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Na temelju ¢lanka 57. stavak 3, a u svezi s ¢lankom 72.
stavak 1. alineja 6. Zakona o evidencijama u oblasti zdravstva
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 37/12), federalni
ministar zdravstva donosi

PRAVILNIK
O DEFINICIJI ARHITEKTURE ZDRAVSTVENO -
INFORMACIONOG SUSTAVA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

I1- OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim se pravilnikom ureduje definicija arhitekture zdrav-
stveno - informacionog sustava primarne zdravstvene zastite,
koja podrazumijeva blizu sadrzinu tehnoloskih i funkcionalnih
uvjeta za uspostavu integriranog zdravstvenog informacionog
sustava u zdravstvenim ustanovama primarne zdravstvene zastite.

Clanak 2.

Tehnoloski i funkcionalni uvjeti za uspostavu integriranog
zdravstvenog informacionog sustava u primarnoj zdravstvenoj
zastiti utvrdeni su u Prilozima 1, 2. i 3., koji ¢ini sastavni dio
ovoga pravilnika (u daljnjem tekstu: tehnoloski i funkcionalni
uvjeti).

Clanak 3.

Tehnoloski i funkcionalni uvjeti iz ¢lanka 2. ovoga
pravilnika, odnose se na:

- mreznu i komunikacijsku infrastrukturu,

- IT hardver,

- sustavski i aplikativni softver.

Clanak 4.

Izrazi upotrijebljeni u ovom pravilniku imaju sljedece

znacenje:

- Mrezna i1 komunikacijska infrastruktura obuhvata
aktivnu 1 pasivnu mreznu opremu koja omogucava
sigurnu razmjenu podataka kroz lokalnu racunarsku
mrezu unutar objekata zdravstvenih ustanova (eng.
Local Area Network), te komunikacijske linkove
izmedu centralnih i dislociranih lokacija jedne ili vise
ustanova (eng. Wide Area Network) s pripadaju¢im
konfiguracijskim postavkama,

- IT hardver obuhvata raCunarske radne stanice
(desktop racunari, laptop racunari, tableti i drugi
mobilni uredaji), servere (razli¢itih sustavskih i
aplikativnih namjena), te ostale specijalizirane uredaje
koji se povezuju na racunarsku mrezu u cilju
prikupljanja, obrade, pohrane i razmjene podataka,

- Sustavski i aplikativni softver obuhvata operativne
sustave, softverske aplikacije (programska rjesenja),
te sustave za upravljanje bazama podataka (eng. Data
Base Management System),

- Gotova softverska rjeSenja su programska rjesenja
koja su wu istestiranoj produkcijskoj verziji 1
obuhvataju najmanje poslovne procese jednog odjela,
vise odjela ili zdravstvene ustanove,

- Realno okruZenje predstavlja produkcijsko okruzenje
u zdravstvenim ustanovama u kojima je softversko
rjeSenje ve¢ u uporabi s realnim produkcijskim
postavkama i u realnom produkcijskom poslovnom
procesu,

- Razvojno  okruzenje  predstavlja  simulirano
laboratorijsko okruZenje koje simulira realni poslovni
proces ili procese zdravstvene ustanove za potrebe
testiranja i demonstracije,

- Podnositelj zahtjeva je pravna osoba registrirana u
Bosni i Hercegovini, koja je autor ili ovlasteni

distributer softverskog rjeSenja, a koja se javlja na
javni konkurs koji objavljuje Federalno ministarstvo
zdravstva (u daljnjem tekstu: Ministarstvo).

II - ISPUNJENOST TEHNOLOSKIH I FUNKCIONALNIH
UVIJETA

Clanak 5.

(1) Tehnoloski i funkcionalni uvjeti se smatraju ispunjenim
ukoliko je usuglasenost softvera s tehnoloskim i funkcional-
nim uvjetima iz Priloga 1. ovoga pravilnika demonstrirana i
utvrdena u realnom okruzenju, odnosno, u zdravstvenoj
ustanovi.

(2) Ukoliko usuglasenost softvera s tehnoloskim i funkcional-
nim uvjetima iz Priloga 1. ovoga pravilnika nije moguce
demonstrirati u realnom okruZenju zbog infrastrukturnih ili
organizacijskih razloga unutar konkretne zdravstvene
ustanove, tehnoloski i funkcionalni uvjeti provjeravaju se u
razvojnom okruzenju, odnosno van zdravstvene ustanove, i
smatrat ¢e se ispunjenim i u ovom slucaju ako se dokaze
usuglasenost.

Clanak 6.
(1) Tehnoloske i funkcionalne uvjete iz ovoga pravilnika
moraju ispunjavati:

a) Gotova softverska rjesenja koja su u funkciji u
zdravstvenim ustanovama u vrijeme stupanja na snagu
ovoga pravilnika;

b) Gotova softverska rjeSenja koja ¢e se nabavljati za
zdravstvene ustanove, a u smislu uspostave
integriranog informacionog zdravstvenog sustava.

III - TIJELO NADLEZNO ZA PROVJERU
ISPUNJENOSTI TEHNICKIH I FUNKCIONALNIH
UVJETA SOFTVERSKIH RJESENJA

Struéno povjerenstvo

Clanak 7.

(1) Postupak provjere ispunjenosti tehnickih i funkcionalnih
uvjeta softverskih rjeSenja po zahtjevu ponuditelja, a na
temelju javnog konkursa koji se objavljuje u sukladno
odredbama ovoga pravilnika, provodi stru¢no povjerenstvo
od pet ¢lanova (u daljnjem tekstu: Stru¢no povjerenstvo),
kojeg imenuje federalni ministar zdravstva (u daljnjem
tekstu: federalni ministar).

(2) Strucno povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka imenuje se
u sastavu:

1) doktor ili magistar znanosti iz oblasti upravljanja
informacijskim sustavima/informacijskih  sustava/
raCunarskih znanosti,

2)  sustav analitiCar,

3) programer,

4)  doktor medicine-specijalista obiteljske medicine, i

5)  doktor medicine ili doktor stomatologije, predstavnik
Ministarstva.

(3) Zadatak stru¢nog povjerenstva je da kod podnositelja
zahtjeva provjeri ispunjenost tehni¢kih i funkcionalnih
uvjeta ponudenog softverskog rjeSenja s tehniCkim i
funkcionalnim uvjetima utvrdenim u Prilogu 1. ovoga
pravilnika, a specificno:

- provjeri kompletnost dostavljene dokumentacije
sukladno tocki 2.1. iz Priloga 2. ovoga pravilnika,

- izvrsi kvalitativnu analizu dostavljene dokumentacije
sukladno tehnickim i funkcionalnim uvjetima
utvrdenim u Prilogu 1. ovoga pravilnika,

- sudjeluje u anlizi, prezentacijama i demonstraciji
funkcionalnosti softverskog rjeSenja unutar zdravstve-
ne ustanove i/ili u laboratorijskom okruzenju van
zdravstvene ustanove,
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- kreira i dostavi izvje$¢a za svaku od faza.

Strué¢nom povjerenstvu dodjeljuje se tajnik, kojeg imenuje
federalni ministar za administrativau podr$ku radu Stru¢nog
povjerenstva.

Izbor Struc¢nog povjerenstva
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Clanak 8.

Izbor €lanova Struénog povjerenstva obavlja se na temelju
javnog konkursa, koji raspisuje Ministarstvo, a na temelju
kriterija propisanih ovim pravilnikom.

Iznimno od stavka 1. ovoga c¢lanka, predstavnika
Ministarstva kao c¢lana Stru¢nog povjerenstva imenuje
neposredno federalni ministar, i to iz reda uposlenika -
doktora medicine ili doktora stomatologije s iskustvom u
pripremi i implementaciji informatizacije zdravstvenog
sustava.

Clanak 9.

Clanovi Struénog povjerenstva su osobe s profesionalnim
kompetencijama i istaknuti struénjaci iz  oblasti
informacionih 1 zdravstvenih tehnologija koji su dali
znaCajan doprinos u razvoju i istrazivanju ovih oblasti,
primjeni i razvoju informacionih i zdravstvenih tehnologija,
odnosno u obavljanju zdravstvene i informaticke
djelatnosti.

Clanovi Stru¢nog povjerenstva, izuzev c¢lana koji se

imenuje kao predstavnik Ministarstva sukladno stavu 2.

Clanka 8. ovoga pravilnika, biraju se na temelju sljede¢ih

kriterija, i to:

1) ¢lan povjerenstva - doktor ili magistar znanosti iz
oblasti upravljanja informacijskim sustavima/infor-
macijskih sustava/raCunarskih znanosti:

- zvanje diplomiranog inzinjera elektrotehnike ili
inZinjera iz oblasti upravljanja, informacijskim
sustavima /informacijskih sustava/ racunarskih
znanosti

- najmanje 10 godina iskustva na implementaciji
informacijskih sustava,

- iskustvo u vodenju implementacije organizacij-
skih promjena u pogledu informacijskih sustava,

- iskustvo iz oblasti planiranja i razvoja informa-
cijskih sustava u zdravstvu,

- najmanje jedna referenca u pogledu strateskog
planiranja implementacije informacijskih susta-
va u zdravstvu, i

- najmanje  jedna referenca u
implementacije informacijskih sustava.

2)  ¢lan povjerenstva - sustav analitiCar:

- zvanje diplomiranog inZinjera elektrotehnike ili
inZenjera iz oblasti upravljanja informacijskim
sustavima/ informacijskih sustava/racunarskih
nauka,

- najmanje 10 godina iskustva na projektima
planiranja, projektiranja i QA IT sustava, imple-
mentacije informacijskih sustava, i

- iskustvo iz oblasti planiranja i
informacijskih sustava u zdravstvu.

3)  Clan povjerenstva - programer:

- zvanje diplomiranog inzinjera elektrotehnike ili
inzinjera/bechelora iz oblasti upravljanja infor-
macijskim sustavima/informacijskih sustava/
rac¢unarskih znanosti,

- najmanje tri godine strucnog iskustva kao
vodeci softverski programer,

- iskustvo sustavne analize i dizajna, pozeljno u
oblasti zdravstva i javne administracije,

pogledu

razvoja

- iskustvo u radu s bazama podataka i integraciji
web aplikacija,
- iskustvo s Microsoft, Oracle, Java i XML
tehnologijama.
4) Clan povjerenstva - doktor medicine, specijalista
obiteljske medicine:
- najmanje deset godina struénog iskustva u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Clanak 10.
Javni konkurs iz ¢lanka 8. stavak 1. ovoga pravilnika se

objavljuje u najmanje dva dnevna lista i na web stranici
Ministarstva.
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Clanak 11.
Za provedbu postupka po javnom konkursu, federalni
ministar imenuje posebno povjerenstvo od tri ¢lana s zadat-
kom da razmotri pristigle prijave (u daljnjem tekstu: Izbor-
no povjerenstvo), sa¢ini listu kandidata koji ispunja-vaju
uvjete javnog konkursa u smislu dokumentacije (u daljnjem
tekstu: Lista), obavi intervjue, te saini konacnu rang listu
uspjesnih kandidata (u daljnjem tekstu: Rang lista).
Sve osobe s Liste pozivaju se na intervju, koji organizira
Izborno povjerenstvo, a putem kojeg ¢e se cijeniti znanje i
vjestine iz oblasti informacionih i zdravstvenih tehnologija,
kao i doprinos u razvoju i istrazivanju ovih oblasti, primjeni
i razvoju informacionih i zdravstvenih tehnologija, odnosno
u obavljanju zdravstvene i informati¢ke djelatnosti.
Na temelju rezultata intervjua sacinjava se Rang lista.
Izvjes¢e o provedenom postupku po javnom konkursu i
Rang listi uspjesnih kandidata, Izborno povjerenstvo
dostavlja federalnom ministru, a radi imenovanja Struénog
povjerenstva.

Clanak 12.
Struéno povjerenstvo se imenuje na razdoblje od Cetiri
godine rjeSenjem federalnog ministra, i to s Rang liste
uspjesnih kandidata koji ispunjavaju uvjete javnog konkur-
sa, te uz obvezu osiguranja ravnopravne zastupljenosti oba
spola.
Po isteku mandata Clanova stru¢nog povjerenstva, ista
osoba moze, na temelju javnog konkursa, ponovno biti
imenovana za ¢lana Struénog povjerenstva, ali najvise za
jos§ jedno mandatno razdoblje.
Radom Struénog povjerenstva rukovodi predsjedatelj
povjerenstva, kojeg imenuje federalni ministar.

Nacin rada Struc¢nog povjerenstva
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Clanak 13.
Struéno povjerenstvo donosi Poslovnik o radu, koji
podlijeZe suglasnosti federalnog ministra.
Poslovnikom o radu propisuje se: nacin rada, pozivanje
Clanova, dostavljanje materijala, nacin provjeravanja
usuglasenosti softvera, na¢in odlu¢ivanja, nacin izvjesciva-
nja, vodenje zapisnika, kao i na¢in ¢uvanja dokumentacije.
Struéno povjerenstvo radi u punom sastavu.
Izuzetno od stava 3. ovoga c¢lana u radu Struénog
povjerenstva nece sudjelovati ¢lan koji je u posljednjih pet
godina od imenovanja u Strucno povjerenstvo bio uposlenik
ili osniva¢ pravne osobe koja se bavi proizvodnjom i/ili
distribucijom softverskih rjeSenja, a koja se prijavila kao
ponuditelj softverskog rjeSenja na javni konkurs.
Struéno povjerenstvo duzno je poslove iz svoje nadleznosti
obavljati nepristrano i objektivno.

Clanak 14.
Za svoj rad €lanovi Struénog povjerenstva i tajnik ostvaruju
pravo na naknadu u visini koju posebnim rjeSenjem utvrdi
federalni ministar.
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Naknada za rad struénog povjerenstva i tajnika isplacuje se
iz sredstava koja uplacuje ponuditelj softverskog rjesenja,
¢iju visinu utvrduje federalni ministar posebnim rjesenjem.

IV - JAVNO OGLAséVANJE ZA PRIKUPLJANJE
SOFTVERSKIH RJESENJA I POSTUPAK
VERIFIKACIJE
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Clanak 15.

Postupak usuglasavanja softvera s tehni¢kim i funkcional-
nim uvjetima iz Priloga 1. ovoga pravilnika podrazumijeva
verifikaciju softverskog rjesenja odgovarajuceg ponuditelja.
Verifikacija softverskog rjesenja odgovarajuceg ponuditelja
odnosi se na usuglaSavanje s tehnickim i funkcionalnim
uvjetima iz Priloga 2. u cijelosti, kao i na usuglasavanje s
tehnickim i funkcionalnim uvjetima iz Priloga 2.
djelomi¢no, odnosno selektivno po modulima, a shodno
zahtjevu nazna¢enom od strane ponuditelja.

Clanak 16.

Javno oglasavanje poziva za verifikaciju softverskih

rjeSenja za primarnu zdravstvenu zastitu provodi

Ministarstvo najmanje jednom godiSnje.

Javni konkurs iz stavka 1. ovoga Clanka objavljuje se u

najmanje dva dnevna lista velikog tiraza i na web stranici

Ministarstva.

Javni konkurs iz stavka 1. ovoga ¢lanka sadrzi:

1.) ciljeve i svrhu verifikacije,

2.) rstu ustanove ili dijela ustanove i
softverskog rjesenja,

3.) uvjete koje moraju ispuniti ponudadi softverskog
rjesenja,

4.) posebne uvjete (npr. reference ponuditelja, tehnicka i
stru¢na opemljenost i sl.),

5.) naznacenje iznosa naknade za provodenje postupka
verifikacije, kao 1 broj transakcijskog rac¢una na koji
se ista uplacuje,

6.) rok i mjesto podnosenja prijave,

7.) krajnji rok za podnosenje dokumentirane prijave koji
ne smije biti kra¢i od 90 dana od dana posljednje
objave u dnevnom listu,

8.) adresa za podnosenje prijave,

9.) ime i prezime odgovorne i kontakt osobe.

Na javni konkurs mogu se javiti pravne osobe koje su

registrirane za prozvodnju i/ili distribuciju softverskih

rjeSenja koja se Kkoriste za uspostavu integriranog
zdravstvenog  informacionog sustava u  primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Nakon zakljucenja isteka javnog konkursa, Ministarstvo je

duzno u roku od 90 dana provesti postupak provjere

ispunjenosti tehni¢kih i funkcionalnih uvjeta softverskih
rjeSenja kod ponuditelja, a putem Stru¢nog povjerenstva,
imenovanog sukladno ovom pravilniku.

Clanak 17.
Struéno povjerenstvo iz c¢lanka 12. ovoga pravilnika
saCinjava zapisnik, u kojem daje struno misljenje o
uskladenosti ponudenog softverskog tjesenja s tehnickim i
funkcionalnim zahtjevima utvrdenim u Prilogu 1. ovoga
pravilnika.
Zapisnik iz stavka 1. ovoga C¢lanka sastavni je dio
dokumentacije na temelju koje se za ponudeno softversko
rjeSenje izdaje rjeSenje o ispunjenosti tehnickih i
funkcionalnih uvjeta iz Priloga 1. ovoga pravilnika.
Struéno povjerenstvo odgovara za istinitost podataka
navedenih u zapisniku iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

obuhvat
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Clanak 18.
Na temelju podnijetog dokumentiranog zahtjeva ponudaca,
a po provedenom postupku, federalni ministar donosi
rjeSenje kojim ponuditelju iz ¢lanka 16. ovoga pravilnika,
utvrduje ispunjenost tehnickih i funkcionalnih uvjeta
softverskog rjesenja sukladno ovom pravilniku.
Rjesenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka je konaéno u upravnom
postupku i protiv istog se moze pokrenuti upravni spor
suglasno propisima o upravnim sporovima.
Ministarstvo vodi spisak izdatih rjeSenja za softvere koji
ispunjavaju tehnicke i funkcionalne uvjete za primarnu
zdravstvenu zastitu propisane ovim pravilnikom.
Spisak iz stavka 3. ovoga Clanka objavljuje se na web
stranici Ministarstva.

Clanak 19.
Ukoliko se prilikom demonstriranja usuglasenosti ponude-
nog softvera s tehnikim i funkcionalnim uvjetima ustanovi
da neki od uvjeta nisu ispunjeni, moze se utvrditi dodatni
rok od 180 dana za usuglasavanje softvera s tehnickim i
funkcionalnim uvjetima utvdenim u Prilogu 1. ovoga
pravilnika.
Ukoliko se po isteku dodatnog roka iz stavka 1. ovoga
¢lanka utvrdi da funkcioniranje ponudenog softvera nije
usuglaseno s propisanim tehni¢kim i funkcionalnim
uvjetima, konstatira se da softver ne ispunjava uvjete za
ukljucivanje u integrirani informacioni zdravstveni sustav
za primarnu zdravstvenu zastitu.

V - OBVEZE INSTITUCIJA U INTEGRIRANOM

ZDRAVSTVENOM SUSTAVU
Clanak 20.
(1) Ako tijekom primjene verificiranog softverskog rjeSenja
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su sadrzani u medicinskoj dokumentaciji i

nastanu promjene u vezi ispunjavanja uvjeta na temelju
kojih je izdato rjeSenje iz ¢lanka 16. ovoga pravilnika,
nositelj rjeSenja je obvezan o navedenim promjenama
izvijestiti Ministarstvo, i to u roku od 90 dana od dana
nastupanja promjene.

U slucaju iz stavka 1. ovoga ¢lanka, nositelju rjeSenja koji
viSe ne ispunjava uvjete iz ovoga pravilnika, federalni
ministar rjeSenjem ukida dodijeljeno odobrenje u smislu
ispunjenosti tehnickih i funkcionalnih uvjeta softverskog
rjeSenja.

Rjesenje iz stavka 2. ovoga ¢lanka je kona¢no u upravnom
postupku i protiv istog se moze pokrenuti upravni spor kod
nadleznog suda, suglasno propisima o upravnim sporovima.

Clanak 21.
U smislu uspostavljanja integriranog zdravstvenog
informacionog sustava u primarnoj zdravstvenoj zastiti na
teritoriju  Federacije Bosne i Hercegovine, zdravstvene
ustanove duzne su osigurati softverska rjeSenja verificirana
od strane Ministarstva sukladno ovom pravilniku.
Verificirana softverska rjeSenja za primarnu zdravstvenu
zastitu iz stavka 1. ovoga ¢lanka predmetom su postupka
javne nabavke.

Clanak 22.
Na pitanja unos i obrade osobnih podataka pacijenata, koji
zdravstvenim

evidencijama, a u svezi su s primjenom softverskih rjeSenja na
temelju ovoga pravilnika, primjenjuju se odredbe propisa o zastiti
osobnih podataka, kao i propisa o evidencijama u oblasti
zdravstva.

VI - PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

M

Clanak 23.
Zdravstvene ustanove koje imaju instalirana odredena
softverska rjeSenja na dan stupanja na snagu ovoga
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pravilnika, duzne su izvijestiti firme koje odrzavaju Clanak 24.
zateCena softverska rjeSenja o potrebi usuglasavanja istih s Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave u
odredbama ovoga pravilnika. "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

(2) Usuglasenost softverskih rjesenja u ustanovama iz stavka 1. Broj 01-37-5565/13
ovoga Clanka s tehnickim i funkcionalnim uvjetima 10. listopada 2013. godine Ministar
predvidenim ovim pravilnikom mora se ispitati u roku od Sarajevo Prof, dr. Rusmir Mesihovi¢, v. r.

12 mjeseci od dana stupanja na snagu istog, a putem
postupka propisanog ovim pravilnikom.

Prilog 1
TEHNOLOSKI | FUNKCIONALNI ZAHTJEVI ZA USPOSTAVLJANJE INTEGRISANOG
ZDRAVSTVENOG INFORMACIONOG SISTEMA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE U
FBIH

1. SKRACENICE

CEN Evropski komitet za standardizaciju (CEN - Centre européen de normalisation)
Evropski komitet za standardizaciju/Tehnicki komitet za medicinsku informatiku

CENMTC 251 | CENITC 251 - Technical Committee for Health informatics)

KIS KantonalnifZupanijski informacioni servis

DEMA1 Statisticki listi€ o slu¢aju rodenja (Nadlezna mati¢na sluzba jedinice lokalne
samouprave)

DEM2 Statisticki listic o slu¢aju smrti (Nadlezna mati¢na sluzba jedinice lokalne
samouprave)

EU Evropska unija

EZD Elektronska zdravstvena dokumentacija

EZK Elektronski zdravstveni karton

HIS Hospital Information System
HISA - Health Informalfcs Service Architecture (CEN TC/231 pre-standard,

HISA prethodno Healthcare Information System Architecture) Arhitektura
zdravstvenog informacionog servisa

ICD10 International Classification of Diseases (videti MKB)

IHIS Integrated Health Information System (videti 1Z1S)

ZJ7 Zavod za javno zdravsivo

SO Medunarodna organizacija za standardizaciju (1SO - International Organization

for Standardization)
IZ1S Integrisani zdravstveni informacioni sistem
Jedinstvena klasifikacija lijgkova (Anatomical Therapeutic Chemical -

LI classification of medicines)
JMBG Jedinstveni maticni broj gradana
MKB Medunarodna klasifikacija bolesti
P77 Primarna zdravstvena zastita
270 Zavod za zdravstveno osiguranje
FZZS Zavod za statistiku Federacije BIH
SOA - Service-oriented architecture - Servisno orijentisana arhitektura sistema
— (Web servisi)
TLS TLS - Triimsport _Layer _Security - skup protokola za sigurni prenos podataka
preko racunarskih mreza
AlS Ambulantni informacioni sistem
BIS Bolnicki informacioni sistem
SW Softver
SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO - World Health Organization)
UML - Unified Modelling Language - Objedinjeni jezik za modelovanje je u polju
UML softverskog inzenjerstva standardni jezik za vizuelho prikazivanje objektnog

modela.
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VPN - Virtual Private Network - Virtuelna privatna mreza omogucava
VPN korishicima na razdvojenim lokacijama da preko javhe mreze (npr. Internet)
jednostavno odrzavaju zastiCenu komunikaciju.

World Organization of National Colleges, Academies and Acadermic

WONCA Associations of General Practitioners/Family Physicians (World Organization of
Family Doctors)
Extensible Markup Language, odnosno prosirivi (metajezik) za oznacavanje
XML (engl. markup) tekstualnih dokumenata. Osnovna svrha XML-a je da olaksa

razmjenu podataka kroz razli¢ite informacione sisteme, posebno kroz one
sisteme koji su povezani sa Internetom.

LAN Local Area Network
VAN WWide Area Network
2. ZAHTJEVI

2.1. ZAHTJEVANA DOKUMENTACIJA

Broj | Zahtjevi

Projektni dokument treba, minimalno, da sadrzi:
211 | - Poslovni objektni model (pozeljino u UML notaciji)
- Model arhitekture sistema

2.1.2 | Instalaciona verzija softvera u dvije kopije na elektronskim medijima

- Implementaciona dokumentacija
2.1.3 | - Uputstvo za instalaciju
- Korisni¢ko uputstvo

- Dokument o implementacionoj metodologiji
- Organizacija

514 | - Minimalni hardverski zahtjevi i zahtjevi sistemskog softvera (navesti sve potrebne
e informacije o uslovima koristenja i cijeni licenciranog sistemskog softvera)

- Obuka - plan obuke
- Implementacija - principi i plan
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2.2. OPSTI TEHNOLOSKI ZAHTJEVI

Broj | Zahtjevi
Softversko rieSenje mora biti implementirano pod relacionim sistemom upravljanja
bazom podataka (RDBMS) za Cuvanje podataka koji su dio poslovnog procesa.
2.2.1 : i - o i
Navesti relacione baze podataka nad kojima se moze implementirati softversko
rjesenje.
Softversko rieSenje mora imati obezbjedeno dugorotno i pouzdano smjestanje
595 velikih koli¢ina podataka, i to hajmanje za period od tri godine (poslije tri godine se
= mozZe oéekivati zanavljanje opreme, a period éuvanja podataka, medicinske
dokumentacije, je regulisan zakonom).
Softversko rieSenje treba da omogudéi rad korisnika sa udaljenih lokacija (na primjer,
kako iz doma zdravlja, tako i iz udaljenih ambulanti) na bar jedan od sledeéih nadina:
223 | _ koristenjem jedne centralne baze kojoj se obracaju korisnici sa raznih lokacija
posredstvom stalne LAN ili WAN mreze,
- uiznimnim slucajevima, redovnom sinhronizacijom parcijalnih baza sa udaljenih
lokacija istog subjekta posredstvom veze koja se periodiéno uspostavlja.
Navesti koji nacini udaljenog koristenja su podrzani.
Arhitektura sistema i primjenjene tehnologije omoguéavaju fleksibilno koristenje kroz
2.2.4 | primjer prikaza uvodenja podrske radu novih specijalnosti, odnosno specijalisticke
sluzbe.
Arhitektura sistema i primjenjene tehnologije omoguéavaju skalabilnu
2.2.5 | implementaciju riesenja u odnosu na opterecenje i distribuiranost obrade - navesti
obrazloZzenje.
Softversko rieSenje mora biti zasnovano na web orijentiranoj arhitekturi sa
226 | primjenom troslojne arhitekture kao minimalnim zahtjevom, sa poslovhom logikom
implementiranom u sredisnjem sloju.
Softversko rieSenje ne smije imati dodatnih zahtjeva za instalacijom na korisnickoj
2.2.7 e i - e
strani, tj, korishik mora biti ,zerofootprint®.
Softversko rieSenje mora imati snazan sigurnosni model kroz sve nivoe, sa
2.2.8 | nezavishim Single Sign - On (SS0) mogucnostima i prosirivoséu prema naprednim
sigurnosnim tehnologijama (smart kartice, elektronski potpis itd).
599 Jedna serverska instalacija mora biti u mogucnosti da opsluzi rad svih konkurentnih
- korisnika jednog kantona (u prosjeku preko 3.000 po kantonu).
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Broj Zahtjevi

Softversko rigsenje mora imati implementirane medunarodne i evropske standarde
koji se odnose na medicinsku informatiku (HISA, HL7, DICOM, CEN/TC251, ASTM
i sl.). Navesti verziju i dio standarda koji se primjenjuje i ha koji tehnoloski ili
funkciohalni zahtjev se njegova primjena odnosi.

2211

5212 Softversko rigsenje mora da podrzava implemetaciju XML, kao i SOA primjenom
- Web servisa.

Softversko rjesenje treba da ima implementirane web module koji ¢e obezbijediti:

2213 | - preko Interneta dostupne javno raspolozive funkcionalnosti sistema (npr.
Zakazivanje pregleda, slanje/dobivanje SMS poruka kao podsjetnik za
naruc¢ene preglede i sl

- pristup autorizovanog pruzaoca zdravstvene usluge (ljekara ili sestre) sa
udaljene lokacije putem sigurne veze.

Softversko riegenje treba omoguéiti jednostavnu integraciju sa dijaghosti¢kim
uredajima radiologije ili radioloskim informacionim sistemom (navesti naziv RIS-a i
2944 | proizvodaca).

- Interfaces za razmjenu podataka preko HL7 standarda
- Interface za razmjenu podataka preko DICOM standarda

Softversko riesenje treba omoguciti jednostavnu integraciju sa dijagnostickim
uredajima laboratorije ili laboratorijskim informacionim sistermom {navesti naziv LIS-
a i proizvodaca).

- Interfaces za razmjenu podataka preko HL7 standarda

2215

Softversko riegenje treba omogudéiti jednostavnu integraciju sa patoloskim
2216 | informacionim sistemom (havesti naziv modula i/ili proizvodada).

- Interfaces za razmjenu podataka preko HL7 standarda

Softversko riesenje treba omoguciti jednostavnu integraciju sa EKG uredajima
2217 | (navesti naziv modula ifili proizvodaca).

- Interfaces za razmjenu podataka preko HL7 standarda




Broj 82 - Stranica 132

SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH Srijeda, 23. 10

.2013.

2.3. OPSTI FUNKCIONALNI ZAHTJEVI

2.3.1. Inicijalizacija i administracija sistema

Broj Zahtjevi
Sistem nudi svim Korisnicima standardne Sifarnike kao podrsku strukturirangj i
2.311 sifrovanoj registraciji zdravstvenih podataka. Navesti sistem azuriranja, importa i
eksporta sifarskih sistema.
5319 Softversko riesenje treba omoguciti inicijalizacija i sinhronizaciju sa sifarskim
B sistemom koji ¢e osigurati KZZO i FZZ0 (Prilog 2).
Sistem omogucava dodjeljivanje razlicitih prava pristupa (Citanje, upisivanje i sl.)
2313 uzimajuci u obzir stepen povjerljivosti.
EurcRec GS002269.1
Sistem uzima u obzir prava pristupa kada odobrava pristup zdravstvenim
5314 podacima, u odnosu na ulogu koju ima pruzalac zdravstvene usluge prema
A pacijentu.
EurcRec GS002415.1
Sistem omogucava korisniku da oznaéi pojedinaéne zdravstvene podatke kao
2315 poverljive.
EurcRec GS001945 1
5316 Svaki korisnik ima jedinstvenu i dosljednu identifikaciju.
R EurcRec GS002268.1
Sistem obezbjeduje inicijalizaciju internih sifarnika (organizaciona struktura,
2317 : e
kadrovska evidencija i sl.)
Inicijalizacija i sinhronizacija sa pravilima definisanih zakonskim okvirima,
5318 preporukama i na osnovu referentnih, iskustvenih ili logi¢nih vrijednosti. Na
e osnovu ovih pravila se kreiraju zabrane, upozorenja, izvjestaji, Salju automatske
poruke, daju preporuceni izbori itd).
5319 Svaka verzija zdravstvenog podatka ima jedinstvenu i dosljednu identifikaciju.
R EurcRec GS002266.1
53110 Svaka verzija zdravstvenog podatka ima evidentiran datum i vrijeme upisa.
R EuroRec GS001537.1
Svaka verzija zdravstvenog podatka ima evidentiranog korisnika i identifikaciju
2.3.1.11 | radunara koji je odgovoran za identifikaciju unosa podataka.
EuroRec GS001538.1
Svako aZuriranje zdravstvenog podatka ima za rezultat novu verziju
2.3.1.12 | zdravstvenog podatka.
EuroRec GS001539.1
Svaka verzija zdravstvenog podatka ima status aktivhosti (npr. aktivan ili
2.31.13 | trenutan, neaktivan, istorija ili zastario, okon¢an, prekinut, arhiviran).
EuroRec GS001579.1
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Broj Zahtjevi

Brisanje zdravstvenog podatka ima za rezultat kreiranje nove verzije
2.3.1.14 | zdravstvenog podatka sa statusom: "obrisan".
EuroRec GS001593.1

23115 Sistemn ne prikazuje izbrisane zdravstvene podatke, izuzev evidencije o reviziji.
T EuroRec GS003952.1

Sistem ne obuhvata izbrisane zdravstvene podatke u kliniékoj dokumentaciji ili
2.3.1.16 | eksportovanim podacima, osim za potrebe revizije.

EuroRec GS003953.1

Svaka verzija zdravstvenog podatka ima evidentiranu osobu koja je odgovorna
2.3.1.17 | zasadrzaj verzije. Odgovorna osoba za sadrzaj moze biti korisnik ili tre¢a strana.

EuroRec GS001584.1

Kompletha istorija verzija zdravstvenog podatka moZe biti prikazana.
EuroRec GS001598.1

2.3.1.18

Svaki pacijent i njegov elektronski zdravstveni zapis je jedinstveno i dosljedno
2.3.1.19 | identifikovan unutar sistema.

EuroRec GS002307 1

Svaki zdravstveni podatak je jedinstveno i dosljedno pridruzen jednom
2.3.1.20 | identifikovanom pacijentu.

EuroRec GS0022865.1

Svim podacima o pacijentu moZe se pristupiti iz zdravstvenog kartona pacijenta.
EuroRec GS5002281.1

2.3.1.21

Sistem je dostupan za rad 24 sata tokom 365 dana u godini, sa konfigurabilnim
2.3.1.22 | rasporedom sistemskog pokretanja i gasenja, ukoliko menadzment odludi da
zabrani rad aplikacije u nekom vremenskom intervalu.

Vrijeme izmedu dva pada sistema (MTBR - Mean Time Between Failures) mora
2.31.23 ol ;
biti duze od mjesec dana.

Vrijeme oporavka sistema nakon pada (MTTR - Mean Time To Repair) ne smije

28124 biti duze od dva sata.
Vrijeme rjeSavanja problema mora da bude u skladu sa sadrZzajem u donjgj tabeli:
Vrsta : Vrijeme
problema Epis probiemzg odziva
Gubitak kljuénih funkcionalnosti neophodnih za
obavljanje redovnih dnevnih aktivnosti; greske
23125 koje prouzrokuju ponovno startovanje raéunara;
gregke koje prouzrokuju gubitak podataka ili o i
Kriti¢ni ostecivanje podataka; neispravnost sistema koja cetiri
ozbiljno utie na korisnikov rad; nepostojanje sata
odiglednog alternativhog regenja korisnika za
zacbilazenje uoéene greske u softveru.
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Broj Zahtjevi

Softver je upotrebljiv ali sa velikim
ogranicenjima; funkcija ne radi kao sto je
dokumentovano; kvar koji ozbiljno uti¢e na
funkcionisanje sistema; nepostojanje oc¢iglednog,
Ozbiljni odnosno jednostavhog alternativhog riesenja 48 sati
korisnika za zaobilaZenje uoéene greske u
softveru; problemi vezani za dokumentaciju keoja
se odnosi ha funkcionalnost i ograniéenja
softvera.

Softver je operativan, nema funkcionalnih
hedostataka ali ima ozbiljha ograni¢enja u
fleksibilnosti; softver je operativan ali postoje
nedostaci za koje postoje poznata, odnosno
jednostavna rje$enja; losa dijagnostika poruka o
greskama

Primjetni pet dana

Softver je operativan sa manjim neudobnostima
u koristenju; nedostaje tekst koji se odnosi na
poruku o gresci; kozmeticki nedostaci u softveru;
Sporedni nema gubitka funkcionalnosti ili se problemi
mogu okarakterisati kao maniji gubici u pogledu
funkcionalnosti; potrebna izmjena softverske
dokumentacije

dva
mjeseca

Znacaj tacnosti podataka forsira strogu kontrolu podataka koji se upisuju u bazu

podataka. Strategija obuhvata sprjeéavanje korishnika da unose neispravne (ili na
bilo koji drugi naéin netaéne) podatke.

2.31.26 ; . 3 ; 2 5 e

Na prezentacionom sloju provjeravaju se obaveznost, ispravnost vrijednosti i

format pojedinaénih podataka, | propagiraju ishodi provjera zasnhovanih na

poslovnim pravilima.

Svaka verzija zdravstvenog podatka ima evidentiran datum validacije.
EuroRec GS001901.1

2.31.27

53128 Qgrani¢enja ugradena u samu bazu podataka, na primjer referencijalni integritet,
T predstavljaju posljednji element provere.

Kontrola konkurentnosti i korisniékih transakcija sprije¢ava gubitak podataka i
2.3.1.29 | neispravan unos podataka koji je posljedica simultanog rada velikog broja
korisnika.

Maksimalno vrijeme odziva ne prelazi pet sekundi. Kao vrijeme odziva uzima se
vrijeme koje protekne od trenutka kada korisnik postavi zahtjev za neku akciju
2.3.1.30 | sistema do trenutka kada sistem odgovori na zahtjev | oCekuje novu akciju
korishika (zahtjev se ne odnosi na radiologiju - imiging, agregiranje podataka,
generisanje statistickih izvestaja).

Implementirana su sredstva za monitoring za obezbjedivanje kontinuiteta i
kvaliteta rada poslovnog sistema zdravstvene ustanove, a kroz pracenje
parametara kvaliteta i kvantiteta rada ucesnika u sistemu (pracenje rada
organizacionih cjelina i pojedinaénih korisnhika).

2.31.31
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2.3.2 Lakocéa koristenja softvera

Broj Zahtjevi

Jezik na grafi¢kom korisniékom interfejsu (GUI - Graphical User Interface) je na
2.3.21 | jednom od zvanicnih jezika naroda BIH i na engleskom jeziku. Promjena jezika
mora biti omogucena na nivou korisniCkog racuna.

5397 Za svaku od najcesc¢e koristenih akcija uvedene su precice, prilagodene ulozi i
e pravima korisnika.

Inicijalni unos administrativnih podataka ili identifikacija pacijenta vrsi se
2.3.2.3 | ocitavanjem bar-koda ili drugog elektronskog zapisa sa zdravstvene knjizice ili
elektronske smart kartice.

Kako bi se skratilo vrijeme uncsa i obrade podataka, prilikom rada sa aplikacijom,
gdje god se radi sa poznatim podacima, sistem nudi odgovarajuée vrijednosti, pri
2.3.2.4 | éemu korisnik zadrzava moguénost izmjene. Takode, za podatke za koje je
definisano da se pojavljuju na razliéitim mjestima, sistem automatski prenosi
podatke unosom sa jednog mjesta.

Aplikacija je intuitivna i konzistentna, u skladu sa ucbic¢ajenim konceptima |
2.3.2.5 | normama koristenja racunara, kao i pojmovima iz domena rada zdravstvene
ustanove, a kojima korishici raspolazu na oshovu svog prethodnog rada.

Vrijeme potrebno za obuku tipiénog korisnika (menadZment, ljekari, medicinske
2328 - . : .
sestre i dr.) svodi se na tri do pet radnih dana.

Broj Preporuke

Radi claksavanja rada korisnika, ubrzanja procedura i smanjivanja obima gresaka,
riesenje omogucava koristenje smart kartica, narukvica za pacijente, bar-koda na

2327 : : Pt i o I ]

receptima (dvodimenzioni barkod), bar-kod na stampanim izvjestajima i

epruvetama sa uzorcima za laboratoriju i sl.
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2.4. POSLOVNI | FUNKCIONALNI ZAHJTEVI ZA PRIMARNU ZDRAVSTVENU
ZASTITU

2.4.1. Poslovni procesi koje Elektronski zdravstveni karton (EZK) podrzava
u osnovnim oblastima djelatnosti:

Broj Zahtjevi

2411 Zdravstvena zastita stanovnika (porodiéna medicina/opsta medicina)
2412 Zdravstvena zastita predskolske djece

2413 Zdravstvena zastita Skolske djece i omladine

2414 Zdravstvena zastita reproduktivnoga zdravlja zena

2415 Medicina rada

2416 Hitha medicinska pomoc¢

2417 Kuéno lije€enje i njega

2418 Polivalentna patronaza

2419 Zastita zdravlja usta i zuba (Stomatoloska zdravstvena zastita)

2.41.10. ATD (Pulmologija sa pneumofiziologijom)

2.41.10 Radioloska i ultrazvucna dijagnostika

54111 Labore}torijska dijag_nostika (bichemijske, bakteriolosko- parazitologko-
seroloske laboratorije)

24112 Specijalisticko — konsultativna zdravstvena zastita

241121 Interna medicina

24112.A | Savjetovaliste za kardiovaskularna oboljenja

2.41.12B | Savjetovaliste za hipertenziju

2.41.12.C | SavjetovaliSte za gastroenterologiju

2.4112D | Savjetovaliste za dijabetes
24113 ORL sluzba

24114. Oftalmoloska sluzba
2.4115. Neuropsihijatrijski kabinet

2.41.16.. Centar za mentalno zdravlje

24117, Centar za fizikalnhu rehabilitaciju

241.18. HES — Higijensko epidemicloska sluzba

2.41.19. Farmaceutska zdravstvena djelatnost
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2.4.2. Posebni poslovni i funkcionalni zahtjevi koje EZK podrzava:

Broj Poslovni proces Zahtjev
2421 Zak_azwanje | menadement | kreiranje rasporeda rada i posjeta
posjetama

- identifikacija pacijenta;

2422 | Prijem pacijenta - evidentiranje zahtjeva za zdravstvenom zastitom,
registrovanje tegoba, simptoma i zahtjeva pacijenta
. - . - upravljanje podacima o pacijentu, u skladu sa
SRR REgiRtER]R pec]pnie propisanim Skupom podataka od znaéaja (Prilog 3).
5424 [kt bestraring Hikid - upravljanje podacima izabranog tima, uspostavljanje
T d veze registracije u skladu sa principima pla¢anja.

- unos podataka o kontaktu u skladu sa propisanim
oshovhim skupom podataka od znaéaja;

- odrZavanie liste razloga za posjetu izabranom ljekaru
(ICPC-2); - alternativa (opcionalno)

- odrZavanje liste zdravstvenih problema;

Kontakt - Pruzanje - odrZavanja liste prepisanih lijekova,;
2425 zdravstvene zastite - unos i odrzavanje podataka o zdravstvenim
aktivnostima;

- unos i odrzavanje klini¢kih informacija (dijagnoza,
intervencija, prepisani lijekovi, rezultati dijagnostickih
nalaza, misljenja itd);

- kreiranje razliéitih dokumenata koji se ti¢u
zdravstvenog statusa.

- unos podataka koji se odnose ha zatvaranje kontakta,

sdan. | Rertaki- adiinisiacia - Stampanje odgovaraju¢e dokumentacije, recepata,
i ! uputa, nalaza, izvjestaja;
- zakazivanje buducih planiranih kontakata i aktivnosti
Odrzavanje magacina
2.4.2.7. | lijekova i potrosnog - menadzment nad lijekovima na lokalnom nivou
materijala
Sdo8 | Tempis - menadzment nad terapijama lijekova na nivou
B Pl pacijenta
2429 Plamrame .prom.otwnlh ' - menadZment preventivnih aktivnosti
preventivnih aktivnosti
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2.5.3. Laboratorijski modul

Broj Zahtjevi

2.5.3.1 Prijem uzoraka sa sluzbe u laboratorije

2532 Radna lista uzoraka

2533 Radna lista odbijenih uzoraka

2534 Podréka laboratorijskom barkod procesu

2535 Laboratorijska obrada uzoraka

2536 lzdavanje rezultata izvrSenih laboratorijskih analiza
2537 Upravljanje lokalnim zalihama artikala u laboratorijama
2538 Upravljanje terminima za zakazivanje poseta u laboratorije
2539 lzvjestavanje

2.5.4. Radioloski modul

Broj

Zahtjevi

2.541

Prijem zahtjeva sa drugih odjeljenja u PACS

2542

Radne liste po doktorima / po modalitetima / po dijagnostikama

2543

Radiolosko dijagnosticki alati za cbradu slika

2.5.4.4

lzdavanje rezultata izvrSene radiolofke dijagnostike (slikovne i pisane)

2.545

Upravljanje lokalnim zalihama artikala u radiologiji

2546

Izdavanje rezultata izvréenih laboratorijskih analiza

2547

Upravljanje terminima za zakazivanje poseta u radiologiji

25438

Upravljanje terminima za zakazivanje poseta u radiologiji

2549

|zvjestavanje

2.5.5 Priéuvha apoteka ustanove

Broj Zahtevi
Upravljanje zalihama apocteke (pocetno stanje, prijemnica, povratnica, dnevnik
2.5.5.1 | proizvodnie, trebovanje, izdavanje odjeljenskim apotekama, reversi, otpis, popis,
korekcija stanja)
2552 | lzviestavanje
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2.6. ZAHJTEVI KOJI SE ODNOSE NA ELEMENTE INTEROPERABILNOSTI

Broj | Zahtjevi

Implemetirane klase podataka i njihovi atributi su u skladu sa osnovnim skupom

2o podataka od znacaja (Prilog 3)

Horizontalna integracija - razmjena podataka izmedu zdravstvenih ustanova istog
nivoa (izvjestaji sa konsultativnih i dijagnostickih pregleda) ili razmjena podataka
2.6.3 | generisanih u razli¢itim rjeSenjima organizacionih cjelina jedne ustanove (na primjer,
kada se koristi poseban softver za bolniCku apoteku, laboratoriju ili pojedine
specijalisticke sluzbe).

26.4 Vertikalna integracija - razmjena podataka izmedu ustanova razli¢itih nivoa na nivou
o kantona / zupanije ifili FBIH, (uputi i izvjestaji specijalistiCkih pregleda)

Integracija sa zdravstvenim institucijama na nivou FBIH - automatsko preuzimanje
2005 | T : : SR L
sifarnika i automatsko slanje elektronskih propisanih izvestaja.

Interfaces razmjene podataka mora podrZzavati barem sljedece standarde:
o XML poruka;

265 HL7 verzija 2.x 1 3.x;

tekst razmjene,

FTP, SFTP,

2.7. 1ZVESTAJNI ZAHTJEVI

Broj | Zahtjevi

271 Sisterm mora da obezbjedi sredstvo za prikupljanje svih podataka koji su potrebni u
o zvaniénom izvjestajnom sistemu (koji mozZe biti i mijenjan tokom vremena).

Mogucnost pojedinacnog izvjestavanja u odnosu na pruzanje zdravstvene zastite, uz
filtriranje po:

- korisniku zdravstvene zaétite (uzrast, spol, urbanizacija, socijalna grupa itd.);

- pruZaocu zdravstvene zastite;

272 | - zdravstvenom problemu (epizoda zdravstvene zastite), razlog za posjetu;

- zdravstvene aktivnosti (usluge);

- klinicke informacije;

- medikacije |

- ostalim elementima definisanim osnovhnim skupom podataka od znaéaja.

Sistem treba da obezbjedi lako i brzo izvjestavanje za sve vrste agregiranih
izvjestaja koji se dostavljaju kantonalnim / Zupanijskim ministarstvu zdravlja, ZZO,
zavodima za javno zdravlje, upravi ustanove ili se koriste za sopstvene potrebe
273 organizacionih jedinica ili prema institucijama na nivou FBIH. Izgled, forme, formati i
podaci u agregiranim izvjestajima su razliéiti i u vremenu su vrlo promjenljivi, ali se
mogu svrstati u slijedeée oshovne vrste izvjestaja:

- izvjestaji na osnovu EZK i protokola ambulantnih bolesnika po raznim oshovama i
raznim kriterijima;
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- izvjestaji na osnovu fakturisanja izvréenih medicinskih usluga i utrosenih artikala po
raznim oshovama i raznim kriterijima;
- izvjestaji o izvrdenim medicinskim uslugama po organizacionim jedinicama po
raznim oshovama i raznim kriterijima;
- izvjestaji o utroSenim artiklima po organizacionim jedinicama po raznim osnovama |
raznim kriterijima;
- ostali statistiéki izvjegtaji po raznim osnovama i raznim kriterijima.

2.8. ZAHTJEVI KOJI SE ODNOSE NA POVJERLJIVOST, PRIVATNOST | SIGURNOST

Autentifikacija i autorizacija korisnika mora da podrzava:

LDAP podrska v3.x standarda,
provjeru ovlastenja moguénost po aplikacijama s XACML 2,01 3,0 protokaol;
autenti¢nosti korisnika kao dio ATNA IHE profila;

autentifikacija

Identifikacija
spoljnog sistema

Komponenta
sigurnosti i kontrole
pristupa

. | Sigurnosni : Komponenta -
Broj AR Funkcionalnhost aplikacije Tehnologija
idarithiais Komponenta Identifikaciona tehnologija
il I sigurnosti i kontrole | {(unos podataka, smart kartica,
T pristupa bar kod)
5 8.1 Identifikacija,

Uspostavljanje sigurne veze
na oshovu uzajamne
autentifikacije sistema ili
servisa

282

Kontrola
pristupa

Pristup podacima

Komponenta
sigurnosti i kontrole
pristupa

Aplikativha kontrola

Pristup sistemu

Podrska ili smjernice za
konfigurisanje operativhog
sistema ili izvrénog okruzenja

Pristup sa
udaljenocg mjesta

Podrska ili smjernice za
konfigurisanje komunikacione
infrastrukture (npr. VPN,
Firewall, Internet Gateway)

Komunikacije

Komponenta
sigurnosti i kontrole

Enkripcija prencsa podataka

otkrivanje napada i
otkaza

- ; : (TLS, VPN isl)
5 g.3|Z@stita poruka | pristupa
7 |podataka Autentifikacija i I "
5 . . A Enkripcija podataka koji se
Cuvanje podataka |pristup osjetljivim |- ¢ ;
. ¢uvaju u bazi podataka
dokumentima
Komponenta . ' —_—
. . - Logovanje na nivou aplikacije
Logovanje sigurnosti i kontrole|. Hi it
pristupa i operativhog sistema
2.8.4|Audit - Loging - : — :
Sistemi za Primjena sistema za

monitoring rada racunarske
mreze
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Prilog 2

SIFARNIK

Izvor

ADMINISTRATIVNI PODACI

Drzave |SO 3166 kod-lista

Kantoni Federalni Zavod za statistiku
Naselja Federalni Zavod za statistiku
Opstine Federalni Zavod za statistiku

Jedinice mera

Federalni Zavod za statistiku

LIENI PODACI

Starosne grupe EKZ
Bracni status EKZ
Clanovi porodice (otac, majka, brat, sestra, baba po EKZ

majci i sl.)

Strucne spreme

Federalni Zavod za statistiku

Zanimanja

Federalni Zavod za statistiku

ZDRAVSTVENI PODACI

Zdravstvene ustanove

Federalno i kantonalna ministarstva

Zdravstva

lzabrani doktor medicine (porodiénifobiteljski doktor
medicine, pedijatar, ginekolog, stomatolog, medicina
rada)

Kantonalni zavodi zdravstvenoga

osiguranja

MKB10 (ICD10) Sifarnik dijagnoza

Federalni i kantonalni zavodi
zdravstvenoga osiguranja

ATC — Klasifikacija lijekova

Federalni i kantonalni zavodi
zdravstvenoga osiguranja

Medicinsko-tehnic¢ka pomagala

Federalni i kantonalni zavodi
zdravstvenoga osiguranja

Broj 82 - Stranica 141

Federalno ministarstvo zdravstva —
Zakon o evidencijama u oblasti

Tipovi medicinskog dokumenta zdravstva FBiH
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Prilog 3 3
OSNOVNI SKUP PODATAKA OD ZNACAJA

Definisan je osnovni skup podataka o pacijentu/korisniku.
OB - Podatak ili grupa podataka moraju se obavezno unositi.

N-OB Podatak ili grupa podataka koje nije obavezno unositi svaki puta, ve¢ zavisno od
zdravstvenoga stanja
M - Podatak ili grupa podataka pojavljuje se vise puta

. RATIVNI PODACI
~ Teinehe i TR A
2. Li&ni broj osiguranika (LBO)
3. Prezime
5. Djevojacko prezime i ime P
t Foraierde
Prezime i ime oca
Datum rodenja majke
9. Datum rodenja oca
- 10. Zanimanje majke (Sifarnik zanimanja)
1 1. ?Zanimanje oca (Sifarnik zanimanja)
12. Datum, vrijeme rodenja (datum: dd/MM/gggg hh.mm)
13. Datum, vrijeme smrti (date: dd/MM/gggg hh.mm)
4 Bissto mieti. 9999
15. Opstina rodenja
16POI (muski, Zzenski, nepoznat)
17. Pol na rodenju (mugki, Zenski)
.18 Mjestostanovanja
19. Adresa stanovanja (__’ge_l_(st) o '
20. Broj licne karte
%2_1_.?Invalid rada
22. Invalid rata

‘~~ Kontakt u sluc¢aju zdravstvene potrebe
23.° ) .
" (telefon, e-mail) (string)

24.1SO kod zemlje drzavljanstva (nomenklatura: 1ISO kod)
25. 1SO kod zemlje stanovanja

26. JMBG staratelja pacijenta (ako postoji)

27. Prezime staratelja pacijenta

28. Ime staratelja pacijenta
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12 PODACIOOSIGURANWU

1. Prezime nosioca osiguranja

2, §_Ime nosioca osiguranja

_3. JMBGnosiccaosiguania

4. Brojliéne karte

5. éSrodstvo

. 'Poslodavac

. gMjésto poslodavac e
o Adesa-posodavas

~10. Reglstarskl broj obveznlka
11. Sifra djelatnostl (5|farn|k djelatnost)
1.3 ZDRAVSTVENI PODACI PACIJENTA
:1 3 1 OPSTI ZDRAVSTVENI PODACI
. . ?;Krvna grupa (A, B, O AB)

2. Rhfaktor (+, -)

LB Aergile

4. Podgrupa B

5 APGAR
6. /Obim glave

CNA MEDICINSKA ISTORIJA

. Ranue bolesti (MKB10)
2. Datum (dd/MMlgggg) (po |skazu pacuenta) i

'egNapomena Mogu se popunjavatl ili kao realni kontakti vezani za zbrlnjavahjé |
‘odredenog zdravstvenog problema, ili kao "historijski" kontakti i tada ih popunjava M
| izabrani ljekar.
3.3 PORODICNA IVIEDICINSKA ISTORIJA
| 1. Bolestl od socio- medlcmskog znacaja poznate u porod|C| (MKB10)

- CD Srodstvo (otac, majka, brat, sestra, baba po majci, baba po ocu, djeda po M
‘maijci, djeda po ocu, ostali) :

5. Status Ratni VOJnI mvahd (RVI)

' ‘Napomena: Mogu se popunjavati ili kao realni kontakti vezani za zbrinjavanje
‘odredenog zdravstvenog problema, ili kao "istorijski" kontakti i tada ih popunjava
lizabrani ljekar.

1.3.5 FAKTORI RIZIKA
:Faktor rizika (aktivno pusenje, alkohol, povecana tezina, droge, visok krvni
1. ‘pritisak)
_ Godina pocetka (9999)
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1.4 SOCIJALNI PODACI O PACIJENTU

Napomena: Socijalni podaci su dio Skupa podaiaka od znacaja da bi zdravstvena

slika pacijenta mogla biti povezana sa njegovim socijalnim statusom. Za validnost

podataka odgovoran je pacijent.

1. Datum uzimanja podataka (dd/MM/gggg)
2. Braéni status:

- Neozenjen / neudata

j! Ozenjen/ udata

1 ~ Razveden/ razvedena

- ”;Udovac / udovica

- 'Samac / Samica

- Vanbracna zajednica

‘Nepoznato

Broj djece

"E'S'{'tépen struéne spreme:

bez osnovnog 6brazovanja

- osnovno obrazovanje

- srednje

- wse

Tt

6. T|p zaposlenostn pacuenta

7 .;Korlstenjesocpjalne pomoci (DA/NE) o . I
2. ZDRAVSTVENIPROBLEM (zP) M
1. Zdravstveni problem

ESlmptom (ICPC 2) - alternativno

ijagnoza (MKB10) ' '

ocetak zdravstvenog problema (dd/mm/gggg)

”;Napomena Ako nema informacije o zavrSetku, lijecenje je u toku (sto se
‘podrazumjeva za hroni¢ne zdravstvene probleme)

‘Napomena: Za dijagnoze od socio-medicinskog znacaja kao i neke druge (deflnlrane_i
od strane medicinskih eksperata, ova oznaka se setuje automatski na DA (ugradeno -
u MKB10). Za ostale dijagnoze postoji moguénost da ih lijekar oznaéi ruéno kao i
znacajne za zdravstvenu sliku pacijenta.

3. POSJETA, KONTAKT oM
3.1 ‘OPCI PODACI
;Datumlvrueme kada je kontakt poceo
_f(ddlMMlgggg hh.mm)

2 EDatum/vrueme kadaje kontakt zavréen
i _;(dd/MMlgggg hh.mm)

3 Sifra Ijekaralzdravstvenog radnika

‘Jedinstveni identifikator zdravstvene ustanove (do nivoa odjelienja) gdje je
kontakt zapocet

- Interna $ifra orgamzamone jedlnlce
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Tlp zavrsetka kontakta (shodno odluci ljekara, protiv odluke ljekara, zakonski
razlozi i sl.)

Zakonska osnova za kontakt (zahtjev pacuenta zahtjev staratelja zahtjev
ovlastene institucije)

Zahtjev za kontaktom (pacuent uput Ijekara opste prakse hitna pomoc, zahtjev
specijaliste, zahtjev iz bolnice, odluka ovlastene institucije)

8. fStanJe na pocetku kontakta (stabllno akutno nestabilno, hrohlcno umlruce)

Stanje na kraju kontakta (poboljsano nepromijenjeno, pogorsano, |zI|Jecen
kroni¢no, smrt)

3.2 VITALNI ZNACI
%Puls B S ,

éBroj udisaja NOB
%Temperaturé” . I o " NOB
Diureza NOB

Glikemija 7 7 B
Lipidogram ( serumski holesterol) |
Tezma - k|Iogram|ma gramlma < A S PR TUNN | IR
9. Visinaucm

§Napomena BMI (body mass mdeks) Je moguce izragunati i prezent|rat| na ekranu :
3.3 PODACI O PLACANJU B M
1. Tip placanja:
Preko obaveznog 03|guranja (ZZO FBIH | ZZO Kantona) - 1 |
elko dobrovoljnog osiguranja
T ngcho | e e e e
- Placanje iz sredstava budzeta
_Kompanije (za zaposlene)

Donacije (resident)

! §Donacue (non resident)
_RAZLOG KONTAKTA - | ' M
1. Vrsta kontakta '
i %(preventivni-kurativni-sistematski-kontrolni pregled kod izabranog liekara,

¢ ‘specijalisticki- dijagnostiéki pregled u domu zdravlja-bolnici, hospitalizacija i sl.)
%Préma ICPC snfarmku u PZZ alternativno ' o i

© 00 NS G R eN —‘

Prema MKB10 na ostalim nivoima ako je u pitanju uputna dijagnoza. U PZZ
o ICPC Sifarnik je mapiran sa MKB10 - alternativno

3.5 éDIJAGNOZE
1 §D|Jagnoze (MKB1 e "BO") e
2 Status (radna-konacna-osnovni uzrok za epizodu njege)

3 éOznaka da je u pitanju ZP obiljezen kao bitan za zdravstvenu sl|ku pacijenta

- ) Po mlsljenju Ijekara (DA/NE)
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. Samo za konaéne dijagnoze. Za bolesti od socio-medicinskog znacaja, alergije, |
- kongenijalne anomalije i aktivhu formu tuberkuloze, ova oznaka je inicijalno

| 'setovan na "DA".

4 Epldemlolosko upozorenje (DA/NE) (po mislienju liekara)
:Napomena Ako je dijagnoza predefinirana za epidemiolosko upozorenje setovanje !
~na "DA" je automatizovano.

Wj_.;AKTIVN.OSTI PREDUZETE U TOKU KONTAKTA

U PZZ, specijalistickom i dijagnostickom kontaktu Sifarnik aktivnosti je ICPC2
(alternativa) ili Sifarnik usluga ZZO KANTONAunos je obavezan

Za bolnicki kontakt S|farn|k aktlvnostl e S|farn|k usluga ZZO KANTONA |I| mternl i
__!_‘S|farmk ustanove

- 5Operacue kao znacajne aktivnost kod|raju se kroz vazedi Sifarnik operacua
(C19).
Na svim nivoima kontakta pozeljno je da ove podatke unose doktori m
us svakom slucaju su za njih odgovorni.

i Za potrebe fakturiranja, sve $to je moguce na neki nagin automatlzovatl treba

- automatizovati u softveru, a ostaviti moguénost medicinskoj sestri da na

- fakturiranje dobijeno iz softvera napravi izmjene i dopuni podatke. B
2. CD zdravstvenog radnika odgovornog za aktivnost

' 3 EPocetak obavljanja aktivnosti (dd/m}h/gg/hh/mm)

cine,

4 EZavrsetak aktlvnostl (dd/mm/gg/h h/mm)

. ;;Napomena Vruednostl se postavljaju ‘automatski ( (racunarskl datum vreme a mogu
__se promijeniti).

5.

‘Oznaka da j je aktivnost od znacaja za opéu zdravstvenu sliku (DA/NE) (za
odredene aktivnosti oznaka je ugradena u Sifarnik Aktivnost)

Oznaka daje aktivnost od znacaja za opcu zdravstvenu sliku (DA/NE) po )
mIS|jeI’lJU Ijekara

7 T|p pIacanJa (Automatskl postavljeno isto kao i placanje cijelog kontakta)
gNapomena Moze da se promjeni za svaku aktivnost.
3.7 EAKTIVNOSTI PLANIRANE ZA BUDUCNOST 7 M

éNapomena Nacin evidentiranja je potpuno isti kaoiza obavljene aktlvnostl
:unoSenje cele sekcije nije obavezno.

3.8 %IVIEDICINSKI DOKUMENT M
Napomena: Rezultati svih aktivnosti zdravstvene njege, evidentiraju se kroz 5

‘medicinsku dokumentaciju (EKZ, recepti, uputi, nalozi za medicinska pomagala,
?specuallstlcka misljenja, laboratorijski rezultati, fakture, otpusne liste itd.)

§9 ! TIP DOKUMENTA (recept, nalog za ampuliranu terapiju, nalog za medicinsko |
" ‘pomagalo, uputnica, faktura, otpusna lista i sl.)

10. :_Stepen osjetljivosti (sa stanovi$ta pristupa i standarda privatnosti)
11. Ref. Broj
12 ;Ref. datum (dd/mm/gg)

13 Da li je kompletan (Da, Ne)
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‘Napomena: Shodno tipu dokumenta neki su kompletni u trenutku kad su proizvedeni |
(faktura), neki su otvoreni do trenutka kompletnog sprovodena (nalog za ampuliranu
terapuu) !
"I4 ‘CD Zdravstvene institucije u kojoj je dokument kreiran

:
s 2 e i " s e R s R
3 Doza (Broj jedinica (dati, propisani, realizirani)) |
4. Pocetak terapije (dd/MM/gg)
5
6

Kraj terapije (dd/MM/gg)
éOznaka da je medikament od posebnog znacaja za zdravstvenu sliku pacijenta
(ukljucena u Sifarnik)

‘Oznaka da je medikament od posebnog znacaja za zdravstvenu sliku pacuenta
‘po miSljenju lekara

Napomena Indikacija se odnosi na zaklju€ak ljekara da je za opsti tretman pacuenta
‘vazno da se ima u vidu da pacijent dobija odredenu terapiju (Npr. inzulin, vakcina
protiv tetanus i sl.)

8. Uzajamna Feakc'la “JEkOVa : I N—
3 10 MEDICINSKO TEHNICKA POMAGALA M

éStatus medicinsko-tehnickog pomagala (dato, dat nalog,‘r‘eallzwano)

gCD meducunsko tehmckm pomagala (ZZ0 FBIH |ZZO Kantonalni sufarmcu) -

EOznaka daje medicinsko-tehnigko pomagalo od posebnog znacaja za
izdravstvenu sliku pacijenta (ukljuena u Sifarnik)

Oznaka da e medicinsko pomagalo od posebnog zhacam za zdravstvenu sliku
‘pacijenta po misljenju ljekara

3.11 UGRADENA MEDICINSKA SREDSTVA M
UCD ugradenog medlcmskog ‘materijala (ZZO FBIH i ZZO Kantonalnl Sifarnici)

' EOznaka da je medicinska sredstva (mechcmskl materual) od posebnog znacaja
za zdravstvenu sliku pacijenta (ukljucena u Slfal'nlk)

%Oznaka daje medlcmskl materijal od posebnog znacaja za zdravstvenu sllku
ipacijenta po mlsljenju liekara

3 2 ; UPUT
. T|p uputa (stamonarno Iuecenja specuallsnckl Iab ‘kuéna nJega )
:2 Zdravstvene ustanove kojoj se $alje uput (nije obavezno)
Napomena Ako se ne navodi ustanova eksplicitno vec samo specijalnost
_ 3. Specualnost za koju je uput napisan
4. Uputna dijagnoza (MKB10) ‘
5 éUputnl zahtjev (misljenje, razhmte duagnostlke i sI )
‘6. Dodatni opis zahtjeva

‘Moduli za ostale sluzbe i mogucnosti selektiranoga pristupa iz ovih sluzbi u EKZ
u dijelu koji se odnosi na davanje nalaza i miljenja (medicina rada, glnekologua
ispecual|st|cko-konsultat|vne itd.)

‘ EKLINICKA INFORMACIJA
1. T|p klmlcke |nformacue (mlsljenje opservacua duagnostlckl rezultat ostalo)

2 Stepen OSJeﬂJIVOStI
N 3 Klini¢ka informacija - opis
Napomena Klinicka mformacua moze b|t| i razhcnta multlmeduska mformacua (sllke
ilzlaz direktno sa uredaja, zvukisl.) . o I
3 14 FAKTURA oM
i ;1. 'ZZO FBIH i ZZO Kantonalni usluge '
2. CD usluge zdravstvene ustanove (cjenik usluga )




