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IT PODRSKA KAPITACLJI

IT SUPPORT IN CAPITATION

Srebrenko Pesi¢, Tatjana Stankovi¢, Elektronski fakultet Ni§

Sadrzaj - Primena informacionih tehnologija u zdravstvu je znacajno uticala na poveclanje
efikasnosti mnogih klinickih i administrativnih procesa. Medicinski informacioni sistemi sa
elektronskim kartonom pacijenta omogucavaju elektronski unos i azuriranje pruzenih usluga,
dokumentacije, pregled rezultata kao i podrsku u odlucivanju - u realnom vremenu. Jedna od
vaznijih novina u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Republici Srbiji u predstojecem periodu je
proces kapitacije. Kapitacija podrazumeva da lekar bude placen prema broju pacijenata koji su
opredeljeni za njega, a opredeljenje pacijenta prema odredenom lekaru zavisi od kvaliteta
pruzenih usluga. U efikasnom sprovodenju procesa kapitacije znacajnu ulogu Ce imati
odgovarajuci informacioni sistemi. U ovom radu su predstavijeni neki detalji vezani za predstojeci
proces kapitacije i prezentovane neke mogucnosti MedIS.NET informacionog sistema bitne za
podrsku u sprovodenju procesa kapitacije i primeni kapitacione formule.

Abstract - Clinical and administrative processes in public healthcare have been significantly
improved by implementing information techologies in healthcare facilities. Medical information
systems which includes Electronic Health Record (EHR) allow inserting and editing of given
healthcare services, documentation, result overview as well as decision support — in real time. One
of the most important news in primary healthcare in Republic of Serbia is Capitation process.
Capitation process imply that medical staffs will be paid acording to number of patients that
choose them, which is directly affected by service quallity. Adequate information systems will have
great impact on efficient Capitation process. In this paper are presented important details about
future Capitation process and presented some functionalities of MedIS.NET information systems

that are important in conduction of Capitation process and applying Capitation formula.

1. UVOD

Informacione tehnologije se sve viSe koriste u svim
granama ljudske delatnosti sa ciljem efikasnijeg rada sistema
i vodenja potpune evidencije o poslovnim procesima. Veoma
cesto postoji potreba da se na osnovu postojec¢ih podataka
nakon opseznih analiza donose odluke vazne za strategiju
daljeg razvoja.

Tako je i zdravstvo dozivelo veliki napredak zbog
uvodenja raCunara u mnoge klinicke i1 administrativne

procese. Medicinski informacioni sistemi (MIS)[1] sa
realizovanim  Elektronskim kartonom pacijenta (The
Electronic Patient Record (EPR)[2]) ili elektronskim

zdravstvenim kartonom (The Electronic Health Record
(EHR)) omogucavaju elektronski unos i aZuriranje pruzenih
usluga, dokumentacije, pregled rezultata kao i podrsku u
odluc¢ivanju - u realnom vremenu. Po pravilu medicinski
informacioni sistemi sadrze detaljne informacije o gotovo
svim dnevnim aktivnostima te kao takvi imaju i veliku
vrednost u medicinskom, finansijskom i administrativnom
smislu. Ljudstvo koje je uposljeno u zdravstvu u novije
vreme uvida prednosti i moguénosti koje pruzaju ovakvi
sistemi i stoga pocinje da se interesuje za analizu ogromne
koli¢ine podataka koji prate svakodnevne aktivnosti kako bi
dosli do odgovora na brojna pitanja sa kojima se susreéu u
svakodnevnim situacijama.

Takvi sistemi e se sve viSe koristiti u buducnosti kako se
bude islo ka tome da se svaka zdravstvena ustanova finansira
na osnovu boja pruzenih usluga, na osnovu svoje efikasnosti
u leCenju, ali i zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga.
Stoga je potrebno razvijati IT sisteme u zdravstvu u pravcu
koji ¢e omoguciti da se na osnovu unetih podataka u sistem
dobijaju adekvatni rezultati koji ¢e omoguc¢iti lako i efikasno
generisanje razliCitih izvestaja i pokazatelja. Od tih izvestaja i
pokazatelja ¢e direktno zavisiti i finansijska sredstva koja ¢e
biti dodeljena nekoj zdravstvenoj ustanovi od strane
Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje (RZZO).

Kapitacija predstavlja mehanizam placanja gde lekar ili
zdravstvena ustanova dobijaju unapred odredeni fiksni iznos
sredstava za odredeni vremenski period (mesecno,
tromesecno, godis$nje) za svakog pacijenta koji se registrovao
kod odgovarajuéeg lekara ili zdravstvene ustanove kako bi
obezbedila pruzanje svih predvidenih zdravstvenih usluga (na
primarnom, sekundarnom ili tercijarnom nivou). Iznos novca
koji se obezbeduje je unapred definisan i ne zavisi od toga
koje su usluge u tom vremenskom periodu pruzene. Kod
ovog nacina placanja lekar ili zdravstvena ustanova snose
znacajan rizik, sama zdravstvena ustanova na neki nacin
postaje malo zdravstveno osiguranje. Iznos kapitacije se
odreduje u odnosu na ocekivane troskove pruzanja
zdravstvene zastite.

904



U sistemu primarne zdravstvene zastite u Republici Srbiji
doneta je odluka o postepenom prelasku sa finansiranja samo
na osnovu broja zaposlenih i njihovih kolektivnih ugovora na
plac¢anje prema broju opredeljenih pacijenata prema svakom
zaposlenom. Na taj nacin smanji¢e se broj onih koji rade a
primaju isto koliko i oni koji ne rade ili rade manje
kvalitetno.

Kapitacija podrazumeva da lekar bude placen prema broju
pacijenata koji su opredeljeni za njega, a opredeljenje
pacijenta prema odredenom lekaru u velikoj meri zavisi od
kvaliteta pruzenih usluga. Svakako da ée pacijent birati lekara
koji za njega ima viSe vremena i koji se bolje brine o
njegovom zdravlju. Sto se ti¢e same formule placanja, ona ée
u pocetku biti jednostavna, a kasnije nadogradivana. Krenulo
se od toga da lekar na osnovnu zaradu dobija odredeni
stimulans odreden na osnovu broja opredeljenih pacijenata.
Trenutno se u tu formulu uvode i neki drugi kriterijjumi.
Pored broja pacijenata koje neki lekar vodi, pridodaju se
kriterijumi koji mere efikasnost (koliki broj prvih dijagnoza),
racionalnost (broj recepata, uputa — eksternih i internih),
preventivni rad itd. S obzirom na to da jo$ ne postoji konacna
formula, ve¢ se njen konacni oblik dobija eksperimentalnim
putem, vaznost ovakvog sistema dobija jo§ viSe na znacaju.
Koriste¢i informacione tenologije moze lako da se dode do
vaznih rezultata koji mogu da ukazu na smer u kome treba da
se krece reforma u zdravstvu.

U ovom radu su izlozene neke mogucnosti MedIS.NET
informacionog sistema sa posebnim osvrtom na podrsku u
primeni kapitacione formule. U drugom poglavlju je dat
prikaz elektronskog kartona pacijenta — EHR (onako kako ga
vidi njegov izabrani lekar). U tre¢em je objaSnjeno Sta sve
podrazumeva sistem biranja lekara kao i modul koji se koristi
u te svrhe. Pored ove dve osnovne funkcionalnosti, u skorije
vreme ¢e se uvesti i kontrola potrosnje svakog lekara (recepti,
laboratorija). Stoga je posebna paznja posvecena LabIS-u
(Laboratorijski informacioni sistem) u ¢etrvtom poglavlju[3].
Pored tih funkcionalnosti, MedIS.NET poseduje jo§ Citav niz
drugih funkcionalnosti koje pomazu u analizi statistickih
podataka dobijenih na osnovu podataka unetih u sistem. U
poslednjem odeljku bice izneta neka zapazanja nastala tokom
koris¢enja sistema u Domu zdravlja Nis.

2. ELEKTRONSKI KARTON PACIJENTA (EHR)

Elektronski karton pacijenta (Electronic Health Record —
EHR) je termin koji se sve ¢e$¢e pominje u medicinskim
krugovima. U godinama koje su pred nama, sistemi za
vodenje elektronske dokumentacije ¢e sve vise uzimati maha
i postepeno zameniti klasi¢an nacin vodenja medicinske
dokumentacije (dosadasnje papirne verzije). Osnovna
prepreka je, pored ostalog, bila i nepostojanje zakonske
regulative koja bi izjednacila papirnu i elektronsku verziju
medicinske dokumentacije.

U ovom delu je u kratkim crtama data lista zahteva koje
EHR sistem treba da ispuni[4]. Na prvom mestu, to su neki
opsti tehnoloski zahtevi:

e RDBMS za cuvanje podataka koji su deo
poslovnog procesa,

e dugoro¢no i pouzdano smestanje velikih koli¢ina
podataka, i to najmanje za duzi vremenski period

(period  cuvanja  podataka, medicinske
dokumentacije, je regulisan zakonom),

e reSenje treba da omoguci rad korisnika sa
udaljenih lokacija (na primer, kako iz doma
zdravlja, tako i iz udaljenih ambulanti),

e sigurnosni model kroz sve nivoe, o cemu c¢e
kasnije biti vise reci,

e saradnja sa radioloskim i
laboratorijsku dijagnostiku.

uredajima za

Glavni funkcionalni zahtevi su:

e sistem nudi svim Korisnicima nacionalno
odobrene Sifarnike kao podrsku strukturiranoj i
Sifrovanoj registraciji zdravstvenih podataka;
inicijalizacija 1 sinhronizacija sa Sifarskim
sistemom CIS/RZZO,

e sistem omogucava dodeljivanje razlicitih prava
pristupa (Citanje, upisivanje i sl.) uzimajuéi u
obzir stepen poverljivosti; na osnovu tih prava
odreduje se pravo pristupa podacima koje
pruzalac usluge ima pravo da vidi,

e svaki korisnik ima jedinstvenu i
identifikaciju,

e inicijalizacija 1 sinhronizacija sa pravilima
definisanih zakonskim okvirima, preporukama i
na osnovu referentnih, iskustvenih ili logi¢nih
vrednosti; na osnovu ovih pravila se kreiraju
zabrane, upozorenja, izvestaji, Salju automatske
poruke,

e svaka verzija zdravstvenog podatka ima
jedinstvenu i doslednu identifikaciju, datum i
vreme upisa, korisnika koji je nacinio taj zapis;
svako azuriranje ili brisanje ima za rezultat novu
verziju tog istog podatka (podaci se nikad ne
brisu),

e svim podacima o pacijentu moze se pristupiti iz
zdravstvenog kartona pacijenta,

e znacaj tacnosti podataka forsira strogu kontrolu
podataka koji se upisuju u RDBMS; strategija
obuhvata sprecavanje korisnika da unose
neispravne podatke (na prezentacionom sloju
proveravaju se obaveznost, ispravnost vrednosti i
format pojedinacnih podataka; na nivou baze
podataka se ugraduju ogranic¢enja — referencijalni
integritet).

doslednu

Zahtevi koji su definisani prilikom razvoja sistema a nisu
u nekoj od prethodno navedenih grupa ticu se prilagodavanja
sistema krajnjim korisnicima. Kako krajnji korisnici ovog
sistema ne moraju po pravilu da budu visoko edukovani za

rad na racunaru doslo se do sledecih projektnih zahteva:
e  Sto razumljiviji ali ne i predugacak opis polja u

koja je potrebno izvrsiti upis podataka,

e za svaku od najceS¢e koriS¢enih akcija uvedene
su precice, prilagodene ulozi i pravima korisnika,
e kako bi se skratilo vreme unosa i obrade
podataka prilikom rada sa aplikacijom, gde god
se radi sa poznatim podacima, sistem nudi
odgovaraju¢e vrednosti, pri ¢emu korisnik
zadrzava moguénost izmene; za podatke za koje
je definisano da se pojavljuju na razli¢itim
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mestima, sistem automatski prenosi podatke
unosom sa jednog mesta,

e aplikacija mora da bude intuitivna i konzistentna,
u skladu sa uobicajenim konceptima i normama
koris§¢enja racunara, kao i pojmovima iz domena
rada zdravstvene ustanove, a kojima korisnici
raspolazu na osnovu svog prethodnog rada (Slika
1.1 Slika 2.).
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Slika 1. Pogled na pocetnu stranu kartona pacijenta u
MedIS.NET-u

EHR sistem mora da podrzi sve poslovne procese u svim
delatnostima koje domovi zdravlja imaju. To podrazumeva
sluzbe poput Opste medicine, Sluzbe za zdravstvenu zastitu
dece, Sluzbe za zdravstvenu zaStitu zena, Kuénog lecenja,
Laboratorijske dijagnostike itd.

U okviru svake od gore navedenih sluzbi izdvajaju se

sledec¢e grupe procesa:
e zakazivanje i upravljanje posetama,
prijem pacijenta,
registracija pacijenta,
izbor izabranog lekara (tima) zdravstvene zastite,
kontakt-pruzanje zdravstvene usluge i
administracija,
e odrzavanje magacina lekova i potroSnog
materijala,

e planiranje preventivnih aktivnosti.

T
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Slika 2. Pogled na unutrasnji izgled kartona pacijenta

EHR sistem nije kompletan sve do onog trenutka dok se
ne realizuju osnovni elementi interoperabilnosti koji ¢e
omogucavati razmenu podataka u okviru jednog sistema
(razli¢itih modula) — horizontalna integracija ili vise razlicitih
sistema — vertikalna integracija. Osnov za interoperabilnost
razlicitih sistema je prihvatanje nacionalnih Sifarskih sistema
i nomenklatura koji su javno dostupni. Pored toga potrebno je
donosenje osnovnog skupa podataka (Minimal Data Set) kao
i na¢ina za njihov prenos (jo§ nije precizno definisan za
Republiku Srbiju i mogude su izmene).

Ovde ¢e biti navedeni na kraju, ali ovo jesu najbitniji
zahtevi — oni koji se tiCu poverljivosti, privatnosti i sigurnosti

podataka. Prvi od njih je svakako
identifikacija/autentifikacija korisnika sistema. Za
ispunjavanje  takvog zahteva potrebno je paZljivo

isprojektovati i realizovati komponentu sigurnosti 1 prava
pristupa koja na fleksibilan nacin razreSava sve postavljene
zahteve. Kontrola pristupa moze da se izdeli na viSe celina:
pristup podacima, pristup sistemu i pristup sa udaljenog
mesta. Pristup podacima moze da se razre$i na vise nacina
(kroz aplikaciju za kontrolu pristupa, kroz definisanje
razlicitih korisnika koji ¢e pristupati zajednickom RDBMS-u,
kroz Active Directory itd.). U slucaju MedIS.NET-a koris§¢en
je prvi pristup iz razloga Sto je taj nacin najbrze i
najfleksibilnije resenje onda kada je potrebno vrsiti sitne
izmene u privilegijama koje imaju razliciti korisnici sistema
bez potrebe za restartovanjem.

3. IZABRANI LEKAR

Svaki gradanin trebalo bi da ima svog izabranog lekara.
Kapitacija podrazumeva promenu nacina finansiranja zbog
toga Sto se pretpostavlja da taj nadin finansiranja sadrzi neke
delove koji se ticu motivisanja doktora i sestara u
zdravstvenim ustanovama da rade mnogo vise preventivnih
pregleda koji su planirani u radu domova zdravlja.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju Republike Srbije
definisano je pitanje izabranog lekara koji se bira najmanje na
godinu dana iz oblasti opSte medicine ili medicine rada,
pedijatrije, ginekologije i stomatologije. Izabrani lekar vodi
racuna o svim segmentima zdravlja pacijenta, u redovnom je
kontaktu sa njim, bolje ga poznaje i upuceniji je u njegovo
zdravstveno stanje dok pacijent dobija efikasniju i
kvalitetniju zdravstvenu uslugu, lakSe dolazi do lekara, ima
moguénost telefonskog zakazivanja pregleda ili stalne
terapije kao i dobijanja saveta direktnim razgovorom preko
broja u ordinaciji koji svaki pacijent dobija od tima. Domovi
zdravlja duzni su da istaknu spisak lekara koji mogu da budu
birani. Pacijent se opredeljuje za jednog od njih i registruje se
popunjavanjem i potpisivanjem izjave.

Tako se o zdravlju dece do 18 godina Zzivota brine
izabrani pedijatar. Odrasli biraju lekara opste medicine ili
medicine rada. Devojke starije od 15 godina i Zene biraju i
svog lekara ginekologa. Mladi od 18 godina i stariji od 65
biraju i svog lekara stomatologa.

Upravo iz razloga $to je proces biranja lekara sastavni deo
kapitacione formule, nuzno je da svaki medicinski
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informacioni sistem poseduje modul koji ¢e pokrivati tu
oblast. Tako i u MedIS.NET-u postoji modul u kome je
moguce izvrSiti upisivanje nove izjave/izbora ili izvrSiti
promenu postojece izjave/promena lekara.

Radi ilustracije, data je slika ispod na kojoj moze da se
vidi korisnicki interfejs za Izbor/Promenu lekara (Slika 3.).

WULUSAVLIEVIL VESNA | 28300/ $E08 | £eUdY/ 2/ daUn/ | IWU2E 109201
A O IZBORU/PRO ARA
Imeiprezime: STANCEV DRAGAN
Adresa;  Nig-Pantelej, PRIZRENSKA 16
Datum rodenja: 22.03.1977

LBO: 28302425898
MeG: 2203977123580
wid: -

MNOWA [2AVA T IZBORU/PROMENL | LISTA [ZABRANIH LEKARA.

® Izhor lekara O Promena lekara
Padaci o izabranom lekaru:
Spedijalizaciia:
Doktor medicing, doktor spec, opéte medicing, sg | | Aleksandar D. Radosavljeic - 20011741 -
Malina ¥/, Staniic - 20002599 ~
564

Tzabrani lekar;

Marija R. Stankovic - 20014902
Marija S. Antic - 20015089
Marijola V. Marfjanovic - 20007973

Marina L. Stojanovié - 20002491 ]

Slika 3. 1zbor/Promena lekara u MedIS.NET-u

Kako ukupan broj osiguranika nekog lekara/tima ima
efekta na formiranje konacne zarade, to je ovaj deo sistema
veoma bitan. Stoga je potrebno voditi kontrolu
unosa/azuriranja podataka. Taj proces je takode pokriven
aplikacijom koja pored definisanja prava pristupa kartonu
pacijenta omogucava i precizno definisanje privilegija za rad
sa izjavama o izabranim lekarima.

Na Slici 4. je dat jedan od izvestaja kao primer rezultata
koji se dobijaju kao povratna informacijia dobijena na osnovu
podataka unetih u sistem.

Leka

Aoksandy Migrkowt - 200145
Ay R pdyeal
ksareha Stk - 200
Melsarcha Stok - 20014546

Ana Marjaromit - 20013000

Ana Stambole - 20012053

Anciaj) Fipovi: - 20013582

ndlca Patrovt - 20001622

Blina Rupar - 20000661

Bl Mirkowt - 001436

Bilans MCK - 200049583

B Rughonad. - 20009060

B Buger - 20011776

Dl Brvkerit - 20004243

Drierka ATaUtDVE - 20001524

Poerics Rakdé - 20004079

Bojana Jnvanowd - 20002130

B Ml - 20004630

Bofidy Ml - 20004630
Eranilava Madonowt - 20004753
Erarelpvy St Mo - 20004958
Drarlava Tomid - S00EG00

Brarko Krstit - 20004516

Drarka Mt - 20004613

Bratisliva Sarac - 20004067

Cica Jovanowe « 0001347
Cocko Mihafod - 20003338
D RS - 2000431
Darica Mokt - 200031
Daricy v - 20002971
Daripels Crothowd - 20003TE
Diarijela Mitit - 20001541
Darijela Petrovic - 20012206
Danipela Smet - 20000722
Dajan Jorclatent - 20004460
Desanka M - 20001550

525 271 rendtat

Slika 4. 1zvestaj o broju pacijenata (primer izvestaja u
MedIS.NET-u)

4. LABORATORIJSKI INFORMACIONI SISTEM

U procesu kapitacije, pored broja pacijenata, posebna
paznja posvecena je i ekonomicnosti (racionalnosti trosenja
novca dobijenog na ime zdravstvenog osiguranja pacijenta)
lekara, tj. koli¢ini novca koju trose na dijgnostiku. Kako su
laboratorijske analize jedne od najskupljih wusluga u
primarnom zdravstvu poseban modul u MedIS.NET-u je
Laboratorijski Informacioni Sistem (LablS, Slika 5.).

Informacioni sistemi koji sadrze modul za laboratorije
moraju da ispune niz zahteva:
e zakazivanje poseta u laboratorije,
prijem pacijenata u laboratorije,
prijem uzoraka sa odeljenja u laboratorije,
laboratorijska obrada uzoraka,
izdavanje rezultata izvrSenih
analiza,
e upravljanje lokalnim
laboratorijama,
e izveStavanje.

laboratorijskih

zalihama artikala u

s 2 il &

iy S dam g
S vy Ll ipn

materds =
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Slika 5. Prozor sa podesavanjima vezanim za LablS

Zakazivanje poseta u laboratorijama je modul koji se
koristi i u ostalim sluzbama. Prijem pacijenata i uzoraka je
reSen tako da podrzi rad i u integrisanom sistemu, ali i u
sistemima koji ne razmenjuju podatke posredstvom
zajednicke baze podataka. U sluCaju integrisanog resenja,
zahtev za nekom analizom se odmah prosleduje (nakon $to
izabrani lekar unese to u sistem) u laboratorije i sve §to treba
je da se i uzorci proslede u analizatore. Nakon obavljenih
analiza, rezultati su dostupni istog trenutka lekaru koji je
zatrazio analizu. Ako ne postoji mogucnost da se realizuje
integrisano resenje (npr. nepostojanje odgovarajuée mrezne
infrastrukture), onda se pribegava reSenju gde se sav unos
analiza prebacuje u laboratoriju a rezultati skupljaju sa svih
aparata 1 skladi$te na jednom mestu. I u jednom i u drugom
slu¢aju moguce je pratiti koli¢inu utro$enog materijala, broj
pacijenata, usluga (analiza), potro$nju, stanje magacina itd.
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5. ZAKLJUCAK

U poslednjih nekoliko godina se intenzivno radi na
prikupljanju, analizi i poredenju razlicitth EHR
implementacija kako bi se formirali standardi koji ¢e vaziti za
sve zemlje Evrope. Razli¢iti naCini implementiranja EHR
sistema su veoma delikatni kako sa tehnoloskog stanovista,
tako 1 sa organizacionog. To je posledica toga $to se u toku
implementiranja deSava cCesto da se promene projektni
zahtevi (zbog promena procedura koje se primenjuju u
zdravstvu). Stoga se ovakvi sistemi nikad ne realizuju u
potpunosti, ve¢ se stalno modifikuju, usavrSavajuci pritom
postojece procese.

Sistem MedIS.NET je implementiran u Domu zdravlja
NiS. Svi moduli su funkcionalni, ali se i dalje radi na razvoju

i privlacnijim potencijalnim korisnicima.

Zahvalnica: Rad na ovom projektu finansiran je sredstvima
Ministarstva za nauku i tehnoloski razvoj republike Srbije
(Projekat broj TR13015).
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