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Sadržaj - Primena informacionih tehnologija u zdravstvu je značajno uticala na povećanje 
efikasnosti mnogih kliničkih i administrativnih procesa. Medicinski informacioni sistemi sa 
elektronskim kartonom pacijenta omogućavaju elektronski unos i ažuriranje pruženih usluga, 
dokumentacije, pregled rezultata kao i podršku u odlučivanju - u realnom vremenu. Jedna od 
važnijih novina u primarnoj zdravstvenoj zaštiti u Republici Srbiji u predstojećem periodu je 
proces kapitacije. Kapitacija podrazumeva da lekar bude plaćen prema broju pacijenata koji su 
opredeljeni za njega, a opredeljenje pacijenta prema određenom lekaru zavisi od kvaliteta 
pruženih usluga. U efikasnom sprovođenju procesa kapitacije značajnu ulogu će imati 
odgovarajući informacioni sistemi. U ovom radu su predstavljeni neki detalji vezani za predstojeći 
proces kapitacije i prezentovane  neke mogućnosti MedIS.NET informacionog sistema bitne za 
podršku u sprovođenju 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 više koriste u svim 
granama ljudske delatnosti sa ciljem efikasnijeg rada sistema 
i vođenja potpune evidencije o poslovnim procesima. Veoma 
često postoji potreba da se na osnovu postojećih podataka 
nakon opsežnih analiza donose odluke važne za strategiju 
daljeg razvoja. 
 

Tako je i zdravstvo doživelo veliki napredak zbog 
uvođenja računara u mnoge kliničke i 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))  omogućavaju  elektronski unos i ažuriranje pruženih 
usluga, dokumentacije, pregled rezultata kao i podršku u 
odlučivanju - u realnom vremenu. Po pravilu medicinski 
informacioni sistemi sadrže detaljne informacije o gotovo 
svim dnevnim aktivnostima te kao takvi  imaju i veliku 
vrednost u medicinskom, finansijskom i administrativnom 
smislu. Ljudstvo koje je upošljeno u zdravstvu u novije 
vreme uviđa prednosti i mogućnosti koje pružaju ovakvi 
sistemi i stoga počinje da se interesuje za analizu ogromne 
količine podataka koji prate svakodnevne aktivnosti kako bi 
došli do odgovora na brojna pitanja sa kojima se susreću u 
svakodnevnim situacijama. 
 

Takvi sistemi će se sve više koristiti u budućnosti kako se 
bude išlo ka tome da se svaka zdravstvena ustanova finansira 
na osnovu boja pruženih usluga, na osnovu svoje efikasnosti 
u lečenju, ali i zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga. 
Stoga je potrebno razvijati IT sisteme u zdravstvu u pravcu 
koji će omogućiti da se na osnovu unetih podataka u sistem 
dobijaju adekvatni rezultati koji će omogućiti lako i efikasno 
generisanje različitih izveštaja i pokazatelja. Od tih izveštaja i 
pokazatelja će direktno zavisiti i finansijska sredstva koja će 
biti dodeljena nekoj zdravstvenoj ustanovi od strane 
Republičkog zavoda za zdravstveno osiguranje (RZZO).  
 

Kapitacija predstavlja mehanizam plaćanja gde lekar ili 
zdravstvena ustanova dobijaju unapred određeni fiksni iznos 
sredstava za određeni vremenski period (mesečno, 
tromesečno, godišnje) za svakog pacijenta koji se registrovao 
kod odgovarajućeg lekara ili zdravstvene ustanove kako bi 
obezbedila pružanje svih predviđenih zdravstvenih usluga (na 
primarnom, sekundarnom ili tercijarnom nivou). Iznos novca 
koji se obezbeđuje je unapred definisan i ne zavisi od toga 
koje su usluge u tom vremenskom periodu pružene. Kod 
ovog načina plaćanja lekar ili zdravstvena ustanova snose 
značajan rizik, sama zdravstvena ustanova na neki način 
postaje malo zdravstveno osiguranje. Iznos kapitacije se 
određuje u odnosu na očekivane troškove pružanja 
zdravstvene zaštite. 
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U sistemu primarne zdravstvene zaštite u Republici Srbiji 
doneta je odluka o postepenom prelasku sa finansiranja samo 
na osnovu broja zaposlenih i njihovih kolektivnih ugovora na 
plaćanje prema broju opredeljenih pacijenata prema svakom 
zaposlenom. Na taj način smanjiće se broj onih koji rade a 
primaju isto koliko i oni koji ne rade ili rade manje 
kvalitetno. 
 

Kapitacija podrazumeva da lekar bude plaćen prema broju 
pacijenata koji su opredeljeni za njega, a opredeljenje 
pacijenta prema određenom lekaru u velikoj meri zavisi od 
kvaliteta pruženih usluga. Svakako da će pacijent birati lekara 
koji za njega ima više vremena i koji se bolje brine o 
njegovom zdravlju. Što se tiče same formule plaćanja, ona će 
u početku biti jednostavna, a kasnije nadograđivana. Krenulo 
se od toga da lekar na osnovnu zaradu dobija određeni 
stimulans određen na osnovu broja opredeljenih pacijenata. 
Trenutno se u tu formulu uvode i neki drugi kriterijumi. 
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 još ne postoji konačna 
formula, već se njen konačni oblik dobija eksperimentalnim 
putem, važnost ovakvog sistema dobija još više na značaju. 
Koristeći informacione tenologije može lako da se dođe do 
važnih rezultata koji mogu da ukažu na smer u kome treba da 
se kreće reforma u zdravstvu. 
 

U ovom radu su izložene neke mogućnosti MedIS.NET 
informacionog sistema sa posebnim osvrtom na podršku u 
primeni kapitacione formule. U drugom poglavlju je dat 
prikaz  elektronskog kartona pacijenta – EHR (onako kako ga 
vidi njegov izabrani lekar). U trećem je objašnjeno šta sve 
podrazumeva sistem biranja lekara kao i modul koji se koristi 
u te svrhe. Pored ove dve osnovne funkcionalnosti, u skorije 
vreme će se uvesti i kontrola potrošnje svakog lekara (recepti, 
laboratorija). Stoga je posebna pažnja posvećena LabIS-u 
(Laboratorijski informacioni sistem) u četrvtom poglavlju[3]. 
Pored tih funkcionalnosti, MedIS.NET poseduje još čitav niz 
drugih funkcionalnosti koje pomažu u analizi statističkih 
podataka dobijenih na osnovu podataka unetih u sistem. U 
poslednjem odeljku biće izneta neka zapažanja nastala tokom 
korišćenja sistema u Domu zdravlja Niš. 
 
2. ELEKTRONSKI KARTON PACIJENTA (EHR) 
 

Elektronski karton pacijenta (Electronic Health Record – 
EHR) je termin koji se sve češće pominje u medicinskim 
krugovima. U godinama koje su pred nama, sistemi za 
vođenje elektronske dokumentacije će sve više uzimati maha 
i postepeno zameniti klasičan način vođenja medicinske 
dokumentacije (dosadašnje papirne verzije). Osnovna 
prepreka je, pored ostalog, bila i nepostojanje zakonske 
regulative koja bi izjednačila 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 
opšti tehnološki zahtevi: 

• RDBMS za čuvanje podataka koji su deo 
poslovnog procesa, 

• dugoročno i pouzdano smeštanje velikih količina 
podataka, i to najmanje za duži vremenski period 

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

• rešenje treba da omogući rad korisnika sa 
udaljenih lokacija (na primer, kako iz doma 
zdravlja, tako i iz udaljenih ambulanti), 

• sigurnosni model kroz sve nivoe, o čemu će 
kasnije biti više reči, 

• saradnja sa radiološkim i uređajima za 
laboratorijsku dijagnostiku. 

 
Glavni funkcionalni zahtevi su: 

• sistem nudi svim korisnicima nacionalno 
odobrene šifarnike kao podršku strukturiranoj i 
šifrovanoj registraciji zdravstvenih podataka; 
inicijalizacija i sinhronizacija sa šifarskim 
sistemom CIS/RZZO, 

• sistem omogućava dodeljivanje različitih prava 
pristupa (čitanje, upisivanje i sl.) uzimajući u 
obzir stepen poverljivosti; na osnovu tih prava 
određuje se pravo pristupa podacima koje 
pružalac usluge ima pravo da vidi, 

• svaki korisnik ima jedinstvenu i doslednu 
identifikaciju, 

• inicijalizacija i sinhronizacija sa pravilima 
definisanih zakonskim okvirima, preporukama i 
na osnovu referentnih, iskustvenih ili logičnih 
vrednosti; na osnovu ovih pravila se kreiraju 
zabrane, upozorenja, izveštaji, šalju automatske 
poruke, 

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

• svim podacima o pacijentu može se pristupiti iz 
zdravstvenog kartona pacijenta, 

• značaj tačnosti podataka forsira strogu kontrolu 
podataka koji se upisuju u RDBMS; strategija 
obuhvata sprečavanje korisnika da unose 
neispravne podatke (na prezentacionom sloju 
proveravaju se obaveznost, ispravnost vrednosti i 
format pojedinačnih podataka; na nivou baze 
podataka se ugrađuju ograničenja – referencijalni 
integritet). 

 
Zahtevi koji su definisani prilikom razvoja sistema a nisu 

u nekoj od prethodno navedenih grupa tiču se prilagođavanja 
sistema krajnjim korisnicima. Kako krajnji korisnici ovog 
sistema ne moraju po pravilu da budu visoko edukovani za 
rad na računaru došlo se do sledećih projektnih zahteva: 

• što razumljiviji ali ne i predugačak opis polja u 
koja je potrebno izvršiti upis podataka, 

• za svaku od najčešće korišćenih akcija uvedene 
su prečice, prilagođene ulozi i pravima korisnika, 

• kako bi se skratilo vreme unosa i obrade 
podataka prilikom rada sa aplikacijom, gde god 
se radi sa poznatim podacima, sistem nudi 
odgovarajuće vrednosti, pri čemu korisnik 
zadržava mogućnost izmene; za podatke za koje 
je definisano da se pojavljuju na različitim 
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mestima, sistem automatski prenosi podatke 
unosom sa jednog mesta, 

• aplikacija mora da bude intuitivna i konzistentna, 
u skladu sa uobičajenim konceptima i normama 
korišćenja računara, kao i pojmovima iz domena 
rada zdravstvene ustanove, a kojima korisnici 
raspolažu na osnovu svog prethodnog rada (Slika 
1. i Slika 2.). 

 

 
 

Slika 1. Pogled na početnu stranu kartona pacijenta u 
MedIS.NET-u 

 
EHR sistem mora da podrži sve poslovne procese u svim 

delatnostima koje domovi zdravlja imaju. To podrazumeva 
službe poput Opšte medicine, Službe za zdravstvenu zaštitu 
dece, Službe za zdravstvenu zaštitu žena, Kućnog lečenja, 
Laboratorijske dijagnostike itd. 
 

U okviru svake od gore navedenih službi izdvajaju se 
sledeće grupe procesa: 

• zakazivanje i upravljanje posetama, 
• prijem pacijenta, 
• registracija pacijenta, 
• izbor izabranog lekara (tima) zdravstvene zaštite, 
• kontakt-pružanje zdravstvene usluge i 

administracija, 
• održavanje magacina lekova i potrošnog 

materijala, 
• planiranje preventivnih aktivnosti. 

 

 
 

Slika 2. Pogled na unutrašnji izgled kartona pacijenta 
 

EHR sistem nije kompletan sve do onog trenutka dok se 
ne realizuju osnovni elementi interoperabilnosti koji će 
omogućavati razmenu podataka u okviru jednog sistema 
(različitih modula) – horizontalna integracija ili više različitih 
sistema – vertikalna integracija. Osnov za interoperabilnost 
različitih sistema je prihvatanje nacionalnih šifarskih sistema 
i nomenklatura koji su javno dostupni. Pored toga potrebno je 
donošenje osnovnog skupa podataka (Minimal Data Set) kao 
i načina za njihov prenos (još nije precizno definisan za 
Republiku Srbiju i moguće su izmene). 
 

Ovde će biti navedeni na kraju, ali ovo jesu najbitniji 
zahtevi – oni koji se tiču poverljivosti, privatnosti i sigurnosti 
podataka. Prvi od njih je svakako 
identifikacija/autentifikacija korisnika sistema. Za 
ispunjavanje takvog zahteva potrebno je pažljivo 
isprojektovati i realizovati komponentu sigurnosti i prava 
pristupa koja na fleksibilan način razrešava sve postavljene 
zahteve. Kontrola pristupa može da se izdeli na više celina: 
pristup podacima, pristup sistemu i pristup sa udaljenog 
mesta. Pristup podacima može da se razreši na više načina 
(kroz aplikaciju za kontrolu pristupa, kroz definisanje 
različitih korisnika koji će pristupati zajedničkom RDBMS-u, 
kroz Active Directory itd.). U slučaju MedIS.NET-a korišćen 
je prvi pristup iz razloga što je taj način najbrže i 
najfleksibilnije rešenje onda kada je potrebno vršiti sitne 
izmene u privilegijama koje imaju različiti korisnici sistema 
bez potrebe za restartovanjem. 
 
3. IZABRANI LEKAR 
 

Svaki građanin trebalo bi da ima svog izabranog lekara. 
Kapitacija podrazumeva promenu načina finansiranja zbog 
toga što se pretpostavlja da taj način finansiranja sadrži neke 
delove koji se tiču motivisanja doktora i sestara u 
zdravstvenim ustanovama da rade mnogo više 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 opšte medicine ili medicine rada, 
pedijatrije, ginekologije i stomatologije. Izabrani lekar vodi 
računa o svim segmentima zdravlja pacijenta, u redovnom je 
kontaktu sa njim, bolje ga poznaje i upućeniji je u njegovo 
zdravstveno stanje dok pacijent dobija efikasniju i 
kvalitetniju zdravstvenu uslugu, lakše dolazi do lekara, ima 
mogućnost telefonskog zakazivanja pregleda ili stalne 
terapije kao i dobijanja saveta direktnim razgovorom preko 
broja u ordinaciji koji svaki pacijent dobija od tima. Domovi 
zdravlja dužni 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 života brine 
izabrani pedijatar. Odrasli biraju lekara opšte medicine ili 
medicine rada. Devojke starije od 15 godina i žene biraju i 
svog lekara ginekologa. Mlađi od 18 godina i stariji od 65 
biraju i svog lekara stomatologa. 
 

Upravo iz razloga što je proces biranja lekara sastavni deo 
kapitacione formule, nužno je da svaki medicinski 
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informacioni sistem poseduje modul koji će pokrivati tu 
oblast. Tako i u MedIS.NET-u postoji modul u kome je 
moguće izvršiti upisivanje nove izjave/izbora ili izvršiti 
promenu postojeće izjave/promena lekara.  
 

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

 
 

Slika 3. Izbor/Promena lekara u MedIS.NET-u 
 

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

 
Na Slici 4. je dat jedan od izveštaja kao primer rezultata 

koji se dobijaju kao povratna informacijia dobijena na osnovu 
podataka unetih u sistem. 

 

 
 

Slika 4. Izveštaj o broju pacijenata (primer izveštaja u 
MedIS.NET-u) 

 

4. LABORATORIJSKI INFORMACIONI SISTEM 
 

U procesu kapitacije, pored broja pacijenata, posebna 
pažnja posvećena je i ekonomičnosti (racionalnosti trošenja 
novca dobijenog na ime zdravstvenog osiguranja pacijenta) 
lekara, tj. količini novca koju troše na dijgnostiku. Kako su 
laboratorijske analize jedne od najskupljih usluga u 
primarnom zdravstvu poseban modul u MedIS.NET-u je 
Laboratorijski Informacioni Sistem (LabIS, Slika 5.). 

 
Informacioni sistemi koji sadrže modul za laboratorije 

moraju da ispune niz zahteva: 
• zakazivanje poseta u laboratorije, 
• prijem pacijenata u laboratorije, 
• prijem uzoraka sa odeljenja u laboratorije, 
• laboratorijska obrada uzoraka, 
• izdavanje rezultata izvršenih laboratorijskih 

analiza, 
• upravljanje lokalnim zalihama artikala u 

laboratorijama, 
• izveštavanje. 

 

 
 

Slika 5. Prozor sa podešavanjima vezanim za LabIS 
 
Zakazivanje poseta u laboratorijama je modul koji se 

koristi i u ostalim službama. Prijem pacijenata i uzoraka je 
rešen tako da podrži rad i u integrisanom sistemu, ali i u 
sistemima koji ne razmenjuju podatke posredstvom 
zajedničke baze podataka. U slučaju integrisanog rešenja, 
zahtev za nekom analizom se odmah prosleđuje (nakon što 
izabrani lekar unese to u sistem) u laboratorije i sve što treba 
je da se i uzorci proslede u analizatore. Nakon obavljenih 
analiza, rezultati su dostupni istog trenutka lekaru koji je 
zatražio analizu. Ako ne postoji mogućnost da se realizuje 
integrisano rešenje (npr. nepostojanje odgovarajuće mrežne 
infrastrukture), onda se pribegava rešenju gde se sav unos 
analiza prebacuje u laboratoriju a rezultati skupljaju sa svih 
aparata i skladište na jednom mestu. I u jednom i u drugom 
slučaju moguće je pratiti količinu utrošenog materijala, broj 
pacijenata, usluga (analiza), potrošnju, stanje magacina itd. 
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5. ZAKLJUČAK 
 
U poslednjih nekoliko godina se intenzivno radi na 

prikupljanju, analizi i poređenju različitih EHR 
implementacija kako bi se formirali standardi koji će važiti za 
sve zemlje Evrope. Različiti načini implementiranja EHR 
sistema su veoma delikatni kako sa tehnološkog stanovišta, 
tako i sa organizacionog. To je posledica toga što se u toku 
implementiranja dešava često da se promene projektni 
zahtevi (zbog promena procedura koje se primenjuju u 
zdravstvu). Stoga se ovakvi sistemi nikad ne realizuju u 
potpunosti, već se stalno modifikuju, usavršavajući pritom 
postojeće procese. 

 
Sistem MedIS.NET je implementiran u Domu zdravlja 

Niš. Svi moduli su funkcionalni, ali se i dalje radi na razvoju 
i unapređenjima koja će ovaj sistem učiniti još prihvatljivijim 
i privlačnijim potencijalnim korisnicima. 

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