljem razvoju i upravljanju u smislu nadzora nad obezbjedenjem tehnicko-
tehnoloskih uslova za funkcionisanje digitalnih sistema u oblasti zdravlja i drugi poslovi po
nalogu rukovodioca Direktorata i ministra.
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4. INTEGRALNI ZDRAVSTVENI INFORMACIONI SISTEM (IZIS)*

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

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je u svom dokumentu’ o ja¢anju monitoringa
zdravstvenih sistema definisala zdravstveni informacioni sistem kao osnovnu podrsku u
procesu donosenja odluka sa funkcijama generisanja podataka, prikupljanja, analize i sinteze,
kao 1 komunikacije 1 koriS¢enja podataka. Zdravstveni informacioni sistem prikuplja podatke
iz zdravstvenog i drugih relevantnih sektora, analizira podatke i obezbjeduje njihov kvalitet,
relevantnost 1 pravovremenost 1 konvertuje podatke u informacije za donosioce odluka u
sistemu zdravstva. [ako se zdravstveni informacioni sistem Cesto poistovjecuje sa sistemom
monitoringa i evaluacije, njegova uloga je mnogo Sira i kompleksnija, ukljucujuéi sisteme
ranog upozorenja, ,,upravljanje” pacijentom i njegovim zdravstvenim problemima, ukupnom
zdravstvenom zaStitom, pruZanjem podrSke za istrazivacke svrhe, analizu zdravstvenog stanja,
globalno izvjestavanje i komunikaciju izmedu razli¢itih korisnika sistema. Od informacija se
oc¢ekuje dostupnost u formatu koji zadovoljava potrebe vise grupa korisnika, te su distribuiranje
i komunikacija klju¢ni atributi zdravstvenog informacionog sistema. Za potpunu i
funkcionalnu integraciju, moraju biti definisane minimalne funkcionalnosti medicinskih i
poslovnih procesa, kao i standardi modela podataka, zajednicki Sifarnici i parametri, nacin
razmjene i objedinjavanja podataka i medusobne sistemske komunikacije.

S obzirom na viSe korisnika integralnog zdravstvenog informacionog sistema 1 Sirok spektar
namjene, njegova uloga se moze definisati i kao podrska u stvaranju informacija donosiocima
odluka na svim nivoima zdravstvenog sistema da identifikuju probleme i potrebe, donose
odluke zasnovane na dokazima u zdravstvenoj politici i alociraju ograniCene resurse na
optimalan nacin. Stoga se po SZO, podaci iz raznih izvora koriste za viSe ciljeva, na razli¢itim
nivoima sistema zdravstvene zaStite, pocev od nivoa pacijenta 1 njegovih potreba za
zdravstvenom zatitom, nivoa zdravstvenih ustanova, pa do populacionog nivoa i ukupnog
nadzora nad javnim zdravljem. Od zdravstvenog informacionog sistema se ocekuje da omoguci
pracenje ulaznih informacija u zdravstveni sistem, procesa, izlaznih informacija, ishoda i
uticaja. Dovoljno razvijeni i1 efektivni informacioni sistemi su neophodni da bi se zadovoljile
razliite potrebe za zdravstvenim informacijama, a nove tehnologije mogu znacajno doprinijeti
unapredenju generisanja podataka, njihove integracije i1 razmjene, uz postojanje jasno
definisanih standarda kvaliteta podataka na nivou cjelokupnog integralnog zdravstvenog
informacionog sistema. Postojanje ovako organizovanog zdravstvenog informacionog sistema
nije dovoljno samo po sebi, ve¢ sluzi kao alat u svakodnevnom radu. Kako na vrhu
zdravstvenog sistema, tako 1 na njegovom izvoru, poslovni procesi po€ivaju na informacijama
1 komunikacijama, odnosno tehnologijama koje ih omogucavaju na bilo kom nivou 1 u bilo
kom podrucju, bez obzira da 1i se radi o pruZanju zdravstvene zastite, distribuciji resursa,
upravljanju sistemom ili sprovodenju istrazivanja®.

Na nacionalnom nivou, a u skladu sa osnovnim normativnim i planskim okvirom u sektoru
zdravstva predvideno je uspostavljanje i razvoj integralnog zdravstvenog informacionog
sistema 1 u tom kontekstu definiSu se dalja strateska opredjeljenja i1 pravci njegovog daljeg
razvoja i unapredenja.

¢ Preuzeto iz Strategije razvoja integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e-zdravlja (2018 —2023) sa
Akcionim planom za period 2018 — 2021. godine.

7 Health Information Systems, WHO, 2008.

8 National eHealth Strategy Toolkit, WHO, ITU, 2012.
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Slika 1: Shema Integralnog zdravstvenog informacionog sistema

Proces planske informatizacije u sistemu zdravstva poceo je 2000. godine u oblasti
zdravstvenog osiguranja, razvojem informati¢ke podrSke poslovnim procesima Fonda za
zdravstveno osiguranje. Razvoj je po¢eo uspostavljanjem baze osiguranika kao temelja za dalju
nadogradnju sistema, a u skladu sa projektom informatizacije u oblasti zdravstvenog
osiguranja. Do 2004. godine zavrSen je i implementiran Projekat evidencije osiguranika i
obaveznika uplate doprinosa i Projekat kontrole, distribucije i potroSnje ljekova u Crnoj Gori.
Od 2004. godine, u skladu sa ,,Projektom unapredenja sistema zdravstva Crne Gore*, koji je
vodilo Ministarstvo zdravlja, pocinje informatizacija zdravstvenog sistema po nivoima
zdravstvene zaStite, kroz informaticku podrSku reformi primarne zdravstvene zaStite, a
nastavljena informatickom podrSkom sekundarne zdravstvene zaStite 1 zdravstveno-
statistiCkom izvjeStavanju. U kasnijem periodu implementirani su i drugi projekti u oblasti
informatizacije sistema zdravstva §to je rezultiralo izgradnjom Integralnog informacionog
sistema zdravstva (IISZ) koji je razvijan, unapredivan i odrzavan od strane Fonda za
zdravstveno osiguranje Crne Gore, u saradnji sa drugim institucijama u sistemu zdravstva.

Uporedo sa ovim, druge institucije u okviru javnog zdravstvenog sistema Crne Gore, razvijale
su 1 pojedinacna informaticka rjeSenja za podrsku procesima rada u tim institucijama.

U IISZ su integrisani informacioni sistemi sledecih institucija:
» Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore — IS FZO,
» Apoteke Crne Gore "Montefarm",
* Primarna zdravstvena zastita - domovi zdravlja — IS PZZ,
*  Opste bolnice — IS OB,
* Specijalne bolnice — IS SB,
» Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore — IS ZHMP,
» Zavod za transfuziju krvi Crne Gore — IS ZTK,
* Institut za javno zdravlje Crne Gore — IS 1JZ,
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» Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore (CInMED),

» Zdravstveni centar bezbjednosnih snaga Crne Gore — IS ZCBS,

* Privatne stomatoloske ambulante koje su dio zdravstvene mreze,

» Privatne apoteke koje su dio zdravstvene mreze,

* Privatne zdravstvene ustanove koje su dio zdravstvene mreze IS PZU.

Informacioni sistemi sledecih institucija zdravstvenog sistema su samo djelimic¢no povezani sa
[ISZ om:

» Klinicki centar Crne Gore — KCCG,

* Ministarstvo zdravlja,

* Ostali pruzaoci zdravstvenih usluga.

Strategijom razvoja Integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e-zdravlja 2018-2023,
2018. godine se mijenja koncept zdravstvenog informacionog sistema kojom IISZ predstavlja
temelj 1 polaznu osnovu 1ZIS-a, koji treba da obuhvati razvijena informaticka rjeSenja 1
informacione sisteme drugih institucija u sistemu zdravstva Crne Gore. IISZ je povezan sa
informacionim sistemima od klju¢ne vaznosti u Crnoj Gori: Centralnim registrom osiguranika
i obveznika (CROO) koji se nalazi u Upravi prihoda i carina, Centralnim registrom
stanovniStva u Ministarstvu unutrasnjih poslova, Ministarstvom finansija, Ministarstvom rada
i socijalnog staranja i Upravom za ljudske resurse.

Za funkcionisanje 1ZIS-a’ i opsluZivanje navedenih institucija koristi se znatna radunarska i
komunikaciona infrastruktura koja broji vise od 4000 racunara, 4 data centra sa viSe desetina
hostova, lokalnim mrezama i kompleksnom regionalnom mrezom sa raznorodnim linkovima i
prate¢om opremom. Na ovoj infrastrukturi radi preko 8000 korisnika i na vise od 600 lokacija
koriste dostupne servise.

Informaticka infrastruktura ne postoji kao integralni sistem ve¢ se sastoji od viSe sistema i
racunarskih resursa koji, u nekim svojim segmentima, funkcioniSu i postoje kao cjelina, a u
nekim su potpuno razdvojeni i funkcioniSu kao paralelni sistemi koji razmjenjuju podatke po
potrebi.

% Prikaz aktuelnog stanja IZIS zasniva se na podacima dobijenim iz Analize postoje¢eg stanja projekta Jadanje
sistema zdravstva u Crnoj Gori (UNDP 00103594), 1zvjestaj za period avgust — decembar 2017

Strana 9 od 38



Revizija Integralnog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) — segment:
Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem

II UTVRDENO CINJENICNO STANJE

Prilikom vrSenja revizije Integralnog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) — segment:
Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem koriStena su: zakonska i podzakonska
akta, pregled 1 analiza dokumentacije dobijene od Ministarstva zdravlja, Fonda za zdravstveno
osiguranje Crne Gore, Klinickog centra Crne Gore, informacije objavljene na internet
stranicama Ministarstva zdravlja'®, Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore!!, Klinickog
centra Crne Gore'?, intervju sa generalnim direktorom Direktorata za digitalno zdravlje,
intervjui sa drugim odgovornim osobama'?, ocjena na bazi uzorkovanog uvida u Integralni
zdravstveni informacioni sistem i drugo.

Drzavna revizorska institucija je na osnovu izvrSene revizije Integralnog zdravstvenog
informacionog sistema (IZIS) — segment: Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz zdravstveni
sistem utvrdila sledece stanje:

RAZVOJ CENTRALNOG ZAKAZIVANJA

Segment Centralnog zakazivanja je modul koji je dio Integralnog informacionog sistema
zdravstva (IISZ) i koji je razvijen za potrebe I1ISZ, prije nego $to je uveden IZIS'* i prije nego
$to je uveden informacioni sistem u Klini¢ki centar Crne Gore!®> (KCCG). Sistem Centralnog
zakazivanja je dio IISZ koji je u nadleznosti Fonda za zdravstveno osiguranje, dok je u tom
periodu Ministarstvo zdravlja vrsilo nadzor i definisalo pravila.

Sistem Centralnog zakazivanja razvijen je na inicijativu i uz koordinaciju Ministarstva
zdravlja. Na Poliklinici KCCG je postojao ambulantni softver koji je bio konekcija sa IISZ 1
preko kojeg je sistem Centralnog zakazivanja komunicirao i razmjenjivao podatke o terminima
zakazivanja, realizaciji termina i sli¢no. Ministarstvo zdravlja je vrsilo direktnu kontrolu, imalo
svoj nalog na sistemu Centralnog zakazivanja, otvaralo termine za KCCG 1 druge ustanove,
generisalo izvjeStaje iz sistema itd.

U sistem su unoSeni planovi rada ambulanti svih ustanova, koje je Fondu dostavljalo odnosno
verifikovalo Ministarstvo zdravlja. Planovi rada ambulanti kreirani su unaprijed za period od
godinu dana, osim za ambulante koje imaju manje od 3 izvrSioca (ljekara), gdje se definisanje
planova vr$ilo u dogovoru sa menadZmentom ustanova. U planovima rada ambulanti definisani
su radni 1 neradni dani kao i radno vrijeme ambulante po danima. Takode, definisan je rad u
smjenama kao i1 pauze okviru koje se ne moze vrsiti zakazivanje. Smjene su unaprijed
definisane (8-14h 1 16-20h), a sat na pocetku 1 na kraju smjene je bio predviden za hitne
slu¢ajeve, konsultacije i sli€ne aktivnosti. U sklopu planova rada ambulanti takode se planiralo
koriS¢enje godiSnjeg odmora.

19 https://www.gov.me/mzd

' https://fzocg.me/

12 https://kccg.me/

13 Pomo¢nikom direktora FZO za IT i razmjenu podataka 1ISZ, pomoénikom direktora KCCG za informacione
tehnologije, predstavnicima FZO i KCCG, direktorima zdravstvenih ustanova DZ BP i OB BP, izabranim
doktorima iz DZ PG i DZ BP, ljekarim aspecijalistima KCCG i OB BP.

141ZIS je uveden 2018. godine Strategijom Integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e-zdravlja.

I51S je u KCCG uveden 2021. godine.
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SPORAZUM SA PROGRAMOM UJEDINJENIH NACIJA ZA RAZVOJ (UNDP)

Ministarstvo zdravlja je 2017. godine trazilo podrsku programa Ujedinjenih nacija za razvoj
(UNDP) za uvodenje informacionog sistema u KCCG u okviru Projekta ,,Ja¢anje sistema
zdravstva u Crnoj Gori“. Sporazum o zajedniCkom finansiranju izmedu UNDP 1 Vlade Crne
Gore je razmatran i usvojen na sjednici Vlade Crne Gore od 30. juna 2017. godine, a Sporazum
je potpisan od strane Ministarstva zdravlja i UNDP-a dana 12.07.2017.godine. Projekat je
zapoceo sa realizacijom avgusta 2017. godine i tokom 2018. godine sagledano je postojece
stanje 1 uradena sveobuhvatna analiza.

Za drugu fazu i nastavak projekta za koju je kancelarija UNDP-a pripremila Projektni
dokument ,,Ja¢anje sistema zdravstva u Crnoj Gori* — faza 2, Sporazum o zajednickom
finansiranju izmedu programa Ujedinjenih nacija za razvoj i Vlade Crne Gore su razmatrani i
usvojeni na sjednici Vlade Crne Gore od 04.10.2018. godine. Sporazum je potpisan od strane
Ministarstva zdravlja 1 UNDP-a dana 17.10.2018. godine. Druga faza se odnosi izmedu
ostalog i na informatizaciju KCCG na kojoj je otpocet rad 2019. godine.

U tom smislu je formiran Radni/operativni tim od predstavnika Ministarstva, UNDP-a i
KCCG koji je imao zadatak da izradi Projektni zadatak na osnovu kojeg je objavljen tender za
izradu informacionog sistema, odrzan niz sastanaka, posjeta, konsultacija i sl. sa svim
djelovima 1 strukturama KCCG, koji su rezultirali izradom nacrta Projektnog zadatka koji je
prezentiran menadzmenu KCCG. Poslije usvajanja od strane KCCG Projektni zadatak je bio
osnov za objavljivanje tendera. U 2020. godine je izvrSen odabir izvodaca i1 zapoceta je
implementacija IS KCCG, koja je zavrSena pocetkom 2021. godine.

U toku vrSenja revizije drzavni revizori su obavijeSteni od odgovornih lica u Ministarstvu
zdravlja da sporazumi o zajednickom finansiranju izmedu UNDP i Vlade Crne Gore (potpisane
od strane Ministarstva zdravlja) za projekat ,,Jacanje sistema zdravstva u Crnoj Gori nisu u
posjedu Ministarstva, te da ith nema ni Klinicki centar Crne Gore. Naveli su da ovim
dokumentima vjerovatno raspolaze UNDP koji je sprovodio tendersku proceduru. Na zahtjev
drzavnih revizora da se navedeni sporazumi kao 1 ugovori sa dobavljatem zatraze od UNDP-
a, Ministarstvo zdravlja je poslalo odgovor/objasnjenje da: “ugovor sa dobavljatem za
implementaciju informacionog sistema u KCCG sprovodi UNDP. UNDP kao dio sistema UN
ima usvojen princip jedinstvene revizije, koji ima za cilj da obezbijedi da postoji samo jedan
eksterni revizor koji moze vrsiti reviziju UN organizacija, a to je spoljni revizor koga imenuju
i izvjestavaju drzave ¢lanice™!S.

UVEZIVANJE SA CENTRALNIM ZAKAZIVANJEM

Nakon §to je u KCCG uveden novi informacioni sistem, softver na Poliklinici KCCG je
zamijenjen novim sotverom u okviru novog informacionog sistema KCCG (IS KCCG) koji
prati ambulantni dio Poliklinike. Sistem Centralnog zakazivanja iz primarne zdravstvene
zaStite je putem web servisa povezan sa novim informacionim sistemom KCCG.

16 DRI nije imala namjeru da vrsi reviziju UNDP-a niti UN organizacija, zatraZen je ugovor koji je u ime Vlade
Crne Gore potrisalo Ministarstvo zdravlja. Ugovor se odnosi na uvodenje informacionog sistema u KCCG i iz tog
razloga je zatrazen.
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U procesu revizije utvrdeno je da web servis putem kog Klinicki centar Crne Gore Salje
informaciju sistemu Centralnog zakazivanja o dostupnim terminima za specijalisticke
ambulante Poliklinike, radi nesmetano i da nije bilo prekida u radu.

Zakazivanje u okviru novog informacionog sistema KCCG sada funkcioniSe na slede¢i nacin:
- Klinicki centar putem web servisa Salje informaciju sistemu Centralnog
zakazivanja o dostupnim terminima za specijalisticke ambulante Poliklinike.
- Domovi zdravlja putem Centralnog zakazivanja uzimaju termine koje vide u sistemu
Centralnog zakazivanja bilo da se radi o terminima KCCG ili opstih bolnica.

TERMINI U INFORMACIONOM SISTEMU KLINICKOG CENTRA CRNE GORE

Razlika u odnosu na prethodni sistem zakazivanja, to Sto Ministarstvo zdravlja viSe ne vrsi
kontrolu nad pustanjem termina na sekundarnom i tercijalnom nivou zdravstvene zastite.

U postupku revizije drzavni revizori su utvrdili da je od uvodenja novog Sistema zakazivanja
tj. novog IS KCCG termini za zakazivanje su u potpunosti u nadleZznosti menadZmenta
KCCQG, koji donosi interna pravila, politike 1 procedure, termini se odreduju na osnovu
vremena trajanja posjeta pacijenata u ambulanti tj. na osnovu normativa. Tako su, osim
termina za izabrane doktore (to su termini vidljivi na primarnom i sekundarnom nivou
zdravstvene zastite), uvedeni i interni termini, koji su vidljivi ljekarima u KCCG a koji sluze
za meduklini¢ko zakazivanje. Raspored internih termina i termina za ID se razlikuju u
zavisnosti koja klinika je u pitanju. Radno vrijeme svih ambulanti u KCCG je 08-14h sa
pauzom 10:30-11:00h, pa na osnovu radnog vremena i normativa datog u ambulanti zavisi broj
pacijenata. Normativi su razli¢iti od ambulante do ambulante, i mogu biti: 5 min, 10 min, 15
min, 20 min, 25 min, 30 min, 35 min, 40 min, 45 min, 50 min, 55 min, 60 min, 80 min, 90 min,
105 min, 120 min.

Po dobijanju rasporeda rada u ambulantama (tj. planova rada), koje pripremaju direktori
klinika i direktori sluzbi i odjeljenja za termine za subspecijalistike 1 specijalisticke ambulante,
termini se automatski unose u informacioni sistem od strane operatera u Sluzbi za poslove
informacionog sistema CIS KCCG. Ovi planovi rada se ¢uvaju u arhivi Sluzbe za poslove
informacionog sistema CIS-a KCCG.

Slika 2: Informacioni sistem Klinickog centra Crne Gore
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Slika 3: Unos planova rada u IS KCCG

U postupku vrSenja revizije drzavnim revizorima je predstavljen nacin unosa planova rada,
internih termina i termina za izabrane doktore od strane operatera u Sluzbi za poslove
informacionog sistema CIS KCCG.

Nakon unosa termina za izabrane doktore direktor Poliklinike obavjeStava sve domove
zdravlja putem elektronske poste o dostupnosti redovnih ili vanrednih termina!’ za
preglede 1 dijagnosticke procedure za pojedine oblasti i vremenske okvire. U zavisnosti od
klinike i broja ambulanti u okviru klinike, naj¢es¢e se redovni termini pustaju kvartalno, a
dopunski i prekovremeni termini mjese¢no.

U informacionom sistemu sekundarne zdravstvene zastite termini za zakazivanje su u
nadleZnosti opStih bolnica koje unose svoje planove rada.

DrZavni revizori su u postupku revizije utvrdili da pojedini sekundarni nivoi zdravstvene zastite
(menadzment 1 zaposleni), ne raspolazu informacijama da je puStanje termina u njihovoj
nadleznosti, ve¢ tvrde da je za to zaduzen Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore.

OBRADA PACIJENTA U INFORMACIONISISTEM PRIMARNE ZDRAVSTVENE
ZASTITE - DOMOVI ZDRAVLJA

Informacioni sistem primarne zdravstvene zastite je dio Integralnog informacionog sistema
zdravstva. Glavna funkcija u IS PZZ koja je namijenjena izabranim doktorima je ,,Aplikacija
za ljekara - Kontakt“. Ova aplikacija je implementirana 01.01.2009. godine, od kada je svi
izabrani doktori u Crnoj Gori koriste za evidentiranje svih potrebnih podataka prilikom posjete
pacijenata.

Izabrani doktor preuzima pacijente sa liste zakazivanja. Prati se poCetak i kraj posjete. Sadrzaj
je prilagoden radu doktora tako da doktor moZze da upise sve podatke u vezi sa pregledom
pacijenta, po utvrdenom redu i propisanoj strukturi posjete. Osnovni podaci su: anamneza,
razlog posjete 1 dijagnoza. Doktor u aplikaciji realizuje sve aktivnosti vezane za pacijenta
(propisivanje recepata, izdavanje svih vrsta uputa, centralizovano zakazivanje posjete,

17 KCCG uvodi vanredne termine u okviru kojih organizuje dopunski i prekovremeni rad ljekara u ambulantama,
a u cilju smanjenja listi cekanja pacijenta i pruzanja blagovremene zdravstvene zastite pacijentima.
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otvaranje bolovanja i izdavanje doznaka, izdavanje naloga za sve intervencije i procedure i na
kraju evidencija svih pruzenih usluga pacijentu).

e Uputi u okviru domova zdravlja

Ovom funkcijom je obezbijedeno elektronsko kreiranje svih vrsta uputa koji se realizuju u
okviru domova zdravlja. Uput je integrisan sa aplikacijom ,,Kontakt™ i obavezan je poziv na
isti prilikom javljanja pacijenata u sve centre za podrsku.

Uput je osnova za rad svih sluzbi logistike. Na osnovu uputa sluzbe dijagnostike i laboratorije
obavljaju svoj posao i Salju rezultate izdavaocu uputa.

Uput za centre za laboratorijsku dijagnostiku ima definisan struktuirani set analiza koje se rade
u domovima zdravlja i za koje izabrani doktori upucuju pacijente na biohemijsku dijagnostiku.
Unificirani su nazivi analiza i pojednostavljeno je upucivanje pacijenata i na taj nain su
izbjegnuti problemi i moguc¢i nesporazumi u naru¢ivanju analiza.

e Uputi van domova zdravlja

Ova funkcija se koristi na isti nacin kao i uputi u okviru domova zdravlja, osim §to nema
integracije sa ustanovama koje nijesu u sistemu. Sa ustanovama koje su u sistemu nacin
upucivanja je elektronskim putem.

Ovi uputi mogu biti: uputi za bolnicko lijecenje, uputi specijalistima i uputi za razna ispitivanja
(laboratorijska i1 druga), ukoliko iste nemaju u okviru svoje ustanove. Na sledecoj slici dat je
dio elektronskog zdravstvenog kartona koji se odnosi na upucivanje u druge jedinice
zdravstvene zastite u cilju analize ili upuéivanje na druge nivoe zdravstvene zastite radi
lijeCenja (uputi) iz Pravilnika o bliZzem sadrZaju 1 nafinu vodenja osnovne medicinske
dokumentacije ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 018/22 od 18.02.2022). Ovim pravilnikom se
propisuje blizi sadrzaj 1 nacin vodenja osnovne medicinske dokumentacije - elektronski
zdravstveni karton.

Slika 4: Dio elektronskog zdravstvenog kartona koji se odnosi na upute
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Izabrani doktor nakon izdavanja uputa za ljekara specijalistu vrsi elektronsko zakazivanje
pregleda u specijalistickoj ambulanti u domu zdravlja ili u opstim bolnicama, kao i u
ambulantama Klinickog centra na osnovu raspoloZzivosti (dostupnosti) termina u sistemu.

Jedan od razloga zbog kojeg su velike guzve kod izabranih doktora, je taj Sto pacijenti dolaze
viSe puta dok ne dobiju termin kod specijaliste i uput. S druge strane, termini se vrlo brzo
popune i Cesto se deSava da za neku specijalnost termini koji su pusteni iz Klinickog centra
Crne Gore ne saéekaju drugu smjenu izabranih doktora'®. To §to termini za zakazivanje
specijalistiCkih pregleda i dijagnostic¢kih procedura nisu dostupni za zakazivanje onda kada se
utvrdi da su potrebni pacijentu, izabrani doktori objasnjavaju (naglasavaju) da su ovo situacije
koje nisu hitne, 1 da stanja pacijenata mogu da sacekaju odredeni period, a da se se hitna stanja
rjeSavaju po posebnim procedurama.

Drugi problem sa kojim se susrijecu izabrani doktori je taj Sto pacijenti dolaze da bi zakazali
redovnu kontrolu, najceS¢e to vazi za hronicne bolesnike, jer im ljekar specijalista nije
zakazao kontrolu pri prethodnoj posjeti. Dodatni problem je taj Sto se pri zakazivanju ne moze
izabrati ljekar specijalista koji prati pacijenta, jer se zakazivanje vr$i po ambulantama.

Izabranim doktorima veliki problem predstavlja i to §to u svojoj aplikaciji za rad najcesce ne
mogu da vide izvjeStaje ljekara specijaliste ili otpusnu listu.

OBRADA PACIJENTA U INFORMACIONOM SISTEMU SEKUNDARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE — OPSTE BOLNICE

Informacioni sistem sekundarne zdravstvene zastite je dio Integralnog informacionog sistema
zdravstva. U segmentu ,,Parametri za obavljanje poslovnih funkcija“ su obradeni najvazniji
parametri na osnovu kojih se upravlja radom u ambulantama opSstih bolnica:

»Organizacione jedinice po specijalnosti® gdje se definiSe Sta i kako se moze raditi u
ambulanti odredene specijalnosti. Ovdje su izdvojene prijemne ambulante ¢&iji
djelokrug rada se znatno razlikuje od ostalih ambulanti.

- ,,Plan radnog vremena ambulante* gdje se definiSe radno vrijeme u ambulanti na
osnovu kojeg se moze planirati rad.

- ,,Plan radnog vremena doktora“ gdje se svakom doktoru moze planirati radno vrijeme
u sklopu njegovog ukupnog rada u bolnici. U ovom segmentu se definiSu i termini
koji su na raspolaganju izabranim doktorima za elektronsko zakazivanje
specijalistickih pregleda u specijalistiCkim ambulantama.

- ,,Plan radnog vremena sestre* u ambulanti, koja moZe opsluzivati vise doktora.

- ,,Administracija rada i kontrola zamjene doktora i sestre*. Glavna sestra bolnice otvara
dnevne evidencije 1 kontroliSe rad u ambulantama. Po potrebi vr$i izmjene u planovima
rada, tj. odreduje zamjene vanredno odsutnih doktora i sestara.

U informacionom sistemu za opSte bolnice, dio za rad medicinske sestre, doktora u
specijalistickoj ambulanti 1 za evidenciju operacija je uraden u novim tehnologijama.

18 U trenutku vrSenja revizije bili su otvoreni i dostupni za zakazivanje termini do oktobra 2023 godine.
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e Zakazivanje posjeta pacijenata i najavljivanje

Na osnovu prethodno navedenih parametara vrsi se zakazivanje posjeta pacijenata na osnovu
uputa izabranog doktora, uputa sa odjeljenja za konsultacije ili urgentno. Zakazivanje moze
da vrsi sestra koja radi u ambulanti i sam doktor ukoliko ima potrebe za kontrolnim
pregledom. Softverski je omoguceno da zakazivanje vrsi direktno izabrani doktor iz
doma zdravlja. Ujedno, ista forma sluzi i za dnevno najavljivanje pacijenata kod specijaliste,
ukoliko unaprijed nije zakazana posjeta.

Za evidentiranje posjete u specijalistickim ambulantama, obavezno je postojanje uputa
(elektronskog ili ru¢no pisanog), osim u hitnim slucajevima.

Izvjestaj specijaliste je osnovni dokument koji je rezultat pregleda. Sam izvjestaj se moze
mijenjati sve dok se ne potvrdi, Sto je na kraju dana (smjene). Potvrdom izvjestaja, isti se Salje
putem servera za razmjenu izabranom doktoru u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te se iz tog
razloga ne moze vise mijenjati.

Uputi u okviru bolnice mogu biti:

- Uput sluzbama za dijagnostiku kojim se trazi odredena dijagnostika, na osnovu kojih
sluzbe rade svoje poslove. Ovi uputi su u potpunosti struktuirani, dakle upu¢ivanje na
dijagnostiku se vrsi po jedinstvenom Sifarniku analiza, po kojem kasnije doktorima
dolazi povratna informacija o nalazima pretraga.

- Uput specijalistima za konsultacije, kojim se traze konsultantske usluge odredenih
specijalnosti. U ovom segmentu su u potpunosti podrZani poslovni procesi koji se vezu
za viSekratni uput po kojem je moguée uputiti pacijenta od strane izabranog doktora, sa
svim softverskim ograni¢enjima koja te aktivnosti prate.

Uputi u druge ustanove mogu da daju specijalisti za vrijeme rada u prijemnoj ambulanti u
slucaju tezih 1 hitnih slucajeva.

Prijem pacijenata u specijalisticku ambulantu opSte bolnice se vr$i na osnovu uputa
izabranog doktora, uputa iz druge OB, uputa iz ZHMP ili urgentno. Uput izabranog doktora
je elektronski, i automatski se preuzima sa servera za razmjenu podataka. Sa elektronskog
uputa se prepisuju svi potrebni podaci. Ukoliko pacijent dode sa papirnim uputom iz ustanova
koje nijesu u sistemu, podaci se ru¢no unose. Momentom upisa, pacijentu se otvara istorija
bolesti za koju se vezu sve aktivnosti tokom lijecenja.

OBRADA PACIJENTA U INFORMACIONOM SISTEMU KLINICKOG CENTRA
e Najava pacijenta u ambulantama Poliklinike

Medicinska sestra vrSi najavu pacijenta. Ukoliko pacijent ima uput od izabranog doktora,
dobija se spisak pacijenata zakazanih preko centralnog zakazivanja doma zdravlja. Odabirom
pacijenta, a zatim i odabirom uputa ¢iji broj je identi¢an broju na Stampanom uputu, pacijent
se najavljuje doktoru u ambulanti.

Pacijent se mozZe najaviti i uz odobrenje ljekara specijaliste za pregled pacijenta, a bez uputa
od izabranog doktora. Unosom jmbg dobijaju se podaci o pacijentu koji se nalaze u bazi
podataka IISZ. Potrebno je da se ti podaci prekopiraju u bazu Klinickog centra, opcijom
“prepisi podatke” 1 bira se opcija za ru¢ni unos uputa. Takode se mogu najaviti 1 pacijenti koji
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nemaju zdravstvenu ispravu, tada se unosi ime, prezime i datum rodenja lica, kao i pol. A
moguce je pacijenta najaviti i kao NN lice.

e IzvjeStaj specijaliste

Doktoru u ambulanti Poliklinike se pojavljuje spisak pacijenata koje je medicinska sestra
najavila. Da bi pristupio pisanju izvjestaja, ljekar specijalista treba da pritisne dugme “Pocni”,
koje se nalazi pored imena pacijenta. Dobija se forma za pisanje izvjeStaja na koju doktor
specijalista unosi dijagnozu na nacin §to unosi Sifru ili naziv dijagnoze. Osim toga, ljekar
specijalista bira vrstu pregleda koja moze biti: prvi pregled, ponovni pregled, konsultativni
pregled specijaliste, konsultativni pregled profesora i sl.

Nakon toga ljekar specijalista popunjava polja u izvestaju ljekara specijaliste, tj. piSe nalaz.
Tekstualna polja nalaza moze unijeti na jedan od tri nacina:

1. Nalaz moze napisati ukucavanjem teksta;

2. Ukoliko se radi o kontrolnom pregledu moze da prepise (iskopira) prethodni nalaz i
onda ga za pregled na danasnji dan izmijeniti. Osim toga moZze da iskopira i dijagnozu.

3. Kreiranje Sablona (templejta) za odredenu vrstu pregleda, kako bi pisanje nalaza
ljekarima specijalistima bilo brze i lakse.

Ljekar specijalista nakon toga vrSi propisivanje terapije, Sto moze biti: lijek na recept - gdje
se unosom dijela naziva vrsi pretraga lijeka iz Sifarnika ili lijek van liste ljekova - za koji se
opisno unose svi podaci o tom lijeku. Takode je moguce kopiranje ljekova koji su prepisani u
prethodnoj posjeti, ukoliko se nije promijenila doza.

e Zakazivanje kontrolnog pregleda

Ljekar specijalista ima moguénost zakazivanja kontrolnog pregleda ili zakazivanja drugog
pregleda kod drugog doktora specijaliste. Potrebno je da iz padajuce liste odabere odredenu
specijalnost, kao i organizacionu jedinicu. Nakon toga se vrsi izbor termina za koji se zakazuje
kontrola/pregled. Klikom na dugme “Nadi” dobija se lista sa terminima za internu upotrebu.
Nakon odabira Zeljenog termina, potrebno je kliknuti na dugme “Zakazi u Centralno
zakazivanje” i1 odStampati uput. Na uputu Ce biti prikazan zakazani termin kontrole/pregleda.

Nakon zakazane kontrole/pregleda, ljekar specijalista se vra¢a na pisanje nalaza, tj. da
odStampa izvjestaj ljekara specijaliste. Na odStampanom izvjeStaju ¢e biti prikazan zakazani
termin kontrole/pregleda. U postupku revizije drzavni revizori su utvrdili da se funkcija
zakazivanja kontrolnog pregleda ne koristi u dovoljnoj mjeri.

MINISTARSTVO ZDRAVLJA

Direktorat za digitalno zdravlje, Ministarstva zdravlja je na temu zakazivanja i1 povezivanja
informacionih sistema IISZ 1 Klinickog centra, u oktobru 2022. godine, organizovao sastanak
sa ciljem identifikacije potreba primarnog i tercijalnog nivoa zdravstvene zastite u vezi
sa: elektronskim povezivanjem informacionih sistema u KCCG sa IISZ, efikasnijeg
sistema zakazivanja i otkazivanja termina specijalisti¢kih pregleda, dostupnosti u IISZ iz
KCCG: otpusnih lista, izvjeStaja specijalistickih pregleda po realizovanom uputu i
realizovanosti uputa. Sastanku su prisustvovali predstvanici Direktorata za digitalno zdravlje,
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KCCQG, Fonda za zdravstveno osiguranje i Doma zdravlja. Na sastanku su doneseni zakljucci
po kojima se u narednom periodu postupalo.

Osim toga, Direktorat je u periodu novembar - decembar 2022. godine, izvrSio posjete
opStim bolnicama Bar i1 Cetinje, i domovima zdravlja Niksi¢ i Podgorica, radi uvida u
koriS¢enje Integralnog informacionog sistema zdravstva (IZIS) koji koristi doktor u svom
radu kako bi se utvrdio nivo implementacije integracije izvjestaja ljekara specijalista po uputu
izabranog doktora, i druga pitanja od znaCaja za pitanje funkcionisanja IISZ koji koriste
zdravstvene ustanove. Na ovim sastancima je ukazano na nedostatke IZIS-a i probleme sa
kojima se susrije¢u u toku rada, a koji su u narednom periodu otklanjani.

lako Direktorat za digitalno zdravlje radi na otklanjanju problema koji se ticu funkcionisanja
informacionih sistema u zdravstvu, problemi koji se odnose na nemogucnost blagovremenog
zakazivanja pregleda kroz informacioni sistem i dalje postoje.

Na primjer iz ovog Direktorata su ukazali da, nakon §to je uoceno da je moguce za jednog
pacijenta zakazati viSe termina za isti specijalisti¢ki pregled, i da se to deSavalo, ova opcija je
onemogucena.

UPUTSTVO O NACINU OSTVARIVANJA ZDRAVSTVENE ZASTITE NA
PRIMARNOM, SEKUNDARNOM I TERCIJARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE
ZASTITE

U skladu sa ¢lanovima 1301 131 Zakona o zdravstvenoj zastiti, kojima je Ministarstvo zdravlja
ovlas¢eno da ureduje nacin upucivanja u okviru jedinstvenog sistema upucivanja pacijenata, te
u cilju obezbjedivanja jedinstvenog i efikasnog upucivanja sa jednog na druge nivoe
zdravstvene zaStite, Ministarstvo je 16.09.2021. godine, donijelo Uputstvo o nacinu
ostvarivanja zdravstvene zastite na primarnom, sekundarnom 1 tercijarnom nivou zdravstvene
zastite (br. 7501/21-3596/1).

Kada pacijentu na primarnom nivou zdravstvene zaStite ne moZze se pruziti adekvatna
zdravstvena zaStita, izabrani doktor upucuje pacijenta odgovaraju¢em specijalisti na druge
nivoe zdravstvene zaStite radi pregleda, dijagnostike, lijeCenja, rehabilitacije 1 davanja
odgovarajuceg izvjestaja 1 uputstava za dalje lijeCenje.

Pacijente iz opStina Podgorica, Danilovgrad i1 KolaSin, radi pregleda, dijagnostike lijeCenja,
rehabilitacije 1 davanja odgovarajuceg izvjestaja i uputstva za dalje lijeCenje, izabrani doktor
upucuje odgovarajuéem specijalisti na sekundarnom ili tercijarnom nivou zdravstvene zastite
u Klinic¢ki centar Crne Gore. Pacijente iz svih opstina u Crnoj Gori, izuzev opStina Podgorica
Danilovgrad i KolaSin, izabrani doktor upucuje u Klini¢ki centar Crne Gore, samo ukoliko se
zahtijeva pruzanje usluge tercijarnog nivoa zdravstvene zastite. Ukoliko se usluga tercijarnog
nivoa moze pruZziti u nekoj susjednoj teritorijalnoj bolnici, na predlog doktora specijaliste,
izabrani doktor upucuje pacijenta u tu bolnicu. Izabrani doktor moze uputiti pacijenta u drugu
najblizu teritorijalnu bolnicu za pruzanje usluge sekundarnog nivoa zdravstvene zastite, uz
uslov da se usluga iz odredenih opravdanih razloga ne moze pruziti u nadleznoj teritorijalnoj
bolnici.

Drzavni revizori su u postupku revizije utvrdili da se Uputstvo o nainu ostvarivanja

zdravstvene zaStite na primarnom, sekundarnom 1 tercijarnom nivou zdravstvene zastite, ne
primjenjuje u dovoljnoj mjeri. Uputstvo je sveobuhvatno i sadrzi prilog sa protokolima
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kojima se utvrduje nacin upuc¢ivanja u okviru istog nivoa i na druge nivoe zdravstvene zastite,
kao 1 neophodna medicinska dokumentacija koju pacijent treba da ponese doktoru specijalisti
na uvid, za obavljanje specijalistickog pregleda, po odredenim granama medicine i
zdravstvenim uslugama.

Na ogranicenja kojim se izabranim doktorima softverski ne dozvoljava upucivanje na neke
procedure (npr. dopler krvnih sudova) za koje smatraju da nije neophodno da pacijenta upucuje
specijalista, su u postupku revizije ukazali izabrani doktori. S tim u vezi Ministarstvo zdravlja
je trazilo predlog za poboljSanje ovakvih situacija.

Osim toga, u postupku revizije drzavni revizori su utvrdili da se deSava da izabrani doktori
upute pacijenta na specijalisticki pregled bez minimuma obavljenih dijagnostickih
pregleda i na taj nacin termini se iskoriste, a pacijent ne dobije potreban specijalisticki
pregled. Ova situacija se deSava iako, izabrani doktor u svojoj “aplikaciji za ljekara — Kontakt”
mora potvrditi (Cekirati polje) da je pripremna dijagnostika u cijelini obavljena prije izdavanja
uputa (slika 5).

UFUT LIEKART SFECIIALISTI
UPUT Z4 EOLNICKO LUECEHIE

UPUT EIOH.-HEMATOLOSKO] LAEORAT:
UPUT Z4 RADIOLOSKY DITAGHOSTIEN
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Slika 5: Prikaz aplikacije ID za pisanje uputa ljekaru specijalisti

Problem koji se odnosi na dolazak pacijenata na specijalisticke preglede, bez obavljenih
potrebnih dijagnostickih procedura, je prepoznat i od strane menadZzmenta Klinickog centra
Crne Gore. Drzavni revizori su u postupku revizije utvrdili da je direktor Poliklinike, putem
elektronske poste uputio zahtjev svim direktorima Kklinika, podsje¢ajuci ih na postojanje
Uputstva o nacinu ostvarivanja zdravstvene zaStite na primarnom, sekundarnom 1 tercijarnom
nivou zdravstvene zastite, da za odvojene oblasti, a prema indikacijama upucivanja, daju svoje
sugestije na potrebne dijagnosticke procedure, prije upucivanja pacijenata u Klinicki centar.

Druga situacija koja se desava je kada se pacijenti sa primarnog nivoa upucuju na sekundarni
nivo zdravstvene zastite na kojem iz odredenih razloga ne mogu da ostvare specijalisticki ili
dijagnosticki pregled, a da je u sistemu onemoguceno da se tim pacijentima, moze zakazati
pregled na tercijalnom nivou.

Primjer 1
U situaciji kada pacijentu treba zakazati prvi postoperativni pregled npr. kod oftamologa, ili

pregled na tercijarnom nivou po predlogu ljekara specijaliste, izabrani doktori iz opstina sa
sjevera Crne Gore ne mogu da izvrse potrebno zakazivanje. Ovim povodom se Fondu za
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zdravstveno osiguranje CG obracaju domovi zdravlja iz sjeverne i juzne regije sa molbom za
Sto hitnije rjeSavanje problema u zakazivanju, a kako bi se pacijentima omogucilo ostvarivanje
prava na odgovarajucu zdravstvenu zastitu. Medutim, Fond za zdravstveno osiguranje nije u
mogucnosti da problem rijesi, jer problem nije u informacionom sistemu primarne i
sekundarne zdravstvene zastite ve¢ je na informacioni sistem KCCG stavljena zabrana
zakazivanja. Poruka koja se dobije od sistema u ovim slucajevima je prikazana na sledecoj
slici.

Slika 6: Prikaz greske koja se dobija kod pokusaja zakazivanja pregleda u KCCG
Primjer 2

Pri pokusaju zakazivanja MR dijagnostickog pregleda za dojku, za pacijentkinju sa BIRADS
4, izabrani doktor iz doma zdravlja Bijelo Polje je izvrsio zakazivanje u opstoj bolnici Berane.
Medutim, problem je $to opsta bolnica Berane nema ljekara specijalistu koji ovaj dijagnosticki
nalaz moze da ocita. Znajuci za ovo, izabrani doktor iz Bijelog Polja je pokusSao da zakaze
potrebno snimanje u KCCG, u cemu nije uspio. Prikazi su dati na sledec¢im slikama.
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Slika 7: Prikaz uspjesnog zakazivanja pregleda u OB

Slika 8: Prikaz nemogucnosti zakazivanja iz DZ u KCCG

Pacijenti, izabrani doktori, i pojedini direktori domova zdravlja Cesto se obraéaju Fondu
za zdravstveno osiguranje prilikom gore pomenutih situacija, ali ni sam Fond ne zna kako da
im izade u susret i pomogne, jer to nisu njihove ingerencije i nadleZnosti.

Izvjestaj Fonda za zdravstveno osiguranje sa pregledom neuspjelih zakazivanja iz domova

zdravlja u KCCG, sa porukom da zakazivanje nije dozvoljeno kojih je preko 3200, a koji se
odnose na period od 21.10.2022. do 11.05.2023. godine je prikazan u sledecoj tabeli.
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BROJ BROJ

USTANOVA POKUSAJA | UPUTA
DOM ZDRAVLJA NIKSIC 664 461
DOM ZDRAVLJA PLJEVLJA 562 340
DOM ZDRAVLJA BAR 359 230
DOM ZDRAVLJA BIJELO POLJE 310 204
DOM ZDRAVLJA BUDVA 216 130
DOM ZDRAVLJA ROZAJE 206 125
DOM ZDRAVLJA BERANE 183 116
DOM ZDRAVLJA CETINJE 169 106
DOM ZDRAVLJA PLAV 139 67
DOM ZDRAVLJA MOJKOVAC 116 73
DOM ZDRAVLJA ULCINJ 95 48
DOM ZDRAVLJA HERCEG NOVI 64 33
DOM ZDRAVLJA KOTOR 58 31
DOM ZDRAVLJA TIVAT 53 33
DOM ZDRAVLJA ANDRIJEVICA 9 6

UKUPNO: 3203 2003

Tabela 1: Pregled broja neuspjesnih zakazivanja iz domova zdravlja u KCCG"
period 21.10.2022 - 11.05.2023

NALAZ: Izabrani doktori iz domova zdravlja se u svom radu susrije¢u ograni¢enjima i
zabranama koje su postavljene u informacionom sistemu Klinickog centra Crne Gore, a kojima
su onemoguceni da pacijentima izvrSe zakazivanje ljekarskih pregleda, pa se tim povodom
obra¢aju Fondu za zdravstveno osiguranje Crne Gore koji nema nadleznosti za rjeSavanje ovih
posebnih situacija.

RIZIK: Povecava se rizik da pacijentu ne bude pruzena adekvatna zdravstvena zastita.

PREPORUKA IT1: Ministarstvo zdravlja Crne Gore treba da u saradnji sa domovima
zdravlja, a na osnovu primjedbi i sugestija izabranih doktora, izvrsi analizu i da predlog
za poboljSanje sistema Centralnog zakazivanja u odnosu na ograniCenja i zabrane
zakazivanja specijalisticCkih i dijagnostickih pregleda koje su postavljene u
informacionom sistemu Klini¢ckog centra Crne Gore.

SISTEM ZA RAZMJENU PODATAKA 1 INTEGRACIJU IZMEDU POJEDINIH
INFORMACIONIH SISTEMA

Ovaj sistem predstavlja centar integracije Integralnog informacionog sistema zdravstva kako u
smislu povezivanja njegovih pojedinih informacionih sistema, tako 1 u smislu povezivanja sa
informacionim sistemima ostalih institucija u drzavi.

Klju¢ne funkcionalnosti integracije koje su podrzane ovim sistemom su sljedece:
= Uputi izmedu FZO, domova zdravlja, bolnica i PZU:

1 Jednom pacijentu se za jedan uput vise puta pokusao zakazati termin u KCCG, pa se stoga broj uputa i broj
pokusaja razlikuje.
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- Uput od strane izabranog doktora u domu zdravlja prema specijalisti u opStim
i specijalnim bolnicama Salje se preko sistema za razmjenu i isti je dostupan u
ambulanti bolnice za zakazivanje posjete i ¢ini glavnu osnovu za takve
preglede.

- Uput izabranog doktora za bolnicko lijeCenje preko razmjene je dostupan u
prijemnoj ambulanti u bolnici i, osim hitnih slu¢ajeva, ¢ini jedini na¢in prijema.

- Uputi u okviru programa ranog otkrivanja raka — skrininga

- Uputi prema PZU u okviru integracije IISZ i IS PZU koje imaju sa Fondom potpisan
ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga kao i IS PU odnosno isporuciocima
medicinsko-tehnic¢kih pomagala.

= Razmjena podataka sa informacionim sistemom Klinickog centra (web servis)

- Slanje Sifarnika, uputa, elektronskih dokumenata (otpusna pisma i izvjestaji
specijalista iz EZK), uzorkovanje za transfuziju,

- Slanje poruka iz CInMED (o nezeljenom dejstvu lijeka i sl.),

- Preuzimanje informacije o realizaciji uputa, preuzimanje elektronskih faktura
(po uslugama i DRG) sa prilozima, elektronskih dokumenata (za EZK), prijava za
1JZ, prijava za CInMED (nus pojave), prijava transfuzione reakcije i drugo.

- Preuzimanje informacija o slobodnim terminima za centralno zakazivanje i
slanje zakazivanja/otkazivanja iz IS PZZ u IS KCCG.

U postupku revizije drzavni revizori su utvrdili da je razmjenom podataka informacionog
sistema Klinickog centra i IISZ putem web servisa izmedu ostalog predviden i prenos
izvjeStaja ljekara specijalista i otpusnih listi u IISZ, kako bi ovi podaci bili dostupni i
izabranim doktorima u domovima zdravlja i vidljivi u elektronskom kartonu pacijenta, §to je
jedan od zakljucaka sastanka odrzanog 17.10.2022. godine izmedu Ministarstva zdravlja,
Klinickog centra, doma zdravlja i Fonda za zdravstveno osiguranje.

Pored znacajnog broja elektronskih dokumenata koji se uspjeSno prenose, postoji i odredeni
dio elektronske medicinske dokumentacije kod kojih se javljaju problemi i greSke pri
prenosu iz IS KCCG u IISZ.

U postupku revizije drzavni revizori su utvrdili da je sa tim u vezi FZO izvr$io analizu
podataka koji se prenose iz IS KCCG u IISZ , da su prepoznali odredene probleme u
prenosu, i uputili dopis KCCG 13.03.2023. godine, radi vrSenja dodatne analize kako bi se
otklonile greske i1 kako bi izabrani doktori u domovima zdravlja imali dostupnu kompletnu
elektronsku dokumentaciju osiguranika.

Fond za zdravstveno osiguranje je prepoznalo greske koje se odnose na:

o Sifre dijagnoza koje se nalaze na pojedinim izvjestajima specijalista i otpusnim listama
a koje nisu dio zvani¢nog §ifarnika dijagnoza koje se koriste u Crnoj Gori (MKB-10%°),

o faksimil ljekara na pojedinim izvjeStajima specijalista i otpusnim listama iz KCCG a
koje ne postoje u bazi ljekara Ljekarske komore,

¢ Sifre organizacionih jedinica,

e pojedine osiguranike (JMBG), radi kojih se ne moze izvrsiti prenos podataka iz IS
KCCGu IISZ.

20 Medunarodna klasifikacija bolesti
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U vezi sa pomenutim dopisom Fond za zdravstveno osiguranje nije dobio odgovor od strane
Klinickog centra Crne Gore i problem u prenosu i dalje postoji.

U postupku revizije drzavni revizori su izvrSili testiranje prenosa podataka iz IS KCCG u
IISZ 1 utvrdili da u pojedinim situacijama ovaj prenos podataka ne funkcioniSe. Uradeno je
testiranje uputa koji su izdati iz administrativnih razloga u cilju kontrole kvaliteta elektronskog
zakazivanja, a koji se odnose na upucivanje pacijenta iz primarne zdravstvene zastite u KCCG
i to u Endokrinolosku ambulantu, Ambulantu za opstu hirurgiju i Oftalmolosku opstu
ambulantu, sa namjerom ostvarivanja specijalistickih pregleda prije zakazanog termina, unosa
dijagnoza®! i provjere unesenih dijagnoza u IISZ.

Test 1 Endokrinologija

Izabrani doktor radi testiranja je izdao visekratni uput za 6 mjeseci i zakazao prvi pregled
specijaliste za 18.07.2023. godine u 11h.

Cilj testa:

e pregled obaviti ranije,

e ostaviti zakazani termin 18.07.2023. u 11h,

o unijeti dijagnozu sa liste koju FZO ne poznaje u svom sistemu (jer nije po MKB-10), da bi
kasnije kod izabranog doktora vidjeli kako ce se prikazati u kartonu pacijenta

e da specijalista zakaze kontrolni pregled pacijenta kod sebe

e odStampati izvjestaj ljekara specijaliste i

e kasnije provjeriti sto je iz IS KCCG preneseno u IISZ u karton pacijenta, i Sto iz izvjestaja
ljekara specijaliste mozZe da vidi izabrani doktor.

Rezultat testa:

o pregled je obavijen ranije 12.05.2023. godine - nije bilo problema kod najave pacijenta

e ostavljen je zakazani termin

o [jekar specijalista endokrinolog je u svrhu testiranja j unio Sifre dijagnoza: 796.64, E11.52,
PO7.32i 062.72 — nije bilo problema prilikom unosa

o Jjekar specijalista endokrinolog je zakazao kroz sistem kontrolni pregled za 29.05.2023.
godine u 20h i

e odstampao specijalisticki izvjestaj

o uIISZ nema evidencije u kartonu pacijenta o ovom specijalistickom pregledu. (Uvid izvrsen
17.05.2023. godine u DZ i FZ0.)

* Nakon obavljenog testiranja upucen je zahtjev (MZ i KCCG) za oslobadanje termina koji su
bili rezervisani radi testiranja.

Test 2 Opsta hirurgija

Izabrani doktor radi testiranja je izdao visekratni uput za 3 mjeseca i zakazao prvi pregled
specijaliste za 25.05.2023. godine u 10:20h.

Cilj testa:

2 Dopis FZO
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e zakazani pregled obaviti ranije,

o otkazati zakazani termin 25.05.2023. godine u 10:20h,

o unijeti dijagnozu (sa liste koju FZO poznaje u svom sistemu (MKB-10), da bi kasnije kod
izabranog doktora vidjeli kako ¢e se prikazati u kartonu pacijenta

e odstampati izvjestaj ljekara specijaliste

e kasnije provjeriti Sto je iz IS KCCG preneseno u IISZ u karton pacijenta, i sto iz izvjeStaja
ljekara specijaliste moze da vidi izabrani doktor.

Rezultat testa:

o pregled je obavijen ranije 12.05.2023. godine - nije bilo problema kod najave pacijenta

e otkazan je zakazani termin — nije bilo problema pri otkazivanju termina

o [jekar specijalista opste hirurgije je unio dijagnozu 170.2 (koja je po MKB-10) — nije bilo
problema prilikom unosa

e odstampan je specijalisticki izvjeStaj i

o u[ISZ nema evidencije u kartonu pacijenta o ovom specijalistickom pregledu. (Uvid izvrsen
17.05.2023. godine u DZ i FZ0.)

Test 3 Oftalmologija

Izabrani doktor radi testiranja je izdao visekratni uput za 6 mjeseci i zakazao prvi pregled
specijaliste za 07.07.2023. godine u 13:15h.

Cilj testa:
o zakazani pregled obaviti ranije
e | otkazati zakazani termin 07.07.2023. godine u 13:15h.

Rezultat testa:
e nije bilo potrebe za realizacijom ovog testa

e zakazani termin je otkazan bez problema.
Test 4 Postupak otkazivanja termina

Cilj testa:
o utvrditi da li ima poteskoca pri otkazivanju termina koji su ranije realizuju (unaprijed).

S obzirom da se izvjestaji ljekara specijaliste vezuju za upute, testirana je mogucnost
otkazivanja termina za pacijenta, kada se pregled obavi ranije, iz raznih razloga.

Rezultat testa:

o Medicinska sestra na prijemnom Salteru unosec¢i JMBG pacijenta vrsi pretragu. Odabirom
pacijenta dobija se dio aplikacije preko kojeg se vrsi najava pacijenta u ambulantu. Takode
su prikazani i zakazani termini pacijenta, tako da medicinska sestra ima mogucnost da
termin oslobodi s obzirom da se pacijentu usluga unaprijed pruza. Medutim, medicinske
sestre to uvijek ne urade iz raznih razloga.

NALAZ: Elektronskim povezivanjem informacionih sistema otpusne liste i izvjestaji ljekara
specijalista iz informacionog sistema Klini¢kog centra Crne Gore se ne prenose u Integralni
informacioni sistem zdravstva i nisu dostupni izabranim doktorima.
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RIZIK: Ukoliko elelektronski zdravstveni karton pacijenta ne sadrzi sve potrebne podatke
obesmisljava se digitalizacija zdravstvenog sistema.

PREPORUKA IT2: Ministarstvo zdravlja Crne Gore treba da preduzme radnje, u
skladu sa svojim ovlaS§¢enjima, kako bi se otklonili uoceni problemi vezani za prenos
otpusnih listi i izvjeStaja ljekara specijalista iz informacionog sistema Klinickog centra
Crne Gore u Informacioni sistem primarne zdravstvene zastite.

KORISNICKA UPUTSTVA

Zarad u informacionim sistemima zdravstva, medicinskim radnicima su na raspolaganju
korisnicka uputstva. Na slede¢im slikama su prikazane lokacije elektronskih verzija
korisni¢kih uputstava na formama koje koriste: izabrani doktori u informacionom sistemu
primarne zdravstvene zastite - IS PZZ, ljekari u specijalistickim ambulantama u
informacionom sistemu sekundarne zdravstvene zastite - IS SZZ, koja je razvijena u novim
tehnologijama 1 ljekari u specijalistickim ambulantama Klinickog centra Crne Gore.
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Slika 9: Prikaz dijela IISZ PZZ
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Slika 10: Prikaz dijela IISZ sa korisnickim uputstvima za PZZ

Slika 11: Prikaz dijela IISZ SZZ
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Slika 12: Prikaz dijela IISZ sa korisni¢kim uputstvima za SZZ

Slika 13: Prikaz IS KCCG sa korisni¢kim uputstvima

NALAZ: Pojedini zdravstveni radnici neadekvatno koriste pojedine funkcije aplikacije, pa
tako: izabrani doktori pri kreiranju uputa za specijalistu ¢ekiraju polje ”Potvrdujem da je
pripremna dijagnostika u cijelini obavljena” bez obzira na to da li je uradena kompletna
dijagnostika prije upucivanja pacijenta na specijalisticki pregled; medicinske sestre u
slucajevima kada se specijalisticki pregled odradi ranije, ne otkazuju kasnije termine tog
pacijenta; ljekari specijalisti ne zakazuju kontrolne preglede pacijentima kroz sistem
Centralnog zakazivanja i drugo.
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RIZIK: Neadekvatnim koris¢enjem pojedinih funkcija aplikacije dolazi do gubljenja termina,
dok sa druge strane nedostaju termini za zakazivanje izabranim doktorima.

PREPORUKA IT3: Ministarstvo zdravlja Crne Gore treba da, zbog velikog broja
zdravstvenih radnika i korisnika Integralnog zdravstvenog informacionog sistema, te
¢estih promjena na radnim zadacima zaposlenih, periodi¢no organizuje obuke za rad u
aplikacijama Integralnog zdravstvenog informacionog sistema na svim nivoima.

PREPORUKA 1IT4: Ministarstvo zdravlja Crne Gore u saradnji sa Fondom za
zdravstveno osiguranje Crne Gore i Klinickim centrom Crne Gore, treba da, izvrSi
nadogradnju korisnickih uputstava za rad u aplikacijama Integralnog zdravstvenog
informacionog sistema, kako bi bila kvalitetnija i prilagodena Korisnicima razli¢itog
nivoa.

LISTE CEKANJA

Sve zdravstvene ustanove su u obavezi da formiraju i objave liste ¢ekanja za sve intervencije
za koje je potrebno vrijeme duze od mjesec dana, a Ministarstvo zdravlja Crne Gore i Fond za
zdravstveno osiguranje Crne Gore su u obavezi da na svojoj internet stranici objavljuju liste
¢ekanja svih zdravstvenih ustanova.

U postupku revizije drzavni revizori su utvrdili da Ministarstvo zdravlja Crne Gore i Fond
za zdravstveno osiguranje Crne Gore ne objavljuju na svojim internet stranicama liste
¢ekanja svih zdravstvenih ustanova, §to je obaveza u skladu sa Pravilnikom o vrstama
zdravstvenih usluga za koje se mogu saciniti liste ¢ekanja, kao 1 nacinu i postupku sadinjavanja
listi cekanja ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 038/17 od 20.06.2017).

Shodno ¢lanu 17 ovog Pravilnika Zdravstvene ustanove na vidnom mjestu svakog dana su
duZne da isticu listu ¢ekanja u pisanom obliku, koja sadrzi:

1) redni broj osiguranog lica na listi ¢ekanja;

2) djelimi¢no prikazan mati¢ni broj lica koji se sastoji od sedam brojeva koji oznacavaju

datum 1 godinu rodenja osiguranog lica, pet zvjezdica 1 kontrolnog broja;

3) datum stavljanja osiguranog lica na listu ¢ekanja;

4) o¢ekivani datum prijema radi pruzanja zdravstvene usluge; i

5) datum Stampanja liste ¢ekanja.

Liste ¢ekanja se sacinjavaju za zdravstvene usluge iz oblasti dijagnostike i lijecenja, koje nisu
hitne 1 koje se ne mogu pruziti u roku od 30 dana, u skladu sa ¢lanom 3 Pravilnika.

Osigurana lica se stavljaju na liste ¢ekanja po preporuci doktora medicine odgovarajuce
specijalnosti ili po preporuci datoj u otpusnoj listi poslije bolni¢kog lije¢enja, koju vrsi izabrani
doktor elektronskim putem. Rok za pruzanje zdravstvene usluge osiguranom licu pocinje da
tece od dana stvavljanja na listu ¢ekanja (¢l. 4, ¢l. 7 i €l. 8 Pravilnika).

U postupku revizije drzavni revizori su utvrdili da se na internet stranici Klinickog centra
Crne Gore?? nalazi dio koji se tice listi ¢ekanja. Tu je naglaseno da na osnovu ¢l.2 i ¢l.4
Zakona o zastiti podataka o licnosti (“Sl. list CG” br. 79/08 1 70/09), podaci o li¢nosti, se mogu
obradivati uz prethodno pribavljenu saglasnost ili u obliku koji ne otkriva identitet lica. Liste

22 https://kccg.me/lista-cekanja/
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cekanja generiSu klinike/centri na koje se odnose. Lista ¢ekanja sadrzi redne brojeve sa Siframa
pacijenata.

Pacijenti koji Zele da prate svoje kretanje kroz listu, treba da se jave glavnoj sestri/tehni¢aru
koji ¢e im uz dokaz o identitetu, predati njihovu $ifru. Sifre se mogu dobiti li¢nim dolaskom
pacijenta ili nekog od ¢lanova uZe porodice, sa licnom kartom pacijenta. Sifre se ne mogu
dobiti putem telefona, putem elektronske poste ili tre¢ih lica. Sve liste su orjentacione i
podlozne promjenama, i zavise od stru¢ne procjene ljekara ili stru¢nog tijela klinike o potrebi
za vanrednim obavljanjem hitne intervencije (zbog pogorSanja opsSteg zdravstvenog stanja
pacijenta ili njegove zivotne ugrozenosti).

Sto se ti¢e zdravstvenih ustanova one imaju obavezu sainjavanja listi ¢ekanja u elektronskom
ili pisanom obliku (¢l. 6 Pravilnika) i isticanja na vidnom mjestu (¢l. 17 Pravilnika), ali nemaju
obavezu objavljivanja na svojim internet stranicama. Drzavni revizori su u postupku revizije
utvrdili da neke opste i specijalne bolnice na svojim internet stranicama imaju dio koji se
odnosi na liste ¢ekanja®’.

NALAZ: Ministarstvo zdravlja Crne Gore i Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore i1 pored
obaveze iz Pravilnika o vrstama zdravstvenih usluga za koje se mogu saciniti liste cekanja, kao
i nacinu 1 postupku sacinjavanja listi cekanja, ne objavljuju na svojim internet stranicama liste
¢ekanja svih zdravstvenih ustanova.

PREPORUKA ITS: Ministarstvo zdravlja Crne Gore i Fond za zdravstveno osiguranje
Crne Gore treba da, objavljuju na svojim internet stranicama liste ¢ekanja svih
zdravstvenih ustanova, u skladu sa ¢lanom 17 Pravilnika o vrstama zdravstvenih usluga
za koje se mogu saciniti liste cekanja, kao i nacinu i postupku sa¢injavanja listi ¢ekanja.

NEDOLAZAK PACIJENATA U KLINICKI CENTAR CRNE GORE NA ZAKAZANE
TERMINE

U postupku revizije drZzavnim revizorima je ukazano na veliki problem koji se odnosi na
nepojavljivanje pacijenata na zakazane termine specijalistickih pregleda. S obzirom da se oko
jedne Cetvrtine zakazanih pacijentata (24,23%) ne pojavi na pregled (slika 14), iz KCCG
su na razliCite nacine pokusali da rijeSe ovaj problem. Tako se preko info pulta Poliklinike
KCCG moZze otkazati termin koji pacijentu viSe nije potreban. Pacijent i na Salteru ambulante
moze da otkaZze termin za koji unaprijed zna da nece iskoristiti. Za otkazivanje su takode
dostupni i telefonski brojevi info pulta (020/412-495) ili ambulanti, kao i adresa elektronske
poste (zakazivanje.amb@kccg.me). Pacijenti takode termine mogu otkazati i preko svojih
izabranih doktora.

23 Opsta bolnica Blazo Orlandi¢ - Bar, Bolnica Danilo I - Cetinje, Specijalna bolnica Risan i Specijalna bolnica
Kotor.
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Vremenski period od 25.04.2022. do 25.04.2023.

BROJ

T T BROJ DATIH STRRG ZAKAZANIH
TR TERMINA ZA DATIH PACIJENATA

TERMINA IZABRANE TERMINA KOJI NISU

DOKTORE DOSLI NA

PREGLED
INSTITUT ZA BOLESTI DJECE 31.914 83.546 115.460 33.532
CENTAR ZA MEDICINSKU GENETIKU I IMUNOLOGIJU 500 2.072 2.572 595
INTERNA KLINIKA 33.148 30.322 63.470 16.747
HIRURSKA KLINIKA 375 24.502 24.877 8.451
KLINIKA ZA ORTOPEDIJU I TRAUMATOLOGIJU 598 15.556 16.154 12.141
KLINIKA ZA UROLOGIJU 27.473 9.170 36.643 7.008
KLINIKA ZA NEFROLOGIJU 480 5.605 6.085 1.515
KLINIKA ZA NEUROHIRURGIU 1.165 8.716 9.881 3.458
KLINIKA ZA NEUROLOGIJU 11.514 14.469 25.983 8.713
KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU 5.219 7.515 12.734 4.959
KLINIKA ZA GINEKOLOGIJU I AKUSERSTVO 18.106 5.920 24.026 3.448
KLINIKA ZA ONKOLOGIJU I RADIO TERAPIJU 37.703 16.385 54.088 14.263
KLINIKA ZA OTORINOLARINGOLOGIJU 34.746 14.290 49.036 7.482
KLINIKA ZA OCNE BOLESTI 1.423 23.547 24.970 12.063
KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI 40.138 7.166 47.304 2.097
KLINIKA ZA DERMATOVENEROLOGIJU 9.355 13.686 23.041 5.750
KLINIKA ZA ANESTEZIJU I INTEZIVNU TERAPIJU BOLA 4.464 5.430 9.894 2.342
KLINIKA ZA BOLESTI SRCA 9.218 39.115 48.333 15.122
STOMATOLOSKA POLIKLINIKA 102.516 2.625 105.141 1.004
KLINIKA ZA MAKSILOFACIJALNU HIRURGIJU 105 4.348 4.453 700
CENTAR ZA FIZIKALNU MEDICINU I REHABILITACIJU 1.135 11.134 12.269 4.716
CENTAR ZA RADIOLOSKU DIJAGNOSTIKU 3.028 56.638 59.666 29.616
URGENTNI CENTAR 31.271 0 31.271 1
ODJELJENJA ZA BOLNICKU EPIDEMIOLOGIJU 561 0 561 0
Ukupno: 406.155 401.757 807.912 195.723

Tabela 2: Pregled termina u KCCG i neiskori$¢éenih termina

Slika 14: Prikaz neiskoris¢enih termina u odnosu na ukupan broj termina

Uvodenjem informacionog sistema u KCCG izabrani doktori viSe nisu u moguénosti da
otkazivanje izvrSe kroz svoju aplikaciju, ukoliko je ranije zakazan termin posjete specijalisti.
Na slede¢im slikama je prikazan izgled aplikacije izabranog doktora pri ovom pokusaju.
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Slika 15: Prikaz greske koja se javlja pri pokusaju otkazivanja termina iz PZZ u KCCG

Slika 16: Prikaz greske koja se javlja pri pretrazi zakazanih termina za pacijenta

U situaciji da se termin otkazuje istog radnog dana, prije nego $to izabrani doktor zakljuci svoj
radni dan to je moguce uraditi. Tako je za 08.05.2023. godine od ukupno 114 termina KCCG
koji su otkazani, 68 termina otkazano od strane DZ PG. Medutim, sada za ranije zakazane
termine izabrani doktori dostavljaju podatke o potrebi otkazivanja termina Klinickom centru
telefonskim putem. Drzavni revizori su u postupku revizije pregledali dokumentaciju sa info
pulta Poliklinike Klinickog centra o otkazivanju termina, iz koje se potvrduje da otkazivanje
pregleda za termine za koje znaju da ih nece ostvariti, vr$e izabrani doktori kao i sami pacijenti
odnosno ¢lanovi njihovih porodica.

Na problem sa nedolaskom na specijalisticke preglede ukazuju i na sekundanom nivou
zdravstvene zaStite. Na osnovu zahtjeva viSe direktora opStih bolnica, u aplikaciji za rad
medicinske sestre u ambulantama kreirana je nova softverska funkcionalnost za otkazivanje
specijalistickih pregleda zakazanih od izabranih doktora. Ako se pacijent iz nekog razloga
pregleda ranije od zakazanog termina, medicinska sestra ¢e o tome dobiti obavjeStenje u
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aplikaciji, kao 1 moguénost otkazivanja tih kasnijih zakazanih termina. Ova funkcionalnost je
implementirana u decembru 2022. godine, a uz obavjesStenje svim medicinskim sestrama u
ambulantama naglaSava se da je prije otkazivanja pregleda potrebno obratiti paznju da pacijent
donese pisani uput koji glasi na kasniji termin i da isti preda medicinskoj sestri, kako se ne bi
desilo da u tom kasnijem terminu sa uputom opet pokusa ostvariti pregled.

U postupku revizije, drzavni revizori su prilikom posjete opstoj bolnici Bijelo Polje uvidom u
dokumentaciju utvrdili da je :

e 11.05.2023. godine, u Endokrinoloskoj ambulanti je od 20 zakazanih pregleda, 13
pacijenata je doslo, a 7 pacijenata nije doslo na zakazani pregled.

e 05.05.2023. godine, u Endokrinoloskoj ambulanti je od 19 zakazanih pregleda, 4
pacijenta su dosla, pregledana su i 2 vanredna, a 15 pacijenata nije doslo na
zakazani pregled.

e 11.05.2023. godine, u Kardioloskoj ambulanti je od 22 zakazanih pregleda, 6
pacijenata je doslo, a 16 pacijenata nije doslo na zakazani pregled.

e 11.05.2023. godine, u Hiruskoj ambulanti je od 12 zakazanih pregleda, 3 pacijenta
je doslo, a 9 pacijenata nije doslo na zakazani pregled.

Neki od razloga zbog kojeg dolazi do nedolaska pacijenata na zakazane termine je taj Sto je
prvi slobodan termin za pregled zakazan dosta daleko. Iz tih razloga pojedini pacijenti obave
potreban pregled u privatnim zdravstvenim ustanovama a, nerijetko uspiju da potreban pregled
obave ranije u sistemu javnog zdravstva, ali ne otkazu zakazani termin ili otkazu zakazani
termin, pa se u meduvremenu predomisle i pojave sa papirnom verzijom uputa i dr.

PRUZANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE I KONTROLA RADA ZDRAVSTVENIH
USTANOVA

U Direkciji za zdravstvenu zastitu Ministarstva zdravlja se izmedu ostalog vrse poslovi koji
se odnose na: organizaciju, funkcionisanje (pracenje i planiranje) i razvoj zdravstvene zaStite
(organizaciju, funkcionisanje i razvoj zdravstvene zaStite na primarnom nivou (PZZ);
organizaciju, funkcionisanje i razvoj zdravstvene zaStite na sekundarnom i tercijarnom nivou
(SZZ 1 TZZ) i drugo. U Direkciji za kontrolu i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite,
uvodenje novih medicinskih tehnologija i akreditacije u zdravstvu Ministarstva zdravlja se
izmedu ostalog obavljaju poslovi koji se odnose na: jacanje kapaciteta za upravljanjem
kvalitetom; strateSko planiranje, sprovodenje, pracenje i kontrola kvaliteta 1 bezbjednosti
zdravstvene zastite; eksterna provjera kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenih ustanova i drugo.

Odredbom c¢lana 150 Zakona o zdravstvenoj zastiti, propisano je da provjeru kvaliteta stru¢nog
rada organizuje i sprovodi Ministarstvo zdravlja. Provjera kvaliteta stru¢nog rada se radi sa
ciljem procjene 1 mjerenja ispunjenosti propisanih uslova rada za pruzanje zdravstvene zastite,
primjene utvrdenih standarda kvaliteta, smanjivanje neZeljenih, nepotrebnih i neodgovornih
procesa 1 preduzetih mjera stru¢nog usavrSavanja i kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika
1 zdravstvenih saradnika. U postupku revizije drzavni revizori su utvrdili da je Ministarstvo
zdravlja formiralo komisiju o eksternoj redovnoj provjeri kvaliteta stru¢nog rada na primarnom
nivou zdravstvene zaStite u javnim zdravstvenim ustanovama, koja je sacinjane od
predstavnika Medicinskog fakulteta, Ljekarske komore Crne Gore i Ministarstva zdravlja.
Komisija je sprovela eksternu redovnu provjeru kvaliteta stru¢nog rada u domovima zdravlja
Andrijevica, Berane, Budva, Cetinje, Danilovgrad, Bijelo Polje, Kotor, Tivat, Herceg Nowi,
Bar, Ulcinj, Rozaje, Pljevlja, Plav, Niksi¢, Mojkovac i Kolasin u periodu oktobar - decembar
2022. godine, 1 sacinila izvjeStaje u kojima su predlozene preporuke i mjere za otklanjanje
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uocenih nedostataka. Rukovodiocima zdravstvenih ustanova je dat rok od 30 dana, od dana
prijema izvjesStaja navedene Komisije da uklone utvrdene nedostatke. Prema godi$njem planu
u toku je provjera kvaliteta stru¢nog rada na sekundarnom nivou zdravstvene zastite.

ZASTITNIK PRAVA PACIJENATA U KLINICKOM CENTRU CRNE GORE

Zastitniku prava pacijenata mogu se obratiti pacijenti koji smatraju da je povrijedeno ili
ugrozeno njihovo zakonom zagarantovano pravo, prilikom koris¢enja prava na zdravstvenu
zastitu u okviru Klinickog centra Crne Gore. Zastitnik prava pacijenata je duzan da u roku od
tri dana od dana podnosSenje prigovora, pacijenta obavjesti o sprovedenim postupcima.

U postupku revizije drzavni revizori su uvidom u rad zastitnika prava pacijenata iz Sluzbe za
kontrolu kvaliteta zdravstvenih radnika u Klinickom centru Crne Gore (KCCG), utvrdili da se
mjesecni izvjestaji pripremaju i dostavljaju direktoru KCCG, a kvartalni i godisnji izvjestaji
Ministarstvu zdravlja odnosno Direktoratu za kontrolu kvaliteta zdravstvene zaStite i
unapredenje ljudskih resursa u zdravstvu.

Prigovori pacijenata se najceS€e odnose na: kvalitet zdravstvenih usluga, postupak
zdravstvenih radnika ili saradnika, organizaciju zdravstvene sluzbe, vrijeme ¢ekanja na
zdravstvenu uslugu i drugo. U sledecoj tabeli je dat prikaz broja prigovora pacijenata koji se
odnose na vrijeme ¢ekanja i procenat prigovora u odnosu na ukupan broj prigovora.

Broj prigovora koji se
odnose na vrijeme Ukupan broj

Kvartal y . . Procenat

Cekanja na zdravstvene prigovora

usluge
I-1I1 2022 118 213 55,40%
IV-VI12022 152 261 58,24%
VII-IX 2022 108 201 53,73%
X-XII 2022 64 187 34,22%
I-1112023 95 181 52,49%
Ukupno za 537 1043 51,49%
navedeni period

Tabela 3: Pregled broja prigovora pacijenata
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III ZAKLJUCAK

Na bazi sprovedene revizije i utvrdenog ¢injeni¢nog stanja, u skladu sa ¢lanom 12 Zakona o
Drzavnoj revizorskoj instituciji i ¢lanom 45 Poslovnika Drzavne revizorske institucije,
nadlezni Kolegijum DRI u sastavu: Predsjedavaju¢i Senatom DRI, senator Nikola N.
Kovacevi¢ — rukovodilac Kolegijuma i senator dr Branislav Radulovi¢ - ¢lan Kolegijuma na
sjednici odrzanoj 07.09.2023. godine, usvojio je:

KONACNI IZVJESTAJ O REVIZIJI
INTEGRALNOG ZDRAVSTVENOG INFORMACIONOG SISTEMA (IZIS) -
SEGMENT: ZAKAZIVANJE LJIEKARSKIH PREGLEDA KROZ
ZDRAVSTVENI SISTEM

Odgovornost subjekta revizije

Subjekat revizije je odgovoran za dostavljenu dokumentaciju i date ¢injenice kroz odgovore i
intervjue u vezi sa predmetom i ciljem revizije.

Odgovornost revizora

Odgovornost Drzavne revizorske institucije je da, na osnovu izvrSene revizije, da zakljucak o
reviziji Integralnog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) — segment: Zakazivanje
ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem kod Ministarstva zdravlja Crne Gore 1 izradi
preporuke u cilju njegovog unapredenja.

ZAKLJUCAK

Polaze¢i od znacaja koji zdravstveni sistem i zdravstvena zastita imaju na cjelokupno drustvo,
DRI je sprovela reviziju Integralnog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) — segment:
Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem, u cilju ispitivanja efikasnosti
elektronskog zakazivanja ljekarskih pregleda u IZIS, iz primarne zdravstvene zaStite na
tercijarni nivo zdravstvene zastite.

DrZavna revizorska institucija, je, u postupku predmetne revizije, sprovedene u periodu od
februara do juna 2023. godine, na bazi utvrdenog Cinjeni¢nog stanja, utvrdila da:

= Web servis koji povezuje primarni nivo sa tercijarnim nivoom zdravstvene
zaStite radi nesmetano i bez prekida u radu, tako da sistem Centralnog
zakazivanja ljekarskih pregleda funkcioniSe uspjesno u smislu funkcionisanja
elektronskog zakazivanja ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem, uz pomo¢
aplikacije koju koriste izabrani doktori za zakazivanje termina sa primarnog nivoa
zdravstvene zastite na tercijarni nivo zdravstvene zastite.

= U pogledu punog ostvarenja ciljeva, sistem Centralnog zakazivanja ljekarskih
pregleda zavisi od raspolozivosti/dostupnosti termina za specijalisticke 1
dijagnosticke preglede, te u tom segment nije u dovoljnoj mjeri uspjesan. Naime,
po dobijanju planova rada u ambulantama, koje pripremaju direktori klinika,
direktori sluzbi i odjeljenja, termini se automatski unose u informacioni sistem od
strane operatera u Sluzbi za poslove informacionog sistema CIS KCCG. Medutim:
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a. lako se redovni termini pustaju kvartalno, a vanredni termini mjesecno u
zavisnosti od potrebe i raspolozivosti ambulanti/specijalista, za neke
specijalnosti termini pusteni iz Klinickog centra ne safekaju drugu
smjenu izabranih doktora ve¢ se odmah popune.

b. Ljekari specijalisti Cesto ne zakazuju kontrolne preglede kada imaju tu
mogucénost, pa pacijent kontrolni pregled opet zakazuje preko izabranog
doktora.

c. Desava se da pacijent ranije realizuje (unaprijed) potreban pregled, a da
se zakazani termin ne oslobodi u sistemu Centralnog zakazivanja.

d. Nerijetko se deSava da izabrani doktor upuéuje pacijenta na specijalisticki
pregled bez minimuma obavljenih dijagnosti¢kih pregleda, jer vidi da u
sistemu postoji slobodan termin.

e. Oko 1/4 zakazanih pregleda se ne realizuje zbog nedolaska pacijenata.

= Ministarstvo zdravlja je uspostavilo pravila koja se odnose na funkcionisanje
Integralnog zdravstvenog informacionog sistema — segment: Zakazivaje ljekarskih
pregleda, donoSenjem Uputstva o nacinu ostvarivanja zdravstvene zaStite na
primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite**.

U cilju unapredenja elektronskog zakazivanja ljekarskih pregleda, Drzavna revizorska
institucija na osnovu uvida 1 iznesenih nalaza 1 zakljucaka, izdaje sledece:

PREPORUKE

1. NALAZ: Izabrani doktori iz domova zdravlja se u svom radu susrije¢u ograni¢enjima
i zabranama koje su postavljene u informacionom sistemu Klini¢kog centra Crne Gore,
a kojima su onemoguceni da pacijentima izvrse zakazivanje ljekarskih pregleda, pa se
tim povodom obrac¢aju Fondu za zdravstveno osiguranje Crne Gore koji nema
nadleZnosti za rjeSavanje ovih posebnih situacija.

RIZIK: Povecava se rizik da pacijentu ne bude pruzena adekvatna zdravstvena zastita.

PREPORUKA IT1: Ministarstvo zdravlja Crne Gore treba da u saradnji sa
domovima zdravlja, a na osnovu primjedbi i sugestija izabranih doktora, izvrsi
analizu i da predlog za poboljSanje sistema Centralnog zakazivanja u odnosu na
ogranicCenja i zabrane zakazivanja specijalistickih i dijagnosti¢kih pregleda koje
su postavljene u informacionom sistemu Klini¢kog centra Crne Gore.

2. NALAZ: Elektronskim povezivanjem informacionih sistema otpusne liste 1 izvjeStaji
ljekara specijalista iz informacionog sistema Klini¢kog centra Crne Gore se ne prenose
u Integralni informacioni sistema zdravstva 1 nisu dostupni izabranim doktorima.

RIZIK: Ukoliko elelektronski zdravstveni karton pacijenta ne sadrzi sve potrebne
podatke obesmisljava se digitalizacija zdravstvenog sistema.

2 br. 7501/21-3596/1
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PREPORUKA IT2: Ministarstvo zdravlja Crne Gore treba da preduzme radnje,
u skladu sa svojim ovlaséenjima, kako bi se otklonili uoceni problemi vezani za
prenos otpusnih listi i izvjeStaja ljekara specijalista iz informacionog sistema
Klini¢kog centra Crne Gore u Informacioni sistem primarne zdravstvene zaStite.

3. NALAZ: Pojedini zdravstveni radnici neadekvatno koriste pojedine funkcije
aplikacije, pa tako: izabrani doktori pri kreiranju uputa za specijalistu ¢ekiraju polje
“Potvrdujem da je pripremna dijagnostika u cijelini obavljena” bez obzira na to da li je
uradena kompletna dijagnostika prije upucivanja pacijenta na specijalisticki pregled;
medicinske sestre u slucajevima kada se specijalisticki pregled odradi ranije, ne
otkazuju kasnije termine tog pacijenta; ljekari specijalisti ne zakazuju kontrolne
preglede pacijentima kroz sistem Centralnog zakazivanja i drugo.

RIZIK: Neadekvatnim koriSéenjem pojedinih funkcija aplikacije dolazi do gubljenja
termina, dok sa druge strane nedostaju termini za zakazivanje izabranim doktorima.

PREPORUKA IT3: Ministarstvo zdravlja Crne Gore treba da, zbog velikog broja
zdravstvenih radnika i korisnika Integralnog zdravstvenog informacionog
sistema, te cestih promjena na radnim zadacima zaposlenih, periodi¢no
organizuje obuke za rad u aplikacijama Integralnog zdravstvenog informacionog
sistema na svim nivoima.

PREPORUKA IT4: Ministarstvo zdravlja Crne Gore u saradnji sa Fondom za
zdravstveno osiguranje Crne Gore i Klinickim centrom Crne Gore, treba da,
izvrS§i nadogradnju korisni¢kih uputstava za rad u aplikacijama Integralnog
zdravstvenog informacionog sistema, kako bi bila kvalitetnija i prilagodena
korisnicima razlicitog nivoa.

Dodatno, nadlezni Kolegijum na bazi revizorskog nalaza utvrdio je da:

NALAZ: Ministarstvo zdravlja Crne Gore i Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore
1 pored obaveze iz Pravilnika o vrstama zdravstvenih usluga za koje se mogu saciniti
liste ¢ekanja, kao i nadinu i postupku sadinjavanja listi ¢ekanja®’, ne objavljuju na
svojim internet stranicama liste ¢ekanja svih zdravstvenih ustanova.

PREPORUKA ITS: Ministarstvo zdravlja Crne Gore i Fond za zdravstveno
osiguranje Crne Gore treba da, objavljuju na svojim internet stranicama liste
¢ekanja svih zdravstvenih ustanova, u skladu sa ¢lanom 17 Pravilnika o vrstama
zdravstvenih usluga za koje se mogu saciniti liste cekanja, kao i nacinu i postupku
safinjavanja listi cekanja.

25 "Sluzbeni list Crne Gore", br. 038/17 od 20.06.2017.
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Nadlezni Kolegijum DRI utvrdio je da, karakter nalaza u izvrSenoj reviziji Integralnog
zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) — segment: Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz
zdravstveni sistem, zahtijeva da subjekat revizije, Ministarstvo zdravlja:

- u roku od 30 dana, do 7. oktobra 2023. godine, dostavi Drzavnoj revizorskoj
instituciji akcioni plan za realizaciju preporuka;

- u skladu sa ¢lanom 15 Zakona o Drzavnoj revizorskoj instituciji, je duzan da u
roku od Sest mjeseci, do 7. marta 2024. godine, izvijesti DRI o preduzetim
radnjama po izdatim preporukama.

(Konacni) Izvjestaj o reviziji Integralnog zdravstvenog informacionog sistema (IZIS) —
segment: Zakazivanje ljekarskih pregleda kroz zdravstveni sistem u Ministarstvu zdravlja
bi¢e dostavljen na upoznavanje nadleznom odboru Skupstine Crne Gore - Odboru za
zdravstvo, rad 1 socijalno staranje.

Predsjedavajuci Senatom DRI
Senator
Rukovodilac Kolegijuma

Nikola N. Kovacevié
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