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Uvod

U ovom odeljku se opisuje svrha dokumenta i ciljana publika, rezime klju¢nih poruka i izgled
dokumenta uklju¢ujudi njegove odeljke i dodatke.

Svrha dokumenta i ciljana publika

Ovaj plan dokument ima za cilj da dopuni studiju izvodljivosti e-zdravstva koja je sprovedena
2023. godine. Bavi se detaljima strukture nacionalnog HIE(razmena zdravstvenih informacija)
predlozenog u studiji izvodljivosti i dokumentuje reSenja za izazove oko upravljanja i kapaciteta
koji su dokumentovani u studiji izvodljivosti. Nadalje, sadrZzi punu procenu troskova za
uspostavljanje i vodenje HIE za period od 10 godina i modelira koristi koje se mogu ste¢i od
poboljsanog kvaliteta nege koji ¢e iz toga proizaci.

Ovaj dokument je prvenstveno namenjen Ministarstvu zdravlja Kosova. Medutim, tehni¢ki
odeljci, posebno oni o komponentama HIE bice korisni za firme ili konsultante koje angazuje
Ministarstvo zdravlja za postavljanje razli¢itih komponenti HIE ili uskladivanje postojecih
sistema sa HIE. Kona¢no, ovaj dokument ¢e biti koristan za razvojne partnere koji bi u buduénosti
mogli pomo¢i Kosovu u razli¢itim aspektima HIE.

Klju¢ne poruke
Slede klju¢ne poruke dokumenta.

Kosovo je u veoma dobroj poziciji da pokrene proces uspostavljanja
razmene zdravstvenih informacija

TRG se sloZio oko prioritetnih podrucja tereta bolesti, a to se vrlo dobro uklapa u
zdravstvene i digitalne zdravstvene strategije u zemlji. Dalje, Kosovo je u visokom stanju
digitalne spremnosti u pogledu infrastrukture, povezanosti i koris¢enja interneta za traZenje
informacija o zdravstvenoj zastiti. Stoga su postavljeni temelji za pocetak procesa

Upotreba globalnih standarda za razmenu zdravstvenih informacija
osigurava pouzdanost i smanjenje rizika

Globalni standardi kao $to su FHIR, SNOMED, ICD10, LOINC i drugi su opsezno

testirani, nasiroko se koriste i u njihovom razvoju i odrzavanju su uloZene godine
ekspertize. Upotreba ovih globalnih standarda, za razliku od razvoja standarda specifi¢nih za
Kosovo, znaci¢e da Kosovo koristi iskustvo nekoliko drugih implementacija i $iroku globalnu
ekspertizu. Ovo ¢e ublaziti rizik i omoguciti Ministarstvu zdravlja da se fokusira na poslove
pruzanja zdravstvene zastite, a ne na razvoj standarda.
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Podaci u postojeéim sistemima mogu se iskoristiti kako bi se
obezbedio pocetak implementacije

QI

Odredeni broj postojecih aplikacija za pruZanje usluga na Kosovu je dostigao obim i, iako
¢e ovi sistemi ostati Point of Service aplikacija, podaci koji su prikupljeni koriséenjem
ovih sistema tokom vremena mogu se uneti u HIE kako bi se implementacija pokrenula

Koris¢enje kompjuterskih smernica u vezi sa negom ¢e omogucditi
poboljsani kvalitet nege i dovesti do zdravije populacije

N

Kompijuterske smernice u vezi sa negom omogucavaju implementaciju nege zasnovane
na smernicama u digitalnim sistemima. Ovo rezultira poboljSanim kvalitetom nege i
pomaZze u smanjenju tereta bolesti u zemlji. Za bolesti poput dijabetesa, pridrzavanje smernica
moze rezultirati dramatiénim smanjenjem tereta bolesti. To zauzvrat znaci zdraviju i
produktivniju populaciju i ve¢i BDP.

Efikasan mehanizam upravljanja digitalnim zdravljem je kljuc¢an za
uspeh implementacije

O

Bice od klju¢nog znacaja da Ministarstvo zdravlja bude u mogucnosti da upravlja
implementacijom i da obezbedi da se sve inicijative digitalnog zdravlja pridrzavaju
normi i standarda za Kosovo i da budu uskladene sa nacionalnim zdravstvenim i digitalnim
zdravstvenim strategijama.

Usvajanje kosovskih normi i standarda za digitalno zdravlje od strane
privatnog sektora bice klju¢ uspeha implementacije

QN

Kosovo ima znacajan privatni sektor u okviru zdravstvene zastite i jedan broj gradana
trazi negu u privatnom sektoru. Da bi se izvukla maksimalna korist od uvodenja
nacionalnog digitalnog zdravlja, bi¢e od klju¢nog znacaja da privatni sektor usvoji i pridrzava se
normi i standarda digitalnog zdravlja za Kosovo. Ako se to ne dogodi, podaci o pacijentima bice
fragmentisani na viSse nepovezanih sistema i kontinuitet nege <¢e biti izgubljen.

Implementacija razmene zdravstvenih informacija koja se mozZe
testirati na uskladenost, koja je zasnovana na standardima, na Kosovu

N

je isplativa i rezultirace stvarnim ekonomskim koristima

Kao 3to je prikazano modelom investicionog slucaja u Dodatku 2, postavljanje i
odrZavanje tokom 10 godina nacionalne razmene zdravstvenih informacija na Kosovu moze se
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obaviti sa 0,95% ukupne zdravstvene potrosnje i pocece da vraca ekonomske koristi zahvaljujuci
zdravijem stanovnistvu u roku od 4 godine. To je ¢ini veoma vrednom investicijom.

Struktura i odeljci dokumenta
Ovaj dokument je pripremljen u Sest odeljaka i dva dodatka:

Uvod: ovaj odeljak - sadrzi svrhu i ciljanu publiku, klju¢ne poruke i strukturu dokumenta.
Nacionalni teret bolesti: rezime na visokom nivou i analiza klju¢nih tereta bolesti na
Kosovu ekstrapoliranih iz podataka iz susednih zemalja koje je stavio na raspolaganje
Institut za zdravstvenu metriku i procenu (preuzeto: 20. aprila 2024).

Nacionalna digitalna zdravstvena spremnost: rezime bodovanja zemlje kroz klju¢ne
metrike spremnosti za digitalno zdravlje i ocekivane implikacije za nacionalni
infrastrukturni projekat.

Nacionalne zdravstvene i digitalne zdravstvene strategije: saZeti pregled elemenata
nacionalne zdravstvene strategije i nacionalne digitalne zdravstvene strategije koji se
direktno primenjuju na zajedni¢ku infrastrukturu (nacionalna razmena zdravstvenih
informacija, HIE) i mapiranje klju¢nih strateskih ciljeva u operativne tokove rada.
Komponente razmene zdravstvenih informacija: opis arhitektonskih aktera u
nacionalnom HIE i uloga koju oni igraju u operacionalizaciji klju¢nih radnih tokova. Ovaj
odeljak artikuliSe skup nacionalnih digitalnih zdravstvenih normi i standarda koji se
moze testirati.

OkruZzenje za primenu digitalnog zdravlja i moguénosti brzog napretka: pregled na
visokom nivou postojecih reSenja primenjenih u velikim razmerama koja se mogu brzo
iskoristiti kako bi se obezbedio "pocetak" ka nacionalnoj infrastrukturi.

Upravljanje digitalnim zdravstvom: preporucena struktura upravljanja koja se moze
iskoristiti kako bi se osigurala koordinacija i udruZivanje resursa u razli¢itim digitalnim
zdravstvenim aktivnostima. Takode je opisana predloZena struktura politike koja
podrzava razmenu zdravstvenih podataka na nacionalnom nivou medu pruzaocima
usluga u privatnom i javnom sektoru.

Dodatak-1: Primer slucaja upotrebe: ovaj odeljak sadrzi radni primer digitalno
omogucenih radnih tokova nege koji koriste dijabetes kao cilj. Ovaj primer generalno
upucuje na preporucene smernice za negu SZ0O-a i mapira ove puteve nege zasnovane na
smernicama na arhitektonske aktere plana i radne tokove pruzanja nege koje oni
podrzavaju.

Dodatak-2: Primer 10-godiSnjeg plana investiranja u digitalno zdravlje: ovaj odeljak na
osnovu alata za investicije u digitalno zdravlje sadrzi razvoj desetogodisnje analize
troskova i koristi (CUA). Pretpostavke modela su dokumentovane, a analiza osetljivosti
ilustruje uticaje klju¢nih varijabli povezanih sa implementacijom na isplativost, mereno
prema nacionalnom pragu isplativosti (CET).

Dodatak-3: Inputi za uloge upravljanja zdravstvenim podacima na nacionalnom nivou:
u ovom odeljku opisuju se odgovornosti koje su tipi¢no povezane sa klju¢nim ulogama
koje se odnose na upravljanje zdravstvenim podacima
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Nacionalni teret bolesti

KLJUCNE PORUKE: Postoji velika prilika da se ublaZi teret bolesti na Kosovu kroz investicije u digitalnu
zdravstvenu infrastrukturu na nacionalnom nivou.

e SadrZaj iz susednih zemalja koriséen je za modeliranje kosovskog tereta bolesti. Ovim teretom
dominiraju nezarazne bolesti, a njihovo resavanje mora dovesti do ciljanih slu¢ajeva upotrebe za
nase investicije u digitalnu zdravstvenu infrastrukturu.

e |nvesticije u digitalno zdravstvo trebale bi se fokusirati na poveéanje sistemskog usvajanja nege
zasnovane na smernicama u celoj mreZi pruzanja zdravstvene zastite.

PREPORUKE: Kosovo ¢e blagovremeno dobijati blagovremene i rigorozno razvijene metrike vezane za
zdravlje i digitalne zdravstvene metrike.

e Usvojiti i operacionalizovati metodoloski ispravnu metodu za merenje tereta bolesti u godinama
Zivota prilagodenih invalidnosti (DALY). Redovno objavljivati iste.

U ovom odeljku sumiraju se podaci o teretu bolesti za Kosovo, procenjene na osnovu podataka o
susednim zemljama koje je obezbedio Institut za zdravstvenu metriku i procenu) IHME 1 . IHME
je globalni repozitorijum zdravstvenih metrika i indikatora. Razvija i izveStava metricke podatke
zasnovane na sadrZaju zemlje koji se nalazi na Globalnoj razmeni zdravstvenih podataka.2 Pored
toga podaci Svetske banke? o demografiji i radu zdravstvenog sistema na Kosovu su takode
pokriveni. Slede¢i sadrZaj je iz najnovijih statistika koje su objavili IHME i Svetska banka. Grafika
IHME i Svetske banke ukljucena je u ovaj dokument bez izmena.

1 https://www.healthdata.org
2 https://ghdx.healthdata.org/countries
3 https://data.worldbank.org/country/kosovo?view=chart
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Slika 4 - Stopa fertiliteta adolescenata (rodenih na 1000 Zena starosti 15-19
godina), trenutna i prognoza

Teret bolesti

Bududi da veb stranica IHME nije imala podatke za Kosovo, a drugi izvori podataka takode nisu
bili dostupni, podaci IHME-a iz susednih zemalja koris¢eni su za procenu Top 10 tereta bolesti
na Kosovu.
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Slika 5 - IHME podaci o teretu bolesti za susedne zemlje Kosova
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DALYs Cause DALYSs total across peers Estimated DALYs (Kosovo)
Ischemic heart disease 721,312 107,152
Stroke 706,750 104,989
Low back pain 272,658 40,504
Tracheal, bronchus, and lung cancer 230,330 34,216
Diabetes mellitus 230,147 34,189
Chronic obstructive pulmonary disease 109,650 16,289
Colon and rectum cancer 101,645 15,100
Age-related and other hearing loss 99,439 14,772
Headache disorders 94,516 14,040
Hypertensive heart disease 91,850 13,644
Falls 87,360 12,977
Breast cancer 80,169 11,909
Cardiomyopathy and myocarditis 75,101 11,156
Neonatal disorders 70,934 10,537
Self-harm 61,022 9,199
Road injuries 52,762 7,838
Populations

Kosovo 1,800,000

Montenegro 617,000

Serbia 6,660,000

Morth Macedonia 2,060,000

Albania 2,780,000
Ratio: Kosovo / peers 0.148551622

Slika 6- Procena 10 najvecih tereta bolesti na Kosovu koristeci podatke o populaciji i teretu bolesti iz susednih zemalja

Da bi se procenio najveci teret bolesti na Kosovu na osnovu DALY-a (videti Zuto zasencene celije
na slici 6), najveci ukupni DALY za susede Kosova izracunati su iz IHME podataka. Zatim je
prema tim podacima odreden procenat na osnovu odnosa stanovnistva Kosova prema ukupnoj
populaciji slicnih zemalja da bi se dobile procene za DALY na Kosovu.

Diskusija o implikacijama IHME indikatora

Input TRG-a o Top 10 tereta bolesti u velikoj meri je uskladen sa procenama predstavljenim gore,
pri ¢emu su ishemijska bolest srca, rak pluca i dijabetes glavna podrucja zabrinutosti za mozdani
udar i hipertenzivnu bolest srca koje slede. Ovo ukazuje da je primarni teret bolesti na Kosovu
voden nezaraznim bolestima, kao $to je navedeno u nekoliko razli¢itih izvora podataka. Nadalje,
povecanje ocekivanog zivotnog veka i smanjenje stope rasta stanovnistva znace da stanovnistvo,
generalno, stari. Sve ovo naglasava potrebu za pomakom prema integrisanoj nezi i digitalnim
zdravstvenim intervencijama prilagodenim pruzanju podrske dugotrajnoj i hroni¢noj nezi. Ovo
zauzvrat ukazuje da bi razmena zdravstvenih informacija bila klju¢na komponenta digitalnog
zdravstvenog pejzaza u buducénosti, omogucavajuci da podaci o pacijentima budu dostupni svim
pruzaocima usluga na razli¢itim nivoima zdravstvenog sistema, podrzavajuci longitudinalnu
negu i pracenje poseta, uputa, i distribuciju lekova §to na kraju dovodi do digitalno omogucenog
kontinuiteta nege tokom Zivotnog veka gradanina Kosova

Nadalje, kvalitet nege i fokus na zdravstvene ishode videni su kao prva dva prioriteta u pogledu
indikatora o kojima se moze izvestavati. Ovo je pogodno za upotrebu kompjuterskih smernica u
vezi sa negom, kao 5to je objasnjeno u kasnijim odeljcima ovog dokumenta.
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Nije bilo pouzdanih podataka o zdravstvenim rashodima, ali s obzirom na nepostojanje
nacionalnog programa zdravstvenog osiguranja, pacijenti imaju mogucnost da biraju izmedu
besplatne nege u javnom sektoru ili pla¢anja iz dZepa za negu privatnog sektora. Sa novim
Zakonom o zdravstvenom osiguranju koji je u pripremi, digitalizacija zdravstvene zastite je
kriti¢na jer Kosovo je na putu ka univerzalnom zdravstvenom osiguranju.

Uopsteno govoredi, imajuci u vidu gornji kontekst, investicije u digitalno zdravstvo prilagodene
le¢enju hroni¢nih bolesti svakako mogu pomoc¢i u reSavanju kosovskog tereta bolesti.

Kona¢no, s obzirom na to da podaci za godine zZivota prilagodene invalidnosti (DALY) za Kosovo
danas nisu lako dostupni, Kosovu bi dobro posluZilo razvijanje metodoloski ispravne metode za
odredivanje DALY-a i njihovo redovno objavljivanje.

Nacionalna digitalna zdravstvena spremnost

KLJUCNE PORUKE: Kosovo je u visokom stanju digitalne spremnosti za pokretanje HIE

e Kosovo ima dobru postojecu digitalnu infrastrukturu, ukljuc¢ujudi platformu eKosova i postojecu
infrastrukturu za hostovanje centara podataka eUprave.

e Gradani su relativno digitalno pismeni i vec koriste internet i uredaje koji imaju omogucen pristup
internetu za pristup informacijama, ukljucujudi i zdravstvene usluge

PREPORUKE: Kosovo treba da iskoristi ovu spremnost putem kohezivne strategije implementacije.

e Potreban je fokus na primeni tehnologije kako bi se maksimizirala korist za pacijente i pruzaoce
zdravstvenih usluga

e Kao Cisto prakti¢no pitanje, Ministarstvo zdravlja bi trebalo da dostavi zvani¢an odgovor na
anketu na Globalnom digitalnom zdravstvenom monitoru. Ovo bi trebalo aZurirati svake dve

andina

Pregled digitalne spremnosti

S obzirom da Kosovo nije predstavljeno na Globalnom digitalnom zdravstvenom monitoru
(GDHM), podaci o digitalnoj zdravstvenoj spremnosti su prikupljeni iz drugih izvora.

Kosovo ima visok stepen spremnosti za digitalno zdravstvo. Pokrivenost mobilnom mreZom je
siroko rasprostranjena, investicije u infrastrukturu centara podataka se povecavaju, upotreba
pametnih telefona je velika, a gradani koriste internet za pristup informacijama, uklju¢ujudi
zdravstvene
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Slika 8 - 26% ispitanika koristi internet za pristup zdravstvenim uslugama

Nadalje, postojeca mobilna aplikacija eKosova nudi gradanima pristup njihovim vlastitim
podacima i moze postati sredstvo za gradane da pristupe i kontrolisu svoje zdravstvene podatke.

4 https://www.undp.org/kosovo/digital
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TRG je takode ispitana kako bi se dobili njihovi odgovori na pitanja koja bi inace informisala
rezultat na GDHM. Treba napomenuti da je samo 8 ¢lanova TRG odgovorilo na upitnik.
Rezultati su prikazani u nastavku.
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Governance
5

Services & Applications Strategy & Investment
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Infrastructure .
Compliance

Standards &

Interoperability Workforce

Slika 9 - Pauk dijagram odgovora TRG na pitanja o GHDM

Gornji grafikon pokazuje da su ispitanici smatrali da je Kosovo relativno viSe rangirano u oblasti
liderstva i upravljanja, strategije i investicija, usluga i aplikacija i infrastrukture, ali nize u pogledu
standarda i interoperabilnosti, radne snage i zakonodavstva, politike i uskladenosti. Iako je
veli¢ina uzorka doduse mala, to je u velikoj meri uskladeno sa drugim izvorima informacija, npr.
gore pomenuta studija UNDP-a. Bilo bi dobro kada bi Kosovo povremeno dostavljalo sluzbeni
odgovor GDHM-u kako bi mogao razumeti kako svoju digitalnu spremnost, tako i polozaj u
odnosu na kolege i susede.

Izvestaj Svetske banke za 2021. o digitalnoj spremnosti u civilnoj sluzbi na Kosovu ¢ sadrzi nalaze
koji su takode u velikoj meri uskladeni sa gornjim grafikonom. Utvrdeno je da, iako je veéina
javnih sluzbenika zadovoljna infrastrukturom i pruzenim IT uslugama, postoje znacajni izazovi
u regrutovanju kvalifikovanog i obucenog osoblja, kao i sa zakonodavnim i politickim
okruzenjem kako bi se omogucila efikasna e-uprava.

6 https://documentsl.worldbank.org/curated/en/156601632212564932/Key-Findings-and-Recommendations-
from-a-Survey-of-Public-Officials-in-Kosovo-Report.docx
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Diskusija i implikacije GDHM indikatora

MozZe se zakljuciti iz prethodnog odeljka da je, uprkos izazovima sa kapacitetom radne snage,
Kosovo, zahvaljujué¢i svojoj infrastrukturi, digitalno pametnom stanovnistvu, dostupnosti
finansiranja i politi¢ke volje, dobro pozicionirano da zapo¢ne svoj HIE put. Medutim, kako bi se
izbegli izazovi na ovom putu, izgradnja kapaciteta je kriti¢an zahtev, zajedno sa promenama
politike i zakonodavstva kako bi se podrzala razmena podataka na standardizovan nacin. Oba
ova pitanja su obradena u odeljku o upravljanju nacionalnim HIE kasnije u ovom dokumentu.
Bice vazno ulagati u ove oblasti kako bi se osiguralo da Kosovo moZe maksimizirati korist od
dobrog poloZaja iz perspektive digitalne spremnosti.

Upotreba aplikacije eKosova moZe biti akcelerator procesa digitalizacije u zdravstvu i mocan
nacin da se gradanima omoguci pristup i kontrola nad vlastitim zdravstvenim podacima.

Nacionalne zdravstvene i digitalne zdravstvene strategije

KLJUCNE PORUKE: Postojece zdravstvene strategije Kosova generalno su dobro fokusirane na teret bolesti
kojim dominiraju NCD, ali digitalne zdravstvene strategije i investicije do danas ne obuhvataju iste na
kohezivan nacin.

e Postoji jasna uloga plana u pruzanju pomodi u informisanju i koordinaciji investicija u digitalno
zdravstvo koje ciljaju na dominantan teret bolesti: NCD.
e Privatni sektor ostaje uglavnom izvan regulative Sto se tice digitalnog zdravlja.

PREPORUKE: Kljucne strateske promene kursa treba da budu informisane nedavnim procesom radionice
za potrebe plana.

e Treba implementirati strategiju podrzanu politikom i zakonodavstvom za povecanje upravljanja
MZ nad pruzanjem nege u privatnom sektoru. Nacionalna digitalna zdravstvena infrastruktura
moze i treba da igra klju¢nu ulogu kao ocekivani ,instrument” ove strategije.

e Nacionalnu digitalnu zdravstvenu strategiju treba ponovo razmotriti kako bi obuhvatila prednosti
koje se mogu ostvariti iz pristupa zasnovanog na standardima. Sto se ti¢e digitalnih zdravstvenih
reSenja, treba sluzbeno artikulisati preferencijalnu hijerarhiju usvajanja-prilagodavanja-razvijanja.
Kosovo nema dovoljan broj velikih javnih investicija u prilagodena, nestandardna digitalna
zdravstvena resenja.

Pregled i osnovne informacije

Nacrt strategije za zdravstveni sektor Kosova za godine 2023-2030 ima za cilj razvoj zdravstvenog
sistema sposobnog da pruzi visokokvalitetne i bezbedne zdravstvene usluge stanovnistvu.
Konkretno, Strategija zdravstvenog sektora ima sledece glavne ciljeve:

e Poboljsana infrastruktura
¢ (Ojacana porodi¢na medicina
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e DPoboljsan proces izrade klini¢kih smernica i koriS¢enje klinickih revizija za
odrzavanje kvaliteta.

¢ Regulisanje cena lekova i izrada Esencijalne liste lekova

¢ Implementacija novog zakona o zdravstvenom osiguranju

e Implementacija ICD11 i ICHI putem elektronskih modula za zdravstveno
izvestavanje.

¢ Promovisanje zdravstvenog obrazovanja.

¢ Ciljanje na nezarazne bolesti smanjenjem faktora rizika.

e Poboljsanje redovne imunizacije.

¢ Jacanje zdravlja majki, adolescenata i dece.

e ReSavanje problema oralnog i mentalnog zdravlja.

e Poboljsanje pracenja i procena uticaja pitanja zdravlja Zivotne sredine.

e Uspostavljanje partnerstava i u¢esée u regionalnim i medunarodnim inicijativama.

e Jacanje pracenja.

Konkretno, Strategija zdravstvenog sektora ukazuje na “punu funkcionalizaciju zdravstvenog
informacionog sistema” kao nacina za poboljsanje zdravlja stanovnistva.

Vredi napomenuti da su podrucdja bolesti odredena kao podrucja fokusa u Strategiji zdravstvenog
sektora dobro uskladena sa teretom bolesti i pojmovima kvaliteta i sigurnosti koje je TRG odredila
kao prioritete.

U skladu sa Strategijom zdravstvenog sektora, u StratesSkom planu razvoja zdravstvenog
informacionog sistema 2024-2030, objavljenom u martu 2024., navodi se:

“ Dostupni analiticki podaci nametnuli su potrebu da se preporuci ulaganje u nacionalni zdravstveni
informacioni sistem, koji ¢e omoguciti vazne korake u poboljsanju kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga
za gradane u srednjem roku od 2024. do 2030. godine”

Gore navedeno ukazuje da su kvalitet i bezbednost zdravstvenih usluga za stanovnistvo klju¢ni
stubovi napredovanja zdravstvene zastite na Kosovu.

Strateski plan za razvoj zdravstvenog informacionog sistema ima za cilj kontinuirano ulaganje u
nasledene sisteme, ukljucuju¢i Osnovni zdravstveni informacioni sistem (BHIS), i fokus na
interoperabilnost kako bi se ovi sistemi mogli efikasnije koristiti. Nadalje, predvida potrebu za
razvojem novih sistema uklju¢uju¢i HMIS, LIS, EHR, e-recept i e-uput. Strateski plan dalje
naglasava potrebu za razvojem upravljackih i administrativnih kapaciteta, portala i aplikacija
usmerenih prema pacijentima, te pobolj$ane sajber sigurnosti. Kona¢no, jacanje kapaciteta osoblja
u oblastima zdravstvene informatike i sajber-sigurnosti je istaknuto kao klju¢ za postizanje
strateskih ciljeva.

Studiju izvodljivosti narucila je 2023. Svetska banka i posluZila je kao rana verzija nacionalnog
digitalnog zdravstvenog plana. Studija je postavila analizu na visokom nivou digitalnog
zdravstvenog pejzaza na Kosovu i preporucila na¢ine napredovanja za operacionalizaciju
Strateskog plana za razvoj zdravstvenog informacionog sistema. Ova studija naglasava sledece
klju¢ne oblasti fokusa za Kosovo:
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e DPotreba za snaznom politi¢kom voljom

e Uspostavljanje centralnog tela za eZdravstvo za koordinaciju i vodenje razvoja u prostoru
¢ Sigurna, robusna razmena zdravstvenih informacija zasnovana na vladinom pristupu

¢ Razvoj pravnog okvira, poboljsana saradnja zainteresovanih strana i obrazovanje i obuka
e DPotreba za centralnom elektronskom zdravstvenom evidencijom

Vazna tacka koju treba istaci je da strategija digitalnog zdravlja napominje da je investiranje u
postojece zdravstvene informacione sisteme prioritet. Vazno je istaci da se odluka o nastavku
investiranja u bilo koji od ve¢ razvijenih sistema mora temeljiti na tome da li taj sistem dobro
funkcionise ili ne, moZe li se uskladiti sa digitalnim zdravstvenim normama i standardima i da li
se preklapa sa ili duplira funkcionalnosti bilo postojece ili planirane POS aplikacije ili HIE uloge.
Ovde je vredno napomenuti da su POS aplikacije i HIE aplikacije razli¢ite i da bi idealno trebale
ostati razlicite.

Diskusija u vezi sa strateSkim planovima zemlje

Ovaj dokument plan se nadovezuje na gore navedene oblasti fokusa s obzirom na teret bolesti i
digitalni kontekst na Kosovu. MoZze posluziti kao instrument za informisanje i koordinaciju
investicija u digitalno zdravstvo za reSavanje NCD kao dominantnog tereta bolesti u zemlji.
Stratesko uskladivanje i fokusiran plan implementacije bice klju¢ni za uspeh ovog posla, a oni su
dalje istraZzeni u dokumentu

TRG se generalno slozio da postoji odredeni stepen uskladenosti izmedu zdravstvenih i
digitalnih zdravstvenih strategija (vidi Sliku 10 u nastavku), iz diskusije je takode zakljuceno da
bi, iako postoji opsta uskladenost, bilo korisno da se digitalna zdravstvena strategija fokusira na
sli¢ne rezultate strategije zdravstvenog sektora, posebno kada su u pitanju nezarazne bolesti.

"Our health strategy is well aligned to addressing our national burden of disease."
21 responses

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral
® Agree
@ Strongly agree
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"Our digital health strategy is well aligned to our health strategy."
21 responses

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral

@® Agree
A @ strongly agree

"Our digital health strategy is well aligned to addressing our national burden of disease."
21 responses

@ Strongly disagree
@ Disagree
Neutral
® Agree
@ Strongly agree

Slika 10 - Odgovori TRG na upite o strateskom uskladivanju

Specifi¢na podrudja uskladivanja ukljucuju

e Naglasak na kvalitet i sigurnost

e Potreba za boljim upravljanjem

e Potreba za izgradnjom kapaciteta

e Potreba za boljom infrastrukturom

e Vaznost centralnog EHR-a i HIE

e Vaznost podataka za informisano donosenje odluka

Nadalje, digitalnu zdravstvenu strategiju treba ponovo pregledati kako bi se uveo pristup koji se
vise temelji na standardima. Kosovska investiranja u digitalno zdravstvo do sada su uglavhom
bila fokusirana na prilagodene aplikacije za pruzanje usluga koje nisu uskladene sa standardima.
Ove aplikacije su u razli¢itim stepenima zrelosti i obima, ali ovaj nivo investiranja bi se
potencijalno mogao izbeéi adaptacijom lako dostupnog i $iroko rasprostranjenog softvera (bilo
besplatnog i otvorenog koda ili komercijalnog) koji se moze prilagoditi ili konfigurisati za
kontekst Kosova. Preporucuje se da Kosovo usvoji politiku usvajanja-prilagodavanja-razvijanja
kada se razmatraju investiranja u digitalno zdravstvo. To znaci da bi prva pozeljna opcija trebalo
da bude usvajanje postojece softverske aplikacije kakva jeste, pod uslovom da ispunjava zahteve
Kosova. Slede¢i prioritet, ako postojeca aplikacija spremna za koris¢enje nije dostupna, trebalo bi
sprovesti prilagodavanje postojeceg reSenja za potrebe Kosova. Razvoj prilagodenog softvera bi
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u idealnom slucaju trebao biti poslednje sredstvo kada ni usvajanje ni prilagodavanje postojeceg
softvera nije moguce za zadovoljavanje potreba zdravstvenog sistema. Medutim, bez obzira na
to koja je opcija odabrana, softver bi trebao biti uskladen sa kosovskim normama i standardima
za digitalno zdravlje - ovo ¢e se dalje istraziti u narednom delu ovog dokumenta.

Jo$ jedna klju¢na stvar oko investiranja u digitalno zdravstvo je da je u studiji izvodljivosti
predloZeno znacajno investiranje u infrastrukturu centara podataka. Medutim, model
investicionog slucaja (pogledajte Dodatak 2), razvijen kao deo ovog plana, pokazuje da, iako
troskovi podatkovnog centra nisu niposto trivijalni, postavljanje Zajednicke zdravstvene
evidencije i implementacija Point of Service aplikacija Sirom zemlje ¢e daleko zahtevati najveci
budzet. Ovo je prilicno uobicajen scenario jer su podatkovni centri i sam HIE standardne
komponente kojima retko treba mnogo prilagodavanja. Prava sloZenost implementacije
digitalnog zdravlja lezi u uvodenju aplikacija Point-of-Service, te upravljanju promenama, obuci
i planiranju koji su kriti¢ni delovi toga. Nivo implementacije je onaj gde kontekst zemlje najvise
¢ini faktore i potrebno je prilagodavanje aplikacija i pristupa kontekstu zemlje.

Sto se ti¢e upravljanja oko strategija i nacrta, ve¢ina TR smatra da bi nacionalnu zdravstvenu
strategiju trebalo azurirati na svakih 3 i 5 godina, nacionalnu digitalnu zdravstvenu strategiju na
svake 2 i 3 godine, a teret bolesti na svake 2 i 3 godine. Generalno, dok se teret bolesti moze
azurirati u vremenskom horizontu od 2 do 3 godine, zdravstvene i digitalne zdravstvene
strategije mogu se aZurirati svakih 5 godina, osim dramati¢nih promena u zdravstvenom ili
digitalnom zdravstvenom kontekstu koje bi zahtevale aZzuriranje pre ovog vremena. Prakti¢no,
nije mudro menjati nacionalni plan digitalnog zdravlja u kraéem vremenskom roku od
nacionalnog projekta implementacije.

Zavrsno kljuéno razmatranje odnosi se na privatni sektor. Vec¢ina ¢lanova TRG se slozila da ¢e
HIE pomocdi u reSavanju tereta bolesti i postizanju strateskih ciljeva. Medutim, s obzirom da
mnogi gradani traze negu u privatnom sektoru, od vitalnog je znacaja razmotriti ulogu privatnog
sektora u postizanju ovih ciljeva. Ako privatni sektor nije u skladu sa kosovskim normama i
standardima za digitalno zdravlje, podaci o pacijentima ¢e ostati fragmentisani i nepovezani, a to
¢e umanijiti ciljeve podrske kontinuitetu nege, poboljsanju kvaliteta nege i bezbednosti pacijenata.
Stoga je od klju¢nog znacaja da Ministarstvo zdravlja uspostavi politiku i zakone za povecdanje
nadzora nad privatnim sektorom i da ga uskladi sa nacionalnim HIE.

Mapiranje strateskih ciljeva u specifikacijama HIE dizajna
Strateski dokumenti ukazuju na nekoliko oblasti u kojima se komponente HIE mogu iskoristiti
da podrze postizanje strateskih ciljeva

Strategija zdravstvenog sektora posebno pominje prelazak sa ICD10 na ICD11 - ne$to Sto bi
podrzao Terminoloski servis. Sli¢no, trenutni laboratorijski informacioni sistem koji se koristi ne
koristi LOINC kodove. Terminoloski servis bi takode to podrzao.

I Zdravstvena i Digitalna zdravstvena strategija navode potrebu za sistemom registracije
pacijenata. Ovo ukazuje na potrebu za registrom klijenata - nesto sto se moze iskoristiti preko
aplikacija za viSestruke usluge uklju¢ujudi sistem osiguranja. Registar klijenata u pitanju bi trebao
nacin da dodeli jedinstveni zdravstveni identifikator svakom pojedincu koji trazi negu na Kosovu
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(ukljuéujuci i one koji nisu drZavljani Kosova). Takode, i centralni EHR i svako eventualno
osiguranje, upravljanje potraZivanjima ili sistemi e-upucivanja bili bi dobro podrZzani prisustvom
registara ustanova i dobavljaca.

Strategija zdravstvenog sektora takode ukazuje na Esencijalnu listu lekova. I ovo i e-recept bi
takode imali koristi od koris¢enja Terminoloskog servisa. Prakti¢no, potrebna je terminoloska
mapa izmedu medunarodnih nezasti¢enih naziva (INN, kako je kodirano kodovima SZO za
anatomske terapeutske hemikalije (ATC)) koji se koriste za izdavanje recepata i GS1 globalnog
broja trgovinske jedinice (GTIN) koji se koristi za izdavanje lekova.

Konacno, pojam portala za pacijente i mobilnih aplikacija okrenutih pacijentu ukazuje na potrebu
za Zajedni¢kom zdravstvenom evidencijom. Ovo se moZe podrZati omogucavanjem pacijentima
da vide svoj medicinski karton u ve¢ iroko koris¢enoj aplikaciji eKosova
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Komponente ,izvodljive" razmene zdravstvenih informacija

KLJUCNE PORUKE: Da bi se ublazio rizik i ubrzao tempo implementacije, Kosovo bi trebalo da prihvati
najbolje prakse u vezi sa arhitekturom zdravstvenih preduzeda i usvoji kao svoje norme i standarde za
digitalno zdravlje skup IHE profila koji se moZe testirati na usaglasenost na osnovu HL7 FHIR v4
specifikacije i prate¢e medunarodne terminologije.

e Zahtevi za razmenu zdravstvenih informacija Kosova (HIE) su u skladu sa zahtevima kolega iz
Evropske unije.

e Da bi se, na kraju, povezalo u evropsku infrastrukturu digitalnih usluga eZdravstva (eHDSI),
Kosovo ¢e imati dobre usluge da usvoji domace norme i standarde u skladu sa novim evropskim
specifikacijama EHR formata za razmenu (EEHRxF).

e Testiranje uskladenosti je od sustinskog znacaja za vrSenje upravljanja mrezom pruzanja nege i
osiguravanje interoperabilnosti. Da bi to podrzalo, Kosovo bi trebalo da usvoji i operacionalizuje
iste okvire testiranja koje podrzava IHE koji trenutno koriste evropske kolege.

e Usvajanje modernih, globalnih standarda povecava trzisne opcije (i komercijalne i open source)
koje Kosovo moze koristiti kao ,Lego® blokove“ u izgradnji svoje nacionalne digitalne zdravstvene
infrastrukture. Ovo moze fundamentalno smanijiti rizik, troskove i vreme implementacije.

PREPORUKE: Novi plan sadrzi temelj politike za kosovske norme i standarde za digitalno zdravlje.

e Ministarstvo zdravlja bi trebalo da donese politiku za usvajanje specifikacija koje se mogu testirati
u smislu uskladenosti koje su u najnovijoj objavljenoj verziji njegovog , nacrta” nazvane kao
nacionalne norme i standardi Kosova za digitalno zdravlje.

e Tehnicki deo plana trebao bi biti posebno objavljen i aZzuriran od strane tela koje upravlja
digitalnim zdravstvom. Ovaj dokument je temelj politike za testiranje uskladenosti.

e Trebalo bi uspostaviti platformu za testiranje uskladenosti koju ¢e Ministarstvo zdravlja koristiti za
,sertifikovanje” digitalnih zdravstvenih resenja. Test platformu otvorenog koda koju koristi
evropska eHDSI inicijativa, IHE Gazelle, treba razmotriti kao opciju za smanjenje rizika.

e Treba doneti politiku koja zahteva ,sertifikaciju uskladenosti“ sa objavljenim normama i
standardima Kosova kao preduslov za ovlaséenje reSenja za pristup nacionalnom HIE.

e Kao sto je prethodno preporuceno u izvestaju Svetske banke, Ministarstvo zdravlja bi trebalo da
uspostavi centar izvrsnosti (COE) u vezi sa domacim razvojem nacionalnih smernica klinicke
prakse (CPG) za reSavanje kljucnih ,top-10“ bolesti. U skladu s ulogom za koju se ocekuje da ce
sadasnja digitalna investiranja igrati, delokrug ovog COE-a bi trebao ukljucivati objavljivanje ovih
CPG-ova kao kompjuterske smernice u vezi sa negom koje se mogu testirati u smislu uskladenosti
(CCq).
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Pregled i osnovne informacije
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Slika 11 -OpenHIE plan (akteri povezani sa zdravstvom)

Izvodljivi dizajn koristi postojeci, , gotovi”, skup arhitektonskih specifikacija digitalnog zdravlja
kako je generalno definisano u OpenHIE 7 okviru. Dijagram OpenHIE arhitekture prikazan je na
slici 11. Da bi se plan oziveo, njegovi radni tokovi pruzanja nege mapirani su na skup
implementabilnih, standardizovanih specifikacija interoperabilnosti kako je definisano u IHE
Mobile Health Document Sharing Profile (MHDS)8. Skup arhitektonskih , aktera” relevantnih za
HIE uskladen sa OpenHIE naveden je u tabeli 1. InZenjerski dijagram koji prikazuje kako bi
arhitektura zasnovana na OpenHIE mogla biti operacionalizovana u infrastrukturi koja se nalazi
u oblaku ilustrovan je na slici 11.

TS*: terminoloski server koji podrzava
mapiranje ontologije i objavljivanje liste
kodova

CR*: nezavisan registar klijenata koji
podrzava uparivanje evidencije pacijenata
i uklanjanje duplikata

CR* POS: aplikacija za klijente koja
podrzava "ceremoniju" dodavanja nove
demografske evidencije u HIE (npr.
Stampanje ID-a, itd..)

POS resenje: Digitalna zdravstvena
aplikacija za tacku usluge (npr.
Elektronska medicinska evidencija (EMR),
Laboratorijski informacioni sistem (LIS),
aplikacija Community Health Worker,
itd.)

e CR: usluga registra klijenta u vreme
izvrsavanja

e ILR/TS: terminoloski servis za vreme
izvrsavanja, uklju¢ujuc¢i medusobno
povezane kodove zdravstvenih usluga

¢ ILR-HWR: Registar zdravstvenih radnika
koji je povezan u vreme izvrSavanja

e ILR-FR: povezan registar ustanova u
vreme izvrsavanja

¢ ILR-ORG: povezan registar organizacija
u vreme izvrSavanja

e SHR: zajednicki repozitorijum
zdravstvene evidencije

[ ]

HMIS: Informacioni sistem za upravljanje
zdravljem, uklju¢ujuéi masinu za analizu
podataka

7 https://guides.ohie.org/arch-spec/architecture-specification/overview-of-the-architecture

8 https://wiki.ihe.net/index.php/Mobile Health Document Sharing (MHDS)
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e CCG Engine: Procesor kompjuterskih e HWD: federacija imenika zdravstvenih

smernica u pogledu nege radnika
e Sloj interoperabilnosti: magistrala e FD: federacija imenika ustanova
zajednickih usluga preduzeca e ORG: federacija imenika organizacija
e ATNA: usluge revizije i autentikacije
¢vorova

Tabela 1 - Akteri digitalne zdravstvene infrastrukture
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(Real-time runtime transactions)
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POS Solution (17) Engine

Slika 12- Funkcionalna sposobnost arhitekture zasnovane na OpenHIE-u u oblaku

Kao $to se moze primetiti iz dijagrama, predvida se da ¢e nacionalni HIE biti hostovan u oblaku
9. Da bi se odbranile performanse obrade online transakcija (OLTP), ra¢unarske “skupe” usluge
kao $to su mapiranje terminologije i objavljivanje, kreiranje i upravljanje evidencijom o klijentima
(npr. de-duplikacija) i analiticka obrada (npr. HMIS) bice arhitektonski odvojeni od OLTP
optimizovanih FHIR usluga. Takode se ocekuje da ¢e povezani registar (ILR) zdravstvenih
radnika, ustanova, organizacija i zdravstvenih usluga biti azuriran iz osnovne federacije imenika
kao deo redovnog ciklusa odrzavanja. Na primer, izvodi iz baze podataka o ¢lanstvu Fakulteta
medicinskih sestara, Medicinskog fakulteta, Fakulteta farmaceuta itd. ¢e se redovno azurirati u
medusobno povezane registre OLTP FHIR servera kao deo procesa upravljanog paketnog
azuriranja.

% U Digitalnoj zdravstvenoj strategiji i Studiji izvodljivosti navedeno je da ¢ée digitalna zdravstvena infrastruktura,
ukljuéujuci HIE, koristiti Vladin Gateway (GG) i da ¢e biti smeStena u nacionalnom centru podataka Kosova (ASHI).
Bez obzira na to, postojali su razliciti rezultati sa radionice TRG-a (24. april 2024.) u vezi sa relativnim rizicima
naspram koristi od pristupa hosta i u pogledu uspeha postojedih inicijativa Ciji su hostovi vlade. Rezultati
istrazivanja TRG dokumentovani su u materijalima Radionice-2, dostupnim kao prateca dokumentacija ovog plana.
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Sledeca lista prikazuje transakcionu funkcionalnost HIE-a kao $to je prikazano na slici 12.
Transakcije koje podrzavaju procese odrzavanja navedene su u plavoj boji; procesi u realnom

vremenu su prikazani u Zutoj boji.

a)

Objavljivanje terminologije. Terminoloski server (TS*) ce se koristiti za kuriranje i
unakrsno upucivanje na nacionalne liste normativnih kodeksa. Kao deo redovnog procesa
azuriranja, Ministarstvo zdravlja ¢e objaviti azurirane liste kodova i u¢initi ih dostupnim
kako bi digitalna zdravstvena POS reSenja mogla aZurirati svoje liste kodova. Ovo je
ilustrovano transakcijom (1). Kako je prikazano u transakciji (2), ove objavljene
terminologije ¢e takode azurirati runtime liste kodova koje se odrzavaju na OLTP-
optimizovanom FHIR serveru. NAPOMENA: uobicajeno je da takvi procesi objavljivanja
koriste Excel i/ili PDF datoteke kao sredstvo za distribuciju lista kodova. Za svako POS
reSenje ¢e se zahtevati mogucnost preuzimanja objavljenog formata. Interakcijama sa TS*
moZe se upravljati preko sloja interoperabilnosti.

Upravljanje evidencijama registra klijenata. Ocekuje se da ¢e mozda do¢i do ceremonije
povezane sa upravljanjem evidencijama registra klijenata. Na primer, moze se izdati
jedinstveni ID sa bar kodom koji ¢e povezati demografske podatke klijenta s njihovim
jedinstvenim zdravstvenim identifikatorom. Kao deo odrzavanja, duplirana evidencija o
klijentima koja je kreirana greSkom morace da bude uklonjena (a osnovni ID-ovi spojeni).
Ovi procesi mogu biti operacionalizovani od strane svakog POS-a, ili moZze postojati
specijalizovano resenje (CR* POS) koje je posveceno efikasnom i ispravnom izvrsavanju
upravljanja ID-om evidencije klijenta, uklju¢ujuci ceremoniju ,, novog ID-a klijenta”. CR*
POS ¢ée morati podrzavati i dodavanje i azuriranje demografskih evidencija klijenata, $to
ilustruju transakcije u realnom vremenu (3) i (4). CR* server ¢e morati da bude u
mogucnosti da sinhronizuje nove ili aZurirane demografske podatke o klijentima sa HIE-
ovim OLTP-optimizovanim FHIR serverom, kao $to je prikazano u transakciji (5). Ako
postoji poseban CR* POS i ako mora biti podrzan nac¢in rada van mreZe, moze do¢i do
sinhronizacione transakcije izmedu POS re$enja i namenske CR* POS aplikacije. Ovo je
prikazano kao transakcija (6). NAPOMENA: interakcijama CR* POS-a sa CR* mozZe se
upravljati putem sloja interoperabilnosti.

Upit za demografsku evidenciju klijenta. Kao deo normativne procedure, digitalna
zdravstvena POS ¢e morati biti u mogucnosti da Salje upite HIE za demografsku
evidenciju klijenta. FHIR server HIE-a, koji igra ulogu registra klijenata, morace biti u
mogucnosti da odgovori relevantnom evidencijom. Ovo je prikazano kao transakcija (7).
Upit za klijentov sazZetak pacijenata. Kao deo normativne procedure, na pocetku susreta,
digitalni zdravstveni POS morace biti u mogucnosti da trazi i unese/ras¢lani klijentov
(IPS) dokument saZetka pacijenta. HIE-ov FHIR server, koji igra ulogu repozitorijuma
zajednicke zdravstvene evidencije, morace biti u mogucnosti da odgovori na POS zahtev
vracanjem dobro formiranog IPS-a. Ovo je prikazano kao transakcija (8).

Dostavljanje klijentovog saZetka pacijenta. Kao deo normativne procedure, na kraju
susreta, POS mora biti u mogucénosti da HIE-u podnese dobro formiran IPS koji ukljuc¢uje
detalje o susretu, uklju¢ujudi sve narudzbe koje se odnose na buduénost ili prac¢enje. HIE-
ov FHIR server, koji igra ulogu repozitorijuma zajednicke zdravstvene evidencije, mora
ingestirati/ parsirati ulazni IPS i zadrzati ga. Ovo je prikazano kao transakcija (9).
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f)

IzvrSenje obrade kompjuterskih smernica u vezi sa negom (CCG). Transakcija (9) se
koristi, tokom susreta, za pokretanje obrade jednog ili vise CCG-ova. POS reSenje pruza
CCG Engine akteru trenutni IPS klijenta koristeci transakciju (9) i poziva operaciju $apply
koristec¢i transakciju (17). Relevantne preporuke za negu zasnovane na smernicama
vracaju se od aktera CCG Engine-a i obraduje POS reSenje. Radnje koje operacionalizuju
preporuke zasnovane na CCG-u (npr. merenje i evidencija krvnog pritiska, narucivanje
lekova, itd.) odraZavaju se u klijentovom IPS-u u realnom vremenu. Tokom susreta,
obrazac transakcije 9-17 se ponavlja sve dok CCG Engine ne vrati vise preporuka.

Upit za medusobno povezani sadrZaj registra. Kao deo rutinskih procesa, POS ¢e mozda
morati da zatrazi od HIE informacije u vezi sa ustanovama, organizacijama, zdravstvenim
radnicima, dostupnim uslugama i/ili odnosima izmedu njih. HIE-ov FHIR server, koji
igra ulogu medusobno povezanog registra (ILR), ¢e odgovoriti na upit i vratiti relevantan
sadrzaj. Takav upit prema medusobno povezanom registru prikazan je kao transakcija
(10).

Upit za kodove. Kao deo rutinskih procesa, POS ¢e mozda trebati potraziti kod, potvrditi
kod, zatraziti mapu koncepta ili zatraZiti prevod iz jednog kodnog sistema u drugi. HIE-
ov FHIR server ¢e morati biti u mogucénosti da odgovori na takve zahteve. Oni su
prikazani kao transakcije (11), (12), (13) i (14).

Dostavljanje indikatore o kojima se moze izvestavati. Mozda postoje mandati
Ministarstva zdravlja za POS reSenja da redovno dostavljaju indikatore o kojima se moze
izvestavati (npr. broj novih pacijenata sa HIV-om koji su poceli uzimati antiretrovirusne
lekove, broj beba koje su primile DPT-3 imunizaciju, itd.). Takvo podnosenje, prikazano
kao transakcija (15), bi¢e usmereno na HIE-ov informacioni sistem za upravljanje
zdravljem (HMIS). Kao alternativu, Ministarstvo zdravlja bi se moglo odluciti da iskoristi
“t-konektor” u svom paralelnom sistemu za obradu podataka koji bi mogao de-
identifikovati dolazne podneske sazetaka pacijenata kao deo zasebnog toka posla koji ne
ometa obradu transakcija HIE-ovog OLTP-optimizovanog FHIR servera. Ovi de-
identifikovani podaci usmereni na osobu mogu se zadrzati u HMIS-u kako bi se podrzale
napredne analize koje nisu mogucde samo sa agregiranim podacima. Takva paralelna
obrada, koja bi mogla da radi u skoro realnom vremenu ili kao serija, prikazuje se kao
transakcija (9%).

Osvezavanje i azuriranje medusobno povezanih registara. Podaci HIE FHIR servera koji
se odnose na ustanove, organizacije i zdravstvene radnike morace se redovno osvezavati,
a ukrstanjem izmedu ovih podataka morace se upravljati i usmeravati. Ocekuje se da ce
izvori ovih podataka biti federacija osnovnih imenika zdravstvenih radnika (HWD),
imenika ustanova (FD) i imenika organizacija (ORG). Neka HMIS reSenja, kao $to je
DHIS2 kao primer, takode mogu igrati ulogu imenika ustanova ili imenika organizacije.
Transakcija osveZavanja je prikazana kao transakcija (16).

Privatnost, sigurnost i revizija. Sloj interoperabilnosti se koristi za upravljanje
transakcijskim prometom HIE-a. Ovo uklju¢uje sprovodenje klju¢nih mandata koji se
odnose na autentifikaciju, autorizaciju, privatnost/pristanak, dosledno vreme i reviziju.
Ovo su sveprisutni zahtevi koji se primenjuju na sav promet koji prolazi kroz HIE.
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Da bi bili dobri “HIE gradani”, POS reSenja ¢e morati slediti skup normativnih procedura. Ove
procedure su opisane, koristec¢i notaciju modeliranja poslovnog procesa (BPMN), na slici 13. Ovaj
genericki i viSekratno upotrebljivi obrazac susreta sa negom moze se iskoristiti da podrzi
slucajeve pruzanja nege u Sirokom rasponu scenarija zdravstvene zastite. Obrazac susreta nege
je mapiran na transakcije (kao to je opisano na slici 12). Transakcije IHE profila za koje se moze
proveriti uskladenost su takode oznacene (u crvenoj boji).
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Slika 13 - Genericki obrazac susreta za negu

Prateci tok dijagrama:

Pocinje susret sa negom usredsreden na osobu.

Demografska evidencija pacijenta se trazi u lokalnoj bazi podataka elektronske
medicinske dokumentacije (EMR).

Klijentova demografska evidencija , preduzeca” se trazi u registru klijenata HIE (CR); ovo
je transakcija (7) i mapira se na IHE transakciju koja se moze testirati na uskladenost ITI-
78.

Ako evidencija nije pronadena u CR-u ili ako evidenciju CR-a treba aZurirati novim
informacijama, novi sadrzaj se hvata pomoc¢u CR* POS transakcija (3) ili (4) i to se ¢uva u
HIE-ov CR koriste¢i IHE transakciju ITI-93.

Ako je evidencija o klijentu pronadena u CR-u, saZetak pacijenta (IPS) se preuzima iz HIE-
ovog repozitorijuma zajednicke zdravstvene evidencije (SHR). Ovo je transakcija (8) na
slici 11 i pokrece IHE transakcije ITI-67 i ITI-68 i IPS specifikaciju podataka.

IPS klijenta se azurira relevantnim informacijama. U slucajevima kada nije postojala
prethodna evidencija o klijentu, saZetak pacijenta se kreira kao potpuno nova evidencija.
Klijjent se procenjuje.

Ako se radi o ad hoc susretu i smernice se ne primenjuju, pruza se nega po potrebi.

Ako je primenjiva jedna ili viSe smernica za negu, pruza se nega zasnovana na
smernicama. U slucajevima kada su relevantni CCG-ovi dostupni, POS re$enje moze
obavljati transakcije sa CCG Engine-om koristeéi transakcije 9-17-18 u obrascu koji se
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ponavlja. Ovaj potonji scenario bi se dogodio u narandZasto zasenjenom podrucju na slici
13.

e Sazetak pacijenta se aZurira kako bi odraZzavao aktivnosti susreta. Detalji o susretu (npr.
ID klijenta, ID zdravstvenog radnika, ID ustanove, vremenska oznaka, itd.) plus aZurirani
zdravstveni saZetak klijenta ostaju u HIE-ovom SHR-u. Ovo je transakcija (9) i koristi IHE
transakciju ITI-65 zajedno sa FHIR susretom i IPS modelima podataka.

Ocekuje se da ¢e POS reSenja odrzavati vlastite (lokalne) kopije zdravstvenih podataka i da ¢e
HIE biti iskoris¢en za deljenje podataka izmedu i preko POS resenja. Kao najbolju praksu, kreatori
novih podataka (npr. ocitavanje krvnog pritiska, laboratorijski nalog, itd.) bi trebali biti oni koji
¢e dodeliti jedinstveni FHIR ID resursa, a ovaj resource.id bi trebao biti globalno jedinstven ID
(GUID) zasnovan na standardima . Kao posledica ove najbolje prakse - kada POS reSenje
preuzima sadrzaj iz HIE, ID-ovi resursa preuzetog sadrzaja treba da budu verno sa¢uvani u
lokalnoj bazi podataka POS-a. Usvajanje ove inZenjerske discipline u celoj mreZzi pruzanja nege
omogucice upravljanje podacima i procesima uklanjanja dupliranja koji ¢e se uspesno izvoditi na
svim mestima zdravstvene zastite.

Kako bi se podrzao kontinuitet nege visokog kvaliteta, siguran za pacijenta - koristi se model
podataka koji se moZe ponovo koristiti za razmenu zdravstvenih informacija usmerenih na
pacijenta unutar mreZze pruzanja nege. Pratedi strategiju ublazavanja rizika i smanjenja postojecih
troskova, nacrt dizajna koristi model podataka zasnovan na standardima, koji se moze testirati
na uskladenost definisan u specifikaciji Medunarodnog sazetka pacijenata (IPS).10

IPS Composition

|

P

Medication
Summary

Allergies and
Intolerances

{

Problem List

~Header" Required Recommended Optional

Slika 14 - IPS model podataka

10 http://hl7.org/fhir/uv/ips/
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Elementi podataka komponenti IPS ,,dokumenta” su navedeni u nastavku zajedno sa vezama na
osnovne specifikacije FHIR modela podataka (oni oznaceni sa (R) su obavezni; svi ostali su
,potrebni ako su poznati”11):

Sazetak o lekovima (R) [ Izjava o prepisanim lekovima (IPS) | Zahtev za izdavanje lekova
(IPS) | Lekovi (IPS) ]
Alergije i intolerancije (R) [ Alergijska intolerancija (IPS) ]
Lista problema (R) [ Bolesti (IPS) ]
Imunizacije (S) [ Imunizacija (IPS) ]
Istorija procedura (S) [Procedura (IPS) | Organizacija (IPS) | Uredaj (izvrSilac,
posmatrac) |
Medicinski uredaji (S) [ Izjava o koris¢enim uredajima (IPS) | Uredaj (IPS) ]
Dijagnosticki  rezultati (S) [Opazanje (Rezultati) | Izvestaj o  dijagnostici
(IPS) | Organizacija (IPS) |

o Laboratorijski rezultati [ Opazanje (Rezultati: laboratorija) | Uzorak

(IPS) | Zapazanje na medijima (Rezultati: laboratorija, medij) ]

o Radioloski rezultati [Opazanje (Rezultati: radiologija) | Uredaj (izvrsilac,
posmatrac) | Studija snimaka (IPS) | Prakticar (IPS) ]
o Patoloski rezultati [ Opazanje (Rezultati: patologija) | Uzorak (IPS) | Opazanja na
medijima (Rezultati: laboratorija, medjij) ]
Vitalni znaci [ Vitalni znaci |
Istorija bolesti [ Bolest (IPS) ]
Trudnoca (status rezime istorije) [ Opazanje (Trudnoca: EDD) | Opazanje (Trudnoca:
ishod) | Opazanje (Trudnoda: status) |
Socijalna istorija [ Opazanje (SH: koriscenje alkohola) | Opazanje (SH: korisc¢enje

duvana) |

Funkcionalni status (samostalnost / invaliditet) [ Bolest (IPS) | Klinicka impresija ]

Plan nege [ Plan nege ]
Napredne smernice [ Saglasnost ]

Da bi se osigurala semanticka interoperabilnost, razli¢iti elementi podataka u IPS-u moraju biti

kodirani. Za Kosovo, sledeci kodeksi ¢e biti obavezni u sluzbi relevantnih aktivnosti nege:

Sistem klasifikacije anatomskih terapijskih hemikalija SZO (ATC) 12 koristice se za
podrsku tokovima rada zasnovanim na generickom propisivanju INN-a (International
Non-proprietary Names), sto je obavezno.

Transakcije izdavanja ¢e koristiti GS1 GTIN 13 (Global Trade Identification Number)
kodovi za evidentiranje stvarnog medicinskog proizvoda koji je dat pacijentu.

11 Obavezni podaci (R) moraju biti uklju¢eni u IPS dokument. TraZeni podaci ,ako su poznati“ (S) mogu biti prazni,
ali ako su dostupni, moraju biti ukljuceni u IPS dokument.
12 https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

13 https://www.gs1.org/standards/id-keys/gtin
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e Zalaboratorijske naloge i rezultate, LOINC 14 sistem kodova ¢e se koristiti.

¢ Ministarstvo je identifikovalo ICD-11 SZO?% kod postavljen kao normativna terminologija
za dijagnoze i ICHI SZO ¢ (Medunarodna klasifikacija zdravstvenih intervencija) kao
skup kodova za procedure. Oni ¢e se koristiti umesto SNOMED IPS-a.

e Za evidentiranje i pracenje ishoda pacijenata, ICF SZO 17 (Medunarodna klasifikacija
funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja) ¢e se koristiti.

IPS je prosao visok nivo evaluacije u pogledu njegove primenljivosti na klju¢ne slucajeve
upotrebe nege. Ocekuje se da ¢e IPS model podataka, nemodifikovan, podrzati radni tok nege u
skladu sa smernicama u vezi sa 10 najvecih tereta bolesti na Kosovu.

Gradivni blokovi koji se mogu testirati na uskladenost
NAPOMENA: Sledeéi odeljci sadrze normativni sadrzaj namenjen tehnickoj publici.
Ravnoteza tehnicke specifikacije je rasporedena u osam glavnih sekcija:

e Terminoloski servis (TS*/TS)

e Registar klijenata (CR*/CR)

e Registar ustanova(ILR-FR)

¢ Registar zdravstvenih radnika (ILR-HWR)

e Repozitorijum zajedni¢ke zdravstvene evidencije (SHR)
e Sloj interoperabilnosti

¢ Informacioni sistem upravljanja zdravstvom (HMIS)

e Aplikacija Point of Service (POS)

Sto se tice taktike, osnovni digitalni zdravstveni standardi su zasnovani na HL7 FHIR R4 i IHE
profilima koji ih operacionalizuju. Specifi¢ni IHE profili su:

¢ Medunarodni saZetak pacijenata (IPS) - koji je standard za sadrZaj podataka koji takode
upucuje na osnovne specifikacije kodnog sistema:
o SNOMED Medunarodni saZetak pacijenata (IPS)1#
o WHO Anatomsko terapijski hemijski (ATC) sistem klasifikacije 1°
o LOINC2
e Mobilno deljenje zdravstvene dokumentacije (MHDS) - $to je krovna specifikacija koja
obuhvata osnovne IHE profile:
o Glavni registar identiteta pacijenata (PMIR)
o Mobilna pretraga usluga nege (mCSD)
o Mobilni pristup zdravstvenim dokumentima (MHD)
o Deljenje skupova vrednosti, kodova i mapa (SVCM)

14 https://loinc.org/
15 https://icd.who.int/en

16 https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-health-interventions

17 https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health#
18 https://www.snomed.org/international-patient-summary-terminology

19 https://www.whocc.no/atc_ddd index/

20 https://loinc.org/
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Autorizacija Internet korisnika (IUA)

Revizijski trag i autentifikacija ¢vorova (ATNA)

Konzistentno vreme (CT)

Razmena agregatnih podataka (ADX) i Mobilna razmena agregatnih podataka
(mADX)

O O O O

Ova strategija referenciranja "gotovih" specifikacija koristi testove uskladenosti koje je IHE ve¢
definisao za svaki od gore navedenih profila.

Puni tekst IHE profila i njihovi pridruZzeni testovi uskladenosti (definisani korisé¢enjem IHE-ove
platforme za testiranje otvorenog koda: Gazelle), nisu replikovani u ovom dokumentu. Umesto
toga, veze do primenjivih artefakata uklju¢ene su u relevantne pododeljke. Svaki pododeljak ce,
medutim, propisati zahteve za konfiguraciju i kodni sistem. Ovi zahtevi se primenjuju kao
dodatak na osnovne IHE specifikacije. Kompletan set - osnovni IHE profili plus ove dodatne
terminoloske specifikacije - ¢ini Nacionalnu HIE referentnu arhitekturu.

Terminoloski servis (TS)

Ova specifikacija ¢e koristiti skladiste podataka za FHIR kao svoj terminoloski servis (TS* na slici
12). TS* ¢e biti popunjen skupovima vrednosti, kodnim sistemima i koncept mapama i radice
prema procedurama definisanim u IHE SVCM profilu?'. Ministarstvo zdravlja ¢e upotrebiti
aktera TS* za upravljanje terminologijom i mapiranje i za redovno objavljivanje relevantnih lista
kodova. Ove objavljene liste kodova koristic¢e se za redovno azuriranje POS re$enja i za azuriranje
sadrZaja izloZenog od strane TS aktera u HIE-ovoj OLTP-optimizovanoj FHIR usluzi. TS akter ¢e
operacionalizovati runtime pristup kodovima kao odgovor na upite POS reSenja u realnom
vremenu.

Za potrebe uskladenosti sa ovom specifikacijom, TS* akter mora biti u moguénosti:

1. Igrati ulogu Repozitorijuma terminologije i izvrsiti transakciju skupa vrednosti upita
ITI-95, transakciju sistema upita ITI-96, prosiriti skup vrednosti ITI-97 transakcije,
potraziti kod ITI-98 transakcije, potvrditi kod ITI-99 transakcije, izvrsiti upit koncept
mape ITI-100 transakcije i prevesti kod ITI-101 transakcije.

2. Nastaviti i povratiti ICD-10 kodove, ICD-11 kodove, SNOMED IPS kodove, LOINC
kodove, WHO ATC kodove ili druge terminoloske artefakte koje Ministarstvo zdravlja
moze odrediti.

3. Generisati liste kodova i izvode skupa vrednosti, kako je definisano od strane
Ministarstva zdravlja, i objaviti ih u formatu koji moze biti unesen u skladu sa POS
reSenjima i od strane HIE-ovog FHIR servisa. Format(e) ovih objavljenih izvoda ce
odrediti Ministarstvo zdravlja (npr. Excel tabela, PDF, xml ili json datoteka, itd.). Nac¢in
Sirenja ovih objavljenih artefakata odredi¢e Ministarstvo zdravlja (npr. GDRIVE, veb
portal, itd.).

Za potrebe uskladenosti sa ovom specifikacijom, TS akter mora biti u moguénosti:

2! https://profiles.ihe.net/ITI/SVCM/index.html
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1.

Igrati ulogu Repozitorijuma terminologije u realnom vremenu i izvrsiti i vratiti
vrednosti iz: transakcije koda pretraZivanja ITI-98; validirati kod ITI-99 transakcije;
mapirati koncept upita ITI-100 transakcija; i prevesti kod ITI-101 transakcije.

Registar klijenata (CR)

HIE infrastruktura ¢e ukljucivati i CR* aktera i CR aktera. CR* akter ¢e biti odgovoran za
upravljanje demografskim podacima klijenta i uklanjanje duplikata (npr. spajanje). Oni su
odvojeni od OLTP-optimizovanih HIE usluga kako bi se zastitili zahtevi performansi. CR akter
bice operacionalizovan kao deo HIE-ove OLTP-optimizovanog FHIR servisa i podrzace
visokoefikasne odgovore na upite o demografskom sadrzaju pacijenata i ispravno unakrsne
reference na relevantne SHR podatke. NAPOMENA: CR* akter ¢e morati biti u mogucnosti da
izvr8i azuriranja sinhronizacije u realnom vremenu za CR aktera kao deo njegove obrade
transakcije.

U svrhu uskladenosti sa ovom specifikacijom, propisano je da CR* akter moze:

1.

Igrati ulogu Registra identiteta pacijenata i podrzavati transakciju feed-a identiteta
pacijenta ITI-93 i kao inicijator i davalac odgovora, izvrsiti transakciju upita za unakrsnu
referencu identifikatora pacijenta ITI-83 kao davalac odgovora, izvrsiti transakciju
demografskog upita pacijenta ITI-78 kao davalac odgovora, i izvrsiti transakciju pretplate
na aZzuriranje pacijenta ITI-94 kao davalac odgovora. Detaljni zahtevi uskladenosti
definisani su IHE-ovim PMIR profilom?2.

Podrzati model podataka o demografskom sadrZzaju koji je definisan u HL7 FHIR Vodi¢u
za implementaciju medunarodnih saZetaka pacijenata (IPS IG).2

Kao deo jedne transakcije u kojoj deluje kao davalac odgovora na Registar identiteta
pacijenata, proslediti trajni novi ili azurirani sadrzaj CR akteru putem ITI-93 transakcije
(kao inicijator).

Kao deo jedne transakcije u kojoj deluje kao davalac odgovora na Registar identiteta
pacijenata i gde transakcija ITI-93 stvara spajanje, aZurirati relevantnu evidenciju u SHR-
u (igrajuci ulogu aktera registra dokumenata MHDS) kako bi se izvrsilo povezivanje od
zastarelog patient.id do surviving patient.id prema normativnoj proceduri definisanoj
IHE MHDS Profilom?4.

U svrhu uskladenosti sa ovom specifikacijom, propisano je da CR akter moze:

1.

Igrati ulogu Registra identiteta pacijenata i podrZzavati transakciju izvora identiteta
pacijenta ITI-93 (iniciran samo od CR¥) kao davalac odgovora i transakciju demografskog
upita pacijenta ITI-78 kao davalac odgovora. Detaljni zahtevi uskladenosti definisani su
IHE-ovim PMIR profilom.

Podrzati model podataka o demografskom sadrzaju koji je definisan u HL7 FHIR Vodi¢u
za implementaciju medunarodnih saZetaka pacijenata (IPS IG).

22 hitps://profiles.ihe.net/ITI/PMIR/index.html

23 http://build.fhir.org/ig/HL7 /fhir-ips/StructureDefinition-Patient-uv-ips.html

% https://profiles.ihe.net/ITI/MHDS/volume-1.htmI#1501-mhds-actors-transactions-and-content-modules
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Za uskladenost s ovom specifikacijom, slede¢i demografski podaci moraju se zadrZati, a ti podaci
su potrebni ako su poznati:

¢ Punoimei prezime pacijenta, datum rodenja i pol pri rodenju (sa¢uvano u elementu roda)

e Postojeci ID brojevi (npr. ID broj koji je dodelio CRVS, broj vozacke dozvole, lokalno
dodeljen ID broj klinike, itd., kada su dostupni). U svim slucajevima, i ID# izdavaoca i
sam ID# su sa¢uvani, kao kodirani par.

¢ Broj telefona pacijenta

e Veza sa evidencijom RelatedPerson majke pacijenta ¢e se odrzavati u elementu podataka
patient.link.other sa patient.link.type = seealso. Maj¢in RelatedPerson.identifier ¢e biti
postavljen na njen patient.id, ako ona ima evidenciju o pacijentu u CR* a
RelatedPerson.patient ¢e biti postavljen da ukazuje na patient.id. Puno ime majke ostace
u polju RelatedPerson.name majke, a polje RelatedPerson.relationship ¢e oznac¢avati MTH
(majka). Ove informacije o majci ¢e biti potrebne ako su poznate, bez obzira na to da li je
ziva ili mrtva, kako bi se podrzalo demografsko pretrazivanje pacijentove demografske
evidencije.

Kao obavezna CR* (i CR) procedura, patient.id ¢e biti globalno jedinstveni ID (GUID). ,ID
novcanika” (Health ID u slucaju Kosova) ¢e biti kreiran za klijenta pri pocetnoj registraciji,
identifikator pacijenta ¢e sadrzati jedinstveni identifikator koji se pojavljuje na ovom artefaktu, a
Ministarstvo zdravlja ¢e biti oznaceno kao autoritet za izdavanje identifikatora.

U slucajevima kada je jedinstveni ID utvrden za pojedinca, ali nije izdata zdravstvena knjiZica
ili drugi artefakt u vreme utvrdivanja jedinstvenog ID-a, patient.id (GUID) ¢e se zadrzati kao
patient.identifier kod Ministarstva zdravlja oznacenog kao autoriteta za izdavanje. Ovaj
privremeni patient.identifier ¢e delovati kao ¢uvar sve dok se ID novcanika ne moze kreirati i
dostaviti klijentu. Ovaj privremeni ¢uvar mesta ¢e biti zamenjen jedinstvenim ID-om koji je izdalo
Ministarstvo zdravlja u vreme kada se knjiZica izda pojedincu. Ovaj postupak ima za cilj da
podrzi situacije u kojima se osobama treba postaviti jedinstveni ID, ali kada im nije moguce izdati
knjizicu u trenutku kada se kreira njihova demografska evidencija. To se moze dogoditi, na
primer, zbog kvara opreme na mestu registracije ili drugih sli¢nih situacija.

CR ¢e takode odrzavati i sadrzavati i sve lokalno dodeljene ID-ove (npr. lokalni jedinstveni broj
medicinske dokumentacije koji kreira ustanova za negu) u elementu patient.identifier. U slucaju
lokalno dodeljenih ID-ova, telo za dodelu ¢e biti identifikovano koris¢enjem org ID-a organizacije
za pruzanje nege koju je dodelio MZ, ili u sluc¢aju nacionalnog ID-a, org ID ¢e biti onaj
Ministarstva unutrasnjih poslova. Ovi ID-ovi organizacije moraju odgovarati vazeéim
evidencijama organization.id (pogledajte odeljak ILR-FR, ispod).
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Slika 15 - Logicki model medusobno povezanog registra (zasnovan na IHE-ovom mCSD profilu)

Ova specifikacija ocekuje da ce iskoristiti skladiste podataka sposobno za FHIR 2> kao svoj
medusobno povezani registar (ILR). Ocekuje se da ¢e se ILR ponasati kao da je deo jedinstvenog
logickog HIE FHIR servisa. ILR ¢e delovati kao Registar ustanova (ILR-FR) i bi¢e popunjen sa dva
osnovna imenika ustanova (FD) kako je definisano IHE mCSD profilom?. Kao primer, FD bi
mogao biti imenik javnih ustanova za negu ili imenik ustanova privatnog sektora ili imenik
ustanova zasnovanih na veri. Prakti¢no, ¢esto je moguce iskoristiti HMIS kao barem jedan od FD-
ova za popunjavanje ILR-FR.

Za potrebe uskladenosti sa ovom specifikacijom, ILR-FR ¢e moci:

1. Igrati ulogu selektivnog dobavljaca usluga nege i postavljati upite za podrsku resursima
ustanove (lokacijski resursi), zdravstvene usluge, organizacije i uloga praktic¢ara putem
ITI-90 transakcije, kao davalac odgovora.

2. Igrati ulogu klijenta azuriranja usluga nege i podrzavati zahteve za azuriranje usluga
nege putem transakcije ITI-91, kao inicijator.

3. Kao selektivni dobavlja¢ usluga nege, podrzati opciju udaljenosti lokacije.

Za potrebe uskladenosti sa ovom specifikacijom, FD ¢e biti u mogucénosti:

1. Igrati ulogu dobavljaca aZuriranja usluga za negu i usluge podrske (i, opciono, resurse
organizacije, prakticara i zdravstvene usluge) osvezavati upite koriste¢i ITI-91
transakciju.

Kao obavezna funkcionalna sposobnost, ILR-FR ¢e biti u mogucnosti da se azurira kako bi se
uspostavili odnosi izmedu ustanova, organizacija i zdravstvenih sluzbi putem kreiranja ili

25 Primer bi mogao biti HAPI FHIR server: https://hapifhir.io/
26 https://profiles.ihe.net/ITI/mCSD/
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azuriranja resursa PractitionerRole(uloga prakti¢ara). Za svaku jedinstvenu kombinaciju
organizacije i ustanove (lokacije), kreirace se resurs PractitionerRole koji upucuje na sve
primenjive resurse HealthcareService(zdravstvene usluge) za ustanovu. Kada su ovi odnosi
uspostavljeni, oni ¢e se nastaviti i azurirati na osnovu rezultata naknadnih ITI-91 transakcija.

Ocekuje se da ¢e se ILR-FR redovno osveZavati iz osnovnih imenika koristeci ITI-91 transakciju
(koja se mozZe pokrenuti kao deo planirane paketne operacije). Kako bi se osigurala stalna
pouzdanost podataka, takode se oc¢ekuje da ¢e ILR biti aZuriran kako bi odrazavao godisnje
procene koristeci, na primer, Harmonizovanu procenu zdravstvenih ustanova SZO?%.

Kodovi za vrste ustanova

Postojeci sistem kodova za vrste ustanova na Kosovu idealno bi trebalo prosiriti kako bi ukljucio
aspekte kao sto su upravljacki autoritet i ponuda usluga. Preporucuje se koris¢enje SZO-ovog
Harmonizovanog alata za procenu zdravstvenih ustanova (HHFA) kao kodnog sistema. Takav
pristup je opisan u nastavku.

Harmonized health facility assessment (HHFA] - Combined questionnaire: Availability and readiness (core

Mod/Ind No. Question

12. PAGE TO MAIN MENU, HIGHLIGHT "WAYPOINT LIST" AND PRESS "ENTER™

13. HIGHLIGHT YOUR WAYPOINT

14. COPY INFORMATION FROM WAYPOINT LIST PAGE ON THE FORM BELOW.

BE SURE TO COPY THE WAYPOINT NAME FROM THE WAYPOINT LIST PAGE TO VERIFY THAT YOU ARE ENTERING
THE CORRECT WAYPOINT INFORMATION ON THE DATA FORM

Response Skip

Al 110 Waypoint name
(facility number)
Al 111 Elevation (m)
Al 112 Latiude NfSendd)  —
DEGREES........(B) ~ — —
DECIMAL......[)) ——————
Al 113 Longitude [T T— ] —
DEGREES ) ——
DECIMAL...elt)  ~ —— — — —
ALL 114  Consent given by facility contact? YES 1
NO 3 END
L1.2. FACILITY CHARACTERISTICS
Al 115 Type of facility NATIONAL REFERRAL HOSPITAL w.ooccoceecomenercesorcrnrcnnns O
[COUNTRY ADAPT LIST AND CATEG( REGIONAL (PROVINCIAL) REFERRAL HOSPITAL . .02
PRIOR TO IMPLEMENTATIO! DISTRICT HOSPITAL o
OTHER GENERAL HOSPITAL oo cnscnseroser e 04
SPECIALTY HOSPITAL a5
COMPREHENSIVE HEALTH CENTRE/POLY CLINIC..... .06
HEALTH CENTRE 0
CLINIC/DISPENSARY. o
HEALTH POST. 09
MATERNAL/CHILD HEALTH CLINIC...cocercerereresomercnenrcnnons- 10
OTHER %6
(SPECIFY)
ALl 116 Which of the responses best describes  GOVERNMENT/PUBLIC 1
the managing authority for this facility?  NGO/PRIVATE NOT-FOR-PROFIT .2
Thatis, the authority that makes policy  PRIVATE-FOR-PROFIT.
dedisions and provides supervision for  MISSION/FAITH-BASED, 4
the facility. PARASTATAL (MILITARY/POLICE/NATIONAL GUARD) ...cccrrereeen.5
[COUNTRY ADAPT LIST AND CATEGORIES ~ UNIVERSITY. 6
PRIOR TO IMPLEMENTATION] OTHER
(SPECIFY)
Al 117 Service levels available OUTPATIENT ONLY 1
INPATIENT ONLY.
BOTH OUT AND INPATIENT . - - - 3

Slika 16 - SZO-ov HFFA upitnik

HHFA broj pitanja (kolona 2 na slici 16) moze biti spojen sa ID brojem odgovora (kolona 4) kako
bi se kreirao jedinstveni identifikator. Kao primer, ova heuristika bi se mogla iskoristiti za
generisanje koda 115.01 za oznacavanje Nacionalne referentne bolnice. Opseg pitanja (kolona 3)
- u ovom slucaju , Vrsta ustanove” - oznacava vrstu koda ili relevantni koncept koda.

27 https://www.who.int/publications/i/item/harmonized-health-facility-assessment-(hhfa)
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Prateci ovaj pristup, mogu se oznaciti tri relevantna tipa koda:

e 115 vrsta ustanove
e 116 autoritet za upravljanje ustanovom
e 117 dostupni nivoi usluge

Unutar ovih tipova kodova, skup kodova se moze generisati, kao u gornjem primeru, spajanjem
ID# pitanja sa brojem odgovora. Koncept za svaki kod bi bio tekst odgovora. Za ilustraciju,
potpuna lista dostupnih nivoa usluga bi bila:

¢ HHFA.117.1 samo vanbolnicki
e HHFA.117.2 samo u okviru bolnice
¢ HHFA.117.3 i vanbolnic¢ki i u okviru bolnice

Kodovi za vrste zdravstvenih usluga

Sli¢cno kodovima za vrste ustanove, preporucuju se brojevi upitnika SZO HHFA, kao sto je
ilustrovano u prethodnom odeljku. FHIR ¢e identifikovati zdravstvene usluge resursom
HealthcareService; HealthcareService.identifier za svaku jedinstvenu uslugu spajanjem 'HHFA.' plus broj
naslova pitanja HHFA (npr. HHFA.14, USLUGE ZA ZARAZNE BOLESTI;, HHFA.15,
NEZARAZNE BOLESTI (NCD), itd.). Za svaku HealthcareService, opis ¢e se nalaziti u
HealthcareService.category elementu. Ako se Zeli veci stepen preciznosti, mogu se koristiti kodovi
pitanja iz potkategorije HHFA (npr. HHFA.14.1, MALARIJA, HHFA.14.2, ZANEMARENE
TROPSKE BOLESTI (NTD), itd.).

Registar zdravstvenih radnika (ILR-HWR)

Ova specifikacija koristi skladiste podataka sposobno za FHIR kao svoj medusobno povezani
registar (ILR). Ocekuje se da ¢e se ILR ponasati kao da je deo jedinstvenog logickog HIE FHIR
servisa. ILR deluje kao Registar zdravstvenih radnika (ILR-HWR) i bi¢e popunjen jednim ili vise
osnovnih imenika zdravstvenih radnika (HWD) kako je definisano IHE mCSD Profilom?s.
Ocekuje se da ¢e baza podataka zdravstvenih radnika sposobna za mCSD (kao sto je, na primer,
iHRIS 2%) delovati kao barem jedan od HWD-a za popunjavanje ILR-HWR. Generalno, u ovom
dizajnu se oc¢ekuje da ¢e imenici ¢lanstva svakog klinickog udruZzenja (npr. lekari, medicinske
sestre, laboratorijski tehnic¢ari, farmaceuti, itd.) biti iskoriseni za popunjavanje i redovno
azuriranje ILR-HWR.

Za potrebe uskladenosti sa ovom specifikacijom, ILR-HWR ¢e biti u moguénosti:

1. Igrati ulogu selektivnog dobavljaca usluga nege i postavljati upite za podrsku resursima
prakticari, ustanove (lokacijski resursi), zdravstvene usluge, organizacije, i uloga
praktic¢ara putem ITI-90 transakcije, kao davalac odgovora.

28 https://profiles.ihe.net/ITI/mCSD/index.html
2 https://www.ihris.org/
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2. Igrati ulogu klijenta aZuriranja usluga nege i podrZavati zahteve za aZuriranje usluga
nege putem transakcije ITI-91, kao inicijator.
3. Kao selektivni dobavlja¢ usluga nege, podrzati opciju udaljenosti lokacije.

Za potrebe uskladenosti sa ovom specifikacijom, HWD ¢e biti u moguénosti:

1. Igrati ulogu dobavljaca azuriranja usluga nege i podrzavati resurse prakticari (i,
opciono, resurse organizacija, uloga prakticara i zdravstvene usluge) osvezavati upite
koristeci ITI-91 transakciju.

Kao obavezna funkcionalna sposobnost, ILR-HWR ¢e biti u mogucnosti da se azurira kako bi
uspostavio odnose izmedu prakti¢ara, ustanova, organizacija i zdravstvenih usluga putem
kreiranja ili aZuriranja resursa PractitionerRole(uloga prakticara). Za svaku jedinstvenu
kombinaciju organizacije, ustanove i prakticara kreirace se resurs PractitionerRole koji upucuje
na sve primenjive resurse HealthcareService(zdravstvene usluge) koje pruza praktic¢ar u ustanovi
pod okriljem organizacije. Kada su ovi odnosi uspostavljeni, oni ¢e se nastaviti i azurirati na
osnovu rezultata naknadnih ITI-91 transakcija.

Kodovi tipa zdravstvenih radnika

Zdravstveni radnici ¢e biti definisani koris¢enjem resursa prakticara FHIR-a; postojace jedan
resurs za prakticare za svakog posebnog zdravstvenog radnika. Vrsta zdravstvenog radnika ce
se zadrzati u practitioner.qualification.code elementu koriste¢i postoje¢e kosovske kodove za vrste
zdravstvenih radnika

Repozitorijum zajedni¢ke medicinske dokumentacije (SHR)

Ova specifikacija koristi skladiste podataka sposobno za FHIR kao svoj longitudinalni
repozitorijum zajednicke zdravstvene evidencije (SHR). SHR ¢e zadrzati zdravstvene informacije
usmerene na osobu kao ,dokument” medunarodnog sazetka pacijenata (IPS) povezan s
jedinstveno identifikovanim pacijentom, uklju¢uju¢i metapodatke koji se odnose na dokument.
SHR ¢e takode analizirati i odvojeno perzistirati pojedina¢ne resurse u dostavljenom IPS-u,
uklanjajué¢i duplikate (po potrebi) kako bi se osigurao integritet longitudinalnih podataka
usmerenih na osobu. SHR ¢e generisati IPS% i vratiti ga kada se postavi upit za zdravstveni
sazetak pojedinca. Referentni server za takve operativnhe mogucénosti moZze se naci na ips.health
31 veb stranici koju odrzava Globalno digitalno zdravstveno partnerstvo (GDHP)32.

SHR ¢e igrati uloge primaoca MHD dokumenta i MHD davaoca odgovora na dokumente kako
je definisano IHE Profilom za deljenje mobilnih zdravstvenih dokumenata (MHDS) 3.

Za potrebe uskladenosti sa ovom specifikacijom, i SHR ¢e modi:

30 https://build.fhir.org/ig/HL7/fhir-ips/OperationDefinition-summary.html

31 https://ips.health/

32 https://gdhp.health/

33 Profil IHE MHDS opisuje sveukupne operacije HIE, uklju¢ujuéi podrku za razmenu zdravstvenih dokumenata.
Postupak SHR-a opisan je u ovom celokupnom kontekstu, ovde:

https://wiki.ihe.net/index.php/Mobile Health Document Sharing (MHDS)
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1. Igrati ulogu primaoca MHD dokumenta i izvrsiti ITI-65 transakciju kada je obezbeden
paket dokumenata, ukljucujué¢i podrsku za Nepodrzanu referentnu opciju kako je
definisano u MHDS profilu.

2. Zadrzati resurs za susret. Kada ITI-65 transakcija prenosi resurs susreta,
encounter.identifier ¢e biti GUID, encounter.subject ce referencirati jedinstveni ID
pacijenta, encounter.status ¢e biti ili u toku ili zavrsen, encounter.participant. individual
¢e navesti jedinstveni ID zdravstvenog radnika, encounter.period.start i
encounter.period.end ¢e naznaciti datum i vreme pocetka i datum zavrSetka i vreme
susreta (respektivno), a encounter.location.location ¢e upucdivati na ID ustanove.

3. Zadrzati sadrzaj IPS dokumenta. Kada ITI-65 transakcija prenosi IPS dokument, elementi
podataka IPS-a ¢e se zadrzati u SHR-u kao pojedinacni resursi tako da se umece svaki
novi sadrZaj, a svaki uredeni sadrzaj azurira i nepromenjen sadrzaj se ne duplira.
Composition.subject ~ IPS-a  ¢e  referencirati  jedinstveni  ID  pacijenta,
composition.encounter ¢e upucivati na primenjivi encounter.identifier, composition.date
¢e se poklapati sa primenjivim end.period.end, composition.author ce referencirati
prakticara identifikovanog u encounter.participant.individual elementu.

4. Zadrzati paket koji sadrzi i Encounter i IPS. Kada ITI-65 transakcija prenosi i resurs
susreta i IPS dokument, resurs susreta e se zadrzati na SHR-u pre IPS dokumenta.

5. Igrati ulogu MHD davaoca odgovara na dokument i izvrsiti transakciju manifesta ITI-66
pronalazenja dokumenta, transakciju ITI-67 pronalaZenja referenci dokumenta ili ITI-68
transakciju preuzimanja dokumenta kako je definisano u MHDS profilu.

Treba napomenuti da, u implementaciji HIE gde ne postoji zahtev za podrskom IHE deljenju
dokumenata medu preduzeéima (XDS), jednostavniji CA:FeX profil zasnovan na IHE 3* moze biti
favorizovan u odnosu na IHE MHD. S obzirom da je CA:FeX ¢ist FHIR format za razmenu
dokumenata zasnovan na IHE MHD, ali gde su zahtevi u vezi sa podrskom za XDS jednostavniji,
ova jednostavnija specifikacija je veoma relevantna za Kosovo. CA:FeX specifikacija koja se moze
testirati na uskladenost®> objavljuje kanadska nacionalna digitalna zdravstvena agencija i uskoro
¢e biti dostavljen IHE na globalno glasanje.

Sloj interoperabilnosti (IL)

U ovoj specifikaciji, sloj interoperabilnosti (IL) deluje kao magistrala zajednickih usluga za
nacionalni HIE. IL sprovodi HIE postupke definisane u IHE MHDS profilu 3¢ i podrzava
nefunkcionalne zahteve vezane za skalabilnost, moguénost odrzavanja i prosirivost.

Za potrebe uskladenosti sa ovom specifikacijom, IL ¢e biti u mogucénosti:

1. Igrati uloge Registra dokumenata i Centralne infrastrukture HIE-a kako je definisano
profilom MHDS-a i sprovoditi sve uslove i postupke definisane za ove aktere ukljucujudi,
gde je potrebno, sprovodenje, koordinaciju i orkestraciju transakcija izmedu razli¢itih HIE
aktera.

34 https://infoscribe.infoway-inforoute.ca/display/PCl/CA%3AFeX+Release+Information
35 https://simplifier.net/guide/CA-FeX/Home?version=current
36 https://profiles.ihe.net/ITI/MHDS/
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2. Podrzati postupke opcije Autorizacion, opcije Consent Manager i opcije UnContained
Reference, kao $to je definisano u MHDS profilu.

3. Podrzati nefunkcionalne zahteve koje moZe definisati Ministarstvo zdravlja u vezi s
vremenom odziva, balansiranjem opterecenja i skalabilnosti, moguc¢nosti odrzavanja,
prac¢enjem performansi itd.

Informacioni sistem za upravljanje zdravljem (HMIS)

Kosovo trenutno nema centralni HMIS sistem i treba ga postaviti. Zbog svoje Siroke prihvacenosti
u LMIC-ovima, pretpostavlja se da je “referentni” HMIS funkcionalno uporediv sa DHIS2
platformom otvorenog koda koju podrZzava Univerzitet u Oslu (UiO).3” Informacije o
funkcionalnosti DHIS2 mozete pronaci na veb stranici proizvoda.

Aggregated
Person-centric Data

°
Web [/ \\
Form '

[ ]
EM Shared Health
Record Reposwtorv
Person centric Batch aggregated

Data Person-centric Data

ﬁ . 'i‘ Time

Automatically De-identified
Person-centric Data

100%

Management
Information

‘ Health
System

HMIS
Traffic

Slika 17 - Predvidena evolucija HMIS saobracaja, tokom vremena

Ocekuje se da ¢e vremenom doci do evolucije nac¢ina na koji se sadrzaj salje u HMIS. Kako dolazi
do Sireg usvajanja digitalnih zdravstvenih reSenja usmerenih na osobu, sve ¢e vise sadrzaja u
HMIS-u dolaziti iz redovnih izvoda podataka SHR-a, a sve ¢e se manje ucitavati (ru¢no) u veb
forme HMIS-a. Ova evolucija ima prednosti, medu kojima ¢e biti oslobadanje vremena i truda
zdravstvenih radnika koji se danas tro$e na unos podataka u tabelu.

Postoje i mogucénosti da se poveca promet usmeren na osobe na HIE za generisanje velikih,
neidentifikovanih skupova podataka usmerenih na osobu u HMIS-u. Takvi skupovi podataka
podrzavaju inovativne mogucénosti za naprednu analitiku, uklju¢ujuéi masinsko ucenje i druge
tehnike vestacke inteligencije. Ovakvu opciju predlaze , T-konekcija” prikazana na slici 17.

Implikacije za medudomensku integraciju

Radni tokovi zdravstvenih transakcija ilustrovani slikom 11 ne uklju¢uju druge pratece domene,
kao $to su lanac snabdevanja ili finansiranje zdravstva. O¢ekuje se da ¢e HMIS i njegove analiticke
sposobnosti biti iskoris¢ene za labavo povezivanje HIE sa sistemima preduzeca koji podrzavaju
ove tokove rada izmedu domena. Sledi primer koji se odnosi na to kako HIE transakcije mogu
podrzati automatski razvoj transakcija u lancu snabdevanja koje se mogu ucitavati u

37 https://www.dhis2.org/
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informacione sisteme za upravljanje logistikom (LMIS) u redovnim intervalima (npr. u noénom
paketu ili mese¢nom izvestaju, itd.). Za ilustraciju se koristi radni tok upravljanja zalihama
lekova. Ovo je relevantno za integraciju sa trenutnim sistemom upravljanja apotekama i zalihama
koji se koristi na Kosovu

Patient Clinician EMR Pharmacist DIS HIE

alt [during care encounter]

-resolve patient ID
-retreive patient IPS
-asses and provide guideline-based care

[1] medication order (ATC)

as part of IPS N
Ll
[2] medication order (ATC)
as part of IPS N
L
< [3] printed prescription
alt [during dispense encounter]
[4] present printed prescription N
Ll
-resolve patient ID
-retrieve patient IPS (including e-prescription)

[5] resolve ATC to GTIN list :)

[6] medication dispense (GTIN)
as part of IPS N
L

[7] medication dispense (GTIN)
as part of IPS

Ll
[8] medicinal product

&

Patient Clinician EMR Pharmacist DIS HIE

Slika 18 - Transakcije narudzbe / izdavanja lekova

Genericki radni tok narudZbe / izdavanja lekova je ilustrovan na slici 18. Pracenje toka
transakcije:

e Tokom nege, klini¢ar moZze naruciti lekove za pacijenta. Narudzba leka se belezi u EMR-
u i dostavlja HIE kao aZuriranje pacijentovog zdravstvenog dokumenta zasnovanog na
IPS-u (transakcije [1] i [2]). Pacijentu se daje stampani recept (transakcija [3]). Vazno je da
je elektronska narudZba lekova kodirana koriséenjem SZO-ovog anatomskog terapijsko
hemijskog (ATC) klasifikacionog koda. U trenutku narudzbe lek je naveden - ali ne i naziv
robne marke ili konfiguracija pakovanja.

e Kada pacijent predstavi svoj recept farmaceutu (transakcija [4]), farmaceut koristi sistem
za upravljanje apotekama i zalihama kako bi dosao do pacijentovog jedinstvenog ID-a i
pronasao pacijentov zdravstveni saZetak zasnovan na IPS-u, ukljucujué¢i njegovu
elektronsku narudzbu lekova, od HIE.

e Sistem za upravljanje apotekama i zalihama koristi mapiranu bazu podataka za ukrstanje
ATC kodova SZO sa GS1 kodovima globalnog broja trgovinske jedinice (GTIN)
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(transakcija [5]). GTIN-ovi su globalno dodeljeni i upravljani kodovi koje koriste svi
proizvodaci lekova; oni su identifikatori koji su barkodovani na pakovanju lekova.

e Sa liste lekova, farmaceut bira koji ¢e izdati pacijentu na osnovu formulara Ministarstva
zdravlja, dostupnosti zaliha i pokrica osiguranja (i mozda li¢nog izbora) pacijenta
(transakcije [6], [7 ], 1 [8]).

Vaznost ATC-to-GTIN baze podataka mapiranja ne moZze se preceniti. Transakcije recepta se
kodiraju koris¢enjem kodova lekova (ATC); transakcije izdavanja su kodirane pomocu kodova
proizvoda (GTIN). Kompjuterske smernice u vezi sa negom i vazne rutine za sigurnost
pacijenata, kao Sto su algoritmi interakcije leka na lek, izraZeni su koris¢enjem ATC kodova. Sa
svoje strane, GTIN transakcije izdavanja sadrze informacije o proizvodacu i broju serije koje su
vazne za post-trzisni nadzor (na primer, u vezi s reakcijama) i od sustinskog je znacaja za podrsku
tokovima povlacenja lekova, ako je potrebno.

Transakcije zasnovane na GTIN-u takode pruZzaju bitne informacije potrebne LMIS-u za podrsku
analitici koris¢enja koja podupire dopunjavanje zaliha i donosenje upravljackih odluka. Sli¢no
mapiranje klinickih aktivnosti i potro$nje u lancu snabdevanja moZze se napraviti za HIE
transakcije koje se odnose na imunizacije, laboratorijske testove, hirurske procedure, itd.

Ovaj isti obrazac unakrsnih domena moze se koristiti na Kosovu, da podrzi integracije u druge
sisteme kao $to je HFIS

Point of Service aplikacija (POS)

Point of Service (POS) aplikacije ¢e se pridrzavati obrasca obrade koji im omogucava da budu
"dobro obradeni" digitalni zdravstveni ucesnici u HIE. Ovaj obrazac je ilustrovan na slici 13
(replikovana ispod, radi lakseg snalazenja).

= =
) - % ITI-65

% L ITI-67 * Encounter
@ ITI-78 o | ITI-68, IPS @ LIPS

| ( 1 Ad hoc S
ol . Leokup health AddUpdate encounter Provide ad hoc
(e g GR Lookup X summary (IPS) : Assess Client »{ X 5
’l in SHR. J —l inform al lion I n ary
Encounter

Start

Encounter
End

Guideline-based
Patient ID not found existing ID New ID encounter
or edits needed edited created —

X X Gt

CCG Available

@@ ITI-93
S5

Kao prethodni koraci pre pocetka radnog toka susreta s negom (nije prikazano na slici), aplikacija
¢e omogucditi zdravstvenom radniku da se prijavi i uspostavi kontekst pruzanja nege. Obavezno
je da digitalne zdravstvene aplikacije budu sigurne i da Stite pristup licnim zdravstvenim
informacijama (PHI) tako Sto zahtevaju autentifikaciju zdravstvenih radnika putem, u najmanju
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ruku, jedinstvenih korisnickih akreditiva za prijavu. Takode je obavezno da aplikacija moZze
kesirati ID zdravstvenog radnika i ID lokacije nakon Sto je prijava obavljena; ovi podaci su
potrebni da podrze obradu transakcija sa HIE za svaki susret sa pacijentom.

Pozivajuci se na Sliku 12, koraci radnog toka susreta s negom mogu se opisati na sledeci nacin:

1.
2.
3.

Pacijent se trazi u lokalnoj aplikaciji za digitalno zdravlje (npr. EMR).

Ista pretraga pacijenta se izvrsava protiv CR-a kao ITI-78 transakcija.

Ako demografski sadrzaj pacijenta iz CR-a treba da se azurira ili ako pacijent nije
pronaden i treba ga uneti u CR (i lokalno), tok posla napreduje do koraka Unesi/aZuriraj
podatke o pacijentu. U ovom koraku, aZurirani ili novi podaci o pacijentu se zadrzavaju
u CR-u putem ITI-93 transakcije. NAPOMENA: patient.id GUID ¢e dodeliti akter CR* POS
reSenja i CR ¢e ga verno odrzavati. Ako se zdravstvena kartica ili drugi “ID novcanika”
ne moZe izdati u vreme kreiranja nove demografske evidencije, ovaj GUID se takode
zadrzava kao identifikator koji je dodelio MZ (patient.identifier). Ako POS reSenje ne igra
ulogu CR* POS aktera, nakon ovog koraka u susretu (koji ¢e se postic¢i koris¢enjem CR*
POS), POS resenje ce se vratiti na korak 2 ovog procesa.

Ako je azuriranje pacijenta zavrseno, ili ako uopste nije bilo potrebno, zdravstveni sazetak
pacijenta “id” se traZi iz HIE koriste¢i ITI-67 transakciju i preuzima iz HIE putem ITI-68
transakcije, koji vraca IPS dokument kao odgovor na upit.

IPS sadrzaj je uskladen sa lokalnim podacima i oba se aZuriraju prema potrebi. Ako HIE
nije vratio IPS, tada se tokom ovog koraka toka posla prikupljaju odgovarajuce
pozadinske i zdravstvene informacije u celosti.

Pacijent se procenjuje kako bi se utvrdili problemi koji su prisutni i kako bi se utvrdilo da
li ée put nege biti ad hoc 3 nega ili da li pacijentov susret treba slediti plan nege zasnovan
na smernicama.

Ako susret treba da prati plan nege zasnovan na smernicama i ako su podrzane
kompjuterske smernice u vezi za negom (CCG), onda se koristi odgovaraju¢i CCG.
NAPOMENA: ova specifikacija ne govori o tome kako su CCG-ovi dostupni POS
reSenjima. Mogu postojati okolnosti u kojima se CCG preuzima iz HIE putem ITI-68
transakcije, koja vraca CCG paket - ali se ne ocekuje da ce to biti transakcije tokom
izvrSavanja tokom susreta.

Pacijent prima ili negu zasnovanu na smernicama ili ad hoc negu, prema potrebi. Kontekst
susreta s negom se evidentira, a aktivnosti nege se verno azuriraju u bazi podataka POS-
a. Kreira se resurs susreta koji je jedinstveno identifikovan pomoc¢u GUID-a i koji upucuje
na ID dobavljaca, ID ustanove, ID klijenta i vremensku oznaku susreta. Ovaj resurs za
susret plus novi IPS dokument (aZuriran da sadrzi rezultate sadasnjeg susreta) zajedno
se dostavljaju HIE, u jednom paketu, koriste¢i ITI-65 transakciju.

U svrhu uskladenosti sa ovom specifikacijom, POS ¢e biti u moguénosti:

38 Ad hoc nega je nega koja ne sledi unapred definisane smernice. Ovo moZe biti hitna pomo¢; medutim, to nije
tac¢no u svim slucajevima da je hitna pomoc ad hoc. Ponekad hitna pomo¢ takode moze biti vodena smernicama
(trauma glave, na primer).
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1. Autentifikovati zdravstvenog radnika i utvrditi jedinstvenu identifikaciju zdravstvenog
radnika i jedinstvenu identifikaciju zdravstvene ustanove. Za autentifikaciju, aplikacija ¢e
moZzda morati da igra ulogu IUA autorizacionog klijenta i da izvrsi ITI-71 (ili
implementira neki funkcionalno ekvivalentan mehanizam autentifikacije, kao $to je
infrastruktura javnog klju¢a (PKI)). Da bi se ispunili ovi obavezni zahtevi, POS reSenje
moze biti potrebno da igra ulogu selektivnog potrosaca usluga nege i izvrsi ITI-90
transakciju kako je definisano mCSD profilom. Obavezno je da ¢e aplikacija takode morati
biti sposobna igrati ulogu CT Time Client-a i izvrsavati ITI-1 i igrati ulogu ATNA Secure
Node/App i biti u mogucénosti da izvrSava transakcije ITI-19 i ITI-20 kako je definisano u
tehni¢kom okviru IHE ITL.

2. Igrati ulogu potrosaca demografije pacijenata i izvrsiti transakciju ITI-78 i kako je
definisano u PMIR profilu.

3. Ako podrzava ulogu CR* POS ¥, igrati ulogu izvora identiteta pacijenta i izvrsiti
transakciju ITI-93 kako je definisano u PMIR profilu.

4. Igrati ulogu korisnika MHD dokumenta i izvrSavati transakcije ITI-67 i ITI-68 kako je
definisano u MHD profilu. Primljeni PCC-IPS dokument sa saZetkom zdravlja mora se
ingestirati, ras¢laniti i zadrzati u lokalnom skladistu podataka aplikacije.

5. Igrati ulogu izvora MHD dokumenta i izvrsiti transakciju ITI-65 kako je definisano u
MHD profilu. Profil sadrzaja IPS zdravstvenih podataka mora biti generisan iz sadrzaja
u lokalnom spremistu podataka kako je normativno definisano u IPS profilu.
NAPOMENA: bitno je da su resource.id vrednostima pravilno upravlja preko POS resenja.
ID-ovi resursa sadrzani u IPS dokumentima koje vracaju HIE upiti moraju se verno
zadrzati u lokalnoj spremistu podataka i verno vratiti u bilo koji aZurirani IPS dokument.
Za novi IPS sadrzaj koji odrazava aktivnosti susreta, POS reSenje mora generisati GUID-
ove za sve relevantne resource.id vrednosti.

6. Na periodi¢noj osnovi, od POS resenja se moze zahtevati da igra ulogu Kreatora sadrzaja
i podnese izvestaje indikatora HMIS-u putem QRPH-53 transakcije kako je definisano u
ADX profilu. Takva Sema izvestaja e biti definisana od strane Ministarstva zdravlja, a
POS resenja ce biti testirana na uskladenost kako bi se potvrdila njihova sposobnost da
ispravno generisu izvestaje u skladu sa ovim Semama.

Za namensko CR* POS resenje koje se koristi samo za uklju¢ivanje novih demografskih podataka
o klijentima, moraju biti ispunjeni samo zahtevi 1, 2 i 3 (gore navedeni).

39 Ne o&ekuje se, nuzno, da ¢e sva POS re$enja biti upotrebljena za uklju¢ivanje novih demografskih podataka o
klijentima u nacionalni CR. Ovo moZe biti centralizovani administrativni proces koji ukljucuje generisanje
jedinstvenog ID-a, na primer. Ili moZe postojati namenska CR* POS aplikacija koju moraju koristiti sve stranice za
negu, izvan digitalnog zdravstvenog resenja.
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OkruZenje za primenu digitalnog zdravlja i moguc¢nosti brzog

KLJUCNE PORUKE: Postojeca ulaganja u digitalno zdravstvo mogu se strateski iskoristiti kako bi se ubrzala i
kako se ne bi ometala implementacija na nacionalnom nivou.

e Postoje velike mogucnosti za iskoriS¢avanje postojeéeg sadrzaja za “pocetak” HIE registara i
repozitorijuma. Primer je BHIS, koji ima demografske podatke o 1,6 miliona stanovnika Kosova.

e Sva postojeca softverska resenja finansirana od strane Ministarstva zdravlja dizajnirana su da
budu point of service (POS) aplikacije, a ne kao HIE arhitektonski elementi. Niko (trenutno) nije u
mogucnosti da igra ulogu u ovoj ,infrastrukturi“. Danas nijedan nije u skladu s novim digitalnim
zdravstvenim normama i standardima.

e Radni tokovi operacionalizovani nekim od postojecih POS softverskih resenja koje finansira
Ministarstvo zdravlja su zreli za reinZenjering. Kosovo ¢e imati velike koristi od usvajanja
medunarodnih najboljih praksi koje se odnose na tehnike upravljanja ,,tokom“ pacijenata i tokom
posla.

PREPORUKE: Postojedi set POS reSenja koje finansira Ministarstvo zdravlja trebalo bi racionalizovati i
prenameniti, u skladu s arhitekturom preduzeca i novim digitalnim zdravstvenim normama i standardima.

e Ne bi trebalo da se sklapaju dugorocni ugovori o razvoju (ili podrsci) softvera za postojeca resenja
koja finansira Ministarstvo zdravlja dok se ne uspostavi njihova buduéa uloga u celokupnoj
arhitekturi. Procena svakog POS resenja trebala bi biti zavrsena najkasnije do kraja 2024. godine.

e MZ bi trebalo da iskoristi svoje nove norme i standarde, plus medunarodnu najbolju praksu u
toku rada klinicke nege, da uspostavi ciljne zahteve za svako od klju¢nih resenja potrebnih za
mrezu pruzanja nege (npr. bolnicki sistemi, EMR za ambulantnu negu, laboratorijski sistemi,
apotekarski sistemi , dijagnosticka slika itd.). Funkcionalnost verodostojnih opcija otvorenog koda
moze se iskoristiti za postavljanje "floor-a" (npr. ne treba uzeti u obzir skupo prilagodeno resenje
ako je manje funkcionalno od besplatne opcije).

e Nezavisni ocenjiva€ treba da uporedi svako resenje koje finansira Ministarstvo zdravlja sa
funkcionalnoséu relevantnog ,floor” reSenja i izvestava o analizi nedostataka. Ove analize treba
iskoristiti za donosenje odluka o ulaganju u buduénost za nacionalnu infrastrukturnu inicijativu —
ukljucujuci identifikaciju svih postojecih resenja za razvoj softverskog sistema fascade

Napredovanja
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Ovaj odeljak navodi klju¢na resenja za digitalno zdravlje, njihove slucajeve upotrebe, gde su
rasporedena, ko ih podrzava i relevantne tehnicke atribute (kada su poznati). Oni su mapirani na
arhitekturu opisanu u 12 i raspravlja se o implikacijama i opcijama brzog napredovanja.

Pregled na visokom nivou Siroko rasprostranjenih digitalnih zdravstvenih

resenja
) Model Godiénjivkod
Koliko su . . Lokalna za podrsku
« " . Standardi izvornog R
Sistem $iroko Potencijaln | Razvojni interoperabilnost koda organizacij (USD) za
prihvaéeni | a HIE uloga model . . aza nacionalnu
» i proizvod drsk P tacii
? a podrsku implementacij
u
BHIS 5000 CR* POS Web Vlasnicki Zatvoreni | MZ 360,000 evra
korisnika aplikacija, | programski izvor
1.6eM hostovan | interfejs aplikacije
Ppacijenata o reSenje (API), uvoz /
izvoz CSV
datoteke, uvoz /
izvoz vlasnickog
formata datoteke
e-recept 1000 POS Web Vlasnic¢ki Zatvoreni | MZ Nepoznato
korisnika aplikacija, | programski izvor
hostovan | interfejs aplikacije
o resenje (API), uvoz /
izvoz CSV
datoteke, uvoz /
izvoz vlasni¢kog
formata datoteke
Sistem 251 POS Web Vlasnicki Zatvoreni | MZ 226,560 evra
nadzora i korisnik aplikacija, | programski izvor
ranog hostovan | interfejs aplikacije
upozoravanja o resenje (API), uvoz /
izvoz CSV
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datoteke, uvoz /

izvoz vlasnickog

formata datoteke
Sistem 1700 POS Web Vlasni¢ki Zatvoreni | MZ Nepoznato
upravljanja korisnika aplikacija, | programski izvor
farmaceutski hostovan | interfejs aplikacije
m zalihama o resenje (API), uvoz /

izvoz CSV

datoteke, uvoz /

izvoz vlasnickog

formata datoteke
Modul 2000 FD/POS Web Vlasnicki Zatvoreni | MZ Nepoznato
licenciranja za | korisnika aplikacija, | programski izvor
privatne hostovan | interfejs aplikacije
zdravstvene o reenje (API), uvoz /
ustanove izvoz CSV

datoteke, uvoz /

izvoz vlasnickog

formata datoteke
Modul 50 HWD/POS | Web Vlasni¢ki Zatvoreni | MZ Nepoznato
zdravstvenih korisnika aplikacija, | programski izvor
radnika hostovan | interfejs aplikacije

o reenje (API), uvoz /

izvoz CSV

datoteke, uvoz /

izvoz vlasnickog

formata datoteke
Informacioni 50-100 POS Web Vlasni¢ki Zatvoreni | MZ Nepoznato
sistem Fonda | korisnika aplikacija, | programski izvor
zdravstva hostovan | interfejs aplikacije

o reenje (API), uvoz /

izvoz CSV

datoteke, uvoz /

izvoz vlasni¢kog

formata datoteke

Tabela 2 - TWG Odgovori na ulogu(e) koju postojeci sistemi mogu igrati u HIE

Preslikavanje postojecih reSenja na HIE aktere

Postojeci sistemi na Kosovu (navedeni gore) uklju¢ujudi i one u privatnom sektoru, su sve aplikacije za
Point of Service (POS) i stoga nisu dobri kandidati kao HIE arhitektonski elementi. U nekim slucajevima,

medutim, ova reSenja sadrze podatke koji se mogu ucitati u relevantne registre/ HIE komponente kako bi

se omogucilo pokretanje.

Elementi HIE infrastrukture mogu se generalno grupisati na sledec¢i nacin:

HIE uloge koje se nalaze u “OLTP FHIR serveru ”:

¢ Registar klijenata

e Registar ustanova

e Registar zdravstvenih radnika
e Zajednicka zdravstvena evidencija

e Terminoloski servis

e Organizacioni registar

Ostale HIE uloge:

e Registar klijenata*
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e Terminoloski servis*
e HMIS
¢ Sloj interoperabilnosti

Sistemi registra “Feeder” izvan HIE:

e CR* Point of Service resenje

e Direktorijum zdravstvenih radnika
e Direktorijum ustanova

e Organizacioni direktorijum

Na osnovu navedenog, klju¢ne nabavke za operacionalizaciju hostovane HIE infrastrukture ¢e
biti:

1. OLTP FHIR server visokih performansi

2. Registar klijenata*

3. Terminoloska usluga sposobna za FHIR*

4

Data Analytics Engine (HMIS) plus T-spoj
Sloj interoperabilnosti, uklju¢ujuci usluge orkestracije, provere autenti¢nosti i revizije

A

Ocekuje se da ¢e svi oni funkcionisati kao upravljani servisi u kosovskom centru podataka
eUprave. Sloj interoperabilnosti ¢e delovati kao jedini gateway za transakcije namenjene OLTP
FHIR serveru i HMIS-u. Ovo ¢e centralizovati funkcije provere autenti¢nosti i revizije povezane
sa zdravstvom za transakcioni promet koji se odnosi na zdravstvenu zastitu iz POS reSenja.

,Feed-ovi” registra generalno nece raditi kao OLTP akteri i stoga nece morati da prelaze sloj
interoperabilnosti. Svaki feeder sistem ¢e raditi kao pouzdana aplikacija sa direktnim, sigurnim
pristupom osnovnom registru preko upravljanog interfejsa koji se moze testirati na uskladenost.

Izuzetak od ovog obrasca je Registar klijenata* POS. Ova aplikacija ¢e mozda morati uspostaviti
novu demografsku evidenciju klijenta u realnom vremenu. Osnovni zdravstveni informacioni
sistem (BHIS) je prvobitno zamisljen da bude sistem za registraciju pacijenata. U ovoj ulozi,
potencijalno se moze koristiti kao CR* POS - aplikacija za tacku usluge za registraciju pacijenata
koja, zauzvrat, Salje podatke u Registar klijenata*, a zatim dalje na OLTP FHIR server. S obzirom
da BHIS vec¢ ima podatke za 1,6 miliona gradana Kosova, za pocetak, ovi podaci se mogu ucitati
u novi Registar klijenata* (i na OLTP FHIR server). Medutim, da bi BHIS funkcionirao kao CR*
POS zasnovan na standardima, on mora biti prilagoden za obavljanje minimalnih funkcija i
obuhvatanje minimalnog skupa podataka koji je potreban prema profilu CR* POS-a. Ovo bi
zahtevalo i adaptaciju i refaktorisanje BHIS sistema, kao i izradu sistema Fascade.

Od resenja modula za licenciranje i modula zdravstvenih radnika se ocekuje da imaju ulogu
~feeder-a” kao direktorijum ustanova/ direktorijum organizacije i kao direktorijum zdravstvenih
radnika. Svako reSenje ¢e zahtevati sistem Fascade koji ¢e zadovoljiti zahteve za testiranje
uskladenosti definisane u relevantnim tehnickim odeljcima.

Ocekuje se da ¢e reSenje za upravljanje zalihama i informacioni sistem Fonda zdravstva raditi kao

,prateci” sistemi. Ova reSenja nece ucestvovati u HIE-ovim OLTP procesima usmerenim na
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zdravstvenu zastitu, ve¢ se ocekuje da rade u skoro realnom vremenu na osnovu transakcija
rutiranih preko T-spojnice. Transakcije u zdravstvu mogu imati akcionarske i/ili finansijske
implikacije. Kada to rade, zdravstvene transakcije ¢e feed-ovati ove pratece sisteme preko T-
konektora plus neophodne nizvodne procese (na primer, za mapiranje od zdravstvenih kodova
do lanca nabavke ili finansijskih kodova).

Ocekuje se da ce reSenje za nadzor takode raditi kao prateci sistem koji se napaja preko T-spoja.
Podaci koji se mogu prijaviti i prikupljeni od strane POS reSenja tokom zbrinjavanja pacijenata
biée ,, usmereni” u sistem nadzora.

Laboratorijski informacioni sistem je moguca POS aplikacija koja se moZe povezati sa HIE. Da bi
se to postiglo, bio bi potreban sistem Facade koji operacionalizuje relevantne FHIR standarde.

TWG jeizrazila jasnu preferenciju da se tokom susreta sa negom ne pojavi veliki broj POS resenja.
Iz tog razloga, mozZe se dati argument za refaktoriranje reSenja eRecepta kao pratioca ili sistema
Facade za resenja elektronske medicinske dokumentacije (EMR). Ovo ¢e se morati razmotriti u
kontekstu strategije nacionalnih smernica za negu i njene potencijalne upotrebe CCG-a za
operacionalizaciju prakse propisivanja zasnovane na dokazima, sigurne za pacijente.

PredloZena struktura HIE za Kosovo je prikazana ispod:
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Slika 19 - Predlozena struktura HIE za Kosovo

Vazno je napomenuti da Feeder sistemi, prateéi sistemi i POS reSenja prikazani na slici ne
predstavljaju zatvorene skupove. Drugi direktorijumi ¢e biti potrebni, na primer, za pruzanje
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izvornih informacija o zdravstvenim radnicima za pruzaoce usluga koje nisu u bazi podataka
HW modula. Isto tako, vise direktorijuma ustanova i organizacija ¢e takode biti povezano na HIE
kao feeder-i, drugi prateci sistemi ¢e se napajati sa T-spoja, a vise POS reSenja ce biti povezano sa
slojem interoperabilnosti HIE (npr. EMR, stomatolo$ka reSenja, farmacija i laboratorijski sistemi,
dijagnosticka slika itd.).

Od posebnog interesa je pojam povezivanja platforme eKosova sa HIE kao aplikacije za pacijente
koja bi gradanima mogla omoguc¢iti pristup njihovim zdravstvenim podacima. Mnogi u TWG
smatraju da ovo treba sac¢uvati za kasnije u projektu. Medutim, postoji velika prilika da ovakva
aplikacija znacajno ubrza usvajanje u privatnom sektoru, te je iz tog razloga treba smatrati
glavnim kandidatom za rano uvodenje.

S obzirom na sve navedeno, nije preporucljivo da Ministarstvo zdravlja potpisuje nove
dugoroc¢ne ugovore za razvoj i/ili odrzavanje postojecih sistema pre nego Sto uspostavi svoju
ulogu u budu¢em HIE. Idealno bi bilo da ovo odredivanje bude zavrseno do kraja 2024. kako ne
bi doslo do kasnjenja u napretku. Dalje, bilo bi preporucljivo da Ministarstvo zdravlja razmotri
postojeci besplatni softver i softver otvorenog koda kao osnovu za procenu da li su investiranje
u prilagodena resenja isplativa ili ne. Novo prilagodeno resenje treba razviti samo kada ce to
reSenje biti vidljivo superiornije u odnosu na postojece besplatne opcije i opcije otvorenog koda.
Nezavisni ocenjiva¢ moze podrzati Ministarstvo zdravlja u ovoj vezbi kako za postojeca tako i za
planirana investiranja u digitalno zdravlje.
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Upravljanje nacionalnim HIE

KLJUCNE PORUKE: Zakonodavstvo, politika, upravljanje i izbori na izvrénom nivou koji se odnose na
"nauku o implementaciji" imace ogroman uticaj na rizik, vreme i trosSkove nacionalnog projekta digitalnog
zdravlja.

U pripremama za pridruzivanje EU, Kosovo treba da obezbedi da je njegova pravna osnova za
razmenu zdravstvenih podataka na nacionalnom nivou u skladu sa uredbom Evropskog prostora
zdravstvenih podataka (EHDS). EHDS govori o podrucjima prava pacijenata u vezi sa njihovim
podacima i kontinuitetu nege koji je siguran za pacijente, pristupu pruzaoca zdravstvenih
podataka zasnovanim na standardima koji podrzavaju negu (ukljucujuci prekogranic¢nu),
zahtevima pruzaoca reSenja da se pridrzavaju EEHRxF, i zahtevima za podacima koji podrzavaju
»sekundarnu upotrebu” (za podrsku upravljanja sistemom, istrazivanja, itd.).

Da bi se osigurala koordinacija svih relevantnih digitalnih zdravstvenih inicijativa, potreban je
kohezivni pristup upravljanju programom. Svaka inicijativa mora se pridrzavati novih normi i
standarda i uklopiti se u arhitekturu nacionalnog zdravstvenog preduzeca.

Izbori implementacije treba da budu, koliko je to moguce, zasnovani na ekonometrijskom modelu
QALY-a koji se dobija po ulozenom EURO.

PREPORUKE: Kosovo moze i treba da prihvati postoje¢e modele i primere koji se odnose na digitalne
zdravstvene propise i najbolje prakse u primeni.

Kao hitnu akciju, MZ bi trebalo da uspostavi privremenu strukturu upravljanja programom o kojoj
je razgovarano i dogovoreno ranije ove godine. Kancelarija za upravljanje programom (KUP) koju
je operacionalizovala ova struktura upravljanja trebalo bi da bude ovlaséena od strane
Ministarstva zdravlja da vrsi upravljanje svim relevantnim projektima.

Kao hitnu akciju, kljucni saigraci iz Ministarstva zdravlja bi trebalo da budu upisani na
odgovarajuce kurseve za izgradnju kapaciteta kako bi se povecala ,,snaga na klupi“ zdravstvene
informatike koja ce biti potrebna u narednim mesecima. Kao srednjorocnu akciju — treba planirati
izgradnju kapaciteta celokupne zdravstvene radne snage i uspostaviti barem jedan akademski
program zdravstvene informatike na domacem univerzitetu.

Kao srednjoro¢nu akciju, Ministarstvo zdravlja bi trebalo da po¢ne sa izradom zakona u skladu sa
EHDS-om koji ¢e usvojiti parlament, kada bude spreman.

Kad god je to moguce, treba izraditi politiku Ministarstva zdravlja kako bi se , prethodno usvojili*
kljuéni elementi ovog zakona uskladenog sa EDHS i odmah ga doveli na snagu. Ovaj pristup se
moZe iskoristiti, na primer, za reSavanje izazova koji se odnose na koriséenje digitalnih
dokumenata kao pravnog ,dokumenta evidencije” u zdravstvene svrhe, umesto papira.

Odluke o implementaciji koje se odnose na jedinstvene ID-ove za zdravstvo, finansijsku podrsku
za azuriranje digitalnog zdravlja u privatnom sektoru itd., treba da se informisu pomodu alata za
investicione sluc¢ajeve nacrta. Ove analize Sta ako ¢e pruZiti objektivhu osnovu za buduce odluke.

Ovaj odeljak opisuje opcije politike koje bi se mogle iskoristiti kako bi se osigurala potrebna
pravna osnova za razmenu zastienih zdravstvenih podataka usmerenih na osobu $irom zemlje.
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PredlaZe se okvir digitalnog upravljanja zdravljem koji bi koordinirao napore u svim nacionalnim
projektima i programima.

Konceptualni okvir politike za razmenu zdravstvenih podataka na nacionalnom

nivou
Ovaj odeljak opisuje strukturu politike koja podrzava razmenu zdravstvenih podataka na
nacionalnom nivou izmedu pruzalaca usluga zdravstvene zastite i privatnog i javnog sektora.

Ocekuje se da ce dve klju¢ne preporuke politike vezane za digitalno zdravlje biti posebno
upecatljive i temeljne u podrsci nacionalnom HIE:

e DPolitika upravljanja zdravstvenim podacima
e DPolitika deljenja zdravstvenih podataka

Upravljanje zdravstvenim podacima

Kako bi se podrzala Siroka implementacija reSenja za pruzanje digitalne zdravstvene zastite, od
sustinskog je znacaja da su primenjiva pravila upravljanja zdravstvenim podacima usmerena na
osobe definisana i nametnuta za sve strane, kako u javnom tako i u privatnom sektoru. Da bi se
obezbedila pravna osnova za nacionalni HIE, propisi moraju definisati strane nad kojima ce se
vrsiti upravljanje. Tri relevantne strane su: vlasnici zdravstvenih podataka; cuvari zdravstvenih
podataka; i pruzaoci zdravstvenih informacija.

Medunarodna je najbolja praksa da su podaci o subjektu nege u vlasnistvu subjekta nege.
Organizacije koje pruzaju zdravstvene usluge su cuvari zdravstvenih podataka. Ministarstvo
zdravlja, ili srodne agencije ili odeljenja, postaju cuvari zdravstvenih podataka kada odrzavaju
posedovanje podataka usmerenih na osobe u repozitorijumima zajednicke zdravstvene
evidencije (SHR) ili drugim povezanim registrima koji ¢ine komponente nacionalnog HIE. Strane
koje obraduju zdravstvene podatke, ali ih ne ¢uvaju, nisu ¢uvari, ve¢ se smatraju mreznim
provajderima.

Razli¢iti propisi primenjuju se na vlasnike zdravstvenih podataka, cuvare zdravstvenih podataka
i pruZaoce zdravstvenih informacija. Obi¢no, kao vlasnik podataka o sebi, subjekat nege treba da
ima pravo pristupa sopstvenim podacima i moZe da deli svoje licne zdravstvene podatke sa kim
god Zeli. Ovo pravo se odnosi na digitalne podatke na isti nacin kao $to bi se odnosilo na papirne
kopije li¢nih zdravstvenih podataka. Od ¢uvara zdravstvenih podataka se generalno trazi da
¢uvaju podatke, osiguravaju da su dostupni kada je potrebno i osiguravaju da ih koriste samo
ovlaséene osobe u ovlaséene svrhe. Svi pruzaoci zdravstvenih usluga su ¢uvari zdravstvenih
podataka. Od mreznih provajdera se obi¢no trazi da osiguraju integritet sadrzaja koji prenose i
da osiguraju da njihovi operativni procesi nenamerno ne stvaraju podatke koji bi mogli dovesti
do toga da postanu ¢uvari. Ovi akteri su prikazani na Slici 20.
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Slika 20 - Konceptualni akteri upravljanja zdravstvenim podacima

Kosovu ¢e biti potrebna odvojena Politika i Master plan upravljanja zdravstvenim podacima kao
sporazum zainteresovanih strana o jedinstvenoj viziji domena podataka u zdravstvu, uklju¢ujuci
konsolidaciju i koordinaciju postojecih sistema i projekata koji su ve¢ u toku. Politika i Master
plan ¢e takode definisati institucionalne aranZmane o poboljSanom upravljanju zdravstvenim
podacima i odgovornostima, uklju¢ujudi izvore investicija i odrzivi razvoj i odrzavanje sistema.

Na nacionalnom nivou, Ministarstvo zdravlja i Nacionalni institut za javno zdravlje (NIJZ) ¢e
podeliti odgovornost za slojeve upravljanja zdravstvenim podacima%:

e Politika zdravstvenih podataka. MZ c¢e kontinuirano razvijati i azurirati politike i
strateSke planove za upravljanje zdravstvenim podacima kako bi se osigurala strateska
relevantnost u upravljanju i koriséenju podataka. Ovo ¢e takode ukljuciti definisanje
uloga i odgovornosti u upravljanju zdravstvenim podacima, kao $to su standardizacija
podataka, prikupljanje, upravljanje i objavljivanje.

e Uloga upravljanja podacima koordinira koris¢enje sektorskih podataka za postizanje
poslovnih ciljeva. Oni se bave prikladno$¢u podataka o nameni zdravstvenog sistema.
Oni su ¢uvari imovine podataka, odgovorni su za sadrzaj podataka kao i za poslovna
pravila koris¢enja podataka. Oni su takode dizajneri i ¢uvari procesa analize podataka
koji omogucavaju da dinamicka analiza podataka odraZzava potrebe korisnika podataka
koje se stalno menjaju. Oni odrzavaju odgovornost za analizu podataka i koordiniran
sistem osiguranja kvaliteta podataka.

e Cuvar podataka je odgovoran za tehni¢ko skladistenje podataka i tehnicku
implementaciju analitike podataka na osnovu dogovorenih poslovnih pravila. Ova uloga
je odgovorna za obezbedivanje tehni¢kog okruzenja za skladistenje, obradu i razmenu
podataka, uklju¢ujuéi osiguranje ovlaséenog pristupa analitickim skupovima podataka,
indikatorima i izvestajima. Uloga ¢uvanja podataka ce se blisko koordinirati sa ulogom
upravljanja podacima kako bi se osigurao kvalitet, ta¢nost, sigurnost i dostupnost
podataka.

40 Napominjemo da ée se na nacionalnom nivou uloga €uvara podeliti na dve uloge — upravljanje i uvanje. Na
nekim drugim nivoima, na primer, unutar zdravstvene ustanove to nije neophodno. Politika i Master plan
upravljanja zdravstvenim podacima ¢e jasno definisati takve uloge na nacionalnom nivou.
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e Standardizacija zdravstvenih podataka. MZ ¢e odrzavati standardizaciju zdravstvenih
podataka kroz procedure i smernice u okviru modela upravljanja zdravstvenim
podacima, ali ¢e takode naslediti opstu standardizaciju podataka u sektoru zdravstva.
Upravljanje zdravstvenim podacima pratice opsti zdravstveni sektor i nacionalna pravila
i standarde digitalnih podataka za definicije podataka, kreiranje, skladistenje, razmenu i
koriséenje, ukljucujuci osiguranje privatnosti i sigurnosti podataka.

Dodatak 3 pruza viSe ulaznih podataka za uloge upravljanja zdravstvenim podacima na
nacionalnom nivou.

Deljenje zdravstvenih podataka

Za operacionalizaciju nacionalnog HIE, moZda ¢ée biti potrebno zakonodavstvo o razmeni
zdravstvenih podataka kako bi se obezbedila pravna osnova za njegovo delovanje. Postoje dva
klju¢na aspekta kojima se treba baviti ovakav politic¢ki okvir:

1. Upravljanje pristankom pacijenata; i
2. Prava pacijenata u vezi sa sigurnoscu i kvalitetom nege.

Kao najbolja praksa, pristanak pacijenata u vezi sa razmenom zdravstvenih podataka trebao bi
biti zasnovan na modelu implicitnog pristanka ili odbijanja. Jednostavno receno, to znaci da ¢e
se podaci o pacijentu deliti unutar mreZe za pruzanje nege, u svrhu pruzanja nege tom pacijentu,
osim ako pacijent izri¢ito odluci da Zeli povuéi svoj pristanak za takvo deljenje. Ova opcija je
pozeljnija u odnosu na izri¢itu saglasnost zbog njene sustinski lakSe implementacije i
skalabilnosti. Uz to, vazno je da gradani moraju imati pravo da povuku svoju saglasnost za
deljenje svojih podataka. Ovo pravo je temelj za pojam vlasni$tva nad zdravstvenim podacima iz
prethodnog odeljka.

Kao koristan primer koliki je obim povlacenja pristanka koji se moze ocekivati, od 5,1 miliona
pacijenata sa evidencijom u sistemu Nacionalnog elektronske zdravstvene evidencije (NEHR) u
Singapuru, otprilike 0,01% odustalo je od deljenja podataka. Iako su ovi brojevi mali - bez
mogucnosti povlacenja pristanka nema stvarnog prava na privatnost od strane gradana. To je
neophodno imati.

Obi¢no pacijent moze povudéi svoj pristanak na deljenje podataka, ali ne moze povuéi svoj
pristanak za prikupljanje podataka. Ova razlika je vaZna. Prikupljanje zdravstvenih podataka na
nivou pacijenata je neophodno za podrsku klju¢nih poslovnih procesa. Organizacijama koje
pruzaju negu ovi podaci su potrebni za upravljanje procesima placanja pruzaocima usluga,
ispunjavanje medicinsko-pravnih zahteva i zadovoljavanje propisa koji se odnose na obavezno
prijavljivanje javnog zdravstva. Korisno, takav pristup politike prikupljanja, ali ne deljenja znaci
da se sadrzaj koji je prikupljen tokom perioda kada je pristanak povucen moZze ponovo deliti ako
pacijent preispita svoju odluku i kasnije vrati svoj pristanak za deljenje podataka. Pristup uvek
prikupljaj i deli po default-u je ilustrovan na Slici 21.
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Slika 21 - Konceptualni model pristanka za deljenje podataka

Sto se ti¢e implementacije, korisno je usvojiti kao zadanu politiku da ¢e se svi zdravstveni podaci
deliti sa svim pruzaocima nege osim ako pristanak za to nije opozvan. lako je teoretski moguce
artikulisati detaljna pravila razmene podataka koja mogu opisati pristanak za deljenje nekog
sadrzaja sa nekim pruzaocima usluga, a drugog sadrzaja sa drugim pruzaocima usluga -
prakti¢nost takvih pristupa je zastrasujuca.

1z ovih razloga - kao pocetna tacka - preporucuje se jednostavna politika pristanka koja pacijentu
daje pravo da odabere da li ¢e ucestvovati ili ne¢e. Ova sveobuhvatna zadana procedura je
ilustrovana na Slici 21. Gateway odluke o pristanku pacijenta (crni romb) ¢e deliti podatke preko
mreZze pruzanja nege (tokovi podataka prikazani zelenom bojom) osim ako je pravilo pristanka
pacijenta eksplicitno postavljeno na NE.

U nekim jurisdikcijama bilo je izazova da akteri iz privatnog sektora dele podatke o pacijentima
(koje mogu smatrati podacima o korisnicima). Za borbu protiv problema vezanih za blokiranje ili
gomilanje zdravstvenih podataka, politika razmene zdravstvenih podataka treba biti uokvirena
kao pitanje prava pacijenata. Pretpostavka za takav pristup je da svaki pacijent ima pravo na
sigurnu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Pruzanje sigurne, visokokvalitetne nege oslanja se na
dobar kontinuitet nege, a ovo se zauzvrat oslanja na razmenu zdravstvenih podataka kroz mrezu
pruzanja nege (uklju¢ujuci pruZzaoce usluga iz javnog i privatnog sektora).

Ova premisa je takode ilustrovana na Slici 21 gde se moze primetiti da podaci na obaveznoj
osnovi teku od pruzalaca direktne nege do pacijenata (kao vlasnika) i do Ministarstva zdravlja
(koje je, pored pruzaoca direktne nege, takode i negovatelj). Ovi fondovi podataka Ministarstva
zdravlja su operacionalizovani pomocu bezbedne infrastrukture za deljenje podataka HIE. U
situacijama u kojima su akteri iz privatnog sektora bili suzdrzani da dele zdravstvene podatke o
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svojim pacijentima, uokvirivanje deljenja podataka kao pitanja prava pacijenata uspostavlja
pravni osnov za zabranu blokiranja ili gomilanja podataka#! od strane pruZzalaca nege.

Sve navedeno je u skladu sa Zakonom o upravljanju podacima*? i Zakonom o podacima#*
Evropskog prostora zdravstvenih podataka (EHDS), ¢ije je postovanje obavezno za zemlje koje
se pridruzuju Evropskoj uniji. Kosovo bi dobro posluZilo da usvoji zakone koji su uskladeni sa
EHDS-om jer je i ovo dobro uskladeno sa najboljim medunarodnim praksama.

TRG preporuke
Na osnovu povratnih informacija TRG-a, sledece se preporucuju kao stavke politike koje bi se
trebale odvijati paralelno sa naporima HIE-ove tehnicke implementacije:

e Uskladiti zakonodavstvo o upravljanju podacima sa Evropskim prostorom zdravstvenih
podataka

e Trenutno postoji praznina u politici koja se odnosi na eksplicitnu definiciju vlasnika
podataka. Preporucuje se da se ovo razjasni.

e Uz ocekivanje da c¢e skupovi podataka za obuku AI biti vazni za napredak ove
tehnologije na Kosovu, trebalo bi definisati jasnu politiku o koris¢enju zdravstvenih
podataka usredsredenih na osobu u ovu svrhu, sa odgovaraju¢im zastitnim ogradama
kako bi se osiguralo da se sluzi javnom dobru.

¢ lako to nije eksplicitno definisano postoje¢im zakonodavstvom, trenutna podrazumevana
politika u vezi sa deljenjem podataka izgleda da je ,opt-in/no-BTG/individual-
Carer/bilony-purpose”. U interesu implementacije, TWG preporucuje MZ-u da razmotri
usvajanje eksplicitne zdravstvene politike u vezi sa razmenom podataka koja bi
favorizovala zadanu u kojoj se zdravstveni podaci dele osim ako se pristanak ne povuce
(opt-out), bez ,razbijanja stakla” (no -BTG) sposobnost pruzaoca usluga da zaobidu
direktivu o pristanku osobe i da ¢e svi zdravstveni podaci osobe biti podeljeni sa svim
clanovima mreze pruzanja nege (cela mreZza) za potrebe pruzanja nege (svrha nege). Osoba
bi imala pravo da povuce svoj pristanak na deljenje podataka (ali ne i na prikupljanje
podataka).

e MZ jasno artikuliSe svoju politiku razmene zdravstvenih podataka kako bi ukljucila
pruzaoce usluga iz privatnog sektora.

Obavljanje upravljanja MZ-a nad razli¢itim projektima digitalnog zdravlja
Za operacionalizaciju nacionalnog HIE bi¢e vazno koordinirati i upravljati aktivnostima vise
zainteresovanih strana i njihovim projektima.

41

https://www.researchgate.net/publication/332530889 Digital Health Data and Information Sharing A New Fr
ontier for Health Care Competition

42 https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/868/0j

43 https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2023/2854/0j
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Slika 22 - Konceptualna struktura upravljanja DH

Digital Health
Project

Slika 22 ilustruje konceptualnu digitalnu strukturu upravljanja zdravljem zasnovanu na
primerima zemalja koje su uopsteno bile u skladu sa Pariskom deklaracijom.# Takva struktura
upravljanja moZe se iskoristiti za koordinaciju digitalnih zdravstvenih aktivnosti. Njegov rad se
mozZe opisati, na visokom nivou, na sledec¢i nacin:

e Vlada mozZe imati koristi od grantova i/ili zajmova od razvojnih partnera. Neka sredstva
mogu biti direktno usmerena na inicijative vezane za zdravlje ili posebno na digitalno
zdravlje; drugi mogu biti opstiji.

e Vlada ovlas¢uje i finansira Ministarstvo zdravlja (MZ) za obavljanje aktivnosti u okviru
svog nacionalnog mandata. Uspe$no izvrSenje ovog mandata oslanja se na digitalno
zdravlje, koje ¢e dobiti projektna sredstva za nove inicijative i odrzivo finansiranje za
tekuce operacije.

e MZ i njegova relevantna odeljenja i agencije ¢e se angazovati sa razvojnim partnerima
kako bi koordinirali aktivnosti i osigurali da su projekti i programi uskladeni sa
strategijama, prioritetima, vremenskim rokovima i normama i standardima
dokumentovanim u njegovom digitalnom zdravstvenom planu.

e Ministarstvo zdravlja ¢e ovlastiti i finansirati Odeljenje za digitalno zdravlje (ili agenciju)
da bude telo koje vrsi specifican mandat u vezi sa sprovodenjem nacionalne strategije
digitalnog zdravlja. Ovo odeljenje ¢e upravljati Kancelarijom za upravljanje programima
(KUP) koja ¢e upravljati svim digitalnim zdravstvenim projektima u zemlji. Svi
menadZeri projekata (PM) ¢e koordinirati svoje napore pod okriljem KUP-a, bez obzira da
li nadgledaju projekte koje finansira Ministarstvo zdravlja ili razvojni partneri.

¢ Kao instrument ovog upravljanja, Odeljenje za digitalno zdravlje ¢e sprovesti testiranje
uskladenosti implementiranih re$enja kako bi se osiguralo da su u skladu sa nacionalnim
normama i standardima za digitalno zdravlje. Sva digitalna zdravstvena reenja, bilo da

4 https://www.oecd.org/dac/effectiveness/45827300.pdf
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ih implementiraju subjekti iz javnog ili privatnog sektora, bi¢e podvrgnuti uspesnom
testiranju uskladenosti pre nego §to mogu ucestvovati u nacionalnom HIE.

Odeljenje za digitalno zdravlje takode ¢e imati ulogu u reSavanju nedostataka u digitalnim
zdravstvenim vestinama. Izgradnja kapaciteta ¢e se uopsteno fokusirati na zahteve koji se odnose
na tekuci rad HIE. Kako bi se odgovorilo na kratkoro¢ne zahteve, eksterni kapaciteti ¢e se koristiti
za podrsku jednokratnim zadacima koji se odnose na implementaciju. Svi eksterni izvodaci ¢e
raditi pod upravom KUP-a. Specifi¢na izgradnja kapaciteta za obuku instruktora koristice se za
zatvaranje praznina u sposobnostima radnika na prvoj liniji da iskoriste digitalno zdravlje na
mestu pruzanja usluga i za zatvaranje praznina povezanih sa IT tehni¢kom podrskom unutar
mreze pruZanja nege.

Posebno vezano za spremnost i odgovor na pandemiju i epidemiju, Odeljenje za digitalno
zdravlje moZze istraziti mogucnosti za saradnju sa operaterima mobilne mreze (OMN) kroz
GSMA-ovu M4D inicijativu.#5 Takva saradnja moZe pomoci u reavanju izazova vezanih za
nedostatke analitickih kapaciteta velikih podataka koji mogu biti vazni u reSavanju vanrednih
situacija u javnom zdravstvu.

Ukratko, o¢ekuje se da ¢e aktivnosti Odeljenja za digitalno zdravlje ukljucivati:

1. Upravljanje Kancelarijom za upravljanje programom koja upravlja svim digitalnim
zdravstvenim projektima i programima (ukljucujuéi projekte koje izvodi Ministarstvo
zdravlja i razvojnih partnera).

2. Upravljanje nacionalnom digitalnom platformom za testiranje uskladenosti zdravlja. Ova
platforma bi trebala ukljuc¢ivati i uslugu izrade prototipa 24x7x365 i samotestiranje
(takode poznatu kao sandbox) koju inovatori mogu koristiti za eksperimentisanje sa
referentnom implementacijom plus opremu za testiranje koja bi se mogla koristiti za
sertifikovanje digitalnih zdravstvenih resenja u skladu sa normama, standarde i obavezna
ponasanja opisana u Digitalnom zdravlju.

3. Pruzanje Centra izvrsnosti u digitalnom zdravlju koji moZe pruziti misaono vodstvo za
informisanje donosilaca odluka i kreatora politike u MZ-u i u Vladi, kao i razvijanje i
distribucija obrazovnog materijala koji ¢e ucesnici koristiti u celom digitalnom ekosistemu
(npr. akademski, privatni pocetnici u sektoru i ucesnici u pruzanju nege na svim nivoima
mreze).

TRG Preporuke
Na osnovu povratnih informacija TRG-a, sledeée se preporucuju kao upravljacke strukture i
aktivnosti koje podrzavaju napore nacionalnog rasporedivanja HIE.

Konceptualni okvir za digitalno upravljanje zdravljem predvida vaZan princip razdvajanja
slojeva upravljanja. Koncentracija slojeva u jednom organizacionom obliku dovodi do

4> https://www.gsma.com/mobilefordevelopment/resources/webinar-on-demand-digital-health-a-tool-for-
building-resilient-health-systems-in-a-covid-19-world/
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koncentracije mo¢i odlucivanja, niske zastupljenosti zainteresovanih strana i potencijalnih
situacija sukoba interesa. Tipi¢ni slojevi upravljanja digitalnim zdravljem sus:

Poslovni procesi: Upravljanje svakodnevnim radom klinickih i osnovnih
administrativnih sistema koji podrZavaju poslovne procese vrse javni ili privatni pruZzaoci
zdravstvenih usluga ili lokalne zajednice. Trebalo bi uglavnom biti ugovoreno sa IKT
industrijom. Dobavlja¢i softverskih resenja pomaZzu korisnicima da pravilno koriste
sisteme, obezbeduju obuku i sluzbe za pomo¢, i popravljaju potencijalne kvarove na
sistemu.

Podrska implementaciji: Vlada ili zdravstvene ustanove ce sistematski pruzati podrsku
implementaciji. Za javni sektor, vlada ¢e obezbediti i odrZzavati opstu infrastrukturu i
zajednicke usluge za dobavljace softvera. Provajderi mogu imati svoje timove za direktnu
korisni¢ku podrsku i osnovno odrZzavanje sistema i infrastrukture. Razli¢ite aranZmane i
dogovori o tome ko $ta radi treba je moguce ugovoriti za svako konkretno softversko
reSenje.

Upravljanje implementacijom: Da bi se osigurala bolja koordinacija i kvalitet reenja,
Vlada ¢e upravljati celokupnim procesom implementacije softverskih resenja. Ona treba
da pruzi smernice i tehnicku podrsku kako bi pomogla dobavlja¢ima i drugim
institucijama da se izbegnu gresaka u procesu i ugovaranja resenja niske kvalitete. Ovaj
sloj se obi¢no delegira posebnom glavnom telu za implementaciju digitalnog zdravlja. U
zavisnosti od strategije implementacije, to telo ¢e pruziti podrsku kroz sveobuhvatnu
koordinaciju, kroz implementaciju mehanizama osiguranja kvaliteta (kao $to je ranije
spomenuti proces sertifikacije softvera), ali i kroz specifican i prakti¢an tehni¢ki rad na
upravljanju centralnim registrima i bazama podataka, implementaciji centralnih usluga,
kao sto su e-recept i e-uputnice, osiguravajuci kvalitet podataka, pa ¢ak i direktnu
podrsku operacijama odrzavanjem zajednicke infrastrukture. Moze saradivati sa
dobavljac¢ima, pa ¢ak i ugovoriti neka reSenja za njih. Na primer, u relativnho maloj zemlji,
jedna strategija implementacije moze biti da bolnice direktno ugovaraju vlastita
softverska resenja, dok centralno telo za implementaciju digitalnog zdravstva ugovara
jedno resenje koje ce koristiti sve ustanove primarne zdravstvene zastite.

Rukovanje i upravljanje podacima: Preporucljivo je tretirati rukovanje i upravljanje
podacima odvojeno od upotrebe operativnih sistema jer bi zdravstvene podatke trebalo
tretirati kao strateski nacionalni resurs. Jedan od ciljeva ovog sloja je promena fokusa sa
jednostavnog prikupljanja podataka na koris¢enje podataka, ponovnu upotrebu i
ponovnu namenu. Nedosledne prakse upravljanja podacima mogu dovesti do izolovanih
sistema podataka gde vrednost podataka ostaje nerealizovana. Upravljanje podacima
moze olaksati dosledne odluke o upravljanju podacima u svakoj fazi Zivotnog ciklusa
podataka. Ovo omogucava namenski tokovi razli¢itih tipova podataka medu svim
zainteresovanim stranama da ostvare vrednost od upotrebe podataka. Ovaj sloj

46 Digital-in-Health: Otklju¢avanje vrednosti za svakoga. Svetska banka. (2023). Washington DC. Licenca: Creative
Commons Attribution CC BY 4.0
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upravljanja takode vodi ra¢una o okviru analize zdravstvenih podataka koji ukljucuje
zdravstvenu statistiku i druge oblike koriSc¢enja zdravstvenih podataka za donosSenje
politika i odluka. Ovi okviri imaju potencijal da stvore inovacije u prenameni i
kombinovanju razli¢itih izvora podataka (podaci o javnoj nameni i privatnim namenama)
Sto otvara vrata razvojnim uticajima koji su ranije bili nezamislivi.

e Kreiranje politike i regulacija: Konac¢no, da bi ostali koordinirani i isporucili vrednost
kroz sinergiju, svi ovi slojevi bi trebali koristiti konzistentne politike i zajednicki
regulatorni i standardizacioni okvir. Vlada, obi¢no MZ, ili ¢ak druga ministarstva (na
primer, digitalni razvoj) treba da obezbede celokupnu viziju, strateSke planove, standarde
i osnovne propise kako bi omogucdili efikasniju i efektivniju implementaciju na drugim
nivoima. Institucionalno i organizaciono razdvajanje ovih nivoa je kriti¢no. Zemlje koje
su sledile slicne nacionalne pristupe koji su usmereni na vise zainteresovanih strana i
upravljanje ¢esto podrzavaju nacionalno telo za koordinaciju, kao sto je tehnicka radna
grupa ili upravni odbor, na ¢elu sa ministarstvima zdravlja ili agencijama za pruzanje
usluga javnog zdravlja, sa potrebnom zastupljenoscu i ovlaséenje za obavljanje Zeljenih
funkcija. Funkcije mogu ukljucivati usvajanje standarda, uskladenost, definiciju zahteva,
sertifikaciju i testiranje.

Moramo stvoriti strukture i kapacitete da odvojimo barem wupravljanje politikom i
implementacijom kako bismo poboljsali odgovornost i ,dozvolili zdravstvenim ljudima da
upravljaju digitalnim zdravljem”.

S obzirom na to da HIS odeljenje Ministarstva zdravlja trenutno nema kapacitet da funkcionise
kao potpuno digitalno zdravstveno odeljenje ili agencija (opisano gore), sledec¢a struktura se
predlaze kao privremeni korak u kojem odeljenje HIS-a sluzi kao de facto KUP ali veoma blisko
koordinira sa drugim odeljenjima.
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Slika 23 - PredloZena privremena struktura upravljanja DH-om
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Model predvida sledece:

- Nivo politike je pod punom kontrolom MZ-a. MZ izdaje obavezujuce politicke
mandate (ili donosi nove zakone) preko kancelarije ministra, kancelarije
generalnog sekretara i pod Sefovima odeljenja (u zavisnosti od vrste
politike/odluke).

- MZ je obavesten od strane Upravnog odbora. UO je nadzorno i savetodavno telo,
nece biti operativni subjekt. UO nije stalna struktura, ali omogucava ukljucivanje
svih klju¢nih donosilaca odluka u zdravstvenom sektoru (nacelnici odeljenja MZ,
CUKS, NIJZ, bolnice, opstine...), zainteresovanih strana (kancelarija premijera za
digitalizaciju, druga ministarstva,..) i akademika/stru¢njaka zajednice. UO
izraduje politike, odluke i preporuke za MZ. Trenutna tehnicka radna grupa (TRG)
e se postepeno transformisati u SC.

- Odeljenje za HIS MZ koordinira implementaciju i deluje kao Kancelarija za
upravljanje projektima (PMO), uklju¢ujuci snazno uskladivanje sa digitalnom
javnom infrastrukturom Kosova (DPI).

- Implementacija je rasporedena izmedu: (i) HIS odeljenja MZ, (ii) IT odeljenja
CUKS-ai (iii) IT odeljenja NIJZ-a. Ova tri tima imaju ulogu tela za e-zdravstvo koje
je predvideno Studijom izvodljivosti. Postoji jasno razgranicenje odgovornosti.

- U pocetnoj fazi, dok IT Odeljenje CUKS-a i IT Odeljenje NIJZ-a ne izgrade
kapacitete, Odeljenje MZ HIS ¢e biti jedini ugovorni organ.

- Svakodnevnim radom vode iste tri jedinice, ali delom i zdravstvene ustanove
(bolnice, domovi zdravlja, apoteke, agencije za lekove, privatne ustanove,...).
Hostingom sistema i usluga upravljaju centralne DPI strukture (PM kancelarija za
digitalizaciju i data centar Ministarstva javne uprave.

- Razvoj i odrzavanje sistema/usluga je uglavnom posvecen ICT industriji. Interni
razvoj softvera je ograni¢en i smatra se izuzetnim.

- Upravljanje zdravstvenim podacima je pod MZ-om, ali jake institucionalne
odgovornosti na tom sloju upravljanja su stavljene na NIJZ.

Kasnije, nakon napora da se izgradi kapacitet HIS odeljenja, TRG predvida strukturu u
nastavku:
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Slika 24 - PredloZena dugorocna struktura upravljanja DH

Transformacija ¢e dovesti do sledeéeg institucionalnog uredenja:

- MZ i dalje zadrzava potpunu kontrolu dono$enja odluka o politici, propisima i
standardizaciji, ali preko novog Odeljenja za digitalno zdravlje koje je direktno
odgovorno Generalnom sekretarijatu/ministru. To je relativno malo odeljenje,
fokusirano na stratesko planiranje, kreiranje politike, propise i pracéenje
implementacije, a ne na tehni¢cku implementaciju. Netehnicki deo postojeceg
Odeljenja MZ HIS transformise se u novo Digitalno zdravstvo.

- Upravni odbor je i dalje angazovan kao savetodavno telo za Odeljenje za digitalno
zdravlje.

- Upravljanje implementacijom je koncentrisano na novu agenciju/jedinicu/javno
preduzece za digitalno zdravlje (sli¢no viziji tela za eZdravstvo predstavljenoj u
Studiji izvodljivosti). Implementacioni/tehnicki ogranci Odeljenja MZ HIS, IT
odeljenja CUKS-a i NIJZ-a su spojeni u novu strukturu. Tac¢an oblik ¢e se naknadno
odluciti, postoji nekoliko opcija - na primer, agencija, javno preduzece, jedinica u
okviru Kancelarije premijera za digitalizaciju (ili neka druga centralna struktura
eUprave).

Kapacitet implementacije
Implementacija celokupnog kosovskog digitalnog zdravstvenog ekosistema predvidenog u
Strategiji i Akcionom planu i detaljnije razradenog u ovom Nacrtu je dugoroc¢an poduhvat. Za to
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su potrebne stabilne strukture upravljanja, kao $to je gore opisano, ali i kapacitet osoblja
angazovanog u ovim strukturama. U ovom trenutku, to ¢e se smatrati najvaznijim kriti¢nim
faktorom uspeha.

Odeljenje za HIS MZ-a, IT odeljenje CUKS-a i NIJZ-a potrebno je ojacati kako bi mogli steci
sledec¢e kompetencije:

Primeniti sistemski pristup za poboljsanje digitalnih zdravstvenih usluga.
Razviti digitalne zdravstvene poslovne/ekonomske modele.

Proceniti i odabrati digitalna zdravstvena reSenja.

Dizajnirati i implementirati digitalna reSenja.

Stvoriti interoperabilnost alata i tokova rada.

Proceniti odrzivost projekta.

Koristiti dizajn usmeren na ¢oveka.

Primeniti zivotni ciklus razvoja softvera.

Implementirati nove proizvode i reSenja.

Procenite performanse softvera.

Proceniti efikasnost digitalnih zdravstvenih resenja.

Identifikovati strateske potrebe digitalne zdravstvene infrastrukture.
Dizajnirati i planirati arhitekturu preduzeca.

Uskladiti pojedinac¢ne projekte sa arhitekturom preduzeca.

Dizajnirati i implementirati integraciju sistema.

Podrska interoperabilnosti aplikacija kako bi se omogucilo deljenje i koris¢enje podataka.

Pored toga, Vlada treba da investira u unapredenje slede¢ih kompetencija najvisih donosilaca
odluka u MZ (najvi$i menadZment i Sefovi odeljenja) i ¢lana Upravnog odbora:

Razviti politike, strukturu upravljanja i procese.

Izraditi propise.

Siriti, implementirati i ojacati politike, strukture upravljanja, procese i propise.
Razviti jasnu viziju i dobro informisane strategije.

Implementirati digitalne zdravstvene strategije.

Olaksati institucionalizaciju strategija DH.

Pratiti i evaluirati strategiju DH.

Promovisati procese upravljanja organizacionim promenama.

Voditi digitalnu transformaciju.

Trenirati i mentorisati pojedince i timove.

Promovisati inovacije.

Pratiti propise i upravljacke strukture i procese.

Pratiti i ocenjivati propise i upravljacke strukture i procese.

Upravljati implementacijom propisa i strukturama i procesima upravljanja.
Razviti plan troskova.

Razviti strategiju ulaganja/finansiranja.

Izvrsiti strategiju ulaganja/finansiranja.
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Na osnovu Politike upravljanja zdravstvenim podacima i Master plana koji ¢e se razviti, sledece
kompetencije ¢e se razviti za ¢uvare zdravstvenih podataka na nacionalnom nivou:

o Koristiti standarde za kodiranje podataka i interoperabilnost.

e Razviti standarde kodiranja podataka i interoperabilnosti.

e Razviti politike sigurnosti podataka.

e Slediti politiku sigurnosti podataka.

e Razviti i koristiti metode i alate za analizu podataka.

e Primeniti metode prikupljanja podataka.

¢ Demonstrirati efikasnu komunikaciju sa donatorima.

e Demonstrirati efikasnu komunikaciju koju vodi vlada.

e Demonstrirati efikasnu akademsku i istrazivacku komunikaciju.

¢ Demonstrirati efikasnu komunikaciju usmerenu na opstu populaciju.
e Zahtevati i koristiti informacije za sticanje uvida.

e Implementirati preporuke i politike zasnovane na dokazima.

e Primeniti principe prakse zasnovane na dokazima (od SZO-UHC).

Zakljucak

Imajudi u vidu gornju diskusiju, moze se zakljuciti da je Kosovo veoma dobro pozicionirano za
izgradnju nacionalnog HIE zasnovanog na usaglasenosti koji se mozZe testirati, da je ova inicijativa
isplativa i da ¢e, ako se uradi dobro, poboljSati zdravstvene rezultate i obezbediti zna¢ajan povrat
ulaganja i da postojece investicije mogu igrati ulogu u ovom nastojanju.

Kriti¢ne oblasti na koje se treba fokusirati kako bi se osigurao ovaj uspeh su:

1) Pridrzavanje medunarodnih standarda gde god je to moguce i relevantno

2) Prihvatanje prioriteta za usvajanje/prilagodavanje/izgradnju kada je u
pitanju nabavka softverskih aplikacija

3) Dovodenje reSenja privatnog sektora u usaglasenost sa normama i
standardima za Kosovo i njihovo povezivanje sa nacionalnim HIE

4) PoboljSanje upravljanja digitalnim zdravljem i upravljanje podacima kako
bi se uskladilo sa EHDS

5) Izgradnja lokalnih digitalnih zdravstvenih kapaciteta

Slededéi koraci

Kao sto je pomenuto u odeljku Uvod, ciljna publika ovog dokumenta je Ministarstvo zdravlja.
Uloga ovog dokumenta je da informiSe objavljivanje, od strane Ministarstva zdravlja, o setu
nacionalnih artefakata Digitalnog zdravstvenog plana. To ¢e biti referentni artefakti; treba da
budu objavljeni na sluzbenom jeziku zemlje. Celokupni “Nacrt” bi trebao biti objavljen u dva
komplementarna dela, svaki do fokusiran na definisanu publiku.
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Razvijanje artefakata plana

Nacionalni plan za digitalno zdravlje

Ovaj Plan bi trebao biti usmeren na netehni¢ke zainteresovane strane zdravstvenog sistema koji
su zainteresovani za digitalnu zdravstvenu agendu i koji ¢e ucestvovati u nacionalnoj
implementaciji, bilo aktivno ili kao podrzavaoci. Ovaj dokument bi trebalo da , utvrdi slucaj” za
nacionalni plan.

Da bi se uspostavio kontekst, moZe sazeti sadrzaj iz odeljaka Teret bolesti, Spremnost za digitalno
zdravlje i Nacionalno zdravlje i Strategije digitalnog zdravlja. Da bi se naznacio smer koji je
Ministarstvo zdravlja odabralo u vezi sa tehnologijom, mogu se koristiti sazete informacije i
grafike iz pododeljaka Pregled i pozadina i Gradivni blokovi koji se mogu testirati na uskladenost u
Komponentama odeljka za razmenu zdravstvenih informacija koje se moze izgraditi. Tehni¢ki detalji
implementiranih specifikacija ne bi trebali biti ukljuceni; radije se dokument Nacrta treba odnositi
na prate¢i dokument: Nacionalne norme i standarde za digitalno zdravlje (vidi dolje)

Zavrsni deo ovog Plana bi trebao opisati planiranu upravljacku strukturu Ministarstva i navesti
relevantne zakonske izmene koje ¢e biti donesene kako bi se podrzao projekat. Opciono, mogu se
upudivati na Investicioni slucaj i ciljeve budZzeta, vremenskog okvira i uticaja na zdravlje (ROI)
koje on utvrduje.

Nacionalne norme i standardi za digitalno zdravlje

Ova tehnicka specifikacija bi trebala biti usmerena na stru¢njake iz zdravstvene informatike koji
¢e biti ukljuceni u dizajn i implementaciju uskladene digitalne zdravstvene infrastrukture i
reSenja za pruzanje usluga. On ne mora replicirati kontekstualne informacije uklju¢ene u Plan,
vec bi se trebao odnositi na njega.

Zakljucci visokog nivoa iz poglavlja o postavljanju konteksta Nacrta mogu se sazeti u kratkom
uvodu. Komponente ,izvodljivog” odeljka za razmenu zdravstvenih informacija mogu se Koristiti, u
celini, kao normativni opis nacionalnih normi i standarda. Tamo gde su donesene odluke da se
ugrade postojeca nasledena resenja (kao $to je opisano u odeljku OkruZenje za primenu digitalnog
zdravlja i mogucnosti za brzo napredovanje), njih treba opisati i ukljuciti ilustrativne dijagrame
arhitekture.

Zavrsni odeljak ove specifikacije normi i standarda treba da opise planirani pristup Ministarstva
zdravlja za testiranje uskladenosti, kao i svaku podrsku (okruZenje za izradu prototipa) koja ce
biti obezbedena da pomogne tehni¢kim timovima u ispunjavanju nacionalnih zahteva. Treba
navesti citate koji upucéuju na relevantno zakonodavstvo u vezi sa normativnim zahtevima za
digitalna zdravstvena reSenja.

Objavljivanje i Sirenje

Nacionalne artefakte Plana treba prevesti na albanski i sluzbeno objaviti i zabeleziti u Sluzbenom
listu. Nacionalne norme i standarde za digitalno zdravlje trebalo bi sluzbeno usvojiti donosenjem
Politike Ministarstva zdravlja koja se poziva na ovu nacionalnu specifikaciju i uspostavlja
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implementacioni zahtev da digitalna zdravstvena reSenja u nacionalnom ekosistemu
operacionalizuju ove specifikacije i povezuju se sa nacionalnim HIE u navedenom roku.

Upravljacka struktura Ministarstva zdravlja treba da usvoji vlasnistvo nad Nacrtom i normama i
standardima. Oba dokumenta ¢e se azurirati u redovnom vremenskom okviru utvrdenom
Politikom. OdrZavanje normi i standarda ce se preuzeti kao stalna odgovornost relevantnog
odeljenja ili agencije za digitalno zdravlje.
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Dodatak 1: Primer upotrebe - dijabetes

Ovaj odeljak opisuje primer toka rada za negu dijabetesa prema smernicama. Uklju¢uje obavezna
ponasanja neophodna za dobro HIE , drZavljanstvo”, kao $to je uspostavljanje jedinstvenog ID-a
klijenta, dobijanje saZetka pacijenta iz zajednickog repozitorijuma, pruzanje nege zasnovane na
smernicama tokom susreta i aZuriranje repozitorijuma zajednicke medicinske evidencije
detaljima susreta. Opisace tokove rada NCD u smislu transakcija plana i ilustrovati testove
uskladenosti koji bi se mogli primeniti na digitalno zdravstveno resenje kako bi se pokazalo da je
ono u skladu sa nacrtom. Ovaj skup scenarija mogao bi se koristiti u demonstrativne svrhe (npr.
na konferenciji ili sastanku AeHIN konvergencije) ili u svrhe testiranja na sluzbenom dogadaju
Ministarstva zdravlja "Projectathon".

Arhetipski obrasci transakcija

Ovaj primer upotrebe je izrazen koris¢enjem pojednostavljenog skupa arhetipskih obrazaca
transakcija koji deluju unutar digitalne zdravstvene arhitekture koja ukljucuje klju¢ne aktere
identifikovane na Slici 12. Za ove arhetipske obrasce, relevantni ucesnici su:

e pacijent - predmet nege tokom susreta

e HW - zdravstveni radnik koji pruza negu tokom susreta

e aplikacija - digitalno zdravstveno resenje koje koristi zdravstveni radnik

e IL - akter sloja interoperabilnosti koji podrzava sigurnost, autentifikaciju i orkestraciju
transakcija izmedu aplikacije i drugih aktera u deljenoj infrastrukturi digitalnog zdravlja

e CR - akter registra klijenta koji podrzava razlucivanje jedinstvenog ID-a pacijenta

e ILR - medusobno povezani akter registra koji podrzava resavanje jedinstvenih ID-ova i
kodova ustanove, organizacije, zdravstvenog radnika i zdravstvenih usluga

e SHR - repozitorijum zajedni¢ke medicinske evidencije koji sadrzi dokumente sa sazetkom
zdravstvenog stanja zasnovane na specifikaciji Medunarodnog saZetka pacijenata (IPS),
kao i evidencije o susretima i, ako je primenjivo, evidenciju o kompjuterskim smernicama
u vezi sa negom (CCG)

Na najvisem nivou, obrazac transakcije se moze opisati na slede¢i nacin:

HW se prijavljuje u svoju aplikaciju i utvrduju se njihovi akreditivi, uklju¢ujuci njihova
prava pristupa HIE-u. HIE transakcija (TX-A) uspostavlja njihov kontekst nege. Pristupni
token je dobijen, HW ID, ID ustanove i ID organizacije su reseni, a aplikacija je spremna
za pocetak snimanja susreta radi nege.

ZA SVAKI SUSRET RADI NEGE ...
Utvrden je jedinstveni ID pacijenta (TX-B)
Sazetak zdravstvenog stanja pacijenta se preuzima iz nacionalnog HIE (TX-C)

Pruza se nega zasnovana na smernicama, uz koriséenje jednog ili vise CCG-a (TX-
D)

Evidencija o susretu, uklju¢ujuéi aZurirani zdravstveni saZetak, objavljuje se na
nacionalnom HIE (TX-E)
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Na kraju radne sesije, HW se odjavljuje iz svoje aplikacije

Ovaj obrazac transakcije najviSeg nivoa je ilustrovan na Slici 25. Detalji svake transakcije opisani

su u slede¢im pododeljcima.

patient HW app CCG Engine L CR LR SH

login

P
Lt

establish credentials and context (TX-4)

establish care context :l

loop [for each encounter]

Establizh patient unique ID (TX-B}

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submissien OK or cancel HE update]

loop [during care delivery]

guideline based interaction (TX-D}

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

Record Encounter and update IPS (TX-E)

process response :l

logout

P
L

patient | HW app || CCGEngine | 1L | CR | IR SHR

Slika 25 - Transakcioni dijagram najviseg nivoa

NAPOMENA: pretpostavlja se da sve HIE transakcije prelaze sloj interoperabilnosti (IL) i da ova
usluzna magistrala preduzeca autentifikuje i autorizuje HIE pristup. Radi kratkoce, to nije

ilustrovano na dijagramima sekvence koji slede, ali sve HIE transakcije ¢e morati biti povezane s
OAuth tokenom (prateca ITI-72 transakcija). Kao Sto je prikazano na dijagramima, sve HIE
transakcije se revidiraju koriste¢i IHE revizorski trag i autentifikaciju ¢vora, ATNA, transakcija).
Tamo gde je potrebno za ispunjavanje kriterijuma navedenih u specifikaciji IHE MHDS, IL ¢e
orkestrirati transakcije i sprovoditi pravila konzistentnosti podataka. Ovi interni IL procesi nisu

prikazani na dijagramima.
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TX-A: Uspostavljanje HW akreditiva i kontekst nege

patient || HW app CCG Engine L CR IR | SHR

login

-
Lt

ITLT1 authenticate

-
>

< IT-71 response (0Auth token)

loop [for each of: practitioner D, facility ID, organization ID]
T30 resolve It

-
L

ATMA
P

T30 resolve ID
EEEE——

ITI-90 response
« -

ATNA
<]

IT1-90 response

]
establizh care context :l

loop [for each encounter]

Establish patient unigue ID (TX-B)

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submission OK or cancel HIE update]

loop [during care delivery]

guideline based interaction (TX-D}

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

Record Encounter and update IPS (TX-E)

process response :l

logout

¥

e

patient || HW app CCG Engine L CR IR || SHR

Slika 26 - TX-A: Uspostavljanje HW akreditiva i kontekst nege

Skup transakcija za autentifikaciju, autorizaciju i kontekst nege (TX-A) opisan je u dijagramu
sekvence na Slici 26. Zdravstveni radnik se prijavljuje u svoje digitalno zdravstveno resenje
(aplikaciju) i akreditivi za prijavu se koriste za uspostavljanje ovlas¢enog pristupa HIE i njegovi
zajednicki fondovi podataka. Za sprovodenje upravljanja podacima i interoperabilnosti,
aplikacija koristi medusobno povezani registar za dobijanje i keSiranje jedinstvenih nacionalnih
ID-ova koji se moraju evidentirati kao referentni podaci u svakoj evidenciji o susretu sa negom
(HW ID, ID ustanove i ID organizacije).
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TX-B: Uspostavljanje jedinstvenog ID pacijenta - TX-B

patient W app CCG Engine L CR ILR HR

login

»
>
establish credentials and context (TX-A)

establish care context :l

loop [for each encounter]

demographic details n
» »

lpokup patient :l

ITL-78 lookup patient

ATNA
o

ITI-7& lookup patient

ITI-7& response

ATNA
o

T-78 response

alt [if patient not found or edits needed on CR]
loop [until T-93 response OK]

patient details

.
-

ITI93 patient details

ATNA
]

ITH-93 patient details

[TI-93 response

ATHA
pu

IT-93 response

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submission OK or cancel HIE update]

loop [during care delivery]

guideling based interaction (TX-D)

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

Record Encounter and update IPS (TX-E)

process response :l

logout

P
Ll

patient HW app | CCGEngine || IL CcrR || IR HR

Slika 27 - TX-B: Uspostavljanje jedinstvenog ID pacijenta
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Transakcija reSavanja ID-a pacijenta (TX-B) opisana je dijagramom sekvence na Slici 27. Kao $to
je prikazano na dijagramu, zdravstveni radnik (HW) prikuplja demografske podatke o pacijentu
i unosi ih u aplikaciju kako bi izvrsio lokalno pretrazivanje. Demografske informacije se zatim
koriste za izvr$enje pretrazivanja u HIE-ovom registru klijenata (CR). Ako pacijent nije pronaden
ili ako su lokalni podaci o pacijentu aZurniji od demografskih podataka HIE-a, lokalni
demografski sadrzaj aplikacije ostaje u CR-u.
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TX-C: Preuzimanje IPS pacijenta

=
E=]
==
E=]

patient HW app CCG Engine L CR

login

¥

establish credentials and context (TX-4)
establish care context 4__|
loop [for each encounter]
Establizh patient unigue ID (TX-B)

alt [if connected to HIE and not new patient 1D]

THST Find document reference (IPS)
»

ATHA
]

ITHST Find document reference (IPS)
>

T-57 response

-
-

ATHA :l

< [THST response

formulate guery for IPS 4__|

TH58 Retrieve document (IPS)

»
ATHA :l
[TH58 Retrieve document (IPS) o
>
< TL58 response
ATHA :l
la THEE response

-

process IPS response 4__|

reconcile and generate local IPS :l

laop [until IPS submizssion OK or cancel HIE update]

loop [during care delivery]

guideling based interaction (TX-0)

create Encounter

update IPS

create bundle (Encounter + IPS)
Record Encounter and update IPS (TX-E)

Process response :l

lpgout

 J

=
E=]
==
E=]

patient HW app CCG Engine L CR

Slika 28 - TX-C Preuzimanje IPS pacijenta

Transakcija preuzimanja sazetka zdravstvenog stanja pacijenta (TX-C) opisana je dijagramom
sekvence na Slici 28. Kao §to je prikazano na dijagramu, nakon uspe$nog izvrsenja TX-B, postavlja
se upit prema lokalnoj bazi podataka aplikacije kako bi se preuzeo sazetak zdravstvenog stanja
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pacijenta. Koristeci jedinstveni ID pacijenta, postavlja se upit HIE-ovoj zajednickoj medicinskoj
evidenciji (SHR) spremistu kako bi se pronasao pacijentov najazurniji dokument Medunarodnog
sazetka izvestaja o pacijentu (IPS). ID dokumenta za ovaj IPS dokument se koristi za njegovo
preuzimanje iz SHR-a. Ovaj IPS obraduje aplikacija, koja ga uskladuje sa lokalnim saZetkom
izvestaja o pacijentu. Ako IPS sadrzi informacije koje nisu u lokalnom saZetku, lokalna baza
podataka se aZzurira. Ako su sazeti podaci aplikacije nadskup IPS-a, tada se lokalna kopija HIE-
ovog IPS dokumenta azurira kako bi odrazavala azuriraniji sadrzaj.

TX-D: Pruzanje nege zasnovano na smernicama

Za potrebe ove demonstracije, pretpostavlja se da su razvijene kompjuterske smernice u vezi sa
negom (CCG) koje odraZavaju nacionalne smernice za lecenje dijabetesa. Teoretski, CCG se
metaforicki moZze zamisliti kao “fascikla” puna “kartica”. Preporuke za negu dijabetesa
zasnovane na smernicama bi bile sadrzane u fascikli Dijabetes. Sledeci analogiju, preporuke za
prenatalni tretman zasnovane na smernicama bi bile sadrZzane u fascikli ANC. U zavisnosti od
dijagnoza prikazanih u dokumentu sa sazetkom zdravstvenog stanja pacijenta (njihov IPS), jedan
ili vise CCG foldera mogu biti primenjivi na njih. Slede¢i sadasnji primer, trudnica koja je pod
negom zbog dijabetesa imala bi i ANC fasciklu i fasciklu Dijabetes povezane sa njenim IPS-om.

Svaka preporuka za negu dijabetesa zasnovana na smernicama moze se smatrati predstavljenom
»karticom” u ,folderu” dijabetesa. Svaka kartica ima tri klju¢na elementa (C-A-R):

1. “Izjava o stanju” (“Condition statement”) koja definise kada je ova kartica primenljiva;

2. Instrukcija za negu , Radnja“ (“Action”) koja definiSe Sta se preporucuje kada se proceni
da je izjava o stanju kartice ISTINITA; i

3. Radnja "Rezultat" (“Result”) koja definiSe Sta ¢e biti dokumentovano u pacijentovom IPS-
u nakon $to je radnja preduzeta.

Primer ilustruje ovu metaforu. Smernice klini¢ke prakse za dijabetes tipa 2 u jednoj zemlji opisuju
upotrebu prve linije metformina i drugu liniju primene sulfonilureje za smanjenje visokog nivoa
glukoze. Oba leka su na Esencijalnoj listi lekova.

Drugs Daily dose ‘ Mode of action | Efficacy Advantages ‘ Disadvantage
Biguanide*
Metformine 500-2000mg Reduce hepatic Reduce Alc | No weight GIT symptoms.
daily glucose output 1% -2% | gain, may Avoid in renal
m 2-3 tunes reduce impamrment (Cr>1.5
with/after triglycerides | in males or
meals >1.4mg/dL in

females or CrCl < 60-
70). age>80 years,
chronic heart failure
and in those with
hepatic disease or

| _heavy alcohol intake,

Sulfonylureas (SFUs, second generation)”

Glibenclammde | 2.5 - 20mg Stimulate nsulin | Reduce Alc | Well tolerated | Hypoglycemmua,
(elyburide) 1-2 with meals | Release by 1% - 2% weight, gain, allergy
Gliclazide 40-320mg receptor mediated, Use with precaution
1-2 with meals | glucose m elderly or in
Glimepinde 2-8mg independent patients with liver or
(amaryl) once daily mechanism renal insufficiency.

Slika 29 - DrZavne smernice za dijabetes tipa 2: Sredstva za snizavanje glukoze

Page 73 of 94



Dijabetes bi sadrzao karticu za svaku preporuku u Nacionalnoj smernici, uklju¢ujuéi rutinske
pocetne, naknadne i godisnje posete. Primer kartice za metformin (C-A-R) moZe se narativno
opisati na sledeci nacin:

Metformin

e Uslovi (Conditions) za primenu kartice (svi moraju biti ISTINITI):
o HbA1C > 9% ili BSL nataste > 180 ili postprandijalno > 360
(Cr <1,5bmg/dL i pol=muski) ILI (Cr <1,4mg/dL i pol=Zenski)
Starost < 80 godina
Broj dijagnoza sr¢ane insuficijencije = 0
Broj dijagnoza bolesti jetre = 0
Broj trenutnih nalaza visokog unosa alkohola = 0
Broj postojec¢ih narudZzbi za metformin = 0
o Kartica nije ve¢ , primenjena” tokom sadasnjeg susreta

o O 0O O O O

¢ Radnje (Actions) koje treba preporuciti ako su svi uslovi ISTINITI:
o Naru¢iti metformin 500 mg 2 puta dnevno uz obrok
e Rezultat (Result) preporucene akcije je preduzet (jedna od 2 opcije):
o Narudzba za lekove za metformin (ATC kod A10BA02) doza = 500 mg, put
oralno, vreme = 2 puta dnevno (uz obroke) tokom 4 sedmice, status = aktivan
o Narudzba za lekove za metformin (ATC kod A10BA02) doza = 500 mg, put
oralno, vreme = 2 puta dnevno (sa obrocima) tokom 4 sedmice, status = otkazan,
kod razloga = {odabrati kod sa liste na Slici 30}

Code Display Definition

altchoice | Try another treatment first | This therapy has been ordered as a backup to a preferred therapy. This order will be released when and if the preferred therapy is
unsuccessful.

clarif Prescription requires Clarification is required before the order can be acted upon.

clarification

drughigh | Drug level too high The current level of the medication in the patient's system is too high. The medication is suspended to allow the level to subside to a safer
level.

hospadm | Admission to hospital The patient has been admitted to a care facility and their community medications are suspended until hospital discharge.

labint Lab interference issues The therapy would interfere with a planned lab test and the therapy is being withdrawn until the test is completed.

non-avail | Patient not available Patient not available for a period of time due to a scheduled therapy, leave of absence or other reason.
preg Parent is pregnant/breast | The patient is pregnant or breast feeding. The therapy will be resumed when the pregnancy is complete and the patient is no longer
feeding breastfesding.
salg Allergy The patient is believed to be allergic to a substance that is part of the therapy and the therapy is being temporarily withdrawn to confirm.
sddi Drug interacts with The drug interacts with a short-term treatment that is more urgently required. This order will be resumed when the short-term treatment is
another drug complete.
sdupther | Duplicate therapy The drug interacts with a short-term treatment that is more urgently required. This order will be resumed when the short-term treatment is
complete.
sintol Suspected intolerance The drug interacts with a short-term treatment that is more urgently required. This order will be resumed when the short-term treatment is
complete.
surg Patient scheduled for The drug is contraindicated for patients receiving surgery and the patient is scheduled to be admitted for surgery in the near future. The drug
surgery. will be resumed when the patient has sufficiently recovered from the surgery.
washout | Waiting for old drug to The patient was previously receiving a medication contraindicated with the current medication. The current medication will remain on hold
wash out until the prior medication has been cleansed from their system.

Slika 30 - Normativna lista kodova razloga statusa leka

Kao $to se moze primetiti iz primera Metformina - logicka pravila izrazena u C-A-R
operacionalizuju smernice za negu u zemlji. Ako su uslovi ispunjeni, klini¢aru d¢e biti
predstavljena preporucena radnja za pocetak uzimanja metformina za pacijenta. Rezultat napisan
u dokumentu sa sazetkom zdravstvenog stanja pacijenta bice ili aktivni recept za metformin, ili
otkazani recept za metformin sa kodom razloga koja ukazuje na to zasto je klini¢ar odustao od
preporuke zasnovane na smernicama. Treba napomenuti da, ako je klini¢ar odustao od opcije
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metformina, alternativna opcija sulfonilureje ¢e biti slede¢a predloZena (definisana posebnom
karticom). Za pacijente koji ve¢ primaju metformin, bice definisane kartice koje ¢e postepeno
povecavati nivoe njihove doze, u skladu sa smernicama, sve do trenutka kada treba isprobati
opciju druge linije (ako se nivoi glukoze u krvi ne vrate na ciljne nivoe).

Postoje definisani , tipovi” kartica za zadatke koji se javljaju tokom susreta sa negom. To ukljucuje
kartice za narucivanje lekova (kao sto je ilustrovano prethodnim primerom), kartice za
zaustavljanje lekova, kartice za beleZenje zapaZanja (npr. visina, teZina, krvni pritisak, otkucaji
srca, itd.), kartice za narucivanje laboratorijskih testova (npr. HbA1C, CBC, x- zraci, itd.) ili
procedure (pregled stopala, pregled ociju, itd.), kartice za planiranje naknadnih poseta i kartice
za povecanje ili eskalaciju negu kreiranjem uputnice za pacijenta. Postoje i kartice za evidentiranje
radnji bilo koje narudzbe (npr. izdavanje lekova, prijavljivanje rezultata laboratorijskih testova,
prijavljivanje rezultata procedure itd.).

patient || HW app CCGEngine | IL || CR | LR HR

login

L 4

establish credentials and context (TX-A)

establish care context :l

loop [for each encounter]

Establish patient unique ID (TX-B)

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submission OK or cancel HE update]

assessment !
»

loop [until no CCG cards’ Conditions evaluate to TRUE]
TH55 provide updated IPS

PCC-69 Sapply CCG cards

yy

, result set of recommended Actions
-+

loop [for every recommended Action]

record Result ul
>

update IPS in real time :l

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

Record Encounter and update IPS (TX-E)

process response :l

logout

L 4

patient || HW app CCGEngine | IL || cR | 1R HR

Slika 31 - TX-D: CCG Izvrsenje

Algoritam za obradu kartice siguran za pacijenta (prikazan na Slici 31) moZe se opisati na sledeci
nacin:
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Sazetak zdravstvenog stanja pacijenta se preuzima zajedno sa primenljivim CCG
fasciklama u TX-C; ako klinic¢ar tako odabere, jedan ili vise novih CCG foldera mogu biti
povezani sa pacijentom tokom faze procene susreta

Iterativno LOOP...
o AZurirani saZetak informacija o pacijentima (IPS) se dostavlja CCG Engine-u
O

o Sve kartice iz svih primenjivih foldera se procenjuju na osnovu trenutnog sadrzaja
u sazetku zdravlja (pozivaju se putem $apply operacije dostavljene CCG Engine-
w)
o Zasvaku Karticu ¢iji su uslovi procenjeni na ISTINITO
* Klini¢aru se prikazuje preporucena radnja
» Klinicar je ili prihvatio preporuku ili je naznacio zasto ¢e se ona postovati
- a odgovarajuci rezultat je upisan u zdravstveni sazetak
... DOK se nijedna kartica ne oceni istinito
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TX-E: Detalji o objavljivanju susreta i aZurirani IPS za pacijenta na HIE

k=]

patient | HW app CCG Engine L CcrR || LR H

login

>
establish credentials and context (TX-A)

establish care context :l

loop [for each encounter]

Establish patient unigue ID (TX-B)

Retrieve Patient IPS (TX-C)

loop [until IPS submission OK or cancel HIE update]

loop [during care delivery]

guideling based interaction (TX-D)

create Encounter
update IPS
create bundle (Encounter + IPS)

[THE5 Provide Document Resources

(Encounter, IPS} =
L

ATNA
<

THSS Provide Document Resources
(Encounter, IPS)

P
Lt

|g THE5 Response
-+
ATNA :l
< [TH55 Response
Process response :l
logout &
>
patient HW app CCG Engine L CR ILR HR

Slika 32 - TX-E: Detalji o objavljivanju susreta i azurirani IPS za HIE

Transakcija azuriranja susreta sa pacijentom (TX-E) je ilustrovana dijagramom sekvence na Slici
32. Kao $to je ilustrovano dijagramom, nakon uspesnog izvrsenja TX-B i TX-C, preduzimaju se
aktivnosti pruzanja nege zasnovane na smernicama prema TX -D. Ishodi ovih aktivnosti ogledaju
se u resursu za susret (koji verno prikazuje kontekst susreta sa negom) plus azurirani IPS
dokument o pacijentu. Aplikacija kreira paket koji uklju¢uje Susret i azurirani IPS za pacijenta i
nastavlja ovaj paket na SHR.

Demonstracija nege dijabetesa zasnovane na CCG-u

Kriticna , demonstracija” implementacije nege o dijabetesu, u skladu sa Smernicama klinicke
prakse za dijabetes tipa 2, zahtevala bi arhitektonske aktere kao $to je opisano u prethodnom
odeljku. To znaci da ¢e jednostavan HIE morati da se operacionalizuje (moZzda koriste¢i generi¢ku
FHIR server plus instancu SanteMPI).
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Za uspesno modeliranje operacionalizacije tokova rada nege zasnovane na CCG-u, ukljuc¢ujuci
eskalaciju nege, potrebne su najmanje dve instance EMR-a u Point of Service aplikaciji . Ako se
stvori barem rudimentarni CCG, uklju¢ujuéi barem jednu ,karticu” za eskalaciju nege (npr.
upudivanje oftalmologu), tada se moze modelirati upravljano kretanje pacijenta kroz mrezu nege.

Za modeliranje kontinuiteta nege, tokom vremena i na vise lokacija za negu, moze se koristiti
slededi jednostavan scenario:

1.

U ustanovi primarne zdravstvene zastite, ubaciti novog dijabetic¢ara koji nije pronaden u
CR. Iskoristiti anamnezu, pregled i nalaz krvi za poc¢etnu posetu. Izvrsiti TX-A do TX-E
da bi se uspostavile osnovne informacije o pacijentu, koje se ¢uvaju na pacijentov IPS na
HIE.

Nakon toga, u istoj ustanovi, izvrsiti naknadnu posetu za istog pacijenta. Izvrsiti TX-A u
TX-E. Potvrditi da su detalji iz koraka 1 dostupni u pacijentovom IPS-u. AZurirati
telefonski broj pacijenta. Zabeleziti oc¢itavanja koja utvrduju da nivo glukoze u krvi
opravdava pocetak prve linije metformina. Narucditi i izdati metformin iz ustanove.
Zabeleziti detalje susreta u IPS.

Nakon toga, u istoj ustanovi, izvrsiti godi$nju posetu za istog pacijenta. Potvrditi da su
detalji iz poseta 1 i 2 dostupni u pacijentovom IPS-u. Izvrsiti TX-A u TX-E. ZabeleZiti
rezultate koji potvrduju da je metformin uspe$no smanjio nivo glukoze u krvi do cilja.
Uspostaviti uput za oftalmoloskog specijalistu za godisnji pregled ociju.

Nakon toga, u ordinaciji oftalmoloskog specijaliste, izvrsiti pregled uputa. Potvrditi da
podaci o pacijentovom IPS-u odraZavaju korake 1, 2 i 3. Izvrsiti pregled oka i zabeleziti
povoljne rezultate za IPS pacijenta.

Nakon toga, u ustanovi primarne zdravstvene zastite, izvrsiti naknadnu posetu. Potvrditi
da se rezultati upucivanja nalaze u IPS-u. Izvrsiti TX-A do TX-E da bi se evidentirali
nezapazeni rezultati.

Jednostavan scenario:

Kreira novog pacijenta u CR

Pronalazi, preuzima i aZzurira CR evidenciju postojeceg pacijenta

Kreira novi IPS za pacijenta i ¢uva ga u SHR

Preuzima najnoviji IPS pacijenta iz SHR-a

Sprema azurirani IPS u SHR

Pokrece preporuke zasnovane na CCG-u na osnovu podataka prikupljenih tokom susreta
o Narucuje i izdaje lekove
o Upuduje pacijenta drugom pruzaocu nege

Dodatak 2: 10-godisnji HIE Investiciono obrazlozenje
Ovaj odeljak ¢e opisati pretpostavke iza 10-godisnjeg modela investicionog slucaja i izvestiti o
rezultatima koris¢enja ovih pretpostavki u digitalnom alatu za prorac¢unsku tabelu ulaganja u
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zdravstvo koji je evoluirao od onog koriS¢éenog na Generalnoj skupstini AeHIN-a 2017. u
Mijanmaru.

Pretpostavke

Demografija
Prema statistici Svetske banke, stanovnistvo Kosova se procenjuje na 1,6 miliona sa ocekivanom
stopom rasta u narednih 10 godina od -1,4% (na ukupno 1,39 miliona).

Pretpostavice se, za potrebe modela, da je ukupna populacija zdravstvenih radnika 16.600 i da ¢e
ta populacija rasti za 1%

Ustanove
Largest

Large

Small 1439

Slike 33 - Ustanove prema TRG - april 2024

Pretpostavlja se da ¢e digitalno zdravlje biti rasporedeno u svim ustanovama u mreZi pruzanja
nege na Kosovu. Za pokretanje modela obracuna troskova, pretpostavljaju se tri razlicite
kategorije troskova:

1. Velike implementacije digitalnog zdravlja sa jednokratnim troskom od 250.000 € i
operativnim troskovima digitalnog sistema od 444.000 € godisnje (npr. implementacija
reSenja smestenog u oblaku; obezbedivanje hardvera i obuke za desetine korisnika
digitalnog reSenja; odrzavanje hardvera, pristup mrezi i podrska lokalnoj sluzbi za
pomoc). Za model, pretpostavlja se da je Univerzitetski klinicki centar Kosova u ovoj
kategoriji troskova. (j. 1 ustanova)

2. Implementacije srednjeg obima sa jednokratnim troskom od 50.000 € i operativnim
troskovima od 10.000 € godisnje (npr. implementacija reSenja smestenog u oblaku;
obezbedivanje hardvera i obuke za ~10 korisnika; odrzavanje hardvera, pristup mrezi i
help desk podrska). (proc. 38 ustanova). Pretpostavlja se da su bolnice na opstinskom
nivou u ovoj kategoriji

3. Male implementacije sa jednokratnim troskom od 10.000 evra i godisnjim operativnim
troskovima od 2.000 evra (npr. implementacija re$enja smestenog u oblaku; obezbedivanje
hardvera i obuke za ~5 korisnika; odrZzavanje hardvera, pristup mrezi i help desk
podrska). Pretpostavlja se da su domovi zdravlja u ovoj kategoriji (procena 169 ustanova)
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4. Najmanje implementacije sa jednokratnim troskom od 5000 € i godiSnjim operativnim
troskovima od 500 € (npr. implementacija reSenja u oblaku; obezbedivanje hardvera i
obuke za ~2 korisnika; odrZavanje hardvera, pristup mreZi i daljinska pomo¢ help desk
podrska). Pretpostavlja se da su domovi zdravlja u ovoj kategoriji (procena 197 ustanova)

Ekonomija
Na osnovu istorijskih kretanja pretpostavljena je prosec¢na godisnja stopa inflacije od 2.6%%. Ova
stopa pokrece eskalaciju troskova iz godine u godinu tokom 10-godisnjeg horizonta modela.

Ukupna zdravstvena potrosnja po glavi stanovnika (THE) za Kosovo u 2020. godini iznosila je
€25648

Prema podacima Svetske banke, kosovski BDP po glavi stanovnika bio je 5.078 evra (2022).
Teoretski DALY

Podacima iz susednih zemalja Kosova je pristupljeno preko IHME-a i kori$¢eni su za procenu
potencijalnih DALY-ova sprecenih ciljanim intervencijama ovog modela

DALYs Cause DALYs total across peers Estimated DALYs (Kosovo)
Ischemic heart disease 721,312 107,152
Stroke 706,750 104,989
Low back pain 272,658 40,504
Tracheal, bronchus, and lung cancer 230,330 34,216
Diabetes mellitus 230,147 34,189
Chronic obstructive pulmonary disease 109,650 16,289
Colon and rectum cancer 101,645 15,100
Age-related and other hearing loss 99,439 14,772
Headache disorders 94,516 14,040
Hypertensive heart disease 91,850 13,644
Falls 87,360 12,977
Breast cancer 80,169 11,909
Cardiomyopathy and myocarditis 75,101 11,156
Neonatal disorders 70,934 10,537
Self-harm 61,922 9,199
Road injuries 52,762 7,838

Tabela 3 - DALY po uzroku

Godine zivota prilagodene invalidnosti (DALY) povezane sa znacajnim uzrocima smrti i
invaliditeta prikazani su u Tabeli 3. Na teorijskoj osnovi, moZe se predloziti da bi se 100% tereta
bolesti moglo ublaziti primenom digitalnih zdravstvenih resenja za ishemijsku bolest srca (br. 1
na listi), tada bi se moglo spre¢iti 107 hiljada , godina Zivota” izgubljenog zdravlja.

47 https://data.worldbank.org/country/kosovo

48 proracunato iz https://msh.rks-
gov.net/Documents/DownloadDocument?fileName=ENG%20%E2%80%93%20Raporti%20NHA%20202053574044.

8295.pdf

Page 80 of 94


https://data.worldbank.org/country/kosovo
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmsh.rks-gov.net%2FDocuments%2FDownloadDocument%3FfileName%3DENG%2520%25E2%2580%2593%2520Raporti%2520NHA%2520202053574044.8295.pdf&data=05%7C02%7Cahabib3%40worldbank.org%7C8ee93fa4974f465f5c4308dc94471a1a%7C31a2fec0266b4c67b56e2796d8f59c36%7C0%7C0%7C638548282756888808%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=54Cj%2Bpvg8hkYDqxveqdg77EpAB8UcCVeI4ndntT9Cks%3D&reserved=0
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https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fmsh.rks-gov.net%2FDocuments%2FDownloadDocument%3FfileName%3DENG%2520%25E2%2580%2593%2520Raporti%2520NHA%2520202053574044.8295.pdf&data=05%7C02%7Cahabib3%40worldbank.org%7C8ee93fa4974f465f5c4308dc94471a1a%7C31a2fec0266b4c67b56e2796d8f59c36%7C0%7C0%7C638548282756888808%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=54Cj%2Bpvg8hkYDqxveqdg77EpAB8UcCVeI4ndntT9Cks%3D&reserved=0

Nije moguce dovesti teret bolesti na nulu koriste¢i digitalno zdravlje. Cak i tako - analiza
osetljivosti moZe se iskoristiti za odgovor na pitanje: , koliko je smanjenje tereta bolesti razumno
ocekivati od implementacije digitalnog zdravlja - i koji su zdravstveni uticaji, izraZeni u
ekonomskim terminima, takvog smanjenja?”

Procena ekonomske vrednosti uticaja na zdravlje je kontroverzna. Dugogodisnje pravilo SZO je
da je izbegnuti DALY koji kosta manje od 3 godisnjeg BDP-a po stanovniku “dobra kupovina”, a
izbegnut DALY koji kosta manje od 1 godisnjeg BDP-a po glavi stanovnika je “odli¢na kupovina”.
Iako je ovo tema o kojoj se mnogo raspravlja - 1-BDP-po-stanovniku-po-DALY je jednostavna i
siroko koris¢ena heuristika i stoga se koristi u ovom modelu.

Model obrazloZenja ulaganja (primer)

Ovaj odeljak opisuje vrednosti unete u model investicionog sluc¢aja za razvoj prve 10-godisnje
projekcije. Ove vrednosti su primeri polazne tacke. Relevantna polja za svaku karticu radnog lista
u tabeli su navedena u slede¢im odeljcima. NAPOMENA: u modelu - zelena polja su
popunjena... sva ostala su izracunata.

Rezime
Polja podataka unesena na kartici SaZetak prikazana su u nastavku.

Godisnja eskalacija troskova (%) 2.6
Godisnja stopa rasta ustanova 1%
Veli¢ina populacije 1,800,000
Godisnja stopa rasta stanovnistva -1.4%
# Zdravstveni radnici
16,800
Stopa rasta populacije HW -1.4%
TIP 1 TIP 2 TIP 3 TIP 4
0.1% 2.1% 25.4% 72.5%
1,986 42 504 1,439
1

Ovi brojevi odrazavaju pretpostavke navedene u prethodnom odeljku.

Upravljanje
Polja podataka unesena na kartici Upravljanje prikazana su ispod.
# Jedinice Cena po Prosireni troskovi
jedinici
Strategija digitalnog
zdravlja
Pausalni trosak € 292,000.00
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Digitalni

zdravstveni plan

Pausalni trosak € 146,000.00
Norme i standardi

eZdravstva

Meduzbir € 70,000.00
Politika deljenja

zdravstvenih

podataka

Strucnjaci za 50 | dana € 700 € 35,000
predmetna pitanja

Lokalni stru¢njak 3 meseci € 2,000 € 6,000
Meduzbir € 41,000
Digitalno Godisnji Godisnji trosak

upravljanje trosak/jedinic

zdravljem a

Odeljenja 1 odeljenje € 270,000 € 270,000
Redovni sastanci 12 sastanaka €750 € 9,000
Nacionalni susreti 1 sastanaka € 30,000 € 30,000
Meduzbir € 309,000

Pretpostavke u vezi sa strategijom, planom, standardima i aktivnostima politike su sledece:

e Strategija digitalnog zdravlja i planovi digitalnog zdravlja bic¢e revidirani svakih pet
godina

e Normeistandardi e-Zdravstva e se stalno azurirati od strane imenovanog ¢lana osoblja.
U prve dve godine ovu osobu ¢e podrzavati medunarodni stru¢njaci, a do trece godine
se ofekuje da budu samostalni i sami upravljaju procesom.

e Politika razmene zdravstvenih podataka ée se revidirati svakih pet godina od strane
lokalnog stru¢njaka uz podrsku medunarodnih stru¢njaka

Pretpostavlja se da ¢e poslednja kategorija troskova, Upravljanje, biti u toku svake godine
desetogodisnjeg plana sa odgovarajuéim prilagodavanjem inflacije. Ovo su troskovi odrzavanja
za funkcionisanje sekretarijata u okviru Odeljenja za digitalno zdravlje plus troskovi PMO-a i
usluga testiranja uskladenosti za koje ¢e ova grupa biti odgovorna.

Centar za podatke

Ovi troskovi odrazavaju postavljanje i rad nacionalnog HIE. Troskovi se ras¢lanjuju na
jednokratne naknade (naknade za licencu, naknade za instalaciju i naknade za virtuelne masine,
gde bi one mogle biti primenljive). Posebno se utvrduju mesec¢ni troskovi poslovanja. Oni ¢e biti
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vodeni proporcionalnim naknadama za odrzavanje softvera i troskovima VM-a i veli¢inom IT
tima.

‘ Naknada za odrzavanje softvera (% naknade za licencu) ‘ 15% ‘

Industrijska praksa je da se placa godisnja naknada za odrZavanje (¢esto 15% originalne naknade
za licencu) za softver klase preduzec¢a. Ovo podrzava troskove nadogradnje i ispravke greSaka i
tehnicku podrsku. Iako postoji mnogo opcija otvorenog koda koje SL treba da razmotri - ne treba
ocekivati da ¢e biti ,slobodnjak” u ovim zajednicama otvorenog koda ¢ak i kada je naknada za
licencu nula. Iz tog razloga, pretpostavljena je naknada za licencu za svaki softverski element, i
to je koris¢eno za podizanje ,naknada za odrzavanje” za koje bi se oc¢ekivalo da pokriju tekuce
troskove bilo komercijalnih ili proizvoda otvorenog koda.

Naknada za softver (€)
Instalacija centra za podatke (troskovi 1 put)
Registar klijenata (CR) €100,000
Registar zdravstvenih radnika (ILR-HWR) €100,000
Registar ustanova (ILR-FR) €100,000
Terminoloski server (TS) €100,000
Repozitorijum zajednicke medicinske evidencije (SHR) €100,000
Informacioni sistem upravljanja zdravstvom (HMIS) €100,000
Sloj interoperabilnosti (IL) €100,000

Ministarstvo zdravlja trenutno daje 30.000 evra mesec¢no za vodenje nacionalnog centra podataka.
Donja cifra od 75.000 evra mese¢no odrazava projektovano povecanje usluga i aplikacija i prateci
skok mreZznog saobracaja koje ¢e rezultirati digitalizacija zdravstvenih usluga.

Naknada za softver (€)
Rad centra podataka (mese¢ni troskovi) €75,000

CR (registar klijenata)

Nacionalni ID (dodeljen pri rodenju) ce se koristiti kao zdravstvena legitimacija za sve gradane.
Zbog toga ne postoji trosak implementacije, generisanja ID-a ili zamene ID-a koji bi se razmatrali
za implementaciju Registra klijenata posto se to radi van nadleznosti Ministarstva zdravlja. Stoga
za ovo ne postoje posebni troskovi koji su specifi¢ni za zdravlje.

ILR-FR (Registar povezanih ustanova)
Troskovi za ILR-FR su vodeni brojem osnovnih izvora podataka, troskovima povezivanja svakog
izvora podataka sa ILR-om (i odrzavanjem ovog interfejsa) i brojem interakcija (tj. telefonskih
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poziva) koje ¢e MZ morati da ima sa svakom ustanovom, svake godine kako bi se osiguralo da
podaci budu aktuelni i ta¢ni. Pretpostavlja se prose¢na cena od 3 € po ,, proveri”.

Baza podataka ustanova (#) 2
Cena po interfejsu aplikacije baze podataka (€) | €23,000
Godisnji troskovi odrzavanja API-ja (%) 15%
Interakcije MZS po ustanovi godisnje (#) 2
Cena po interakciji (€) €3

ILR-HWR (povezani registar zdravstvenih radnika)

Pokretaci troskova za ILR-HWR su identi¢ni onima za ILR-FR, sa izuzetkom da interakcije MZS
da bi se osigurala tacnost podataka ukljuc¢uju proveru podataka sa zdravstvenim radnicima u
odnosu na operatere ustanova. Ideja je da se napravi resenje telefonskog poziva da se detalji
potvrde sa svakim zdravstvenim radnikom najmanje jednom u Sest meseci. Procenjeni troSak
odrazava povezivanje 10 osnovnih baza podataka.

Baza podataka zdravstvenih radnika (#) 10
Cena po interfejsu aplikacije baze podataka (€) | €23,000
Godisnji troskovi odrzavanja API-ja (%) 15%
MZS interakcije po HW godisnje (#) 2
Cena po interakciji (€) €3

SHR (Repozitorijum zajedni¢ke medicinske evidencije)

Pokretaci troskova za SHR nisu toliko povezani sa centralnim serverom koliko su povezani sa
aplikacijama Point of Service (POS) koje moraju biti implementirane u ustanovama i povezane sa
HIE. Ovde, pretpostavke (oznacene u prethodnom odeljku) za troskove implementacije za svaki
od 4 razlic¢ita tipa ustanova pokrecu model. Takode, pretpostavlja se da ¢e svaka razli¢ita POS
aplikacija morati da bude povezana sa SHR-om i da ¢e se troskovi ovih interfejsa morati
odrzavati.

Jedinstvene zdravstvene IKT aplikacije (#) 10
Cena po interfejsu aplikacije (€) €25,000
Godisnji troskovi odrzavanja API-ja (%) 15%

Za rasporedivanje ustanova, procenjuje se troSak implementacije plus godiSnji operativni
troskovi. Za modeliranje vremena, procenjuje se broj ustanova koje ve¢ imaju implementirana
reSenja. Postoji ocekivani zahtev da MZ stupi u interakciju sa svakom ustanovom radi revizije
uskladenosti ili osveZavanja softvera ili drugih zadataka - a ovi troskovi se procenjuju na osnovu
godisnjeg broja interakcija i cene po interakciji.
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Ustanove (sa rezimea) (#) TIP 1 TIP 2 TIP 3 TIP 4
1,986
Ustanove ovog TIPA (%) 0.1% 2.1% 25.4% 72.5%
Ustanove ovog TIPA (#)
1 42 504 1,439

Ustanove za koje MZ placa (%) 100% 90% 34% 14%
Ustanove koje podrzava
Ministarstvo zdravlja (#) 1 38 169 197
Jednokratni trosak implementacije € 250,000 € 50,000 €10,000 € 5,000
IKT za TIP (€)
Godisnji operativni troskovi IKT € 444,0000 €10,000 € 2,000 € 500
za TIP (€)
Trenutno usvajanje IKT od strane 0% 50% 30% 10%
ovog TIPA (%)
Trenutno sposoban za IKT prema
ovom TIPU (#) - 19 51 20
Period uvodenja IKT-a (god)

0.5 1 1 1
Interakcije Ministarstva zdravlja
godisnje (#) 1 1 1 1
Cena po interakciji Ministarstva € 200 €100 €50 €10
zdravlja (€)

TS (Terminoloski servis)

Troskovi terminoloskog servise su vodeni brojem osnovnih lista kodova koje moraju biti

licencirane plus godisnje naknade za odrzavanje ovih licenci. Za SL se oc¢ekuje da ¢e otvoreni

standardi biti iskoris¢eni tako da su ovi troskovi izostavljeni. Drugi pokretac troskova je broj puta

kada POS aplikacije moraju osveziti liste kodova i cena svakog osvezavanja.

Ukupni troskovi baza podataka lista kodova (€) -
Troskovi odrZzavanja liste kodova po godini (%) | 15%
MZ interakcije po aplikaciji godisnje (#) 4
Cena po interakciji (€) € 2000

HMIS (Informacioni sistem upravljanja zdravstvom)
HMIS troskovi su vodeni brojem skladista podataka, troskovima za SHR-HMIS interfejs
podataka i godi$njim troskovima odrzavanja za svaki interfejs. Operativni troskovi su takode
vodeni brojem prikupljanja podataka godisnje i troSkovima svakog od ovih tokova izveStavanja

podataka.
HMIS baza podataka (#) 1
Cena po SHR-HMIS interfejsu (€) € 25,000
Godisnji troskovi odrZzavanja API-ja (%) 15%
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HMIS prikupljanja podataka po ustanovi godisnje (#) 12
Cena po interakciji (€) €1

CUA (Analiza korisnosti troskova)

CUA je analiza isplativosti. Iz tog razloga, izracunati 10-godisnji troskovi zasnovani na
prethodnim pretpostavkama uporeduju se sa 10-godisnjim zdravstvenim beneficijama za koje se
moze ocekivati da ¢e proizadi iz Siroke primene digitalnog zdravlja kao podrska nezi zasnovanoj
na smernicama i kontinuitetu nege.

Ukupna cena/QALY € 5,078
(CET)

Kao $to je opisano u prethodnom odeljku, prag isplativosti (CET) je odreden kao 1 godi$nji BDP
po glavi stanovnika (,,odli¢cna kupovina“, zasnovana na jednostavnoj heuristici SZO). Takode,
koristec¢i odeljak o Teoretski DALY, sledece 4 ciljane bolesti su identifikovane kao one na koje
mogu uticati poboljSanja u pridrZzavanju smernica i kontinuitetu nege.

Intervencije Ishemijska bolest src. Mo3daniudar |B°'Y doniem delu leda Rak pluéa Diabetes
Potencijalni uticaj na zdravlje (QALYs) 107,152 104,989 40,504 34,216 34,189
Vreme isporuke (godine pre beneficije) 3 3 3 3 3
Realizacija koristi (%) 2% 2% 2% 2% 2%

Za svaku metu, ukupan uticaj na zdravlje je identifikovan, izrazen kao QALY (za koje se za ovu
analizu pretpostavlja da su jednaki izbegnutim DALY-ovima). Vreme za dobijanje koristi, u
godinama, naznaceno je za svaki. Ovim se napominje da pogodnosti mozda nece biti ostvarene
dok, na primer, sve zdravstvene ustanove ne zavrse implementaciju digitalnog zdravlja. Da bi se
podrzala analiza osetljivosti, koristi se vrednost ostvarenja koristi (izraZzena u procentima) za
izra¢unavanje koliki deo ukupnog tereta bolesti moze da se ublazi putem digitalne zdravstvene
intervencije. Osnovna je pretpostavka da ¢e uticaj digitalnog zdravlja biti operacionalizacija nege
zasnovane na smernicama - i na taj nac¢in bi uticaji na zdravlje mogli biti dramati¢ni. Cak i tako,
konzervativne vrednosti koristi od 1%, 2% i 5% su koris¢ene da bi se odredile krive isplativosti
tokom 10-godisnjeg horizonta modela.

Rezultati
Na osnovu pretpostavki u modelu, mogu se izvesti slede¢i rezultati.
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CET / Running Cost per QALY
10.00
9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
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2.00

Ratio

Cost-effective

1.00
/ Not cost-effective

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Year

Slika 34 - Isplativost tokom 10-godisnjeg Horizonta (2% uticaja na zdravlje)
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Slika 36 - 10-godisnji model koristi (2% realizacije koristi)

Godina 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10-yr Total
Upravljanje € 420,000 € 388,854 € 348,962 € 358,035 € 898,137 € 376,895 € 386,694 € 396,748 € 407,064 € 1,021,126 € 5,002,515
Infrastruktura centra podataka € 1,600,000 € 923,400 € 947,408 € 972,041 € 997,314 € 1,023,244 € 1,049,849 € 1,077,145 € 1105150 € 1,133,884 € 10,829,436
Registar klijenata € - € - € - € - € - € - € - € - € - € - € -
Registar ustanova € 57,916 € 19,427 € 20,059 € 20,712 € 21,387 € 22,084 € 22,804 € 23,548 € 24,317 € 25,112 € 257,367
Registar zdravstvenih radnika € 329,600 € 139,119 € 144,333 € 149,748 € 155,372 € 161,215 € 167,284 € 173,589 € 180,138 € 186,942 € 1,787,340
Zajednitka medicinska evidencija € 4,787,400 € 1406932 € 1457553 € 1,509,999 € 1,564,336 € 1620632 € 1678959 € 1,739,389 € 1,801,999 € 1,866,867
Terminoloske usluge € 80,000 € 82,080 € 84,214 € 86,404 € 88,650 € 90,955 € 93,320 € 95,746 € 98,236 € 100,790
HMIS € 48,832 € 28,544 € 29,539 € 30,570 € 31,637 € 32,741 € 33,885 € 35,068 € 36,294 € 37,563
HHR izgradnja kapaciteta € 1,242,000 € 390,885 € 403,748 € 417,057 € 430,829 € 445,079 € 459,827 € 475,089 € 490,885 € 507,234
Ukupni godisnji trosak € 8,565,748 € 3,379,242 € 3,435,817 € 3,544,565 € 4,187,661 € 3,772,846 € 3,892,621 € 4,016,322 € 4,144,083 € 4,879,517
Tekuéi ukupni trosak € 8,565,748 € 11,944,990 € 15,380,807 € 18,925,373 € 23,113,034 € 26,885880 € 30,778,500 € 34,794,823 € 38,938,905 € 43,818,423
Slika 35 - 10-godisnji model ulaganja (rezime)
Year 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Total QALYs - - - 6,155 6,069 5,984 5,900 5,818 5,736 5,656
Running total QALYs - - - 6,155 12,224 18,208 24,108 29,926 35,662 41,317
Total costs (€) € 8,565,748 € 3,379,242 € 3,435,817 € 3,544,565 € 4,187,661 € 3,772,846 € 3,892,621 € 4,016,322 € 4,144,083 € 4,879,517
Running total costs (€) € 8,565,748 € 11,944,990 € 15,380,807 € 18,925,373 € 23,113,034 € 26,885,880 € 30,778,500 € 34,794,823 € 38938905 € 43,818,423
Cost per QALY € 8,565,748 € 3,379,242 € 3,435,817 € 576 € 690 € 630 € 660 € 690 € 722 € 863
Running cost per QALY € 8,565,748 € 11,944,990 € 15,380,807 € 3,075 € 1,891 € 1,477 € 1,277 € 1,163 € 1,092 € 1,061
CET / Cost per QALY 0.00 0.00 0.00 8.82 7.36 8.05 7.70 7.36 7.03 5.89
Cost per QALY / CET 1,686.72 665.42 676.56 0.11 0.14 0.12 0.13 0.14 0.14 0.17
CET / Running Cost per QALY 0.00 0.00 0.00 1.65 2.69 3.44 3.98 4.37 4.65 4.79
Running Cost per QALY / CET 1,686.72 2,352.14 3,028.71 0.61 0.37 0.29 0.25 0.23 0.22 0.21



Diskusija

Ocekuje se da ¢e alat proracunske tabele sa obrazloZenjem ulaganja biti iskoriS¢en za podrsku
planiranju na najvisem nivou. MoZe se iskoristiti za razvoj i procenu scenarija i njihovih uticaja.
Rezultati modela koji su ovde prijavljeni su osetljivi na osnovne pretpostavke, ukljucujuéi klju¢nu
pretpostavku da ce digitalno zdravlje uticati na zdravstvene ishode poboljSanjem pridrzavanja
smernica za negu i kontinuiteta nege, a samim tim i kvaliteta nege.

Iz analize ovog modela moZe se primetiti sledece:

Tokom perioda 10-godisnjeg modela, pretpostavljeni investicioni i operativni plan bi
zahtevali prosecan godisnji budZet za digitalno zdravstvo od oko 4,4 miliona evra (pocev
od 8,6 miliona evra racunajuc¢i unapred ulaganja i troskove podesavanja, a zatim se
smanjio na 4,9 evra u 10. godini jer se najveci deo investicija kre¢e u odrzavanju i teku¢em
upravljanju). Takav godisnji budZet predstavlja manje od 1% ukupne zdravstvene
potrosnje.

Model konzervativno pretpostavlja da investicije u digitalno zdravstvo ,, po¢inju od nule”.
Ovo zapravo nije slucaj i stvarno vreme za ostvarivanje koristi moze biti ubrzano.
Preporucuje se pristup platformi koji bi se mogao koristiti za operacionalizaciju nege
zasnovane na smernicama za bilo koju bolest. Ovo je u suprotnosti sa izolovanim
ulaganjem u lecenje odredenih bolesti ili u pruzanje usluga samo odredenim grupama
pacijenata.

Koriscenje tereta bolesti u samo 5 stanja i pretpostavka nege zasnovane na smernicama
koja se operacionalizuje putem digitalnog zdravlja imalo bi samo 2% uticaja na ovo
opterecenje, i dalje pretpostavljajuci trogodisnji period implementacije tokom kojeg ce se
ostvariti nula koristi, modelirani investicioni plan je isplativ do 4. godine. Ovaj scenario
pretpostavlja da se svi kumulativni troskovi, od pocetka, ,pokrivaju” ostvarenjem
zdravstvenih beneficija do godine 5.

Da je digitalno zdravstvo omogucilo poboljsanja kvaliteta nege da ucine 5% uticaja na
teret bolesti, investicije HIE su i dalje isplative u 4. godini, ali, $to je jo$ vaznije, prema
ovom scenariju uticaja od 5%, ROI investicije predstavlja 14 :1 ekonomske koristi od 9.
godine nadalje.
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Dodatak 3: Inputi za uloge upravljanja zdravstvenim podacima
na nacionalnom nivou

Politika zdravstvenih podataka

Ovo je uloga upravljanja zdravstvenim podacima i kreiranja politike. Osnovni mandat je da se
raspravlja i odobrava politike koje se mogu sprovoditi i promovisati i na nacionalnom i na
podnacionalnom nivou.

Ova uloga je odgovorna za politike analize zdravstvenih podataka, strateSko planiranje, pracenje
i evaluaciju. Uloga ¢e imati zastupljenost svih klju¢nih zainteresovanih strana. Ona ima mo¢ ne
samo da donosi odluke za svoje domene, ve¢ i politicke i druge oblike uticaja da ostvari napredak
u sprovodenju odobrenih politika, odluka i sporazuma.

Tipi¢ne odgovornosti:

e Odobrava politike i strateske planove za upravljanje zdravstvenim podacima kako bi se
osigurala kontinuirana strateska relevantnost u upravljanju i koris¢enju podataka,
ukljucujudi redovno azuriranje Nacionalnog master plana za upravljanje zdravstvenim
podacima;

¢ Daje mandate za razvoj procedura i smernica za standardizaciju zdravstvenih podataka,
prikupljanje, upravljanje i objavljivanje;

e Obezbeduje opste politike o pravilima pristupa podacima;

e Postavlja strateske ciljeve za analizu podataka na osnovu poslovnih potreba
zainteresovanih strana;

e Odobrava kataloge analiti¢ckih skupova podataka, indikatora i izvestaja;

¢ Ocenjuje ostvarenost ciljeva i donosi korektivne odluke;

¢ Organizuje eticku komisiju za koris¢enje zdravstvenih podataka;

e Donosi strateske odluke o ulaganjima u tehnicke sisteme i alate za analizu podataka;

e Promovise kulturu donosenja odluka zasnovanu na dokazima; i

e Prati javnu komunikaciju i podizanje svesti u vezi sa upotrebom analitike zdravstvenih
podataka.

Upravljanje zdravstvenim podacima

Ova uloga je odgovorna za dizajn i odrzavanje procesa prikupljanja podataka, upravljanja i
objavljivanja, uklju¢ujuci razvoj politika analize zdravstvenih podataka, taksonomija, kataloga,
opstih pravila, procedura i smernica za analitiku podataka i tako dalje. Tipi¢ne odgovornosti
ukljuc¢uju:
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OdrZava koordiniran sistem i transparentne procese upravljanja kako za osiguranje
kvaliteta podataka tako i za odgovornost za upravljanje i koris¢enje podataka;

Pomaze zainteresovanim stranama da ugrade procese analize podataka u svoje alokacije
resursa, planiranje budzeta, planove projekata itd.;

Razvija i odrzava kataloge analitickih skupova podataka, indikatora i izvestaja (o sadrZaju
i metodologiji) na osnovu stalnih procena i komunikacije sa zainteresovanim stranama (i
potrosac¢ima i dobavlja¢ima podataka);

Koristi skupove analiti¢ckih podataka, indikatore i izvestaje kako bi pruzio analitiku
zdravstvenih podataka zainteresovanim stranama;

Koristi analiticke skupove podataka da obezbedi naprednu analitiku zasnovanu na
metodama i alatima poslovne inteligencije, vestacke inteligencije i masinskog ucenja;

Razvija analiticke slucajeve upotrebe i savetuje zainteresovane strane o arhitektonskoj i
tehni¢koj implementaciji slucajeva koriséenja;

Odreduje principe i pravila za koriSéenje analitickih skupova podataka, indikatora i
izveStaja za potroSace podataka, ukljuc¢ujuéi pravila za izbegavanje zloupotrebe
informacija;

Zaposljava poslovno orijentisane upravitelje podataka (kao $to su oni obuceni kao lekari,
medicinske sestre, administrativni sluzbenici i menadZzeri, stru¢njaci za naplatu i
kodiranje, istraZivac¢i, naucnici zdravstvenih podataka, itd.) kako bi se obezbedila
relevantnost analize podataka za poslovne potrebe;

Pomaze potrosac¢ima podataka da sami izvrse analizu podataka ili za njih sprovodi
analize;

Razvija analiticke slucajeve upotrebe zasnovane na anketama i savetuje zainteresovane
strane o sprovodenju anketa;

Dizajnira, kreira i objavljuje redovne i ad hoc zdravstvene analiticke izvestaje;

Dizajnira, razvija i odrzava sadrzaj portala za onlajn pristup skupovima analitickih
podataka, indikatorima i izvestajima;

Razvija slucajeve za standardizaciju zdravstvenih podataka kroz procese saradnje sa
dobavlja¢ima podataka i potrosac¢ima;

Obezbeduje drugo referentno misljenje za obezbedenje kvaliteta podataka za obavljanje
inspekcije dobavljaca podataka, ponovno prikupljanje (ru¢no) analitickih podataka
(,zlatni standardi”) i povezivanje analiti¢ckih podataka sa drugim dostupnim skupovima
podataka (registrima kvaliteta) za ben¢marking kvaliteta;

Razvija sistem sertifikacije sadrzaja za uskladenost sa pravilima, metodologijama i
standardima analize zdravstvenih podataka:

- sertifikuje davaoce podataka; sertifikacija sadrzaja ¢e obezbediti da sadrzaj skupova
podataka koje dostavljaju pruzaoci podataka bude u skladu sa zahtevima za kvalitet
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podataka (standardizovano i blagovremeno pruzanje podataka, kompletnost skupova
podataka i tako dalje);

- sertifikuje potrosace/obradivace podataka; sertifikacija sadrzaja ¢e obezbediti da se
skupovi podataka, indikatori i izvestaji koji se dostavljaju korisnicima podataka
koriste i potencijalno dalje obraduju u skladu sa dogovorenim pravilima,
metodologijama i standardima;

Proaktivno radi na poboljsanju ne samo sopstvenih ve¢ i ukupnih analitickih sposobnosti

kosovskih zdravstvenih podataka;

Identifikuje stru¢njake za predmetnu analizu zdravstvenih podataka i odrzava spisak

stru¢njaka;

Promovise kulturu donosenja odluka zasnovanu na dokazima; i

Prati javnu komunikaciju i podizanje svesti u vezi sa upotrebom analitike zdravstvenih
podataka.

Cuvanje zdravstvenih podataka

Ova uloga pruZza alate i usluge za prikupljanje podataka, skladistenje, osiguranje kvaliteta,

pristup i obradu, uklju¢ujuci prikupljanje i odrzavanje skupova podataka, indikatora i izvestaja

zdravstvene analitike. Tipi¢ne odgovornosti ukljucuju;

Dizajniranje/specificiranje, pribavljanje i odrzavanje tehnic¢kih usluga upravljanja
zdravstvenim podacima;

Upravljanje tehnickim sistemima, alatima i uslugama za prikupljanje i skladistenje
analitickih skupova podataka, kao i za generisanje indikatora i izvestaja;

Obezbedivanje da su analiticki skupovi podataka, indikatori i izvestaji u skladu sa
potrebama zainteresovanih strana, katalozima podataka i slu¢ajevima upotrebe analitike
podataka;

Osiguravanje da su skupovi podataka u skladu sa standardizovanim modelima podataka;

Osiguravanje da je pristup podacima autorizovan i kontrolisan i da odrzava integritet
podataka;

Implementacija sistema za pristup analitickim skupovima podataka, indikatorima i
izvestajima za potrosace podataka i hostuje portal za onlajn pristup skupovima analitickih
podataka, indikatorima i izvestajima; upravljanje dodatnim uslugama pristupa podacima
i kontrolnim tablama, i obezbedivanje eksternih alata poslovne inteligencije sa pristupom
skupovima podataka i tako dalje;

Upravljanje skupovima analitickih podataka i osigurava da je kvalitet podataka i usluga
podataka u skladu sa vazeé¢im standardima i propisima;
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Postovanje opstih nacionalnih procedura i smernica za analizu digitalnih podataka u
svojim aktivnostima;

Predlaganje aZzuriranja i uce$¢e u definisanju metapodataka zdravstvene analitike,
kataloga, procedura i smernica za analizu podataka i standarda podataka;

Dizajniranje i implementacija zbirke podataka zasnovane na anketama;

PruZanje alata i usluga (veb portale i slicne alate) za prikupljanje podataka na osnovu
anketa;

Pruzanje Analitike kao usluge (AaaS) za neke potrosace podataka;

Implementacija sistema podataka i procesa za izracunavanje i isporuku analitickih
indikatora, koji su specificirani metapodacima ili se traze ad hoc;

Implementacija sistema podataka i procesa za sastavljanje i isporuku analitickih izvestaja,
koji su specificirani metapodacima ili se traZze na ad hoc osnovi;

Pruzanje onlajn usluga za objavljivanje analiti¢kih indikatora, kataloga i izvestaja u skladu
sa propisima i ugovorima o pristupu podacima;
Pruzanje onlajn usluga za objavljivanje procedura i uputstava o zdravstvenim podacima;

Pruzanje onlajn veb usluga za automatski pristup skupovima podataka, na osnovu prava
pristupa i drugih standarda i propisa;

Podrzavanje sistema podrske klinickim odlukama u realnom vremenu za koris¢enje
dostupnih skupova podataka.

Razvijanje i implementacija naprednog masinskog ucenja i sistema zasnovanih na
vestackoj inteligenciji za analitiku podataka;

Pruzanje pristupa analitickim skupovima podataka naprednoj analitici korisnika
podataka zasnovanoj na metodama i alatima poslovne inteligencije, vestacke inteligencije
i masinskog ucenja;

Razvijanje tehnickog sistema sertifikacije za uskladenost sa standardima analize
zdravstvenih podataka, ukljuc¢ujuéi razmenu podataka, interoperabilnost i bezbednosne
standarde;

- sertifikacija davalaca podataka; tehnicka sertifikacija ¢e obezbediti da sistemi
dobavljaca podataka budu u skladu sa zahtevima za opis podataka, razmenu
podataka, interoperabilnost i bezbednost;

- sertifikacija potrosaca/obradivaca podataka; tehnicka sertifikacija ¢e obezbediti da
sistemi korisnika podataka (ukljuc¢ujudi sisteme za dalju analiti¢cku obradu podataka)
budu u skladu sa zahtevima za opis podataka, razmenu podataka, interoperabilnost i
bezbednost;

Sprovodenje, po potrebi, zastite podataka i kontrolu pristupa u okviru organizacionih i
tehnic¢kih reSenja eksternih davaoca podataka i potrosaca;
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Priprema i izvrsavanje godisnjih planova odrzavanja za sredstva podataka kako bi se
upravljalo eksponencijalnim rastom obima i sloZenosti podataka; i

Upravljanje kvalitetom podataka merenjem kvaliteta podataka i izvodenjem korektivnih
radnji, upravljanjem reSavanjem problema kvaliteta; informisanje sistema primarnih
izvora podataka o slucajevima korumpiranih i nekonzistentnih podataka,
automatizovanje pracenja kvaliteta podataka i tako dalje;

Standardizacija zdravstvenih podataka

Ova uloga ¢e obezbediti standarde terminologije, imenovanja i definicije koje se koriste u svim

zdravstvenim informacionim sistemima i metodama prikupljanja. Takode ¢e koordinirati razvoj,

postavljanje, promociju, usvajanje, odrZzavanje i sprovodenje ovih standarda. Tipi¢ne

odgovornosti su:

Prikuplja zahteve i o¢ekivanja sektora zdravstvene zastite i potrosaca na nacionalnom
nivou;

Usvaja medunarodni sistem kodiranja za bolesti, nadgleda njegovu primenu u svim
zdravstvenim vlastima i radi na usvajanju ovog sistema kodiranja u kontekstu Kosova na
redovnoj osnovi;

Koordinira definisanje i prihvatanje principa bezbednosti i privatnosti koji regulisu dizajn
i implementaciju usluga podataka;

Standardizuje e-identifikaciju i registraciju ljudi, organizacija i uredaja za bolji integritet,
analitiku i buducu upotrebu podataka;

Uvodi kataloge analiti¢ckih skupova podataka (uklju¢ujuéi uspostavljanje minimalnog
sadrzaja skupova podataka), indikatore i izvestaje kroz standarde;

Razvija i odrzava nacionalni referentni model zdravstvenih podataka koji ukljucuje re¢nik
zdravstvenih podataka i definicije aktera procesa i dogadaja, sadrzaj podataka i
terminologiju;

Koordinira sprovodenje standarda saraduju¢i sa organizacijama za postavljanje
standarda i za sprovodenje standarda;

Razvija i odrzava standarde za razmenu podataka koji omogucavaju deljenje podataka i
koordinaciju rada izmedu sistema u domenu;

Razvija i odrzava standarde informacione tehnologije zdravstvene zastite i bazu podataka
arhitekture i blokova resenja uklju¢ujuéi standarde za upravljanje uslugama i zastitu
podataka; i

Promovise usvajanje standarda putem javne komunikacije, podizanja svesti i usluga
podrske.
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