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Uvod

1. UVOD

Primena informacionih sistema (IS) [1] se prosirila na gotovo sve oblasti ljudskog
delovanja i omogucila efikasniji rad. Jedna od najznacajnih oblasti primene informacionih
sistema je i medicina tj. zdravstvo. Rezultat ove primene je veliki broj informacionih sistema
koji se razlikuju po oblasti primene i obimu. Tako je nastao veci broj kategorija informacionih
sistema u oblasti zdravstva [2]: medicinski informacioni sistemi (MIS), bolnicki informacioni
sistemi (BIS), radioloski informacioni sistemi (RIS), laboratorijski informacioni sistemi (LIS),
itd. U najve¢em broju slucajeva postojeci 1S-i pokrivaju jedan domen i imaju vrlo malo
interakcija sa ostalim IS-ima u zdravstvu a gotovo nikakve sa ostalim IS-ima koji pokrivaju
ostale segmente jednog drustva S§to znacajno uti¢e na njihovu prakticnu upotrebljivost.
Medutim, kako se razvija primena 1S-a u raznim oblastima sve vise se identifikuju situacije
kada se postojece stanje karakteriSe kao nezadovoljavajuce i kada je potrebno promeniti
postojec¢e medicinske informacione sisteme i pre svega njihove koncepte i postavke i omoguciti
njihovu interakciju i kolaboraciju ne samo na nivou zdravstvenih ustanova, odnosno sistema
zdravstva, vec i Sire sa ostalim sistemima. Stoga se namece realna potreba za izmenom
koncepata i postavki MIS-a. Ta potreba je u pojedinim situacijama manje ili vise izrazena tj.
jace ili slabije prepoznata. Sto su takve situacije dramati¢nije po funkcionisanje jednog drustva
to imaju vedi efekat na izmenu trenutnih stanja i stvari i organizacije istih. Jedna od takvih
situacija koja ima dramaticne efekte je i pojava epidemija a jos vise U sluc¢aju pandemija kao

Sto je ova trenutna, pandemija COVID-19 [3].

Pojava i brza ekspanzija velikih epidemija/pandemija pored uticaja na svakodnevni
zivot ljudi kroz promenu zdravstvene, ekonomske, drustvene i politi¢ke rutine, zna¢ajan uticaj
ostvaruje i na postojece IT proizvode, sa znacajnim akcentom na velike informacione sisteme

koji se svakodnevno eksploatisu.

Glavni problem koji se prirodno namece je efikasno smanjenje rapidnog Sirenja
epidemije tj. smanjenje broja osoba koje bi mogle biti izloZene infekciji i samom zarazavanju.
Smanjenje prenosa bolesti najefikasnije se sprovodi medusobnim socijalnim distanciranjem

ljudi i smanjivanjem njihovih kontakata. Pojedine epidemije imaju karakteristiku rapidnog




Uvod

Sirenja patogena koji je izaziva sa velikom incidencom hospitalizovanih i tesko obolelih
pacijenata. Pojava enormnog broja pacijenata, u malom vremenskom periodu, obolelih od
bolesti koja prouzrokuje epidemiju moze postati veliki problem za ceo zdravstveni sistem jedne
drzave, narodito sa akcentom na sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite. Cak i zemlje
sa najboljim i najskupljijim zdravstvenim sistemima mogu lako da dozive zdravstveni kolaps
tokom epidemija sto se i pokazalo tokom pandemije COVID-19 [4]. Primarno zdravstvo u
takvim situacijama mora da preduzme znacajne korake u ranom dijagnostifikovanju obolelih

pacijenata i smanjenju kontakata kako ne bi doslo do kolapsa sekundarnog i tercijarnog nivoa.

Osim angazovanja zdravstvenih resursa u borbi protiv epidemije, javlja se i potreba za
intenzivnom upotrebom IT reSenja. IT reSenja mogu dati doprinos na vise nacina: pomoci U
usporenju Sirenje epidemija, omoguciti stalni monitoring podrucja pogodenog epidemijom,
omoguciti brzo i rano dijagnostifikovanje bolesti, smanjiti kontakte izmedu zaraZzenih i
nezarazenih 0soba, predvidati trendove Sirenja epidemija kako bi se ciljano i proaktivno

delovalo itd.

Novi korona virus pojavio se krajem 2019. godine i nazvan je SARS-CoV-2. Otkriven
je u Kini krajem 2019. godine u gradu Vuhanu u pokrajini Hubei [3]. Bolest uzrokovana
virusom SARS-CoV-2 nazvana je COVID-19. Na osnovu statistickih podataka najugrozenija
populacija su ljudi starosti preko 65 godina muskog pola, ljudi sa komorbiditetima (hipertenzija,
astma, dijabetes, gojaznost, onkoloski pacijenti) i ljudi sa oslabljenim imunim sistemom. Jedne
od najugrozenijih zemalja sveta su ujedno i najrazvijenije zemlje sveta sa kvalitetnim i
sofisticiranim zdravstvenim sistemom i ujedno to su i najgusc¢e naseljene zemlje sa velikim
gradovima gde je broj socijalnih kontakata ogroman [5]: Italija [6], SAD [7], Spanija [8], UK
[9]. Zbog karaktera bolesti COVID-19 Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je 11. marta
2020. godine oznacila epidemiju virusa SARS-CoV-2 pandemijom [10], [11]. Prvi slucaj
obolelog od ovog virusa u Republici Srbiji zabelezen je 6. marta 2020. godine [12]. Nakon toga
u Republici Srbiji, kao 1 u ostalim zemljama, zabeleZzen je eksponencijalni rast obolelih
pacijenata od bolesti COVID-19 (SLIKA 1), a samim tim i eksponencijalno angazovanje i

opterecenje zdravstvenih resursa.
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COVID-19 statistika
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SLIKA 1. Eksponencijalni porast broja obolelih pacijenata od bolesti COVID-19

Smrtni ishod

Sve napred navedeno je prepoznato kao realna situacija koja neminovno dovodi i do

promena u organizaciji informacionih sistema koji se koriste u zdravstvenim ustanovama. Kako

bi se unapredili postojec¢i medicinski informacioni sistemi u cilju adekvatnog, pametnog i brzog

reagovanja tokom pojave i trajanja epidemija u ovom slucaju pandemije COVID-19, u ovoj

doktorskoj disertaciji predlozeno je viSe unapredenja koncepta medicinskih informacionih

sistema i to u vise domena.

Unapredenje koncepta medicinskih informacionih sistema moguée je pre svega

posmatrati kroz razvoj novih zdravstvenih servisa, integraciju odnosno kolaboraciju sa ve¢

postoje¢im informacionim sistemima i servisima na razli¢itim nivoima vlasti i zdravstva

Republike Srbije, upotrebu vestacke inteligencije primenom dubokog ucenja na reSavanju

konkretnih problema u zdravstvenim ustanovama, razvoj novih i adaptiranje postojecih alata

[13].




Uvod

Predlozeni unapredeni koncept MIS-a, koji je prikazan u ovoj doktorskoj disertaciji,
omogucuje bolji odgovor MIS-a na izazove koje ¢e nositi buduce epidemije/pandemije, a ne
samo za trenutnu pandemiju COVID-19. Koncepti predlozeni u ovoj doktorskoj disertaciji moci
¢e da se primene na svim postoje¢im medicinskim informacionim sistemima kako u Republici
Srbiji tako i u regionu kao i u bilo kojoj drugoj zemlji sa organizacijom zdravstvenog sistema
koja li¢i na organizaciju u Republici Srbiji. Predlozeni koncept prati i veci broj projektovanih i
implementiranih servisa i funkcionalnosti ugradenih u realan medicinski informacioni sistem
MEDIS.NET koji se duze od 10 godina svakodnevno Koristi u ve¢em broju zdravstvenih

ustanova u nasoj zemlji, kao potvrda predlozenog koncepta.

MEDIS.NET je medicinski informacioni sistem razvijen na Elektronskom fakultetu u
Nisu u Laboratoriji za medicinsku informatiku [14]. Licenciran je od strane Ministarstva
zdravlja Republike Srbije za upotrebu u primarnom zdravstvu na celoj teritoriji Republike
Srbije. Njegova intenzivna upotreba je pocela 2010. godine i do sada se koristi u 19 domova

zdravlja i 6 drugih ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite.

1.1. Ciljevi naucnog istrazivanja doktorske disertacije

Osnovni cilj nau¢nog istrazivanja je unapredenje koncepta medicinskih informacionih
sistema u cilju smanjenja efekata i posledica epidemija i pandemija. Ostvarenje ovog osnovnog

cilja ogleda se kroz ostvarenje veceg broja zasebnih ciljeva.
Najvazniji ciljevi predlozene doktorske disertaciju su:
* Unapredeni koncept medicinskog informacionog sistema,;

* Unapreden nivo kolaboracije medicinskih informacionih sistema sa ostalim

informacionim sistemima van nivoa primarne zdravstvene zastite;
* Povecan nivo socijalnog distanciranja realizacijom novih servisa MIS-g;

* Predlog modela maSinskog ucenja za brzo i rano dijagnostifikovanje COVID-19

bolesti na osnovu radioloskih snimaka pluca;

* Pravovremeno i ta¢no izveStavanje kako bi se obezbedili uslovi za brzo 1 adekvatno

reagovanje i planiranje upotrebe ljudskih i materijalnih resursa;
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Potvrda predlozenih koncepata prakticnom realizacijom pojedinih predlozenih
servisa 1 funkcionalnosti ugradenih u realan medicinski informacioni sistem

MEDIS.NET koji se svakodnevno koristi.

1.2. Doprinos naué¢nog istrazivanja u doktorskoj

disertaciji

Naucno istrazivanje prikazano u ovoj doktorskoj disertaciji dovelo je do sledecih

rezultata:

1.

Uradeni su analiza i pregled postojecih zdravstvenih informacionih sistema, alata
I servisa koji se koriste u zdravstvenim ustanovama kao pomo¢ prilikom pojave

epidemija/pandemija;
Unapreden je koncept medicinskog informacionog sistema;

Sprovedena je analiza slucaja upotrebe i dat je predlog nacina integracije

predlozenog unapredenog koncepta u sistem zdravstvene zastite Republike Srbije;

Dat je predlog kolaboracije medicinskog informacionog sistema sa informacionim

sistemima organa i organizacija van sistema zdravstva,

Razvijeni su novi e-Health servisi i uradena je integracija sa ve¢ postojec¢im
zdravstvenim servisima na nivou Republike Srbije (servisi orijentisani prema
pacijentima, servisi orijentisani prema drugim zdravstvenim sistemima, servisi
orijentisani prema Vladinim sistemima i sistemima Ministarstava Republike
Srbije);

Predlozen je model i implementacija modela masinskog ucenja radi podrske
lekarima pri dijagnostifikovanju oboljenja (klasifikovanje radioloskih nalaza
pluca), kao i optimizacija upotrebe medicinskih resursa (slotova za zakazivanje

pregleda);

Razvijen je Live Dashboard-a za pracenje zdravstvenih resursa u realnom

vremenu,
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8.  Razvijeni su novi alati za generisanje upitnika i alati za automatsko generisanje
formi sa odgovaraju¢om pozadinskom logikom sa Create, Read, Update, Delete

(CRUD) operacijama i povezivanje sa web servisima;

9. Implementacija predlozenog unapredenog koncepta u realnom okruzenju u okviru
medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET i njegova upotreba kako u
specijalizovanim COVID-19 ambulantama tako i u ostalim organizacionim

jedinicama zdravstvene ustanove primarnog nivoa zdravstvene zastite.

1.3. Primenjene nau¢ne metode

Za ostvarivanja predlozenih ciljeva naucnog istrazivanja u doktorskoj disertaciji

korisc¢eno je vise nau¢nih metoda.

Metod prikupljanja podataka koris¢en je za ekstrahovanje, obradu i analizu
matematickim metodama realnih podataka prikupljenih iz heterogenih izvora podataka za

proces treniranja i validiranja kreiranih modela masinskog ucenja.

Nad implementiranim algoritmima, modelima masinskog ucenja i realizovanim
servisima sprovedeni su eksperimenti za potvrdu pouzdanosti, efikasnosti i kvaliteta reSenja u

realnim uslovima.

Primenom komparativne metode uporedivani su rezultati ostvareni treniranjem i
validiranjem razvijenih razli¢itih modela masinskog ucenja. Za evaluaciju algoritama koris¢ene

su statisticke metode.

Metoda modelovanja koriséena je za modelovanje dodatnih servisa i softverskih
modula. Tokom razvoja pojedinih modula za proveru funkcionalnosti u laboratorijskim
uslovima, pre njihove implementacije u realnom okruzenju, koris¢en je metod simulacije koji
podrazumeva i razvoj posebnih softverskih alata za potrebe simuliranja realnog okruzenja i

testiranja realizovanih servisa i modula.
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1.4. Pregled doktorske disertacije

Doktorska disertacija je organizovana u Sest poglavlja. U uvodnom poglavlju prikazani
su motivacija, predmet i ciljevi istrazivanja, doprinos nauc¢nog istraZivanja kao i primenjene
naucne metode kori$éenje tokom izrade doktorske disertacije.

U drugom poglavlju dat je kratak osvrt na epidemije i pandemije, njihovo suzbijanje i
prevenciju. Dat je kratak prikaz pandemija koje su znacajno pogodile ¢ovecanstvo i ostvarile

znacajan uticaj na dalji tok razvoja ¢ovecanstva.

U tre¢em poglavlju Medicinski informacioni sistemi dat je pogled na informacione
sisteme u zdravstvu sa osvrtom na informatizaciju zdravstva i trenutnog stanja u Republici
Srbiji. Prikazana su reSenja koja se koriste u borbi i prac¢enju epidemija i pandemija. Na kraju
ovog poglavlja prikazana je i zakonska regulativa u Republici Srbiji koja obezbeduje nesmetano
uvodenje informacionih tehnologija u zdravstvo i njihovo povezivanje sa informacionim

sistemima na drugim nivoima vlasti.

U cetvrtom poglavlju Unapredenje koncepta medicinskih informacionih sistema
prikazane su modifikacije medicinskog informacionog sistema koje pobolj$avaju upotrebljivost
takvog sistema tokom epidemija i pandemija u cilju suzbijanja zaraznih bolesti, poveéanja
stepena socijalnog distanciranja i izvestavanja u realnom vremenu. Prikazani su razvijeni novi
moduli i alati, adaptirani postoje¢i moduli i prikazana je uspostavljena kolaboracija

medicinskog informacionog sistema sa eksternim javno dostupnim sistemima i servisima.

U petom poglavlju Upotreba dubokog ucenja u borbi protiv pandemije COVID-19,
prikazane su tehnike dubokog ucenja koje omogucéavaju efikasno automatizovano
dijagnostifikovanje bolesti pomocu radioloskih snimaka. Prikazan je i razvijen model dubokih
neuronskih mreza, koji omogucuje optimizovano zakazivanje pregleda pacijentima za vreme
trajanja pandemije COVID-19. Koris¢enjem konvolucione mreze (pretreniranog modela
VGG19) razvijen je i istreniran model dubokih konvolucionih mreza koji brzo klasifikuje
pacijente na osnovu rendgenskog snimka grudnog kosa (pluca) u dve kategorije: pacijenti
zarazeni virusom SARS-CoV-2, pacijenti bez dijagnostifikovane bolesti COVID-19.
Automatska klasifikacija pacijenata moze pomoc¢i lekarima u postavljanju dijagnoze za bolest
COVID-19. Takode, prikazan je i razvijen model dubokih neuronskih mreza koji se bazira na

viseslojnoj neuronskoj mrezi, koja klasifikuje pacijenta sa zakazanim terminom u dve klase:
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pacijent dolazi u svoj zakazani termin na pregled, pacijent ne dolazi u svoj zakazani termin na
pregled. Ovo je izuzetno korisno za vreme trajanja pandemije i epidemije zbog ogranic¢enog
kretanja pacijenata koje i dovodi do toga da pacijenti propustaju svoje zakazane termine za
preglede. Problem je jo$ izrazeniji ukoliko uzmemo u obzir i znac¢ajno smanjen broj mogucih
termina za zakazivanje razlicitih vrsta pregleda tokom trajanja pandemije ili epidemije usled
smanjenja zdravstvenih resursa, pre svega ljudskih, usled vanrednog angazovanja u radu sa
zarazenima.

Predlog i koncept personalizovanog automata za izdavanje lekova prikazan je u Sestom
poglavlju ove doktorske disertacije. Istaknute su sve prednosti tog resenja ali i moguca
ograni¢enja njegove upotrebe. PredloZeno resenje je u potpunosti prilagodeno trenutnom stanju
razvijenosti informacionih tehnologija u zdravstvu i zakonskim regulativima u Republici Srbiji
i moglo bi znacajno da uti¢e na smanjenje zarazavanja.

Nakon Sestog poglavlja slede Zakljucak i Pravci daljeg razvoja.

Nakon poglavlja Pravci daljeg razvoja dat je spisak kori$¢ene literature, indeks

pojmova, spisak slika, spisak tabela, kratka biografija autora doktorske disertacije i dodaci.
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2. EPIDEMIJE | PANDEMIJE

Zarazna bolest je bolest izazvana specifiénim uzro¢nim agensom, koja nastaje kao
posledica prenosa agensa ili njegovih toksi¢nih produkata sa zarazene osobe ili drugog
rezervoara na osetljivog domacina, bilo direktno sa osobe na osobu ili indirektno preko
zagadene hrane, vode, predmeta opste upotrebe, prelaznog domacina, vektora ili nezive sredine,
te razmenom te¢nosti koja je kontaminirana uzro¢nikom zaraze [15].

Kontakt je osoba koja je bila izloZena sluéaju zarazne bolesti, Zivotinji ili zagadenoj
zivotnoj sredini na takav naéin da je postojala mogucnost zarazavanja [15].

Izvor infekcije je osoba, zZivotinja, stvar ili supstanca sa koje se uzro¢nik prenosi na
osetljivu osobu [15].

Epidemija (od grcke reci emdnuia - medu narodom rasprostranjeno) zarazne bolesti je
oboljevanje od zarazne bolesti neuobic¢ajeno po broju sluc¢ajeva, vremenu, mestu i zahvaéenoj
populaciji ili neuobicajeno povecanje broja obolelih sa komplikacijama ili smrtnim ishodom,
kao i pojava dva ili vise medusobno povezanih slu¢ajeva zarazne bolesti koja se nikada ili vise
godina nije pojavljivala na jednom podrucju ili pojava veceg broja oboljenja €iji je uzrocnik
nepoznat, a prati ih i febrilno stanje. Po pravilu radi se uvek o zaraznim bolestima. Pojam
epidemija nastala je od grckih re¢i epi - preko i demos - narod. Epidemija od veceg
epidemioloskog znacaja oznacava pojavu teskih klini¢kih oblika zaraznih bolesti i/ili smrti od
zarazne bolesti, pri ¢emu postoji opasnost od nastanka tezih ekonomskih i1 druStvenih posledica,
preko grani¢nog prenoSenja bolesti, kao i ponovna pojava slu¢ajeva odstranjene ili iskorenjene
zarazne bolesti [15]. Grana medicina koja se bavi proucavanjem epidemija naziva se
epidemiologija.

Pandemija (od grckih reci mav - svi 1 dnpog - narod) zarazne bolesti je oboljevanje od
zarazne bolesti koja prelazi drZzavne granice i Siri se na ve¢i deo sveta ili svet u celini,
ugrozavaju¢i ljude u svim zahvac¢enim podrucjima [15]. Svetska zdravstvena organizacija
(SZ0) smatra epidemiju pandemijom samo ukoliko su ispunjeni sledec¢i uslovi [16]:

1. U nekoj populaciji se pojavilo do tada nepoznato oboljenje;
2. Uzroc¢nik oboljenja inficira ljude i izaziva teske posledice;
3. Uzro¢nik bolesti se $iri brzo na ve¢em podru¢ju i zadrzava se, egzistira u

ljudskoj populaciji.
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2.1. Osam faza pandemije

Svetska zdravstvena organizacija prati pandemiju kroz 8 faza [17], [18]:

Faza 1: Virus cirkuli$e samo kod Zivotinja gde se inicijalno i pojavio. Tokom ove faze

Faza 2:

Faza 3:

Faza 4:

virus nije prisutan kod ljudi.

Virus sa zivotinja je izazvao infekciju kod ljudi. Postoji osnovni nivo pojave
pandemije jer je virus mutirao i prenosi se i na ljude. Ljudi su sada podlozni
oboljevanju od virusa.

Virus nastavlja da se Siri. Oboljevaju grupe ljudi u jednoj zajednici. Postoji
mogucnost za Sirenje virusa van te zajednice ukoliko se nastave socijalni
kontakti sa drugim nezarazenim ljudima. Bolest izazvana virusom se moze
smatrati epidemijom u toj zajednici, ali to jos nije pandemija.

Virus se §iri jo$ viSe, van teritorije jedne zajednice. PrenoSenje virusa u druge
zajednice i povecan broj obolelih u tim zajednicama. Vec¢i broj zajednica
prijavljuje epidemiju. Postoji moguénost nastanka pandemije. Razvoj

epidemije u pandemiju jo$ uvek nije izvestan.

Faza 5: Virus je prisutan u najmanje dve zemlje sveta u jednom SZO regionu. SZO ima

Faza 6:

Faza7 -

Faza 8

mrezu od 120 nacionalnih centara u 90 razli¢itih zemalja sveta. U ovoj fazi
veéina zemalja nije pogodena virusom. Smatra se da je pandemija neizbezZna.
U ovoj fazi sve drzave (vlade, ministarstva zdravlja, zdravstveni sistemi)
moraju biti spremni da implementiraju svoje planove za ublaZavanje i
suzbijanje Sirenja pandemije.

U toku je globalna pandemija. Bolest je rasprostranjena. Svi relevantni faktori
na razli¢itim nivoima vlasti aktivno rade na suzbijanju Sirenja bolesti. Pruza se
pomo¢ stanovnistvu. Koriste se razliite mere za preventivno reagovanja i za
suzbijanje zaraze.

Post peak period: Faza pandemije u kojoj broj zaraZenih u zemljama naglo pada
ispod nivoa vrhunca zarazenih osoba tokom pandemije. Nakon dostizanja svog
maksimuma infektivnosti i broja obolelih, stepen zarazavanja ¢e se smanjiti i
pandemija se polako stabilizuje i nestaje.

- Post pandemija: To je period nakon ublazavanja pandemije i stavljanja

pandemije pod kontrolom. Prevencija drugog talasa bolesti je klju¢na u ovoj

10
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fazi pandemije. Broj zarazenih je isti kao tokom regularne kalendarske godine

bez prisutnosti pandemije (sezonski nivo oboljevanja).
Vremenski okvir ovih faza varira u velikoj meri i zavisi od patogena koji izaziva
pandemiju, virulentnosti virusa, veli¢ine pogodene teritorije pandemijom, itd. Trajanje

pandemije moze biti u rasponu od nekoliko meseca do nekoliko godina.

2.2. Suzbijanje i prevencija epidemija i pandemija

Sprecavanje pojave zarazne bolesti predstavlja skup mera koje se stalno sprovode u cilju
prevencije pojave infekcije ili zarazne bolesti. Zastita stanovniStva od zaraznih bolesti sprovodi
se obavljanjem epidemioloskog nadzora i planiranjem, organizovanjem i primenom propisanih
mera, kontrolom sprovodenja tih mera i obezbedenjem materijalnih i drugih sredstava za
njihovo sprovodenje. Spre¢avanje pojave i Sirenja zarazne bolesti moze se ostvariti [19]: licnom
zastitom od infekcije, implementacijom sistema ranog uzbunjivanja, imunizacijom,
hemioprofilaksom (davanje lekova zdravim osobama u cilju sprecavanja nastanka zarazne
bolesti), eliminacijom odredene zarazne bolesti, iskorenjivanjem zarazne bolesti, izolacijom
(kuéna izolacija, opsti karantin, karantin u ku¢nim uslovima), dezinfekcijom, dezinsekcijom,
deratizacijom, proglasavanjem vanredne situacije, podizanjem svesti ljudi preventivnim
zdravstvenim obrazovanjem i prisutnos¢u zdravstvenih radnika na terenu tokom kontinuiranih

edukacija, itd.

Tokom epidemija, pogotovo onih koje imaju karakter pandemije, pored tradicionalnih
metoda i aktivnosti, identifikovane su sledec¢e klju¢ne aktivnosti [20], koje su azurirane
strategijom suzbijanja Sirenja pandemije COVID-19 [21], ¢ije strogo sprovodenje utiCe na
smanjenje broja zarazenih osoba, suzbijanje Sirenja epidemije i pandemije [13]:

1. Smanjenje kretanja i1 socijalno distanciranja (smanjenje broja moguéih
kontakata) [22], [23];

2. Smanjenje potrebe da zdrave osobe dolaze u sredine gde je velika verovatnoca
prisustva patogenog virusa (npr. smanjenje dolaska zdravih osoba u zdravstvene

ustanove) [22];

11
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N o g &

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Smanjenje kontakata i ograni¢avanje kretanja ugrozenih grupa (starije osobe,

hroni¢ni bolesnici, deca);

Podsticanje i promocija upotrebe maski za lice na javnim mestima [24];
Dobra ventilacija, redovno pracenje temperature i higijena ruku [25];
Sto ranija identifikacija zaraZenih pacijenata;

Hitno pronalazenje osoba koje su bile u kontaktu sa potvrdeno zarazenim

osobama;

Izolacija osoba na koje se sumnja da su zarazene virusom (kod osoba bolest jos
nije dijagnostifikovana) [26];

Pracenje osoba tokom kuéne izolacije (kué¢na samoizolacija se sprovodi zbog
ograni¢enih resursa za stacionarno lecenje pacijenata);

Pracenje da li osobe u kuénoj izolaciji postuju pravila samoizolacije (prac¢enje
sprovode nadlezni drzavni organi);

Uciniti dostupnim §to veéi broj digitalnih (drzavnih, administrativnih,
zdravstvenih) onlajn servisa kako bi se smanjila potreba izlaska ljudi i izlaganja
infektivnoj sredini [27];

Sto ranija identifikacija potencijalno zarazenih pacijenata, koji su doli u kontakt
sa zarazenim zdravstvenim radnikom;

Automatizovana pomo¢ lekarima pri dijagnostifikovanju bolesti;

Usteda zdravstvenih resursa;

Predvidanja 1 prognoza razvoja i Sirenja bolesti;

Edukacija stanovnisStva i zdravstvenih radnika;

Konstantno ta¢no obavestavanje i izveStavanje;

Automatsko pravovremeno prikupljanje relevantnih podataka.

Glavni problem koji se prirodno namece je efikasno smanjenje rapidnog Sirenja

epidemije tj. smanjenje broja osoba koje bi mogle biti izlozene infekciji, kroz predlozene

klju¢ne aktivnosti. Smanjenje prenosa bolesti najefikasnije se sprovodi sprovodenjem

socijalnog distanciranja kroz efikasno smanjenje fizickih kontakata ljudi na minimum [23].

Pored toga, potrebno je sprovesti edukativne kampanje koje bi povecale razumevanje epidemija

i sprovele strategiju ublazavanja njenih posledica u cilju podizanja svesti o bolesti i njenim
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posledicama. Pojedine epidemije imaju karakteristiku rapidnog sirenja patogena koji je izaziva
sa velikom incidencom hospitalizovanih i tesko obolelih pacijenata. Pojava enormnog broja
pacijenata, u malom vremenskom periodu, obolelih od bolesti koja prouzrokuje epidemiju,
moze postati veliki problem za ceo zdravstveni sistem jedne drzave narocito sa akcentom na

sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite.

Vakcina
Vakcllna Vakeina Vakm.na i . | Vakeina Vakeina Vakcl.na
protiv 3 . protiv Vakcina protiv 3 % protiv
Vakcina | hepatitisa peckty i oboljenja oboljenja Cipiiad i difterije
Vreme za 2 | difterije, protiv = 7 2 7 malih difterije, 4
5 2 < protiv B u prvoj 5 oy izazvanih izazvanih s . | tetanusai
primanje vakcine iy tetanusai decije . boginja, | tetanusai R
tuberkuloze | iliu12. " 3 hemofilusom | streptokokom 2 3 i velikog
SE velikog paralize | X % zausaka i velikog T
godini o influence tip | pneumonije ) kaslja za
= kaslja rubele kaslja
zZivota B odrasle
Na rodenju BCG HepiBy
1. doza
Sa navrienih mesec Hep B
dana Zivota 2. doza
Sa navrienih 2 DTaP IPV HiB PCV
meseca Zivota 1. doza 1. doza 1. doza 1. doza
Sa navrienih 3.5 DTaP IPV HiB PCV
meseca zivota 2. doza 2. doza 2.doza 2. doza
U = DTaP IPV HiB PCV
6. mesecu zZivota
3. doza 3. doza 3. doza 3. doza
Sa navrienih 6 Hep B
meseci Zivota 3. doza
Sa navrienih 12 MMR
meseci Zivota PCV 1. doza
Sa navrienih 18 DTaP IPV HiB Revakcina
meseci Zivota 1. revakeina | 1. revakei 1. revakeina
U 7. godini Zivota bOPV MMR TdaP
(pred polazak u (|PV) S (DT)
X evakcina
Skolu) 2. revakcina 2. revakcina
Hep B
U 12. godini zivota (1,2is.
(u 6. razredu) doza) ked
nevakcinis
anih
bOPV TdaP
U 14. godini Zivota (|PV) (Td)
3. revakcina 3. revakecina
BCG - vakcina protiv tuberkuloze MMR - vakcina protiv malih boginja, zausaka i
HB - vakcina protiv akutnog virusnog hepatitisa B crvenke-rubeole
DTP - vakcina protiv difterije, tetanusa i velikog kaslja HiB - vakcina protiv oboljenja izazvanih hemofilusom
OPV - vakcina protiv decije paralize influence tipa B
TT - vakcina protiv tetanusa DT - vakcina protiv difterije i tetanusa

dT - vakcina protiv difterije i tetanusa

SLIKA 2. Kalendar obavezne aktivne imunizacije lica odredenog uzrasta
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Primarno zdravstvo u takvim situacijama mora da preduzme znacajne korake u ranom
dijagnostifikovanju obolelih pacijenata i smanjenju kontakata (smanjenje kontakata: pacijenata
sa pacijentima u zdravstvenoj ustanovi, pacijenata za zdravstvenim osobljem, zdravstvenog
osoblja sa drugim zdravstvenim osobljem iste zdravstvene ustanove) sa ciljem da se spreci
kolaps sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite gde se oCekuju tezi (neretko
hospitalizujuéi) slucajevi tokom epidemija i pandemija. Pored angaZovanja zdravstvenih
resursa (ljudskih, tehnickih, prostornih) u borbi protiv epidemije javlja se potreba za
intenzivnom upotrebom IT reSenja (softverska i hardverska resenja).

Zakonom Republike Srbije utvrdena je obavezna imunizacija [28] protiv zaraznih
bolesti prema kalendaru imunizacije (SLIKA 2) u cilju prevencije i o¢uvanja zdravlja populacije.

Listu zaraznih bolesti ¢ije je sprecavanje i suzbijanje U interesu drzave odreduje svaka
drzava posebno. U tabeli (TABELA 1) prikazane su zarazne bolesti u Republici Srbiji nad kojima
se sprovodi epidemioloski nadzor i protiv kojih se primenjuju mere sprecavanja i suzbijanja
zaraznih bolesti. Pojedine zarazne bolesti se moraju suzbijati na osnovu medunarodnih ugovora
i prihvacenih obaveza, bez obzira na odluku same drzave. U tom sluéaju preduzimaju se mere

predvidene medunarodnim sanitarnim konvencijama i drugim aktima.

TABELA 1. Zarazne bolesti po kategorijama nad kojima se sprovodi epidemioloski nadzor i
protiv kojih se primenjuju mere spre¢avanja i suzbijanja zaraznih bolesti [15]

Kategorija zarazne

bolesti Zarazna bolest

Difterija (Diphtheria)
Infekcije uzrokovane hemofilusom influence grupe B (Haemophilus
influenzae B cut causa morborum)
Influenca/Grip ukljucujuéi influencu A(HIN1) (Influenzae/Influenzae A
(HIN2)
Bolesti koje se mogu  Morbili/Male boginje (Morbilli)
spreciti imunizacijom  Parotitis/Zauske (Parotitis)
Pertusis/Veliki kasalj (Pertussis)
Poliomijelitis/Decja paraliza (Poliomyelitis anterior acuta)
Rubela/Crvenka (Rubella)
Variola vera/Velike boginje (Variola vera)
Tetanus (Tetanus)

Infekcije hlamidijom (Infectio chlamydiasis)

Gonokokne infekcije (Infectio gonococcica)

Infekcija uzrokovana virusom humane imunodeficijencije (HIV-om)
Sifilis (Syphillis)

Polno prenosive bolesti

Hepatitis A
Virusni hepatitisi Hepatitis B
Hepatitis C
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Bolesti koje se prenose
hranom i vodom i
bolesti uzrokovane

okruzenjem (zivotnom

sredinom)

Antraks (Anthrax)

Botulizam (Botulismus)
Kampilobakterioza (Campylobacteriosis)
Kriptosporidioza (Cryptosporidiosis)
Lambliaza (Pardioza) (Labliasis)
Infekcija uzrokovana enterohemoragijskom E. Koli (Infectio intestinalis
per E. Coli enterchaemorrhagicam)
Leptospiroza (Leptospirosis)

Listerioza (Listeriosis)

Salmoneloza (Salmonellosis)

Sigeloza (Shigellosis)

Toksoplazmoza (Toxoplasmosis)
Trihineloza (Trichinelosis)

Jersinioza (Yersinosis)

Ostale bolesti

Bolesti koje se prenose nekonvencionalnim uzro¢nicima:

- Zarazne spongioformne encefalopatije, varijanta Krojcfeldt-Jakobsove
bolesti

Bolesti koje se prenose vazduhom:

- Legioneloza (Legionellosis)

- Meningokokna bolest (invazivna bolest) (Morbus Meningococcica)

- Pneumokokne infekcije (invazivna bolest) (Infectio Pneumococcal)

- Tuberkuloza (Tuberculosis)

- Tezak akutni respiratorni sindrom (SARS) (SARS)

- COVID-19, bolest koju izaziva virus SARS-CoV-2

Zoonoze - osim onih navedenih u Bolesti koje se prenose hranom i vodom
1 bolesti uzrokovane okruzenjem (zivotnom sredinom):

- Bruceloza (Brucellosis)

- Ehinokokoza (Echinococcosis)

- Besnilo (Rabies)

- Q groznica (Q-febris)

- Tularemija (Tularaemia)

- Avijarna influenca kod ljudi (Avian influenzae)

- Infekcija uzrokovana virusom Zapadnog Nila (Febris West Nile)

- Hemoragijska groznica sa bubreznim sindromom (Febris haemorrhagica
cum syndroma renali)

Ozbiljne uvezene bolesti:

- Kolera (Cholera)

- Malarija (Malaria)

- Kuga (Pestis)

- Virusne hemoragi¢ne groznice (Viral haemorrhagic fevers)

Bolesti koje se prenose vektorima:

- Krpeljski encefalitis (Encephalitis viralis ixodibus)

Posebna zdravstvena
pitanja

Bolnicke infekcije (infekcije povezane sa zdravstvenom zasStitom)
Antimikrobna rezistencija
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2.3. Najvece svetske epidemije i pandemije

Kroz istoriju Covecanstva desavale su se velike epidemije i pandemije zaraznih bolesti
koje su bile pracene velikim procentom stradalog stanovniStva. Epidemije i pandemije osim
svojih direktnih negativnih posledica koje su imale, ostvarile su i pozitivne rezultate u napretku
medicine, tehnike, umetnosti, razvoja celovitog ljudskog humanog drustva, uticale su na tok
istorije i razvoj humanog identiteta. U ¢uvenom romanu “Kuga” Albert Kami piSe o nastojanju
ljudske vrste da se odupre smrti. Justinijanova kuga je u Sestom veku sprecila sjedinjenje
Vizantijskog carstva sa ostatkom Zapadnog rimskog carstva. Pandemije i epidemije su
omogucile Sirenje hri§¢anstva jer su im ljudi pripisivali bozanski znak. Nastajala su nova i
propadala velika stara carstva pod naletom kuge i drugih zaraznih bolesti. Neki ratovi su vodeni
i nastupala su primirja tokom zaraznih bolesti (npr. “Stogodi$nji” rat izmedu Engleske i
Francuske 1337. - 1453.). U nastavku je dat kratak osvrt na neke bitne zarazne bolesti koje su

imale znacajan uticaj.

2.3.1.Justinijanova kuga

Justinijanova kuga [29] je zahvatila Vizantijsko carstvo preko Carigrada. Pretpostavlja
se da se pojavila najpre u Egiptu ili Etiopiji, a kasnije da se prosirila na Palestinu i Mediteran.
Neki izvori navode da je bolest preko Huna iz Azije dosla u Evropu i Afriku tokom njihovih
velikih osvajackih pohoda. Simptomi ove bolesti su bile natecene limfne zlezde. Prenosioci ove
bolesti su bili pacovi i buve. Epidemija se u viSe navrata vracala i tom prilikom stradalo je
izmedu 30 i 50 miliona ljudi, skoro tre¢ina svetske i polovina evropske populacije [30] u tom
periodu. U svojoj knjizi “Istorija ratovanja”, Vizantijski istoricar Prokopius od Cezarije navodi
da je bolest dovela skoro do is¢ezavanja ljudske vrste i govori da je svakog dana u Carigradu

umiralo preko 1.000 ljudi.
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2.3.2.Crna smrt

Crna smrt [31] se smatra prvom pandemijom koja je od 1347. do 1351. godine
prepolovila populaciju u Evropi. Bolest je usmrtila veliki broj ljudi u Kini i Indiji. Epidemija je
1348. godine stigla “putem svile” iz Azije u Evropu. Prema podacima Centra za kontrolu bolesti

(CDC) i Svetske zdravstvene organizacije bolest je usmrtila oko 200 miliona ljudi.

2.3.3.Spanska groznica

Spanska groznica pojavila se u martu 1918. godine [32]. Do kraja 1918. godine broj
umrlih dostigao je 40 miliona. Uzrok smrti bila je teSka upala pluca pra¢ena obilnim
krvarenjem. Simptomi bolesti su bili isti kao kod sezonskog gripa sa prate¢im pojavama crnih
tacaka (najéesce po licu). Smrt je nastupala za 48 ¢asova nakon zarazavanja. Smatra se da je
virus u SAD presao sa ptica na ljude i da je zatim prenet u Evropu. Ljudi u Evropi nisu imali
dovoljno razvijen imuni odgovor koji bi se borio protiv ovakvog virusa. Epidemija je trajala
oko godinu dana i odnela je ukupno oko 100 miliona ljudskih Zivota. Prema podacima Svetske
zdravstvene organizacije i Centra za kontrolu bolesti po broju nastradalih tokom ove pandemije,

pandemija Spanske groznice nazvana je “majkom svih pandemija” [33].

2.3.4.Velike boginje (Variola vera)

Epidemija velikih boginja (\Variola vera) bila je 1972. godine u SFRJ [34]. To je bio
necuveni slucaj pojave jedne iskorenjene tropske bolesti u Evropi. Prisustvo virusa potvrdeno
je 14. marta 1972. godine. Do polovine marta virus je zarazio vise od 140 ljudi, pre svega na
Kosovu i Metohiji, u Novom Pazaru, Ca¢ku i Beogradu. Pogoden je bio i sever Crne Gore.
Danas taj virus vise ne postoji. Virus je izolovan i nalazi se samo na dva mesta u svetu (u
laboratorijama Sjedinjenih Americkih Drzava i Ruske Federacije). Pretpostavka je da je
Ibrahim Hoti sa Kosova virus doneo sa verskog putovanja iz Iraka 14. marta 1972. godine.
Sedam dana kasnije za epidemiju se saznalo u Beogradu. Do maja od virusa je preminulo 40

ljudi a zarazeno je 175. Uspostavljen je karantin za pripadnike JNA. Virus POX izaziva bolest
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velikih boginja koji se prenosi sa osobe na osobu pracen visokom temperaturom,
karakteristicnog osipa sa incidencom smrtnosti od 1/3 zarazenih osoba. Virus se prenosi
inhalacijom i ostaje na predmetima i povrSinama do 7 dana. Virus se formira u plu¢ima, zatim
prelazi u krvotok i napada ostale organe: pluc¢a, mozak, bubrege, creva, kozu i kardio-vaskularni
sistem. 26. oktobra 1977. godine ova zarazna bolest je u potpunosti iskorenjena. SZO je 1980.

godine objavila da je virus unisten i da je to kraj Variole vere.

Edvard Dzener je testirao svoju teoriju zaStite od zaraznih bolesti i tom prilikom je
pronasao dokaze da je postojala epidemija velikih boginja na tlu Evrope i Azije jo$ davne 1796.

godine. Uspeh njegovog testiranje doveo je do razvoja vakcine.

Variola vera je bilo i biolosko oruzje koje su evropski istrazivaci doneli na tlo Amerike
u Sesnaestom veku i ubacili u lokalno stanovnistvo (¢ija je procenjena populacija u tom trenutku
bila oko 100 miliona stanovnika) sto je prouzrokovalo pojavu epidemije velikih boginja koja je

usmrtila polovinu populacije Indijanaca.

Smatra se da je od ove bolesti u dvadesetom veku umrlo oko 500 miliona ljudi.

2.3.5.Malarija

Malarija [35], [36] je infektivna bolest kojom je potencijalno ugrozeno 40% svetske
populacije. Pretpostavlja se da je 500 - 600 miliona ljudi trenutno inficirano malarijom u svetu.
Izaziva je parazit Plasmodium a prenosnik je komarac iz roda Anopheles. Najrasprostranjenija
je umocvarnim podruc¢jima. Malarija je bolest koja je stalno prisutna u populaciji na odredenom
podrucju (bolest endemi¢nog karaktera). lako se malarija danas uspesno leci, ona je jo§ uvek
veliki problem u svetu, posebno u siromas$nim zemljama, gde lekovi nisu dostupni u dovoljnoj

koliéini.

2.3.6. Tuberkuloza

Velika epidemija tuberkuloze, poznate kao “velika bela kuga”, pojavila se u Evropi u

XVII veku i tajala je puna dva veka. Veliki problem izazvala je u africkim kolonijama gde i
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danas predstavlja pretnju. Za bolest postoji lek i vakcina. | pored toga, danas, svake godine u
svetu od tuberkuloze umre oko dva miliona ljudi. Tuberkuloza je zarazna bolest a izaziva je
bakterija koja se zove Mycobacterium tuberculosis. Bolest se naj¢es¢e manifestuje na plu¢ima,

mada moze da zahvati 1 druge organe (mozak, mozdane opne, bubrege, creva, kosti, jajnike itd.)

[37].

2.3.7.Korona virusi

Korona virusi predstavljaju grupu virusa koji prouzrokuju respiratorne bolesti kako kod
zivotinja tako i kod ljudi. To su virusi potporodice Orthocoronavirinae, porodice
Coronaviridae i reda Nidovirales. Kod ljudi virusi izazivaju respiratorne infekcije koje su
obi¢no blage. SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2 mogu imati i smrtonosne posledice.
Korona virusi izazivaju znacajan broj ukupnih prehlada kod odraslih osoba i kod dece.
Simptomi vezani za korona viruse su: curenje iz nosa, glavobolja, kasalj, poviSena temperatura,
bol u grlu (oteknute Zlezde), groznica, opsti osecaj loSeg stanja, upala pluca (primarna virusna
upala plu¢a, sekundarna bakterijska upala plu¢a). Humani korona virusi se prenose od zarazene
osobe preko vazduha, bliskog li¢nog kontakta, dodirivanjem predmeta ili povrSina na kojima je
prisutan virus, a zatim dodirivanjem usta, nosa, o¢iju pre pranja ruku ili $to je retko fekalnom

kontaminacijom. Trenutno je poznato sedam vrsta humanih korona virusa:
1. korona virus 229E (HCoV-229E),

korona virus OC43 (HCoV-0C43),

teski akutni respiratorni sindrom (SARS-CoV),

korona virus NL63 (HCoV-NL63, New Haven coronavirus),

korona virus HKU1,

o a0 k~ w N

bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (MERS-CoV), prethodno poznat kao novi
virus korona 2012 i HCoV-EMC,

7. teski akutni respiratorni sindrom korona virus (SARS-CoV-2), prethodno poznat
kao 2019-nCoV.
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2.3.8.SARS

SARS-CoV [38] je virus iz porodice korona virusa koji prouzrokuje teski akutni
respiratorni sindrom (SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome). Uzrokuje Cesto teSku
bolest a pocetni simptomi bolesti su: bol u misi¢ima, glavobolja, groznica [39]. Pojava
respiratornih simptoma se javlja u periodu od drugog do Cetrnaestog dana od zarazavanja.
Uglavnom se javlja kasalj, otezano disanje, atipi¢na obostrana upala oba plu¢na krila
(rendgenski snimak pluca na pocetku bolesti pokazuje infiltrate kod gotovo 80% bolesnika) i
visoka telesna temperatura (preko 38 stepeni). Bolest je prvi put otkrivena 2002. godine u
kineskoj pokrajini Guangdong. Od pocetka februara 2003. godine prosirila se na Hong Kong,
Singapur, Vijetnam, Tajvan gde su polovina obolelih bili zdravstveni radnici. Tokom
pandemije 2003. godine smrtnost od virusa je bila 9% [40]. Smrtnost za pacijente starosti preko
60 godina bila je oko 50%. Od novembra 2002. godine do jula 2003. godine SZO je zabelezila

8.098 zarazenih osoba u 29 zemalja sveta i registrovala 774 smrtna ishoda.

2.3.9.MERS

Bliskoisto¢ni akutni respiratorni sindrom MERS (Middle East Respiratory Syndrome)
[41] poznat jos kao kamilji grip, predstavlja virusnu bolest respiratornih organa koja je izazvana
virusom MERS-CoV iz porodice korona virusa. Tipi¢ni simptomi su temperatura, kasalj,
dispneja, pneumonija (Cesta ali uvek nije prisutna), gastrointestinalni simptomi, dijareja, bolovi
u misi¢ima, malaksalost. Tezi oblici bolesti se javljaju kod pacijenata sa nekim komorbiditetima
(Se¢erna bolest, tumori, plu¢ne bolesti) i kod starijih osoba sa obi¢no narusenim imunim
sistemom. Smrtnost kod pacijenata kod kojih je potvrdena infekcija je 35%. Epidemija
oboljenja se pojavila 2012. godine i trajala je do 2014. godine u Saudijskoj Arabiji. Dosta
slucajeva prijavljeno je u Evropi, Aziji, Severnoj Americi i Severnoj Africi. Od 2012. godine
do 2020. godine virus je registrovan u 26 zemalja sveta. Najveéi broj obolelih je bio registrovan
u Saudijskoj Arabiji (85%). Za taj vremenski period potvrdeno je 2.519 obolelih osoba i 866
smrtnih ishoda (smrtnost 34,3%) [42]. Od tog broja u Saudijskoj Arabiji zabelezeno je 2.121
slucaj, 788 smrtnih ishoda (smrtnost 37,1%). Trenutno ne postoji odobrena vakcina od strane

SZO. Takode trenutno ne postoji ni antivirusna terapija ve¢ je leCenje simptomatsko [43].
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2.3.10. Pandemija COVID-19

COVID-19 je bolest koju izaziva novi korona virus SARS-CoV-2 [44]. Prvi slucaj
obolelog od ove bolesti zabelezen je krajem 2019. godine u Vuhanu, pokrajini Hubei u Kini
[3]. Prenos novog virusa od ¢oveka na coveka Svetska zdravstvena organizacije potvrdila je 23.
januara 2020. godine. Da bi se sprecila retransmisija virusa u ostale zemlje sveta Svetska
zdravstvena organizacija 30. januara 2020. godine proglasila je medunarodnu vanrednu
situaciju (U Kini je potvrdeno 7.736 virusom zarazenih osoba. Preko toga 12.167 suspektnih i
1.239 osoba u kriti¢cnom stanju). Nakon pojave virusa u Kini, krizno zariste ubrzo je postala
Evropa i Severna Amerika. Svetska zdravstvena organizacije je 11. marta 2020. godine
epidemiju virusa SARS-CoV-2 proglasila pandemijom. Pandemija je ubrzo zahvatila 95.8%
drzava ¢lanica Ujedinjenih nacija (UN) (185 od 193 drzava). Krajem marta 2020. godine gotovo
Cetvrtina svetske populacije bila je u strogom karantinu [45]. U tom trenutku, prema UNESCO-

U u 160 zemalja sveta potpuno su zatvorene $kole i univerziteti [46].

COVID-19 Statistika
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Nedelja tokom godine

SLIKA 3. Broj registrovanih COVID-19 slucajeva (broj zarazenih i umrlih) od pocetka 2020.
godine do Il nedelje aprila 2020. godine

SLIKA 3 prikazuje eksponencijalni skok zarazenih osoba i umrlih pacijenata Sirom sveta

od prve nedelje januara meseca 2020. godine zaklju¢no sa drugom nedeljom aprila meseca
2020. godine [47].
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SLIKA 4. Broj zarazenih boles¢u COVID-19 po SZO regionima (30. jun. 2021. godine) [48]

Trenutno je u svetu (26. jul 2021. godine) ukupan broj zarazenih 192.284.207. Od tog
broja 4.136.516 je preminulih [48]. Procenat smrtnosti u svetu tokom pandemije COVID-19 je
2,15%. SLIKA 4 prikazuje distribuciju broja zarazenih osoba u razli¢itim SZO regionima sveta.
Trenutno je u svetu (26. jul 2021. godine) u cilju suzbijanja zaraze dato 3.646.968.156 doza
vakcina za bolest COVID-19 [48]. Najugrozenije zemlje sveta tokom pandemije su ujedno i
najrazvijenije zemlje sveta sa kvalitetnim i sofisticiranim zdravstvenim sistemom [5]. Zbog
velikog broja stanovnika koje je stacionirano u urbanim sredinama (veliki milionski,
prenaseljeni gradovi) znacajno je povecan stepen socijalnih kontakata $to prouzrokuje laku
transmisiju virusa od obolele na zdravu osobu. Od tih zemalja ltalija [6], SAD [7], Spanija [8],
UK [9] imale su a neke jo$§ imaju znacajne posledice na zdravstveni sistem, Koji je ne retko i
totalno kolabirao tokom vrhunca pandemije u prvom i drugom talasu oboljevanja.

Prvi slucaj obolelog od virusa u Republici Srbiji zabeleZen je 6. marta 2020. godine.
Nakon toga u Republici Srbiji (SLIKA 5), kao i1 u ostalim zemljama (SLIKA 3 i SLIKA 4) sveta,
zabeleZen je eksponencijalni rast obolelih pacijenata od bolesti COVID-19 a samim tim i
eksponencijalno angazovanje i optereé¢enje zdravstvenih resursa. Smrtnost od bolesti COVID-
19 u Republici Srbiji prema zvani¢énim podacima je 0,99% [49]. U Republici Srbiji trenutno
(26. jul 2021. godine) je dato 5.121.989 doza vakcina, a broj stanovnika koji su potpuno
imunizovani (primili dve doze vakcina) je 2.678.158 [48].
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SLIKA 5. Broj COVID-19 zarazenih i preminulih pacijenata tokom 2020. i 2021. godine u
Republici Srbiji prema statistici SZO [48]

Za COVID-19 Svetska zdravstvena organizacija dodelila je urgentnu MKB-10
dijagnozu U07.1 [50]. Jedna skorasnja studija [51] prikazuje poreklo novog virusa SARS-CoV-
2, njegovu patologiju, klinicku manifestaciju, leenje bolesti COVID-19 i uporeduje novi virus
sa virusima SARS-CoV i MERS-CoV. Prema tim rezultatima novi korona virus usko je
povezan sa virusom SARS-CoV iz 2002. godine. 138 hospitalizovanih pacijenata zarazenih sa
COVID-19 u Vuhanu imalo je slede¢e simptome: groznicu (136 [98,6%]), umor (96 [69,6%])
i suv kasalj (82 [59,4%]). Kompjuterizovani tomografski snimci (eng. Computed Tomographic
Scans - CT Scans) grudnog kosa svih zaraZenih pacijenata pokazivali su obostrane nepravilne
senke ili neprozirno “mle¢no staklo” (eng. ground-glass) u plu¢ima [52]. Bolest COVID-19 u
vecini slucajeva pogada starije muskarce sa komorbiditetima i moZe dovesti do teskih, kao i po
zivot opasnih respiratornih bolesti. Prose¢na starost pacijenata zarazenih novim koronavirusom
u Vuhanu bila je 55,5 godina (standardna devijacija: 13,1) i 51% njih je imalo neku hroni¢nu
bolest [53]. Najugrozeniji pacijenti imaju hroni¢ne bolesti poput dijabetesa, hipertenzije i
kardio-vaskularnih bolesti sa mogu¢im komplikacijama, koje ukljucuju sindrom akutnog
respiratornog distresa (ARDS), RNAaemiu, akutni srcani infarkt i sekundarnu infekciju [54].
Zbog duzeg zaklju€avanja 1 straha od infekcije 1 Sirenja virusa, COVID-19 negativno utice 1 na
opSte mentalno zdravlje populacije tokom cCitave pandemije [55], a oCekuju se drasti¢ne

posledice u post-COVID-19 eri.
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Prose¢no vreme inkubacije (vreme od trenutka kontakta osobe sa virusom) je 4 do 5
dana, s tim da moze biti i do 14 dana. Danas znamo da su osnovni simptomi koje izaziva
COVID-19: povisena telesna temperatura (ne retko 40 stepeni), suv kasalj, bol u grlu, oteZano
disanje, bolovi u misi¢ima, groznica, dijareja i umor. U tezim slucajevima javlja se teSka
obostrana upala plué¢a, sindrom otezanog disanja, sepsa i septi¢ki Sok koji mogu uzrokovati
smrt pacijenta. Na osnovu statistickih podataka najugrozenija populacija su ljudi starosti preko
65 godina muskog pola, ljudi sa komorbiditetima (hipertenzija, astma, dijabetes, gojaznost,
onkoloski pacijenti) i ljudi sa oslabljenim imunim sistemom.

Republicki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO) po preporuci SZO uveo je nove
dijagnoze Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10) koje se odnose na oboljenje COVID-
19 (TABELA 2).

TABELA 2. Nove COVID-19 dijagnoze u MKB 10 Sifarniku dijagnoza

Sifra dijagnoze Naziv COVID-19 dijagnoze

uo07.1 COVID-19, virus identifikovan
u07.2 COVID-19, virus nije identifikovan
uo8 Li¢na anamneza o COVID-19
u08.9 Li¢na anamneza o COVID-19, neoznacena
uo09 Post COVID-19 stanje
u09.9 Post COVID-19 stanje, neoznaceno
u10 Multisistemski inflamatorni sindrom povezan sa COVID-19
U10.9 Multisistemski inflamatorni sindrom povezan sa COVID-19, neoznacen
Uil Potreba za imunizacijom protiv COVID-19
U11.9 Potreba za imunizacijom protiv COVID-19, neoznac¢eno
U12 CQVI D-19 vakcine koje uzrokuju nezeljene efekte pri terapijskoj
primeni

COVID-19 vakcine koje uzrokuju nezeljene efekte pri terapijskoj

ui2.9 L y
primeni, neoznaceno

Za dijagnostifikovanje bolesti koriste se brzi antigenski testovi. Ukoliko je testirana
osoba negativna a ima ocigledne simptome radi se i PCR [56] (eng. Polymerase Chain
Reaction) test. Pozitivan antigenski test znaci da je osoba pozitivna i onda nema potreba da se
prisustvo virusa potvrduje PCR testom. Ukoliko nema nikakvih komplikacija, osoba je izle¢ena

nakon dve nedelje i nije potrebno raditi dodatne testove za ispitivanje prisutnosti virusa. Na
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pocetku, smatralo se da je osoba izleCena ukoliko dobije dva uzastopna negativna PCR testa.
Za teze bolesnike, obavezan je rendgen ili skener pluca.

Lecenje bolesti je simptomatsko. Trenutno se u svetu testira nekoliko potencijalnih
lekova za ovo oboljenje. U Republici Srbiji trenutno postoje dostupne sledece vakcine za
COVID-19 (23. jul 2021. godine): Sputnik V (Gam-COVID-Vac) “ruska vakcina”, Pfizer-
BioNTech “iRNK vakcina”, Sinopharm “kineska vakcina” i AstraZeneca COVID-19
“oksfordska vakcina”. SZO sem ovih vakcina priznaje slede¢e vakcine: Serum Institute of
India, Janssen, Moderna, Sinovac, The Gamaleya National Center, Bharat Biotech, Novavax,
Urevac, Sanofi Pasteur [57].

U cilju ispitivanja da li je osoba prelezala korona virus SAR-CoV-2 simptomatski il
asimptomatski, da li nakon toga ima steCeni imunitet i da li je primljena vakcina proizvela dobar
imuni odgovor organizma moze se utvrditi analizama za 1gG, IgM i IgA antitela. 1gG antitela
se stvaraju nakon prelezane infekcije COVID-19 (simptomatski i asimptomatski), kao i nakon
uspesno sprovedene vakcinacije. IgG antitela po€inju da se stvaraju nakon prve nedelje bolesti.
Svoj najvisi nivo dostizu posle trece nedelje od pojave prvih simptoma. Nakon $est nedelja od
infekcije izmedu 94% - 98% obolelih pokazuje poviSen nivo IgG antitela. Organizam najcesce
stvara IgG antitela na spajk protein. IgM antitela javljaju se neposredno pre, za vreme ili posle
pojava simptoma bolesti. IgA su lokalna antitela koja se javljaju nekoliko dana posle pojava
prvih simptoma. Svoj maksimum dostizu tokom treé¢e nedelje od pocetka bolesti i nestaju tokom
cetvrte nedelje od pocetka bolesti.

Kao dokaz saopstenih rezultata na konkretnom realnom primeru u ovoj doktorskoj
disertaciji veliki akcenat je stavljen na trenutnu pandemiju COVID-19 tokom prikaza
realizovanih softverskih modula i algoritama masinskog u¢enja pri ¢emu se gotovo svi rezultati

mogu direktno primeniti i na druge vrste epidemija i pandemija ili uz blage modifikacije.
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3. MEDICINSKI INFORMACIONI SISTEMI

Informacioni sistem predstavlja skup podataka, procesa, ljudi, materijalnih sredstava i
informacione tehnologije koji u medusobnoj interakciji prikupljaju, obraduju, skladiSte i
obezbeduju potrebne informacije u cilju podrske nekoj organizaciji. Informaciona tehnologija
(IT) je savremeni izraz koji opisuje sinergiju racunarske tehnologije (hardvera i softvera) sa
podacima i telekomunikacionom tehnologijom. Informaciona tehnologija je komponenta
svakog informacionog sistema. U okviru jedne zdravstvene institucije informacioni sistem i
informaciona tehnologija obuhvata sirok spektar aplikacija i proizvoda koji se koriste od strane
razli¢itih tipova korisnika koji mogu biti: zdravstveni radnici, pomoéno osoblje, kadrovska

sluzba, pacijenti, naucni radnici, vlada, ministarstva, instituti, itd. [58]

Medicinski informacioni sistem (MIS)

Medicinski deo MIS-a ‘ Administrativni deo MIS-a

Uspostavljanje dijagnoze ‘ Upravljanje ljudskim resursima |
(dijagnostika)

| Upravljanje javnim nabavkama ‘
| LecCenje pacijenta \ ‘

Upravljanje materijalima |

Pracenje zdravstvenog stanja
pacijenta | l
(kurativa, preventiva) ‘ Racunovodstvo |

Pracenje zdravstvenog stanja
porodice, neke populacije

Upravljanje medikamentima

Evidencija radnog vremena

Naplata pruzenih usluga

| Efikasna edukacija |

| Naucno istrazivacki rad |

LIS, RIS, EKP, ISA, IS za donosenje
odluka, IS za dokumentovanje, IS za
telemedicinu, IS za kontrolu
epidemija, ...

SLIKA 6. Medicinski informacioni sistem

Jedna od najznacajnih oblasti primene informacionih sistema je medicina tj. zdravstvo.
Medicinski informacioni sistem (MIS) predstavlja informacioni sistem koji se primenjuje u

domenu zdravstva u okviru zdravstvene ustanove. U okviru medicinskog informacionog
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sistema postoje dva primarna dela: administrativni i medicinski deo (SLIKA 6). Administrativni
deo medicinskog informacionog sistema zaduzen je da podrzi rad finansijske sluzbe i da da
podrsku menadzmentu zdravstvene organizacije (npr. upravljanje ljudskim resursima,
upravljanje javnim nabavkama, upravljanje materijalima i medikamentima, ra¢unovodstvo,
evidencija radnog vremena, naplata pruzenih usluga pacijentima, itd.). Sa druge strane
medicinski deo medicinskog informacionog sistema omoguc¢ava medicinsku podrsku tokom
uspostavljanja dijagnoza, vodenju evidencije o leCenju pacijenata, pracenju zdravlja jednog

pacijenata (kurativa i preventiva), ¢itave porodice i jedne populacije [59].

1960-1970 = 1980-1990 1990-2000 2000-2010 2010-2020 @ 2020 -danas

Pojavila se .
treba za Razvoj lntusivirs »e
.. g p? . . - Razvoj mobilnih upotreba
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podataka
Intezivna
idni + lati it
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SOA sistemi Otvoreni podaci
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sistemima servisima
(razliciti pametnih
proizvodaci) gradova

SLIKA 7. Razvoj medicinskih informacionih sistema od 1960. godine do danas
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Na slici (SLIKA 7) prikazan je razvoj medicinskih informacionih sistema od 1960.
godine do danas. Razvoj prvih medicinskih informacionih sistema (prvi informacioni sistemi
nastali su u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama) i$ao je od jednostavnog evidentiranja naplate
za pruzenu medicinsku uslugu, i to samo u ve¢im zdravstvenim ustanovama, preko sistema za
zakazivanje 1 verifikaciju pregleda, implementacije elektronskog kartona pacijenta, upotrebe
mobilnih medicinskih aplikacija, pa sve do danas kada je: znacajno intenzivirana upotreba
dubokog ucenja i ostalih algoritma vestacke inteligencije za dijagnostifikovanje bolesti i obradu
medicinskih podataka, napredovala integracija sa servisima pametnog grada, intenzivna
upotreba otvorenih podataka itd.

Medicinski informacioni sistem jedne zdravstvene ustanove obi¢no se sastoji iz vise
manjih informacionih sistema, medusobno ¢vrsto spregnutih, koji se koriste na nivou neke
sluzbe 1 obicno obuhvata: Laboratorijski informacioni sistem (LIS), Radioloski informacioni
sistem (RIS), Elektronski karton pacijenta (EKP), Informacioni sistem apoteka (ISA),
Informacioni sistem za donoSenje odluka, Informacioni sistem za dokumentovanje i

skladiStenje dokumenata, Informacioni sistem za telemedicinu, itd.

Data Entry Data Display
(via Applications/Forms) (on Computer Screen)
Storage in Database
| (in Tables)
 —— ——(] — —
Import of Data ' 1 .
Quer
t Y Views
Data from Elsewhere Data Extraction
Decision Support —
|
Data Alnalysw Summary
——— Data Presentation Electronic
: (Charts, Tables, Text) Medical Record
Links to Other Systems <+— !
. — !
D!sease Not,fucatlon Standard Reports | Ad Hoc Reports Business Intelligence
Disease Registers
Shared Clinical Databases «— HIMS Data «~— QA Reports
Data Warehouse <— | Statistical Report «— Resource Utilisation
Incidence & Prevalence Clinical Audit - Enquiries

SLIKA 8. Tok podataka u medicinskom informacionom sistemu [60]
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Centralni deo medicinskog informacionog sistema je i baza podataka za cuvanje
medicinskih i demografskih podataka pacijenata iz koje se mogu izvuci relevantni podaci i
njima manipulisati kako bi se stvorili razli¢iti prikazi i izves$taji za odredene svrhe. Ove
mogucnosti i tok podataka u medicinskom informacionom sistemu su prikazane na slici (SLIKA
8).

Transcribed

SN Medical devices
KNOWLEDGE s Nurse dictations
nfectious care .
DATABASE disease plans Nursing Ventilators ox?n:j:esteers
charting
Pharmacy
DECISION IV Pumps xii'c‘ﬁ
SUPPORT ECG
ENGINE (2P’s) lab
Laboratory/Microbiolo
TIME DgIAJQR MEDICAL g Sarasr y o
DRIVER RECORD Hely ,
Enterprise data
X-Ray warehouse
v
Alerts Blocl)db Fsir;zpecrir?l
i as la
Suggestions 9 Pathology
. Surgery
Computations Blood
. schedule Information review
Interpretations o bank
P | Admitting Blwsicaith
Gr(.)(;[olo.os Medical ysical therapy
uidelines
records Respiratory

therapy

SLIKA 9. Arhitektura i klju¢ne karakteristike medicinskog informacionog sistema [61]

Centralni deo svakog medicinskog informacionog sistema je elektronski karton
pacijenta (SLIKA 9). U elektronskom kartonu pacijenta nalaze se svi medicinski i demografski
podaci koji su vezani za dijagnostifikovanje bolesti, uspostavljanje terapije i leenje pacijenta.
On obuhvata medicinske podatke unete tokom pregleda na razlic¢itim sluzbama (organizacionim
jedinicama) zdravstvene ustanovi i nakon obavljenih pregleda upotrebom razlicitih
dijagnostickih metoda. Cilj je da na nivou jedne drzave postoji centralizovani elektronski karton
svakog pacijenta iz koga ¢e azurni medicinski i demografski podaci biti dostupni svim

zdravstvenim ustanovama na zahtev iz lokalnog medicinskog informacionog sistemima. U tom
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slu¢aju mora postojati dvosmerna komunikacija lokalnog medicinskog informacionog

sistemima i centralizovanog elektronskog kartona pacijenta.

3.1. Razvoj medicinskih informacionih sistema u

Republici Srbiji

Zdravstvene ustanove u Republici Srbiji su najée$¢e na svoju sopstvenu inicijativu
uvodile informacione sisteme u svoje poslovanje jer su uvidele koristi koje pruza jedan takav
sistem tokom svakodnevne eksploatacije. Ovo je za posledicu imalo razvoj velikog broja
heterogenih softverskih reSenja sa razli¢itim stepenom funkcionalnosti i koris¢enih tehnologija.
Ministarstvo zdravlja uocilo je prednosti upotrebe softverskih resenja u zdravstvu pa je preko
mnogobrojnih projekata uticalo na razvoj informacionih tehnologija u zdravstvu, prvenstveno

na primarnom nivou zdravstvene zastite [62].

Ekspanzija informacionih tehnologija u zdravstvu u Republici Srbiji intenzivirana je od
2009. godine zahvaljujuci projektu DILS — PruZanje unapredenih usluga na lokalnom nivou
[63]. Ukupna vrednost projekta bila je 32 miliona evra i projekat se realizovao iz sredstava
zajma Vlade Republike Srbije i Svetske banke (Medunarodne banke za obnovu i razvoj —
IBRD). Projekat je realizovan od strane tri resorna ministarstva Republike Srbije: Ministarstva
zdravlja, Ministarstva prosvete i Ministarstva rada i socijalne politike. Projektom DILS
obuhvaceno je 158 domova zdravlja, 3 zavoda za zdravstvenu zastitu studenata u Beogradu,
Nisu i Novom sadu i Gradski zavod za gerontologiju u Beogradu. Hardverska oprema
isporucena kroz projekat DILS obuhvatala je: 209 servera, 5.275 radnih stanica sa monitorima,
2.650 stampaca, 1.312 bar kod ¢itaca, 3.250 citaca kartica, 6 storidz sistema, 106 UPS-a, 1907
svica razli¢itih karakteristika, 1.623 rek ormana, 537.446 metara mreznih kablova, 7.800 duplih
mreznih uti¢nica itd. Tokom projekta DILS, od 162 zdravstvene ustanove 64 je ve¢ imalo u
upotrebi neki medicinski informacioni sistem, dok se 98 zdravstvenih ustanova izjasnilo da
nema u upotrebi medicinski informacioni sistem i da zeli novi. U tom trenutku u Republici
Srbiji sertifikovano je 8 medicinskih informacionih sistema od strane Ministarstva zdravlja
Republike Srbije za upotrebu na primarnom nivou zdravstvene zastite. Svi sertifikovani sistemi

morali su da produ strogu kontrolu ispunjenosti propisanih kriterijuma $to je omogucilo da sva
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ta reSenje obezbede minimalni zajednicki set funkcionalnosti koji je jedan medicinski
informacioni sistem u Srbiji trebao da ima. Ukupna vrednost ulaganja u IT opremu kroz DILS
projekat iznosila je 4.508.364 evra (3.138.266 evra iz projekta “Razvoj zdravstva Srbije —
dodatno finansiranje”; 1.370.098 evra iz projekta “Pruzanje unapredenih usluga na lokalnom
nivou”). Ukupna sredstva utro$ena za nabavku medicinskih informacionih sistema iz sredstava

projekta “Pruzanje unapredenih usluga na lokalnom nivou”) iznosila su 1.188.548 evra.

Projekat “Integrisani zdravstveni informacioni sistem - EU-IHIS” finansirala je
Evropska unija sa 2,5 miliona evra iz IPA fondova a projektom je predvideno uvodenje
bolni¢kih informacionih sistema u 19 zdravstvenih ustanova na sekundarnom nivou
zdravstvene zaStite i razvoj elektronskog kartona pacijenta [64]. Projekat je sprovodila

Regionalna kancelarija Svetske zdravstvene organizacije za Evropu.

Republic¢ki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO) svojim zahtevima (fakturisanje
pruzenih medicinskih usluga i njihovo automatsko slanje kao XML izvestaj, registracija
izabranog lekara i automatsko slanje XML izvestaja) prema zdravstvenim ustanova uticao je na

ubrzanje razvoja informacionih tehnologija u zdravstvu.

Uvodenje drzavnog medicinskog informacionog sistema “Integrisani zdravstveni
informacioni sistem Republike Srbije” omoguéilo je da se medicinski podaci pacijenata, podaci
zdravstvenih radnika i saradnika, podaci zdravstvenih ustanova, podaci o propisanim receptima,
kreiranim uputima i zakazanim pregledima nalaze na jednom centralizovanom mestu. To je
omogucilo lakse i bolje planiranje u oblasti zdravstvene zastite i stvaranja boljih zdravstvenih
politika uvodenjem integrisanog zdravstvenog informacionog sistema. Sistem obezbeduje
dostupnost zdravstvenih podataka svim ucesnicima u zdravstvenom sistemu U skladu sa
njihovim privilegijama. Naravno ovo je zahtevalo i vertikalnu integraciju postojecih

medicinskih informacionih sistema sa ovim sistemom.

MojDoktor [65], omogucio je transparentnost dostupnosti svih zdravstvenih resursa
(lekara i dijagnostic¢kih uredaja) na republickom nivou i zakazivanje pregleda kako kod lekara
tako i na dijagnostickim uredajima (SLIKA 10). Svi medicinski informacioni sistemi morali su,
zahtevom Ministarstva zdravlja, da se integrisu sa sistemom MojDoktor. Zakazivanje u sistemu
MojDoktor nije moguce direktno ve¢ posredno preko medicinskih informacionih sistema koji

su u upotrebi u zdravstvenim ustanovama.
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SLIKA 10. Prac¢enje dostupnih resursa preko sistema MojDoktor [65]

U saradnji Instituta za javno zdravlje Srbije dr Milan Jovanovi¢ Batut (Batut) i
Ministarstva zdravlja Republike Srbije 2019. godine kreiran je centralizovani repozitorijum za
evidentiranje svih pacijenata obolelih od razli¢itih tipova dijabetesa.

Od svih dostupnih medicinskih informacionih sistema na teritoriji Republike Srbije po
funkcionalnostima, broju zdravstvenih ustanova koje koriste te sistema, broju radnih stanica,
korisnika izdvojila su se sledeca reSenja: MEDIS.NET, Heliant (SLikA 11 - desno) [66], ZipSoft
(SLIkA 11 - levo) [67], Comtrade.

st == [ 1 @ heliant
T [ T bampa) recept N

SLIKA 11. IS reSenje Zipsoft-a (levo) i Heliant-a (desno) [66], [67]
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3.2. Nedostaci medicinskih informacionih sistema u

Republici Srbiji i aktivnosti za unapredenje

Neke bitne ogranicavajuce karakteristike medicinskih informacionih sistema koji se
trenutno koriste u Republici Srbiji su:

e Pokrivaju samo jedan domen zdravstva i to u jednom gradu ili regionu;

e Imaju malu interakcija sa ostalim informacionim sistemima u zdravstvu (SLIKA
12) (npr. interakcija MIS-a doma zdravlja i bolnickog informacionog sistema
(BIS) ili informacionog sistema apoteka (ISA)) ili su gotovo bez ikakve
interakcije;

e Nedostatak interakcija sa informacionim sistemima koji pokrivaju ostale
segmente jednog drustva (informacioni sistemi van zdravstva);

e Prikupljeni podaci tokom zivota medicinskog informacionog sistema se vrlo
malo koriste — uglavnom se koriste samo lokalno (npr. kod faktura — naplata
pruzenih usluga pacijentima, izdavanje recepata, propisivanje naloga za

injekcije, davanje uputa).

Centralni registri

IS Vlade RS

(KED, RIS, Zarazne boelsti, ...) ‘

3
G
e,

Ministarstvo

Bt
3 prosvete RS

e,

o,
srnnanad 't
-3 -=00

I ]
MIS u Republici Srbiji

primarni nivo Lo
zdravstvene zastite
MIS na ostalim
delimi¢no > nivoima ZZ
(sekundar,
MIS tercijar)

SLIKA 12. Interakcija izmedu medicinskih informacionih sistema i ostalih informacionih
sistema u Republici Srbiji

33



Medicinski informacioni sistemi

Institut za javno
zdravlje BATUT

. 1 Moj Doktor
Ministarstva

RS

Integrisani
zdravstveni
informacini

IS lokalne
samouprave

Centralni

registri
(KED, RIS,

Zarazne boelsti,

retke bolesti, ...)

. MIS
sek}mdarm MEDIS.NET MIS
nivo ZZ , COMTRADE
- 3 imi
privatna IS :
Brils Apoteke

\ MIS na ostalim nivoima ZZ
SLIKA 13. Predlog unapredenje medicinskih informacionih sistema u Republici Srbiji

IS lokalne
samouprave

IS
Univerziteta

tercijarni
nivo ZZ

Unapredenje postojeceg stanje (SLIKA 13) moze se sprovesti kroz niz aktivnosti:

e Uvodenjem informacionih tehnologija u sve zdravstvene ustanove sekundarnog
I tercijarnog nivoa zdravstvene zastite;

e Kolaboracijom medicinskih informacionih sistema na svim nivoima
zdravstvene zastite (vertikalna integracija);

e Kolaboracijom svih medicinskih informacionih sistema na jednom nivou
zdravstvene zastite direktno ili posredno preko Integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema Republike Srbije;

e Omogucavanjem razmene svih medicinskih podataka iz elektronskog kartona
pacijenata i demografskih podataka pacijenata sa Integrisanim zdravstvenim
informacionim sistemom Republike Srbije (vertikalna integracija);

e Uspostavljanjem kolaboracije svih medicinskih informacionih sistema sa
informacionim sistemima koji se koriste u drugim domenima i na razli¢itim
nivoima lokalne i drzavne vlasti;

e Uvodenjem medicinskog informacionog sistema i u zdravstvene ustanove
privatne prakse (privatne ambulante, privatne apoteke, privatne bolnice, itd.);

e Sprovodenjem efikasnijeg leCenja pacijenata kod kojih je dijagnostifikovana

teza bolest ili bolesno stanje Sto bi zahtevalo kreiranje centralnih drzavnih
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registara: tumora, visokog krvnog pritiska, dijabetesa, terapeutske radiologije,
renalne dijalize, problema u trudno¢i, retkih bolesti, itd.;

e Razvojem telemedicinskih sistema (TeleHomeCare, TeleEmergency);

e Povecanjem nivoa zdravstvenog obrazovanja i zdravstvene svesti pacijenata;

e Razvojem sistema za rad sa populacijom preko pracenja i kontrole zaraznih

bolesti i kontrole Zivotne sredine, itd.

3.3. Medicinski informacioni sistem — MEDIS.NET

MEDIS.NET je medicinski informacioni sistem razvijen na Elektronskom fakultetu u
Nisu u Laboratoriji za medicinsku informatiku [68]. MEDIS.NET (SLIKA 14) je licenciran od
strane Ministarstva zdravlja Republike Srbije za upotrebu u zdravstvenim ustanovama
primarnog nivoa zdravstvene zastite u Republici Srbiji. Trenutno se koristi u 19 domova
zdravlja i 6 drugih zdravstvenih ustanova. U Domu zdravlja Ni§, koji je po broju stanovnika

koji gravitiraju ka njemu (oko 400.000) najveci dom zdravlja u Republici Srbiji, MEDIS.NET

se intenzivno koristi vise od 10 godina.
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SLIKA 14. Medicinski informacioni sistem MEDIS.NET
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SLIKA 15. Struktura unapredenog medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET

Osnovna struktura unapredenog medicinskog informacionog sistema prikazana je na

slici (SLikA 15). U sastavu informacionog sistema MEDIS.NET nalaze se slede¢i moduli:

e Vodenje evidencije o kadrovima (unos, aZuriranje, brisanje i izvestavanje);

e Vodenje evidencije o organizacionim jedinicama;

e Generisanje elektronske fakture u skladu sa RFZO zahtevima;

e Elektronski karton pacijenta;

e Pregled pacijenta;

e Specijalisticki pregledi pacijenata,

e Istorija medicinskih poseta;

e Generisanje recepata, uputa, bolovanja, naloga za injekcija i pomagala;

e Zakazivanje medicinskih usluga;

e Laboratorijski informacioni sistem;

e Radioloski informacioni sistem;

e Raspored i Seme rada lekara;

e |zabrani lekar;

e Dinamicko i staticko izveStavanje;

e Konfigurator privilegija nad sistemom;

e Eksport faktura;
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e Mamografija;

e Import kataloskih podataka obezbedenih od strane RFZO;
e Kbnjiga evidencija obolelih od dijabetesa KED;

e Kilinic¢ki putevi;

e Vodenje evidencije o medikamentima;

e e-Upis;

e e-Recept;

e Podrska za COVID-19.

MEDIS.NET se Koristi za evidentiranje pruzenih zdravstvenih usluga pocevsi od
prijema pacijenta, preko ¢ekaonice, posete lekaru, zatim za propisivanje i pracenja primene
terapije, kreiranje uputa ka specijalistickim sluzbama, kreiranje sistematskih pregleda, za
le¢enje pacijenata sa komorbiditetima, itd. Bitna karakteristika celog sistema je elektronski
karton pacijenta (SLIKA 16), koji prati istoriju celokupnog le¢enja pacijenta od njegovog rodenja
do smrti, zajedno sa njegovim demografskim podacima kod kojih je takode o¢uvana istorija u
bazi podataka [14]. Omogucen je veéi broj pogleda (razliciti tipovi kartona) nad podacima iz
elektronskog kartona pacijenta u zavisnosti od sluzbe i specijalizacije lekara. Jedan od
dostupnih pogleda nad elektronskim kartonom pacijenta je i stomatoloski karton, Koji

omogucava vizuelizaciju vilice sa zubima i vizuelan unos dijagnoza i terapija [69].
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SLIKA 16. Elektronski karton pacijenta u MIS-u MEDIS.NET
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Za potrebe ubrzanog evidentiranja pruzenih medicinskih usluga pacijentu Koristi se
modul za fakturisanje usluga [70] i modul za monitoring i kreiranje godi$njeg plana pruzanja
zdravstvenih usluga [71]. Za potrebe vodenja evidencije o ljudskim resursima razvijen je modul
za kadrovsku evidenciju i modul za konfigurisanje radnog vremena i Seme rada zaposlenih [72].
Sistem omogucéava zakazivanje poseta pacijentima kod lekara na osnovu prethodne definisane
Seme rada iz radnog vremena [73], [74]. Sistem omogucava lak izbor i promenu izabranog
lekara po standardima propisanim od strane drZzave $to utiCe i na kapitacionu formulu [75]. U
okviru sistema integrisan je i Laboratorijski informacioni sistem koji prati rad interne
biohemijske laboratorije, od uputa poslatog laboratoriji, koji moze biti izdat u ustanovi preko
elektronskog kartona pacijenta ili unet kao eksterni uput, pa do dobijanja i unosa rezultata
(podrzana je akvizicija rezultata analiza sa biohemijskih analizatora [76]) odmah potom
dostupnih u elektronskom kartonu pacijenta [77]. Bitna karakteristika celog medicinskog
informacionog sistema je njegova dinamicka prilagodljivost korisniku koji ga koristi, a to je
omoguceno posebnim modulom za podesavanje korisnickih privilegija [78]. U zavisnosti od
korisnika prijavljenog na sistem, izgled startovanog okruzenja je razlicit. Sistem privilegija je
takav da omogucava U potpunosti zastitu prava pacijenata i lekara. KED, knjiga evidencije
dijabeti¢ara, omogucava konstantno pracenje hroni¢nih pacijenata obolelih od nekog tipa
dijabetesa. KED je integrisan sa javno dostupnim servisima Instituta za javno zdravlje Srbije dr
Milan Jovanovi¢ Batut. U okviru sistema nalazi se integrisan i radioloski informacioni sistem
koji daje podrsku rada radioloskoj sluzbi [79]. Modul za mamografiju omogucava rad i sa
pokretnim mamografom na terenu [80]. Integracija RIS-a sa centralnim drzavnim
repozitorijumom omogucéava uvid u radioloske nalaze kreirane na celoj teritoriji Republike
Srbije. Integrisani klini¢ki putevi U Sistemu omogucavaju pracenje nekih hroni¢nih bolesti i
sprovodenje prevencije (Skrining programa [81]) za neke od bolesti. Modul je veoma koristan
i mladim lekarima, jer mlade lekare vodi kroz niz koraka koji omogucavaju dijagnostifikovanje
i leCenje odredene bolesti po propisanim algoritmima i zdravstvenim propisima. Modul Interna
apoteka omogucava i vodenje evidencije o medikamentima u lokalnoj apoteci zdravstvene
ustanove [82]. Modul e-Upis omogucava onlajn upis dece u osnovne i srednje skole. E-Recept
omogucava kreiranje elektronskog recepta i njegovo slanje u centralizovani drzavni
repozitorijum. Modul COVID-19 daje podrsku zdravstvenim radnicima u radu sa COVID-19
zarazenim ili suspektnim licima. MEDIS.NET podrzava fiksne, staticke izvestaja 1 dinamicko

izveStavanje pogodno za dalju analitiku $to je od velike vrednosti menadzmentu zdravstvene
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ustanove [83], [84]. U radovima [85], [86] je prikazano kako prikupljeni podaci tokom
eksploatacije MEDIS.NET-a kao i sam MEDIS.NET mogu da se iskoriste za stru¢no
usavrSavanje medicinskih radnika (studenata medicine, novih lekara, lekara na praksi, itd.).

U tabeli (TABELA 3) prikazane su neke od zdravstvenih ustanova koje koriste medicinski
informacioni sistem MEDIS.NET (u koloni “Klijent” je naveden samo naziv grada u kome se
nalazi konkretan dom zdravlja dok ATD oznacava Antituberkulozni dispanzer u Nisu).
Prikazan je ukupan broj klijent racunara, broj aktivnih lekara, broj ostalih korisnika sistema
(bez aktivnih lekara), broj aktivnih pacijenata (pacijenti koji imaju registrovanog bar jednog
izabranog lekara), ukupan broj poseta, ukupan broj propisanih recepata i ukupan broj kreiranih
uputa tokom eksploatacije sistema.

TABELA 3. Neki od korisnika medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET

Broj Broj

Klijent kvl ljent I([egkl:rja k(())rsigillilci akﬁvnih p%ggia re?ergéta quruOfla
racunara pacijenata

ATD 15 11 20 20040 404332 10670  11.394
Babusnica 27 20 45 10386 1310674 1112.688 215961
Bela Palanka 32 28 50 90317 1856939 1304560  486.562
Bojnik 23 18 38 11894 1109817  917.924  189.348
Bosilegrad 22 14 32 6772 895582  557.911  93.605
Ciéevac 17 14 26 0431 103534  680.265  191.310
Dimitrovgrad 22 20 47 9710 1.091.776 630189  83.220
Gadzin Han 25 22 28 6492 1074843 889124 193714
Medveda 20 20 33 6.126 994231  547.748  180.766
MeroSina 26 27 40 10500 1536443  720.824  166.096
Nig 272 204 525 252511 24.677.881 14.498.678 4.168.731
Razanj 26 21 40 5516 895456 534245  197.918
Sokobanja 31 24 42 18039 1345820 740705  223.914
igfﬁ?;ft: 10 14 20 18108  690.694  109.000  130.679
Vladitin Han 38 40 70 10130 2.468.100 1823516  766.289
Vlasotince 50 39 101 25838 2319332  1.0960.652  337.211
Zajetar 64 20 102 48323 4430277 3.881.424  769.031
Zitorada 29 21 37 15974 1577.508 1229490  301.481

*Podaci preuzeti 28.07. 2021. godine.
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3.4. IT resenja u borbi protiv pandemija i epidemija

zaraznih bolesti

IT reSenja mogu da pomognu u suzbijanju, pracenju i ublaZzavanju posledica pandemija

I epidemija. U nastavku je dat prikaz nekih resenja.

Razvoj pametnog zdravstvenog sistema je veoma bitan faktor iz ugla pacijenta (brza,
kvalitetnija i efikasnija zdravstvena usluga i nega), zdravstvenih radnika (manji troskovi
poslovanja ustanove, smanjen svakodnevni pritisak na medicinsko osoblje, uniformisan nacin
za upravljanje sredstvima i podacima, povecano zadovoljstvo kod pacijenata) i istrazivaca
(manji troSkovi istrazivanja, smanjeno vreme potrebno za istraZivanje, povecana efikasnost
istrazivanja, dostupnost podataka) [87]. IstraZivac¢i su naglasili vaznost nove generacije
informacionih tehnologija, poput Interneta stvari (IoT), mobilnog Interneta, racunarstva u
oblaku, BigData, 5G mreze, mikroelektronike i vestacke inteligencije u cilju izgradnje pametne

zdravstvene zastite.

BigData Computational Epidemiology je novo i uzbudljivo multidisciplinarno polje
istrazivanja koje koristi razli¢ite modele izracunavanja i veliku koli¢inu podataka za
identifikovanje i kontrolisanje prostorno-vremenskog S$irenja zaraze kroz populaciju (npr.
pracenje influence HIN1) [88].

Danas se mnoge zdravstvene ustanove suo¢avaju sa velikim izazovima u modernizaciji
IT infrastrukture kako bi efikasno mogle da odgovore na nove izazove poput trenutne
pandemije COVID-19 [89].

3.4.1.Praéenje kontakata

Za vreme poslednje velike epidemije Ebole u Zapadnoj Africi (2014. — 2016. godine)
istrazivaci su razvili aplikaciju Ebola Contact Tracing (ECT) (SLIKA 17) za pracenje ostvarenih
kontakata [90]. Istrazivaci su uporedivali rezultate dobijene upotrebom razvijene aplikacije sa
rezultatima ostvarenim na osnovu upotrebe papirnih popunjenih obrazaca. Na osnovu njihovih
istrazivanja, pracenje kontakata zasnovano na razvijenoj aplikaciji uspesno je detektovalo 63%

kontakata od svih laboratorijski potvrdenih slucajeva, dok je trazenjem kontakata sa papirnih
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obrazaca postignut rezultat od 39% i pri tome uneti podaci u papirnom obliku su ¢esto bili i

nepotpuni. Razvijena aplikacija za pametne telefone povezana je sa centralnim sistemom za

uzbunjivanje koji obaveStava Okruzni centar za reagovanje na Ebolu o simptomatskim

kontaktima. Istraziva¢i su Se slozili da je, uprkos mnogim izazovima, upotreba mobilne

aplikacije imala i velike koristi jer su uneti podaci bili kompletni, poveéana je tacnost unetih

podataka i obezbedena laka pretraga podataka.

Via
CommCare’s
cloud storage
and
smartphone

Suspected Ebola case identified
and paper list of contacts
prepared

Ebola case confirmed by lab
and updated® list of contacts
prepared

ECT*app /\Pape: Daily Reporting Form
DHMT**: Data on the case and list DHMT**: Data on the case and list of
of contacts entered on ECT app contacts entered on Epi-Info VHF*
(Registration stage) Application
Contact tracing co-ordinator with DHMT**: Contact tracing coordinator
smartphone installed with ECT* collects printed copies of the list of
app assigns contacts to contact contacts and paper daily reporting In person
tracer(s) (Assignment stage) form  (8.00 - 9.00 am)
! I
Contact t r with rtph
g onta ra'ce W s smarp 'one Contact tracing coordinator distributes
installed with ECT> app monitors " P <
A : e list of contacts and daily reporting
contacts twice daily (Monitoring
s forms to contact tracer(s) In person or
| by phone call
1
The DHMT** is automatically Contact tracer with paper daily
alerted of symptomatic contacts via reporting form and list of contacts
Telerivet alert system if the contact monitors contacts twice daily
tracer enters any one listed T In person or
symptom for s contack Status of all contacts reported to by phone call
1 DHMT** by contact tracing
Data stored directly in main coordinator/and or contact tracer once
CommCare HQ per day

SLIKA 17. Dizajn aplikacije za pracenje kontakata zarazenih od Ebole u Zapadnoj Africi [90]

Pan-European Privacy Preserving Proximity Tracing (PEPP-PT) [91] je platforma na

¢ijem razvoju je radio tim od 130 istrazivaca iz 8 evropskih zemalja. Pomoc¢u ovog softvera,

vlade donose odluku kako ¢e obavestiti osobe da su bile u kontaktu sa nekim ko je bio pozitivan

prilikom testiranja na COVID-19.
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Upotreba pametnih tehnologija u zdravstvu u poslednje vreme predstavlja veliki izazov
i fokus istrazivanja mnogim istraziva¢ima Sirom sveta. U poslednje vreme istrazivacki rad
fokusiran je na razvoj mobilnih aplikacija koje prate zaraZene ili potencijalno zarazene 0sobe i

to u cilju suzbijanja Sirenja bolesti COVID-19.

Svetske poznate kompanije kao Sto su Apple i Google razvile su platformu za pametne
telefone koja omogucuje pracenje Sirenja bolesti COVID-19 koriste¢i Bluetooth tehnologiju
(SLIKA 18 i SLIKA 19) [92]. Potrebno je da korisnici mobilne aplikacije daju pristanak za
deljenje li¢nih podataka i lokacije. Ukoliko je uraden test na COVID-19 pozitivan, korisnik
moze da unese taj podatak u mobilnu aplikaciju. Nakon toga, aplikacija ¢e kontaktirati sve
ostale korisnike aplikacije koji su imali kontakt sa zarazenom osobom na udaljenosti do dva

metra (6 fita).

Alice and Bob meet each other for the Bob is positively diagnosed for COVID-19
first time and have a 10-minute and enters the test result in an app from
conversation. a public health authority.

4
i

E%ﬁ

®

Their phones exchange anonymous With Bob’s consent, his phone uploads
identifier beacons (which change A few days later... the last 14 days of keys for his broadcast
frequently). beacons to the cloud.

Apps can only get
more information via
user consent

— &

~14 day temporary store

SLIKA 18. Pracenje ostvarenog kontakta pomoc¢u mobilne aplikacije (I faza — pozitivan test na
COVID-19 nakon prethodno ostvarenog kontakta sa drugim osobama) [92]
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Alice continues her day unaware she had Alice sees a notification on her phone.
been near a potentially contagious person.

+

ALERT: You have recently been
exposed to someone who has tested
positive for Covid-19.

Tap for more information -->

Alice’s phone periodically downloads the

broadcast beacon keys of everyone who Sometime later...
has tested positive for COVID-19 in her

region. A match is found with the Bob’s

anonymous identifier beacons.

Alice’s phone receives a notification with
information about what to do next.

Additional information is provided by the
A match health authority app or website
is found

Anonymous identifier keys are
downloaded periodically

® Google

SLIKA 19. Pracenje ostvarenog kontakta pomocu mobilne aplikacije (II faza — obavestavanje
osobe koja je bila u kontaktu sa potvrdeno pozitivnom osobom) [92]

3.4.2.Digitalne potvrde o vakcinaciji

Evropska unija je 1. jula 2021. godine uvela u upotrebu aplikaciju za mobilne telefone
(SLIKA 20) koja omogucava prikaz QR koda (digitalnih COVID-19 sertifikata), koji je dobijen
nakon uspesne vakcinacije (primljene dve doze vakcina), nakon dobijenog negativnog testa na
COVID-19 ili nakon prelezane bolesti i omogucéava ulaz osobama u objekte koji su pod
restriktivnim merama pristupa zbog sprecavanja Sirenja bolesti COVID-19 [93]. Na svim
mestima gde je to potrebno pri ulazu u objekte skenira se QR kod koji je dostupan iz mobilne
aplikacije. Neke od karakteristika EU Digitalnog COVID-19 sertifikata su:

o Digitalni sertifikat koji moze biti i u papirnom obliku;
e Jednostavna prezentacija sertifikata u obliku QR koda;
e Besplatno se dobija;

o Sertifikat je na nacionalnom i engleskom jeziku;

e Zagarantovana je bezbednost i sigurnost podataka;

e Vazi u svim zemljama Evropske unije (SLIKA 21).
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TESTZERTIFIKAT | TEST CERTI

TESTERGEBNIS | TEST RESULT

NICHT NACHGEWIESEN
NOT DETECTED

SLIKA 20. EU Digitalni COVID-19 sertifikat [93]

SLIKA 21. Zemlje u kojima vazi Digitalni COVID sertifikat (30. jul. 2021. godine) [93]

U Republici Srbiji omoguéeno je dobijanje Digitalnih zelenih sertifikata koji se odnose
na zaraznu bolest COVID-19. Digitalni zeleni sertifikat predstavlja potvrdu koja je elektronski

pecatirana i kao takva ne moze biti falsifikovana niti zloupotrebljena. Digitalni zeleni sertifikat
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sadrzi sledece podatke: ime, prezime, JMBG, pol, broj pasosa, da li je lice vakcinisano, broj
primljenih doza vakcine, datum primanja prve i druge doze vakcine, da li je lice prelezalo bolest
COVID-19. Digitalni zeleni sertifikat sadrzi i rezultate sledecih testova: PCR test (SARS-CoV-
2 RT real-time PCR), Antigenski test (SARS-CoV-2 Ag-RTD Antigen Rapid Detection Test),
Seroloski test (SARS-CoV-2 RBD S-Protein Immunoglobulin G (IgG) Test). Rezultati testova
se prikazuju samo ukoliko su uradeni u referentnim laboratorijama Republike Srbije. Digitalni
zeleni sertifikat se moze dobiti preko portala e-Uprava i na Salterima poSta u celoj Srbiji.
Digitalni zeleni sertifikat se dobija besplatno. Sertifikat je dostupan u stampanom obliku (SLIKA

22) ili preko mobilnog telefona.

SARS-CoV-2 Ag-RDT (Antigen Rapid Detection test)

Hoza/Dose: 1/2

iy AUIUTANHA 3E/IEHN CEPTUOMKAT U 1] Poaynrar / Result: =
Motspaa o u3spLeHo] BaKUMHALMIK « Tun / Type:
npome COVID-19 ? O Bpcra ysopka / Sample type: yn
%’ ¥ pesynTamma TecTupatsa 3 e Nponasohau Tecra / Test manufacturer:
DIGITAL GREEN CERTIFICATE n v cepuja / and batch number: NA
PENYE/MKA CPEWIA Certificate of vaccination against eyt 30 jomwo 3ppaane
REPUBLIC OF SERSIA Covib1o 9 ) Cpowe BIONTECH MANUFACTURING GMBH, ENT194 Llarym w wpewe ysopwosaren / .
b7k 1 "lp Munas: Joaanoseh Baryr” Date and time of sampling: N
and test results =
HAarym/Date: 13022021 [latym n spome wanasarsa peayntara /
7 Health care Date and time of result: A
Nosor / Laboratory:
Dom zdravija Ni& Goperopms Y
) Na
[oza/Dose:2/2 SARS-CoV-2 RBD S-Protein
Tun/ Type: Immunoglobulin G (IgG) test
Phzer-BioNTech Peaynrar / Result: NA
Bpcra yaopka / Sample type: 1ua
o mcapuga i bakch neimbiets Npowasohav Tecra / Test manufacturer:
BIONTECH MANUFACTURING GMBH, ENN9S ia
Datym/Date: 1022021 [Ty v speme 7
Date and time of sampling: vesod
/Health care 7 gom:dlpmn Wananarea posynrara/
Rary u spese wsgasarea ceprbmcara / ate and time of result: v
Cortiemte D e e e Dom zdravija N& fisBoperopiie T Laboretey:
NA
T—c Mo SARS-CoV-2 RT Real-time PCR
s i (“Peaynrar / Result: NA i Morapaa o npenexanoj 6onectn COVID-19 /
I p— i e Confirmation of COVID-19 recovery
Y [Latym noautuskor Tecra - naGoparopuja /
— ; P —— A Tecra/Tent Date of positive test - laboratory:
NA NA
Batym pohessa / Date of birth: SRS
TYM M Bpeme y30pKoBaea / . Cepruduxar uzpaje: B il
e o Date and time of sampling: NA gn:;m 3a jaBHo aapasse Cpbuje *[lp Minan Josanosuh Baty?
Parsonal No. ¢ — ertificate Issus E
By« spese saneusLs pesyrare/ Institute of Public Health of Serbia "Dr Milan Jovanovic Batut®
Bpoj nacowa / Passport No. Date and time of result: N
1, SR
Wagar on/ Issued by: ama— 575 ey Durwransm nonuc / Digitally signed by:
NA
. J

SLIKA 22. Digitalni zeleni sertifikat (verzija dokumenta za Stampu u PDF-u)

Ocitavanjem QR koda (SLIKA 23) koji je dostupan u Digitalnom zelenom sertifikatu
dobijaju se sledeci statusi: za vakcinaciju zelena boja ukoliko su primljene prva i druga doza
vakcine, odnosno prva doza kod vakcine AstraZeneka; za rezultate PCR i antigenskog testa
zelena boja ukoliko su ovi testovi uradeni u poslednja 72 sata i ukoliko su negativni; za rezultat
seroloskog testa zelena boja ukoliko je uraden u poslednjih 6 meseci (za vakcinisane osobe),
odnosno 2 meseca (za nevakcinisane osobe) i ukoliko je IgG parametar pozitivan. Za lica koja
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su se oporavila od bolesti COVID-19 podatak se prikazuje ukoliko je lice imalo pozitivan

rezultat PCR ili antigenskog testa u poslednjih 9 meseci [94].

OuruTtanHm senexHu
ceptudumkar / Digital green
certificate

PUIEHO] BAKLMHALIM
RS-CoV-2. / Confirmation of vaccinat
test results for SARS-CoV-2 infectious

Gender MYWKO

a)/ Gender  MUSKO

NPoTYE COVID-19 ¥ pesynTaTIMa TECTUDAISS Ha
t t

ofaum o BakumMHauujy / Vaccinatior

Dosa/ Dose: 1
Tun / Type: PFIZER-BIONTECH

Cepujcku 6poj / Serial
number:

[NaTym BakumHauuje / Date 18-02-2021
of vaccination:

Mpoussohay / BIONTECH MANUFACTURING GMBH

Manufacturer:

MecTo BakunHaumje / OOM 3APAB/bA HULLI

Vaccination site:

MecTo BakuMHauuje DOM ZDRAVLIA NIS
(naTuHmua) / Vaccination

site (latin):

[o3a/ Dose: 2

Tun / Type: PFIZER-BIONTECH

Cepujcku 6poj / Serial
number:

el

[atym BakuuHauuje / Date 11-03-2021
of vaccination:

Mpoussohay / BIONTECH MANUFACTURING GMBH

Manufacturer:

MecTo BakumnHaumje /
Vaccination site:

AOM 3[PABJ/bA HULU

MecTo BakumHauuje DOM ZDRAVLIA NIS
(naTurmua) / Vaccination

site (latin):

[lokyMenT je
wanupau. /
Document is valid. v

SLIKA 23. Digitalni zeleni sertifikat nakon skeniranja QR koda sa mobilnog telefona

3.4.3.Mogucénosti upotrebe otvorenih podataka

Otvoreni podaci su podaci koji su javni, masinski ¢itljivi, slobodni za koris¢enje bez

ogranic¢enja i ponovnu upotrebu, kao i deljenje s bilo kim [95]. Najveci proizvodaci i kKorisnici

otvorenih podataka su drzavne institucije. Objavljivanjem otvorenih podataka drzavne

institucije povecavaju nivo transparentnosti i odgovornosti, povecavaju kvalitet usluga u

odnosu sa gradanima, koji mogu da uti¢u i na unapredenje postojecih javnih usluga i koji mogu

da uti¢u na stvaranju novih drustvenih vrednosti koje se zasnivaju na podacima.

Otvoreni azurni podaci se mogu koristiti tokom kreiranja i koris¢enja alata za

vizuelizaciju pracenja toka epidemija i pandemija preko razliCitih statistickih izveStaja do

pracenja geografskog Sirenja i suzbijanja zaraza po razli¢itim geografskim regionima. Otvoreni

podaci omogucavaju 1 razvoj algoritama veStacke inteligencije za predvidanje Sirenja,
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dijagnostifikovanje, klasifikaciju zaraznih bolesti, gde je ne retko potreban validan skup

podataka za obuc¢avanje i validiranje dubokih neuronskih mreza.

StrateSka obaveza Vlade Republike Srbije, Sto je reflektovano kroz Strategiju razvoja
elektronske uprave u Republici Srbiji za period od 2015. do 2018. godine i Akcioni plan za
sprovodenje inicijative Partnerstvo za otvorenu upravu u Republici Srbiji za 2016. i 2017.
godinu je otvaranje podataka javnih institucija. Portal otvorenih podataka Republike Srbije
dostupan je preko [96].

Statistics
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From Wikipedia and others - Posljednji put aZurirano: 2 hours ago

About this data

SLIKA 24. Google - Statistika zarazavanja virusom SARS-CoV-2 (Srbija, 14. jul 2021. godine)

3.4.4.Pracdenje podataka o Sirenju zaraznih bolesti

Pracenje podataka o Sirenju zaraznih bolesti je veoma bitno kako bi se brzo i efikasno
reagovalo u procesu suzbijanja zaraza. Pored informisanja vlada i ministarstava zemalja i
odgovarajucih institucija, javno dostupni podaci o Sirenju zaraznih bolesti omogucavaju javnu
dostupnost realne slike Sirenja zaraze stanovniStvu. Najc¢eS¢e se pracenje virSi na osnovu
statistickih podataka (tabelarno ili pomocu razlicitih tipova grafikona), koji su dobijeni iz
razli¢itih izvora otvorenih podataka. Google je razvio servis za prikazivanje statistickih
podataka tokom pandemije COVID-19 (SLIKA 24). Omogucen je prikaz novih slucajeva (osobe
kod kojih je testovima potvrdeno oboljenje) i broja umrlih po drzavama u celom svetu. Mogué

je prikaz podataka za jednu nedelju, 2 nedelje i od pocetka pandemije. Omogucen je geografski
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prikaz distribucije zaraze preko Google servisa GoogleMaps. Podaci o bolesti COVID-19 se
azuriraju jednom dnevno Sinhronizacijom sa repozitorijuma Centra za nauku i inZenjerstvo
Dzon Hopkins Univerziteta (JHU CSSE).

Evropski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (European Centre for Disease
Prevention and Control - ECDC) od 17. decembra 2020. godine na zahtev ¢lanica EU aktivno
prati situaciju vezanu za COVID-19, na dnevnom nivou i nedeljno objavljuje azurne izvestaje
o broju umrlih i zarazenih osoba [97]. Nedeljni podaci dostupni su svakog Cetvrtka u obliku:
XLSX, CSV, Json i XML. Bolja preglednost sirenja i suzbijanja pandemije dobija se prikazom
geografske distribucije zaraznih bolesti. ECDC omogucuje i geografski prikaz pandemije na

svom portalu za pracenje bolesti COVID-19 (SLIKA 25).

& ..
B -

14-day COVID-19 case notification
rate per 100 000 population
2021-w28 to 2021-w29

|7 No cases reported

<20.0

20.0- 59.9
I 60.0- 119.9
B 120.0- 2399
B 240.0-479.9
I 480.0 - 959.9
I >960.0

7//[ No data reported / rate not calculated

Regions not visible
in the main map extent
B Azores I Canary Islands
Guadeloupe
and Saint Martin - Guyane
- La Reunion - Madeira
- Martinique [:] Mayotte

Countries not visible
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B vaita [ uiechtenstein

© © UN-FAO © Turkstat. ©Kartverket ©Instituto Nacional de Estatistica - Statistics Portugal
The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union. ECOC. Map produced on: 27 Jul 2021

SLIKA 25. ECDC - COVID-19 dvonedeljni prikaz bolesti u drzavama ¢lanica EU [97]

Zarazliku od ECDC, Svetska zdravstvena organizacija daje vizuelni prikaz zarazavanja
svih drzava sveta (SLIKA 26) [48]. Mogu¢ je prikaz potvrdenih slu¢ajeva, umrlih osoba i broja

vakcinisanih osoba u protekla 24 ¢asa, prethodnih 7 dana, prikaz procentualnih promena u
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prethodnih 7 dana kao i prikaz ukupnog broja od pocetka pandemije. Geografski prikaz

pandemije moguc je od celovite mape sveta do prikaza pojedinacnih drzava sveta.

Serbia

720,975 Confirmed cases
7,108 Deaths

595,149
195,886,929
confirmed cases

4,189,148
deaths

leaths

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Globally, as of 6:17pm CEST, 29 July 2021, there have been 195,886,929 confirmed cases of COVID-19, including
4,189,148 deaths, reported to WHO. As of 29 July 2021, a total of 3,830,124,730 vaccine doses have been
administered.

SLIKA 26. Svetska zdravstvena organizacija - SARS-CoV-2 Dashboard [48]

3.4.5.Portali, servisi i upotreba vestacke inteligencije za praéenje

zaraznih bolesti

Tokom pandemije COVID-19 razvijen je veci broj portala za prikazivanje podataka o
Sirenju bolesti i pruZanju relevantnih informacija tokom pandemije (nacin prenosa bolesti,
simptomi bolesti, dostupnost vakcina, saveti za odabir vakcina, lokacija i radno vreme
vakcinalnih punktova, radno vreme instituta za javno zdravlje, dostupnost laboratorija za
testiranje, broj dostupnih funkcionalnih respiratora, broj osoba na respiratorima, broj bolnickih
kreveta, broj delimi¢no i potpuno vakcinisanih osoba, broj simptomatskih potvrdenih slucajeva,
broj asimptomatskih slu¢ajeva, broj umrlih, pravila za ulazak u zemlju prebivalista, pravila za

ulazak u ostale zemlje u koje se putuje) i interakciju sa samim korisnicima.

Portal Korona virus — COVID-19 [98] razvijen je u Republici Srbiji nekoliko nedelja
nakon pojave prvih zarazenih osoba (SLIKA 27). Portal obezbeduje prikaz statistickih podataka
i to: ukupan broj registrovanih slucajeva, broj smrtnih slucajeva, procenat smrtnosti, broj
testiranih osoba, broj testiranih osoba u poslednja 24 ¢asa, broj potvrdenih slucajeva u poslednja

24 Casa, broj preminulih osoba u poslednja 24 ¢asa, broj hospitalizovanih osoba i broj osoba na
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respiratorima. Na portalu se nalazi spisak kontakt telefona kovid ambulanti, kontakt centar za
sve informacije u vezi sa COVID-19, kontakt telefon za pomo¢ starim licima, COVID-19 info
preko napravljene Viber grupe. Portal obezbeduje azurne statisticke podatke (podaci su preuzeti
sa Instituta za javno zdravlje Srbije dr Milan Jovanovi¢ Batut) i pruza uvid u znacajna

obavestenja. Interfejs portala je na srpskom i engleskom jeziku.

#

@ KOPOHA BUPYC

3|

IR COVID-19 ==

/ﬁ* CoviD-19 Bectn V3BewwTaj 3aBoAa 3a jaBHO 3apaB/ke CTaTMCTU4KM Nogaum o KOpoHa BUpycy KowuTakr

Cpouga
THCTAPCTBO FIPAB/MA

CTATUCTUYKU NOZALN O BUPYCY COVID-19 Y PENYBANLUN CPBUIN aXypuparo 29.07.2021.y 15:00 4acosa

721,267 7,110 0.99%

YKYMAH BPOJ PETUCTPOBAHMX C/TYHAJEBA BPOJ CMPTHUX C/TYYAJEBA MPOLIEHAT CMPTHOCTM

4,653,071 9,236 292 2 364 13

BPO) TECTUPAHUX EPOJ TECTUPAHUX OCOBAY  BPOJ NMOTBPBEHWUX C/IYYAJEBA  BPOJ MPEMUHY/TINX OCOBA BPOJ XOCMUTANTU30BAHNX BEPOJ OCOBA HA
OCOBA MOCNEAHA 24 YACA Y NOCNEAHA 24 YACA Y NOC/IEAHA 24 YACA OCOBA PECMUPATOPUMA

WU3BOp: MHCTUTYT 3a jaBHO 3apas/be Cpbuje “Ap MunaH josaHosuh batyr”

SLIKA 27. Portal Korona virus - COVID-19 [98]

Gradani Kkoji posle prelezane bolesti COVID-19 imaju tegobe ili osecaju da se njihov
ritam promenio u odnosu na uobic¢ajeni nacin zivota od prethodno preleZzane bolesti mogu preko
portala e-Zdravlje [99] da urade test samoprocene i popune post COVID upitnik i saznaju da li
postoji potreba za odlazak kod lekara (SLIKA 28). Post COVID upitnik je dostupan od 12. jula
2021. godine a cilj je pracenje stanja kod pacijenata koji su prelezali bolest. Portalu se pristupa
preko podataka iz zdravstvene knjizice pacijenta unosom licnog broja osiguranika (LBO) i broja
zdravstvene knjizice. Test samoprocene se sastoji iz velikog broja pitanja koja su podeljena na
sledece kategorije: Podaci o osobi, Registracija nadzora (Obavezno popuniti ukoliko dolazite
iz inostranstva), Opis trenutnih simptoma, Druga oboljenja i stanja (oznaciti), Putovanje van
Srbije, Podaci o kontaktima, Mesto kontakta. Post COVID upitnik se sastoji iz slede¢ih grupa
pitanja: Licna anamneza, Pre Covid i Post Covid. Ukoliko je osoba bila u zemlji koja je
oznacena kao visoko rizi¢na, a pri tome nije imunizovana, nema negativne testove nakon

popunjavanja testa samoprocene automatski ¢e dobiti reSenje o sprovodenju kuéne izolacije.
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Preko servisa e-Uprava Republike Srbije “Iskazivanje interesovanja za vakcinisanje
protiv COVID-19”, gradani se mogu prijaviti za vakcinaciju, odabrati vakcinu i zakazati termin

za vakcinisanje [100].

MWHWUCTAPCTBO 3/IPAB/bA WH®O TABSIA CAHAYYE MYHA BEP3UJA MOPTANIA
PENYBJIVKE CPEUJE

TECT CAMOIMPOLIEHE MocT COVID ynuTHUK

TECT CAMOMNPOLIEHE

CBpxa 0Be CaMonpoLieHe, Kao ¥ NuTarba Koja he 61TH nocTaBsbeHa je Aa MAeHTUMKYje ocobe Ko KOjux NoCcToju OCHOBaHa CyMHa 3a COVID-19 uHdexumjy.
MnTarsa Koja ce NocTaBsbajy ce TUYY CUMNTOMA U MOTeHUMjanHe n3noxeHocTu SARS-CoV-2 BUpYcCY, Te je HeONXo4HO la BeOMa 036M/bHO CXBaTUTE
OArosapatba Ha ucTa.

Tpujaxka TecToBa CaMONPOLIEHe Ce pafiy Ha OCHOBY TPEHYTHO aKTUBHUX anropuTama Tpujaxe Koje je aedunucana cTpyka. Ca u3MeHOM cuTyauuje Moxe aohu
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CamonpoLieHa H1 Ha KOju HauYuH He 3aMerbyje MULLIbEH€, Mpernes, AujarHo3y, Tepanujy unu 61no Koju Apyrv BUz MeULMHCKe yCnyre Koja ce BpLUM Of CTpaHe
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SLIKA 28. Portal eZdravlje - Test samoprocene i Post COVID upitnik [99]

Neka resenja razvijena u svetu omogucila su udaljenu komunikaciju hospitalizovanih
pacijenata sa lekarima [27]. Pri tome se smanjuje stepen kontakta zarazenih osoba sa osobama
koje su bez simptoma bolesti §to omogucava i zastitu zdravstvenih radnika (manji broj kontakta
i trajanje kontakta sa zarazenim pacijentima).

Svetska zdravstvena organizacija preko svog zvani¢nog portala obezbeduje pracenje
zarazavanja i Sirenja zaraznih bolesti poput SARS-a, MERS-a, Ebole itd. Redovno se na portalu
azuriraju podaci o zaraznim bolestima, nastalim epidemijama, zahvadenim podrucjima
epidemijama itd. Na portalu se nalaze i informacije o toku bolesti, simptomima bolesti, terapiji
koja uspesno dovodi do izleCenja ili ublazavanja oboljenja, nacinu prenosa zaraze itd.

Dr Max farmaceutski lanac u Slovackoj je avgusta 2019. godine instalirao automate za
izdavanje lekova u okviru svojih apoteka (SLikA 29) [101]. Lekovi koji su bili dostupni na
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automatu su lekovi koji se prodaju bez recepta (vitamini, probiotici, lekovi i preparati za
obaranje temperature, medikamenti za prvu medicinsku pomo¢). U martu 2020. godine Dr Max
je ponudio i prodaju razli¢itih maski preko automata po ceni od 2,9 EU. Ovo je smanjilo
optere¢enje radnika u apotekama i omogucilo smanjenje kontakata sa potencijalno zarazenim

osobama.

SLIKA 29. Dr Max automat za prodaju medikamenata [101]

Algoritmi vestacke inteligencije i duboko ucenje (SLIKA 30) se mogu upotrebiti u
dijagnostifikovanju, pracenju i predvidanju toka bolesti kod osoba, u predvidanju teritorijalnog
Sirenja bolesti, itd. U radu [102] prikazani su nac¢ini upotrebe dubokog u¢enja u borbi sa boles¢u
COVID-19. Tehnike dubokog ucenja su se veoma dobro pokazale tokom dijagnostifikovanja

obolelih od bolesti COVID-19 na osnovu malog trening seta radioloskih slika.

U Nigeriji je tehnologija vestacke inteligencije iskoriS¢ena veoma prakti¢no za pametnu
trijazu pacijenata [103]. Nakon popunjavanja onlajn upitnika i u zavisnosti od datih odgovora,
pacijenti dobijaju medicinski savet na daljinu ili dobijaju poziv da se jave u bolnicu. Proizvodaé
reSenja Wellvis isti¢e da je ovo uticalo da se zna¢ajno rasterete pozivi upuceni prema dezurnim
hitnim linijama.

U Juznoj Africi se koriste algoritmi vestacke inteligencije za predvidanje sledeéih talasa
bolesti COVID-19 i podru¢ja Sirenja zaraza i t0 na osnovu podataka o prethodnom S$irenju
zaraznih bolesti koje su se javljale kao epidemije u pojedinim delovima drzave i na osnovu
poznatog kretanja stanovnistva iz jedne zajednice u drugu. Projekat je razvijen u kolaboraciji

Wits Univerziteta, Vlade pokrajine Gauteng u Juznoj Africi i Jork Univerziteta u Kanadi [104].
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SLIKA 30. Upotreba vestacke inteligencija u prevenciji Sirenja bolesti COVID-19 [105]
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3.5. Pravna regulativa o zdravstvenoj dokumentaciji i

evidencijama u medicinskim informacionim sistemima

u Republici Srbiji

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva (“Sl. glasnik RS”,
br. 123/2014, 106/2015, 150/2017 i 25/2019 — dr. zakon) [106] reguliSe u potpunosti

zdravstvenu dokumentaciju i evidenciju, integrisani zdravstveni informacioni sistem i zastitu

podataka.

Zakonom se ureduje:

Zdravstvena dokumentacija i vodenje evidencije o posetama;

Tipovi i sadrzaj zdravstvene dokumentacije i evidencija;

Nacin i postupak vodenja zdravstvene dokumentacije;

Lica ovlaS¢ena za vodenje zdravstvene dokumentacije i upisivanje podataka;
Rokovi za dostavljanje i obradu podataka;

Nacin raspolaganja podacima iz medicinske dokumentacije pacijenata koja se

koristi za obradu podataka;
Obezbedivanje kvaliteta;
Zastite 1 Cuvanja podataka,

Druga pitanja od znacaja za vodenje zdravstvene dokumentacije 1 evidencija.

Zdravstvena dokumentacija i evidencije su osnov za funkcionisanje integrisanog

zdravstvenog informacionog sistema u Republici Srbiji.

Clan 2 ovog zakona definie moguéu upotrebu zdravstvene dokumentacije i evidencije

kroz:

Pracenje zdravstvenog stanja pacijenta;
Pracenje i proucavanje zdravstvenog stanja stanovnistva;
Pracenje izvrSavanja obaveza svih subjekata u oblasti zdravstvene zastite;

Pracenje faktora rizika iz Zivotne sredine i procenu njihovog uticaja na zdravlje

stanovniStva;
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e Pradenje resursa u oblasti zdravstvene zastite;

e Pradenje i stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite;

e Finansiranje zdravstvene zastite;

e Planiranje i programiranje zdravstvene zastite;

e Pradenje i ocenjivanje sprovodenja planova i programa zdravstvene zastite;
e Sprovodenje statistiCkih 1 naucnih istrazivanja;

e Informisanje javnosti;

e |zvrsavanje medunarodnih obaveza u oblasti zdravstva i za razvoj sistema

zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja.

Sve zdravstvene ustanove na svim nivoima zdravstvene zastite ukljucujuci i privatnu
praksu u obavezi su da vode zdravstvenu dokumentaciju i evidenciju po ustanovljenim
procedurama i precizno definisanim rokovima. Pacijent ima potpuno pravo da Kkoristi sve
podatke iz medicinske dokumentacije i evidencije. Podaci o li¢nosti sadrzani u medicinskoj
dokumentaciji obraduju se u skladu sa na¢elima zastite podataka o li¢nosti §to podrazumeva
zakonitu, primerenu i srazmernu obradu podataka o licnosti (podaci moraju biti ta¢ni, azurni i
zaSticeni od gubitka, uniStenja, nedopustenog pristupa, promene, objavljivanja i zloupotrebe).
Podaci u zdravstvenoj dokumentaciju moraju biti azurni i upotrebljivi u cilju pruzanja

zdravstvene zastite pacijentu i stanovnistvu.

Osnovni medicinski dokument je zdravstveni karton (ZK). Zdravstveni karton se vodi
za svakog pacijenta kod izabranog lekara. Prolazni pacijenti nemaju otvoren zdravstveni karton
ve¢ se vode samo na broj protokola u Knjizi evidencija. Zdravstveni karton prati pacijenta
tokom celog njegovog zivota. Clanom 15. ovog zakona definise se Stomatologki karton kao
osnovni dokument za vodenje evidencija kod izabranog doktora stomatologije i doktora
stomatologije specijaliste de¢je i preventivne stomatologije. Clan 16. definiSe postojanje
Kartona obavezne imunizacije za vodenje evidencije o datim vakcinama protiv zaraznih bolesti,
saglasno propisima o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti. Ovaj karton prati osobu od rodenja
pa do navrsenih 18 godina zivota (do potpunog sprovodenja programa obaveznih vakcinacija
protiv zaraznih bolesti).

Vodenje medicinske dokumentacije, kreiranje i dostavljanje izvestaja je osnovni deo
rada svake zdravstvene ustanove (drzavne i privatne), zdravstvenih radnika i zdravstvenih

saradnika.
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TABELA 4 prikazuje pojedine izraze i njihovo znacenje i pojasnjenje koji se koriste u

Zakonu o zdravstvenoj dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva.

TABELA 4. Pojedini izrazi i njihova pojasnjenja koji se koriste u Zakon o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva

Izrazi

Znacenje izraza i pojaSnjenje

Dokument

Svaki zapis informacije bez obzira na njen fizicki oblik ili karakteristike,
pisani ili stampani tekst, zapis u elektronskom obliku, karte, Seme,
fotografije, slike, crtezi, skice, radni materijali, kao i zvucni, glasovni,
magnetni, elektronski, opticki i video snimci.

Pacijent

Lice, bolesno ili zdravo, koje zatrazi ili kome se pruza zdravstvena usluga
radi oCuvanja i unapredenja zdravlja, spre¢avanja, suzbijanja i ranog
otkrivanja bolesti, povreda i drugih poremecaja zdravlja i blagovremenog i
efikasnog lecenja, nege i rehabilitacije.

Prolazni pacijent

Lice kojem se pruza zdravstvena zastita u zdravstvenoj ustanovi, u kojoj
nema izabranog lekara.

Zdravstvena dokumentacija

Izvorni ili reprodukovani dokument, primljen u rad ili stvoren u radu
zdravstvenih ustanova, privatne prakse i drugih pravnih lica. Zdravstvenu
dokumentaciju ¢ine medicinska dokumentacija o pacijentima i osnovna
dokumentacija o zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi i drugim pravnim
licima. Zdravstvena dokumentacija moze da se vodi u pismenom ili
elektronskom obliku.

Medicinska dokumentacija

Dokument koji sadrzi zapazene, merljive i ponovljive nalaze dobijene
prilikom pregleda pacijenta, kao i laboratorijske i dijagnosticke testove,
procene ili dijagnosti¢ke formulacije. Medicinska dokumentacija hronoloski
belezi brigu o pacijentu, podrzava dijagnostiku ili razloge posete
zdravstvenoj ustanovi, potkrepljuje preventivne postupke, skrining,
postupke leCenja i precizno ih dokumentuje. Predstavlja sudsko-medicinski
dokument zbog ¢ega mora biti potpuna, tacna i dostupna. Predstavlja i
grupu sredstava za uskladeno evidentiranje i prikupljanje podataka o
dogadajima i aktivnostima u sistemu zdravstvene zastite.

Elektronski dokument

Predstavlja skup podataka sastavljen od slova, brojeva, simbola, grafickih,
zvucnih i video zapisa sadrzanih u podnesku, pismenu, resenju, ispravi ili
bilo kom drugom aktu koji sacine pravna i fizicka lica ili organi vlasti radi
kori$¢enja u pravnom prometu ili u upravnom, sudskom ili drugom
postupku pred organima vlasti, ako je elektronski izraden, digitalizovan,
poslat, primljen, sacuvan ili arhiviran u elektronskom obliku na
magnetnom, optickom ili drugom mediju.

Elektronski medicinski
dosije

Predstavlja izvod podataka iz osnovne medicinske dokumentacije koja se
vodi u elektronskoj formi o pacijentu, koji objedinjuje sve zdravstvene
podatke od znacaja za njegovo dugoro¢no zdravstveno stanje, a koji su po
potrebi dostupni u pruzanju zdravstvene zastite, kako bi leCenje pacijenta
bilo uspesnije.
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Evidencija

Skup strukturiranih podataka utvrdenih zakonom, bez obzira na to da li se
sastoji od individualnih ili zbirnih podataka.

Zdravstveno statisticko
istrazivanje

Predstavlja sistem prikupljanja i obrade podataka u sistemu zdravstvene
zaStite primenom jedinstvenih metodologija i statistickih standarda i u
skladu sa propisima o statistici, a saglasno programu statisti¢kih
istrazivanja.

Informacioni sistem

Sveobuhvatni skup tehnoloske infrastrukture (mrezne, softverske 1
hardverske komponente), organizacije, ljudi i postupaka za prikupljanje,
smestanje, obradu, Cuvanje, prenos, prikazivanje i korisS¢enje podataka i
informacija.

Podatak

Cinjenica ili skup &injenica, odnosno delova informacija, najéesce
kvantifikovani.

Osnovna medicinska
dokumentacija

Predstavlja zapis (pismeni ili elektronski) kojim se potkrepljuju odredene
tvrdnje, a koji je sacinjen u postupku sprovodenja zdravstvene zastite.

Pomoc¢no sredstvo za
vodenje evidencije

Predstavlja intermedijarnu evidenciju izmedu osnovne zdravstvene
dokumentacije i izvestaja i sluzi za pracenje procesa pruZanja zdravstvene
zasStite i saCinjavanje zbirnih i individualnih izvestaja.

Obrazac

Standardizovano sredstvo za vodenje dokumentacije i evidencije.

Podatak o li¢nosti

Svaka informacija koja se odnosi na fizicko lice, bez obzira na oblik u kome
je izraZena i na nosa¢ informacije (papir, traka, film, elektronski medij), po
¢ijem nalogu, u ¢ije ime, odnosno za ¢iji ra¢un je informacija pohranjena,
datum nastanka informacije, mesto pohranjivanja informacije, nacin
saznavanja informacije (neposredno, putem slusanja, gledanja i sl, odnosno
posredno, putem uvida u dokument u kojem je informacija sadrzana i sl.),

ili bez obzira na drugo svojstvo informacije

Obrada podatka

Svaka radnja ili zbir radnji koje se izvode nad podacima na automatizovan
ili drugi nacin, kao $to su: evidentiranje, unos, organizovanje, ¢uvanje,
sjedinjavanje ili promena, povlacenje, konsultovanje, upotreba, otkrivanje
putem prenosenja, objavljivanje ili na drugi nacin ¢injenje dostupnim,
izjednacavanje, kombinovanje, blokiranje, brisanje ili unistavanje

Individualni izvestaj

Evidencija li¢nih i medicinskih podataka o pacijentu ili pojedinacnih
podataka o resursima zdravstvenog sistema, o zdravstvenoj ustanovi,
privatnoj praksi i drugim pravnim licima

Zbirni izvestaj

Evidencija zbirnih podataka koji mogu da se odnose na pacijente, resurse
zdravstvenog sistema, zdravstvene ustanove, privatnu praksu i druga pravna
lica.

Registar

Skup podataka kojima su obuhvaceni svi slucajevi odredene bolesti ili
stanja u definisanoj populaciji na odredenoj teritoriji. Pomenuti podaci su
javno dostupni, ali bez licnih podataka.

NadlezZni zdravstveni
radnik, odnosno zdravstveni
saradnik i drugo ovlaséeno
lice

Zdravstveni radnik, zdravstveni saradnik, odnosno drugo lice koje je
ovlas¢eno za vodenje zdravstvene dokumentacije i upisivanje, rukovanje i
obradu podataka iz zdravstvene dokumentacije i evidencija koje se vode u
pismenom ili elektronskom obliku.
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Nomenklatura, Sifarnik i
klasifikacija

Predstavljaju sistem kategorija u koji se metodom generalizacije podaci
svrstavaju prema utvrdenim kriterijumima. Cilj jeste da se omogucéi
sistematsko pracenje, poredenje, tumacenje i analiza evidentiranih
podataka.

Nacionalni zdravstveni
rac¢un - NZR

Predstavlja racunovodstveni okvir za standardizovano izvesStavanje o
troskovima i finansiranju zdravstva, koji meri sveukupne - javne, privatne i
donirane zdravstvene troskove rezidenata odredene drzave.

*Preuzeto iz “Sl. glasnik RS”, br. 123/2014, 106/2015, 150/2017 i 25/2019 — dr. zakon [104].

Clan 26. regulide evidenciju o pracenju faktora rizika iz Zivotne sredine. Osnovna

dokumentacija o resursima u zdravstvenoj ustanovi, privatnoj praksi regulisana je u ¢lanu 27.

ovog zakona.

Instituti za javno zdravlje duzni su da vode registre bolesti od veéeg javno-zdravstvenog

znacaja (Clan 31). Predvideno je vodenje slede¢ih 18 registara:

1. Lica obolela od malignih tumora;

2. Lica obolela od Secerne bolesti;

......

3. Lica obolela od hroni¢ne bubrezne insuficijencije (uklju¢ujuéi i podatke o

dijalizi);

© o N o g &

Lica obolela od hroni¢ne psihoze;

Lica obolela od akutnog koronarnog sindroma;
Lica obolela od bolesti zavisnosti;

Lica obolela od cerebrovaskularne bolesti;
Lica sa invaliditetom;

Lica obolela od retkih bolesti;

10. Lica sa povredama i traumatizmom;

11. Lica koja su pretrpela povredu na radu;

12. Lica koja su obolela od profesionalne bolesti;

13. Decu sa smetnjom u razvoju;

14. Lica kod kojih je izvrSena transplantacija (organa, tkiva, ¢elija);

15. Lica obolela od tuberkuloze;

16. Lica obolela od HIV/AIDS;

17. Lica u programu biomedicinski potpomognute oplodnje - BMPO;
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18. Lica obolela od druge bolesti ako se utvrdi da su od znaCaja za zdravlje

stanovniStva.

3.5.1.Integrisani zdravstveni informacioni sistem Republike Srbije

Clan 44. zakona navodi da se Integrisani zdravstveni informacioni sistem Republike
Srbije organizuje i razvija radi planiranja i efikasnog upravljanja sistemom zdravstvene zastite,
sistemom zdravstvenog osiguranja, prikupljanja i obrade podataka u vezi sa zdravstvenim
stanjem stanovnistva, finansiranjem zdravstvene zastite i funkcionisanjem zdravstvene sluzbe.

Integrisani informacioni sistem Republike Srbije, po zakonu, ¢ine slede¢i podsistemi:

e Zdravstveno-statisticki sistem;

e Informacioni sistem organizacija zdravstvenog osiguranja;
e Informacioni sistemi zdravstvenih ustanova,;

e Informacioni sistemi privatne prakse;

e Informacioni sistemi drugih pravnih lica.

Integrisani informacioni sistem Republike Srbije obezbeduje zdravstvene podatke svim
ucesnicima u zdravstvenom sistemu, a prava pristupa tim podacima regulisana su pravima,
ulogama i odgovornostima ucesnika.

Zavod za javno zdravlje Republike Srbije je rukovalac podacima iz Integrisanog
informacionog sistema Republike Srbije. Zavod za javno zdravlje duzan je da o svakoj povredi
bezbednosti podataka obavesti lice, odnosno lica na koja se ti podaci odnose, ministarstvo
nadlezno za poslove zdravlja i Poverenika za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka
o li¢nosti.

Svaka zdravstvena ustanova (drZzavna i privatna praksa) je u obavezi da uvede
informacioni sistem koji predstavlja skup tehnoloske infrastrukture (mreznih, softverskih i
hardverskih komponenata), organizacije, ljudi i postupaka za prikupljanje, smestanje, obradu,
cuvanje, prenos, prikazivanje i kori§¢enje podataka i informacija.

Prema c¢lanu 45. zakona u skladu sa prirodom, obimom i slozeno$¢u delatnosti

adekvatan informacioni sistem mora da;
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1. Poseduje funkcionalnost, kapacitete i performanse koji omogucavaju pruzanje

odgovarajuce podrske poslovnim procesima;

2. Obezbeduje blagovremene i tacne informacije od znacaja za donosenje odluka i

efikasno obavljanje aktivnosti;

3. Bude projektovan tako da sa odgovaraju¢im kontrolama za validaciju podataka
na ulazu, u toku procesa obrade i na izlazu iz tog sistema, moze da uoci pojave
neta¢nosti i nekonzistentnosti u podacima i informacijama. Radi uspostavljanja
1 oCuvanja integralnosti informacionog sistema potrebno je obezbediti da
postojeéi 1 drugi sistemi za obradu podataka, kao i sistem izvesStavanja budu
upodobljent;

4. Obezbedi odgovarajucu organizacionu strukturu sa jasno utvrdenom podelom
poslova i duznosti zaposlenih kako bi se omogucilo adekvatno funkcionisanje i

upravljanje informacionim sistemom;

5. Usvoji i dokumentuje odgovaraju¢u metodologiju kojom se utvrduju sva pravila

vezana za informacioni sistem;
6. Uspostavi proces upravljanja rizikom i bezbednoscu informacionog sistema;

7. Politikom bezbednosti informacionog sistema uredi principe, nacine 1 procedure
postizanja 1 odrzavanja adekvatnog nivoa bezbednosti sistema 1 podataka, kao 1

ovlas¢enja i odgovornosti vezanih za kori$¢enje resursa informacionog sistema.

3.5.2.Elektronski medicinski dosije

Prema ¢lanu 46. zakona Elektronski medicinski dosije predstavlja pogled nad podacima
iz medicinske dokumentacije koja se vodi u elektronskoj formi o jednom pacijentu. Elektronski
medicinski dosije objedinjuje sve zdravstvene podatke koji su od znacaja za dugoro¢no
zdravstveno stanje pacijenta, a koji bi po potrebi bili dostupni u budu¢em pruzanju zdravstvene
zastite, kako bi pacijent imao vece Sanse za uspeh prilikom lecenja.

Elektronski medicinski dosije preuzima medicinske podatke iz medicinske

dokumentacija koja se vodi u zdravstvenoj ustanovi (drzavna i privatna praksa), iz zdravstveno-

statistiCkog sistema i informacionih sistema organizacija zdravstvenog osiguranja.
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Razvijen Integrisani informacioni sistem Republike Srbije je osnov za uvodenje

elektronskog medicinskog dosijea.

Za pacijenta kome je otvoren elektronski zdravstveni karton, medicinski podaci se

Cuvaju u elektronskom obliku. Pacijent moze pisanim putem da odbije otvaranje elektronskog

zdravstvenog kartona. Pacijent za koga postoji elektronski zdravstveni karton moze da ima uvid

u celokupnu svoju medicinsku dokumentaciju. Ukoliko postoje tehnic¢ki uslovi pacijent moze

imati i onlajn uvid u medicinsku dokumentaciju preko Interneta.

TABELA 5. Podaci koji se upisuju u osnovnu medicinsku dokumentaciju

Podaci o pacijentu

Podaci o zdravstvenom stanju i zdravstvenim
uslugama

Podaci o li¢nosti: prezime, ime,
prezime i ime jednog roditelja-
staratelja, pol, dan, mesec, godina i
mesto rodenja, bra¢no stanje, mesto
prebivalista 1 boravista, IMBG
(Jedinstveni maticni broj gradana)

Podaci o poseti

Podaci o osiguranju

Razlog posete

LBO (li¢ni broj osiguranika)

Li¢na anamneza i objektivni nalaz

Podaci o izabranim lekarima

Dijagnoze

Medicinski podaci

Zdravstvene usluge pruzene u toku posete

Li¢na medicinska istorija

Planirane zdravstvene usluge

Porodi¢na medicinska istorija

Upucivanje na specijalisticke preglede

Podaci o invalidnosti i
nesposobnosti

Upucivanje na bolnicko lec¢enje

Podaci o faktorima rizika

Izdati medicinski dokumenti

Socijalni podaci o pacijentu
(zanimanje, Skolska sprema)

Podaci o lekovima

Kontaktni podaci (telefon, mobilni,
imejl adresa)

Izdata medicinsko-tehni¢ka pomagala

Ugradni medicinski materijal

Znacajne medicinske informacije

Pristanak pacijenta

*Preuzeto iz “Sl. glasnik RS”, br. 123/2014, 106/2015, 150/2017 1 25/2019 — dr. zakon [104], ¢lan 13.
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3.5.3.Zastita medicinskih podataka

Zakonom o zastiti podataka o licnosti reguliSe se prikupljanje i obrada zdravstvene
dokumentacije. Svi akteri tokom rada sa medicinskom dokumentacijom duzni su da: ¢uvaju
medicinsku dokumentaciju od neovlaséenog pristupa, uvida, kopiranja i zloupotrebe i to
nezavisno od oblika u kome su medicinski podaci sa¢uvani (papir, diskovi, magnetni diskovi,
elektronski zapisi (npr. baze podataka), itd.). Zdravstvene ustanove, drzavne i privatne prakse,
su u obavezi da obezbede i odrzavaju sistem bezbednosti nad medicinskim podacima u skladu
sa zakonom kojim se ureduje zaStita podataka o li¢nosti i zakonom o zdravstvenoj
dokumentaciji i evidenciji u oblasti zdravstva. TABELA 5 prikazuje sve podatke koji se upisuju

u osnovnu medicinsku dokumentaciju.

Na osnovu svega navedenog ne postoje nikakva zakonska ograni¢enja i smetnje u
Republici Srbiji u adaptiranju postojec¢ih informacionih sistema u zdravstvu (medicinskih
informacionih sistema) preko razvoja novih modula i integracije sa servisima ostalih
informacionih sistema u zdravstvu (na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite) i drugih
informacionih sistema van zdravstva u cilju povecanja njihove efikasnosti u borbi i suzbijanju

posledica epidemija i pandemija zaraznih bolesti.
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4. UNAPREDENJE KONCEPTA MEDICINSKIH
INFORMACIONIH SISTEMA

Uticaj novog korona virusa SARS-CoV-2, pored izrazito uglavnom negativnih i
katastrofalnih uticaja na ceo svet, ostvario je i neke pozitivne posledice u pogledu razvoja
medicine, virusologije, epidemiologije pa i razvoja i upotrebe informacionih tehnologija u
zdravstvu kao i drugacijeg njihovog pozicioniranja u zdravstvu (od njihove pasivne primene za
evidentiranje podataka u elektronskom obliku do njihove aktivne svakodnevne primene zbog
uocenih benefita koje pruzaju tokom pandemije). Izuzetno brzo, sa proglasenjem epidemije
COVID-19 u Republici Srbiji i pandemije na nivou svetske zajednice, razvijale su se nove
funkcionalnosti medicinskih informacionih sistema koji su u upotrebi na primarnom nivou
zdravstvene zastite. Pored potrebe za razvojem novih modula, neki moduli i funkcionalnosti
medicinskih informacionih sistema pretrpele su i izmene i unapredenja kako bi adekvatno
odgovorile na novi i veliki izazov, trenutnu pandemiju COVID-19 i to u cilju: smanjenja
socijalnih kontakata, pruzanja podrske za efikasnu trijazu pacijenata, brzeg dijagnostifikovanja

bolesti, brzeg i blagovremenog izvestavanja, pracenja kontakata, itd.
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SLikA 31. Kolaboracija medicinskih informacionih sistema i ostalih informacionih sistema u
Republici Srbiji nakon proglasenja epidemije i pandemije virusa SARS-CoV-2
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Delimic¢na povezanost koja je postojala izmedu medicinskih informacionih sistema na
primarnom nivou zdravstvene zastite U Republici Srbiji (SLIKA 12), informacionih sistema
drugih zdravstvenih ustanova, ustanova van oblasti zdravstva je unapredena kroz uspostavljanje
kolaboracije izmedu razli¢itih dostupnih javnih servisa. Za relativno kratko vreme, od par
meseci, intenzivnim radom IT stru¢njaka napravljen je veliki pomak u kolaboraciji ovih sistema

(SLikA 31) tokom trajanja same pandemije bolesti COVID-19.

4.1. ProSirenje i adaptacija postojecih medicinskih
informacionih sistema u cilju smanjenja socijalnih

kontakata

Posto je socijalno distanciranje jedna od najefikasnijih mera za suzbijanje koronavirusa,
odredeni moduli medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET su prilagodeni dok su neki
novi razvijeni. Glavni cilj je bio “opremiti” medicinski informacioni sistem MEDIS.NET dobro
razvijenim i prilagodenim modulima, koji bi dodatno pomogli u sprovodenju socijalne distance.
Koris¢enjem ovih modula postignuti su sledeci rezultati: izlozenost korona virusu osetljivih
grupa je svedena na minimum, smanjena je interakcija na relaciji izmedu pacijenta i pacijenta,
I pacijenta sa zdravstvenim radnikom, razvijen je konfigurabilni upitnik za brzu trijazu
pacijenata, omogucena je onlajn komunikacija izmedu pacijenata i lekara.

Grad NiS je tre¢i grad po povrSini i po broju stanovnika u Srbiji i predstavljao je ujedno
i drugo veliko zariste u Republici Srbiji od pocetka epidemije COVID-19. U NisSu postoji samo
jedan dom zdravlja koji pored centralnog objekta sadrzi jo§ 63 ispostava na teritoriji NiSavskog
okruga. Dom zdravlja Ni$ je najveca zdravstvena ustanova primarnog zdravstva u Republici
Srbiji i na Balkanu prema broju pacijenata koji gravitiraju ka njemu (oko pola miliona). U
Domu zdravlja Ni§ intenzivno se koristi medicinski informacioni sistem MEDIS.NET vise od
10 godina (od 2010. godine do danas). Adaptacija i prosirenje MIS-a MEDIS.NET kao odgovor
na epidemiju uradena ja specijalno za potrebe Doma zdravlja Ni§ a kasnije nove verzije
isporuc¢ene su i ostalim ustanovama gde se MEDIS.NET koristi. Tokom razvoja dodatnih
funkcionalnosti MEDIS.NET-a kori$¢eni su podaci iz baze podataka Doma zdravlja Nis. Ta

ogromna koli¢ina strukturiranih podataka omogucila je da se identifikuje i izdvoji nekoliko
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grupa pacijenata, koje su najvise pogodene pandemijom COVID-19 (TABELA 6, TABELA 7 |
TABELA 8) i da se razviju dodatni softverski moduli, koji pomazu zaposlenim radnicima da
deluju proaktivno u suzbijanju pandemije. Pre pocetka pandemije COVID-19, medicinski
informacioni sistem MEDIS.NET nije imao ciljno razvijane softverske funkcionalnosti
(module i podsisteme) koje bi pomogle zdravstvenim radnicima i pacijentima u borbi protiv
sezonskih i vanrednih epidemija.

TABELA 6. Procenat stanovnistva po starosnim i rizi¢nim grupama u Nisu

Procenat

Starosr}g stanovniét_va Prose¢na Stanq_ar(_j_na ?r?:gor'\;tgll Kat_egorija
kategorija po starosnim  starost devijacija . rizika
strukturama poverenja
[0-6] 4,27 3,19 2,26 [3,16-3,22] MR
[7-18] 9,94 12,72 3,43 [12,69-12,75]
[19-34] 17,93 26,86 4,50 [26,83-26,89] SR
[35-64] 35,66 49,31 8,77 [49,27-49,36]
[65-79] 18,15 71,33 4,31 [71,30-71,36] VR
80+ 14,05 86,50 4,45 [86,46-86,53] NR

* Svi podaci su preuzeti iz baze podataka Doma zdravlja Nis.
** MR — Mali rizik, SR — Srednji rizik, VR — Visoki rizik, NR — Najvisi rizik.

TABELA 7. Procenat stanovnistva odredene starosne kategorija sa kategorijama rizika

Procenat

Ot
Starosna  Kategorija stanovniStva po Prose¢na Standard ?r?tg(:‘\fgll
kategorija rizika kategorijama starost  devijacija )

. poverenja
rizika

[0-6]
MR 14,21 9,86 5,37 [9,82-9,90]

[7-18]

[19-34]
— SR 53,59 41,80 13,04 [41,75-41,85]

[35-64]
[65-79] VR 18,15 71,33 4,31 [71,30-71,36]
80+ NR 14,05 86,50 4,45 [86,46-86,53]

* Svi podaci su preuzeti iz baze podataka Doma zdravlja Nis.
** MR — Mali rizik, SR — Srednji rizik, VR — Visoki rizik, NR — Najvisi rizik.
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TABELA 8. Top 10 hroni¢nih MKB-10 dijagnoza za procentom hroni¢nih pacijenata i
prosecnoj starosti pacijenta u Domu zdravlja Nis

. —
Hroniéne MKB-10 Procenat  Prosetna g jordng Do 0t
. hroni¢nih starost S interval
dijagnoze - . devijacija .

pacijenata  pacijenata poverenja
110 - Essential (primary) 26,09 61,15 18,11 [61,05-61,25]
hypertension

E11 - Type 2 diabetes mellitus 7,02 66,49 15,70 [66,32-66,65]

120 - Angina pectoris 4,91 72,88 12,97 [72,71-73,04]

149 - Other cardiac 4,89 67,30 17,96 [67,06-67,53]

arrhythmias

345 - Asthma 4,24 39,51 25,89 [39,15-39,87]

J44.0 - Chronic obstructive
pulmonary disease with

) 3,41 56,51 27,89 [56,08-56,94]
(acute) lower respiratory
infection
N40 - Hyperplasia of prostate 2,30 72,44 12,20 [72,21-72,67]
E10 - Type 1 diabetes mellitus 1,65 67,74 16,15 [67,38-68,10]
H40 - Glaucoma 1,48 69,74 16,13 [69,36-70,12]
N30.1 - Cystitis 1,16 52,03 23,47 [51,41-52,65]

*Svi podaci su preuzeti iz baze podataka Doma zdravlja Nis.

SLIKA 32 prikazuje blokovsku semu kljuénih modula iz medicinskog informacionog
sistema MEDIS.NET koji su direktno razvijeni ili adaptirani sa ciljem proaktivnog delovanja
medicinskog informacionog sistema za povecanje socijalnog distanciranja tokom pandemije
COVID-19 i brzo otkrivanje zarazenih i potencijalno zaraZenih osoba. Najbitnije veze izmedu
klju¢nih modula medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET oznacene su na slici (SLIKA
32). Crveni moduli na slici su potpuno novi moduli. Ti moduli su specijalno razvijeni kako bi
MEDIS.NET pruzio pomo¢ zaposlenim radnicima Doma zdravlja Ni§ i pacijentima tokom
pandemije COVID-19. Zeleno oznaceni moduli nisu razvijani od pocetka ve¢ su nadogradeni
novim dodatnim funkcionalnostima. Tri modula prikazana plavom bojom su ostala
nepromenjena ali su prikazani zbog povezanosti sa ostalim prikazanim modulima i eksternim

informacionim sistemima.
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I:I Novi moduli/IS
o>

|:| Adaptirani moduli/IS

' R P,
COVID:19 Republitki + ¢ . Bez promena
IS "Moj doktor” IS

"E-Recept" IS

Modul za
hroniéne

Modul za
produZenje
terapije

pacijente

Smart EKP
Modul

R et e

KED "Batut" IS

Kpan. EKP

dijabete;a

Y

BN, |~ st zakazivanje | 1 a
Republi¢ki RIS Mo " - . l..... ;O
i s » LIS | : | Modulza Servisi otvorenih
Repu .IC |vserws za izvestavanje podataka
upis u Skole il -
9 u_ 2 Modul za
slanje upravijanje SMSmodulza | | ____
rezultata ljudskim Modul za obavestavanje
TRanTsimE obavestavanje
e majiom Mobilni operatori
MIS MEDIS.NET - klju¢ni moduli
|Eksterni IS

SLIKA 32. MIS MEDIS.NET - klju¢ni moduli i njihova povezanost

4.1.1.Novi moduli koji su dodatno razvijeni

Tokom COVID-19 pandemije urgentno je razvijen drzavni COVID-19 Republicki 1S
[49] koji je omogucio i kolaboraciju sa postoje¢im medicinskim informacionim sistemima u
Republici  Srbiji. Integracijom sistema COVID-19 Republicki 1S sa MEDIS.NET-om
omogucena je razmena podataka 0 COVID-19 pacijentima. Servis je omoguéio i onlajn

komunikaciju izmedu pacijenta i lekara.

Algoritam za trijazu pacijenata koji dodu u dom zdravlja na pregled tokom vanrednog
stanja i pandemije COVID-19 u Republici Srbiji prikazan je na slici (SLIKA 33). Algoritam
prikazuje module medicinskog informacionog sistema koji se koriste tokom pojedinih faza
trijaze. Jedan od tih modula je i Modul za pametnu trijazu pacijenata koji se primenjuje u
¢ekaonicama lekara. Pomocu modula za pametnu trijazu hroni¢ni i akutni pacijenti se

klasifikuju u Getiri grupe u zavisnosti od stepena hitnosti (Zelena, Zuta, Crvena i Plava) koji se
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raCuna upotrebom dinamickog upitnika (SLIKA 34) koji se zasniva na SOFA skoru [107] i koji
je azuriran za potrebe COVID-19 pandemije.

Simptomi: Modul za
groznica, umor, glavobolja, mijalgija, hroni¢ne pacijente
konjunktivitis, koriza, faringitis, Hromi&nil Pacijent u
cervikalna adenopatija, kaalj, dispneja stariji pacijent domu zdravija

3]

Hronicni pacijent NE
hipertenzija, onkoloZki pacijent, o
dijabetes, gojaznost, hroni¢na pluéna o 3 o
insuficijencija, poremedaj ititne zlezde, Knjiga evidencije ~Modul za
hroniéni pusa, astma dijabetesa pametnu trijazu

Simptomi akutne padjenata
respiratorne
infekcije

COVID-19
testiranje il

LIS

— - Klinidki
Otpustanje, saveti nestabilan

u ambulanti i dalje DA lecenje) |
pracenje v
Intezivna nega EKP
COVID-19 (Hospitalizacija)

prethodna Ne-intezivna
hospitalizacija?

Kuéna izolacije
(2-4 nedelje)

SLIKA 33. Algoritam za trijazu pacijenata i moduli medicinskog informacionog sistema
MEDIS.NET
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SLIKA 34. Izgled upitnika na engleskom jeziku za trijazu pacijenta koji je deo Modula za
pametnu trijazu pacijenata U MEDIS.NET-u

Upitnik sadrzi i pitanja na koja se odgovara nakon obavljenih laboratorijskih analiza,
kada rezultati tih analiza budu dostupni. Najpre je potrebno odabrati potrebne biohemijske
analize. Postoje i predefinisani setovi biohemijskih analiza za COVID-19 pacijente kako bi se
ubrzao sam proces odabira potrebnih biohemijskih analiza. Razvijen je i model na osnovu
dubokih neuronskih mreza koji preporucuje potrebne analize. Model je razvijen upotrebom
dubokih neuronskih mreZa i treniran sa podacima iz baze podataka koja se svakodnevno koristi.
Pored analiza koje sistem preporucuje za COVID-19, sistem moze preporuciti dodatne analize
ili setove predefinisanih analiza. Preporucene analize zavise od trenutnih vitalnih parametara
pacijenta (temperatura, krvni pritisak, puls, disanje, znojenje, groznica) i njegove istorije
leCenja. Lekar na kraju odlucuje koje od ponudenih biohemijskih analiza prihvata i ima
mogucnost da doda druge analize po potrebi. Za potrebe kreiranja dinamickih upitnika u
medicinskom informacionom sistemu MEDIS.NET razvijen je specijalni alat koji omogucava
kreiranje proizvoljnog broja upitnika. Upitnik se pojavljuje u Modulu za pametnu trijazu
pacijenata i u elektronskom kartonu pacijenta (EKP). Dostupnost pojedinih delova u upitniku
I celog modula za pametnu trijazu zavisi od predefinisanog seta korisnickih privilegija $to je

omoguc¢eno modulima za upravljanje ljudskim resursima. Pitanja u upitniku se dinamicki
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konfiguriSu i podesavaju preko specijalno kreiranog alata za te potrebe. Za svako pitanje se
definiSe tip pitanja koji moze biti: slobodan tekst, numeri¢ka vrednost, visestruki izbor. Za
pitanja konfigurisana tako da omogucavaju visestruki izbor definiSe se i tezinski faktor za svaku
od dostupnih mogucénosti za izbor. Za svako pitanje definiSe se minimalni i maksimalni tezinski
faktor. Za svaki upitnik definiSu se i pragovi odlucivanja (ukupna vrednost tezinskog faktora)
koji automatski klasifikuje pacijenta na osnovu prethodno odabranih odgovora i unetih
vrednosti. Alat podrzava multijezi¢nost i dostupan je na srpskom i engleskom jeziku. Znacaj
ispravne trijaze je izuzetno bitan u situacijama kada ne postoji dovoljan broj testova i kada su
kapaciteti laboratorija za obradu uzoraka ograniceni a izrazito je poveéan broj pacijenata sa

simptomima bolesti.

Tokom pandemije je razvijen i COVID-19 modul za zakazivanje pregleda. Ovaj modul
omogucava pametno zakazivanje pregleda za odredene identifikovane kritiéne grupe pacijenata
sa dovoljno velikim vremenskim intervalima. Vec¢i vremenski slotovi za zakazivanje pregleda
omogucavaju izbegavanje kontakta pacijenata koji pripadaju ugrozenim grupama u domu
zdravlja. Sistem predlaze najprikladnije termine za grupe pacijenata identifikovane prema
slede¢im parametrima: hroni¢ni pacijent, hroni¢na dijagnoza, akutno stanje, starost, pol,

pokretljivost pacijenata, faktori rizika, datum prethodne posete.

Modul za onlajn upisivanje dece u skole omogucio je integraciju MEDIS.NET-a sa
Republickim servisima za upis u Skole koje je razvilo Ministarstvo prosvete Republike Srbije.
Medicinske potvrde za upis dece u osnovne i srednje Skole automatski se nakon pregleda iz
elektronskog kartona pacijenta salju Republickom servisu za upis u Skole i kasnije su dostupne
u Skolama u kojima deca apliciraju za upis. Na ovaj nacin se izbegava dolazak dece i njihovih
roditelja u dom zdravlja, $to je ranije bila standardna procedura, i time se povecava stepen

socijalnog distanciranja.

COVID-19 modul za izvestavanje je proSirenje Modula za izvestavanje [84]. Modul je
realizovan kako bi se olaksalo kreiranje brzih i efikasnih izvestaja tokom pandemije. Podrzana
je mogucnost u pravljenju job-ova i periodi¢no izvestavanje slanjem automatskih izvestaja na
mejl Sefovima sluzbi i rukovodstvu doma zdravlja o trenutnoj situaciji vezanoj za pandemiju
COVID-19. Ovaj modul omogucava kreiranje dinamickih izvestaja i ima opciju personalizacije

za svakog zaposlenog.
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RIS modul omogucava kolaboraciju sa centralnim Republickim RIS servisima. Ovim
modulom moguée je pisanje radioloskih uputa, pribavljanje izvesStaja sa snimcima nakon

obavljenih pregleda na odeljenjima/klinikama za radiologiju i obavljenim uslugama.

CT DNN modul je razvijan sa ciljem automatizovanog dijagnostifikovanja zarazenih
pacijenata virusom SARS-CoV-2 na osnovu radioloskih (rendgenskih i CT) snimaka pluca

upotrebom dubokih neuronskih mreza.

4.1.2. Postojeci adaptirani moduli u medicinskom informacionom

sistemu

Modul za zakazivanje je zaduzen za evidentiranje zakazanih/otkazanih termina
pacijentima za preglede kod izabranih lekara i dijagnostickim uredajima. Modul za zakazivanje

je povezan sa “Moj Doktor” 1S-om [65].

Modul za obavestavanje mejlovima zaduZen je za pruzanje servisnih informacija
pacijentima i zaposlenim radnicima u domu zdravlja putem mejla. SMS modul za obavestavanje

omogucava pruzanje servisnih informacija u obliku kratkih SMS poruka [108].

Za dobijanje azurnih podataka Modul za izvestavanje je povezan sa dostupnim servisima
otvorenih podataka Republike Srbije [96].

LIS (Laboratorijski informacioni sistem) je poseban informacioni sistem integrisan sa
medicinskim informacionim sistemom MEDIS.NET. Kao posebno prosirenje LIS-a razvijen je
modul za slanje rezultata. Modul za slanje rezultata ima za cilj da Salje rezultate pacijentima
putem mejlova i SMS-a. Na ovaj naéin postignut je povecan stepen socijalne distance, jer

pacijenti ne moraju licno da preuzimaju rezultate biohemijskih analiza odlaze¢i u dom zdravlja.

Modul za upravljanje ljudskim resursima prosiren je tako da sadrzi dodatne podatke o
zdravstvenom osoblju inficiranom virusom SARS-CoV-2. Podaci zabelezeni za svakog
zdravstvenog radnika uklju¢uju datum kada mu je dijagnostifikovana bolest COVID-19,
pacijente sa kojima je imao fizi¢ki kontakt, fizicku lokaciju njegovog boravka u zdravstvenoj

ustanovi dok je bio zarazen (28 dana unazad od trenutka dijagnostifikovanja bolesti).

Knjiga evidencije dijabetesa (KED) je modul razvijen kao ekstenzija EKP-a. Modul

omogucava centralizovano detaljno vodenje knjige evidencije obolelih od svih tipova
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dijabetesa u zemlji. Modul je u kolaboraciji sa republickim KED “Batut” IS (centralni registar
svih pacijenata obolelih od dijabetesa u Republici Srbiji na Institutu za javno zdravlje Srbije

Milan Jovanovi¢ Batut).

Modul za produzenje terapije omogucéava prosledivanje propisane terapije koja ide na
recept sa tatnim vremenski rokom vazenja centralizovanom drzavnog informacionom sistemu
“E-Recept” IS. Lekar pomoéu EKP-a moze specificirati duZinu trajanja terapije. Tokom
pandemije COVID-19 ovaj modul je omogucio produzenje terapije hroni¢nim pacijentima do
Sest meseci, izbegavajuci time nepotrebne kontakte i guzve u ordinacijama izabranih lekara
(najéesce lekara opste prakse) radi produzenja terapije. UKoliko se stanje pacijenta promeni u
obavezi je da dode na pregled kod svog izabranog lekara i to po moguéstvu u svom zakazanom
terminu. Ukoliko bi imao neke simptome zarazne bolesti, pre svega poviSenu temperaturu,

morao bi da prolazi trijazu pacijenata u crvenom delu (COVID delu) doma zdravlja.

Modul za hronicne pacijente kreiran je za vodenje evidencije o hroni¢nim bolesnicima.
Modul predstavlja registar hroni¢nih bolesnika sa uspostavljenim hroni¢énim dijagnozama i
uspostavljenom terapijom. Registar omogucava brzu proveru da 1i neki pacijent ima
uspostavljenu hroni¢nu dijagnozu. Za hroni¢nog pacijenta prikazuje se celi tok leenja (naravno
to zavisi od podesenih privilegija korisnika sistema). Nedostatak ovog modula u ovom trenutku
je njegova lokalna dostupnost (registar na nivou doma zdravlja). Ovaj modul je od velikog
znacaja u trijazi pacijenata tokom pandemije COVID-19 zbog velike osetljivosti pacijenata sa

komorbiditetima.

EKP (Elektronski karton pacijenta) [14] je centralni deo medicinskog informacionog

sistema MEDIS.NET i predstavlja elektronski karton pacijenta.

Smart EKP Modul omogué¢ava da ceo medicinski informacioni sistem MEDIS.NET
bude pametniji. Jedna od funkcionalnosti modula je i klasterizacija pacijenata na osnovu
demografskih i medicinskih podataka upotrebom dubokih neuronskih mreza [109]. Logisticka
regresija [110], Random Forest [111] i duboke neuronske mreze kori$¢ene su u implementaciji
podsistema za pametno identifikovanje i procenu pacijenata koji se nece pojaviti u zakazanim
terminima kod izabranih lekara i/ili na skupim dijagnostickim pregledima (npr. pregledi na CT-
u, MRI-u) za koje se dugo cega, nekada i po viSe meseci. Ovakav sistem omogucio je
zakazivanje termina pacijentima u preklopljenim terminima [112] tokom pandemije COVID-
19. Za pracéenje hroni¢nih bolesnika koristi se alat kao i metod opisan u [113]. Za hroni¢ne

pacijente tokom pandemije koristi se poseban podmodul koji lekarima opSte prakse predlaze
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mogucu terapiju sa koli¢inama leka i periodi¢nosti uzimanja leka kao i mogucée upute za
specijalisticke preglede [114]. Zbog upotrebe novih lekova tokom le¢enja zarazenih pacijenata
infekcijom COVID-19 kao pomo¢ koristi se podsistem koji upozorava lekara da li propisana
terapija odgovara uspostavljenoj dijagnozi. Podsistem pruza i obaveStenje o mogucéim
kontraindikacijama sa drugim lekovima koje pacijent koristi. Pametan mobilni podsetnik za
uzimanje propisane terapije [115] pomaze starijim i hroni¢nim bolesnicima tokom pandemije
da ne zaborave uzimanje terapije u tacno predvideno vreme. Razvijen podsistem za upotrebu
postoje¢ih podataka iz medicinskog informacionog sistema za potrebe edukacije studenata
medicine i novih zaposlenih radnika kao i za medicinska istrazivanja [85] omogucava pracenje

i izucavanje bolesti COVID-19 u ovom stadijumu.

Lista pacijenta

Broj kartona: | ‘ 2 Dodaj osiguranika | ¢ Izmena osiguranika ‘ O_Llpitnik ‘ Lista upitnika ! i Upitnik konfigurisanje | | Izve3taj ‘
IMEG: | ‘ Prezime iime LBO IMBG Broj knjizice
Broj knjizice: | ‘ DENDA PETAR i 5 _—
80: | ‘ DIMITRDEVIC DORDE T PR e
DORDEVIC ANDELA B —
ime: | | JOVANOVIC JOVANA s s ]
Prezime: | | | konvEncoA KonvencDA Lnancanssnc!
Obriéi | MACURA ANDRIJA e e e
MILADINOVIC ANDRDA e rm———— E——
L] vazecs knjdica MILENKOVIC DUSAN [resne e sonsmsmnonme
[ wwiica e vazi MILENKOVIC MINA L= SRR EE—————
MLADENOVIC NADA — SRR T
NOVI NOVI e

SLIKA 35. Alat za dinamicko kreiranje upitnika - pretraga pacijenata

4.1.3.Alat za dinamicko kreiranje upitnika

Alat za dinamicko kreiranje upitnika (SLIKA 35 I SLIKA 36) omogucava kreiranje
upitnika za razli¢ite potrebe u MEDIS.NET-u. Realizovan je kao sastavni deo medicinskog
informacionog sistema MEDIS.NET. Dijagram slu¢ajeva kori$¢enja alata prikazan je na slici
(SuikA 37). Alatom se kreira upitnik i tom prilikom se postavljaju pragovi za odlu¢ivanje
(SLikA 38). Nakon toga dodaju se i pitanja prikazana na slici (SLIKA 39). Za svako pitanje moze
se postaviti maksimalni tezinski faktor (SLIKA 40). Svako pitanje moze biti razlicitog tipa:
numericka vrednost, tekstualna vrednost, viSestruki izbor. Za slucaj visestrukih izbora za svaku
od ponudenih opcija postavlja se tezinski faktor koji je ograni¢en sa maksimalnom vrednos$cu

tezinskog faktora pitanja. Alat podrzava i interfejs na engleskom jeziku. Alat se moze Koristiti
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za kreiranje razli¢itih upitnika za trijazu pacijenata, procenu psihofizi¢kog stanja pacijenata,

uzimanje anamneze pacijentu, skrining program, itd.

(& Dodaj osiguranika , Izmena osiguranika ‘ngitnik ‘ | Lista upitnika lgpitmik konfigurisanje ’ Izvestsj ‘

Prezime iime LBO JMBG Broj knjizice
DENDA PETAR o
Upitnik
Ime i prezime: DENDA PETAR (Rl _________J
Osnov osiguranja: e S SRR
Datum rodenja: I Vid: 000-PLACA PARTICIPACIIU
Vazenje knjiZice: I Adresa: s

Upitnik: | SOFA EC - Exclusion criiera

1. Contact with COVID-19 person

2. COVID-19 positive

A. Severe trauma

B. Age > 60yr

B. > 40% of total body surface area affected

B. Inhalation injury

C. Unwitnessed cardiac amest

C. Witnessed cardiac amest, not responsive to
electrical therapy (defibrillation or pacing)

C. Recument cardiac amest 2 lNo-O v|
D. Severe baseline cognitive impaiment , No-0 v |
E. Advanced untreatable neuromuscular disease , Yes-1 v |

. v
Prag odlucivanja 1: 7 .
Prag odludivanja 2: 11 UKUPNO: | =
| laveitaj | Prosledi | | Ponidi |

SLIKA 36. Izgled upitnika u alatu za dinamicko kreiranje upitnika
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Pretraga pacijenata

AZuriranje pitanja na upitniku

Prijava na sistem

1
<<include>>
1

Dodavanje novog pacijenta

AZuriranje upitnika

Azuriranje pacijenta

Generisanje izvestaja Korisnik

Radi upitnik

Kreiranje novog upitnika

<<i o>> 2 4
1nclude <<include>>

'

Kreiranje novih pitanja
Izbor upitnika

SLIKA 37. Dijagram slucajeva koris¢enja Alata za generisanje dinamickih upitnika

Lista upitnika X
B Priazi () Dodaj upitrik | | Aduriraj upirik | | (&) Obrisiupitnik | [ | Detalj upitnika
; g Prag Prag ’
Sifra Naziv odlucivanja 1 odlucivanja 2 Validan
KDOODO1 Breast cancer 20 46
KDC100-XDZ Karcinom debelog creva 10 28
SOFAEC Exclusion critiera 7 1
SOFA score triage -
SOFA score Inclusion criteria 7 1

SLIKA 38. Konfigurisanje upitnika
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Lista pitanja - Exclusion critiera X
QE? Prikazi @ Dodaj pitanje .- Aduriraj pitanje @ Obrisi pitanje
Tekst pitanja Validno pitanje A

1. Contact with COVID-19 person
2. COVID-15 posttive

A. Severe trauma

B. > 40% of total body surface area affected
B. Age > 60yr

B. Inhalation injury

C. Recument cardiac amest

C. Unwitnessed cardiac amest

C. Witnessed cardiac amest, not responsive to
electrical therapy (defibrillation or pacing)

| M ES R ES | ES | RS KN KSR S

SLIKA 39. Konfigurisanje liste pitanja na upitniku

Upitnik: Exclusion critiera- P I TANjE X

Tekst ptanja: | RN DEETT o

Validan

O Dodaj odgovor . Aduriraj odgovor @ Obrisi odgovor

Tekst Tezinski Validan
odgovora faktor odgovor
No 0
Yes 11
Prosledi Zatvoni

SLIKA 40. Konfigurisanje svakog pitanja na upitniku

4.1.3.1.1 Sema baze podataka

Tabele sa odgovaraju¢im relacijama iz baze podataka medicinskog informacionog
sistema koje su bitne za kreiranje ovog alata prikazane su na dijagramu (SLIKA 41). Bitne tabele
iz baze podataka za rad alata su: upitnik, pitanje, pitanje_odgovor,
osiguranik_pitanje_odgovor, osiguranik i imenik. Tabela upitnik pamti kreirane upitnike koji
su dostupni kroz interfejs aplikacije. U tabeli pitanje nalaze se kreirana pitanja koja su povezana
sa odgovaraju¢im upitnikom. Svako pitanje moze da ima vise ponudenih odgovora 1 to je

modelirano relacijom pitanje_odgovor. Upitnik sa popunjenim pitanjima za odredenog
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pacijenta ¢uva se u tabeli osiguranik_pitanje_odgovor koja je povezana sa tabelom imenik (u
kojoj se nalaze zaposleni radnici doma zdravlja i omogucava da se sacuva relacija ko je od
zaposlenih radio upitnik sa pacijentom) i tabelom osiguranik (u tabeli se nalaze svi pacijenti
koji gravitiraju ka domu zdravlja i ta relacija omogucava podatak kom pacijentu je raden

upitnik).

& public.upitnik

2 upitnik_id: bigserial =)public.pitanje

¢ sifra: text (O) 2 pitanje_id: bigserial

¢ naziv: text (O) - — — — #®(¢ upitnik_id: bigint (FK) B
¢ prag_odlucivanja_1: integer (O) ¢ tekst_pitanja: text

¢ prag_odlucivanja_2: integer (O) ¢ validan: boolean

¢ validan: boolean :

L
&) public.pitanje_odgovor

[
[
[
[
[
[
£ pitanje_odqgovor_id: bigserial :
¢ pitanje_id: bigint (FK) |
¢ odgovor: text [
¢ tezinski_faktor: integer [
¢ validan: boolean '
= public.imenik] , :
[ [
® ¢

& public.osiguranik_ pitanje_odgovor

£ osiguranik_pitanje_odgovor_id: bigserial
— _ _¢|® osiguranik_id: bigint (FK2)
¢ pitanje_odgovor_id: bigint (FK3)
¢ pitanje_id: bigint (FK4)
= public.osiguranik| ¢ upitnik_id: bigint (FK5)
T ¢ imenik_id: integer (FK1)
——————— ¢ datum_vreme: timestamp

SLIKA 41. Bitne tabele za funkcionisanje Alata za generisanje dinamickih upitnika

4.1.3.1.2 Dijagram komponenti

Dijagram komponenti alata prikazan je na slici (SLIKA 42). Pristup bazi podataka
(PostgreSQL) omoguéen je pomocu komponente Medis.Data.dll. Entity Framework je
upotrebljen za mapiranje relacione Seme na objektni model. Objektni model baze podataka
kreiran je u komponenti Medis.Data.dll. Sve ostale komponente prilikom pristupa bazi

podataka koriste funkcionalnosti ove komponente. Medis.Privilegije.dll je komponenta koja
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obezbeduje rad sa privilegijama unutar sistema. Za prijavljivanje na sistem koristi se
komponenta Medis.Login.dll. Ona je povezana sa komponentama Medis.Privilegije.dll,
Medis.Data.dll i Medis.Prijemna.dll. Nakon uspe$nog prijavljivanja na sistem ucitane su sve
privilegije prijavljenog korisnika Sto ¢e uticati na dostupnost funkcionalnosti u aplikaciji
Medis.Prijemna.exe kao i samog izgleda aplikacije. Komponenta Medis.SearchControls.dll
sadrzi razvijene Korisnicke komponente za razlicite pretrage i zavisna je od Medis.Data.dll a
koristi se u Medis.Prijemna.exe i Medis.Upitnik.dll. Elektronska zdravstvena knjiZica je
implementirana u komponenti Medis.ZdravstvenaKnjizica.dll. CelikApi.dll omogucava
ocitavanje podataka iz licne karte sa ¢ipom. Komponenta Medis.Controls.dll sadrzi sve
korisnicke komponente koje se koriste u celom sistemu MEDIS.NET. Komponenta
Medis.Upitnik.dll sadrzi sve funkcionalnosti vezane za funkcionisanje dela alata koji se odnosi
na rad sa upitnicima (popunjavanje upitnika, administriranje upitnika, kreiranje odgovaraju¢ih
izvestaja). Komponenta Medis.Prijemna.exe je polazna tacka (SLIKA 35) od koje kreée pretraga

pacijenata i rad sa upitnicima.

Medis.Data.dll

7 Medis.ZdravstvenaKnjizica.dll

Medis.Privilegije.dll

CelikApi.dll

Medis.Prijemna.exe

Medis.Login.dll

Medis.SearchControls.dll Medis.Controls.dll

Medis.Upitnik.dll

SLIKA 42, Komponentni dijagram Alata za generisanje dinamickih upitnika
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4.1.4.Alati za kreiranje COVID-19 izveStaja i izveStavanje

Tokom pandemije COVID-19 na drzavnom nivou razvijeno je viSe servisa za
obavestavanje azurnim podacima stanovniStva, Kriznog Staba, Instituta za javno zdravlje Srbije
Milan Jovanovi¢ Batut i Vlade Republike Srbije. Kako bi podaci 0 COVID-u bili ta¢ni i azurni
na dnevnom nivou neophodno je bilo slati zbirne izvestaje iz medicinskog informacionog
sistema na dnevnom nivou, ali isto tako i pojedinacne, vrlo detaljne izvestaje nakon pregleda
pacijenata suspektnih na bolest COVID-19, nakon upuéivanja i dobijanja rezultata COVID
testova i za potrebe epidemioloskog nadzora (pre svega pracenja ostvarenih kontakata). Na
pocetku, to je sve radeno ru¢no (prebrojavanjem dnevnog uéinka iz medicinskog informacionog
sistema i slanjem izvestaja mejlovima ili ¢ak postom; popunjavanjem papirnih obrazaca za
evidentiranje zaraznih bolesti), medutim brzo se uvidelo da to tako ne daje azurne podatke na
dnevnom nivou, sto je vrlo bitno za donosenje brzih i bitnih odluka u teskim situacijama, kakva
je trenutna pandemija korona virusa. Zbog svega toga razvijeno je viSe servisa na drzavnom
nivou a postoje¢i medicinski informacioni sistemi morali su da ostvare kolaboraciju sa tim
servisima. Inicijalno je kreiran jedan servis Vlade Republike Srbiji pri Kabinetu premijera, a
kasnije jo§ jedan servis Instituta za javno zdravlje Srbije Milan Jovanovi¢ Batut. Drugi servis
je bio podlozan promenama u definisanju servisa, ne retko i na dnevnom nivou, pa je bilo
potrebno kreiranje alata koji ¢e na osnovu samog opisa servisa, dostupnog preko Interneta,
kreirati dinamic¢ke forme za razliCite tipove izvesStaja koji se unose upotrebom medicinskog
informacionog sistema, najces¢e kroz elektronski karton pacijenta tokom kreiranja posete
pacijentu. Nakon skoro godinu dana upotrebe prvi servis prestao je sa radom jer je drugi imao
veci stepen detaljnosti izvestaja (sadrzao je vecu koli¢inu medicinskih i demografskih podataka
sa svakog suspektnog COVID pacijenta) koji su poslati vi§im instancama. U nastavku dat je
pregled kolaboracije MEDIS.NET-a sa ova dva servisa.

4.1.4.1.Kolaboracija sa servisima Kabineta premijera Vlade Republike
Srbije
Cilj ovog servisa je bio da Krizni §tab i Kabinet premijera Vlade Republike Srbije,

svakodnevno dobiju iz svih zdravstvenih ustanova azurne dnevne podatke kako bi na zasedanju

mogle da se donesu nove ili revidiraju postojee mere. Obi¢no je praksa bila da se podaci
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dostave najkasnije jedan sat pre pocetka zasedanja Kriznog $taba. Uspostavljanje kolaboracije

medicinskih informacionih sistema u Republici Srbiji sa razvijenim servisom Kabineta

premijera za prikupljanje podataka postavljen je kao visoko prioritetni zahtev, koji je trebao biti

realizovan u $to kra¢em roku. Podaci koje je potrebno dostavljati prikazani su i opisani u tabeli

(TABELA 9).

TABELA 9. Opis zbirnih podataka koje ustanove primarne zastite treba da periodi¢no

izvesStavaju

Podatak koji se prati

Objasnjenje

Sifra ustanove

Sifra koja se koristi za elektronsku fakturu (tag SifUst)

Naziv ustanove

Tekstualni naziv ustanove

Datum i vreme kreiranja
izvestaja

Datum i vreme kada je izvestaj nastao u formatu YYYY-MM-
DD HH:MM:SS

Datum i vreme trenutka do
kada je uzet presek podataka
(Vreme preseka)

Datum i vreme preseka se dostavlja u formatu YYYY-MM-DD
HH:MM:SS

Odgovorna osoba Ime i prezime osobe koja je potvrdila i poslala izvestaj
Ualzlil%?]l;ta brOlJJ r?gs}:g Ukupan broj razli¢itih pacijenata koji su posetili COVID
gmbjulan ti ambulante od pocetka pandemije do vremena preseka

Broj razli¢itih pacijenata u
COVID ambulanti

Broj razlicitih pacijenata koji su posetili COVID ambulante od
pocetka pandemije od prethodnog do sadasnjeg vremena
preseka

Ukupan broj ambulantnih
pregleda

Ukupan broj evidentiranih ambulantnih pregleda u okviru
COVID ambulanti od pocetka pandemije do vremena preseka.

Broj ambulantnih pregleda

Broj evidentiranih ambulantnih pregleda u okviru COVID
ambulanti od prethodnog do sadasnjeg vremena preseka

Sistem treba da ima moguc¢nost definisanja ulaznih parametara za izvestavanje:

e Vreme preseka ili Sadasnje vreme preseka — vreme (HH:MM:SS) u

kalendarskom danu kada se kreira izvestaj do koga se podaci za izvestaj uzimaju

u obzir za izvestavanje. Npr. definisana parametarska vrednost na 14:00.

e Prethodno vreme preseka - vreme (HH:MM:SS) u jednom danu pre

kalendarskog dana kada se kreira izvestaj od koga se podaci za izvestaj uzimaju

u obzir za izvestavanje. Npr. definisana parametarska vrednost na 14:00.

e Ukoliko bude bilo potrebe, vreme preseka se potencijalno moze menjati.
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Primer: Izvestaj koji se generiSe u recimo 14:12 sa takvom parametrizacijom, uzece u
obzir sve podatke u periodu od 24 ¢asa, od 14:00 prethodnog dana do 14:00 ¢asova dana kada
se izvestaj kreira; Izvestaj koji se generisSe u recimo 15:13 sa takvom parametrizacijom, uzece
u obzir sve podatke u periodu od 25 ¢asova, od 14:00 prethodnog dana do 15:00 ¢asova dana

kada se izvestaj kreira.

Vrlo brzo pocetna verzija formata za slanje je brzo revidirana pa je potrebno bilo slati
daleko vecéi broj podataka (SLIKA 43). Aplikacija obezbeduje i graficki interfejs koji omoguéava
pregled poslatih dnevnih izvestaja (SLIKA 44). Obicno je jedna osoba zaduZena za koris¢enje
ove aplikacije a po potrebi privilegije se mogu dati i drugim grupama korisnika sistema
MEDIS.NET (SLIKA 45). Kako bi se aplikacija izvrSavala u pozadini bez zahteva od strane
korisnika za dobijanje podataka i manuelnog slanja servisu, razvijen je Windows Servis (SLIKA

46) koji se konfigurise preko aplikacije Medis.Konfigurisanje.

1 f
2 "sifra_ustanove" : "@7173318",
3 "naziv_ustanove” : "Dom zdravlja Mis",
4 "wreme_kreiranja_izvestaja" @ "2928-87-2%9 1@:@2:@88",
5 "vreme_preseka™ - - "2020-87-29.160:80: 64",
& "izvestaj_potvrdio” : "Pera Peric”,
7 "broj_pacijenata_m" : 524,
7 "broj_pacijenata_z" 484,
g "broj_pacijenata_uw" 1880,
1@ "broj_novin_pacijenzta_m" : 16,
11 "broj_novih_pacijenata_z” 14,
12 "broj_novih_pacijenata_u” 38,
13 "broj_pregleda_m" : 568,
14 "hroj_pregleda_z" : 548,
15 "broj_pregleda_u"” 1186,
16 "broj_novih_pregleda_m" : 17,
17 "broj_novin_pregleds_z™ 1 14,
18 "broj_novin_pregleds_u™ i 31
19 v

SLIKA 43. Primer json podataka koji su se slali dostupnom servisu Kabineta premijera Vlade
Republike Srbije
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¥ MEDIS.NET - COVID-19 Statistika

X
Datum i vreme prethodnog preseka: Datum i vreme preseka: Odgovorno lice:
19.04.2021. 00:01 B~ | [20.04.2021.00:01 EM| R —
| '?’\ Ucitaj podatke |
Muski pol Zenski pol Ukupno
Ukupan broj razli¢itih pacijenata u COVID ambulanti: 24713 27900 52613
Broj razli€itih novih pacijenata u COVID ambulanti: 9 122 219
Ukupan broj ambulantnih pregleda: 189819 215028 404847
Broj novih ambulantnih pregleda: 103 129 232
(: Po3alji podatke
& Osveizi prikaz 2 Obrisi poslednje poslate podatke
Dot Novi  Novi Uk Novi  Novi Uk z 7 e
vreme Odgovoma Muski  Zenski  Ukupno o.\a 2 ovll(‘ upEo Pregledi  Pregledi Ukupno ol\gd' ol‘gd' UD.EO 4 od
kreiranja osoba pacijenti pacijenti pacijenata AL coned.)| e muskaraca Zena pregleda g | pregec nmln e pexio;
izveitaja pacienti pacijenti pacijenata muskaraca Zena pregleda od do
19.04.2021. | [ I [ I I [ [ [ [ [ [ [14.042021. [ 19.04.2021
1419:35 | Lo 24578 27808‘ 52386. 410 478' 838. 188289. 213511. 401800. 438. 510. 948‘ 0001 | 0001
14.04.2021. 13.04.2021. | 14.04.2021
00:04:04 | ReaEEEERA 24168. 27323. 51496. 1D‘l. 121. 222‘ 182665' 206630‘ 389345. 103 125, 228. 00:01 | o001
13.04.2021. | | - 12.04.2021. | 13.04.2021
00:06:17 | —— 24066‘ 27’207. 51273. 123v 147, 2/0. 181193. 204924. 386117. 136. 166. 302‘ 00:01 | ~o0:01
12.04.2021. 11.04.2021. | 12.04.2021
_ 00:06:12 | R 23343A 27060. 51003. 112A 133. 245. 179727. 203032. 382759. 124, 141. 265: 00:01 | “o0:01
11.04.2021. 10.04.2021. | 11.04.2021
000511 | WS | 23331 26927 5078 91| 109 200 178630 201772| 380402 % 16| 21 Dot | Vogr
10.04.2021. 09.04.2021. | 10.04.2021
00:06:13 I 23740 26818‘ 50558. 107 123 230. 177497. 200451 377948. 112. 126 238: 00:01 00:01
09.04.2021. | 08.04.2021. | 09.04.2021
00:06:10 | | 23630. 26694 50324. 1DO. 131. 231. 175887, 198551. 374438. 107. 135A 242. 0001 | 0001 .
SLIKA 44. Korisni¢ki interfejs aplikacije MEDIS.NET — COVID-19 Statistika
«, Rad sa privilegijama
Zaposleni Grupe privilegija Konfigurisanje privilegije
Grupe privilegija Podesavanje izabranog modula
f @z |A
| | - Pronadi e 24 | ]
- = DozvoliPokretanjebplikacijeMedisCOVIDStatistika True
Administrator laboratorije ~
Doktor
Doktor - interna
Daoktor - opsta medicina
Ginekolog
Glavna sestra ~
£ Azuriraj || % Dodaj || "% Obrisi
Moduli vazani za grupu privilegija
v Dodaj modul = 0Obrigi modul

KonfiguracijaBrzaPoseta

KonfiguracijiaCOVID 19
KonfiguracijaFakturizanjalJsluga
KonfiguracijaFormKaronOdrasli

SLIKA 45. Konfigurisanje privilegija aplikacije MEDIS.NET — COVID-19 Statistika
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= Task Manager - O
File Options View

Processes Performance App history Startup Users Details Services

Name < PID Description Status Group
MapsBroker Downloaded Maps Ma... Stopped NetworkSe...
Medis.COVID.Statistika.Se IS 3448 Medis.COVID.Statistika...

MessagingService MessagingService Stopped UnistackSv..,
MessagingService_cSecc MessagingService_cSecc  Stopped UnistackSv...
MuxedRealityOpenXRSve Windows Mixed Realit..,  Stopped LocalSyste...

SLIKA 46. Aplikacije MEDIS.NET — COVID-19 Statistika se izvrSava i kao Windows servis
(Medis.COVID.Statistika.Servis)

4.1.4.1.1 Dijagram slu¢ajeva koriS¢enja

Dijagram slucajeva koriS¢enja prikazuje funkcionalnosti koje su podrzane u
realizovanoj aplikaciji (SLIKA 47). Razlikuju se dve grupe korisnika (korisnik aplikacije sa
pravima pristupa i administrator sistema za konfigurisanje prava pristupa i podeSavanje
pristupnih parametara servisa). Dijagram komunikacije (SLIKA 48) izmedu bitnih komponenti

aplikacije prikazuje komunikaciju MEDIS.NET-a sa Republickim COVID servisom.

Ucitavanje podataka od
prethodnog preseka stanja

Prijava na sistem
Slanje ucitanih podataka
(dnevni izvestaj)

Generisanje izvestaja

Brisanje poslatih podataka
(dnevnih izvestaja)

Resetovanje
Windows servisa

Korisnik

Pokretanje Konfigurisanje aplikacije

Windows servisa

O

Zaustavljanje
Windows servisa

Podesavanje
prava pristupa

Administrator

SLIKA 47. Dijagram slu¢ajeva koriS¢enja aplikacije MEDIS.NET — COVID-19 Statistika
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MEDIS.NET

AN
< O]

MEDIS.NET COVID-19 Statistika

v

Server baze podataka X Tl
(PostaresQl) (Windows aplikacija) {E)}
Z {:O:} json reern {é}
y
Republicki COVID servis

@} (Web servis Kabineta premijera)

Medis.COVID.Statistika.Servis
(Windows servis)

SLIKA 48. Dijagram komunikacije izmedu bitnih komponenti aplikacije

4.1.4.1.2 Komponentni dijagram

Najbitnije komponente aplikacije (bez sistemskih i eksternih komponenti) MEDIS.NET
— COVID-19 Statistika za kolaboraciju sa Republickim COVID servisom Kabineta premijera
Vlade  Republike  Srbije  su  (SLiIkA  49):  Medis.COVID.Statistika.Data.dll,
Medis.COVID.Statistika.Servis.dll, Medis.COVID.Statistika.exe, Medis.Data.dll,
Medis.Privilegije.dll, Medis.COVID.Statistika.Common.dll i Medis.Login.dll. Pristup bazi
podataka (PostgreSQL-u) omogucen je pomoéu komponente Medis.Data.dll. Entity
Framework je upotrebljen za mapiranje relacione Seme na objektni model. Objektni model baze
podataka kreiran je u komponenti Medis.Data.dll. Medis.Privilegije.dll je komponenta koja je
povezana sa Medis.Data.dll i Medis.Login.dll i obezbeduje odgovarajuce korisni¢ke privilegije
prilikom prijavljivanja korisnika na sistem (Medis.Login.dll) iz odgovaraju¢ih tabela baze
podataka (Medis.Data.dll). Medis.COVID.Statistika.Data.dll obezbeduje sve potrebne
funkcionalnosti sa aspekta dostupnosti podataka iz baze podataka potrebnih Windows servisu
(MEDIS.COVID.Statistika.Servis) i Windows aplikaciji (Medis.COVID.Statisika.exe). Za
slanje podataka eksternom servisu zaduzene su funkcionalnosti implementirane u komponenti

Medis.COVID.Statistika.Common.dll.
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Medis.COVID.Statistika.Data.dll

Medis.COVID.Statistika.Servis.dll

Medis.Data.dll j

Medis.COVID.Statistika.Common.dll

Medis.Privilegije.dll

Medis.Login.dll Medis.COVID.Statistika.exe

SLIKA 49. Komponentni dijagram aplikacije MEDIS.NET — COVID-19 Statistika

4.1.4.1.3 Sema baze podataka

U tabeli covid_izvestaj iz baze podataka MEDIS.NET-a ¢uvaju se svi podaci poslati
eksternom servisu (SLIKA 50). Posto je na¢in dobijanja relevantnih podataka iz baze podataka
za slanje eksternom web servisu stalno bio podlozan izmenama (stalno su se menjali zahtevi
koje je drzava stalno azurirala), parametrizovni sql upiti za izvlacenje potrebnih podataka iz
baze podataka za svaku trazenu stavku koja se trebala slati, sacuvani su u tabeli
covid_izvestaj_upit. Tabela orgj ¢uva podatke o organizacionoj strukturi zdravstvene ustanove,
dok tabela imenik sadrzi podatke o zaposlenim radnicima u zdravstvenoj ustanovi. Tabela
imenik_orgj je tabela spoja izmedu tabela imenik i orgj (modeluje koji zaposleni radi u kojoj
organizacionoj jedinici). Tabele covid_config i covid_orgj pruzaju informaciju koje od
postojecih organizacionih jedinica zdravstvene ustanove mogu da rade sa ovom aplikacijom i

iz kojih organizacionih jedinica se uzimaju podaci za izracunavanje statistike i slanje izvestaja.
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£ public.covid_config

& covid_config_id: serial

& public.orgj

¢ covid_ambulante_orgj_id: varchar (O)
4 odgovorna_osoba_imenik_id: integer (O)(FK)

£ orgj_id: serial

¢ ustanova_id: integer (FK6)

|
covid_config_odgovorna_osoba_imenik_id_fkey o

i

I covid_orgj_orgj_id_fkey

&7 public.covid_orgj

¢ sifra: varchar(50)
stablo_level: smallint
naziv: varchar(100)
adresa: varchar(100) (O)
telefon: varchar(50) (O)

<

£ public.imenik

2 covid_orgj_id: serial

email: varchar(50) (O)

I + orgj_id: integer (O)(FK)
¢ datum_od: timestamp
¢ datum_do: timestamp

tip_orgj_id: integer (FKS)
mesto_id: integer (FK1)
opstina_id: integer (FK2)

FK_imenik_orgj_imenik
1

®
& public.imenik_orgj P_ _______
: FK_imenik_orgj_orgj

£ public.covid_izvestaj

& covid_izvestaj_id: serial

&

LRI I T R R R N R R - L R R R R 4

vreme_kreiranja_izvestaja: timestamp (O)
vreme_preseka: timestamp (O)
izvestaj_potvrdio: varchar (O)
broj_pacijenata_m: integer (O)
broj_pacijenata_z: integer (O)
broj_pacijenata_u: integer (O)
broj_novih_pacijenata_m: integer (O)
broj_novih_pacijenata_z: integer (O)
broj_novih_pacijenata_u: integer (O)
broj_pregleda_m: integer (O)
broj_pregleda_z: integer (O)
broj_pregleda_u: integer (O)
broj_novih_pregleda_m: integer (O)
broj_novih_pregleda_z: integer (O)
broj_novih_pregleda_u: integer (O)
datumvreme_preseka_od: timestamp (O)
datumvreme_preseka_do: timestamp (O)
id: varchar(200) (0)

datum_od: timestamp
datum_do: timestamp
flag_aktivna: smallint
tip_laboratorije_id: integer

C OO OO e O OO0

<

¢ flag_laboratorija: boolean
¢ flag_stacionar: boolean

parent_orgj_id: integer (FK3)

(FK4)

@
¢ tip_grupa_spec_za_izbor: integer (O)
¢ sifra_rzzo: varchar(10) (O)(IE)

£ public.covid_izvestaj_upit

& covid_izvestaj_upit_id: serial

Informacioni sistem COVID-19 uvodi se u cilju vrSenja epidemioloskog nadzora

fonda za zdravstveno osiguranje (Sl

¢ broj_pacijenata_m: varchar (O)

¢ broj_pacijenata_z: varchar (0)

¢ broj_pacijenata_u: varchar (O)

¢ broj_novih_pacijenata_m: varchar (O)
¢ broj_novih_pacijenata_z: varchar (O)
¢ broj_novih_pacijenata_u: varchar (O)
¢ broj_pregleda_m: varchar (O)

¢ broj_pregleda_z: varchar (O)

¢ broj_pregleda_u: varchar (O)

¢ broj_novih_pregleda_m: varchar (O)
¢ broj_novih_pregleda_z: varchar (O)
¢ broj_novih_pregleda_u: varchar (O)

sprecavanje Sirenja novog korona virusa SARS-CoV-2 u Republici Srbiji.

FK_orgj_orgj

4.1.4.2.Kolaboracija sa servisom Instituta za javno zdravlje Srbije
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SLIKA 50. Bitne tabele iz baze podataka za funkcionisanje aplikacije MEDIS.NET — COVID-
19 Statistika

povezanog sa boles¢u COVID-19, izazvane virusom SARS-CoV-2, koji zakljuckom Vlade
Republike Srbije uspostavlja i vodi Institut za javno zdravlje “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, uz
tehnicku podrsku Kancelarije za informacione tehnologije i elektronsku upravu i Republi¢kog
glasnik RS, br.50/20, 57/20). Funkcionisanje
informacionog sistema COVID-19 je usaglaseno sa sistemom za elektronsku razmenu podataka
- Servis javnog zdravlja - COVID19 (SJZ-COVID19). Epidemioloski nadzor povezan sa

boles¢u COVID-19 blize je definisan Stru¢no-metodoloSkim uputstvom za kontrolu unosenja i
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Obavezno je da se uradi prijava pacijenata suspektnih na COVID-19 od strane
zdravstvene osobe (u domu zdravlja, u COVID ambulantama, ...) koja je u kontaktu sa tim
suspektnim pacijentom i pri tome se unosi veliki set predefinisanih podataka u SJZ-COVID19.
Pri svakom slede¢em kontaktu zdravstvenog radnika i pacijenta (nakon dobijanja rezultata,
nakon obavljene dijagnosti¢ke procedure ili stacionarnog lecenja) potrebno je kreirati i poslati
odgovarajuc¢i izvestaj preko SJZ-COVID19 koji ¢e azurirati podatke vezane za lecenje
pacijenta. Postoje Cetiri izvestaja koja su predvidena za slanje iz doma zdravlja u SJZ-COVID19
za svakog pacijenta: Ambulanta, Epidemiologija, Uzorkovanje i Laboratorija. Pored tih

pojedinacnih izvestaja svaka zdravstvena ustanova je u obavezi da dostavlja i zbirne izvestaje.

Set predefinisanih podataka koji je potreban za slanje u izvestajima Cesto se menjao, ne
retko i na dnevnom nivou. Set podataka obuhvatao je veliki broj podataka koji su bili obavezni
za popunjavanje izveStaja a Koji su se mogli dobiti iz elektronskog kartona pacijenta iz
medicinskog informacionog sistema. To bi znacajno olaksalo i skratilo proceduru, vec
preoptere¢enom medicinskom osoblju, tokom unosa trazenih podataka za svakog pacijenta u
izveStaje. Pomoc¢u javnog dostupnog servisa SJZ-COVID19 omoguceno je medicinskim
informacionim sistemima da Salju popunjene elektronske izvestaje. Zbog stalnih izmena setova
podataka neophodno je bilo kreirati alat koji ¢e lako moci da prihvati nastale izmene, koje su
zavisile od potrebnog seta podataka koji se Salje SJZ-COVID19, da obezbedi intuitivan,
jednostavan korisnicki interfejs zdravstvenim radnicima za efikasan unos podataka (sa
obelezenim obaveznim poljima koja se moraju popuniti) i odgovaraju¢e poruke ukoliko je
nastala greSka tokom popunjavanja trazenih polja.

Razvijeni modul za kolaboraciju medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET i
SJZ-COVID19 omogucio je kreiranje zahtevanih izvestaja i slanje dnevnog zbirnog preseka
stanja. Modul je omoguc¢io CRUD (Create, Read, Update, Delete) operacije nad svim
pojedina¢nim izvestajima. Modul za rad sa izveStajima integrisan je i u elektronski karton
pacijenta $to je olakSalo rad lekarima jer su izvestaji dostupni za vreme kreiranja/azuriranja
posete tokom lecenja pacijenta. Kako bi modul obezbedio da se u svakom trenutku na formama
(traZeni izvestaji realizovani su kao Windows forme) prikazuju azurna polja za unos trazenih
podataka, i to pored stalnih izmena na strani SJZ-COVID19, formiranje izgleda forme sa
poljima za unos podataka kreira se dinamicki i t0 na osnovu opisa javnog servisa SJZ-

COVID19. Opis javnog servisa preuzima se periodi¢no i ¢uva u bazi podataka.
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4.1.4.2.1 Autentifikacija

Svaki zahtev (GET, POST, UPDATE i DELETE) upucen prema javnom servisu mora
da sadrzi Bearer Token za autorizaciju pristupa servisu. Token se dobija i proverava preko
dostupnog servisa inicijalnim slanjem korisnickog imena i lozinke. Zdravstveni radnik kako bi
mogao da Salje servisu trazene izveStaje morao je da poseduje svoje licne validne kredencijale
(korisnicko ime i lozinku) za pristup SJZ-COVID19. Nakon dobijanja tokena, svaki zahtev koji

se Salje prema servisu u obavezi je da sadrzi validan token.

4.1.4.2.2 Sema baze podataka

Bitne tabele iz baze podataka medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET
potrebne za funkcionisanje modula prikazane su na slici (SLIKA 51). Tabela osiguranik sadrzi
osnovne podatke o svakom pacijentu i povezana je sa tabelom osiguranik_covid_batut. Ta veza
omogucava da se evidentira za kog pacijenta koji tip trazenog izvestaja je poslat u SJZ-
COVID19. U tabeli osiguranik_covid_batut pamte se podaci i o slanju traZzenog izvestaja u SJZ-
COVID19. Polje snimljena_vrednost u toj tabeli sadrzi vrednosti koje se Salju servisu
(sacuvane u json obliku) za odgovarajuéi izvestaj (polje form_name). Polje receive_id sadrzi
vra¢enu vrednost (jedinstveni identifikator - id) od strane servisa nakon uspe$nog slanja
izveStaja. Tebela imenik_cred sadrzi kredencijale (korisnicko ime, lozinka, token, vreme
trajanja tokena i servis na koji se odnose kredencijali korisnika) svakog zaposlenog (iz tabele
imenik) za dobijanje potrebnog tokena sa servisa. Nakon isteka vremena trajanja tokena (polje
token_datumvreme_kreiranja ¢uva datum i vreme kada je dobijen validan token; polje
token_trajanje odreduje vremensko trajanje validnog tokena od trenutka dobijanje istog),
potrebno je ponovo pribaviti validan token. Tabela imenik_orgj je tabela spoja izmedu tabela
imenik i orgj (modeluje koji zaposleni radi u kojoj organizacionoj jedinici). Tabele covid_config
i covid_orgj pruzaju informaciju koje od postojecih organizacionih jedinica zdravstvene
ustanove mogu da rade sa ovom aplikacijom i iz kojih organizacionih jedinica se uzimaju
podaci za izraCunavanje statistike i slanje odgovarajucih izvestaja. Tabela covid_izvestaj batut
sadrzi zbirne podatke koje je potrebno poslati Batutu. Neka od polja u toj tabeli popunjavaju se
pomocu  odgovaraju¢ih ~ parametrizovanih  sql upita  saCuvanih u  tabeli

covid_izvestaj_batut_upit.
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' : FK_osiguranik_covid_batut_imenik_izmenio
FK_imenik_orgj_imenik

L J S c . -
FK_osiguranik_covid_batut_imenik_uneo & public.osiguranik_covid_batut

|
|

|

|

|

| |

! £ osiguranik_covid_batut_id: bigserial |

FK_osiguranik_osiguranik : ¢ osiguranik_id: bigint !
|

| |

|

|

|

|

|

Spublic.osiguranik |- - - — - - — - — - - — - — — — - -

: - ; ! - datum_slanja: timestamp
FK_osiguranik_covid_batut_osiguranik

|
|
|
|
|
I | | ¢ imenik_uneo_id: integer
: S
| ¢ form_name: varchar(250)
| ¢ snimljena_vrednost: text
covid_config_odgovorna_osoba_imenik_id_fkey ¢ recenve_ldf te);t ;
¢ datum_kreiranja: timestamp
¢ napomena: text
¢ imenik_izmenio_id: integer
¢ flag_obrisan: boolean
¢ flag_poslat: boolean
¢ flag_azuriran: boolean

¢ datum_izmene: timestamp

£ public.covid_config

2 covid_config_id: serial
¢ covid_ambulante_orgj_id: varchar
¢ odgovorna_osoba_imenik_id: integer

&7 public.imenik_cred

& imenik_cred_id: serial
¢ imenik_id: integer

&7 public.covid_orgj

¢ sistem: varchar

¢ sistem_username: varchar o — » covid_orgj_id: serial

¢ sistem_password: varchar 4 orgj_id: integer [o- - — - — —
¢ token: varchar ¢ datum_od: timestamp

¢ token_datumvreme_kreiranja: timestamp ¢ datum_do: timestamp

¢ token_trajanje: numeric(20,2)

& public.covid_izvestaj_batut_upit

& public.covid_izvestaj_batut £ covid_izvestaj_batut_upit_id: serial

¢ broj_prvih_pregleda: varchar

¢ broj_kotrolni_pregleda_covid_pacijenata: varchar
¢ broj_testiranih_covid_pacijenata: varchar

¢ broj_pozitivnih_covid_pacijenata: varchar

¢ broj_pregleda_ne_covid_pacijenata: varchar

& covid_izvestaj_batut_id: serial

¢ vreme_kreiranja_izvestaja: timestamp

¢ vreme_preseka: timestamp

¢ datumvreme_preseka_od: timestamp

¢ datumvreme_preseka_do: timestamp

¢ broj_prvih_pregleda: integer

¢ broj_kotrolni_pregleda_covid_pacijenata: integer
¢ broj_testiranih_covid_pacijenata: integer 2 covid_batut_forma_id: serial

¢ broj_pozitivnih_covid_pacijenata: integer ¢ form_name: varchar(250)

¢ broj_novih_hospitalizovanih_pacijenata: integer entity_definition: text

¢ ukupan_broj_hospitalizovanih_pacijenata: integer default_value_entity: text

¢ ukupan_broj_covid_postelja: integer sql_populate_entity: text

¢ ukupan_broj_raspolozivih_postelja: integer service_url: varchar(500)

¢ broj_pacijenata_na_respiratoru: integer datum_od: timestamp

¢ ukupan_broj_raspolozivih_covid_respirator: integer datum_do: timestamp

¢ id: varchar(300) form_name_display: varchar(300)
¢ broj_pregleda_ne_covid_pacijenata: integer received_id_name: varchar(10)

&7 public.covid_batut_forma

L R T R -

SLIKA 51. Bitne tabele iz baze podataka za funkcionisanje modula za kolaboracija sa servisom
Instituta za javno zdravlje Srbije Milan Jovanovi¢ Batut

Dinamicko kreiranje izvestaja koji se popunjava preko dinamicki kreirane Windows
forme, kreira se na osnovu sadrzaja tabele covid_batut_forma. Polje form_name predstavlja
naziv izvestaja/forme. Polje entity_definition sadrzi preuzeti opis izveStaja sa servisa (zapamcen

kao json) (SLIKA 52). Polje default_value_entity sadrzi podrazumevane vrednosti za pojedina
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polja u izvestaju (zapamcena vrednost kao json) (SLIKA 53). Polje sql_populate_entity sadrzi
parametrizovane sgl upite kojima se popunjavaju pojedina polja na izvestaju na osnovu vec
zapamcenih podataka u elektronskom kartonu MEDIS.NET-a (zapamcena vrednost kao json)
(SLIKA 54). Polje servis_url sadrzi url za slanje popunjenog izvestaja servisu. Polja datum_od
I datum_do definisu vremensko vazenje verzije izvestaja. Polje form_name_display opisuje
naziv Windows forme i naziv izvestaja za prikaz korisniku aplikacije. Polje received_name_id
je naziv entiteta na servisu, koji identifikuje na sistemu izvestaj koji se Salje.
{

"ca_ime",
Ll Ime " "

"text "

"ca_prezime",
"Prezime",

"text "

"ca_zemlja prebivalista id",
"Zemlja prebivalista",
"dropdown_single select"”,

[

": 10000301100248,
: "Alandska ostrva"

": 10000301100012,
TR Zip?

": 10000301100016,
: "Americka Samoa"

: 10000301100020,
"Andora"

b

SLIKA 52. Deo entity_definition polja tabele covid_batut_forma (iz zamapcenog json zapisa)
za ambulantni izvestaj

4.1.4.2.3 Opis json formata koji se koristi za autogenerisanje Windows formi

Deo preuzetog opisa servisa za opis izvestaja Ambulanta prikazan je na slici (SLIKA 52).
Key predstavlja jedinstveni identifikator entiteta u json zapisu. Polje label odreduje naziv polja
na formi koja se prikazuje korisniku u obliku Windows forme, input_limit odreduje ulazna

ograni¢enja dok type definiSe tip polja (moguce vrednosti: numeric, text,
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dropdown_single_select). Ukoliko neki entitet ima type dropdown_single_select u polju
input_limit zapamcene su i kataloSke vrednosti iz kojih se moze izabrati samo jedna od
dostupnih mogucih vrednosti. Svaka moguca vrednost za izbor opisana je svojim klju¢em
(value) i opisom (label).

Podrazumevane vrednosti (SLIKA 53) iz polja default value entity tabele
covid_batut_forma organizovane su po sistemu klju¢ (key) — vrednost (value). Klju¢ odgovara
polju izvestaja preuzetog iz definicije web servisa, dok je vrednost podrazumevana kataloska
vrednost koja se podrazumevano prikazuje korisniku tokom prikaza forme izvestaja. U json-u
to je zapravo id vrednost polja iz kataloskih polja preuzetih sa servisa. Tako za kljué¢
ca_zemlja_prebivalista_id, sto ¢e odgovarati polju Zemlja prebivalista na formi koja se
prikazuje korisniku, biti ponudena podrazumevana vrednost Republika Srbija, §to je u json

zapisu vrednost (value) 10000301100688 (kataloska vrednost za polje zemlja prebivalista).

: "ca uniformna stuktura id",
": 10000302100001

"ca_da_1i je drzavljanin republike srbije id",
10000300100001

: "ca zemlja prebivalista id",
": 10000301100688

"ca zanimanje zdravstveni radnik id",
10000300100002

"ca_zanimanje laboratorijski radnik id",
10000300100002

"ca zanimanje pripadnik mupa id",
10000300100002

Y

SLIKA 53. Deo podrazumevanih vrednosti (iz zapaméenog json zapisa) iz polja
default_value_entity tabele covid_batut_forma za ambulantni izvestaj
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"ca datum prijavljivanja",
"select to char( now() , 'DD.MM.YYYY.');"

"Ca_j]ﬂbg",
"select jmbg from osiguranik where osiguranik id =
:OSIGURANIKID;"

"ca_ime",
"select ime from osiguranik where osiguranik id =
:OSIGURANIKID;"

"ca_prezime",
"select prezime from osiguranik where osiguranik id
= :0SIGURANIKID;"

"ca_adresa prebivalista",
"select oo.adresa ulica, oo.adresa broj, o.naziv as
opstina naziv from osiguranik left join osiguranik opstina oo
on (datum do = '3000-01-01' and oo.osiguranik id =
osiguranik.osiguranik id) left join opstina o on
(o.opstina id = oo.opstina id) where osiguranik.osiguranik id
= :0SIGURANIKID;"
}o

SLIKA 54. Deo parametrizovanih upita (iz zapaméenog json zapisa) iz polja
sql_populate_entity tabele covid_batut_forma za ambulantni izvestaj

Parametrizovani upiti (SLIKA 54) iz polja sql_populate_entity tabele covid_batut_forma
organizovani su po sistemu klju¢ (key) — vrednost (value). Klju¢ odgovara polju izvestaja
preuzetog iz definicije web servisa, dok je vrednost parametrizovani upit kojim se iz baze
podataka preuzima ve¢ postojeca vrednost i prikazuju za polje (key) tokom prikazivanja forme
izvestaja korisniku. Tako za klju¢ ca_adresa_prebivalista, Sto ¢e odgovarati polju Adresa
prebivalista na formi koja se prikazuje korisniku biti prikazana vrednost koja je izvucena

parametrizovanim sqgl upitom:

select oo.adresa_ulica, oo.adresa_broj, o.naziv as opstina_naziv from
osiguranik left join osiguranik _opstina oo on (datum do = '3000-01-01' and
o0o.osiguranik_id = osiguranik.osiguranik_id) left join opstina o on
(o.opstina_id = oo.opstina_id) where osiguranik.osiguranik_id =

:OSIGURANIKID; .
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Parametrizovani upiti mogu da imaju slede¢e parametre koji definiSu pacijenta
(:0SIGURANIKID), datum i vreme :DATUMVREME), lekara (:IMENIKID).

: 10000302100001,
: 10000301471331,

: "2020-12-06",
: 10000300100001,

r

: 10000301100688,
: "I
: 10000301471307,

r
"
r
I
r

& I,
: 10000300200001,
: 10000300100002,
: 10000300100002,
": 10000300100002,
: 10000300100002,

L R R T | |
: 10000300100002,

SLIKA 55. Poslata vrednost json-a centralnom servisu (vrednost polja snimljena_vrednost iz
tabele osiguranik_covid_batut) koja odgovara ambulantnom izvestaju

SLIKA 55 prikazuje deo json vrednosti koja je poslata centralnom servisu SJZ-
COVID19. Poslat zapis zapravo predstavlja ambulantni izvestaj nakon pregleda jednog
pacijenta suspektnog na prisustvo virusa SARS-CoV-2. lzgled Windows forme koja

korespondira poslatom izvestaju prikazan je na slici (SLIKA 56).

Za kreiranje jednog izvestaja u obliku Windows form aplikacije najpre se preuzme json
iz tabele entity_definition (SLIKA 57). Na osnovu njega kreiraju se potrebne kontrole na formi.
Zatim se za svaku kontrolu na formi postavlja podrazumevana vrednost na osnovu podataka iz
json-a koji je snimljen u tabeli default_value_entity. Tokom drugog prolaska postavljaju se i
sve vrednosti koje mogu biti preuzete iz baze podataka na osnovu json-a u polju
sgl_populate_entity. Ukoliko se forma prikazuje za aZzuriranje, u svim poljima na formi se
prikazuju vrednosti koje su zapamcene u json-u za odredenog pacijenta i koji je zapaméen u

tabeli osiguranik_covid_batut.
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4% COVID-19 Ambulanta X
Ime i prezime: I LED: IR
Osnov osiguranja: 1010 JMBG: I
Datum rodenja: NG Vid: 000-PLACA PARTICIPACDIU
VaZenje knjizice: 31.12.2021. RN = s s
MKB 10 dijagnoza U07.1 - COVID-19, virus identifikovan v "
Da li je osoba upuéena na biohemijsku D v
analizu krvi - -
Da li je osoba upucena na RTG/CT D v
l}i ¢a a
Da li je osoba upucena na uzimanje D v
biolodkog uzorka za testiranje a
Da li je pacijent upucen na kuénu D v
izolaciju =
Broj dana kucne izolacije 14
Da li je lice unutar 14 dana pre pocetka v
simptoma bilo korisnik ili zaposlenik
ustanove socijalne zadtite za smeétaj lica |Ne
u kojoj je potvrdena transmisija
COVID-19?
Gubitak Eula mirisa Ne v
Gubitak /promena ¢ula ukusa Ne v
Hipertenzija Ne v
Gojaznost Ne v
Da li je pacijent upucen u COVID trijazni N v
centar/bolnicu < v

[z Sacuvaj lokalno

| & satuvaji posalii

® Zatvori

SLIKA 56. Izgled autogenerisane forme ambulantnog izvestaja (COVID-19 Ambulanta) iz
elektronskog kartona pacijenta MEDIS.NET-a

Snimanje preuzetog opisa servisa

£

Snimanje unetih podataka

A

Medis.COVID.Batut.Servis

entity definition
/ (json)
o—

-

3

(ison)

S

sql populate entity
(json)

—_—

/‘/ g:
default value entity

Baza podataka
PostgreSQL

N

Preuzimanje
opisa servisa

2 COVD-13 Usorkoummje

e e E— 3
Ommov o 1010 wec
r I

Vateope kojice: 31.12.2021.

[Dabm o Fentibe o [0o
e

0

generator forme

Generisanje

forme za COVID
izvestaje

slanje
podataka

i Satavajokano 7 Satwsjiposal

generisana forma za COVID izvestaj

notifikacija o @

uspesnom  SJZ-COVID19
slanju servis

@@

Windows servis

slanje zbirnih statistika/notifikacija o uspesnom slay

Medicinski informacioni sistem MEDIS.NET

SLIKA 57. Generisanje forme za COVID izvestaje
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SLIKA 58 prikazuje formu za kreiranje izvestaja o uzorkovanju materijala za testiranje
na bolest COVID-19. Svi potrebni izvestaji dostupni su preko graficko korisnickog interfejsa
MEDIS.NET-a (SLIKA 59).

A CovID-19 Uzorkovanje

Ime i prezime: G LBO:
Osnov osiguranja: 1010 JMBG:
Datum rodenja: nEEEEEEEE. Vid: 000-PLACA PARTICIPACIIU
VaZenje knjizice: 31.12.2021. Adresa: I
Organizaciona jedinica |PZZ v
Opstina otgmzacmejednoe Medijana (Nisavska oblast) v
Da li je drzavljanin Republike Srbije Da v
JMBG e ARy
Broj pasosa / evidencioni_broj |
Ime et
Prezime e
Zemlja prebivalista lSrbija v |
Adresa boravidta EEEE— ‘
Opétina boravita |Pantelej (Nisavska oblast) v]
Mobiini telefon osobe  — |
e e e e e e —
Covid19
Datum rodenja —
Pol ' Musko v
Vrsta uzorka Nazofaringealni bris v
Virsta testa RT PCR v
Datum uzorkovanja | 06.12.2020.
Ime { predme ziravatvenog radnka kol peespm——
je uzorkovao material [
Mesto uzorkovanja | DZNIS
Datum slanja uzotka 107.12.2020.
Laboratoria koja vrsi testiranje 1ZJZ Ni e
Razlog t&&i’a‘ié 7 Akutni respiratomi simptomi v
Sira uzorka — |
k-l Sacuvaj lokalno \ A Sacuvaj i posalji ®Zatvori

SLIKA 58. Izgled autogenerisane forme izvestaja 0 uzorkovanju (COVID-19 Uzorkovanje) iz
elektronskog kartona pacijenta MEDIS.NET-a
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[ & 73 j Y EE o e

s & - 4 — = = i
PRUEMNA SLUZBA | FAKTURE IZVESTAJI  LABORATORIA Klinicki putevi eUpis UPUTI Portal eMedit O NAMA

PRIJEMNA SLUZBA .~ Priaviieni korisnik: IEEEEG—SSN Opita medicina, Centraina zgrada) ~ Odjava korisnika
: o= | »
Broj kartona: ‘ « Priem pacjenta ‘QZakazrvanje ‘ 0, Izbor/Promena lekara ‘ @ Dodaj osiguranika | ## Izmena osiguranika | s Sistematski .Q_‘COVID-IQ ‘
IMBG:
l Prezime | ime L8O IMBG Broj knjiice  Telefon  Rezenvni T e
Broj knjizice: l Osnov osiguranja: 1010
S b o Datum rodenja: I
LBO: l 4% COVID-19 Batut LBO: E—
8 R : I
: Ime i prezime: I LBO: I IMES -
Ime: | N Osnov osiguranja: 1010 IMBG: id: 000: ELACHEARTIGIPACH
PrasiTies Datum rodenja: [N Vid:  000-PLACA PARTICIPACDU —
rezime: | N Vazenje knjice: 31.12.2021. Adresa: I Datum vaZenja knjizice: 31.12.2021.

0 Sy
[ vadecs knjica
D Knjgica ne vazi

Tip izvestaja:  Ambulanta v r{}] Dodaj
& lzmeni 2 Obrigi
» o 2 5 Datum
lzvestaj Osiguranik Kreirao zapis krekania Datum slanja
Ambularta - z | = |07.12.2020. 19:46 |07.12.2020. 19:46

Uzorkovanje | I Ssss—— | 05.12.2020. 20:53 |06.12.2020. 20:53

Osiguranik:

Izabrani lekar:

(POTREBNA PROMENA 1ZJAVE) } . .
Datum izjave:
17.10.2016. 04s, 28rezultata

SLIKA 59. Izgled dela aplikacije Medis.Prijemna.exe za kreiranje, pretragu, prikaz i slanje
izvestaja prema servisu SJZ-COVID19

Dijagram slucajeva koriS¢enja za realizovani modul medicinskog informacionog
sistema MEDIS.NET prikazan je naslici (SLIKA 60) i prikazuje moguce funkcionalnosti modula
sa mogucim korisnicima sistema. Razlikuju se dva tipa korisnika (korisnik i administrator) koji
imaju razlic¢ite funkcionalnosti. Korisnik u zavisnosti od konfigurisanih privilegija (Sto se radi
pomoc¢u aplikacije  Medis.Konfigurisanje.exe) moze da ima pristup razliCitim
funkcionalnostima razvijenog modula.
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Citavanje podataka o
prethodnog preseka
stanja

Generisanje

Slanje izvestaja u )
grupnih izvestaja

SJZ-COVID19
Slanje ucitanih

Ambulantni
izvestaj
podataka
T = (dnevni izvestaj)
: el CRUD operacije nad
.lzvestaj pojedinacnim

izvestajima

Prijava na
sistem

Brisanje poslatih podataka

Epidemioloski

izvestaj Korisnik (dnevnih izvestaja)
Laboratorija Resetovanje ?
izvestaj Windows servisa O

Konfigurisanje aplikacije

Pokretanje
Windows servisa

Administrator Podesavanje

prava pristupa

Zaustavljanje
Windows servisa

SLIKA 60. Dijagram slucajeva koris¢enja razvijenog modula MEDIS.NET-a za kolaboraciju sa
centralnim servisom SJZ-COVID19

4.1.4.2.4 Komponentni dijagram

Dijagram komunikacije izmedu bitnih komponenti prikazan je na slikama (SLIKA 61 i
SLIKA 62). Medis.COVID.Batut.Servis predstavlja Windows servis koji dostavlja trazene
dnevne (zbirne) izvestaje Batutu pomocu realizovanog servisa SJZ-COVID19. Batut statistika
je Windows aplikacija koja omogucéava pregled poslatih zbirnih izvesStaja pomocu servisa
Medis.COVID.Batut.Servis (SLIKA 63). Aplikacije je dostupna administratorima sistema iz
posebne aplikacije medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET
(Medis.Konfigurisanje.exe). Aplikacija omogucava pored pregleda, brisanje i manuelno slanje
zbirnih izvestaja. Poslati podaci preko servisa i Windows aplikacije Batut statistika se ¢uvaju u
bazi podataka u tabeli covid_batut_izvestaj. Potrebna podesavanja aplikacija se nalaze u tabeli

covid_batut_form.
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MEDIS.NET

LAN
—_— @] |
@ ) e S
. e
Batut statistika ’n
S b datak ?
EESET 29iC POfeia (Windows aplikacija) \ @

(PostgreSQL)
X {\6:} {500 \\“‘eme“ — {:O>
y
// SJZ-CoVID19

Medis.COVID.Batut.Servis
(Windows servis)

NV
S,
2

2

O
=
Batut pojedinacni izvestaji
(Windows aplikacija)

SLIKA 61. Dijagram komunikacije izmedu bitnih komponenti modula MEDIS.NET za
kolaboraciju sa SJZ-COVID19

Medis.COVID.Batut.Statistika.Data.dll

—

Medis.COVID.Batut.Statistika.Servis.dll

J Medis.COVID.Batut.lzvestaj.dll

Medis.Data.dll

Medis.Privilegije.dll

( Medis.COVID.Batut.Statistika.Common.dll

Medis.COVID.Batut.Statistika.exe

Medis.Login.dll

SLIKA 62. Komponentni dijagram modula za kolaboraciju medicinskog informacionog
sistema MEDIS.NET i SJZ-COVID19
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BATUT - Statistika poslatih podataka X

Datum i vreme poslednjeg poslatog ukupnog izvestaja: 06.08.2021. 00:05:49

Na datum: |06.08.2021. [~ Tip izve3taja: Zbirni izveStaj za izabrani dan .

Broj kontrolnih

Vreme ; : o Broj pregleda Broj testiranih Broj pozitivnih
s Datum i vreme Datum i vreme Broj prvih pregleda

}(reur_an;_a preseka od preseka do pregleda COovID NE FOVID COYID COYID

izvestaja pacienata pacijenata pacijenata pacijenata

06.08.2021. | 05.08.2021. | 06.08.2021.

\
00:05:49 |00:01:00 |00:01:00 |95 ‘ 190

SLIKA 63. Batut statistika - aplikacija za slanje zbirnih COVID izvestaja servisu SJZ-
COoviID19

Konfigurisanje informacionog sistema MEDIS.NET X
KONFIGURISANJE IMPORT PODATAKA PRIVILEGWE POMOCNIALATI KATALOZI 1ZIS  DSG Sekundar KLINICKI PUTEVI COVID-19

Medis.COVID.Statistika - Podesavanje

Verzia 3.96.3.0

COVID Hospitalizovani pacijenti
Medis.COVID.BatutZbimo - Podesavanje

BATUT - Statistika poslatih podataka

SLIKA 64. Aplikacija Medis.Konfigurisanje.exe - sastavni deo MEDIS.NET-a

Pristup bazi podataka (PostgreSQL-u) omogucen je pomocu komponente
Medis.Data.dll. Entity Framework je upotrebljen za mapiranje relacione Seme na objektni
model. Objektni model baze podataka implementiran je u komponenti Medis.Data.dll.
Medis.Privilegije.dll je komponenta koja je povezana sa Medis.Data.dll i Medis.Login.dll i
obezbeduje odgovarajuce korisni¢ke privilegije prilikom prijavljivanja korisnika na sistem
(Medis.Login.dll) iz odgovaraju¢ih  tabela  baze  podataka  (Medis.Data.dll).
Medis.COVID.Batut.Statistika.Servis.dll je komponenta zaduzena za povezivanje sa servisima
SJZ-COVID19. Pomoc¢u komponente MEDIS.COVID.Batut.Statisika.Data.dll omoguceno je
povezivanje sa bazom podataka za sve potrebne CRUD operacije modula za kolaboraciju sa
SJZ-COVID19. Komponenta je u direktnoj vezi za komponentom Medis.Data.dll.
Medis.COVID.Batut.Statistika.Common.dll sadrzi osnovne implementirane funkcionalnosti,
zajednicke metode, specijalizovane klase vezane za funkcionisanje modula za kolaboraciju sa
SJZ-COVID19 i potrebne metode prosirenja. Medis.COVID.Batut.Statistika.dll je zapravo
Windows form aplikacija Batut statistika (SLIKA 63). Celokupna logika za autogenerisanje

forme sa svim CRUD operacijama implementirana je i smeStena u komponentu
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Medis.COVID.Batut.lzvestaj.dll. Pomoc¢u aplikacije Medis.Konfigurisanje.exe (SLIKA 64)
dostupno je podesavanje privilegija, implementiranih u komponenti Medis.Privilegije.dll, i

konfigurisanje servisa.

4.1.5.Integracija sa drzavnim radioloSkim informacionim

sistemom

Radioloski informacioni sistem (RIS) moze biti vezan za jednu zdravstvenu ustanovu
kada se svi skladisteni podaci odnose na pacijente te ustanove. Medutim, puno znacajniji je
centralni RIS. Centralni RIS na nivou jednog regiona ili cele drzave omogucava pristup svim
radioloskim podacima bilo kog pacijenta nastalim na bilo kom radioloskom odeljenju bilo koje
zdravstvene ustanove u zemlji. Ovim podacima se moZe pristupiti iz bilo koje zdravstvene
ustanove koja komunicira sa centralnim RIS-om. Centralni RIS osim prosirene mogucnosti
komunikacije izmedu radioloskih i opstih odeljenja razlicitih zdravstvenih institucija
predstavlja poseban potencijal za napredne analize podataka. Centralizacijom RIS jednog
podrucja kreira se veliki repozitorijum povezanih podataka o pacijentima sa rezultatima

radioloskih analiza.

Centralni RIS je moguce realizovati kao jedan sistem ako se on realizuje zajedno sa
medicinskim informacionim sistemima zdravstvenih ustanova. Ako to nije slu¢aj onda se mora
pribeci reSenju koje mozemo nazvati Distribuirani centralni RIS (DCRIS), gde zapravo vise
nezavisnih RIS sistema kolaborira i ¢ine delove DCRIS-a sa kojim kolaboriraju medicinski
informacioni sistemi svih zdravstvenih ustanova u zemlji. Sam DCRIS moze da se realizuje na
viSe nacina. Jedan nacin je da DCRIS kolaborira sa lokalnim RIS-om i medicinskim
informacionim sistemima, a drugi nacin je da sve zdravstvene ustanove za potrebe radioloskih
sluzbi koriste modul DCRIS-a a da lokalni medicinski informacioni sistemi kolaboriraju sa
DCRIS-om. Ovakav slucaj je upravo u Republici Srbiji jer se ideja za centralnim RIS-om javila
deset godina nakon realizacije medicinskih informacionih sistema u svim domovima zdravlja,

pri ¢emu su medicinski informacioni sistemi heterogeni i realizovani od strane vise vendora.

Tokom pandemije COVID-19 uspostavljena je kolaboracija izmedu medicinskog

informacionog sistema MEDIS.NET 1 drzavnog radioloskog informacionog sistema

100



Unapredenje koncepta medicinskih informacionih sistema

(Republicki RIS) koji je za vreme pandemije poceo sa radom. Cilj takve kolaboracije je bio da
se na jednom centralizovanom mestu nalaze svi radioloski kreirani uputi, izvestaji lekara
specijalista (radiologa), kao i eventualno sacuvani radiolo$ki snimci preuzeti sa dijagnostickih
uredaja. Nad ovako prikupljenim podacima moguce je izvrSenje brojnih analiza, ali i primena
vestacke inteligencije sa razli¢itim namenama i ciljevima. Jedan od moguc¢ih ciljeva analize
podataka moze biti uocavanje Sablona u radioloskim slikama pacijenata koji boluju od iste
bolesti. Koris¢enjem radioloskih snimaka plu¢a pacijenata zarazenim virusom SARS-CoV-2
moguce je kreirati model vestacke inteligencije koji bi pomogao u prepoznavanju pacijenata sa
rizikom od ozbiljnijih klinickih komplikacija. Ovako kreiran model dodatno doprinosi boljoj
organizaciji resursa u zdravstvenim ustanovama sto je od posebne vaznosti u doba pandemije.
Osim analiza ¢iji je cilj prepoznavanje pacijenata koji pripadaju rizi¢noj grupi, analiza
radioloskih podataka centralizovanog repozitorijuma moze biti i u smeru smanjenja troskova
radioloskih analiza, kao 1 smanjenja broja radioloskih pregleda. Prilikom radioloskih pregleda,
pacijent je izlozen zracenju koje potencijalno moze biti Stetno i predstavlja faktor rizika za
pojedina teska oboljenja, zato je svako smanjenje broja radioloskih pregleda koji nisu
neophodni pozeljno. Smanjenje broja nepotrebnih radioloskih pregleda vodi smanjenju
nepotrebnih troSkova, ali 1 smanjenju vremenskog perioda ¢ekanja na zakazani radioloski

pregled.
4.1.5.1.Razmena medicinskih podataka tokom kolaboracije

Obicno, lekari opste prakse upotrebom medicinskog informacionog sistema kreiraju
radioloski uput. Nakon kreiranja radioloskog uputa i izborom radioloske procedure (SLIKA 65),
radioloski uput se preko dostupnog servisa Salje centralnom republickom radioloskom
informacionom sistemu. Kada pacijent dode na odeljenje za radiolosku dijagnostiku, na osnovu
podataka iz zdravstvene knjizice pacijenata, preuzimaju se kreirani radioloSki uputi. Nakon
primene dijagnosticke radioloSke metode, lekar, radiolog, kreira izvestaj (kao odgovor na
kreirani uput). Nakon kreiranog radioloskog izvestaja uput je dostupan u centralnom drzavnom
radioloskom informacionom sistemu. Radiolog po potrebi moze da revidira misljenje na osnovu
dobijenog nalaza, da revidira preporucenu terapiju i uspostavljene dijagnoze. Podrzana je i
mogucnost da vise radiologa izrazi svoje misljenje. Sve te izmene se ¢uvaju i dostupne su preko
Republickog RIS-a. Kada se pacijent vrati kod lekara koji je kreirao uput, najéesce za dobijanje

preporucene terapije na osnovu misljenja radiologa, otvaranje bolovanja ili dalje upucivanje
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(npr. bolnicko lecenje, dalja dijagnostika, ...), lekar preuzima iz Republickog RIS-a misljenje
radiologa po kreiranom uputu.
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SLIKA 65. Kreiranje uputa za radiologiju iz elektronskog kartona pacijenta u MEDIS.NET-u
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Izvestaj radiologa dostupan je u elektronskom kartonu pacijenta. Nakon preuzimanje
izveStaja lekar dobije informaciju o predlogu terapije kao i web link preko kojeg moze
pregledati i kreiran radioloski snimak nacinjen nakon radioloSke dijagnosticke procedure (ovo
je opciono). Radioloski uredaji na kojima se vrSi radioloSka dijagnostika povezani su sa
dostupnim softverom na odeljenju radiologije, koji omoguéava i arhiviranje i dostupnost
snimaka centralnom Republi¢kom RIS-u. Nakon preuzimanja izvestaja preuzimaju se i pruzene

usluge na radioloskoj sluzbi doma zdravlja koje se automatski fakturiSu pacijentu, a kasnije |

Salju na naplatu RFZO-u preko objedinjene mese¢ne elektronske fakture celog doma zdravlja
(SLIKA 66).

NEMA IZABRANOG LEKARA
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5. Po potrebi azuriranje fakture
e

Prilozena medicinska dokumentacija

2. Nalaz i misljenje u Republickom RIS-u

3. Dijagnosticki karton pacijenta u Republickom RIS-u

SLIKA 66. Preuzimanje radioloskog izvestaja

U okviru doma zdravlja obi¢no je radioloska sluzba podeljena na:
¢ RO dijagnostiku (RFZO sifra sluzbe: 1016);
e Ultrazvuénu dijagnostiku (RFZO $ifra sluzbe: 1017);

e RO zuba (RFZO sifra sluzbe: 1019).
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Pored antigenskih i PCR testova za dijagnostifikovanje bolesti COVID-19 i u cilju
pracenja progresivnog napredovanja bolesti (naj¢esc¢e obostrana upala pluénih krila sa pojavom
staklastog tela) koriste se radioloski snimci grudnog kosa (pluca) kreirani odgovaraju¢om
radioloSkom procedurom na rendgenu i CT aparatu. Takvi snimci kasnije, dostupni su u celom
elektronskom kartonu pacijenta. Kolaboracija MEDIS.NET-a i Republi¢kog RIS-a omogucila
je laki protok informacija nacinjenih na radioloskoj sluzbi sa ostalim sluzbama doma zdravlja,
kao i protok informacija na vertikalnom nivou primar — sekundar, primar — tercijar, primar —
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije $to je za cilj imalo i obezbediti i pruziti efikasno lecenje

pacijenata.

Integracijom sa centralnim Republi¢kim RIS-om, radioloski uputi se i mogu slati u
okviru iste ustanove (u okviru jednog doma zdravlja npr. sa opste sluzbe na sluzbi RO
dijagnostike), u ustanovama sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite. Nakon
kreiranja izvestaja na osnovu poslatog radioloskog uputa, radioloski izvestaj dostupan je u
domu zdravlja. Ovom kolaboracijom omoguéena je kako horizontalna tako i vertikalna
integracija zdravstvenih ustanova na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite pacijenata. Ovakva
kolaboracija moze obezbedi i vodenje evidencije celokupnog zracenja pacijenta tokom njegove
izlozenosti razli¢itim radioloskim procedurama. Medutim, ova mogu¢nost nije implementirana

u centralnom Republickom RIS-u.

4.15.1.1 Fakturisanje radioloskih usluga — moguc¢i problemi

Kod ovako osmisljene kolaboracije radioloskog informacionog sistema i medicinskog
informacionog sistema osim nesporne koristi postoje i odredeni problemi. Najznacajniji se
odnosi na automatsko fakturisanje usluga sluzbe radiologije. Automatsko fakturisanje pruzenih
zdravstvenih usluga je funkcionalnost koju podrzavaju medicinski informacioni sistemi kako
bi se Stedelo vreme zdravstvenih radnika, koje oni mogu dodatno da posvete pacijentima.
Uobicajeni scenario je sledeci: pacijent dolazi na pregled kod svog izabranog lekara ili pak
lekara specijaliste koji mu pise uput za izvrSenje nekog radioloSkog snimanja. Pacijent odlazi u
radiolosku sluzbu gde se obavlja radiolosko snimanje 1 kreira misljenje radiologa. Nakon toga
pacijent ponovo odlazi kod lekara koji mu je kreirao uput za snimanje i lekar analizira mi§ljenje
specijaliste radiologa i dalje nastavlja sa leCenjem pacijenta. Ovom prilikom se vrsi automatsko
fakturisanje usluga koje su pruzili i lekar i radioloska sluzba. Medutim, postoji scenario u kom

pacijent ne odlazi ponovo kod lekara koji mu je napisao uput za radiolosko snimanje (nalaz je
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negativan, pacijent je odustao od daljeg le¢enja kod tog lekara, pacijent je promenio prebivaliste
I zdravstvenu ustanovu u kojoj se leci, pacijent je preminuo i sli¢no). U ovom scenariju se nece
fakturisati usluga izvrSenog snimanja i zdravstvena ustanova ne¢e moc¢i da naplati svoju uslugu
snimanja kod RFZO-a. Sto znadi da je potrebno obezbediti fakturisanje obavljenog snimanja
bez obzira na dalji sled dogadaja. Ovo fakturisanje ¢e se obaviti automatski iz samog
medicinskog informacionog sistema samo ako podatak o obavljenom snimanju bude dostavljen

medicinskom informacionom sistemu.
4.1.5.2.Sema baze podataka

Na slici (SLIKA 67) prikazane su najbitnije tabele kreirane za potrebe kolaboracije
medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET i Republickog RIS-a. Podaci o pacijentima
zapamceni su u tabeli osiguranik. Tabela imenik sadrzi podatke o svim zaposlenim radnicima
jedne zdravstvene ustanove. Katalog MKB-10 dijagnoza zapamcen je u tabeli dijagnoza.
Prilikom posete pacijenta lekaru u elektronskom kartonu pacijenta kreira se novo lecenje i bar
jedna poseta u tom leenju. Podaci o toj poseti Cuvaju se u tabeli poseta. Tokom jedne posete
lekar pacijentu pruza odredenu medicinsku uslugu, koja se zatim fakturiSe 1 naplati RFZO-u
preko zbirne mese¢ne fakture doma zdravlja. Podaci vezani za pamc¢enje pruzene medicinske
usluge nalaze su tabeli data_usluga. Tokom posete lekar moze da kreira i upute (Uput lekaru
specijalisti, Uput za stacionarno lecenje, Uput komisiji, Interni laboratorijski uput, Opsti
laboratorijski uput). Svaki uput modeliran je posebnim tabelama kojima je tabela uput osnovna
tabela (specijalizovani uputi modelirani su kao ekstenzije osnovnog uputa). Jedan od
specijalistiCkih pregleda je i radioloski pregled za koji je neophodno kreirati 1 radioloski uput
pomocu uputa lekaru specijalisti. Kreiranje radioloskog uputa povlaci upisivanje podataka u
tabeli ris_uput koja je zapravo ekstenzija tabele uput. Tabela ris_procedura obezbeduje
kataloske podatke za izbor radioloske procedure na formi uputa tokom kreiranja samog uputa.
Podaci u toj tabeli preuzeti su iz Republickog RIS-a. Jedan radioloski uput moze sadrzati veci
broj zahtevanih radioloskih procedura, pa je to modelirano pomocu table spoja
ris_uput_procedura. Polje ris_message iz tabele ris_uput pamti podatke u json formatu. Ti
podaci se $alju Republickom RIS-u nakon Kkreiranja radiolo§kog uputa u okviru nove posete na
elektronskom kartonu pacijenta. Polje ris_referral_id iz tabele ris_uput sadrzi jedinstveni
identifikator koji se dobija iz Republickog RIS-a ukoliko je radioloski uput ispravno poslat.
Podaci koji se prihvataju sa Republickog RIS-a predstavljaju izvestaj lekara specijaliste

radiologije ili vise njih. Izvestaj je formiran kao odgovor za prethodno poslati radioloski uput.
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& public.ris_uput_procedura

& ris_uput_procedura_id: bigserial
¢ ris_uput_id: bigint (O)(FK2)(IE)
¢ ris_procedura_id: integer (O)(FK1)
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&7 public.ris_uput

& ris_uput_id: bigserial

¢ uput_id: bigint (O)(FK3)(IE)
osiguranik_id: bigint (O)(FK2)
imenik_id: integer (O)(FK1)
ris_referral_id: bigint (O)
ris_message: varchar (O)

¢ ris_response_code: varchar (O)
¢ json_response: varchar (O)

¢ napomena: varchar (O) I‘}
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datum_vazenja: timestamp
preporucena_dijagnoza_id: integer (FK1)
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osiguranik_id: bigint (O)(FK3)
broj_protokola: varchar(50) (O)
imenik_id: integer (O)(FK2)
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odeljenje: varchar(100) (O)
flag_hitno: boolean
flag_van_ustanove: boolean
rezultat_prva_poseta_id: bigint (FK8)
izis_parent_exam_number: varchar(50) (O)
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¢ dijagnoza_id: integer (FK2)

&7 public.option_general |

= public.ucitavanje |

SLIKA 67. Najbitnije tabele za funkcionisanje kolaboracije MEDIS.NET-a i Republi¢kog RIS-a

Polje json_response iz tabele ris_uput zapravo sadrzi izvesStaj lekara specijaliste

konsultanta nakon izvrSenog pregleda pacijenta i sprovedenih radioloskih procedura. Polje

napomena u toj istoj tabeli pamti dodatne informacije o poslatom radioloskom uputu. Polje

ris_response_code sadrzi statusne vrednost uputa i vrednost se dobija tokom preuzimanja

radioloskog izvestaja (nakon upisa vrednosti U plje json_response). Nakon prihvatanja izvestaja
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lekara specijaliste radiologije na osnovu pristiglih podataka (podataka zapamcenih u polju
json_response tabele ris_uput) kreira se i faktura sa pruzenim medicinskim uslugama (upisuju
se podaci u tabelu data_usluga), samo ukoliko je radioloska usluga pruzena pacijentu u istoj
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je i inicijalno kreiran radioloski uput. Tabela imenik_cred pamti
kredencijale (korisnicko ime, lozinka, naziv eksternog sistema, vrednost tokena, datum
dobijanja tokena, vreme vaZenja tokena, itd...) za svakog zaposlenog iz tabele imenik, koji se
koriste za pristup nekom od dostupnih eksternih servisa, u ovom sluc¢aju i tokom pristupa
javnom servisu Republickog RIS-a. Tabelama option_general i ucitavanje omogucava se
ucitavanje potrebnih modula medicinskog informacionog sistema prilikom pokretanja
aplikacije elektronski karton (Medis.Prijemna.exe) iz MEDIS.NET-a. Pored toga u tabeli
option_general pamte se i sva podesavanja vezana za eksterni Republicki RIS servis (U ovom
sluaju pamte se eksterni endpoint-i za potrebne CRUD operacije nad servisom kao i

kredencijali vendora).

4.1.5.3. Komunikacija izmedu MEDIS.NET-a i Republi¢kog RIS-a

Nakon centralizacije RIS-a neophodno je omoguciti kolaboraciju sa heterogenim
medicinskim informacionim sistemima. Medicinski informacioni sistemi razli¢itih
zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji pripadaju razli¢itim vendorima (MEDIS.NET,
Heliant, ZIPSoft, ComTrade, itd.). Sustina svih ovih medicinskih informacionih sistema je ista,
ali se razlikuju seme baza podataka kao i nacin na koji su medicinski informacioni sistemi
programski osmisljeni i realizovani. Da bi medicinski informacioni sistemi razli¢itih vendora
na isti nadin komunicirali sa Republickim RIS-om, Kkreiran je poseban web servis.
Komunikacija izmedu medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET i Republi¢kog RIS-a
ostvarena je pomocu razvijenih web servisa. Republicki RIS obezbeduje javni servis neophodan
za razmenu podataka sa drugim eksternim sistemima. Od podrzanih web metoda servisa
dostupne su metode za slanje kreiranog novog radioloskog uputa (POST), za azuriranje poslatog
radioloskog uputa (UPDATE), za brisanje poslatog radioloskog uputa (DELETE), za
preuzimanje izvestaja lekara radiologa (GET), za proveru validnosti tokena (GET), koji se Salje
svaki put prilikom poziva svakog od dostupnih web metoda servisa. Za autorizaciju se koristi
Bearer Token, koji se dobija inicijalnim slanjem POST zahteva koji sadrzi kredencijale

(korisnicko ime i lozinku) prijavljenog korisnika u medicinskom informacionom sistemu.
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Razmena podataka se vr$i pomocu json poruka koje se formiraju pomocu datih json Sema.
Klasni dijagram kreiran na osnovu $eme json zahteva (json request) za kreiranje radioloskog
uputa, prikazan je na slici (SLIKA 68). Kreiran json objekat na osnovu Seme $alje se iz
MEDIS.NET-a web servisu Republickog RIS-a. SLIKA 65 prikazuje postupak slanja

radioloskog uputa iz medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET.

| Request ¥ |
Class
@ admission ) @ patient J \\ W @case
' Admission ¥ | | RequestPatient ¥ | | RequestCase ¥
Class Class Class
@ referral
' RequestDiagnosi ¥ @ diagnosis | RequestReferral ¥
Class = Class

_ _ L
( RequestSourceHealthProfessional ¥ |

Cla=s -
L / # spurceHealthProfessional

| RequestMedicalProcedure ¥ | @ medicalProcedures
Class =

|
-

SLIKA 68. Klasni dijagram kreiran na osnovu json request zahteva za kreiranje radioloskog
uputa

Izvestaj lekara specijaliste radiologa iz Republickog RIS-a dobija se u obliku json
poruke koja sadrzi sledeCe celine (SLIKA 69): podaci o pacijentu (patient), jedinstveni
identifikator inicijalno kreiranog uputa (case), podaci o radioloskom uputu (referral), podaci o
organizacionoj jedinici i osoblju iz te organizacione jedinice koje je izvrSilo dijagnosti¢ku
radiolosku proceduru (admission), uspostavljene dijagnoze (diagnosis), izvestaj lekara
specijalista radiologije (medicalReports), linkove za preuzimanje nastalih radioloskih snimaka
nakon izvrsene radioloske dijagnosticke procedure (medicallmages) i finansijski deo sa

detaljnim opisom pruzenih medicinskih radioloskih usluga upuc¢enom pacijentu (finance).
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(=)~ patient: [Object]

- name: "Probni®

- surname: "Test”

- birthDate: "2012-07-05T00:00:00.0000000"

- gender: 1

- nationalPersonalld: "4444444444444"

- telephoneNumber: null

- email: null

[+ address: [Object]

[#- identifications: [Array]

+- case: [Object]

-referral: [Object]
createDate: "2021-02-12T00:00:00.0000000°
. referralNumber: null

[*va sourceCabinet: [Object]
[ii»- sourceHealthProfessional: [Object]
.. referralld: 100547
- referralStatus: [Object]
- admission: [Object]
[éh»- admissionCabinet: [Object]
[éh»- admissionInstitution: [Object]
[%Zv patientClass: [Object]

+)- admissionEmergency: [Object]

i admissionScheduledDate: “2021-02-12T10:48: 14.0000000"

|- admissionNurse: [Object]

|- admissionDoctor: [Object]

|- admissionTechnician: [Object]

|- medicalProcedures: [Array]

[+- diagnosis: [Array]

[=-medicalReports: [Array]

&) [0]: [Object]

[+ medicalimages: [Object]

(= finance: [Object]

[éh»- procedures: [Array]

[éh»- primaryInsurance: [Object]

[éh»- secondarylInsurance: [Object]
primaryInsurancePayment: "150,00"
secondaryInsurancePayment: "0,00"
patientPayment: 0,00

[+ patientParticipationCategory: [Object]

]

]

e i e R L

-

SLIKA 69. Primer strukture json response poruke za preuzimanje radioloskog izvestaja

Klasni dijagram kreiran na osnovu Seme json odgovora (json response) za opisivanje
radioloskog izvestaja iz Republickog RIS-a prikazan je na slici (SLIKA 70). Na dijagramu su
prikazane samo najbitnije klase iz hijerarhije klasa.
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( Response Admission a) | ResponseMedicalReport A
Class Class
4 public 4 public
@ admissionCabinet : ResponseAdmissionCabinet @ createDate : DateTime
@  admissionDoctor : ResponseAdmissionDoctor @ createDoctor: ResponseCreateDoctor
@ admissicnEmergency : ResponsefdmissionEmergency @ medicalReportDownloadUrl @ string
@ admissionlnstitution : ResponsefAdmissioninstitution @ referralResponseld : int
@ admissicnMurse : ResponseAdmissionMurse @ referralResponseStatus @ ResponseReferralResponseStatus
@  admissionScheduledDate : DateTime @ referrzlResponseType | ResponseReferralResponseType
@  admissionTechnician : ResponseAdmissionTechnician @ report: string
@ medicalProcedures ; List<ResponseMedicalProcedure> @  verifyDate : DateTime
| @ patientClass : ResponsePatientClass | @  verifyDoctor: ResponseVerfyDoctor
@  admission @ medicalReports : List<ResponseMedicalReport>
( Response v

|". - . A CIE
ResponseDiagnosi % | 2
Clazsz - A

B T T
@ diagnosis : List<ResponseDiagnosi>
? ? E @ @case
4 public
@ code:string
@  name: string i ResponseCase P
@ typeCode: string Clazz
. v, @ patient
4 public
@ caseNumber : o...
fie ' @ finance L v,
ResponsePatient A h
Clacs : “
ResponseFinance A
Class
4 public
@ address: ResponsefAddress 4 public
- bil’thDEtE.: DateTime @ patientParticipationCategory @ ResponsePatientParticipationCategory
@ gender:int @ patientPayment : string
@ identifications : List<Responseldentification > @ primarylnsurance : ResponsePrimarylnsurance
. £ ' I
- nar_ne: string ) @ primarylnsurancePayment : string
- natlonaIPersc.maIId  string @ procedures : List<ResponseProcedure
@ surname: string . @  csecondarylnsurance : ResponseSecendarylnsurance
| @ telephoneMumber : object ) @  cecondarylnsurancePayment : string
L . I _/
W referral
I ™y
ResponseReferral A
Clazz
4 public
@ createDate: DateTime
@ referralld :int
@ referralNumber @ object
@ referralStatus : ResponseReferralStatus
@ sourceCabinet: ResponseSourceCabinet
#  sourceHealthProfessional : ResponseSourceH ealthProfessional

SLIKA 70. Klasni dijagram kreiran na osnovu json response zahteva za preuzimanje
radioloskog uputa iz Republickog RIS-a

Preuzimanje izvestaja lekara specijaliste radiologije iz Republickog RIS-a realizovano
je na dva nacina:

e preuzimanjem izvestaja na zahtev lekara (“on demand”),

110



Unapredenje koncepta medicinskih informacionih sistema

e preuzimanjem izveStaja pomocu lokalnog web servisa (“web hook”
implementacija).

Oba reSenja imaju svoje prednosti i nedostatke. U zavisnosti od toga koje prednosti vise

odgovaraju ili koje mane viSe smetaju, zdravstvene ustanove biraju jedan od dva ponudena

modula.

Prvi na¢in kolaboracije, preuzimanje izveStaja na zahtev lekara, ne zahteva nikakva
dodatna ulaganja od strane zdravstvene ustanove za implementaciju. Modul je kreiran u okviru
MEDIS.NET-a i poziva se kada se pacijent javi lekaru nakon uradenog radioloskog pregleda.
Medutim, u praksi je mogucée da se pacijent nakon obavljenog radioloSkog pregleda ne javi
lekaru. U ovom slucaju odgovarajuée pruzene usluge u zdravstvenoj ustanovi nece biti
fakturisane, odnosno necée biti naplacene RFZO-u preko objedinjene mesecne elektronske

fakture cele zdravstvene ustanove.

Drugi nacin kolaboracije, “web hook”, nema problem sa fakturisanjem kao prethodni
slu¢aj. Nevezano da li se pacijent nakon obavljenog radioloskog pregleda javio lekaru ili nije,
MEDIS.NET ¢e biti obavesten po zavrSetku radioloskog snimanja i unetog misljenja radiologa.
Cim se MEDIS.NET obavesti o obavljenom pregledu, vrsi se automatsko fakturisanje usluge.
Medutim, ovaj modul za svoju realizaciju zahteva poseban server koji zdravstvena ustanova

treba da obezbedi kao 1 staticku IP adresu, te je potrebno eventualno finansijsko ulaganje.

Kolaboraciju je moguce realizovati i tako $to bi se “on demand” modul pozivao
periodi¢no (npr. na par minuta) za sve kreirane a ne zavrSene upute, ali bi to znac¢ajno usporilo
rad servera koji koristi MEDIS.NET, pa se u praksi moze prihvatiti samo za male domove
zdravlja ¢iji MEDIS.NET server nije mnogo opterecen, a ujedno pravilo bi se zaguSenje

saobracaja prema Republickom RIS-u.

Treba naglasiti da postojanje dva reSenja za kolaboraciju ima smisla samo kod
zdravstvenih ustanova koje u svom sastavu imaju radiolosku sluzbu 1 ako lekari kreiraju uput
za obavljanje snimanja u toj radioloskoj sluzbi. Ako pak zdravstvena ustanova nema svoju
radioloSku sluzbu ili ima radiolosku sluzbu koja nema uslova za zahtevano snimanje (zahtevano
snimanje se obavlja u drugoj zdravstvenoj ustanovi) ili lekar kreira uput za snimanje u
radioloskoj sluzbi koja se nalazi u okviru druge zdravstvene ustanove, onda problem

fakturisanja ne postoji i moZze se koristiti bilo koji od dva realizovana nacina kolaboracije.
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U scenariju gde radioloska sluzba zdravstvene ustanove obavlja snimanje po uputu Koji
je formiran iz neke druge zdravstvene ustanove, fakturisanje usluge obavljenog radiolosSkog

snimanja mora da preuzme na sebe sama ustanova u kojoj je uradeno snimanje.

Lekar otvara specijalisticke

. izvestaje iz elektronskog
‘ kartona pacijenta

Pacijent je dosao na
pregled kod lekara

Postoji kreiran

radioloski uput NE

Ne postoji izvestaj u
lokalnoj bazi podataka

—
—

+ o Prikaz izvestaja
lekaru
Preuzimanje izvestaja iz A
Republickog RIS-a

Obavestenje lekaru da
NE-»| ne postoji validan
izvestaj

Izvestaj sa
statusom odobren

DA

v

1. lzvestaj se snima u bazu podataka
2. Kreiraju se odgovarajuce fakture

SLIKA 71. Preuzimanje radioloskog izvestaja na zahtev lekara

4.1.5.3.1 Preuzimanje radioloskih izveStaja na zahtev lekara (“on demand”)

Kada pacijent (nakon obavljenog radioloskog pregleda) dode na ponovni pregled, lekar
moze da pogleda izvestaje lekara (SLIKA 71) specijaliste nad kreiranim specijalistickim uputima
(SLika 72) u elektronskom kartonu pacijenta. U trenutku otvaranja radioloskog izvestaja,
ukoliko ne postoji snimljen izveStaj u internoj bazi podataka, izveStaj Se preuzima sa

Republickog RIS-a. Ukoliko postoji odobren izvestaj u Republickom RIS-u on se najpre upisuje
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u bazu medicinskog informacionog sistema, a zatim se lekaru prikazuje tekst izvestaja kao i
web lokacije preko kojih lekar moze da otvori radioloske snimke. Prilikom upisa izvestaja u
bazu podataka, preuzeti finansijski deo izvestaja se takode snima kao nova jedna ili vise faktura
(ovo vazi samo ukoliko je radioloski izveStaj nastao u istoj zdravstvenoj ustanovi U kojoj je i

nastao radioloski uput).

Elektronski karton Poseta u Radioloski uput
kartonu

Lekar !

1: Otvaranje kartona

|

| |

| |

1.1: Kreiranje nove posete | |
|

|
|
|
"1 1.1.1: Kreiranje uputa
J . . 1.1.1.1: Snimanje uputa
< 1.1.1.1.1: Snimanje posete =

1.1.1.1.1.1: Snimanje uputa

Pl

1.1.1.1.1.2: Slanje uputa u Republicki RIS

e

SLIKA 72. Sekvencijalni dijagram — kreiranje radioloskog uputa

4.1.5.3.2 Preuzimanje radioloskih izvestaja pomocu web servisa (web hook
implementacija)

Preuzimanje radioloskih izvestaja pomocu web servisa (SLIKA 73) realizovano je
kreiranjem web servisa i implementiranjem web hook hendler-a eMeditWebHookHandler iz
biblioteke eMedit.Webhooks.Receiver.dll vendora EMedit koji je razvio Republi¢ki RIS.
Biblioteka je dostupna preko NuGet paketa iz razvojnog okruzenja Microsoft Visual Studio.
Implementirani dogadaji iz hendler-a se izvrSavaju pod razli¢itim okolnostima. Najbitniji
dogadaj OnRspVer aktivira se kada se push-uje notifikacija iz servisa Republickog RIS-a na
kog je pretplacen realizovani lokalni web servis MEDIS.NET-a. Ukoliko se desi neka promena
sa kreiranim radioloskim izvesStajem na strani Republickog RIS-a, pusuje se notifikacija i
odmah se podize dogadaj OnRspVer na lokalnom web servisu koji obraduje novu verziju push-

ovanog radioloSkog izvestaja. Ovakav mehanizam pretplate na eksterni servis omogucéava
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dostupnost radioloskog izvestaja u medicinskom informacionom sistemu u trenutku kada

radioloski izvestaj nastane ili pretrpi neku izmenu u eksternom sistemu (Republicki RIS) i bude

odobren za dalje distribuiranje. Prilikom prihvatanja radioloskog izvestaja, lokalni web servis

pored upisa radioloSkog izvestaja u lokalnu bazu podataka, automatski vrsi i upis kreiranih

faktura na odeljenjima radiologije (organizacione jedinice radiologije u okviru doma zdravlja)

u lokalnu bazu medicinskog informacionog sistema. Ovakvo resenje sa push notifikacijama

dobro je iz razloga $to nije potrebno periodi¢no proveravanje da li postoji kreiran specijalisticki

izvestaj radiologa za konkretan kreiran i poslat radioloski uput. Nedostatak se ogleda u tome

Sto je potrebno obezbediti javnu IP adresu i hosting lokalnog web servisa.

Lokalni web servis
(MEDIS.NET)

Baza podataka
(MEDIS.NET)

Eksterni web servis
(Republicki RIS)

Radioloski izvestaj (Republicki RIS)

1
1: Pretplata za push notifikacije
|

T
|

T
1

) — —— — L} —

A

3.1: Push novog izvestaja

’[j |
2: Kreiran radiolo$ki izvestaj
1

T

|

|

: 3: Novi radiolo$ki izvestaj E[;I

|
B

1
3.1.1: Snimanje izvestaja |

3.1.2: Kreiranje fakture

I
5.1: Push izmenjenog izvestaja
1

-

4: Izmenjen radiolo$ki izvesStaj

5: Izmenjen radiolo$ki izvestaj [;\

<

< i

5.1.1: Snimanje izvestaja

5.1.2: Kreiranje fakture

SLIKA 73. Sekvencijalni dijagram za preuzimanje radioloskih izveStaja pomoc¢u web servisa
(web hook implementacija)

4.1.6.Web resSenje za dinamicko izvestavanje, analizu podataka i

donoSenje odluka

Poslovna inteligencija (eng. Business Intelligence - Bl) [116] predstavlja alat za podrsku

odlucivanju, koji se koristi za izveStavanje i analitiku nekog podskupa podataka a da pritom taj

proces ne uti¢e na performanse sistema. U pozadini ¢itavog procesa nalaze se projektovani
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takozvani hiper kubovi (multidimenzionalne strukture podataka). Cest je naziv na Internetu
OLAP Cubes (eng. Online Analytical Processing Cubes), a sami kubovi predstavljaju logicke i
fizi¢ke strukture podataka tako strukturiranih da su pripremljeni za brzu analitiku, iako se radi

obi¢no o milionima slogova.

OLAP omogucava brz pregled i analize nad postoje¢im podacima. Takode, omogucava
1 donosenje odluka koju su vezane za buduce akcije. Moguce su jednostavne analize poput
navigacije i pregleda podataka, ali i kalkulacije kompleksnih analiza koje ukljucuju vremenske
serije i kompleksno modelovanje. Primene OLAP-a se mogu nac¢i u finansijama, prilikom
kreiranja 1 planiranja budzeta, u prodaji, marketingu, proizvodnji. Preduslov za kreiranje
OLAP-a jeste moguénost multidimenzionalne reprezentacije podataka. Kako bi analiza
podataka bila uspesna i korisna, neophodno je dobro projektovanje multidimenzionalnih
pogleda na podatke. OLAP sistem sakriva od korisnika detalje sintakse kompleksnih upita i
omogucava konzistentno vreme izvrSavanja upita bez obzira na njihovu kompleksnost. Takode,
pruza korisnicima jednostavnu i efikasnu analizu podataka po bilo kojoj dimenziji, sa bilo kojim
nivoom integracije.

Za vreme projektovanja medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET, vr$ena su i
istraZivanja vezana za obim podataka sakupljenih u primarnom zdravstvu na podru¢ju Nisa. Za
projektovanje kubova korisc¢en je besplatno dostupni alat Pentaho Open Source Bl Tools [117].
Pentaho je skup alata za ekstrakciju i transformaciju podataka, data-mining, generisanje
parametrizovanih izveStaja, projektovanje i1 kreiranje logi¢kih kubova, kreiranje akcionih

sekvenci i sastoji se od:
e Pentaho Data Integration;
e Pentaho Design Studio (Eclipse);
e Pentaho Report Designer;
e Pentaho Bl Server;
e Mondrian Schema Workbench.

Postoji slobodna i komercijalna verzija alata. Komercijalna verzija alata poseduje lepsi
korisni€ki interfejs 1 dodatne tipove izvestaja i1 grafickog prikaza. SuStina OLAP kubova, kao
multidimenzionalnih struktura podataka, lezi u takozvanim dimenzijama i merama. Meru moze
predstavljati svaka informacija koja podleze agregacionim formulama (sumiranju,

uproseCavanju, brojanju, odredivanju minimalnih ili maksimalnih vrednosti nad skupom
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.....

bududi da se BI najcesce koristi u finansijama, pa se tako moze meriti prodaja nekog proizvoda
po radnjama, po prodavcu, po kupcu, po drzavi, pa i kontinentima. Pobrojani parametri po
kojima se analizira mera predstavljaju dimenzije u svetu OLAP kubova, §to znaCi da je
dimenzija bilo koji entitet ili atribut nekog entiteta po kome se moze primeniti neka od
agregacionih formula nad merama. U zdravstvu kao interesantne mere mozemo izdvojiti: broj
pruzenih zdravstvenih usluga, utroSak medikamenata, utroSak sredstava, broj pacijenata, broj
lekara, broj pojedinih dijagnoza, maksimalne ili minimalne vrednosti temperature, pritiska,
pulsa, tezine, visine pacijenata, broj zarazenih i broj umrlih od neke zarazne bolesti i sli¢no.

Ove mere se mogu posmatrati kroz Sirok spektar dimenzija u zdravstvu:

e Broj pruzenih zdravstvenih usluga na nivou sluzbe, lekara, ambulante, u vremenskom

periodu, ili kombinacije svih navedenih dimenzija;

e UtroSak sredstava (svaka zdravstvena usluga u sistemu ima navedenu zavodsku i
ekonomsku cenu) po sluzbi, lekaru, ustanovi, pacijentu, u vremenskom periodu, ili

kombinaciji bilo kojih navedenih dimenzija;
e Broj uputa po gore navedenim dimenzijama sa dijagnozama;
e Broj recepata po gore navedenim dimenzijama sa dijagnozama;
e Medikamenti po gore navedenim dimenzijama i sa dijagnozama, itd.

Realizovano reSenje krajnjem korisniku prakticno nudi neograniceni broj kombinacija
svega pobrojanog. Pored tabelarne analitike mogu se dobiti i grafikoni, koji su interaktivni
prema krajnjem korisniku, tako da pruzaju bolju moguénost zaklju¢ivanja od obi¢nih grafikona,
1 time daju izuzetnu podrSku u odlucivanju prema procesima znacajnim za rad zdravstvene

ustanove.

Prvi proces (koji se odvija onoliko Cesto koliko je to dovoljno za svaku ustanovu) jeste
ekstrakcija 1 transformacija podataka iz baze podataka MEDIS.NET medicinskog
informacionog sistema. Obi¢no se podesava da se ekstrakcija podataka obavlja jednom u 24
sata, 1 to nocu, kada je sistem najmanje opterecen svakodnevnim evidentiranjem rada primarne
zdravstvene ustanove. Pentaho Bl server izvr$ava projektovane i implementirane tzv. ketle-
skripte (eng. kettle scripts), koje se pozivaju iz ketle-dzobova (eng. kettle jobs). Na samom
operativnom sistemu servera podesi se planer koji poziva izvr$ne datoteke (.bat Windows, .sh

Linux), koje dalje pozivaju ketle-dzobove kako bi se izvrsila ekstrakcija i transformacija
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podataka. Podaci se pomocu ovih skripti “sipaju” u fizicke OLAP kubove, a koji se mogu
smestiti na drugi server, u drugu bazu podataka, ili pak u istu. SLIKA 74 predstavlja primer ketl-
dzobova. Iza svakog od koraka u ovom procesu lezi skripta koja ekstrahuje podatke iz baze
podataka MEDIS.NET (i ne samo iz baze; moguca je i kombinacija sa nekim eksternim
izvorima podataka: XML katalozi, json katalozi, itd.) i uz odgovarajucu logiku ih transformise
i smesta u fizicki OLAP kub.

> P & 100% v

<] X =
: U7_add_extra_fields ¥ o 03_foreign_keys¥e
START W Tl_ace_extra_ S - - \ > 06_big_script v
37
AR

f I 02_create_insert_pto_veza_usluga_pacijent @
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b1 4
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}{ y_plo_recepli -
. hat 2R
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v
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16_pto_pacijenti Laka v
Lala 17 _transform_id

15_pto_wremenska_hijerarhija P
ucces:

SLIKA 74. Ketle-dzob koji formira jedan fizi¢ki kub

Kreiranje fizickih kubova nije dovoljno za realizaciju analitike na Pentaho BI serveru,
ve¢ je potrebno kreirati 1 logicke kubove, za ¢ije je projektovanje 1 kreiranje iskoriS¢en alat
Mondrian Schema Designer iz skupa Pentaho OS alata. SLIKA 75 prikazuje izgled jednog

logi¢kog kuba pomocu alata Mondrian Schema Designer Pentaho.

Nad realizovanim kubovima podignut je set akcionih sekvenci koje korisnici mogu
iskoristiti da pocev od njih dobiju niz drugacijih ili sli¢nih analitika. Prijavljivanje na sistem je
odvojeno od MEDIS.NET informacionog sistem, buduci da se korisnik prakti¢no prijavljuje na
Pentaho BI server, a ne u medicinski informacioni sistem. Interaktivni rad korisnik-resenje
odvija se kroz Pentaho-vu korisni¢ku konzolu (Pentaho User Console) koja je zapravo web
aplikacija radena u programskom jeziku Java, tako da se korisnik moze prijaviti iz ustanove ali
I sa strane, ukoliko je to dozvoljeno od strane samog administratora zdravstvene ustanove.
Korisnik dobija nalog za rad sa BI serverom od strane svog administratora, kao 1 privilegije Sta

i kako moze da radi.
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SLIKA 75. Izgled jednog logickog kuba
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File View Tools Help

W R&

Browse

£ Studenti
9 Zdravstvo
3 Zdravstvo Vrnjacka Banja

[@® Broj pacijenata u periodu - sluzba, lokacija, |
[@® Broj pacijenata u periodu - stomatologija
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(@ zakazivanje
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SLIKA 76. Korisni¢ka konzola Pentaho BI servera

Sa leve strane web konzole korisnik ima dostupan pretraziva¢ gde moze da radi
navigaciju kroz foldere i analize (SLIKA 76). Korisnik moze da kreira nove foldere ukoliko ima

privilegiju za to (definiSu administratori ustanove).

Kada se otvori neka od realizovanih akcionih sekvenci (analitika), korisnik vidi

dimenzije i jednu od vi$e mera kori$¢enih u OLAP kubu nad kojim se sekvenca izvr§ava (SLIKA
77).

Broj pacijenata u periodu - sluzba, lokacija, lekar

Olwd 8] E|B|OFE | 20" 4] sl BIE] X

Measures
Broj pacijenata
Period.Dani
Sluzba Lokacija Lekar Fakturisano Glavna dijagnoza Usluge @+ Svi dani
*/Sve sluzbe */Sve lokacije *'Svi lekari *'Fakturisane i nefakturisane */Sve glavne dijagnoze *'Sve usluge 173,914

Slicer:

SLIKA 77. Pocetni izgled jedne akcione sekvence za analitiku

Klju¢ u interaktivnom radu sa akcionim sekvencama poslovne analitike jesu takozvano
drilovanje i slajsovanje. Drilovanje zapravo predstavlja produbljivanje analitike kroz neku od
dimenzija, odnosno globalizacija iste naviSe (TABELA 10). Recimo ako korisnik driluje po
zdravstvenim sluzbama on moze dobiti broj pacijenata pregledanih u svakoj sluzbi ponaosob (i
to samo klikom na mali plus znak pored imena dimenzije “Sve sluzbe”), kao $to je prikazano
naslici (SLIKA 78). Sve kombinacije drilovanja nad svim raspolozivim dimenzijama SuU moguce.
Ono $to korisnik vidi u pocetku jesu grupni ¢lanovi dimenzije (“Sve sluzbe”, “Svi lekari”, “Sve

usluge”, i sl.). Jedna vrlo bitna dimenzija je hijerarhijska vremenska dimenzija. Vremenska
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dimenzija je hijerarhijska zato $to sadrzi nivoe u sebi, tako da se analitika moze dobiti za

odredeni period, za recimo godinu, pa unutar godine po kvartalima, unutar kvartala po

mesecima, unutar meseci po nedeljama, sve do granularnosti od jednog dana.

TABELA 10. Opis OLAP operacija

Operacija

Opis

Roll-up

Poznata i kao drill-up, vr$i agregaciju podataka u hiperkubu “penjuéi
se” uz koncept hijerarhije dimenzije ili redukovanjem dimenzija.
Ukoliko je u pitanju dimenzija lokacija moguce je sa pogleda iz nivoa
grada preci na visi nivo, odnosno na nivo provincije. Na ovaj nacin se
ujedinjuju mere od interesa kroz group-by uslovljenu sumu slogova iz
prethodnog sluc¢aja, kada se spajaju vrednosti za gradove koje pripadaju
istoj provinciji.

Ukoliko je u pitanju redukovanje neke dimenzije, na primer dimenzije
“vreme” do¢i ¢e do prikaza podataka koji predstavljaju sumu za sve
vremenske periode koji postoje u hiperkubu.

Drill-down

Drill-down ili roll-down operacija jeste operacija suprotna roll-up-u. U
ovom slucaju se pogled krece sa manje detaljnih na detaljnije podatke.
Drill-down se realizuje kretanjem “nanize” kroz koncept hijerarhije
dimenzije ili dodavanjem nove dimenzije.

Kada se primenjuje operacija drill-down na dimenziju lokacija jedan od
mogucih ishoda jeste da se sa nivoa provincije side na nivo grada. Tada
se postojece metrike jedne provincije razlazu na slogove koji pripadaju
istom gradu.

Dodavanje nove dimenzije se obavlja operacijom drill-down. Kada se
dodaje nova dimenzija, na primer “vreme”, vrsi se razlaganje svih
metrika po vremenskim periodima koji postoje u data cube-u.

Slice and dice

Operacija slice wvrsi selekciju i fiksiranje jedne vrednosti nad
dimenzijom datog hiperkuba, kreiraju¢i potkocku. Na primer, za
dimenziju “lokacija” moze se fiksirati grad Njujork i svi podaci koji ¢e
se prikazivati vazi¢e samo za navedeni grad.

Dice operacija definise potkocku izvodenjem operacije slice na dve ili
viSe dimenzija istovremeno.

Pivot (rotate)

Pivot je operacija vizuelizacije koja vrSi rotaciju osa podataka ili
zamenu mesta dimenzijama u pogledu kako bi bila moguca prezentacija
iz viSe uglova

Korisnik moze uticati na oblik analitike koriste¢i OLAP Navigator Pentaho korisnicke

konzole (SLIKA 79). Kroz navigator se moze menjati raspored vrsta i kolona, premestati

dimenzija iz vrste u kolonu, ili pak pomeriti u filtar sesiju, tako da se ukloni sa analitike i ne
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vidi u tabeli. Takve dimenzije se mogu Koristiti za filtriranje (usvojen naziv — slajsovanje u
poslovnoj inteligenciji). Na taj nacin se mogu filtrirati analitike da prikazuju podatke iz samo
jedne sluzbe, ili vezane za nekoliko izdvojenih zdravstvenih usluga (recimo sistematski

pregledi), ili vezane za jednog lekara, itd.

Broj pacijenata u periodu - sluzba, lokacija, lekar ®

Olwlti| E|8|0fE ] 2 - LA skl 25| x|

Measures
Broj pacijenata
Period.Dani
Sluzba Lokacija Lekar Fakturisano Glavna dijagnoza Usluge o */Svi dani
~ Sve sluzbe *'Sve lokacije *'Svi lekari *Fakturisane i nefakturisane ' Sve glavne dijagnoze ' Sve usluge 173,914
0 - Nepostojeca organizaciona jedinica */Sve lokacije */Svi lekari *'Fakturisane i nefakturisane '*’Sve glavne dijagnoze '*’Sve usluge 1
01.01 - Op3ta medicina *'Sve lokacije *'Svi lekari * Fakturisane i nefakturisane *'Sve glavne dijagnoze * Sve usluge 96,908
01.02 - Preventivna medicina */Sve lokacije *'Svi lekari *'Fakturisane i nefakturisane '*'Sve glavne dijagnoze '*'Sve usluge 2,178
02.10 - Predskolsko */Sve lokacije '~ Svi lekari '*'Fakturisane i nefakturisane '*'Sve glavne dijagnoze */Sve usluge 27,041
02.15 - Savetovalidte za razvojne probleme *ISve lokacije '*/Svi lekari '*/ Fakturisane i nefakturisane '*’Sve glavne dijagnoze “*/Sve usluge 1,039
02.20 - Skolsko */Sve lokacije '*'Svi lekari */Fakturisane i nefakturisane *'Sve glavne dijagnoze *'Sve usluge 27,858
02.25 - Savetovaliste za mlade *!Sve lokacije *'Svi lekari *’Fakturisane i nefakturisane *'Sve glavne dijagnoze '*’Sve usluge 3,315
03.01 - Ginekologija *Sve lokacije '*'Svi lekari '*'Fakturisane i nefakturisane '*’Sve glavne dijagnoze *'Sve usluge 18,234
04.10 - Decja stomatologija *Sve lokacije */Svi lekari *'Fakturisane i nefakturisane '*'Sve glavne dijagnoze '*'Sve usluge 24,657
04.20 - Stomatologija - odrasli */Sve lokacije *'Svi lekari ' Fakturisane i nefakturisane *'Sve glavne dijagnoze *'Sve usluge 10,764
05.01 - Fizikalna medicina i rehabilitacija *ISve lokacije */Svi lekari *Fakturisane i nefakturisane */Sve glavne dijagnoze */Sve usluge 15,150
05.02 - Medicina sporta */Sve lokacije ' Svi lekari *’Fakturisane i nefakturisane " Sve glavne dijagnoze *'Sve usluge 7,487

SLIKA 78. Drilovanje nadole po dimenziji “Sluzba”

Broj pacijenata u periodu -
0wl 2i| E[E|DF

|= Columns @
B ¥ ¥ Measures
B Y A Per
| Rows
BY Y
B Y AY Lokaci]
B Y AY Leka
B ¥ AY Fakt
B ¥ AY Glavna dijagnoza
BY A
7 Filter

SLIKA 79. OLAP Navigator koji se koristi za definisanje izgleda analitike i filtriranje
dimenzija po odredenim vrednostima

Svaka akciona sekvenca sadrzi i paletu sa alatima (od kojih je OLAP Navigator samo
jedan od njih) pomocu kojih se mogu izvoditi razne akcije, a sve u cilju dinami¢kog kreiranja
krajnje Zeljene analitike. Jedna od funkcija iz paketa je i ¢art konfigurator, koji sluzi za

konfigurisanje dijagrama po potrebi. Konzola sadrzi uglavnom sve poznate vrste dijagrama.
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Dijagrami su takode interaktivni kao i tabele, pa korisnik klikom na bilo koji bar ili deo
dijagrama moze dobiti detaljnu analitiku vezanu za samo taj deo dijagrama. Takode,
prevlacenje kursora preko dijagrama rezultuje dinami¢nim prikazom detalja analitike vezanih

za taj deo dijagrama.

Kada korisnik postigne zeljeni izgled analitike, on moze, ukoliko ima dodeljenu
privilegiju za to, snimiti tako kreiranu analitiku u svom folderu i kasnije je pozvati, kako ne bi

morao iz pocetka podesavati dimenzije i mere i dubinu prikaza.

Bitna ¢injenica je da se u osnovi nikad ne mogu predvideti svi izvestaji potrebni jednoj
ustanovi, kao i ¢injenica da se okolnosti menjaju iz godine u godinu, iz meseca u mesec ili
dnevno (Sto je slucaj tokom pandemije COVID-19) na drzavnom nivou, tako da izvestaji
naruceni danas ve¢ sutra zastarevaju. Bl analitika razvijena u okviru MIS-a MEDIS.NET pruza
moguénost korisnicima da predefiniSu sami izveStaje, da interaktivnim radom sebi stvore
upravo oblik izvestaja koji im je potreban, snime takav izvestaj i koriste u buduce, bez ikakve
eksterne podrske. Noviji, drugaciji izvestaji pomazu u donosenju novih odluka, $to opet utice
na poboljSanje produktivnosti u radu, bolju iskorisé¢enost sredstava u zdravstvu, kao i umanjenje
lanca troSkova. BI analitika moze da pomogne rukovodstvu da uvidi kljuéne indikatore
uspesnosti odnosno negativne faktore, 1 time moze uticati na poboljSanje koordinacije pruzanja
zdravstvenih usluga bolesnicima, u smislu drugacije, efikasnije organizacije pojedinih aspekata
u toku rada.

Cinjenica je da su sadrajni izvestaji uglavnom potrebni kao podrika u dono$enju
odluka rukovode¢im organima u jednoj zdravstvenoj ustanovi, a ovakvo reSenje pruza
mogucénost da se izvestaji automatski izvrSavaju i BI server ih sam $alje na mejl u odredeno
vreme i odredenim danima. Tako ¢e, ukoliko se rukovodstvo sastaje recimo petkom unutar
ustanove radi odlucivanja po pitanjima vezanim za narednu radnu nedelju, svakom od njih
petkom ujutru sti¢i izveStaj na mejl, i to vezan bas$ za njegovu sluzbu, ili pak za ¢itavu ustanovu
(ako je u pitanju direktor). Vreme potrebno za generisanje izvestaja nebitno je u ovom slucaju,
jer ih generiSe masina, i masSina ih Salje svakom ponaosob, u petlji ili pojedinacno, isti ili razliciti
izvestaj, sve u zavisnosti od podesavanja. Na ovaj nain znacajna je usteda u pogledu broja

utroSenih radnih sati zaposlenih u zdravstvu.
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m)risnici MEDls.NETA

| Dostupni onlajn (web) izvestaji korisnicima MEDIS.NET-a
@ ) Internet
Baza podataka \
DZ Nis
@ Ekstrahovani —-
— podaci za
Baza podataka prikaz
DZ Zajecar —_—
Y
@ — Agregator
podataka \ - o o it
Baza podataka ' e
DZ Gadzin Han & i g 5 vr——
S ZIvi™ Izvestaji
S
[OPN0)
®)
f‘m’ﬁ

k Baza podataka / Krizni $tab

SLIKA 80. Postupak kreiranja onlajn izvestaja (“zivi” izvestaji — Live Dashboard)

4.1.6.1.Live Dashboard

Tokom pandemije COVID-19 realizovan je Live Dashboard (SLIKA 80) za pracenje i
vizuelizaciju podataka za potrebe pracenje pandemije. Podaci prikupljeni upotrebom
elektronskog kartona pacijenta, kao i podaci iz izvestaja koji se svakodnevno $alju drzavnim
centralnim servisima, mogu da se korisnicima predstave na pogodan nacin za pracenje toka
pandemije. Podaci se sakupljaju iz baza podataka korisnika medicinskog informacionog
sistema MEDIS.NET pomocu agregatora podataka. Ekstrahovani podaci iz baza podataka,
nakon obrade pogodni su za prikaz preko web stranice svim korisnicima MEDIS.NET-a i tre¢im
stranama u obliku interaktivnih grafickih izveStaja. Prevlacenjem kursora preko grafikona
dobijaju se detaljne informacije za svaki od dostupnih izvestaja. Ujedno podaci sa Live
Dashboard-a mogu da pomognu i menadzmentu zdravstvenih ustanova i Kriznom $tabu kako
na lokalnom tako i na drzavnom nivou da efikasno reaguju sa novonastalom situacijom i da

efikasno koriste zdravstvene resurse. Tako je moguce pratiti:

e Broj raspolozivih lekara opste prakse i pedijatara u odnosu na broj prvih i kontrolnih

pregleda u COVID ambulantama unutar ustanove - na vremenskoj osi (SLIKA 81);
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e Opterecenost lekara unutar zdravstvene ustanove - COVID ambulante (SLIKA 82);
e Broj prvih, kontrolnih COVID pregleda i uradenih testova (SLIKA 83);
e COVID Ambulanta Ni§ (SLIKA 84);

e Broj pregleda NE-COVID pacijenata na vremenskoj osi (SLIKA 85).

—— Ni§ —— Dimitrovgrad —— Vlasotince —— Bela Palanka —— Razanj - Zitorada —— Ci¢evac —— Merosina
—— Gadzin Han —— Sokobanja

9 Aug 2021
Nis: 0.43
Dimitrovgrad: 0.42
Vlasotince: 0.09
Bela Palanka: 018

Razanj: 0

Cic¢evac: 0.45

Merosina: 0

-
L ]

=

L}

=

= Zitorada: 0
L]

L}

= GadZin Han: 0
n

Sokobanja: 0

) W
b b A LA
TS |

1Sept 2020 17 Oct 2020 2 Dec 2020 17 Jan 2021 4 Mar 2021 19 Apr 2021 4 Jun 2021 20 Jul 2021
24 Sept 2020 9 Nov 2020 25 Dec 2020 9 Feb 2021 27 Mar 2021 12 May 2021 27 Jun 2021

SLIKA 81. Broj raspolozivih lekara opste prakse i pedijatara u odnosu na broj prvih i
kontrolnih pregleda u COVID ambulantama unutar ustanove - na vremenskoj osi
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—— Ni§ —— Zaje¢ar —— Vlasotince —— Dimitrovgrad —— Bela Palanka —— Vladi¢inHan —— Merogina
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SLIKA 82. Opterecenost lekara unutar zdravstvene ustanove - COVID ambulante
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SLIKA 83. Broj prvih i kontrolnih pregleda i broj testiranih pacijenata
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SLIKA 84. Broj pacijenata u COVID ambulanti u Nisu
—— Ni§ —— Zaje¢ar —— Vlasotince —— Dimitrovgrad —— Vladi¢in Han —— Bela Palanka —— Cic¢evac
—— Razanj - Zitorada —— Babusnica
900
800
700 9 Aug 2021
= Nis: 107
m Zajecar: 13
800 m Vlasotince: 7
m Dimitrovgrad: 12
m Vladi¢in Han: 21
500
m Bela Palanka: 7
m Cicevac: 1l
400 = Razanj:0
® Zitorada: 0
= Babusnica: 0
300
200
100 A | O\ g
. &\a A “ M AL\
[Nl W |
r“ [‘\ A ‘t “ .4 ~H‘\\"‘M\w“~h» v;‘f\,“ {\ g\\
o l'lhl\ “lﬂ‘.ﬂlb.‘Ah‘ K -.AL o A i A'h A \"' A R PR AT SRR
1Sept 2020 17 Oct 2020 2 Dec 2020 17 Jan 2021 4 Mar 2021 19 Apr 2021 4Jun 2021 20 Jul 2021
24 Sept 2020 9 Nov 2020 25 Dec 2020 9 Feb 2021 27 Mar 2021 12 May 2021 27 Jun 2021

Vreme preseka (Date)

SLIKA 85. Broj pregleda NE-COVID pacijenata na vremenskoj osi
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4.1.7.Predlog za kolaboraciju medicinskog informacionog sistema
sa informacionim sistemima organa i organizacija van

sistema zdravstva

Tokom pandemija i epidemija preuzimanje azurnih i relevantnih podataka je
neophodnost kako bi se na vreme reagovalo i donosile blagovremeno odgovarajuce mere u cilju
suzbijanja zarazne bolesti. Medicinski informacioni sistem pored kolaboracije kako
horizontalne tako i vertikalne sa razli¢itim zdravstvenim sistemima i servisima neophodno je

da ostvari kolaboraciju i sa sistemima van zdravstvene zastite.

4.1.7.1.Kolaboracija sa informacionim sistemom naplate putarina

U cilju kontrolisanja kretanja stanovnistva iz razli¢itih gradova u drzavi moguce je
uspostaviti kolaboraciju sa informacionim sistemom naplate putarina. U tom slu¢aju moglo bi
se na osnovu registarskih tablica motornih vozila identifikovati voza¢ motornog vozila. Ukoliko
voza¢ dolazi iz nekog mesta gde je trenutno zariSte zarazne bolesti (“crvena zona”), podaci bi
mogli da se posalju epidemiolozima pomo¢u medicinskog informacionog sistema. Nakon
prijema podataka, epidemiolozi bi mogli da kontaktiraju vlasnika motornog vozila kako bi
utvrdili ko je zaista upravljao tim motornim vozilom, pa da kasnije sprovedu neophodne
epidemioloske mere. Zatim bi epidemiolozi mogli da odrede epidemioloske mere za celu
porodicu vozaca, ukoliko je ona putovala sa vozaCem ili ukoliko je sam voza¢ boravio sa
¢lanovima porodice nakon dolaska iz mesta oznacenog kao mesto kontaminirano virusom.
Moguce je da epidemiolozi kontaktiraju i zaposlene sa kojima je vozac¢ ostvario kontakte u firmi

nakon povratka u mesto prebivalista (ukoliko je vozio sluzbeno vozilo).

U suprotnom, kada se vozac vraca iz “zelene zone”, zone koja nije pogodena zaraznom
bolescu, u “crvenu zonu”, voza¢ moze opet biti kontaktiran od strane epidemiologa da bi dobio

smernice o ponasanju na tom podrucju ukoliko je uopste dozvoljen njegov ulazak u to podrucje.
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IS naplate IS Ministarstva MIS
putarina unutradnjih poslova
Vozac Motorno vozilo T : : Epidemiolog
1: dolazi na naplatnu rampu I" 1.1: identifikovanje vozila : :
| |
| |
| |
1.2: zahtev za JMBG vozata | |
|
|
1.2.1: slanje trazenog JMBG-a |
1.2.1.1: identifikovan potencijalni voza¢ motornog vozila :
¢ L 1.2.1.2: slanje podataka o vozacu vozila |
11
: 1.2.1.2.1: preuzimanje azumih podataka
|
| | 1.2.1.2.2: kreirana notifikacija
| |
| 2: epidemiolog kontaktira vozata | >
l t t t
| | |
| | | 3: sprovodi epidemioloske mere
| | |
1 1 |
4: epidemiolo$ka upozorenja i odgovarajuée mere |
' I I
| | |

SLIKA 86. Sekvencijalni dijagram kolaboracije medicinskog informacionog sistema,
informacionog sistema naplate putarina i informacionog sistema Ministarstva unutrasnjih
poslova Republike Srbije

Potencijalni problem ovde je povezivanje registarskih tablica sa vozacem automobila,
pa je neophodno da se ostvari kolaboracija medicinskog informacionog sistema, informacionog
sistema naplate putarina i informacionog sistema Ministarstva unutra$njih poslova (SLIKA 86).
Na taj nacin moglo bi se do¢i do jedinstvenog mati¢nog broja (JMBG) vozaca a zatim i do
njegovog povezivanja sa podacima iz elektronskog kartona medicinskog informacionog
sistema. U elektronskom kartonu pacijenta nalaze se i kontakt telefoni, mesto prebivalista i
podaci 0 ¢lanovima njegove porodice. Kako bi ti podaci bili azurni moguée je preuzimanje
azurnih podataka preko servisa Ministarstva unutra$njih poslova (adresa stanovanja, adresa

privremenog boravista, kontakt telefon, ¢lanovi porodice, itd.).

4.1.7.2.Kolaboracija sa informacionim sistemom Ministarstva unutrasnjih

poslova

VazZnost povezivanja servisa informacionog sistema Ministarstva Unutra$njih poslova
za pracenje kretanja stanovnistva pomocu prolazaka motornih vozila kroz naplatnu rampu ve¢
je istaknuta. Pored toga, kolaboracija medicinskog informacionog sistema i informacionog
sistema Ministarstva unutra$njih poslova neophodna je prilikom pracenja ulazaka i izlazaka iz
drzave gradana Republike Srbije. Prilikom ulaska u mati¢nu drzavu iz neke druge drzave koja
je oznacena rizicnom u pogledu epidemioloske situacije, moze se nakon kontrolisanja pasosa

poslati notifikacija epidemiolozima u medicinskom informacionom sistemu doma zdravlja
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prema lokaciji prebivalista/trenutnog boravista gradanina. Nakon toga epidemiolozi bi dobili
notifikaciju u medicinskom informacionom sistemu i mogli bi da kontaktiraju tu osobu u cilju
informisanja ili sprovodenja epidemioloskih mera. Ukoliko osoba izlazi iz drzave, i odlazi u
drzavu koja je rizi¢na po pitanju zaraznih bolesti, moguce je izvrsiti notifikaciju epidemiologa
slanjem odgovaraju¢ih podataka u medicinski informacioni sistem doma zdravlja po mestu
prebivalista gradanina koji napusta drzavu. Ovo bi obezbedilo da epidemiolozi imaju dovoljno
vremena da pripreme odgovarajuce mere prilikom povratka tih osoba u svoja mesta prebivalista
(evidencija taénog broja osoba koji odlaze u drugu drzavu koja je oznacena kao rizi¢na, broj
¢lanova porodice koji su izasli tom prilikom iz drzave, geografska rasporedenost osoba koje
ulaze u drzavu po adresi prebivalista, itd.). Ova integracija moZe obezbediti i automatizovano
kreiranje i slanje mejlova, SMS poruka svim gradanima koji napustaju drzavu ili se vraéaju u
nju kao i da se sprovede efikasno ograni¢enje kretanja tih 0soba na osnovu zakonske regulative
za slu¢aj epidemije/pandemije zaraznih bolesti. Na slici (SLIKA 87) prikazan je sekvencijalni
dijagram kolaboracije medicinskog informacionog sistema i informacionog sistema

Ministarstva unutrasnjih poslova Republike Srbije.

Granic¢ni prelaz IS Ministarstva MIS
unutradnjih poslova
Gradanin RS } I : Epidemiolog
1: prelazi granicu | 1.1: evidencija prelaska granice | |
| |
1
1.1.1: slanje podataka u MIS
>
1.1.1.1: preuzimanje aZurnih podataka
| | 1.1.1.2: kreirana notifikacija
| |
| | g
| |
: : 2: sprovodi epidemioloske mere
| |
| |
! 1.1.1.3: SMS obavestenje I
| |
¢ T T
< } 1.1.1.4: obavestenje imejlom I
| | -
} 3: epidemioloska up0forenja i odgovarajuée mere :
< | | |
= | | 1 L

SLIKA 87. Sekvencijalni dijagram kolaboracije medicinskog informacionog sistema i
informacionog sistema Ministarstva unutra$njih poslova Republike Srbije

4.1.7.3.Kolaboracija sa servisima e-Uprave i lokalne samouprave

Ova kolaboracija je vazna iz aspekta prikupljanja azurnih podataka o gradanima i to u
oba smera: izmedu medicinskih informacionih sistema i informacionih sistema e-Uprave i

lokalne samouprave. Nakon primljene druge doze vakcine (nakon potpune imunizacije protiv
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neke zarazne bolesti, npr. COVID-19 - za koju je potrebno primiti dve doze vakcine) potrebni
podaci iz elektronskog kartona pacijenta se mogu automatski, pomoc¢u dostupnih servisa,
dostaviti e-Upravi i lokalnoj samoupravi. Tom prilikom automatski bi se pacijentu kreirao
zeleni sertifikat, koji sadrzi podatke da je osoba potpuno imunizovana, prelezala bolest ili da
ima negativne testove na zaraznu bolest. Takode, mogli bi da se distribuiraju podaci o
prelezanoj zaraznoj bolesti, uradenim testovima za dijagnostifikovanje bolesti (npr. za COVID-
19 rezultati RT-PCR testova, rezultati brzih antigenskih testova). Ti podaci bi automatski bili
dostupni i u zelenom sertifikatu. Na ovaj nacin bi se skratile procedure koje gradanin mora da
obavi na portalu e-Uprave, ili da ode do najblize poste (Sto je trenutni sluc¢aj sa pandemijom
COVID-19) kako bi dobio zeleni sertifikat. Samim tim smanjili bi se i moguci socijalni kontakti

zbog odlaska gradana u postu za dobijanje zelenog sertifikata.

% MIS e-Uprava % %

Gradanin : : Lekar Epidemiolog
1: imunizacija | | ]
= > |
2: prelezana zarazna bolest |
B I
3: uraden test (RT-PCR, antigenski) 3.1: aZuriranje podatala :

a

3.1.1: kreiranje zelenog sertifikata

.

3.1.2: obavestenje o kreiranom zelenom sertifikatu

4

3.1.2.1: obavestenje o kreiranom zelenom sertifikatu

<

-

4: upitnik za samo procenu prisustva zarazne bolesti ’
1
: 4.1: rezultati upitnika

4.1.1: obavestenje

4.1.2: obavestenje

5: upitnik za nuspojave nakon imunizacije i prelezane bolesti

5.1: rezultati upitnika

5.1.1: obavestenje

5.1.2: obavestenje

SLIKA 88. Sekvencijalni dijagram kolaboracije medicinskog informacionog sistema i e-
Uprave

130



Unapredenje koncepta medicinskih informacionih sistema

Sa druge strane, rezultati upitnika za samoprocenu i za prijavu nuspojava nakon
obavljene vakcinacije i prelezane zarazne bolesti, koje gradani popunjavaju preko portala e-
Uprave mogu se distribuirati medicinskom informacionom sistemu doma zdravlja prema
prebivali§tu/boravistu pacijenta. Ti podaci bi bili zna¢ajni lokalnim epidemiolozima i lekarima
u domovima zdravlja. Podaci sa uradenih upitnika pomogli bi i izabranim lekarima kako bi
pacijentima pruzili potrebnu hitnu medicinsku pomo¢ i efikasnu negu. SLIKA 88 prikazuje

sekvencijalni dijagram kolaboracije medicinskog informacionog sistema i e-Uprave.

4.1.7.4.Kolaboracija sa geografskim informacionim sistemima

U cilju smanjenja kontakata i identifikacije potencijalno zarazenih osoba i ugrozenih
podrucja bila bi i integracija medicinskog informacionog sistema sa dostupnim geografskim
informacionim sistemima (npr. geografski informacioni sistem grada NiSa) (SLIKA 89).
Realizacija takve kolaboracije omogucila bi efikasnije identifikovanje geografskih podrucja
zahvacenih zaraznim bolestima, $to bi 1 olakSalo sprovodenje ogranicavaju¢ih mera na tom

podrucju ali 1 efikasnijeg leCenja obolelog stanovnisStva, lokalizovanog na jednom podrucju.

Medicinski informacioni sistem 7 Geografski informacioni sistem
b ’.; VﬂTem(n)‘s:aJ"
\Ij'a,;,, E.a:m,: S
rina
yevo . srbija &
Crna Gora ) ’c
aw’h:' (P :(ot’hvo ¢

Mapa zarazavanja

SLIKA 89. Kolaboracija medicinskog informacionog sistema i geografskog informacionog
sistema
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4.1.7.5.Kolaboracija sa informacionim sistemom Ministarstva prosvete

Kolaboracijom medicinskog informacionog sistema sa servisima informacionog
sistema Ministarstva prosvete omogucéeno je slanje medicinskih potvrda iz elektronskog
kartona pacijenta potrebnih za upis dece u osnovne i srednje skole (SLIKA 90). Pored medicinske
potvrde o moguénosti pohadanja nastave u skoli Salje se i izabrana Skola za koju dete aplicira
za upis. Sa servisa se mogu preuzeti izvestaji koji su ve¢ podneti za upis deteta u $kolu. Ova

kolaboracija je implementirana u medicinskom informacionom sistemu MEDIS.NET.

MIS IS Ministarstva
prosvete

Lekar : :
1: unos podataka nakon pregleda | |
B I
s krairani |
2: kreiranje elektronske potvrde 2.1: slanje potvrde :
3: zahtev za preuzimanje izvestaja 3.1: zahtev za preuzimanje izvestaja :

B
L
-~ 3.1.1: preuzimanje izvestaja
<
3.1.1.1: preuzimanije izvestaja
T
|

SLIKA 90. Sekvencijalni dijagram kolaboracije medicinskog informacionog sistema i
informacionog sistema Ministarstva prosvete Republike Srbije

4.1.7.6.Platforma za kolaboraciju pacijenata, lekara i medicinskog

informacionog sistema

Stanovnis$tvu se moze obezbediti kolaborativna platforma u obliku dostupnog LMS-a
Moodle-a (ili neki drugi LMS) za dodatnu zdravstvenu edukaciju, obaveStavanje i

komunikaciju i to na vi$e nivoa: pacijent — pacijent, pacijent — lekar i lekar — lekar.

Integracija sa medicinskim informacionim sistemom ovu platformu obogatila bi
dostupnim “zivim” podacima iz elektronskih kartona pacijenata, tako da bi lekari mogli da daju
relevantne informacije pacijentima u svakom trenutku o njihovom lec¢enju. Pristup podacima iz
elektronskih kartona pacijenata bio bi uskladen sa nivoima korisnickih privilegija lekara u

samom medicinskom informacionom sistemu i u skladu sa zakonodavstvom Republike Srbije.
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4.1.8.Benefiti upotrebe medicinskog informacionog sistema tokom
pandemije COVID-19

Na slikama (SLIKA 91 i SLIKA 92) prikazan je znac¢ajan pad dolazaka pacijenata za vreme
pandemijskih nedelja COVID-19 u Dom zdravlja Nis nakon implementiranja dodatnih modula

koji su prethodno opisani.
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REDNI BROJ NEDELJE U GODINI

SLIKA 91. Broj recepata, pacijenata, uputa, muskaraca i Zena sa starosnom strukturom u Domu
zdravlja Nis tokom 11, 12, 13, 14 i 15 nedelje 2017, 2018, 2019. i 2020. godine

Na slici (SLIKA 91) moze se primetiti najznacajnije smanjenje broja dolazaka pacijenata
od 13. nedelje 2020. godine, u poredenju sa brojem dolazaka pacijenata tokom istih nedelja
prethodnih godina (2017, 2018. i 2019. godine). To je postignuto povecanjem Stepena socijalne
distance. Zbog smanjenog broja pacijenata, smanjen je i broj specijalistickih uputa. Broj
dolazaka dece u dom zdravlja starosti [0-6] i [7-18] znacajno je smanjen zahvaljujuci
implementiranom Modulu za upis dece u $kole. Modul je omogucio direktan prenos lekarskih
uverenja iz doma zdravlja u Skole, gde su se deca prijavila za upis. Primeceno je i znacajno
smanjenje dolazaka pacijenata starosne strukture [65-79] i 80+ koji pripadaju u kategorije
visokog (VR) i najviseg rizika (NR) (TABELA 6 i TABELA 7). U vecini slucajeva to su bili
hroni¢ni pacijenti sa uspostavljenim redovnim terapijama, koje je privremeno trebalo
kontrolisati i korigovati. Ujedno te kategorije pacijenata predstavljaju najugroZeniju grupu,
koju je potrebno zastititi tokom trenutne pandemije COVID-19. Integracijom medicinskog
informacionog sistema MEDIS.NET sa COVID-19 Republi¢kim IS data je mogucénost onlajn

komunikacije pacijenta sa lekarom, $to je najverovatnije uticalo da se smanji broj dolazaka
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pacijenata starosnih grupa [19-34] i [35-64]. Na ovaj nacin postignuto je povecano socijalno
distanciranje na relaciji pacijent - pacijentu i pacijent - zdravstveni radnik. Smanjena ucestalost
kontakata u domu zdravlja podrazumeva i smanjenu verovatnocu zaraze zaposlenog
medicinskog osoblja. SLIKA 91 prikazuje znacajno smanjenje i propisanih recepata (ukljucujuci
I automatski propisane recepte hroni¢nim pacijentima sa produzenim vazenjem terapije) tokom

2020. godine u odnosu na ranije godine.
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REDNI BROJ NEDELJE U GODINI

SLIKA 92. Broj specijalistickih pregleda, laboratorijskih uputa, recepata, pacijenata i
najucestalijih dijagnoza u Domu zdravlja Ni§ tokom 11, 12, 13, 14 1 15 nedelje 2017, 2018,
2019. i 2020. godine

Od dvanaeste pandemijske nedelje 2021. godine, broj pacijenata koji su dobili
specijalisticke upute za preglede kod lekara specijalista u domu zdravlja je znacajno opao
(SLika 92). Od svih pacijenata koji su dolazili na specijalisticke preglede u Dom zdravlja Nis,
najviSe je bilo pacijenata sa komorbiditetima. U vecini slucajeva to su bili pacijenti sa
dijagnostifikovanim bolestima: 110 - esencijalnom (primarna) hipertenzijom i E11 - dijabetes
mellitus tip 2. Smanjeni broj pacijenata u domu zdravlja takode je uticao i na smanjenje broja
laboratorijskih uputa. SLIKA 92 prikazuje i najéesce bolesti za koje su propisivani recepti, uputi

za specijalisticke preglede i uputi za laboratorijska testiranja.

Tokom pandemije COVID-19 svi pacijenti koji su dosli u dom zdravlja i koji su imali
karakteristi¢éne simptome respiratornih infekcija su morali da produ algoritam za trijazu. Uprkos
slabijem dolasku pacijenata (TABELA 11) u dom zdravlja, broj pacijenata koji je upucen na

Kliniku za infektivne bolesti i pulmologiju bio je ve¢i u odnosu na prethodne godine (pre 2020.
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godine). Uzimajuci u obzir da je broj dolazaka pacijenata u dom zdravlja generalno smanjen
(SLIKA 91 i SLIKA 92), povecanje takvih upucivanja je znacajno. Kao znacajna manifestacija
bolesti COVID-19 je brza promena zdravstvenog stanja pacijenta sa znac¢ajnim promenama na
plu¢ima, pa su pacijenti u ozbiljnom stanju, nakon zavriene trijaze hitno upuéivani na veé

pomenute eksterne klinike radi hitne dalje dijagnostike i lecenja.

TABELA 11. Ukupan broj pacijenata upucenih na Infektivnu kliniku (1K) i Pulmologiju (P)

11 12 13 14 15

Ukupan
Godina Tipuputa nedelja nedelja nedelja nedelja nedelja broj
%) %) ) %) (%) U

P 15,57 12,02 22,95 23,50 25,96 366

2020
IK 18,41 10,79 20,63 22,86 27,30 315
P 25,45 17,27 21,82 19,55 15,91 220

2019
IK 25,26 19,11 18,77 16,04 20,82 293
P 29,30 15,81 22,79 15,35 16,74 215

2018
IK 25,35 17,37 20,66 18,31 18,31 213
P 19,34 19,89 18,78 25,41 16,57 181

2017
IK 20,69 23,71 23,28 18,97 13,36 232

*Svi podaci su preuzeti iz baze podataka Doma zdravlja Nis.

U tabeli (TABELA 12) prikazan je broj pacijenata u procentima u Cetiri kategorije (nakon
obavljene trijaze) tokom 13, 14. i 15. pandemijske nedelje 2020. godine. Najveci broj pacijenata
imao je zeleni prioritet. To su bili pacijenti koji su u kuénoj izolaciji, pacijenti koji su testirani
I kod kojih nije testovima dijagnostifikovana bolest COVID-19 i pored toga Sto su imali neke
od simptoma respiratorne infekcije ili su bili u kontaktu sa zarazenim ili potencijalno zarazenim
osobama. Pacijenti sa zutim prioritetom imali su jasnu klinicku sliku bolesti i bili su
hospitalizovani u privremenim COVID-19 bolnicama. Pacijenti sa crvenim prioritetom su
potvrdeni slucajevi oboleli od bolesti COVID-19, a ujedno to su i pacijenti sa komorbiditetima
I pripadaju visoko rizicnim Kkategorijama (TABELA 7). Takvi pacijenti su hospitalizovani i
potrebno je bilo njihovo stalno pracenje. Pacijenti sa plavim prioritetom su pacijenti koji su

hospitalizovani u COVID-19 bolnicama direktno iz svojih stanova.
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TABELA 12. Kategorije pacijenata nakon procesa trijaze pacijenata

Redni broj nedelje tokom 2020. godine

Prioritet
13 14 15
Najvisi prioritet
- Crveno - 149 (19,7%) 158 (35,4%) 181 (13,2%)
Hospitalizacija
Srednji prioritet
- Zuto - 153 (20,2%) 42 (9,5%) 444 (32,4%)

Hospitalizacija/COVID-19 Bolnice

Kuéna samostalna nega
- Zeleno - 456 (60,1%) 246 (55,1%) 748 (54,4%)
Ku¢na izolacija

*Hospitalizacija

eV 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Ukupno pacijenata 758 446 1373
*Pacijenti koje je potrebno hospitalizovati direktno su prevezeni od ku¢e do COVID-19 bolnica.
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7500 37500
7000 35000
6500 32500
6000 B 30000
5500 27500
5000 25000
4500 22500
4000 M 20000
3500 17500
3000 15000
2500 12500
2000 10000
1500 7500
1000 5000
500 2500
0 0
11. 12. 2z
2020. | 2020. | 2021. | 2021.
[Prvi pregledi COVID pacijenata 8086 | 9487 | 5374 | 6119
[—JKontrolni pregledi COVID pacijenata| 18352 | 32103 | 15879 | 13814
Pregledi ne COVID pacijenata 16922 | 19286 | 10331 | 10402
—Testirani pacijetni 4520 | 6254 | 2745 | 3336
== Pozitivni COVID pacijenti 3552 | 5081 | 2095 | 2603

SLIKA 93. Broj prvih i kontrolnih pregleda COVID pacijenata, broj testiranih i pozitivnih
COVID pacijenata sa prikazanim brojem pregleda NE-COVID pacijenata

Iz medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET svakodnevno se dostavljaju podaci

Institutu za javno zdravlje Srbije Milan Jovanovi¢ Batut preko COVID-19 Republickog servisa.
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Na slici (SLIKA 93) prikazani su po mesecima sumirani poslati podaci u Domu zdravlja Nis

preko razvijenog servisa MEDIS.NET za slanje dinamic¢kih izvestaja.

4.1.9.Smanjenje kontakata i poveéanje socijalnog distanciranja

Jedna od najznacajnijih i najefikasnijih mera u suzbijanju pandemije COVID-19 je

povecanje socijalne distance. Predlozeni moduli:

e Modul za trijazu pacijenata,

e Modul za onlajn upis dece u skole,

e Modul za zakazivanje pregleda,

e Smart EKP modul,

e Modul za SMS obavestavanje i za obavestavanje putem imejla,

e Modul za slanje rezultata biohemijskih analiza,

e COVID-19 modul za izvestavanje,

e e-Recept,
omogucili su sprovodenje socijalnog distanciranja u zdravstvenim ustanovama, gde je
istovremeno velika koncentracija patogenog virusa, kao i velika verovatnoca infekcije tokom
pandemije COVID-19. Smanjivanjem kontakata, kvalitet medicinskih usluga koje se pruzaju
pacijentima u domu zdravlja nije naruSen, naprotiv, kvalitet usluga je povecan jer je medicinsko
osoblje moglo posvetiti viSe vremena pacijentima koji su dolazili na preglede (smanjio se broj
pacijenata u domu zdravlja). Smanjenjem broja pacijenata u domu zdravlja, koji predstavlja
zdravstvenu ustanovu primarnog nivoa zdravstvene zastite, omoguéeno je medicinskom
osoblju da se iz doma zdravlja angazuje u posebnim COVID-19 bolnicama i ambulantama za
COVID-19 na teritoriji grada Nisa. Na ovaj na¢in povecali su se i zdravstveni kapaciteti tokom
pandemije COVID-19, gde su svaki lekar i medicinska sestra dragocen resurs, $to se narocito
pokazalo tokom ove pandemije. Modul za trijazu pacijenata omogucio je brzo otkrivanje
zarazenih pacijenata novim virusom i brze sprovodenje potrebnih akcija kako bi se pruZzila brza

1 kvalitetna medicinska nega. Osim toga, tezi slucajevi infekcije koronavirusom prevezeni su u

specijalizovane COVID-19 bolnice. Odredeni izvestaji MEDIS.NET-a omogu¢ili su Kriznom
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Stabu u gradu NiSu da efikasno prati potencijalno zarazene osobe i medicinsko osoblje, §to je
bila vazna mera tokom pandemije kako bi se izbegao veliki broj zarazenih zdravstvenih radnika

novim virusom.

Upotrebom modula za onlajn upis dece u skole smanjena je potreba dece i njihovih
roditelja da posete dom zdravlja radi dobijanja papirnih zdravstvenih potvrda za upis dece u
osnovne ili srednje Skole. Na ovaj naCin je spreCen boravak dece i njihovih roditelja u
ordinacijama lekara sa velikom verovatno¢om prisustva infekcije COVID-19. Modul je

omogucio zna¢ajno smanjenje njihovog dolaska u dom zdravlja.

Za hroni¢ne pacijente, trajanje terapije nema vremensko ogranicenje, a kontrolni
pregledi se planiraju na svaka 3 meseca. Utvrdena terapija se stalno koriguje ili potvrduje tokom
kontrolnih pregleda. Tokom pandemije COVID-19 pomo¢u modula za produzenje terapije
produzeno je trajanje propisane terapije hroni¢nim pacijentima na 9 meseci. Na ovaj nacin je
smanjen broj dolazaka hroni¢nih pacijenata kod izabranog lekara na kontrolne preglede i
produZenje hronicne terapije. Pacijent je mogao preuzeti produzenu terapiju direktno u najblizoj
apoteci ili je na specijalan zahtev mogao dobiti i na ku¢nu adresu (ova opcija kuéne dostave
lekova na Zalost nije zazivela u dobroj meri). Cilj takvih unapredenja bio je da se smanji broj
kontakata hroni¢nih pacijenata, kao i njihovo kretanje i cirkulacija u domu zdravlja kao i njihovi
izlasci iz stanova. SLIKA 92 jasno prikazuje smanjenje broja dolazaka hroni¢nih pacijenata koji
pate od hipertenzije (MKB-10 110 - esencijalna (primarna) hipertenzija) i dijabetesa (MKB-10
E1l - dijabetes melitus tip 2). Tokom dvanaeste nedelje pandemije, trajanje terapija svim
hroni¢nim pacijentima je produZena sa rokom vazenja od 6 meseci. Zbog smanjenog fizickog
kretanja tokom nedelja pandemije, bilo je sporadi¢nih slucajeva koji su morali da se obrate
izabranom lekaru radi promene terapije zbog problema sa hipertenzijom. Onlajn konsultacije
sa izabranim lekarom znacajno su pomogle pacijentima Kkoji su imali problema sa
hipertenzijom. Zbog produzenja vazenja terapije za hroni¢ne pacijente, smanjen je broj
dolazaka pacijenata kod lekara razlicitih specijalnosti (SLIKA 92, Specijalisticki pregled).
Znacajan pad broja dolazaka pacijenata u dom zdravlja primecen je i kod pacijenata sa
dijagnostifikovanom hipertenzijom i dijabetesom, koji zapravo spadaju u najugrozeniju
kategoriju pacijenata tokom COVID-19 pandemije. Prilagodavanjem medicinskog
informacionog sistema znacajno je smanjen broj dolazaka tih hroni¢nih pacijenata u dom
zdravlja a istovremeno je povecan stepen njihovog socijalnog distanciranja i smanjena je

njihova izlozenost virusnom okruzenju.
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Informacije o dostupnim slobodnim terminima za preglede, zakazanim pregledima, kao
i informacije o dostupnosti izabranih lekara iz modula za zakazivanje pregleda MEDIS.NET
dostupne su, pored medicinskom osoblju doma zdravlja, i pacijentima putem onlajn portala
“Moj doktor”.

Smart EKP modul takode je omogucio zakazivanje pregleda u preklopljenim terminima.
Ovaj nacin zakazivanja pregleda moze se upotrebiti za pacijente koji nemaju simptome bolesti
COVID-19. Cilj ove funkcionalnosti je povecanje popunjenosti dostupnih termina za preglede
kod lekara kod kojih se zakazuju pregledi. Tokom pandemije, 62% zakazanih pacijenata nije
dolazilo kada su imali zakazane termine. Jedan od glavnih razloga takvog smanjenja dolazaka
pacijenata u svojim zakazanim terminima bio je taj $to je kretanje pacijenata bilo ograni¢eno
tokom vanrednog stanja na teritoriji Republike Srbije. Da bi ispostovali definisana ograni¢enja
kretanja vecina pacijenata je dolazila na preglede van svojih zakazanih termina. Zakazani
termini bi na taj nacin bili bez realnih pacijenata u domu zdravlja sa jedne strane a sa druge
strane imamo nagomilavanje u nekim drugim terminima $to povecava broj ljudi u ¢ekaonicama
i moguénost zarazavanja. Od dvanaeste nedelje 2020. godine broj zakazanih pregleda kod

izabranih lekara pao je ¢ak za 76%.

Modul za SMS obavesStavanje i za obaveStavanje putem imejla tokom pandemije
COVID-19 se mogao koristiti za stalno obavestavanje svih pacijenata o opStim pitanjima: saveti
za ponaSanje pacijenata tokom pandemije COVID-19, o radnom vremenu odredenih sluzbi u
domu zdravlja, dostupnim terminima kod izabranog lekara kada se priblizi vreme kontrolnog
pregleda. Najveci problem je taj §to 23% pacijenata u Domu zdravlja Ni§ nema unete podatke
(adresu prebivalista, imejl, kontakt telefon) u elektronsku zdravstvenu knjizicu u MEDIS.NET-

u.

Modul za slanje rezultata biohemijskih analiza ima za cilj slanje rezultata biohemijskih
analiza pacijentima putem imejla ili SMS-a. Cilj ovog modula je smanjenje direktnih kontakata
tokom preuzimanja rezultata uradenih analiza izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika na
salteru odeljenja biohemijske laboratorije. Podrzano je i pametno obavestavanje pacijenata
putem imejla. Sistem moze da obavestava pacijenta ukoliko je potrebno da hitno pozove
izabranog lekara u zavisnosti od rezultata pojedinih analiza. Ta obavestenja kasnije se mogu
prosledivati i epidemiolozima. Broj laboratorijskih uputa i analiza je znacajno opao (SLIKA 92)
tokom prvih nedelja pandemije COVID-19.
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Modul za izveStavanje omogucéava Kreiranje geografske distribucije virusa, analizu i
predvidanje prostornog Sirenja infekcije izazvane pandemijom COVID-19 prema: podruc¢jima,
opStinama, delovima gradova, naseljima, radnim mestima (prema institucijama, fabrikama,
kompanijama), regionima.

Znacajni podaci za Krizni Stab koji je rukovodio akcijama usmerenim na suzbijanje
Sirenja bolesti COVID-19 bili su i podaci o osobama koje su dolazile kod lekara na preglede, u
periodu kada su lekari bili zarazeni i kojima je kasnije dijagnostifikovano prisustvo COVID-19
(14 - 28 dana pre registrovanja bolesti). Ovi podaci su dostavljani pomo¢u modula za

izvestavanje o bolesti COVID-19 i pomo¢u modula za upravljanje ljudskim resursima.

SLIKA 94. Pracenje kontakata i podaci o putovanju [118]

4.1.10. Sli¢nosti modula MEDIS.NET-a sa drugim reSenjima

Univerzitet u Kaliforniji, San Diego Health (UCSDH) inkorporirao je niz poboljSanja
EKP-a stvorenih da podrze brzo uvodenje novih propisa, procedura i protokola u zdravstveni
sistem za borbu protiv pandemije COVID-19 [118]. Oni su razvili multimodalne procese
skrininga na COVID-19, koji se odvijaju i pre nego Sto pacijent dode kod lekara na pregled
(telefonski pozivi, slanje imejlova, slanje poruka iz EKP). U sistemu je kreiran i veéi broj
Sablona za implementiranje trijaznih protokola koji se lako i po potrebi mogu menjati (SLIKA

94). Ova funkcionalnost za kreiranje trijaznih protokola veoma je sli¢na predstavljenom
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trijaznom upitniku u modulu za pametan pregled pacijenata U MEDIS.NET-u koji se takode

moze konfigurisati.
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SLIKA 96. Dashboard za pra¢enje resursa u realnom vremenu [118]

Kao dobro resenje za izbegavanje nepotrebnih kontakta pacijenata i medicinskog
osoblja, razvili su moguénost kreiranja video posete (Patient Facing Technology — posete
bazirane na telemedicini - SLIKA 95). Razvijen Dashboard (SLIKA 96) omogucio je pracenje
COVID situacije u realnom vremenu i taj modul vrlo je sli¢an sa modulom za COVID-19
izveStavanje u MEDIS.NET-u. Takode, UCSDH je kreirao i unapred definisan skup
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laboratorijskih analiza posebno za COVID-19, sa moguénoséu dodavanja dodatnih analiza. U
MIS MEDIS.NET-u tokom trijaze, pored standardnog skupa analiza za COVID-19, sistem
predlaze dodatne analize, koje lekar moze prihvatiti ili odbiti. Istrazivaci iz UCSDH tvrde da je
EKP neophodan alat za podrS8ku medicinskim potrebama zdravstvenog sistema tokom

upravljanja pandemijom COVID-19.

4.1.11. Moguca unapredenja i ogranicenja

Jedno od ograni¢enja je Cinjenica da prvih deset hroni¢nih dijagnoza MKB-10 nije
ukljucivalo psihijatrijske bolesti poput depresije nastale tokom pandemije COVID-19.
Psihijatrijski pacijenti su zbog toga liseni psihijatrijske nege §to ¢e tek rezultirati ozbiljnijim
nivoima depresije i anksioznosti tokom i nakon pandemije COVID-19 [119]. Za vreme
pandemije COVID-19 radnici nerado uzimaju slobodno vreme radi posete domu zdravlja [120],
a medicinski informacioni sistem MEDIS.NET im moze pomo¢i da zakazu termin za svoje
preglede. Buducéa istraZivanja i razvoj medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET bice
usmerena i ka tretmanu psihijatrijskih oboljenja a dobar preduslov je i kreirani konfigurabilni
upitnik pomocu koga se mogu lako kreirati potrebni upitnici za psihijatrijsku evaluaciju
pacijenata tokom i u post-eri pandemije COVID-19. Medicinski informacioni sistem
MEDIS.NET moze da radi sa aplikacijama za pametne telefone u cilju pruzanja saveta [121],
rehabilitacije [122], podrske starateljima [123] i pracenja simptoma [124].

Veliko ograni¢enje su i materijalni troskovi za realizaciju SMS obavestenja zbog skupe
pretplate na odgovarajuce servise mobilnih operatera. Ovde treba dodati i hardversko-
softverska ograni¢enja u samim zdravstvenim ustanova zbog finansijskih problema oko

nabavke potrebne opreme za realizaciju nekih servisa MEDIS.NET-a.

Velika ogranic¢enja postoje i kod realizacije modula za preklapanje zakazanih termina
pacijentima. Sa strane MEDIS.NET-a ne postoje ograni¢enja ve¢ ona postoje U kolaboraciji
MEDIS.NET-a sa centralizovanim sistemom “Moj Doktor” koji ne dozvoljava mogucnost
viSestrukog zakazivanja pacijenata u jednom vremenskom slotu, tako da ova vrsta zakazivanja
ostaje samo dostupna na lokalnom nivou u domu zdravlja. Ukoliko bi zakazivanje intenzivno
bilo realizovano na ovaj nacin, zakazani pacijenti svoje termine ne bi mogli da vide preko

pomenutog portala.
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Izrada geografske distribucije Sirenja zaraze na nivou opstina, ulica, firmi, podrucja
Skola za sada je ograni¢ena zbog malog broja unetih relevantnih podataka o lokacijama

prebivaliSta, radnim mestima, Skolama u elektronskim zdravstvenim knjizicama pacijenata u

MEDIS.NET-u.

4.1.12.

informacionog sistema

Na slici (SLIKA 97) prikazana je predlozena arhitektura unapredenog medicinskog
informacionog sistema sa ciljem da medicinski informacioni sistem moze efikasno da odgovori
na zahteve u borbi protiv novonastalih epidemija i pandemija, njihovom ublazavanju tokom

trajanja epidemija i pandemija kao i suzbijanju zdravstvenih post efekata nastalih tokom

epidemija i pandemija.
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Medicinski informacioni sistem sastoji se od nekoliko glavnih komponenata a to su:

e Softverske komponente medicinskog informacionog sistema: elektronski karton
pacijenta, finansijski deo sistema, deo za administraciju i rad sa privilegijama,
set alata veStaCke inteligencije koji doprinose implementaciji pametnog
elektronskog kartona pacijenta, set alata i komponenti za staticko i dinamicko
izveStavanje, podrska za mobilno zdravstvo — mHealth, podrska za TeleHealth,
laboratorijski informacioni sistem, radioloski informacioni sistem, baza
podataka, skup servisa koji omogucavaju vertikalnu integraciju sa eksternim
zdravstvenim, Vladinim sistemima i sistemima razli¢itih ministarstava i nivoa
vlasti u zemlji, servisa orijentisanih ka pacijentima, servisa orijentisanih ka

lekarima, potrebnih servisa za funkcionisanje mHealth-a i TeleHealth-a;

e Hardverske komponente medicinskog informacionog sistema: serverska

infrastruktura, lokalna mrezna infrastruktura i Internet konekcija.

Softverske komponente medicinskog informacionog sistema su ¢vrsto medusobno
povezane. U prethodnim poglavljima ove doktorske disertacije prikazane su pojedinacno
prikazane komponente koje su generalizovane na SLIKA 97 kako bi se prikazala celovita

arhitektura jednog medicinskog informacionog sistema.

Vertikalnom integracijom medicinskog informacionog sistem preko realizovanih
servisa omogucena je kolaboracija sa drugim heterogenim medicinskim informacionim
sistemima koji se koriste u ustanovama primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene
zastite. Sem kolaboracije sa heterogenim medicinskim informacionim sistemima, podrzana je
kolaboracija i sa drzavnim centralnim registrima, drzavnim zdravstvenim servisima, Institutom
za javno zdravlje Srbije dr Milan Jovanovi¢ Batut, servisima ministarstava i Vlade Republike

Srbije i servisima pametnog grada.

Elektronski karton pacijenta je centralni deo medicinskog informacionog sistema.
Zaduzen je za evidentiranje svih medicinskih i demografskih podataka za svakog pacijenta.
Evidentiranje podataka u sistemu omogucéeno je svaki put kada pacijent ostvari neki vid
interakcije sa zdravstvenim radnikom. Elektronski karton pacijenta obuhvata celokupnu istoriju
lecenja jednog pacijenta. Vertikalnom integracijom obezbeduje se da se u elektronski karton
pacijenta nade celokupna istorija leCenja pacijenta bez obzira na lokaciju lecenja pacijenta u

zemlji.
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Finansijski deo sistema zaduzen je za evidentiranje I naplatu pruzenih zdravstvenih
usluga pacijentima i vodenje celokupnog robno-materijalnog poslovanja jedne zdravstvene
ustanove.

Deo za administriranje i privilegije omogucava konfigurisanje i prilagodavanje
informacionog sistema zdravstvenoj ustanovi. Omogucava definisanje skupa pravila,
definisanje korisni¢kih grupa privilegija, tipova korisnika i dodelu korisni¢kih privilegija
svakom korisniku sistema ponaosob. Administrativni deo omogucava i definisanje izgleda

interfejsa razli¢itim grupama korisnika sistema.

Alati vestacke inteligencije pruzaju pomo¢ zdravstvenom osoblju tokom svakodnevnog
koriS¢enja funkcionalnosti medicinskog informacionog sistema: preporucivanjem terapije na
osnovu prethodne istorije bolesti pacijenta, odredivanjem i preporucivanjem dijagnoza na
osnovu obavljenih analiza (rezultata biohemijskih analiza, radioloskih snimanja, ...),
dinamickim prilagodavanjem korisnickog interfejsa, pracenjem i predikcijom Sirenja neke
zarazne bolesti, pametnim zakazivanjem pregleda na skupim dijagnostickim uredajima,
smanjenjem troskova poslovanje zdravstvene ustanove, preporuc¢ivanjem dodatnih uputa na
osnovu prethodne istorije bolesti pacijenta, pomoc¢i u sprovodenju pametnog skrining

programa, pametnom anonimizacijom podataka, itd.

Staticko izveStavanje omogucava kreiranje razliCitih izveStaja po ve¢ unapred
definisanim Sablonima za izvestaje, dok dinamicko izvesStavanje omogucava da korisnici
sistema sami po svom zahtevu kreiranju potrebne izvestaje, koji po potrebi mogu biti dostupni

lekarima i van zdravstvenih ustanova (na mobilnim uredajima, laptopovima, ...).

Podrska za mobilno zdravstvo omogucéava dostupnost medicinskih i ne-medicinskih
podataka na pametnim prenosivim uredajima koji imaju neki pristup Internetu (tableti, mobilni
telefoni, Internet mini laptopovi, ...). Podaci mogu biti dostupni zdravstvenom osoblju ali i
pacijentima. Ovim je omoguceno i prikupljanje podataka u medicinski informacioni sistem koji
su uneti svesnom ili nesvesnom (na osnovu podataka prikupljenih upotrebom razlic¢itih

dostupnih i povezanih prenosivih senzora i senzorskih mreza) upotrebom prenosivih uredaja.

Laboratorijski informacioni sistem je samostalan informacioni sistem ali je ujedno i
integralni deo jednog velikog medicinskog informacionog sistema. Laboratorijski informacioni
sistem omoguc¢ava podrsku u radu interne hematoloskih i biohemijskih laboratorija. Povezanost

ovog sistema sa elektronskim kartonom pacijenta je preko kreiranih uputa za potrebna
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laboratorijska ispitivanja, izvrSenih analiza i dobijenih rezultata analiza i kreiranih izveStaja sa

uspostavljenim dijagnozama.

Radioloski informacioni sistem realizuje se obi¢no kao poseban informacioni sistem
koji je u tesnoj vezi sa ostatkom sistema zbog toka medicinskih podataka. Realizuje se kao
nezavistan informacioni sistem zbog svoje kompleksnosti i velikim zahtevima prema
hardverskim resursima i to za potrebe skladiStenja velike koli¢ine snimljenog materijala tokom
obavljenih dijagnostickih procedura ali i kasnijim zahtevom za detaljnu i slozenu analizu

zabelezenih snimaka i dokumentovanje.

Podrska za TeleHealth omogucava udaljenu komunikaciju zdravstvenih radnika sa
pacijentima. Moguce su i tele-konsultacije na relaciji zdravstveni radnik — zdravstveni radnik.
TeleHealth omogucava brze konsultacije lekara i pacijenta bez potrebe za licnim kontaktom,
pa se na ovaj nacin i odrzava socijalna distanca i Smanjuje boravak pacijenata u virulentnoj
sredini.

Baza podataka je realizovana kao jedinstvena relaciona baza podataka. Mora se
obezbediti replikovanje i redundantnost podataka za slucaj otkaza jednog servera baze
podataka. Osim baze podataka potrebno je realizovati i sistem za arhiviranje digitalnog

materijala nastalog najces¢e upotrebom radioloskih dijagnostickih metoda.
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5. UPOTREBA DUBOKOG UCENJA U BORBI PROTIV
PANDEMIJE COVID-19

Duboko ucenje [125] je grana veStacke inteligencije i maSinskog uéenja. Algoritmi
dubokog ucenja zasnovani su na modelima vestackih neuronskih mreza. Tehnike dubokog
ucenja ukljucuju duboke neuronske mreze (eng. Deep Neural Network - DNN), rekurentne
neuronske mreze (RNN - Recurrent Neural Network), konvolucione neuronske mreze (eng.
Convolutional Neural Network - CNN) i duboke mreze verovanja “belief” (eng. Deep Belief
Networks - DBN). Ove tehnike se koriste za reSavanje problema kao §to su obrada prirodnog
jezika (eng. Natural Language Proccesing - NLP), racunarski vid, bioinformatika,
prepoznavanje zvuka, analize medicinske slike, prepoznavanje govora, itd. Duboko ucenje
pruza sofisticirana reSenja za probleme analize medicinske slike i smatra se klju¢nim metodom
za tek buduce primene [126]. Duboka neuronska mreza je vesStacka neuronska mreza (eng.
Artificial Neural Network - ANN) sa vise skrivenih slojeva neurona izmedu ulaznih i izlaznih

slojeva.

Konvoluciona neuronska mreza [127] je vrsta duboke neuronske mrezZe koja omogucava
ekstrahovanje znanja iz sadrzaja slike. Konvoluciona neuronska mreza je najsavremenija
tehnika za klasifikaciju slika [128]. Konvolucione neuronske mreze koriste neke karakteristike
vizuelnog korteksa i optimizovane su za prepoznavanje obrazaca. Zasnovane su nha
konvolutivnim slojevima koji se nalaze izmedu skrivenih slojeva duboke neuronske mreze.
Konvolutivni sloj se sastoji od neurona koji transformiSu svoje ulaze pomocu operacije
konvolucije. Pomoc¢u konvolutivnog sloja detektuju se obrasci na slici dimenzija MxN , gde su
M i N vrednosti manji od Sirine i visine slike. IzvrSavanje operacije konvolucije podrazumeva
pomeranje matrice MxN na slici. Pri tome se izraCunava skalarni proizvod MxN filtera
konvolucije i vrednosti piksela 3x3 segmenta slike u kojoj se trenutno nalazi filter konvolucije.
Operacija konvolucije kreira novu sliku na osnovu originalne, gde su istaknuti vazni aspekti

slike (istaknuti feature-i) dok su manje vazni zamagljeni.

Dve razli¢ite tehnike dubokog ucenja, upotreba konvolucione neuronske mreze za
klasifikaciju rendgenskih snimaka grudnog kosa i duboke neuronske mreze za optimizaciju
vremenskih slotova za zakazivanje pregleda, predstavljene su u slede¢im delovima ove

doktorske disertacije. Cilj kreiranja ova dva modela dubokih neuronskih mreza je zapravo
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podrska lekarima i zdravstvenim ustanovama kao i unapredenje postojeceg medicinskog

informacionog sistema u borbi protiv tekué¢e pandemije COVID-19.

5.1. Motivacija za kreiranje modela dubokih neuronskih

mreza

Najefikasniji i najpouzdaniji nacin za dijagnostikovanje pacijenata zarazenih virusom
SARS-CoV-2 tokom pandemije COVID-19 i za pracenje njihovog oporavka su rendgenski i
CT snimci grudnog kosa [129]. Na osnovu rendgenskih i CT snimaka moze se odrediti stepen
hitnosti ako pacijent treba da bude hospitalizovan. Reverzna transkriptaza polimerazna lan¢ana
reakcija (RT-PCR) [130] danas se nasiroko koristi za brzo prepoznavanje prisustva virusnog
RNK virusa SARS-CoV-2 u brisu nosa [131] potencijalno zaraZenih osoba, $to je takode
postalo standard za dijagnostikovanje prisustva bolesti COVID-19. Osim brzih testova za
dijagnostikovanje bolesti [132], za koje se retko pokazalo da su nepouzdani, rendgenski i CT
snimci grudnog kosa se mogu koristiti kao pouzdana potvrda uznapredovalog toka bolesti
COVID-19, i za odluc¢ivanje 0 sprovodenju hospitalizacije pacijenata u slucajevima
uznapredovalog stadijuma bolesti. Prema dr Harlan M. Krumholz, profesoru medicine na Yale
Univesity i direktoru Yale New Haven Hospital Center for Outcomes Research and Evaluation,
najéesci tip testa za potvrdu bolesti COVID-19, RT-PCR test, moze pokazati lazno negativne
rezultate i to kod 30% testiranih pacijenata [133]. Ogroman broj pacijenata koji su imali
klini¢ku sliku bolesti COVID-19 bili su negativni. Sa druge strane, ako su pozitivni na testu,
postoji velika verovatnoca da je kod njih prisutna bolest COVID-19. Ukoliko pacijent ima
simptomatsku sliku bolesti COVID-19 koja je u poodmakloj fazi, kao brza dijagnostika mogu
se koristiti rendgenski i CT snimci grudnog kosa. Rezultati su odmah vidljivi, §to je izuzetno
vazno za pacijente, koje je potrebno hitno hospitalizovati i intenzivno leciti. Rezultati RT-PCR
testova stiZzu za 24 sata (analiza se sprovodi samo u nekoliko referentnih zdravstvenih ustanova
u Republici Srbiji), dok je praksa tokom pandemije pokazala da se stanje pacijenata moze brzo
promeniti i to u prvih 24 sata od trenutka kada su se pojavili prvi simptomi bolesti COVID-19.
Uzorci uzeti od pacijenata u malim gradovima Salju se na udaljenost od 200 km radi

sprovodenje laboratorijskih analiza, $to dodatno otezava upotrebu RT-PCR testova. Mala
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proto¢nost u referentnim laboratorijama pravi usko grlo za dijagnostikovanje pacijenata na
osnovu RT-PCR testova. Sa druge strane, rendgenski i CT snimci su se pokazali kao pouzdana
metoda za sigurno dijagnostikovanje bolesti COVID-19. Automatska klasifikacija rendgenskih

snimaka grudnog kosa moze pomoc¢i lekarima u postavljanju dijagnoze COVID-19.

Koris¢enjem konvolucione mreze razvijen je model koji brzo klasifikuje pacijente na
osnovu rendgenskog snimka grudnog kosa u dve kategorije: pacijenti zarazeni virusom SARS-
CoV-2, pacijenti bez dijagnostikovane bolesti COVID-19. Automatska klasifikacija pacijenata
moze pomoci lekarima u postavljanju dijagnoze za bolest COVID-109.

Zbog socijalne distance i drugih dodatno uvedenih restriktivnih mera koje ograni¢avaju
kretanje pacijenata tokom pandemije COVID-19, veliki procenat pacijenata ne dolazi na
preglede u zakazanim terminima. Termini za pregled kod lekara (izabranog lekara ili lekara
specijaliste) i/ili na dijagnostiCkom uredaju ostaju rezervisani, ali se pacijenti ne pojavljuju na
preglede. To su ne retko zakazani pregledi na skupim dijagnostickim uredajima, na koje
pacijenti ¢ekaju dugo, Cesto ¢ak i 6 meseci. Zbog toga je bilo potrebno razviti alat koji ¢e
optimizovati zakazivanje termina pacijentima u dostupnim vremenskim slotovima za preglede
na nivou cele zdravstvene ustanove. Tokom pandemije COVID-19 zdravstvene ustanove
primarne zdravstvene zaStite rade sa smanjenim kapacitetom (broj moguéih vremenskih slotova
za zakazivanje pregleda je manji), pa je potrebno optimizovati i povecati stepen popunjenosti
tih dostupnih vremenskih slotova za zakazivanje. Razvijen je model dubokih neuronskih mreza
koji se bazira na duboku neuronsku mrezu, koja klasifikuje pacijenta sa zakazanim terminom u
dve klase: pacijent dolazi u zakazanom terminu, pacijent ne dolazi u zakazanom terminu.
Pacijente koji bi bili klasifikovani kao oni koji “potencijalno ne dolaze” u svojim zakazanim
terminima mogucée je kontaktirati telefonom radi potvrde njihovog dolaska na pregled.
Podrzana je i opcija za zakazivanje veceg broja pacijenata koji su klasifikovani kao
“potencijalno ne dolaze” u istim vremenskim slotovima za zakazivanje, sto je modelirano

prema uzoru na overbooking proceduru kod avio kompanija [134].
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5.2. Upotreba dubokih neuronskih mreze u borbi sa
pandemijom COVID-19

Tehnike dubokog ucenja za potrebe biomedicine i medicinske informatike detaljno su
opisane u radu [109]. Automatska dijagnoza tuberkuloze na osnovu rendgenskih snimaka
grudnog kosa realizovana je specijalno razvijenim algoritmima i upotrebom masinskog ucenja
i to pre svega upotrebom Support Vector Machines (SVM) i konvolucionih neuronskih mreza
[135]. Detaljni opisi dubokog ucenja za analizu medicinske slike sa principima i metodama
neuronskih mreza i koncepata dubokog ucenja detaljno su prikazani u radu [126]. Autori su u
radu [136] prikazali razvijenu duboku konvolucionu neuronsku mrezu COVID-NET, koja
omogucava otkrivanje prisustvo bolesti COVID-19 na osnovu rendgenskih snimaka grudnog
kosa i to sa tacnos$¢u od 92,6%. Markus Schmitt prikazuje 9 nacina masinskog ucenja koji
pomazu u borbi protiv pandemije [137]. Pristup za automatsko otkrivanja bolesti COVID-19
na osnovu rendgenskih snimaka i dubokih konvolucionih mreza prikazan je u radu [138]. Autori
su koristili unapred obuc¢ene modele ResNET50, Inception V3 i Inception-ResNetV2. Postigli
su najbolje performanse sa unapred obu¢enim modelom ResNET50. Modeli sa mehanizmom
za odredivanje fizi¢ke lokacije ugrozenog mesta u plu¢ima mogli bi preciznije dijagnostikovati
COVID-19 na osnovu radiografije grudnog kosa i to sa preciznos$¢u od 86,7%. To bi moglo biti
i obecavajuca dopunska dijagnosticka metoda za lekare koji su stalno u kontaktu sa COVID-19
pacijentima [139]. Simptomi kao i dijagnostikovanje bolesti COVID-19 na osnovu rendgenskih
snimaka grudnog koSa prikazano je i u radu [140]. Autori su u radu [141] predlozili
automatizovano otkrivanje sluc¢ajeva COVID-19 koriste¢i duboke neuronske mreza na osnovu

rendgenskih snimaka. Oni su razvili svoj model DarkCovidNet.

Predvidanja o potencijalnim posetama pacijenata mogu biti korisna za zdravstvene
ustanove (bolnice i domove zdravlja) za donosenje odluka za potrebe upravljanja ljudskim
resursima i materijalima [142]. Razvoj pametnog zdravstvenog sistema [87] kljucan je i bitan
faktor iz perspektive pacijenata, zdravstvenih radnika i istrazivaca medicinskih nauka u cilju
poboljsanja celog zdravstvenog sistema jedne zemlje. Rad [88] predstavlja upotrebu velike
koli¢ine podataka (Big Data) i razli¢itih matematickih modela za pracenje i identifikaciju

Sirenja epidemija i pracenje socijalnih kontakata. Mnoge institucije poboljsavaju svoju IT
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infrastrukturu kako bi bile spremne za eksponencijalni porast pacijenata koji boluju od COVID-
19 [89].

5.3. Materijali i metode

Tokom istrazivanja kori$¢ena su dva skupa podataka za treniranje i validaciju kreiranih
modela dubokih neuronskih mreza. Koris¢ene su dve razli¢ite tehnike dubokog ucenja za
binarnu klasifikacija: jedna tehnika za klasifikaciju rendgenskih snimaka koris¢enjem
konvolucionih neuronskih mreza, a druga tehnika za optimizaciju vremenskih slotova
upotrebom dubokih neuronskih mreza. Za treniranje predlozenih modela kori$¢ena je graficka
kartica NVIDIA GTX 1080 Ti 11 GB GDDR5KSs, Intel Core i7-9700K, 32 GB RAM-a i 512
GB SSD. Kao softverski alati tokom istrazivanja koris¢eni su TensorFlow [143], Keras [144],
NumPy [145], pandas [146], matplotlib [147], OpenCV [148], scikit-learn [149] i PyCharm for
Python [150].

TensorFlow je skalabilni i multiplatformski programski interfejs za implementiranje i
pokretanje algoritama masinskog ucenja, ukljucuju¢i pogodne omotace za duboko ucenje.
Razvijen je od strane istrazivaca i inZenjera iz Google Brain tima [151]. lako je glavni razvoj
vodio tim istrazivaca i softverskih inzenjera iz Google-a, razvoj je uklju¢ivao i mnoge saradnike
iz zajednice otvorenog koda. Biblioteka TensorFlow inicijalno je radena za interne potrebe
Google-a. Pod licencom otvorenog koda izdata je 2015. godine. Istrazivaéi iz akademske
zajednice i industrije intenzivno koriste ovu biblioteku za razvoj resenja za duboko ucenje. U
cilju poboljsanja performansi treniranja modela masinskog ucenja TensorFlow omoguéava
izvrsenje 1 na GPU (graficki procesor). Tensorflow podrzava GPU sa dostupnim CUDA
modelom. TensorFlow API je dostupan na mnogim jezicima, uklju¢ujuci Python, JavaSctipt,
Java i C. Python API TensorFlow je trenutno najkompletniji API. TensorFlow.js i TensorFlow
Lite omogucuju pokretanje i rasporedivanje kreiranih modela masinskog ucenja u web
pretrazivacu, na mobilnim uredajima i na IoT (Internet stvari) uredajima. Graden je oko grafa
izraCunavanja sastavljenog od skupa ¢vorova. Svaki ¢vor predstavlja operaciju koja moze da
ima nula ili vi$e ulaza ili izlaza. TensorFlow funkcioniSe sa tenzorima. Tenzor je kreiran kao

simbolicki upravljac¢ za ulaz i izlaz ovih operacija.
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Keras je softverska biblioteka za duboko u¢enje visokog nivoa otvorenog koda koja
pruza Python interfejs za kreiranje vestackih neuronskih mreza. Visok nivo podrazumeva da
Keras pruza funkcionalnosti koje podrzavaju stvaranje modela sa fokusom na ideji, a ne na
konkretnoj implementaciji. On takode omogucuje jednostavno kreiranje prototipova i izgradnju
kompleksnih modela u samo nekoliko linija koda. Keras je interfejs za TensorFlow i njegovi
moduli dostupni su preko tf.keras modula.

NumPy predstavlja paket opste namene za procesiranje nizova. On omogucava Vvisoke
performanse nad objektima multidimenzionalnih nizova i alatima za rad sa ovakvim nizovima.
Ovo je osnovni paket za nau¢na izraCunavanja u Python-u. NumPy paket je u projektu koris¢en

prilikom pripreme i obrade ulaznih podataka.

Pandas predstavlja najpopularniju biblioteku u Python-u za analizu podataka, Kkoji
obezbeduje visoko optimizovane performanse nad obradom podataka. Pandas biblioteka je u

projektu korisé¢ena za analizu, pripremu i obradu podataka.

Scikit-learn predstavlja open source biblioteku u Python-u za masinsko ucenje,
preprocesiranje, unakrsnu validaciju i vizualizaciju. Scikit-learn biblioteka je koris¢ena za

treniranje i ocenjivanje modela.

Matplotlib predstavlja biblioteku za vizuelizaciju u Python-u za 2D nacrte nizova. Jedan
od najvec¢ih doprinosa je mogucnost vizuelizacije ogromne koli¢ine podataka u vidu lako
razumljive forme. Matplotlib biblioteka je koris¢ena za vizuelni prikaz zavisnosti klasa od

odredenih feature-a.

PyCharm je integrisano razvojno okruzenje (IDE) koje se koristi za kompjutersko
programiranje, naj¢esc¢e za programiranje u programskom jeziku Python.

Python je interpretatorski programski jezik visokog nivoa i opste namene. Sintaksa ovog
jezika omogucava pisanje preglednih kodova. Ovaj programski jezik sadrzi veliki broj

biblioteka koje se mogu koristiti u masinskom ucenju.

OpenCV je biblioteka razvijena za primene u oblasti racunarskog vida. lzvorno je
razvijen od strane Intel-a. Razvoj biblioteke kasnije je podrzan od strane Willow Garage i
Itseez. Biblioteka je dostupna za vise platformi i pod licencom je otvorenog koda (Apache 2).
Biblioteka obezbeduje metode pogodne za brzu i efikasnu manipulaciju slikama. OpenCV je

napisan na programskom jeziku C++ ali pruza API za programski jezik Python.

152



Upotreba dubokog ucenja u borbi protiv pandemije COVID-19

5.3.1.K-slojna unakrsna validacija

K-slojna unakrsna validacija (eng. K-Fold Cross Validation) [152] korisc¢ena je za
evaluaciju kreiranih modela. U k-slojnoj unakrsnoj validaciji nasumic¢no se razdvaja trening set
podataka u k slojeva, u kojima se k-1 slojeva koristi za treniranje modela a jedan sloj se koristi
za procenu performanse (validiranje). Ovaj postupak se ponavlja k puta (k iteracija) tako da se
dobije k modela i k procena performanse modela. K-slojna unakrsna validacija se koristi za
pronalazenje optimalnih vrednosti hiper-parametara, koji se postavljaju za treniranje kreiranog
modela. Pomocu k-slojne unakrsne validacije izraCunavaju se prose¢ne performanse modela
(tacnost, greska klasifikacije) P tako $to se saberu sve parcijalne izraGunate performanse Pi za
svaku pojedina¢nu iteraciju i zatim podele sa brojem iteracija [151]. K-slojna unakrsna

validacija za vrednost parametra k postavljenog na 5 prikazana je na slici (SLIKA 98).

Iteracija 20% 20% 20% 20% 20% Performanse
1 |Va|idiranje | | Treniranje I | Treniranje I I Treniranje I | Treniranje I Pl
2 | Treniranje | |Va|idiranje| | Treniranje | | Treniranje | | Treniranje | P2
3 | Treniranje I | Treniranje I |Validiranje | I Treniranje I | Treniranje I P3
4 | Treniranje | | Treniranje | | Treniranje | |Va|idiranje| | Treniranje | P4
5 | Treniranje I | Treniranje I | Treniranje | I Treniranje I |Validiranje| P5
trening sloj test sloj

| Trening skup podataka |

Ukupne performanse = (P1+P2+P3+P4+P5) / 5

SLIKA 98. K-slojna unakrsna validacijazak =5

5.3.2.Model za Kklasifikaciju rendgenskih snimaka grudnog kosa

Za potrebe ovog istrazivanja koriScen je set podataka (eng. dataset) rendgenskih i CT

snimaka [153] za treniranje i validiranje modela za klasifikovanje rendgenskih snimaka
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grudnog kosa. Ovaj set podataka je podelio Dr. Joseph Cohen. Set podataka sadrzi rendgenske
i CT snimke grudnog koSa sa dijagnozama: COVID-19, akutnim respiratornim distres
sindromom (ARDS) [154], MERS [155], SARS [156] i upalom plu¢a. Koris¢eno je 98
rendgenskih snimaka grudnog koSa kod kojih je uspostavljena dijagnoza bolesti COVID-19.
Da bi set podataka bio potpun i izbalansiran uzeto je i 98 rendgenskih snimaka grudnog kosa
bez dijagnoze COVID-19 [157]. Istrazivanje prikazano u nastavku je sprovedeno na 98
COVID-19 i 98 pacijenata sa boles¢u koja nije COVID-19 (ukupno 196 razli¢itih rendgenskih
slika grudnog kosa). Sve slike su unapred obradene: podesen je kontrast, podeSena je zasi¢enost

slike, uklonjene su crne trake i takve su sacuvane sa dimenzijama 224x224 piksela.

Dosta vremena je potrebno za obuku kreiranih modela dubokih konvolucionih
neuronskih mreza [158] nad velikim setovima podataka. Transferno ucenje (eng. Transfer
learning) ukljucuje upotrebu modela koji su ve¢ obuceni (istrenirani) za jedan problem, i koriste
se za neki sli¢an problem. Transferno u¢enje smanjuje vreme koje je neophodno za treniranje
modela dubokih neuronskih mreza i smanjuje greSsku generalizacije. Jedan nacin da se smanji
vreme potrebno za obuku kompleksnih dubokih neuronskih mreZe jeste taj da se ponovo koriste
tezine modela iz ve¢ pretreniranih modela koji su razvijeni nad standardnim computer vision
ben¢mark skupovima podataka, kao $to je ImageNet [159] i sa zadacima prepoznavanja i
klasifikovanja slika [160]. Keras sadrzi vise pretreniranih modela nad skupovima podataka
ImageNet-a ¢iji je primarni cilj prepoznavanje slika. Neki od tih modela su: VGG, ResNet i
Inception. Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je model konvolucionih neuronskih mreza
zasnovan na prethodno obuc¢enom modelu VGGI19 [161] za potrebe binarne klasifikacije

rendgenskih snimaka grudnog kosa u dve klase: Ne-COVID-19 i COVID-19.
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SLIKA 99. Arhitektura VGG19 modela
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VGG19 (Visual Geometry Group) je konvoluciona mreza koja Sse sastoji iz 16
konvolucionih slojeva, 5 MaxPool slojeva, 3 potpuno povezana sloja, i jednog SoftMax sloja.
Slojevi u VGG19 mrezi poredani su u slede¢em redosledu: Conv3x3 (64), Conv3x3 (64),
MaxPool, Conv3x3 (128), Conv3x3 (128), MaxPool,Conv3x3 (256), Conv3x3 (256), Conv3x3
(256), Conv3x3 (256), MaxPool, Conv3x3 (512), Conv3x3 (512), Conv3x3 (512), Conv3x3
(512), MaxPool, Conv3x3 (512), Conv3x3 (512), Conv3x3 (512), Conv3x3 (512), MaxPool,
Fully Connected (4096), Fully Connected (4096), Fully Connected (1000), SoftMax (SLIKA
99). Vrednosti u zagradama pored konvolucionih slojeva predstavljaju broj filtera u tom sloju.
Broj u zagradama pored potpuno povezanih slojeva predstavlja broj neurona u tom sloju. Mreza
radi sa ulaznim slikama dimenzija 224x224x3 piksela. Pretrenirana mreza moze da klasifikuje
slike u veliki broj kategorija (1000 kategorija). MaxPool sloj omoguéava redukciju
dimenzionalnosti ulazne slike (visine i $irine). Prva dva sloja su konvolutivni slojevi sa filterima
3x3. U ova dva sloja koriste se 64 filtera koji kreiraju sliku dimenzija 224x224x64. Svi filteri
3x3 su sa korakom 1. Nakon toga sledi Max pool sloj veli¢ine 2x2 sa korakom 2 (svi Max pool
slojevi su sa tim podesavanjem) koji smanjuje sliku na 128x128x64. Nakon ovoga slede jo$ dva
konvoluciona sloja sa po 128 filtera koji kreiraju sliku dimenzija 128x128x128. Nakon njih se
primenjuje sloj Max pool veli¢ine 2x2 sa korakom 2 koji smanjuje sliku na dimenzije
56x56x128. Nakon toga slede 4 konvoluciona sloja sa po 256 filtera koji sa Max pool slojem
redukuju sliku na 28x28x256. Nakon toga ponovo se nalazi grupa konvolucionih slojeva sa po
512 filtara i sa Max pool-om i oni smanjuju sliku na dimenzije 14x14x512. Jos ¢etiri sloja sa
po 512 filtera i sa Max pool slojem smanjuju sliku na dimenzije 7x7x512 koja se dovodi na
potpuno povezane slojeve sa po 4096, 4096 i 1000 neurona respektivno. Nakon njih je softmax

sloj koji odreduje klasu.

Na slici (SLIKA 100) prikazana je arhitektura duboke konvolucione neuronske mreze
kreirane za binarnu klasifikaciju radioloskih snimaka grudnog ko$a u dve klase: COVID-19 i
Ne-COVID-19. Pored slojeva VGG19 mreze koriste se u kreiranom modelu i slede¢i slojevi u
redosledu prikazanom na (SLIkA 100): AveragePooling2D [162] sa podesenim pool_size na (4,
4), Flatten [163], Dense [164] sa 64 neurona u sloju i relu [165] aktivacionom funkcijom,
Dropout [166] sa koeficijentom 0.2 i na kraju je dodat jos jedan izlazni Dense sloj sa 2 neurona

i softmax [167] aktivacionom funkcijom.
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Pretrenirani i Ulaz 0 Klase
model Rendgenski
snimak

AveragePooling2D Dense (64) Dense(2)

Flatten Sty

Dropout(0.2)

(pool_size = (4, 4)) Relu

SLIKA 100. Prikaz arhitekture duboke neuronske mreze kreirane za binarnu klasifikaciju
radioloskih snimaka grudnog kosa

Sve slike iz kreiranog skupa podataka su nasumi¢no podeljene u dva odvojena seta
podataka u odnosu 80% (za treniranje) prema 20% (za validiranje). K-slojna unakrsna

validacija kori§¢ena je sa postavljenim parametrom k = 5 (SLIKA 98).

Najbolji rezultati dobijeni su sa slede¢im vrednostima hiperparametara: veli¢ina serije
(eng. batch size) podesena je na 32, broj epoha (eng. epochs) na 300 a brzina ucenja (eng.

learning rate) na 0,001 (svi parametri su odredeni eksperimentalnim putem).

5.3.3.Model za optimizaciju vremenskih slotova za zakazivanje

pregleda

Set podataka koji je koris¢en za obuku Kreiranog modela duboke neuronske mreze
kreiran je na osnovu podataka iz baze podataka Doma zdravlja NiS. Kreirani set podataka sadrzi
karakteristike (atribute) prikazane u tabeli (TABELA 13). Svi atributi se odnose na vremenske
slotove za zakazivanje pregleda pacijentima i predstavljaju ulaze za kreiranu duboku neuronsku
mrezu. Podaci u setu podataka su izvuceni iz baze podataka za period od 2015. do 2019. godine
(5 godina).
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TABELA 13. Lista atributa iz seta podataka ekstrahovanog iz baze Doma zdravlja Ni§ za
potrebe treniranje i validiranje kreiranog modela

: Oznaka .
Atribut atributa Opis
Lekar I Id lekara
Pol pacijenta p 1 - Mugkarac, 0 - Zena
Hronicna hd  0-Da1-Ne
dijagnoza
Dan u nedelji dun [1-7],1- prvidan u nedelji (Ponedeljak)
Kvartal kv [1 - 4], godisnji kvartal
Redni t?mj rbn Redni broj nedelje u godini
nedelje
Zakazani termin pregleda je tokom 10 najvecih slava u
Slava S Stbiji
Nova godina ng Nova godina (30. i 31. decembari 1, 2, i 3. januar)
Bozi¢ b 6, 7.1 8. januar
1 - zaposljen (Sifra: 10**)
2 - nezaposlen (sifra: 9999, 11**)
3 - penzioner (Sifra: 12**)
4 - druge vrste osiguranja (Sifra: 15**)
Tip zdravstvenog 5 - osetljive grupe (Sifra: 1820, 421)
osiguranja 00 6 - strani drzavljani (Sifra: 17**)
pacijenta 7 - korisnici drzavnog osiguranja (Sifra: 18*%*)
8 - specijalna regulativa (Sifra: 19**)
9 - vojni osiguranici (Sifra: 90**, 434, 1012, 1913)
10 - konvencija (Sifra: 20**)
11 - trudnice (Sifra: 412, 1811)
1 - [manje od 1] godine
2 - [1-6] godine
3 - [7-18] godine
.. 4 - [19-34] godine
Starost pacijenta sp 5 - [35-49] godine
6 - [50-64] godine
7 - [65-74] godine
9 - [75+] godine
Godisnje doba gd 1 - Prolece, 2 - Leto, 3 - Jesen, 4 - Zima
1 - neuropsihijatrija
2 - zubar
3 - psihijatrija
4 - doktor medicine
. 5 - dermatovenerologija
Specijalizacija spec

6 - otorinolaringologija

7 - fizikalna medicina i rehabilitacija
8 - interna medicina

9 - pedijatrija

10 - oftamologija
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11 - ginekologije i akuSerstva
12 - opsSta medicina

Broj dana do Broj dana od trenutka zakazivanja termina za pregled

zakazanog bdzt )
; do samog termina pregleda
termina
Procenat ne- Procenat nedolaska pacijenta u zakazanom terminu za
dolaska na pnnp
pregled
pregled
Status stat 0 - pacijent dolazi u zakazanom terminu

1 - pacijent ne dolazi u zakazanom terminu

Kreirani model duboke neuronske mreze kreiran je u cilju binarne klasifikacije
vremenskih slotova za zakazivanje pregleda u dve klase (Status: 0 - pacijent dolazi u zakazanom
terminu, 1 - pacijent ne dolazi u zakazanom terminu). Neta¢ni podaci i prazna polja ne mogu
biti od koristi modelu koji se kreira ve¢ samo mogu proizvesti nezeljeni Sum. 1z tog razloga
potrebno je resiti se takvih podataka. Postoji vise na¢ina za uklanjanje nevalidnih podataka,
poput stavljanja minimalne (maksimalne) moguce vrednosti u slu¢aju da je postojeca vrednost
manja (vec¢a) od postavljenog ograni¢enja. Postavljanje srednje vrednosti svih ostalih validnih
podataka u toj koloni ili jednostavno uklanjanje sloga koji sadrzi nevalidan podatak. Set
podataka je inicijalno sadrzao 388.194 slogova podataka. Nakon obrade seta podataka
(identifikovanje nedostaju¢ih vrednosti U slogovima skupa podataka; eliminisanje slogova sa
nedostaju¢im vrednostima; brisanje atributa sa velikim procentom nedostajuc¢ih vrednosti;
normalizovanje svih vrednosti atributa), set podataka sadrzi 341.569 (88% od inicijalnog broja

slogova) slogova.

Set podataka je veoma dobro izbalansiran prema atributu Status (TABELA 13) (skoro
50% slogova pripada klasi 0 i 1). Set podataka je zatim nasumi¢no podeljen u dva disjunktna
podskupa podataka u odnosu 80% (za treniranje modela) i 20% (za validiranje modela). Na slici
(SLikA 101) prikazana je matrica korelacije izmedu atributa. VVrednosti matrice korelacije mogu
biti u intervalu [-1,+1]. Vrednost +1 oznacava da izmedu odgovarajucih atributa postoji

potpuna korelacija, dok vrednost -1 da postoji potpuna negativna korelacija.
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SLIKA 101. Korelaciona matrica izmedu atributa obradenog seta podataka

K-slojna unakrsna validacija je koris¢ena za procenu kreiranog modela. Vrednost za
parametar k je postavljen tom prilikom na 5 (SLIKA 98). Najbolji rezultati dobijeni su sa
slede¢im vrednostima hiperparametara: veli¢ina serije (batch size) je podeSena na 512, broj
epoha (epochs) na 100 i brzina uéenja (learning rate) na 0.01 (svi parametri su dobijeni

eksperimentalnim putem). Model za binarnu klasifikaciju prikazan je na slici (SLIKA 102).

Ulaz

15

Izlaz (klase) )

nn

Dense Dense Dense

featues:

Dense

input dim: 15
output: 32 output: 8 output: 1
output: 64

activation=relu activation=relu activation=sigmoid

activation=relu

SLIKA 102. Arhitektura duboke neuronske mreze sa Dense slojevima neurona

Za kreiranje modela duboke neuronske mreze odabran je sekvencijalni model definisan
u Keras biblioteci. Ovaj model omogucava linearno slaganje slojeva u neuronskoj mrezi. Svaki
sloj neuronske mreze dodaje se sekvencijalnom modelu. Za sve slojeve neuronske mreze
odabrani su Dense slojevi. Dense je regularni kompletno povezani sloj neuronske mreze. Svaki

neuron u sloju povezan je sa svakim neuronom iz prethodnog i sledeceg sloja neuronske mreze.
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Obavezni parametar konstruktora ovog tipa sloja je broj neurona u sloju pod nazivom units. U
konstruktoru se takode prosleduje i tip funkcije aktivacije pomocu parametra activation.
Podrazumevana vrednost za ovaj parametar je linearna funkcija aktivacije, ali su dostupne sve
funkcije aktivacije. Inicijalizacija tezina se moze podesavati pomocu parametra
kernel_initializer. Dostupne su i mogu¢nosti regularizacije. Ogranicenja tezina se postavljaju
pomoc¢u parametra kernel_contraint, gde se mogu postaviti ograni¢enja kao s§to su ne-
negativnost i maksimalna vrednost. Predlozeni model (SLIKA 102) na ulazu dobija vektor od 15
feature-a. Pored ulaznog i izlaznog sloja kreirani model sadrzi i dva skrivena sloja. Prvi dense
(ulazni) sloj ima 15 ulaza i 64 izlaza i koristi relu (ispravljacka linearna aktivacija - SLIKA 103)
aktivacionu funkciju. Izlaz iz tog sloja dovodi se na ulaz sledeceg dense sloja koji ima 32 izlaza
i postavljenu relu aktivacionu funkciju. Izlaz iz tog sloja dovodi se u slede¢i sloj koji ima 8
izlaza. | kod njega je postavljena relu aktivaciona funkcija. Poslednji (izlazni) sloj je dense sloj
I ima samo jedan izlaz. Ovde je upotrebljena sigmoid (sigmoidna funkcija - SLIKA 103)
aktivaciona funkcija kako bi se kasnije izvrsila binarna klasifikacija u dve klase 0 i 1.

= sigmoid : &

= tanh B S SR

4l — ReLU :

— softplus : :
B .....................................

f(X) 2 ..............................
T TSR

-5 0 5

X

SLIKA 103. Aktivacione funkcije (sigmoid, tanh, ReLU i softplus) [168]
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5.3.4.Merenje performansi kreiranih modela

Za merenje performansi predlozenih modela korisceni su Klasifikacioni izvestaji [169].
Promenljive TP, FP, TN i FN oznacavaju True Positives (ta¢no pozitivni), False Positives
(lazno pozitivni), True Negatives (ta¢no negativni), False Negatives (lazno negativni). True
postives (TP) je broj pozitivnih slogova koje je klasifikator ispravno prepoznao. True negatives
(TN) je broj negativnih slogova koje je klasifikator ispravno prepoznao. False positives (FP) je
broj negativnih slogova koje je klasifikator pogresno prepoznao kao pozitivne. False negatives
(FN) je broj pozitivnih slogova koje je klasifikator pogresno prepoznao kao negativne.
Navedeni termini su sumirani u matrici konfuzije koja je prikazana naslici (SLIKA 104) za slucaj
binarnog klasifikatora. U slucaju N razli¢itih klasa matrica konfuzije bi bila dimenzija NxN.
Matrica konfuzije je koristan alat za analizu klasifikatora. TP i TN prikazuju kada klasifikator

dobro radi, dok FP i FN prijavljuju kada klasifikator pravi greske.

Prave klase

Pozitivna | Negativna

TP FP

FN TN

Prepoznate klase
Negatina | Pozitivha

SLIKA 104. Matrica konfuzije binarnog klasifikatora

Za izraCunavanje performansi modela kori$¢ene su slede¢e mere [170]:

B TP + TN @
aceuracy = 5 b X TN + FN
TP 2)
=

reca TP+ FN

recision = i ¥
p TP + FP

£1— score = 2- precision - recall 4)

precision + recall
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Tacénost (accuracy) klasifikatora za dati test skup predstavlja procenat slogova koje je
klasifikator ispravno klasifikovao. Cesto se u literaturi ova mera naziva i ukupnom stopom
prepoznavanja klasifikatora. Ona odrazava koliko dobro Klasifikator prepoznaje slogove

razli¢itih klasa. Tac¢nost je najveca kada je distribucija klasa relativno uravnotezena

Kompletnost (recall) se utvrduje koliko je ispravnih rezultata otkriveno. Predstavlja
procenat ispravno klasifikovanih pozitivnih slogova u odnosu na ukupan broj pozitivnih
slogova. Savrsena kompletnost 1.0 za klasu K govori da je svaki slog klase K tako i oznacen,
ali ne govori nista o tome koliko je ostalih slogova lose klasifikovano da pripada klasi K.

Preciznost (precision) predstavlja procenat pozitivno klasifikovanih slogova koji su
zaista pozitivni. Odreduje koliko su predvidanja tacna. SavrSeni rezultat preciznosti 1.0 za klasu
K oznacava da za svaki slog koji je klasifikator oznac¢io klasom K zaista pripada toj klasi.

Medutim, to ne daje nikakve informacije o slogovima klase K koji su lose klasifikovani.

F1-score se ra¢una na osnovu preciznosti i kompletnosti. To je mera uravnotezenih

prose¢nih rezultata. DefiniSe se kao harmonijska sredina preciznosti i kompletnosti.

Osetljivost (sensitivity) i specificnost (specificity) su mere koje se koriste kada
distribucije klasa nisu uravnotezene. Osetljivost oznacava koliko dobro klasifikator prepoznaje
pozitivne slogove, dok se specificnost odnosi na to koliko dobro klasifikator prepoznaje

negativne slogove.

TP (5)

sensitivity = TP+—F]V

Osetljivost (sensitivity) je mera prepoznatih tacno pozitivnih rezultata koji su
identifikovani kao ta¢ni (npr. Sposobnost testa da pravilno identifikuje pacijente sa bolesc¢u).

TN ©)

specificity = FPTTN

Specifi¢nost (specificisty) je mera prepoznatih ta¢nih negativnih vrednosti koji su
ispravno identifikovane kao negativne (npr. sposobnost testa da pravilno identifikuje pacijenta

bez bolesti).
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5.4. Ostvareni rezultati

Nakon kreiranja modela dubokih neuronskih mreza, modeli su trenirani i validirani na
pripremljenim skupovima podataka. U nastavku su prikazani ostvareni rezultati Kreiranih
modela primenjenih u realnim uslovima. Izgled modula za pregled radioloskih slika na
odeljenju radiologije i modula za zakazivanje termina za pregled pacijenata kod lekara ili na

dijagnostickim uredajem prikazan je na slici (SLIKA 105).

TACAZIVANIE

cPwor 20

SLIKA 105. Moduli u medicinskom informacionom sistemu MEDIS.NET (levo - modul na
odeljenju radiologije, desno - modul za zakazivanje pregleda pacijenata)

5.4.1.Performanse modela za klasifikaciju rendgenskih snimaka

grudnog kosa

SLIKA 106 prikazuje performanse modela za klasifikaciju rendgenskih snimaka grudnog
kosa. Na osnovu prikazanih performansi modela vidi se da nije doslo do preprilagodavanja i
pored toga S§to je koriS¢en veoma ograni¢en set podataka za treniranje predloZzenog modela.
Preprilagodavanje podrazumeva da model odli¢no pronalazi obrasce u trening podacima ali se
neuspesno generalizuje u do tada nevidenim podacima. Matrica konfuzije prikazana je na slici
(SLikA 107). Na osnovu matrice konfuzije izraunata je taCnost, osetljivost, specifi¢nost,
preciznost i fl-score i oni iznose 94,87%, 94,74%, 95,00%, 94,74% i 94,74%, respektivno.

Izvestaj o klasifikaciji prikazan je u tabeli (TABELA 14).
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Model Accuracy & Loss

1.0
I\ I AR
ol ! ( I

0.8 1

0.6 - Tra_ln a-_:c
g Validation acc
[ Train loss

Validation loss
0.4 1
0.2 1
T T

T T T T
0 50 100 150 200 250 300
Epoch

SLIKA 106. Performanse modela za binarnu klasifikaciju rendgenskih snimaka grudnog kosa

Prave klase
COVID-19 | Ne-COVID-19

FP
5%
1

| COVID-19

Prepoznate klase

Ne-COVID-19 |
ek
w
*

SLIKA 107. Matrica konfuzije modela za binarnu Kklasifikaciju rendgenskih snimaka grudnog
kosa
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TABELA 14. Izvestaj o klasifikaciji za model za klasifikaciju radioloskih snimaka
grudnog kosa

Preciznost Kompletnost F1-score
Ne-COVID-19 0,95 0,95 0,95
COVID-19 0,95 0,95 0,95
Macro avg 0,95 0,95 0,95
Weighted avg 0,95 0,95 0,95

*Macro avg — srednja vrednost odgovarajuce metrike (Preciznost, Kompletnost, F1 score) za obe klase.
**Weighted avg — ukupan broj TP iz svih klasa / ukupan broj objekata u svim klasama.

True positives (TP) je broj pacijenata (94,7%) koje je model klasifikovao kao COVID-
19 a oni zapravo i jesu pacijenti sa tom dijagnozom. True negatives (TN) je broj pacijenata
(95%) za koje je model predvideo da nemaju bolest COVID-19 i oni zaista i nemaju tu bolest.
Pacijenti koji nemaju i koji imaju bolest mogu se identifikovati sa tatnos¢u od 95% upotrebom
predlozenog modela. False positives (FP) je broj pacijenata (5%) za koje je model predvideo
da su pozitivni na COVID-19 a zapravo nisu. Ovde posoji problem, jer bi takvi pacijenti
najverovatnije bili poslati u privremenu COVID-19 bolnicu pa samim tim bi boravili u visoko
zaraznoj sredini. Postojala bi velika mogucnost da se takvi pacijenti i zaraze virusom Koji
izaziva bolest COVID-19 nakon dodatnog izlaganja virusnoj sredini. False negatives (FN) je
broj pacijenata (5,3%) kojima je model predvideo da nisu pozitivni na COVID-19, a u stvari
oni jesu pozitivni. Takvi pacijenti bi bili pusteni kuci bez uspostavljene dijagnoze COVID-19.
Takvi pacijenti bi mogli da zaraze vecu populaciju ljudi sa kojima bi ostvarili socijalni kontakt.
Dobra stvar je da se radioloski pregled obavlja za pacijente koji imaju izrazitu sliku bolesti
COVID-19 pa ne bi bili svakako odmah otpusteni ku¢i bez dodatnih testiranja (RT-PCR
testiranje). U cilju povecanja performansi modela neophodno je povecanje procenta TP i TN, i

smanjenje FP i FN.

Ostvarena tac¢nost od 94,87% postize se kori§¢éenjem unapred obucenog modela VGG19
za binarnu Kklasifikaciju sluc¢ajeva u dve klase: Ne-COVID-19 i COVID-19. Tacénost se
povecava kroz proces treniranja mreze od 300 epoha, dok se vrednosti gubitaka smanjuju
(SLiIkA 106). Nakon povecanja broja epoha, blago pocCinje da se javlja problem
preprilagodavanja. Da bi se resio ovaj problem moze da se poveca trening set podataka i da se
smanji slozenost kreiranog modela. Eksperimentalno je odredeno da je 300 epoha najbolja mera

za treniranje mreze.
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U radu [171] autori su predlozili nacine za detektovanje bolesti COVID-19 koris¢enjem
rendgenskih snimaka uz pomo¢ dubokih neuronskih mreza i SVM-a. Postigli su ta¢nost od
95,38% upotrebom pretreniranog modela ResNet50 i SVM-a. Inception transfer learning
model koris¢en je za predvidanje slu¢ajeva COVID-19 pomocu CT snimaka [172]. Tokom
treniranja i validiranja svojih modela autori su ostvarili taénost od 89,5%. U radu [138] kreirani
su modeli za predikciju bolesti COVID-19 na osnovu radioloskih snimaka pluca i upotrebom
pretreniranih modela InceptionVV3, ResNet50 i Inception ResNetV2. Treniranjem Kreiranih
modela ostvarene su ta¢nosti od 97%, 98% i 97%, respektivho za navedene modele. U
istrazivanju posebno je naglaSena upotreba pretreniranog modela ResNet50 ¢ijom upotrebom

su razvili svoj model za binarnu klasifikaciju i ostvarili ta¢nost od ¢ak 98%.

Istrenirani model za klasifikaciju rendgenskih snimaka grudnog kosa moze se koristiti
na odeljenju za radiologiju u domovima zdravlja kao pomoc¢ni alat lekarima za
dijagnostikovanje bolesti tokom pandemije COVID-19. Radiolozi u domovima zdravlja,
razvijeni model za binarnu klasifikaciju slika mogli bi da koriste u okviru postojeteg
radioloskog modula u MEDIS.NET-u tokom pregleda rendgenskih snimaka (SLikA 105).
Integrisani model u MEDIS.NET-u moze biti od koristi praktikantima, mladim lekarima,
lekarima na specijalizaciji kao pomoc¢no sredstvo u dijagnostikovanju bolesti COVID-19. |
pored toga $to je ostvarena ta¢nost modela od 94,87%, lekari specijalisti radiologije na kraju

postavljaju kona¢nu dijagnozu i odluc¢uju o daljem toku le¢enja pacijenta.

lako je koli¢ina podataka u skupu podataka (rendgenski snimci grudnog koSa sa
dijagnostikovanim oboljenjem COVID-19) za obuku predlozenog modela ograni¢ena (u ovom
trenutku), dobijeni rezultati su prilicno dobri. Performanse predlozenog modela potrebno je
verifikovati na ve¢em skupu prikupljenih podataka. Za poveéanje performansi modela potrebno

je treniranje modela sa ve¢im skupom podataka.

5.4.2.Performanse modela za optimizaciju slotova za zakazivanje

pregleda

Na slici (SLika 108) prikazane su performanse modela za optimizaciju slotova za

zakazivanje pregleda. Sa slike se vidi da je izbegnuto preprilagodavanje modela tokom procesa
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treniranja. Matrica konfuzije prikazana je na slici (SLikA 109). Na osnovu matrice konfuzije

izraCunata je taCnost, osetljivost, specifi¢nost, preciznost i fl-score i oni iznose 78,23%,
72,59%, 84,16%, 82,82% i 77,37%, respektivno. Izvestaj o binarnoj klasifikaciji prikazan je u
tabeli (TABELA 15).

Value

Model Accuracy & Loss

#_F__...r'"\f ——

0.75 l
0.70
—— Train acc
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—— Validation loss
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0.55 1
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SLIKA 108. Performanse modela za optimizaciju slotova za zakazivanje pregleda

Prave klase

0 i 1

TP FP
2 |o| 72.59% | 15.84%
= 25426 5274
[g0]
5 FN N
Ola| 27.41% | 84.16%
- 9599 28015

SLIKA 109. Matrica konfuzije za binarnu Klasifikaciju slotova za zakazivanje pregleda

167



Upotreba dubokog ucenja u borbi protiv pandemije COVID-19

TABELA 15. Izvestaj o klasifikaciji za model za binarnu klasifikaciju slotova za zakazivanje
pregleda

Preciznost Kompletnost

score
0 — pacijent dolazi u zakazanom terminu za pregled 0,74 0,84 0,79
1 — pacijent ne dolazi u zakazanom terminu za pregled 0,83 0,73 0,77
Macro avg 0,79 0,78 0,78

Weighted avg 0,79 0,78 0,78

*Macro avg — srednja vrednost odgovarajuce metrike (Preciznost, Kompletnost, F1 score) za obe klase.
**Weighted avg — ukupan broj TP iz svih klasa / ukupan broj objekata u svim klasama.

True positives (TP) je broj pacijenata (72,59%) za koje je model predvideo da ¢e do¢i u
zakazanom terminu. Ti pacijenti bi svakako i dosli u svom zakazanom terminu. Ovo nema
nikakvih pozitivnih i negativnih uticaja na model. True negatives (TN) je broj pacijenta
(84,16%) koje je model klasifikovao da nece do¢i na zakazan pregled i oni zaista nisu dosli. U
tim termina su moguca dupla (preklopljena) zakazivanja kako bi se obezbedio veci stepen
popunjenosti dostupnih termina za zakazivanje. False positives (FP) je broj pacijenata (15,84%)
za koje je sistem predvideo da ¢e doci na pregled, a oni nisu dosli na zakazani pregled. Tako da
ti termini ostaju nepopunjeni. U tim terminima moze se izvrsiti preklopljeno zakazivanje
pacijenata, da bi se povecao stepen popunjenosti dostupnih termina za pregled. False negative
(FN) je broj pacijenta (27,41%) za koje je model predvideo da nece doc¢i na pregled a zapravo
oni su dosli. Takvi pacijenti generalno su potencijalni problem za stvaranje guzvi i prebukiranje
slotova za zakazivanje. U realnim situacijama uvek se ostavlja malo prostora izmedu dva
susedna slota za zakazivanje pregleda kako bi se i takvim pacijentima pruzila medicinska
usluga. Trajanje tih pauza izmedu dva slota za zakazivanje definisano je u zavisnosti od
specijalizacije i tipa sluzbe u domu zdravlja. Da bi sistem imao bolje performanse neophodno
je povecati procente TP i TN, a smanjiti procente za FP i FN sa ciljem povecanja tacnosti,

senzitivnosti, specifi¢nosti, preciznosti i f1-score-a.

Razvijeni model za binarnu klasifikaciju zakazanih termina za preglede moze se koristiti
u modulu za zakazivanje u MEDIS.NET-u (SLIKA 105) za pametnu identifikaciju i procenu
pacijenata koji ne¢e doci na pregled kod izabranog lekara ili/i na skupe dijagnosti¢ke preglede
za koje pacijent treba da saceka, ponekad ¢ak i nekoliko meseci. Za svaki zakazani termin lekar
moze dobiti poruku o potencijalnom nedolasku pacijenta na pregled. Tokom pandemije

COVID-19, pacijenti mogu zakazati preglede direktno kod svog izabranog lekara pozivom Call
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centra pri domu zdravlja. U trenutku zakazivanja, koris¢enjem razvijenog modela, operater Call
centra moze dobiti procenu o potencijalnom nedolasku pacijenta u zakazani termin. Operater
taj termin moze specijalno oznaditi tako da bude dostupan i za druga zakazivanja ukoliko je taj
termin klasifikovan kao termin u kome se pacijent nece pojaviti ha zakazani pregled. Avio
kompanije Sirom sveta koriste sli¢ne principe za overbuking sedista dugi niz godina [173] i to
je bio glavni motiv za realizaciju ovakvog modela i integrisanje istog u modul za zakazivanje
pregleda u MEDIS.NET-u. Koris¢enjem razvijenog modela, na zahtev zaposlenih u domu
zdravlja, za svakog pacijenta koji ima zakazan pregled moze se proveriti da li ¢e on do¢i u
terminu svog zakazanog pregleda. Za te potrebe moguce je kreiranje i posebnih izvestaja.
Nakon provere, moguce je kreirati dnevne izvestaje sa pacijentima koji se ne¢e pojaviti u svojim
zakazanim terminima tokom trajanja pandemije. Nakon pregleda izvestaja, takvi pacijenti se
mogu kontaktirati telefonom radi potvrde njihovog dolaska u zakazanim terminima. Potrebno
je telefonom kontaktirati pacijente sa zakazanim terminima na skupim dijagnostickim
aparatima (CT, MRI) i koji su klasifikovani kao pacijenti koji potencijalno ne dolaze na pregled
(klasa 1). Tokom pandemije COVID-19 lekari u domu zdravlja rade prema izmenjenom
rasporedu i to samo po nekoliko dana u toku nedelje. Broj dostupnih termina za zakazivanje
pregleda je znacajno smanjen i to cak za 72%. Zbog tako smanjenog broja slotova za
zakazivanje pregleda neophodno je znati procenat pacijenata koji potencijalno ne dolaze u
svojim zakazanim terminima za preglede. | pored smanjenja obima posla, broj zakazanih
termina na dnevnom nivou u domu zdravlja je ogroman. Prosecan broj termina za zakazivanje
na dnevnom nivou u Domu zdravlja Ni§ je 1.738. Zbog tako velikog broja zakazanih termina,
operateri Call centra nisu u moguénosti da kontaktiraju svakog pacijenta kako bi potvrdili da li
dolaze u svojim zakazanim terminima na pregled. Tokom prvih meseci pandemije COVID-19
broj pacijenata koji ne dolaze u svojim zakazanim terminima je bio ¢ak 62% (veliki uticaj na to
imalo je uvedeno vanredno stanje koje je smanjilo i ogranicilo kretanje stanovnistva). Malo je
verovatno da ¢e se takav slucaj nedolaska pacijenata na pregled dogoditi za zakazane termine
na skupim dijagnostickim uredajima (CT, MRI), buduci da se pacijenti unapred kontaktiraju
oko dolaska na pregled.

Tacénost kreiranog modela je 78,23%. Tacnosti se povecavaju kroz proces treniranja
neuronske mreze od 100 epoha, dok se vrednosti gubitaka smanjuju (SLika 108).
Eksperimentalnim putem utvrdeno je da treniranje sa 100 epoha ne dovodi do problema

preprilagodavanja. U cilju povecéanja efikasnosti binarne klasifikacije zakazanih termina za
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preglede, razvijena su jo§ dva modela koriste¢i slu¢ajne Sume (Random Forest) [111] i
logisticku regresiju (Logistic Regression) [112]. Modeli su trenirani nad istim skupom podataka
koji je inicijalno kreiran za obuku modela duboke neuronske mreze. Nakon obuke Kkreiranih
modela ostvarena je tacnost od 75% za Radnom Forest (SLIKA 110) i 76% za Logistic
Regression. Upotrebom ova tri modela kreiran je i sistem za glasanje. Sistem glasanja se koristi
kako bi se preciznije utvrdilo da li pacijent dolazi u svom zakazanom terminu za pregled. Za
izabrani zakazani termin vr$i se binarna klasifikacija u dve klase (0 — pacijent dolazi u
zakazanom terminu na pregled i 1 — pacijent ne dolazi u zakazanom terminu na pregled)
pomocu duboke neuronske mreze, Radnom Foresta i Logistic Regression. Rezultati
klasifikacije razli¢itim binarnim kreiranim klasifikatorima se sumiraju. Na kraju obavljenog
procesa glasanja pacijent dolazi u zakazanom terminu na pregled ukoliko su dva modela
klasifikovala zakazani termin kao klasu 0. Kori$¢enjem sistema glasanja, broj pacijenata koji
ne dolaze na svoje preglede moze se znac¢ajno smanjiti na vrednost od 10%. Odredivanje ove

vrednosti obavljeno je simuliranjem nad podacima iz baze podataka Doma Zdravlja Nis.

Validation Curve With Random Forest
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SLIKA 110. Performanse modela za optimizaciju slotova za zakazivanje pregleda upotrebom
Radnom Forest-a
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Treniranjem modela iste arhitekture sa veéim brojem atributa (broj ulaznih atributa 48)
I sa promenjenim hiper-parametrima, gde su pored ve¢ opisanih atributa korisc¢eni i atributi koji
opisuju i karakteristike vremena tokom svakog zakazanog termina postignuti su minimalno
bolji rezultati sa tacnos¢u 78,87 (prethodna ta¢nost bila je 78,23). Atributi koji opisuju vreme
preuzeti su sa Republickog hidrometeoroloskog zavoda (opisuju vazdusni pritisak, temperaturu,
brzinu vetra, poledicu, debljinu sneznog pokrivaca, koli¢ina padavina). Performanse modela
prikazane su na slici (SLIKA 111). Najbolji rezultati dobijeni su sa slede¢im vrednostima
hiperparametara: veli¢ina serije (batch size) je podesena na 1.024, broj epoha (epochs) na 50 i

brzina ucenja (learning rate) na 0,01 (svi parametri su dobijeni eksperimentalnim putem).

—— Train acc T e s WP N
Validation acc
0759 Loss
—— Validation loss
0.70 4 !
w 0.65
=
g
0.60 -
0.55 1
0.50 1
T T T T T T
0 10 20 30 40 50

epoch

SLIKA 111. Performanse kreiranog modela treniranog sa parametrima koji opisuju zakazani
termin zajedno sa hidro-meteoroloskim vremenskim prilikama

Pored znacajnih prednosti ovakvog optimizovanog pristupa zakazivanju pregleda
postoji i jedan nedostatak oko same implementacije ovog reSenja za potrebe svakodnevne
upotrebe u domovima zdravlja. Nedostatak koji se ovde za sada javlja jeste sama
implementirana integracija medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET sa centralnim

Republickim informacionim sistemom “Moj Doktor” za zakazivanje pregleda, koji ne
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dozvoljava zakazivanje veceg broja pregleda u jednom vremenskom slotu za zakazivanje
(overbuking zakazanih termina). Zbog prisutnog ograni¢enja ovakav naéin optimizovanog
zakazivanja bio bi mogu¢ samo na lokalnom nivou (u okviru doma zdravlja) ali to bi imalo
negativne posledice za pacijente koji ne bi mogli da vide svoje termine zakazanih pregleda

preko web portala “Moj Doktor”.
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6. PREDLOG PERSONALIZOVANOG AUTOMAT ZA
IZDAVANJE LEKOVA

Doprinos u borbi protiv pandemije virusa SARS-CoV-2 dala je i upotreba automata za
prodaju lekova (AL) i medicinskih sredstava (na primer zastitne maske). Njihovom primenom
je znacajno povecano socijalno distanciranje pacijenata unutar apoteka, a samim tim je i
smanjena moguénost zarazavanja prilikom preuzimanja lekova. Medutim puni potencijal koji
nude automati nije iskori§¢en zbog njihovog aktuelnog koncepta. Glavna ideja za razvijanje
AL-a koji ¢e omoguciti visi nivo socijalne distance je omoguciti pacijentima da podignu
potrebne lekove bez ulaska u apoteku. Kako bi mogao da obavlja tu funkciju u Republici Srbiji,
koncept AL-a je morao da bude modifikovan kako bi prepoznavao potrebe svakog pacijent
ponaosob, tako je nastao personalizovani automat za prodaju lekova (PAL).

Jedno od mesta gde je potencijalni rizik zarazavanja izuzetno VisOK su apoteke,
uzimajuéi u obzir da veliki broj ljudi, bili oni zaraZeni ili ne, ulazi u apoteke kako bi preuzeli
odgovaraju¢e lekove, Sto pogoduje daljem Sirenju virusa. Tokom epidemija, odnosno
pandemija, potreba za kupovinom ili podizanjem lekova iz apoteka je veéa. Postavlja se pitanje:
Kako kupiti odnosno podi¢i propisane lekove na bezbedniji nacin sa §to manjom verovatno¢om
da se dode u kontakt sa samim virusom? Jedno od mogucih reSenja je upotreba automata za
prodaju lekova (AL). Sam koncept AL-a je slican onom koji koriste i drugi automati za prodaju
hrane, pi¢a, cigareta, itd. Medutim, upotreba AL-a nije toliko zazivela zbog ograni¢enog
kapaciteta automata, zbog velikog broja lekova (vise od 4000 u Republici Srbiji) i zbog
¢injenice da je za podizanje vecine lekova potreban recept. Da bi se omogucila Sira upotreba
AL-a a samim tim uticalo na povec¢anje socijalnog distanciranje, potrebno je promeniti trenutni
koncept AL-a, koji omogucava pristup samo ograni¢enom setu lekova. Njegov poboljsani
koncept ¢e omoguciti vecu socijalnu distancu medu pacijentima u apoteci, kao i izmedu
apotekara 1 pacijenata. Kako je potraznja lekova tokom pandemija izraZenija, tako je i pritisak
na osoblje apoteke veci, pa bi primena izmenjenog koncepta AL-a, upotreba PAL-a, povoljno
uticala i na smanjenje pritiska kojem su oni izloZeni. Postoje takode i drugi benefiti upotrebe
PAL koncepta, kao sto su: dostupnost lekova 24/7, poboljSana produktivnost apoteka, a samim

tim i bolji kvalitet Zivota, itd.
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U radu [174] su prikazane osnovne ideje o tome kako promeniti AL koncept. U nastavku
doktorske disertacije te ideje su unapredene i proSirene, a takode je prikazan i koncept
personalizovanog automata za prodaju lekova, koji ¢e znacajno povecati upotrebu AL-a U
poredenju sa tradicionalnim AL-om. Predlozeni PAL koncept se moze primenjivati, ukoliko su
ispunjeni sledeci uslovi: da su podaci sa recepata sacuvani u elektronskom kartonu pacijenta,
da sve zdravstvene ustanove primarnog nivoa imaju medicinski informacioni sistem,
informacije sa svih recepata su saCuvane u centralnom registru, sve apoteke imaju pristup
informacijama u centralnom registru. U Republici Srbiji su ovi zahtevi ispunjeni od strane
zdravstvenog sistema, koji se koristi kao osnova za razvoj PAL-a. Predlozeni koncept PAL-a

se moze primeniti u bilo kojoj zemlji sa slicnim zdravstvenim sistemom.

6.1. Upotreba automata za prodaju (AL)

Siroka upotreba prodajnih automata (AP) (vending machines) je u¢inila svakodnevni
zivot jednostavnijim, s obzirom na to da se koriste za prodaju hrane, pica, cigareta itd. Njihova
primena datira joS iz vremena Herona iz Aleksandrije, koji je bio gréki matematicar i inZenjer.
On je patentirao AL koji je radio na kovanice za prodaju svete vode [175]. Od tada se upotreba
AP-ova povecavala, tako da je prvi moderni automat koji je radio na kovanice upotrebljen 1880.
godine u Londonu za prodaju razglednica. U Nemackoj su ovi automati poceli da se koriste za
prodaju ¢okolade od strane nemackog proizvodaca cokolade Stollwerck, koji je prodavao
cokolade u oko 15.000 automata. Pored cokolade, prodavao je cigarete, Sibice, Zvakace gume,
itd. [176]

Upotreba AL-a u farmaceutskoj industriji bi postao novi standard zbog svih benefita
koji sa njim idu, ipak njegova prakti¢na primena jo$ uvek predstavlja izazov. Do sada je AL
upotrebljen u mnogim zemljama, kao §to su SAD, Kanada, Velika Britanija, Svajcarska i Juzna
Afrika.

Americka kompanije InstyMed se bavi distribucijom automata koji pacijentima mogu
izdavati propisane lekove [177]. Slovacki lanac apoteka Dr Max je poceo sa upotrebom AL-a
za prodaju lekova 2019. godine. Pacijenti mogu da podignu lekove koji pripadaju nekoj od
slede¢ih 6 kategorija: vitamini, probiotici, lekovi za prehladu i kapi za o€i, prva pomoc,

proizvodi za intimnu higijenu i dodaci ishrani [178]. Marta meseca 2020. godine, Dr Max je u
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jeku COVID-19 pandemije poc¢eo sa prodajom platnenih maski preko AL-a po ceni od 2,9 evra
[101].

Istrazivanja su sprovedena za upotrebu AL-a u Indiji [179] i Kazahstanu [180].
Upotreba AL-a je izuzetno znaCajna za Indiju zbog njegove primenljivosti u ruralnim
podru¢jima koja nemaju pristup apotekama. U Kazahstanu je bio sproveden pilot projekat
tokom koga su u studentskom gradu postavili AL sa sredstvima za prvu pomoc¢ i lekovima.

Jedinstvena pric¢a o upotrebi AL-a dolazi iz Vankuvera u Kanadi [181]. Tokom
epidemije opijata vlasti su odabrale nekoliko lokacija gde je podizanje lekova bilo nadgledano
od strane treniranog osoblja. Kako bi uzeli lekove, pacijenti su poceli da se okupljaju Sto je
predstavljalo rizik od Sirenja bolesti COVID-19. Kako bi se smanjilo Sirenje virusa ta mesta su
morala biti zatvorena, §to je onda povecalo nelegalnu prodaju lekova pra¢enu brojnim
slu¢ajevim predoziranja. Kriza je stavljena pod kontrolu upotrebom MySafe automata za
prodaju opijata u decembru 2019. godine. Primena ovih automata je poboljsala kvalitet zivota
i smanjila rizicne aktivnosti na ulicama.

lako postoje razliCite vrste AL-a, oni dele slian set komponenata i podrzanih
funkcionalnosti. U radu [182] predstavljena je jedna varijanta AL-a. On se sastoji iz nekoliko
glavnih komponenti: skener za uzimanje instrukcije od korisnika, sistem koji se sastoji iz: dva
servo motora za izdavanje lekova, mesto za Cuvanje lekova, senzor za detekciju pokretanja
pilula, sistem nadgledanja za pracenje skladiStenja zaliha, industrijska standardna masSina za
odvojeno pakovanje lekova, beskontaktni laserski stampac koji je namenjen za §tampanje opisa
i vremena u koje lek treba popiti. Takode, sistem za nadgledanje zaliha prati i datum isteka roka
svakog leka i automatski Salje upozorenje kada je potrebno dopuniti zalihe. U ovom AL-u
integrisan je i sistem koji omogucava naplatu za lekove pacijentima. Centralni mikroprocesor
nadgleda sve ove sisteme.

PredloZeni model PAL-a pripada setu usluga koje pruza koncept pametnog grada, koji

izmedu ostalog ukljucuje i poboljSanja u domenu zdravstvene zastite [183].
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6.2. Koncept personalizovanog automata za izdavanje
lekova (PAL)

Kapacitet automata za izdavanje lekova je ogranicen tako da ne moze da sadrzi sve

lekove koji su svakodnevno potrebni svim pacijentima. U Republici Srbiji koristi se vise od

4000 vrsta lekova dok je kapacitet automata obi¢no limitiran na 200 lekova. Jedna od opcija je

da automat sadrzi u sebi lekove koji se najcesce koriste (propisuju na recepte) ukljucujuéi i

dodatke ishrani (vitamine, minerale, probiotike, itd.). SLIKA 112 prikazuje deset najvise

propisivanih lekova u Domu zdravlja Ni§ tokom prvih meseci pandemije COVID-19. Dato je

i poredenje sa 2019

. godinom, pre pojave virusa SARS-CoV-2.

Propisani recepti

mart mart april april maj maj jun jun
2019. 2020. 2019. 2020. 2019. 2020. 2019. 2020.
B TENSEC5mg 5700 4373 5451 3185 5918 3173 4757 3920
® BROMAZEPAM 3 mg 4581 4191 4184 2997 4515 3233 3749 3970
i GLUCOPHAGE 1000 mg 2976 2677 2933 1760 3178 1770 2798 2194
LASIX 40 mg 2887 2600 2807 1856 2991 1714 2602 2104
B AMLODIPIN 5 mg 3037 2013 2984 1412 3160 1453 2678 1824
® FARIN 5 mg 2767 2302 2589 1699 2935 1624 2315 1880
M BINEVOL 5 mg 2665 2114 2507 1474 2720 1501 2430 1832
CONCOR COR1.25 mg 2279 2176 2234 1515 2404 1549 2076 1926
= BERODUAL N 200 (0.05 + 0.02 mg) 2328 2450 2061 1678 2190 1461 1980 1899
= HEMOMYCIN 500 mg 1404 2663 1169 1554 1039 621 893 1635

SLIKA 112. Deset najvise propisivanih lekova u Domu zdravlja Nis
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TABELA 16. Broj propisivanih recepata po poseti

Broj propisanih recepta Broj poseta  Procenat poseta [%0]

1 100.284 43,17
2 43.930 18,91
3 27.387 11,79
4 20.371 8,76
5 14.778 6,36
6 10.167 4,37
7 6.460 2,78
8 3.882 1,67
9 2.303 0,99
10 i vise 2.724 1,17

*Svi podaci su preuzeti iz baze Doma zdravlja Nis.

TABELA 17. Broj propisanih recepata po mesecima u Domu zdravlja Ni§
tokom 2020. godine

Mesec Broj propisanih recepata
Januar 133.798
Februar 107.010
Mart 119.959
April 76.587
Maj 79.489
Jun 97.001

Jul 100.208
Avgust 82.846
Septembar 100.779
Oktobar 103.122
Novembar 94.183
Decembar 102.560
Ukupno 1.197.542

*Svi podaci su preuzeti iz baze Doma zdravlja Nis.

Tokom posete lekaru, pacijent najcesce dobije vise propisanih recepata. Broj propisanih
recepata po kreiranoj poseti pomocu elektronskog kartona pacijenta u MEDIS.NET-u prikazan
je u tabeli (TABELA 16). TABELA 17 prikazuje broj propisanih recepata tokom 2020. godine u
Domu zdravlja Nis. Kako bi mogao preuzeti sve propisane lekove sa recepata na automatu, ti
propisani recepti trebalo bi da sadrze lekove koji se najcesce propisuju. Medutim, to nije uvek
slucaj. SLIKA 113 prikazuje 10 lekova koji se najc¢esce propisuju na obrazac recepta u Domu

zdravlja Ni$ i oni bi mogli biti dobri kandidati koji bi trebalo da se nadu u automatu za izdavanje
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lekova. To su obi¢no lekovi koji su vezani za bolesti krvnih sudova i hipertenziju. Na ovaj
nacin, pacijent bi deo svoje terapije mogao preuzeti na automatu, ali za ostatak lekova morao
bi da ponovo poseti apotekarsku jedinicu, pa se postavlja pitanja opravdanosti ovakvog
automata za izdavanje lekova za slu¢aj kada je potrebno realizovati sve propisane recepte.
Kako bi se ovaj problem resio, neophodno je promeniti koncept automata za izdavanje
lekova. Modifikacija automata moze i¢i u smeru razvoja personalizovanog automata za
izdavanje lekova (PAL). PAL bi unapredio automat za izdavanje lekova tako $to bi prilagodio
automat svakom pacijentu ponaosob. Za svakog pacijenta u automatu bi bila pripremljena

celokupna propisana terapija koju bi pacijent kasnije podigao.
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SLIKA 113. Deset najvise propisivanih lekova u Domu zdravlja Ni§ tokom prvih 6 meseci
2020. godine

Pacijent odlaskom u dom zdravlja bi dobio propisanu terapiju. Propisani recepti u
elektronskom kartonu pacijenta u medicinskom informacionom sistemu, sada elektronski
recepti, bili bi prosledeni RFZO-u u centralizovani sistem. Svaka apoteka koja poseduje PAL
trebala bi da ima moguénost preuzimanja recepata iz centralizovanog sistema (RFZO). Pacijent
moze da zahteva dobijanje vremenskog slota za preuzimanje lekova u nekoj apoteci slanjem
SMS-a na odredeni broj telefona apotekarske ustanove, ili koriste¢i mobilnu ili web aplikacija.
Nakon upuéenog zahteva, apoteka za pacijenta preuzima propisanu terapiju iz RFZO-a.
Ukoliko apoteka moZe da obezbedi sve lekove za propisanu terapiju pozitivno ¢e obavestiti
pacijenta o terminu kada moze da dode da podigne svoju terapiju pomocu PAL-a i poslace
lokaciju svog najblizeg PAL-a (ukoliko pacijent koristi mobilnu/web aplikaciju) koji ¢e sadrzati

narucenu terapiju. Nakon toga, osoblje apotekarske ustanove kreirace “paket” sa propisanom
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terapijom i staviti isti u slot PAL-a. Paket ¢e sadrzati i odStampano uputstvo za aplikovanje
propisane terapije. Ukoliko ne postoji moguénost preuzimanja celokupne terapije, pacijent ¢e
biti obavesten o tome i moci ¢e da odluci da li Zeli da delimi¢no preuzme propisanu terapiju.
Pacijent dolazi do PAL-a i preuzima “paket” sa propisanom terapijom (preuzima lekove). Za
preuzimanje terapije potrebno je da se pacijent identifikuje na samom PAL-u na jedan od
slede¢ih mogucih nacina: upotrebom li¢ne karte, upotrebom zdravstvene knjizice, i najlakse
skeniranjem QR koda koji bi dobio prilikom slanja obavestenja iz apoteke. Obavestenje 0
preuzetoj terapiji pomocu PAL-a $alje se apotekarskoj jedinici, RFZO-u i MIS-u respektivno.
Na kraju i lekar koji je propisao terapiju pacijentu moze u elektronskom kartonu pacijenta da
vidi da li je pacijent terapiju realizovao. Sekvencijalni dijagram (SLIKA 114) prikazuje tok od
kreiranja elektronskog recepta do preuzimanja terapije pomoc¢u PAL-a.

Ogranicavajuéi faktor ovde predstavlja vreme koje protekne od trenutka slanja zahteva
pacijenta apoteci do pripreme PAL-a za preuzimanje terapije kao i lekovi koji nisu trenutno

raspolozivi U apoteci da bi celokupna propisana terapije bila u celosti kompletirana.

% MIS RFZO Apoteka PAL

Pacijent
1: poseta 1.1: propisivanje lekova

SR

1.2: slanje kreiranih recepata

"

2: zahtev za dobijanje vremenskog slota za preuzimanje lekova
l

| 2.1: preuzimanje recepata

2.2: obavestenje o terminu za preuzimanje lekova

|
1
|
|
|
|
|
< I I
|
|
|
|
I
|
|
I

ey g

| 2.3: priprema lekova
! »

3: lpreuzimanje lekova
>

|
3.1: lekovi preuzeti (obavestenje)

1

I
3.1.1: lekovi preuzeti (obavestenje)
<

3.1.1.1: lekovi preuzeti (obavestenje)

a . r

1

SLIKA 114. Sekvencijalni dijagram kreiranja elektronskog recepta i preuzimanje lekova
upotrebom funkcionalnosti PAL-a
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PAL bi trebao da omoguci:

1.

Identifikaciju pacijenta na sistem upotrebom li¢ne karte, upotrebom zdravstvene
knjizice, 1 najlakSe skeniranjem QR koda koji bi dobio prilikom slanja
obavestenja iz apoteke;

Da obezbedi moguénost razli¢ite vrste pla¢anja (kes, kartica) zato Sto pacijent
za propisanu terapiju za svaki recept posebno placa participaciju koja zavisi od
dijagnoze na receptu, osnova oslobadanja od participacije i tipa zdravstvenog
osiguranja pacijenta;

Da obezbedi dostupnost leka u $to kratéem vremenskom roku, od trenutka
upucivanja zahteva pacijenta apoteci. Ovo vreme moze da zavisi od lokacije
PAL-a i od frekventnosti upotrebe PAL-a;

Prosledivanje informacija o aktivnostima pacijenta tokom preuzimanja terapije.
Slanje povratnih informacija apoteci, RFZO-u i medicinskom informacionom
sistemu;

Povlacenje paketa terapije ukoliko pacijent ne preuzme isti u predvidenom
vremenskom periodu koji opet moze da zavisi od lokacije pacijenta i lokacije

samog PAL-a.

6.2.1.Najbolji scenario upotrebe PAL-a

Najbolji scenario upotrebe PAL-a podrazumevao bi sledec¢e korake (SLIKA 115):

1.
2.

Pacijent dolazi u dom zdravlja za produzenje ili propisivanje nove terapije;

Lekar propisuje terapiju u elektronski karton pacijenta upotrebom medicinskog
informacionog sistema;

Elektronski recepti (SLIKA 116) (propisana terapija) Salje se u centralni
repozitorijum (informacioni sistem RFZO-a);

Pacijent bira u kojoj apotekarskoj ustanovi Zeli da preuzme terapiju. NajlakSa
realizacija je pomo¢u mobilne/web aplikacije gde pacijent ima moguénost lakog

odabira dostupne apotekarske jedinice koja poseduje implementiran PAL;

Apoteka preuzima terapiju iz RFZO-g;
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6. Apoteka obavestava pacijenta o dostupnosti svih propisanih lekova. U ovom
sluaju svi lekovi su dostupni u apoteci. Salje se i taéno vreme pacijentu za
preuzimanje terapije;

7. Osoblje apoteke priprema paket propisane terapije i stavlja isti u PAL;

8. Pacijent dolazi na lokaciju PAL-a;

9. Nakon identifikacije i placanja preuzima paket propisane terapije;

10. PAL salje obavestenje informacionom sistemu apoteke;

11. Informacioni sistema Salje obavestenje RFZO-u;

12. RFZO salje obavestenje medicinskom informacionom sistemu.

Personalizovani automat za izdavanje lekova

R t
s o Obavestenje o

Zahtev za stavljanje pripremljenim lekovima

lekova u PAL

DLIEYE§
Stampanje opcionih IDENTIFIKACUA preuzimanje
instrukcija lekova

Radnik u INFORMACLE ZA

apoteci - . PLACANJE
Stavljanje lekova i

uputstva u prazan
slot PAL-a PROCES Pac']ent

PLACANJA

Zatvaranje vrata PAL-a

OTVARANJE SPOLJASNIIH Preuzimanje
VRATA PAL-a lekova

SLIKA 115. Idealan scenario upotrebe PAL-a
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za izdavanje lekova
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SLIKA 116. Primer elektronskog recepta iz MEDIS.NET-a

6.2.2.Alternativni scenariji upotrebe

PAL-a

Alternativni scenariji upotrebe PAL-a podrazumevali bi slede¢e (SLIKA 117):

Scenario 1: Apoteka ne moze da obezbedi lekove iz celokupne propisane terapije

odabere da preuzme dostupne lekove, a da

v drugoj apoteci, ili da uputi zahtev za celu

.
— pacijent bi morao da uputi zahtev drugoj apoteci;

e Scenario 2: Apoteka moze da obezbedi samo neke lekove iz celokupne
propisane terapije — pacijent moze da
za ostale propisane lekove uputi zahte
terapiju drugoj apoteci;

.

koja ne ide na recept (suplemente, p

Scenario 3: Pacijent pored propisane terapije na recept zeli da preuzme i terapiju

robiotike, itd.) — pacijent kreira zahtev za

terapiju koja ide na recept i terapiju koja ne ide na recept i Salje odabranoj

apotekarskoj ustanovi. Pomo¢u mobilne/web aplikacije moze da naruci

slobodne lekove i suplemente (ono St

o ne ide na obrazac recepta);
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e Scenario 4: Pacijent nije preuzeo paket terapije iz PAL-a u predvidenom

vremenskom intervalu. Paket terapije se izbacuje iz PAL-a;

e Scenario 5: Preuzimanje istih lekova na razli¢itim PAL uredajima u okviru iste
i/ili razli¢ite apotekarske ustanove. Ova opcija treba strogo da se zabrani, jer

omogucava zloupotrebu.

- Personalizovani automat

~ Nijeumoguénostida za izdavanje lekova
{ isporuéi zahtevanu

W porudzbinu Yy eRecept Slanje zahteva
. drugom PAL-u

Zahtev za stavljanje

lekova u PAL Obavestenje
o porudzbini
Poslato obavestenje
Prihvata

Radnik apoteke delimic¢nu
Delimiéna porudzbina porudzbinu

o : Pacijent
y R
/ Delimic¢no

ripremanje \3 Odbija

pep i Porudzbina odbijena delimiénu

porudibine e
‘,_/ porudzbinu

SLIKA 117. Scenario kada se porudzbina lekova ne moze u potpunosti isporuciti pacijentu

6.2.3.Konstrukcija PAL-a

Blokovski dijagram PAL-a prikazan je na slici (SLIKA 118). PAL poseduje dve strane.
Jedna koja je dostupna radnicima apotekarske ustanove i nalazi se u prostorijama apoteke i
druga koja se nalazi van apoteke i dostupna je pacijentima. Ovo razdvajanje je korisno i iz ugla

odrzavanja socijalne distance pacijenata i radnika apoteke.
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UNUTAR APOTEKE EELONLIEON AN, VAN APOTEKE
AUTOMAT ZA

IZDAVANIJE LEKOVA

SLOTOVI
UNUTAR APOTEKE IDENTIFIKACUA

EKRAN | EKRAN OSETUIV
OSETUIVNA RONTROLER NA DODIR

DODIR

POS TERMINAL

TERMALNI SLOTOVI PRIHVATANIJE
STAMPAC VAN APOTEKE NOVCA

SLIKA 118. Blokovski dijagram PAL-a

Sa unutrasnje strane nalazi se ekran osetljiv na dodir pomocu koga osoblje apoteke lako
moze da interaguje sa automatom. Sa te iste strane nalaze se i dostupni slotovi automata u
kojima se stavljaju paketi sa propisanom terapijom. Termalni Sstampa¢ omogucéava Stampanje
uputstva za aplikovanje propisane terapije. Ta uputstva se mogu staviti sa paketom propisane
terapije u slot automata. Stampa¢ se moze koristiti i za §tampanje dodatnih uputstava i ra¢una

pacijentima i to sa spoljasnje strane automata.

Sa spoljasnje strane automata nalazi se ekran osetljiv na dodir kako bi pacijenti mogli
da lako interaguju sa automatom, POS terminal koji omoguéava plac¢anje karticama. Podrzano
bi bilo i pla¢anje keSom i vracanje kusura. Poseban deo sistema bio bi realizovan za
identifikovanje pacijenata: Cita¢ za li¢nu kartu ili zdravstvenu knjiZicu pacijenta i skener QR
koda. Naravno i preko ekrana osetljivog na dodir moguce je izvrsiti manuelnu identifikaciju i
zatraziti Stampanje dodatnih dokumenata (racuna, kontraindikacija medusobne interakcije
lekova ukoliko ona postoji izmedu lekova u setu pripremljenih lekova, uputstva za aplikovanje
propisane terapije). Sa spoljasnje strane nalazi se i ograniceni pristup za slotove za preuzimanje
paketa terapije.
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Zarealizaciju samog automata koristi bio se Raspberry Pi [184]. Predlog je da se koriste
dva modula Raspberry Pi koji bi podrzavali posebno rad sa radnicima apoteke i sa pacijentima.

Sekundarninivo
zdravstvene zastite

v

A

4 Tercijarni nivo
zdravstvene zastite

v v !

Domzdravla [K——) RFzO |e

| g

o Apoteka
T— PAL
Pacijent

SLIKA 119. Hijerarhija zdravstvenih ustanova u Republici Srbiji

6.2.4.Moguénosti upotrebe PAL-a u Republici Srbiji

PredloZzen koncept personalizovanog automata za izdavanje lekova u potpunosti se
moze implementirati u Republici Srbiji jer postoje svi tehnic¢ki preduslovi. Pozicija PAL-a u
zdravstvenom sistemu Republike Srbije prikazan je na slici (SLIKA 119). Primarni nivo
zdravstvene zastite obuhvata ambulante i domove zdravlja na teritoriji cele drzave. Sekundarni
nivo zdravstvene zaStite odnosi se na bolnice za potrebe hospitalizacije. Tercijarni nivo
zdravstvene zaStite podrazumeva klini¢ke centre (u zemlji postoje 4 klini¢ka centra) i institute
I to su visoko specijalizovane zdravstvene ustanove u Republici Srbiji. Pacijent moze dobiti

propisan recept u zdravstvenim ustanova primarnog nivoa zdravstvene zastite.

185



Predlog personalizovanog automat za izdavanje lekova

wv Pacijent: o Broj zahteva:

Recepti

Istorija

Vremenski deo

eRecept

MOMENSA bocica sprej za nos, suspenzija bocica, 1 po 140 doza (50 mcg/doza)
1 po 140 doza (50 mcg/doza) / Koli¢ina: 1.00 / Doziranje: 1 x 1 doza DNEVNO /
Lista: A

MOMENSA bocica sprej za nos, suspenzija bocica, 1 po 140 doza (50 mcg/doza)
1 po 140 doza (50 mcg/doza) / Koli¢ina: 1.00 / Doziranje: 1 x 1 doza DNEVNO /
Lista: A

MOMENSA bocica sprej za nos, suspenzija bocica, 1 po 140 doza (50 mcg/doza)
1 po 140 doza (50 mcg/doza) / Koliina: 1.00 / Doziranje: 1 x 1 doza DNEVNO /
Lista: A

Proizvodaé: NNN iica sprej za nos, suspenzija bocica, 1 po 140 doza (50 mcg/doza)
1 pu 1au uvza (50 meg/doza) / Kolicina: 1.00 / Doziranje: 1 x 1 doza DNEVNO /
Lista: A

MOMENSA bocica sprej za nos, suspenzija bocica, 1 po 140 doza (50 mcg/doza)
1 po 140 doza (50 mcg/doza) / Koli¢ina: 1.00 / Doziranje: 1 x 1 udah DNEVNO /
Lista: A

SLIKA 120. Izgled elektronskih recepata u centralnom repozitorijumu koji su propisani
pacijentu u MEDIS.NET

Od 2010. godine sve institucije primarnog nivo imaju implementiran medicinski
informacioni sistema a samim tim i1 mogucnost za kreiranje elektronskog recepta u
elektronskom kartonu pacijenta. Integracijom sa centralnim repozitorijumom RFZO-a
omoguceno je slanje tako propisane terapije iz elektronskog kartona pacijenta, koja je kasnije
vidljiva u informacionim sistemima apotekarskih ustanova kada pacijent dode sa zahtevom za
preuzimanje terapije (identifikuje se zdravstvenom knjizicom i po potrebi licnom kartom).
SLIKA 120. prikazuje izgled elektronskog recepta u centralnom repozitorijumu koji je propisan

pacijentu u MEDIS.NET-u. Nakon preuzimanja terapije, lekar koji je kreirao terapiju moze iz
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elektronskog kartona pacijenta da proveri da li je pacijent propisanu terapiju realizovao u

apoteci.

6.2.5.Pozitivni efekti upotrebe PAL-a

Upotrebom PAL-a povecava se socijalno distanciranje na relaciji radnik apoteke —

pacijent (preuzimanje terapije) i pacijent — pacijent (prilikom boravka pacijenata u zatvorenoj

sredini, u apoteci, i ¢ekanja u redovima). Ukoliko je potrebno da pacijent poseti veci broj

apoteka kako bi u potpunosti bila realizovana propisana terapija, stepen socijalnih kontakata se

znacajno povecava a samim tim i moguénost preno$enja zarazne bolesti. Ovde treba dodati da

pacijenti na ovaj nacin borave u zatvorenom prostoru, u apotekama, Koji je znacajan izvor

respiratornih infekcija. Zbog toga bi upotreba PAL-a imala veliki znacaj tokom trajanja

epidemija i pandemija u cilju redukovanja retransmisije i Sirenja infekcije.

Pored omogucavanja socijalnog distanciranja, upotreba PAL-a moze ostvariti i duge

koristi. Neki od pozitivnih efekata upotrebe PAL-a i njihove varijacije su:

PAL omogucava 24/7 dostupnost propisane terapije pacijentima;

PAL omoguéava dostupnost propisane terapije i van radnog vremena apoteke.
Paketi sa lekovima tokom radnog vremena apoteke stavljeni su u slotove PAL-
a i zatim su dostupni pacijentima van radnog vremena;

PAL s$tedi vreme pacijentima ukoliko apoteka ne sadrzi sve lekove propisane
terapijom. Pacijent u slu¢aju delimi¢ne dostupnosti lekova u jednoj apoteci moze
da kontaktira drugu apoteku bez fizickog odlaska. Smanjuje se vreme potrebno

za obilazak apoteka kako bi se realizovala cela propisana terapija;

PAL povecava efikasnost 1 produktivnost zaposlenih radnika u apoteci i

smanjuje broj pacijenata koji ulaze u apoteku;

PAL omogucava laku dostupnost propisane terapije pacijentima u ruralnim
podrucjima,

PAL ima veliki potencijal da bude servis pametnog grada;

PAL za razliku od klasicnog automata za lekove, omogucava dostupnost

neograni¢enog broja medikamenata (dostupnost svih medikamenata iz apoteke).
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7. ZAKLJUCAK

lako je pandemija bolesti COVID-19 izazvala veliki kolaps zdravstva, ekonomije,
Skolstva, u jednom trenutku i zaustavila ceo svet, njene posledice u broju stradalih za sada nisu
blizu katastrofalnim epidemijama i pandemijama zaraznih bolesti u istoriji covecanstva tokom
kojih je stradala, ne retko, i po polovina svetske populacije (narocito u Evropi). Zahvalnost
tome se moze pripisati pre svega znacajnom razvoju nauke, napretku medicine, rapidnom
razvoju tehnike pre svega uredaja za medicinsku dijagnostiku, razvoju novih i unapredenju
postojecih IT proizvoda, itd. Ovde je potrebno naglasiti znacajnu upotrebu softverskih resenja
u zdravstvu tokom pandemije, integrisanih softverskih modula, alata, vesStacke inteligencije u
medicinskim informacionim sistemima, koji su uticali na smanjenju efekata i posledica
izazvanih pandemijom COVID-19. Kako bi softverska reSenja mogla da daju pun, efikasan
doprinos i brz odgovor u borbi protiv pandemije ona su morala i da pretrpe izvesne dorade i
konceptualna unapredenja i to za vreme trajanja same pandemije. Ta unapredenja koja su
medicinski informacioni sistem podigla na nivo da se moze boriti i biti softverska podrska
zdravstvenim radnicima, pacijentima, sa pravom mozemo reci i Svim osiguranicima, u borbi
protiv trenutne pandemije novog korona virusa SARS-CoV-2 prikazana su u ovoj doktorskoj
disertaciji.

PredloZeni unapredeni koncept omogucice bolji odgovor medicinskog informacionog
sistema i na sve izazove koje ¢e nositi budu¢e epidemije/pandemije zaraznih bolesti, a ne samo
za trenutnu pandemiju COVID-19. Koncepti predlozeni u ovoj doktorskoj disertacije mo¢i ¢e
da se primene na svim postoje¢im medicinskim informacionim sistemima u Republici Srbiji,
ali i Sire i to pre svega u regionu (zbog sli¢ne organizacije zdravstvenog sistema) i zemljama sa
slicnim zdravstvenim sistemom 1 to u cilju rapidnog proaktivnog reagovanja tokom
epidemija/pandemija kako bi se ublazile posledice i podigao stepen izlecenja obolelih osoba i
smanjila retransmisija bolesti.

Naucno istraZivanje prikazano u doktorskoj disertaciji dovelo je do sledecih rezultata:

1. Analiza i pregled postoje¢ih zdravstvenih informacionih sistema, alata i servisa koji

se koriste u zdravstvenim ustanovama kao pomo¢ prilikom pojave
epidemija/pandemija;

2. Unapredenje koncepta postojeceg medicinskog informacionog sistema;
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3. Analiza slucaja upotrebe predlozenog unapredenog koncepta medicinskog
informacionog sistema u cilju smanjenja efekata i posledica epidemija i pandemija
i proaktivnog reagovanja;

4. Analiza slucaja upotrebe 1 predlog nacina integracije predlozenog unapredenog
koncepta medicinskog informacionog sistema u sistem zdravstvene zastite
Republike Srbije;

5. Predlog nacina kolaboracije medicinskog informacionog sistema sa informacionim
sistemima organa i organizacijama van sistema zdravstva;

6. Razvoj novih e-Health servisa i integracija sa ve¢ postojeéim zdravstvenim
servisima na nivou Republike Srbije (servisi orijentisani prema pacijentima, servisi
orijentisani prema drugim zdravstvenim sistemima, servisi orijentisani prema
Vladinim sistemima i sistemima Ministarstava Republike Srbije);

7. Realizacija i implementacija algoritama i modela masinskog ucenja sa dostupnim
odgovaraju¢im servisima radi podrske lekarima pri dijagnostikovanju oboljenja i
ustedi medicinskih resursa (slotova za zakazivanje pregleda);

8. Razvoj novih alata za generisanje upitnika i autogenerisanje formi sa
odgovaraju¢om pozadinskom logikom sa CRUD operacijama i povezivanje sa web
servisima;

9. Razvoj Live Dashboard-a za prac¢enje zdravstvenih resursa u realnom vremenu;

10. Implementacija predloZzenog unapredenog koncepta u cilju ublaZzavanja posledica
epidemija i pandemija u realnom okruZenju u okviru postoje¢eg medicinskog
informacionog sistema MEDIS.NET i njegova upotreba kako u specijalizovanim
epidemioloSkim ambulantama tako i1 u ostalim organizacionim jedinicama
zdravstvene ustanove;

11. Unapredeni koncept automata za izdavanje lekova u okviru ili van apotekarske
ustanove.

Kakvi ¢e efekti pandemije biti na celokupno ¢ovecanstvo u post-COVID-19 eri ostaje
da vidimo u periodu koji je pred nama. Za sada ostaje poznato i jasno, da je tokom ove
pandemije, pokazana puna snaga softverskih resenja u borbi protiv epidemija i pandemija
zaraznih bolesti i prikazan veliki potencijal medicinskih informacionih sistema i veStacke

inteligencije za buduce izazove na polju zdravstvene zastite.
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Visegodisnje iskustvo u realizaciji medicinskih informacionih sistema u Laboratoriji za
medicinsku informatiku je znacajano obogaceno aktivnostima na realizaciji novih modula
iniciranih postojanjem aktuelne pandemije virusa SARS-CoV-2. Nove okolnosti su dovele do
pomeranja fokusa sa pojedinac¢ne zdravstvene ustanove na sistem i kolaboraciju sa drugim kako
zdravstvenim tako i1 ustanovama iz drugih oblasti. Kako bi se u buduénosti omogucéilo
nesmetano funkcionisanje medicinskih informacionih sistema i njihovo efikasno odrzavanje
neminovno je promeniti sam koncept medicinskih informacionih sistema, njihovu arhitekturu,
nacin projektovanja, implementaciju i kasnije odrZzavanje. Nadam se da su rezultati saopSteni u
disertaciji jedan korak u tom pravcu i da ¢e imati uticaja na sve pobrojane procese u realizaciji

novih medicinskih informacionih sistema.
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8. PRAVCI DALJEG RAZVOJA

Ostvareni rezultati su pored nesporne Kkoristi otvorili i mnoga pitanja i dileme i dovele
do novih ideja za dalji rad i istrazivanja koji mogu i¢i u viSe pravaca. Mogu se kretati od
kreiranja novih softverskih modula medicinskog informacionog sistema za internu upotrebu u
domu zdravlja, preko integracije sa postoje¢im i novim medicinskim i ne-medicinskim
drzavnim informacionim sistemima i servisima, preko implementiranja razvijenih modela
dubokog ucenja u realnom sistemu i razvoja novih modela dubokog ucenja do fizickog
implementiranja predlozenog personalizovanog automata za izdavanje lekova pacijentima i
sve to u cilju pruzanja efikasnog odgovora medicinskog informacionog sistema prilikom pojave

epidemije ili pandemije zarazne bolesti.

Dalji razvoj moze i¢i i u smeru realizovanja kako horizontalne tako i vertikalne
integracije i kolaboracije zdravstvenih informacionih sistema na svim nivoima zdravstvene
zaStite pacijenata. Akcenat moze biti stavljen na realizaciju integracije i kreiranja jednog
velikog pametnog i efikasnog zdravstvenog informacionog sistema. Zapravo, moze se ogledati
I u integraciji pametnog informacionog sistema zdravstvene zaStite pacijenata u koncept

pametnog grada.

Potreban je dalji razvoj modula za trijazu pacijenata kako bi se nadogradio dodatnim
slu¢ajevima upotrebe i bio dostupan preko Interneta pacijentima za samostalnu trijazu i
samoprocenu. Rezultati postignuti prilagodavanjem medicinskog informacionog sistema
MEDIS.NET-a za potrebe pandemije COVID-19 i steCeno iskustvo mogu se koristiti i tokom
drugih epidemija (npr. epidemija sezonskog gripa, epidemija Zutice, epidemija malih boginja,
itd.).

Slede¢i koraci u razvoju medicinskog informacionog sistema MEDIS.NET-a u cilju
smanjenja kontakata 1 identifikacije potencijalno zaraZenih osoba 1 ugrozenih podrucja bili bi
integracija sa dostupnim geografskim informacionim sistemima (npr. geografski informacioni
sistem grada Nisa). Realizacija takvog sistema omogucila bi efikasnije identifikovanje
geografskih podruc¢ja zahvaéenih zaraznim bolestima, $to bi i olaksalo sprovodenje
ograni¢avajuc¢ih mera na tom podrucju ali i efikasnijeg leCenja obolelog, lokalizovanog na

jednom podrucju, stanovnistva.
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Razvoj mobilnih aplikacija i njihova integracija sa MEDIS.NET-om mogla bi znac¢ajno
pomoci epidemiolozima u laksoj identifikaciji potencijalno zarazenih osoba (medicinskog, ne-
medicinskog osoblja i pacijenata), pracenju kretanja pacijenata i boravka u sredinama koje
mogu biti izvori zarazne bolesti (kafi¢i, restorani, klubovi, koncerti, hipermarketi, velike firme,

korporacije, skole, fakulteti).

Korak dalje je i unapredenje realizovanog Live Dashborad-a dodavanjem novih
parametara za pracenje ljudskih i drugih materijalnih i nematerijalnih resursa na nivou
pojedina¢nih zdravstvenih ustanova ili zbirnih (po vendoru medicinskog informacionog

sistema).

StanovniStvu se moze obezbediti kolaborativna platforma u obliku dostupnog LMS
Moodle-a za dodatnu zdravstvenu edukaciju, obavestavanje i komunikaciju i to na vise nivoa:
pacijent — pacijent, pacijent — lekar i lekar — lekar. Efikasnost se mozZe znacajno povecati

integracijom LMS-a sa drustvenim mreZama koje su postale skoro pa “must have”.

Tokom pandemije COVID-19 pacijenti sa komorbiditetima su bili najugrozenija i
najosetljivija grupa pacijenata. Zbog toga realizovanje centralnog drzavnog repozitorijuma za
pracenje svih hroni¢nih pacijenata obolelih od svih vrsta hroni¢nih bolesti je neophodnost.
Ovde se moze ukljuditi i realizacija centralnog repozitorijuma za retke bolesti. Medicinski
informacioni sistem moze preko integracije svog pametnog modula za identifikovanje
hroni¢nih bolesnika sa centralnim repozitorijumom automatizovano da snabdeva centralni

repozitorijum sa relevantnim i azurnim podacima.

Slede¢i koraci u cilju primene tehnika dubokog ucenja u borbi protiv pandemije
COVID-19 su kreiranje i treniranje novih modela dubokih neuronskih mreza: za klasterovanje
pacijenata prema terapiji, dijagnozi i faktorima rizika; za preporucivanje terapije, odredivanje
dijagnoze na osnovu trenutnog zdravstvenog statusa pacijenta i na osnovu prethodnih poseta;
za automatski odabir laboratorijskih analiza na osnovu istorije prethodnih poseta pacijenta; za
predvidanje geografskog Sirenja bolesti (epidemija, pandemija). Kreirani model za klasifikaciju
rendgenskih snimaka mogao bi se obuciti nad proSirenim setom podataka i verifikovati nad
ve¢om koli¢inom podataka prikupljenih iz radioloskog kabineta Doma zdravlja Nis. U
buducnosti se kreirani model moze prosiriti za klasifikaciju rendgenskih slika grudnog kosa u
vise klasa: COVID-19, SARS, MERS, ARDS, pneumonija, bez oboljenja. Za takvu doradu
modela neophodan je veliki i kvalitetan set podataka. Model za optimizaciju termina pregleda

moze se unaprediti dodavanjem novih atributa u set podataka za treniranje: guzva u saobracaju,
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udaljenost kuce pacijenta do lokacije doma zdravlja, broj dana do isteka propisane hroni¢ne
terapije, itd. Rezultati postignuti koris¢enjem tehnika dubokog uéenja za potrebe pandemije
COVID-19 mogu se takode koristiti tokom drugih epidemija/pandemija, pa ¢ak 1 u
svakodnevnoj eksploataciji medicinskog informacionog sistema (posebno model dubokih
neuronskih mreza za optimizaciju zakazivanja pregleda). Kreiranje modela masinskog ucenja
koji na osnovu anamneze preporucuje dijagnoze, upute i terapiju moze biti jedan od pravaca
daljeg istrazivanja.

Implementacija glasovnih komandi u medicinski informacioni sistem moze biti od
velikog znacaja u situacijama kada lekar ostvaruje fizicku interakciju sa pacijentom tokom
samog pregleda koji je oboleo od neke zarazne bolesti a istovremeno je potrebno da u sistemu,
koristeci tastaturu i mi§, unese odgovarajuce nalaze, izvestaje, da kreira medicinska elektronska
dokumenta u elektronskom kartonu pacijenta na racunaru. Ovakva potreba se pokazala
neophodnom i u “crvenim zonama” COVID bolnica gde je standardna upotreba ra¢unara od
strane osoblja u skafanderima izuzetno otezana. Prepoznavanje glasovnih komandi omogucilo
bi brzi unos podataka u sistem a i istovremeno smanjila bi se moguénost transfera virusa na

predmete.
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18000 Nis
ul.Aleksandra Medvedeva 14

Predmet: Saglasnost

Na osnovu VaSeg zahtev broj 01/05-096/16 od 15.03.2016.g dajemo Vam sledeci
odgovor :

Dom zdravlja Ni§ je saglasan da Elektronski fakultet podatke prikupljene u toku

koris¢enja MEDIS.NET-a, moZe da koristi u nau¢ne svrhe bez narusavanja bilo ¢ije i bilo
kakve privatnosti i tajnosti podataka.

S postovanjem,

U Nisu, 05.08.2016.god.

Izradio: Ivana Stankovié f’ '
Pom.d're/kjora za ﬁravne poslove {’ .
(-l \

Telefon (018) 4522-430, 4523-991 Telefaks: (018) 4241-047
Tekuéi radun - budZetski 840-586661-16 Teku¢i ratun - sopstvena sredstva 840-586667-95
PIB 100334358 Matiéni broj 7173318 Sifra delatnosti 8621
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E-mail: efinfof@elfak ni.sc.rs. bup/fwww.clfak.niacrs
Texyhu pauyu: 840-1721666-89. [11B: 100232259

Dom zdravlja Ni3,
direktoru prof. dr Miloradu Jerkanu Ni3, 23.12.2020.

Predmet: Zahtev za isporuku COVID-19 radiolo3kih slika

Postovani direktore Jerkan,

Obra¢am Vam se sa molbom da nam, u skladu sa Ugovorom o poslovno tehni¢koj saradnji u vezi sa
realizacijom projekta ,,Primena algoritama veStactke inteligencije u analizi medicinskih podataka u
cilju unapredenja medicinskih informacionih sistema”, omogudite pristup radiolo¥kim podacima
pacijenata koji su suspektni na COVID-19.

Laboratorija za medicinsku informatiku se bavi 8irokim spektrom istraZivanja u oblasti primene IT
u medicini. Dobar deo istraZivanja je rezultovao u objavljivanju naunih radova i izradi master i
magistarskih radova i doktorskih disertacija. Jedno od aktuelnih istra%ivanja je i primena ML
modela u detekciji COVID-19 pozitivnih pacijenata na osnovu radioloskih slika koje bi trebalo da
bude i deo doktorske disertacije asistenta Aleksandra Milenkoviéa. Svoj model smo kreirali na
osnovu testnih uzoraka i za potvrdu valjanosti naseg modela i eventualna pobolj$anja potrebne su
nam realne radioloske slike. Stoga bi nam od velike pomo¢i bile radioloske slike koje se svakog
dana kreiraju u Domu zdravlja Ni&. Za nasa istraZivanja nisu bitni podaci o samim pacijentima ve¢
samo radiolo3ke slike.

Nadam se da ¢ete nam izaéi u susret i omoguéiti da nastavimo nasa nautna istraZivanja i dodjemo
do znagajnih rezultata koji ée moéi da se primene i u praksi i olak&aju borbu protiv COVID-19
virusa a ujedno jos vi/‘ég,ojaéaju nasu skoro deceniju dugu uspednu saradnju.

Ve

rija za Medicinsku informatiku
Elektronski fakultet u Nisu
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IZJAVA O DATOJ SAGLASNOSTI ZA UPOTREBU MEDICINSKIH I DEMOGRAFSKIH
PODATAKA 1Z ELEKTRONSKOG KARTONA PACIJENTA ZA POTREBE IZRADE,
ODBRANE I PREZENTOVANJA DOKTORSKE DISERTACIJE

Ja, Milo§ B. Marjanovi¢ (JMBG: 2211989754139) dajem potpunu saglasnost da
Aleksandar M. Milenkovié moze da koristi moje medicinske i demografske podatke iz perioda
mog le€enja od bolesti COVID-19 iz elektronskog kartona medicinskog informacionog sistema
MEDIS.NET iz Doma zdravlja Ni§ za potrebe izrade, pisanja i javne prezentacije doktorske
disertacije pod naslovom: Unapredenje koncepta medicinskih informacionih sistema u cilju

smanjenja efekata i posledica epidemija i pandemija.

Saglasan sam da moji podaci (medicinski i demografski) budu javno vidljivi u

doktorskoj disertaciji kako u tampanoj verziji tako i u elektronskoj verziji doktorske disertacije.

U Nisu, 03.08.2021. godine Potpis:

Milos B./M'arjanovic'
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