Huseinagi¢, Hraba€, Bodnaruk

UGOVARANJE U PORODICNOJ MEDICINI

Zenica, 2010



CIP — katalogizacija




Senad Huseinagic¢, Boris Hrabac, SnjeZzana Bodnaruk

Ugovaranje u porodiénoj medicini

lzdavac:

Kantonalni zavod za javno zdravstvo Zenica

Recenzenti:

Prof. dr. Aziz Sunje (Univerzitet u Sarajevu, BIH)
Prof. dr. Adnan Rovc€anin (Univerzitet u Sarajevu, BIH)

Lektor:

Zeljko Grahovac

Naslovna strana:

Studio Pasha Zenica

Stampa:

BEMUST d.o.o. Sarajevo

Tiraz:
500 kom






SADRZAJ

PREDGOVOR ...ttt e e e e e e 7
GLOSAR POUMOVA ...ttt e e 11
T UVOQ e 15
1.1. Kljuéni faktori u odabiru finansijskih modaliteta .................ccccccceeie 18
1.2. Pregled metoda placanja zdravstvenih usluga ...........cccccccevveeeiiennee. 19
2. Ugovaranje zdravstvene zasStite ...........ooooooiiiiiiiiii e 25
2.1. Ugovaranje u porodi€noj MediCini..........cccoevveeiiiiiiiii, 26
2.2. Koncept porodi€ne mediCineg .........ccooeeiiiiiiiiiieieii e 27
2.3. Povecanije efikasnosti tima porodi¢ne medicine............................... 30
2.3.1. Monitoring hroni€nog pacijenta ................eeeeeeeiiiiiiiiiiieieeeeenennn. 32
2.3.2. Monitoring i evaluacija rada patronazne sestre............ccccceuueee.. 33
2.3.3. Sistem zakazivanja pregleda: standardi...........cccccceevvveeiieeinennnn. 35
2.3.4. ZaKlju€na razmatranja..............eeueeeeeeeiieeieiiieieieeeeeeeeeee e 36
2.4. Registracija pacijenata u ambulantama porodi¢ne medicine............ 36
2.4 1. Tok informacija u toku registracije pacijenata ..............cccveeeee.n. 39
2.5. Osnovni uslovi za priznavanje porodi¢ne medicine ..........cccccceeeenee 40
2.6. Modeli ugovaranja u porodi€noj mediCini...........cccceeeeiiiiiin. 42
2.7. Koncept placanja ........oooeeieiiiiiiie e 45
2.7.1 Neke dodatne MJEre .........uuuuuuueiieiiiiiiiiiiieiiieee e 47
2.7.2. Placanje osoblja u privatnom Sektoru ............ccccccvveiiiiiiieeiinnnnn. 50
2.7.3. Placanje osoblja u javnom sektoru...............ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 51
2.7.4. Nagradna placanja i penali...............eeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee, 56
3. Metodologija monitoringa .........oooooeiiiiiie e 61
3.1. Kvalitet zdravstvene zasStite ...............c 62
3.2. Utvrdivanje pokazatelja rada s ciljem pracenja implementacije
(UTe o )Y o] - TR P PP 63
3.3. Prelazno pracenje ... 65
4. Pravni okvir za pojedinaCno Ugovaranje..........cccceeeeeieeiieiiiiiieeieeeeeeeeee, 69
4.1. Zakoni i podzakonski akti bitni za ugovaranje usluga porodi¢ne
0 T=To 17 1 72
4.2. Iskustva i rezultati implementiranih projekata iz oblasti zdravstva
znacajnih za ugovaranje porodiéne mediCine............cccviiiiiiieeiieciiiinnnnn. 90
4.3. Strategije iz oblasti zdravstva ...........cccccciiiiii 94
4.4. Novine u predlozenim federalnim zakonima koji se odnose na
[oToT oo [Ted aTU TN o 0 T=Te [ o1 o U NS 96
4.5, ZaKIJUCAK.......oeeiiiiieeiie e 107
5. Informaticka podrSka ..............oo i, 109
5.1. Analiza postojeceg stanja..........ccccoeeiii 110
5.2. Filozofija i arhitektura aplikativhog softvera za porodi¢nu medicinu
kao podrska menadZmentu PraksSe.........cccevveeeiiiiieiiiiiiii e 111
5.2.1. OpCi prinCipi diZajNa ......ccoevvieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 111
5.2.2. Moduli i jedinice softvera..........ccccccceiiiiiiiiiii e 112
5.2.3. Pristupanje apliKaciji........ccceeeviiriiiiiiiiiiiiiii 116
5.2.4. Klijent-server KONCePt.......ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic 120



5.2.5. Uvezivanje baza podataka

5.2.6. ZaAKIJUCAK......coeiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeee ettt
LITERATURA ..ottt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeeees
PRILOZI



PREDGOVOR

Cilj ove knjige je prikazati nas novi koncept organizacije i upravljanja
sistemom prakse porodicne medicine, koji je prihvacen kako na razini
politike zdravstvene zastite Federacije Bosne i Hercegovine, tako i u polju
aktivnosti implementacije ovog koncepta u viSe kantona, gdje se na ovim
reformama radi ve¢ niz godina. Pored organizacionih pitanja na makro-
razini i menadzerskih pitanja na mikro-razini, zna¢ajan dio ove knjige se
bavi reformom sistema finansiranja porodicne medicine. Sa stajalista
strategijskog upravljanja bilo bi veoma znacajno razviti jedinstvenu
metodologiju finansiranja i organizacije porodi¢ne medicine u Federaciji kao
cjelini, naravno uvazavaju¢i neke regionalne specificnosti. Prema tome,
jedan od vodedéih cilieva ove knjige je i promicati jedinstvene strategijske
odrednice koje se tiCu ovog subsektora zdravstvenog sistema. Reforma
primarne zdravstvene zastite kroz jaCanje porodicne medicine implicitno
involvira i niz promjena na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
zastite.

NaSe politicko opredjeljenje je prihvatiti koncept »vratara« u
porodi€noj medicini u kontekstu referalnog sistema u cjelini. U cilju
implementacije takvog koncepta Zelimo se Koristiti kako zakonskim
propisima u vezi sa referalnim sistemom u cjelini, tako i finansijsko-
motivacionim faktorima, a sve u cilju poboljSanja efikasnosti na svim
razinama zdravstvene zastite. Niz motivacionih faktora finansijske prirode bi
trebali rezultirati zbirom podstreka za kontrolu troSkova, kao i za finansijski
odrziv razvoj zdravstva u cjelini.

Vazna karakteristika primarne zdravstvene zastite je njeno
insistiranje na decentralizaciji. U buduénosti ¢e decentralizacija biti vazna
prednost Bosne i Hercegovine u oblasti finansiranja i upravljanja
zdravstvenom zastitom. Cinjenica koja zahtjeva decentralizaciju je takoder i
razlog da novi zdravstveni sistem mora biti u stanju procijeniti i odgovoriti na
potrebe zajednice brze nego je to u stanju sadasnji. Stoga bi lokalni nacin
upravljanja zdravstvenom zastitom trebao omogudéiti da se mijere
zdravstvene zastite planiraju u skladu sa demografskim, socijalnim i
epidemioloSkim  profilima zajednice. Predlozeni pristup primarnoj
zdravstvenoj zastiti veoma naglasava zdravstveni informacioni sistem i
potrebu da djelatnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti sami redovno
prikupljaju i analiziraju podatke iz zajednice.

Mjesto i uloga korisnika usluga su definirani u skladu sa savremenim
trendovima reforme zdravstva u Evropi. Prava pacijenata su definirana u
skladu sa Deklaracijiom o pravima pacijenata (Svjetska zdravstvena
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organizacija, 1994). Zakonom se korisnicima zdravstvenih usluga
garantiraju odgovarajuca prava u procesu ostvarivanja zdravstvene zastite,
ali im se istovremeno namecu i odredene obaveze u cilju poduzimanja
samozastitnih mjera zastite zdravlja. Sukladno savremenim trendovima
razvoja demokratskih drustava u Evropi, gradanima kao potencijalnim
korisnicima zdravstvene zastite mora se osigurati pravo slobodnog izbora
(doktora, zdravstvene ustanove i donoSenja klinickih odluka), kao i
sudjelovanje u kreiranju zdravstvene politike na lokalnoj razini. Jedan od
modaliteta za sudjelovanje gradana bili bi »opcinski zdravstveni savjeti,
koje bi pored zdravstvenih djelatnika Cinili gradani, razliCite volonterske
grupe i udruge pacijenata.

Takoder se naglasava da zdravstvena zastita mora biti
konzistentnija sa socijalnim i zdravstvenim karakteristikama populacije i da
je porodica vjerojatno najzivotvornija funkcionalna jedinica kroz koju se
moZe djelovati. Ako se porodica aktivho uklju€i u zdravstvenu zastitu
vlastitog zdravlja i usko saraduje sa zdravstvenim sistemom, onda ¢e se na
ekonomski  visoko isplativ nacCin, uz najmanje napore, zdravstvenom
zaStitom obuhvatiti najveéi dio populacije. Zdravstvena zastita orijentirana
ka porodici takoder pruza priliku za podjelu odgovornosti za zdravlje sa
javno&cu, koristeéi se promocijom zdravog stila Zivota.

Ova knjiga insistira na promicanju principa primjene ljudskih prava u
zdravstvenoj zastiti, Sto prije svega podrazumijeva jednaka prava svih ljudi
na Zzivot i zdravlje. Jednakost i praviCnost u zdravlju i zdravstvenoj zastiti,
izmedu ostaloga, podrazumijevaju i respektiranje principa jednake
dostupnosti usluga porodi€ne medicine za sve gradane. Osobito se
naglaSava znacaj blagovremene registracije pacijenata, tj. procesa izbora
tima porodi¢ne medicine za svaku kalendarsku godinu.

Razvoj porodi¢ne medicine podrazumijeva i jaCanje uloge doma
zdravlja sa ciliem koordinacije ovog dijela zdravstvenog sistema. Razvoj
timova porodiéne medicine niposSto ne smije podrazumijevati gaSenje
institucije domova zdravlja u BiH. Korjenita reorganizacija doma zdravlja
kao institucije pred nju stavlja nove uloge i zadatke, koji su svakako sloZeniji
i znacajniji od onih u proSlosti. Dom zdravlja mora biti u stanju kako
efikasnije raspolagati oskudnim resursima, tako i efektivnije odgovoriti na
zdravstvene potrebe stanovniStva u cjelini. Nova uloga doma zdravlja u
procesu ugovaranja nudi mu Sansu da demonstrira ekonomsku efikasnost,
ali i da kroz praviéno nagradivanje zaposlenih zadovolji pluralizam interesa
svih aktera ovog podsistema u zdravstvu.

Knjiga je namijenjena Sirokom krugu Citatelja zainteresiranih za ovu
oblast, kao Sto su npr. djelatnici zavoda za zdravstveno osiguranje, ¢lanovi
timova porodi€ne medicine, menadzeri zdravstvenih ustanova, kreatori
zdravstvene politike, djelatnici iz javnog zdravstva, studenti fakulteta
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zdravstvenog usmijerenja, i sl. Nadamo se da ¢e knjiga kroz proces
informiranja ljudi o novom konceptu organizacije primarne zdravstvene
za8tite znacajno doprinijeti promicanju ove ideje i lakSoj njenoj
implementaciji u praksi.

NaSa zahvalnost za doprinos u izradi ove knjige posebno pripada:
Salihu Hercegu, dipl. ecc, Sulejmanu Muminovi¢u, dipl. ecc, dr. Feridu
Ali¢u, Ibrahimu Imamoviéu, Fedi Drndi, dipl. ecc, Zlati Feti¢, dipl. iur. i dr.
Almi Ali¢, spec. PM.

Autori



10



GLOSAR POJMOVA

Kapitacija / glavarina predstavlja fiksnu svotu novca po pacijentu za
odredeni vremenski period (1 godina), koji se lije¢niku pla¢a unaprijed za
usluge iz godidnjeg programa rada, ugovorenog sa zavodom zdravstvenog
osiguranja.

Porodiéna medicina je prvi kontakt sa pacijentom u sklopu sistema
zdravstvene zastite, osiguravajuci otvoren i neograni¢en pristup za njegove
korisnike, rieSavajuéi sve zdravstvene probleme bez obzira na dob, spol ili
bilo koju drugu karakteristiku pacijenta.

Uloga »vratara« se odnosi na ulogu svih aktera u referalnom sistemu
zdravstva sa ciljem pruZanja viSe usluga i zadovoljavanja viSe zdravstvenih
potreba na nizim nivoima zdravstvene zaStite, ukoliko to resursi
dozvoljavaju. Uloga ,vratara“ se regulira kako legislativnim mjerama, tako i
stimulativno-finansijskim. Ocekuje se da bi ova funkcija u zdravstvenom
sistemu trebala posluziti boljoj ,kontroli troSkova®“.

Uloga »platiSe zdravstvene zastite« (fund-holder) podrazumijeva ulogu
pojedinaénih davalaca zdravstvenih usluga ili cijelih zdravstvenih institucija
kao platiSa za troSkove pojedinih zdravstvenih usluga, kao $to su npr.
troSkovi za lijekove na recept, specijalisticke konsultacije, laboratorijske
pretrage, lije€enje u bolnici, operacija ugradnje vjeStackog kuka, i sl. PlatiSa
zdravstvene zastite za tu ulogu dobiva sredstva od fonda zdravstvenog
osiguranja, a na sebe preuzima finansijski rizik ili moguc¢nost kreiranja
vlastitog profita. Ova uloga se koristi sa ciliem kontrole troSkova u
zdravstvu.

Davalac zdravstvenih usluga (health care provider) je svaki pojedinac ili
ustanova koja pruza usluge zdravstvene zastite svojim pacijentima.

Kupac zdravstvenih usluga (health care purchaser) moze biti fond
zdravstvenog osiguranja (u sistemima sa socijalnim zdravstvenim
osiguranjem ili privatnim zdravstvenim osiguranjima) ili ministarstvo
zdravstva u ime svojih vlada (u sistemima Beveridge-ovog tipa).

Referalni sistem predstavilja normativho prihvacen stav jedne zemlje o
nacinu upucivanja pacijenata ka drugim davaocima zdravstvenih usluga,
kako na istom, tako i na viSem nivou zdravstvene zastite. Podrazumijeva
koristenje kako legislativnih, tako i stimulativnih mjera za aktere u
zdravstvenom sistemu.

Ugovaranje se smatra instrumentom za implementaciju ciljeva zdravstvene
politike. Esencijalni elemenat ugovaranja je uvodenje viSe trZiSno
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orijentirane forme institucionalne alokacije sredstava, temeljene na
odvajanju finansijera od davalaca usluga.

Registracija pacijenata je termin kojim se obi¢no oznacava slobodan izbor
doktora porodi€ne medicine ili tima porodicne medicine od stane pacijenata,
a odnosi se na period od jedne kalendarske godine.

Slobodan izbor doktora je osnovno ljudsko pravo u zdravstvenoj zastiti i
reguliran je u Deklaraciji o pravima pacijenata Evropske regije Svjetske
zdravstvene organizacije. Ovo pravo pacijenta se takoder regulira zakonima
svake od zemalja €lanica.

Mreza praksi porodiéne medicine se definira na prijedlog kantonalnog
ministarstva zdravstva i eksplicitno dozvoljava obavljanje djelatnosti
porodi¢ne medicine na teritoriju za koji je to ministarstvo odgovorno, te
mogucnost finansiranja takve mrezZe davalaca usluga iz sredstava zavoda
zdravstvenog osiguranja.

Geografski definirano podrucje tima porodiéne medicine predstavlja
teritorij na kome Zivi stanovniStvo koje gravitira odredenoj ambulanti
porodicne medicine. Predstavlja tendenciju ka regionalizaciji zdravstvene
zastite na njenom najnizem nivou. Sa sobom nosi niz prednosti za rad
porodi¢ne medicine. Koncept geografski definirane zone ne iskljuéuje pravo
pacijenta na slobodan izbor doktora porodi¢ne medicine. Pacijent se obi¢no
informira o timu porodi¢ne medicine koji pokriva odredeni teritorij, ali
pacijent ima pravo slobodnog izbora drugog tima.

Primarna zdravstvena zastita je esencijalna zdravstvena zastita ucinjena
pristupacnom po cijeni koju zemlja i drustvo mogu priustiti, uz metode koje
su prakti¢ne, znanstveno i socijalno prihvacene.

Aktivha zdravstvena zastita obuhvata zdravstvene mjere koje je nuzno
preduzimati od strane drustva i zdravstvene sluzbe u organiziranom obliku u
zastiti zdravlja stanovnistva. Ove mjere podrazumijevaju promociju zdravlja,
specificnu prevenciju i rano otkrivanje bolesti. Sinonim je za pojam
zdravstvenih potreba.

Pasivha zdravstvena =zastita podrazumijeva zastitu zdravija u svim
sluCajevima kada se pojedinci obra¢aju zdravstvenim institucijama radi
rieSavanja svojih zdravstvenih problema. Sinonim je za pojam zdravstvenih
zahtjeva.

Godisnji program rada tima porodiéne medicine predstavlja dokument
na osnovu kojeg lije€nik obiteljske medicine sklapa prospektivni ugovor sa
fondom zdravstvenog osiguranja o obimu usluga za svoju populaciju
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registriranih pacijenata. Godisnji program rada tima OM mora biti prilog
ugovoru sa fondom zdravstvenog osiguranja.

Socijalno-medicinska dijagnoza zajednice je poznavanje Citave zajednice
u interakciji zdravstveno-socijalnog, kulturnog i ekonomskog okruzenja, sa
ciiem definiranja prioritetnih programa djelovanja, kao i adekvatnih
planiranja i programiranja u zdravstvu.

Promocija zdravlja predstavlja njegovanje stilova Zivota i drugih socijalnih,
ekonomskih, okolidnih i osobnih faktora koji vode ka zdravlju.

Zdravi stilovi zivota (healthy life styles) oznaCavaju skup navika i obi¢aja
na koji uti€e, mijenja ga, podstiCe ili ograniCava dozivotni proces
socijalizacije. Ove navike i obi€aji ukljuuju koriStenje supstancija (alkohol,
duhan, &aj i kafa), zatim navike u ishrani, fizicku aktivnost, te rad i odnos
prema radu.

Zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene zastite kojom se, putem razvijanja
zdravog i mijenjanja Stetnog zdravstvenog pona$anja, te poduavanjem i
Sirenjem informacija o zdravstvenim postupcima, postize unaprijedenje
zdravlja, spre€avanje, te lije€enje i ublaZavanje posljedica bolesti.

Potrebe su zdravstvene usluge koje bi trebalo pruZiti radi unapredenja
zdravlja, specificne prevencije i ranog otkrivanja bolesti.

Zahtjevi za zdravstvenom zastitom predstavljaju koli¢inu i vrstu
zdravstvenih usluga koje zahtijevaju pojedinac ili cijela populacija.

»Zahtjev-induciran-ponudom* (supply-induced-demand) podrazumijeva
bilo kakvu mogucnost za uticaj davalaca zdravstvenih usluga na broj i
strukturu zdravstvenih usluga koje se pruZaju u nekom sistemu zdravstvene
zastite, a utemeljen je na stimulatornim efektima koje sistem posjeduje.

Kontrola troSkova predstavlja ograni¢avanje zdravstvene potroSnje na
prethodno definiranoj razini. Vazno je razlikovati proces kontrole troSkova u
zdravstvu od razli€itih strategija smanjenja potrosnje u zdravstvu ili porasta
efikasnosti zdravstvenih usluga.

Obuhvat zdravstvenim osiguranjem predstavilja procentualni udjel
stanovnistva koji ima zdravstveno osiguranje. NasSe zakonodavstvo
favorizira koncept univerzalnog obuhvata osiguranjem za sve gradane po
nekom od osnova za placanje doprinosa.

Doprinos za zdravstveno osiguranje predstavlja svotu novca koja se
uplac¢uje mjesetno za pojedine kategorije osiguranika u sistemu socijalnog
zdravstvenog osiguranja.
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Socijalno zdravstveno osiguranje podrazumijeva neprofitni i javni sistem
osiguranja koji je uspostavljen zakonom i funkcionira pod okriliem
parlamenta i vlade; ovaj sistem se ne finansira putem opc¢eg oporezivanja,
veC putem doprinosa za zdravstveno osiguranje.

Deklaracija o pravima pacijenata je dokument Kkoji su potpisali
predstavnici svih zemalja Clanica Evropske regije SZO na Konferenciji o
pravima pacijenata odrZzanoj u Amsterdamu u martu 1994. godine.
Dokument se bavi ljudskim pravima i njihovim vrijednostima u zdravstvenoj
zastiti, pravom pacijenta na informaciju, pravom na pristanak na medicinsku
intervenciju, povijerljivoS¢u i privatno8¢u, pitanjima njege i tretmana, te
primjenom prava pacijenata.
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1. Uvod

Razvijene zemlje zapadne Evrope nisu u moguénosti da pokriju
stalni porast troSkova sistema zdravstvene zastite jedino iz sredstava
«kolektivnhe solidarnosti». Dva vodeca razloga porasta troSkova su starenje
populacije (sa konsekventnim povec¢anjem prevalencije kroni¢nih
degenerativnih oboljenja) i kontinuirano uvodenje novih medicinskih
tehnologija (Sto privlaci kako javnost tako i finansiranje). Broj radnih mjesta
u zdravstvenoj zastiti je veliki i stalno raste (ve¢ postoje rastuce liste
Cekanja za njegu mentalno hendikepiranih, za njegu u institucijama za
kroni¢ne bolesti, domove staraca i za obiteljsku njegu).

Sa povecanjem nacionalnog dohotka, u vecini zemalja je doSlo do
povecanja izdvajanja za zdravstvenu potrosnju. U zemljama u kojima je
nacionalni dohodak vedci izdvaja se i veci procenat novca za zdravstvenu
zastitu stanovniStva. Taj procenat se kretao od 2 — 3% na pocetku 20.
stoljeca, bio je 4 — 5% oko sredine, da bi danas dostizao do 10%, a u nekim
zemljama i vise (npr. u SAD oko 14%). Generalno gledano, procenat
uCeS¢a zdravstvene potroSnje u nacionalnom dohotku je viSe rezultat
politi¢kin odluka, sistema vrijednosti i trenutnih socio-ekonomskih
mogucnosti u nekoj zemlji, a manje rezultat tehniCke ekspertize stru€njaka
iz oblasti javhog zdravstva. TroSkovi za zdravstvenu zastitu se obicno
izrazavaju kao proporcija nacionalnog dohotka jedne zemlje, te kao troSkovi
za zdravstvenu zastitu po stanovniku (per capita), izrazeni u nacionalnoj
valuti ili u dolarima kako bi se omogucilo medunarodno poredenje.
Interesantno je da porast zdravstvene potroSnje rezultira boljim zdravljem
stanovnistva samo do odredene kriticne taCke, nakon koje svako dalje
ulaganje ne daje proporcionalne zdravstvene ishode, 5to znaci da ta dva
pojma nisu u linearnoj korelaciji.

Razvoj demokratskih drustava u svijetu teZi regulirati socijalne
sisteme u drustvu, ne samo donoSenjem zakona, vecC i koriStenjem niza
drugih metoda. Tako npr. mjere kompetitivne i stimulativne prirode mogu
rezultirati boljim u€incima u organizaciji sistema zdravstvene za$tite, nego
zakonske mjere koje koriste sredstva prinude i kazne. Svjesni takvih
mogucnosti reguliranja socijalnih sistema, vecina zemalja se opredjeljuje
rukovoditi proces reforme finansiranja zdravstva temeljem kombinacije kako
regulatornih / legislativnin mjera koje su obavezujuce, tako i stimulativnih
mjera za glavne sudionike reforme.

Reguliranje ponude i potraznje u zdravstvu predstavlja specifiCan
fenomen u poredenju sa svim drugim sektorima u ekonomiji. Uobi€ajni je
odnos u ekonomiji izmedu dva aktera, a to su: kupac i prodavac.
Specificnost zdravstvenog sektora je "trojni odnos" — pacijent, lije¢nik i
zdravstveno osiguranje (shema 1). Postoje brojni dokazi da lijecnici koriste
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svoju diskrecionu mo¢ kako bi povecali kvantitet i promijenili sadrZaj usluga,
s ciljem odrZavanja Zeljene razine svog dohotka. Pacijent lakSe prihvata
sugestije i ponude lijeénika u svezi zdravstvenih usluga jer troSkove pokriva
treCi akter — zdravstveno osiguranje. Pomenuti fenomen se u literaturi
oznacCava terminom "zahtjev induciran ponudom" (supply-induced-demand).

Medunarodna iskustva ukazuju da su ukupni troSkovi zdravstvene
zastite u velikoj mjeri pod utjecajem nacina plac¢anja zdravstvenih usluga.
Opcenito je prihvaceno misljenje da "mijeSani sistemi placanja s velikom
prospektivnom komponentom" mogu rezultirati zbirom podstreka, ohrabriti
odredeno ponaSanje ili kazniti pruzanje neodgovarajuc¢ih zdravstvenih
usluga, Sto vodi ka ucinkovitijiem kombiniraju ciljeva makro- i mikro-
efikasnosti. PredloZeni sistemi placanja kod nas teze motivirati lijeCnike u
prakticiranju preventivne medicine i kontroli troSkova, ali i ka boljoj
geografskoj distribuciji usluga. Medutim, sistemi plac¢anja samo su jedna od
nekoliko determinanti profesionalnog pona$anja, kao Sto su profesionalni
standardi, pristup edukaciji i profesionalna ocekivanja.

Shema 1. Kljuéne politicke i interesne grupe u finansiranju zdravstvene
zastite
Placanje iz dzepa

PACIJENT e - o oo t LIJECNICI

3
\ \\
\ \\
\
06 \ oo N
%, \ < MINISTARSTVO
RN ZDRAVSTVA
o, \ 7
%, \
(7NN |
99.\ 1
% \\ |
CIAN \ 4

/
“J ZDRAVSTVENO |,/
OSIGURANJE

Brojne su zemlje, kako u isto€noj tako i zapadnoj Evropi, poCele da
se kreéu od integriranih modela prema razdvajanju finansijera /
osiguravatelja od davalaca zdravstvenih usluga. Posto direktni menadZerski
odnosi izmedu ovih aktera slabe, mehanizmi alokacije sredstava postaju
znacajni, kako bi omogucili platiSama zdravstvene za$tite da postignu
kontrolu troSkova na makro-razini, kao i da poboljSaju institucionalnu
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efikasnost. Klju€ne strategije za efektivnije alociranje sredstava ukljuéuju:
(a) mehanizme ugovaranja; (b) sisteme pla¢anja profesionalaca i institucija;
(c) mehanizme nabavke lijekova.

U sve veéem broju zemalja Evrope ugovaranje se smatra
instrumentom za implementaciju cilieva zdravstvene politke. To je
koordiniraju¢i mehanizam koji nudi alternativu za tradicionalne modele
zapovijedanja i kontrole u upravljanju zdravstvenom zastitom. Esencijalni
element wugovaranja je uvodenje viSe trziSno orijentirane forme
institucionalne alokacije sredstava, temeljene na odvajanju finansijera od
davalaca usluga. Mehanizmi ugovaranja obvezuju obje strane na eksplicitne
obaveze i generiraju ekonomsku motivaciju za ispunjenje tih obaveza.

Finansijska stimulacija je jedan od moc¢nijih kontrolnih mehanizama
koji utiCe na ponaSanje organizacije i pojedinca. Struktura stimulacije ima
dva odvojena dijela: finansijske nagrade i snoSenije rizika.

Veliki uticaj na ponaSanje doktora ima finansijska stimulacija, zato S$to
doktori imaju visok stepen autonomije za donoSenje medicinskih odluka
koju im dodjeljuje njihova profesija.

Razli¢iti sistemi plaéanja proizvode razli¢ito ponaSanje aktera u
zdravstvenom sistemu.

Pacijenti

Pacijenti se u zdravstvenom sistemu ponaSaju u zavisnosti od nacina
snoSenja troSkova. Pacijenti, tj. stanovniStvo uvijek placaju zdravstvne
usluge, bilo da je to direktnim pla¢anjem iz dZzepa, preko pla¢anja odredene
premije zdravstvenog osiguranja, ili preko pla¢anja poreza.

Ukoliko pla¢aju po usluzi, tada pacijenti minimalno koriste zdravstvene
usluge, u zavisnosti od novca kojim mogu raspolagati. Ako plaéaju putem
odredene premije zdravstvenog osiguranja, a bez participacije, tada teZe da
maksimalno Kkoriste zdravstvenu za$titu, ¢esto i za nepotrebne usluge.
Odredeni stepen direktnog participiranja pacijenata u tro$kovima eliminise
nepotrebnu zdravstvenu potroSnju, pod uslovom da se vodi rauna o zastiti
onih pacijenata koji nisu u stanju platiti ni participaciju.

Na pona$anje pacijenta u zdravstvenom sistemu uticaja ima i pacijentovo
zdravstveno stanje. Dok je mlad i zdrav pacijent, ako ima moguénost izbora,
Zeli da ne placa zdravstveno osiguranje .jer mu ne treba zdravstvena
zastita“, pa se deSava da se mladi i zdravi ljudi i ne osiguravaju. Ako su
bolesni, onda su obavezno osigurani.

Davaoci usluga
Postoji viSe modela placanja davaoca zdravstvenih usluga i svaki od njih
kreira razliCite motivacije za ponaSanje, kao i prebacije rizik na razli€ite
aktere.
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Pla¢anje po usluzi motivise davaoce usluga da povecavaju «proizvodnju»
usluga, dok na drugoj strani rizik prebacuje na one koji placaju (pacijenti ili
FZO). Kod pla¢anja po kapitaciji rizik se prebacije na davaoce usluga, jer
postoji opasnost (rizik) da potroSnja bude veéa od prihoda ostvarenog
kapitacijom. To motiviSe doktore da smanje davanje usluga i da se usmjere
na one usluge koje ¢e smanijiti troSkove u buduc¢nosti (prevencija).

1.1. Kljuéni faktori u odabiru finansijskih modaliteta

Kada se donosi odluka o izboru metoda plac¢anja zdravstvenih
usluga ili djelatnika, treba uzeti u obzir nekoliko klju¢nih faktora, kako bi
implementacija tog metoda pla¢anja bila ostvarena. Kljuéni faktori u odabiru
finansijskih modaliteta su: pravicnost, ekonomski efekti, moguénost
implementacije, socijalna prihvatljivost i administartivni kapacitet.

Praviénost

S obzirom da finansiranje direktno utice na distribuciju benefita
zdravstvene zastite, neizbjezno pitanje je — ko snosi finansijski teret? Ako
imamo u vidu da nacin na koji se sredstva koriste direktno utiCe na
distribuciju zdravstvene zastite, neizbjezno pitanje je — ko prima beneficije?
Kriterij koji se koristi za ocjenu distribucije tereta i koristi je pravicnost koja
ima nekoliko dimenzija. Vertikalna pravicnost se odnosi na distribuciju tereta
izmedu bogatih i siromasnih. Horizontalna pravi¢nost se odnosi na kreiranje
pravednosti medu onima koji su na istom nivou dohotka, uklju€ujuci i one
koji zive u drugim regionima.

Ekonomski efekti

Kada vlada prisiljava firmu ili pojedinca da plati porez na odabranu
aktivnost, preko plate, firma i pojedinac mogu da promijene svoje odluke o
tome koliko rade i koliko zaraduju. Razliite opcije imaju razliite u€inke na
odbijanje ili podrZavanje investicije, moguc¢nosti zaposlenja, nabavljanja
radne snage, i time uti€u na ekonomsku aktivnost kratkoro¢no i dugoro¢no.
Stoga je, u vezi sa implikacijama finansijskih modaliteta na
makroekonomski razvoj, glavni cilj ograniCiti negativhe makroekonomske
ucinke.

Moguénost implementacije

Drugi aspekt opcija u finansiranju zdravstva odnosi se na to da li se
shema moze ili ne moze efektivno staviti u praksu u odredenom kontekstu.
Ovo zavisi od dvije kljuéne karakteristike lokalne situacije: socijalne
prihvatljivosti i administrativhog kapaciteta.
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Socijalna prihvatljivost

Kapacitet vlade da prisili gradane ustvari je veoma ogranien.
Obaveze koje vlada namecée se najbolje sprovode ako gradani pokazu
odredeni nivo dobrovoljnog prihvatanja. Za finansijske sheme, medutim,
pitanje je — hoce li vecina onih koji moraju da plate pristati na to, ili ¢e
varati?

Administrativni kapacitet
Administrativni kapacitet znaci da li drzava ima organizaciju, vjestine
menadzmenta i ljudske resurse da efektivno izvrSava shemu finansiranja.

1.2. Pregled metoda pla¢anja zdravstvenih usluga

U tekstu koji slijedi prikazane su razliCite metode placanja
zdravstvenih usluga, bilo da su plaéanja usmjerena ka pojedinim
djelatnicima u zdravstvu, ili ka ustanovama kao $to su bolnice.

Pla¢anje po usluzi

Jedinica plac¢anja je pojedina¢na usluga, ili pojedinaéna posjeta. Ova
metoda pla¢anja motiviSe davaoce usluga da povec¢avaju broj usluga (Cesto
i neopravdano). To dovodi do porasta zdravstvene potro$nje. Kod ovog
modela kvantitet usluga se povecava, ali pri tome kvalitet usluga moze
opasti zbog prekomjernog tretmana.

Pla¢anje po slucaju

Ovaj metod pla¢anja daje naknadu davaocu usluga za paket usluga
ili epizodu zastite. Davalac usluga prima odredenu naknadu za svaki paket
usluga i za svakog pacijenta, bez obzira na stvarnu cijenu kostanja. Kod
ovakvog pla¢anja bolnice biraju pacijente koji su manje bolesni.
Istovremeno, bolnice su motivisane da povecaju broj slu€ajeva, uz
maksimalnu ,$tednju” unutar tog slu¢aja. Kod ovakvog pla¢anja finansijski
rizik je uglavnom na davaocu usluga, ukoliko ugovorena cijena nije nerealno
visa od stvarnih troSkova (kao $to je npr. slu¢aj kod nekih usluga koje se
finanisraju iz Fonda solidarnosti F BiH). Najpoznatiji sistem pla¢anja po
slu¢aju je DRG sistem (Diagnosis Related Group). U DRG sistemu placa se
paket usluga koji je vezan za odredenu dijagnozu, pri ¢emu se uzima u
obzir i niz drugih faktora (npr. starost pacijenta, postojanje neke druge
bolesti i sl.). Kod ovog modela kvantitet usluga se povecava, ali pri tome
kvalitet usluga moZe opasti zbog prekomjernog tretmana. Ovaj nacin
pla¢anja takode dovodi do porasta zdravstvene potroSnje.
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Pla¢anje po danu hospitalizacije

Ovaj metod pla¢anja je zasnovan na broju dana lezanja u bolnici, te
su kroz dan hospitalizacije obuhvaceni i svi ostali troSkovi. Ovaj metod
stimuliSe bolnice da pacijenta drze Sto duZe u bolnici, uz istovremenu
Stednju na ostalim uslugama, $to moze smanijiti ukupan kvalitet.

Kapitacija

Kapitacijom se doktor pla¢a tako da dobija odredenu svotu novca
godidnje ili mjese¢no, za svakog pacijenta koji je kod njega registrovan,
neovisno od pruzenih usluga. Kapitacija moze biti jednostavna, kada se
placa isti iznos za bilo kojeg registrovanog pacijenta, ali i sofisticirana, kada
iznos kapitacije moze varirati u zavisnosti od dobi, pola, urbane ili ruralne
sredine i sl. Ovaj metod pla¢anja se naj¢eSc¢e primjenjuje kod pojedinaénog
ugovaranja sa doktorom iz PZZ, ali se moZe primijeniti i za zdravstvenu
ustanovu. Kod ovog modela pla¢anja doktori su stimulisani da pruzaju
manje usluga, ili da daju prednost uslugama koje daju pozitivne finansijske
efekte u buducnosti. Uz smanjenje broja usluga moze se ocekivati i
odredeni pad kvaliteta, ukoliko se ne uspostave posebni mehanizmi za
stimulisanje kvaliteta.

Kapitacija moZe obuhvatiti placanje zdravstvene zastite iz domena
doktora ili ustanove s kojom se ugovara, ali moZze obuhvatati i pla¢anje visih
nivoa zdravstvene zastite (specijalistiCko-konsultativha i bolnicka zastita).
Tada to oznaCavamo terminom fund holder ili “platiSa zdravstvene zastite* ili
,onaj koji drzi fond“. Fund holder dobija novac u obliku kapitacije, ali iz tog
novca, pored pokrivanja troSkova sopstvenog rada, plaéa i usluge
laboratorija, specijalista ili ¢ak i bolnicke troSkove. Sistem fund holdera
prebacuje gotovo kompletan rizik na tog doktora, te se €esto deSava da visi
nivoi zdravstvene zastite isisaju gotovo sav novac za svoje usluge, pa fund
holder bankrotira. U nasim uslovima sistem fund holdera je prakti¢no
neprimjenljiv, prije svega zbog vrlo malog iznosa sredstava.

Plata

Sistem plac¢anja doktora putem plate ne uzima u obzir broj
pacijenata, koli¢inu ili cijenu pruzenih usluga. Ovaj metod se sada
primjenjuje u nasim javnim ustanovama, kao i u velikom broju zdravstvenih
ustanova u svijetu. U ovakvom sistemu doktor ne snosi nikakav rizik, jer mu
je plata na neki nacin zagarantovana. To proizvodi njegovu
nezainteresovanost za Stednju, racionalizaciju ili unapredenje kvaliteta, te
se uz sistem plata, obi¢no razraduju i odredeni sistemi stimulacija koji treba
da proizvedu Zeljeno ponaSanje. Kvantitet i kvalitet se smanijuju.

Globalni prospektivni budzet
Globalni prospektivni budzet predstavlja sumu novca koju ustanova
dobija za pruzanje svih usluga iz svog dijapazona (kompletnu zdravstvenu
zastitu iz svog domena), za bilo koji broj pacijenata, ali za definiranu
populaciju gravitacionog podrucja bolnice. Ovaj budzet se utvrduje na
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poCetku godine i procjenjuje se na osnovu odredene alokativne formule,
koja je zasnovana na iskustvu iz prethodnog perioda. Putem prospektivhog
budzeta obi¢no se placaju bolnice.

U tabelama koje slijede prikazana je korelacija izmedu mehanizama
plaéanja zdravstvenih usluga i motivacije za odredena ponasanja, kako kod
doktora kao pojedinaca, tako i kod bolnica kao zdravstvenih ustanova.
Takoder je dat prikaz kako se prenosi finansijski rizik, tj. da li rizik snose
zavod zdravstvenog osiguranja ili davalac usluga. Mehanizam placanja
moze motivirati davaoce usluga da povecaju ili smanje broj usluga, ili pak
da biraju zdravije pacijente.

Tabela 1: Mehanizmi placanja za doktore, motivacija i snosenje rizika

Mehanizam | Sadrzaj koji Rizik snosi Motivacija za davaoca da:
plaéanja je placen Platilac Davalac Poveca Smanji Bira
broj broj zdravije
pacijenata | usluga pacijente
Cijena za | Svaka stavka sav rizik nema da ne ne
uslugu usluge rizika
Plata Jedna sav rizik nema ne - da
sedmica ili rizika
jedan mejsec
rada
Plata + | plata + da - da
nagrada nagrada na
bazi
pacijenata
Kapitacija Sve pokrivene nema sav rizik da - da
usluge za rizika
jednu osobu u
datom periodu

Tabela 2.: Mehanizmi pla¢anja za bolnice, motivacija i snoSenje rizika

Mehanizam Sadrzaj koji je Rizik snosi Motivacija za davaoca da:
pla¢anja placen Platilac Davalac | Poveéabroj | Smanji Bira
pacijenata broj zdravije
usluga pacijente
Cijena za | Svaka stavka sav rizik nema da ne ne
uslugu usluge rizika
Placanje po | Placanje varira rizik broja rizik da da da
sluéaju (DRG) | po slucaju slucajeva kostanja
tretmana
Pla¢anje  po | svaki dan rizik broja rizik da da ne
danu hospitalizacije dana kostanja
hospitalizacije usluga u
toku dana
Kapitacija Sve pokrivene nema sav rizik da - da
usluge za jednu rizika
osobu u datom
periodu
Globalni Sve usluge za nema sav rizik ne - Da
budzet sve pacijente u rizika
datom periodu

21



Vecina drZzava u svijetu koje imaju uspjeSan zdravstveni sistem
nastoje eliminisati placanje po usluzi. Zbog toga je kod njih primarna
zdravstvena zastita najvec¢im dijelom u privathom sektoru, te se placa
metodom kapitacije, tako da postoji kontrola zdravstvene potro$nje. Metod
plaéanja po usluzi zna¢ajno povecava administrativhe troSkove u zdravstvu,
a posebno u fondovima zdravstvenog osiguranja.

Zdravstvo je strateSka djelatnost svake drzave za koju se ona sama
mora brinuti, te u tom cilju osniva javne zdravstvene ustanove putem kojih
obezbjeduje i garantuje zdravstvenu =zastitu u skladu sa svojim
mogucnostima. Osnovna funkcija i svrha postojanja javnih zdravstvenih
ustanova jeste obezbjedenje osnovne zdravstvene zastite zadovoljavajuceg
kvaliteta za sve stanovniStvo (osigurana lica), dok je osnovna funkcija i
svrha postojanja privatnih zdravstvenih ustanova ostvarenje profita. Javne
ustanove moraju pruzati zdravstvenu zastitu i kad im se to apsolutno ne
isplati, dok privatne ustanove pruZaju samo one usluge koje im donose
profit. Jedan od najboljih primjera za to jeste Bosna i Hercegovina, gdje se
znacajan dio tereta socijalne situacije prebacuje na zdravstvo. Sa druge
strane, ravnopravnost u pravima bi trebala podrazumijevati i ravnopravnost
u obavezama.

Razvijene drzave uglavhom ne stvaraju iste uslove za javne i
privatne ustanove, nego kroz sistem finansiranja usmjeravaju razvoj
pojedinih segmenata zdravstvenog sistema. Vanbolni¢ke ustanove
(uglavhom porodi¢na ili op¢a medicina) najve¢im su dijelom u privatnom
vlasnistvu i placaju se metodom kapitacije ili kombinovanim metodom
retrospektivnhog i prospektivnog placanja, 3$to omogucava kontrolu
zdravstvene potrosnje. Na drugoj strani, bolnice su uglavhom drzavne i
plaédaju se uglavhom prospektivnim metodom plaéanja, i to iz izvora
obaveznog zdravstvenog osiguranja, dok je privatni sektor izvan primarne
zdravstvene zastite uglavnom placen metodom plaéanja po usluzi, iz
sredstava dopunskog i dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Treba voditi racuna o tome da su postoje¢im sistemom plac¢anja kod
nas ustanove vanbolniCke zdravstvene zastite stimulisane da «posao»
prebacuju na bolnice. Zbog toga treba raditi na razvijanju sistema
stimulacija i penala za neopravdano prebacivanje «posla» sa vanbolni¢kih
na bolnicke ustanove. Ovo je moguce ugraditi u sistem ugovaranja sa
doktorom porodi€ne medicine, kojim bismo pratili direktne i indirektne
troSkove svakog pacijenta, te na osnovu toga i nekih drugih parametara
procjenjivali kvalitet rada porodicnog doktora. Doktor koji manje Koristi
specijalistiCku i bolni€ku zdravstvenu zastitu za svoje pacijente bio bi
nagraden, pod uslovom da time ne ugroZava zdravstveno stanje svojih
pacijenata.
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Ne postoji idealan metod pla¢anja zdravstvene zastite. Odabir
metoda zavisi prije svega od okruZenja u kojem zdravstveni sistem djeluje,
razvijenosti samog zdravstvenog sistema, administrativnog i fiskalnog
kapaciteta drzave, sistema vrijednosti u drustvu, razvijenosti informacionog
sistema, navika pacijenata i davalaca usluga. U svakom sluéaju, potrebno je
izna¢i najpovoljniju kombinaciju raznih metoda placanja sa razvijanjem
dodatnih motivacionih mehanizama, kako bismo proizveli Zeljeno pona$anje
aktera u zdravstvenom sistemu.

Zenicko-dobojski kanton, iako spada u kantone sa najteZzom
ekonomsko-socijalnom situacijom, u kojima su prihodi fonda zdravstvenog
osiguranja niski, uspijevao je ipak da prednjaci u reformskim potezima u
Bosni i Hercegovini. To je kanton koji je prvi u FBiH formirao Zavod
zdravstvenog osiguranja, te zavrSio promjenu registracije zdravstvenih
ustanova u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Prvi je zapoceo sa
procesom ugovaranja zdravstvene zastite izmedu Zavoda zdravstvenog
osiguranja i zdravstvenih ustanova. Medu prvima je poCeo sa pla¢anjem
pojedinih vrsta usluga metodom pla¢anja po usluzi, sa ciliem povecéanja
pruzanja odabranih usluga.
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2. Ugovaranje zdravstvene zastite

Kad je u pitanju finansiranje zdravstvene zastite, Zeni¢ko-dobojski
kanton je od 1999. godine pre$ao sa sistema finansiranja zdravstvenih
ustanova na sistem finansiranja zdravstvene zastite. Do 1999. godine
Zavod zdravstvenog osiguranja je finansirao zdravstvene ustanove, pri
¢emu je ustanova u kojoj se zatekao veéi broj zaposlenih dobijala viSe
sredstava, tako da je stanovnistvo koje je ona obezbjedivala zdravstvenom
zasStitom bilo u povoljnijem poloZaju od onog stanovniStva Ciji je dom
zdravlja zate€en sa manjim brojem zaposlenih. Novi sistem koji se
primjenjuje od 1999. godine omogucio je da se novac alocira prema
procijenjenim zdravstvenim potrebama stanovnistva, a ne prema potrebama
zdravstvenih ustanova. Ovim se obezbjeduje visok stepen ravnopravnosti i
jednakosti u dobijanju zdravstvene zastite. Istovremeno, menadZment
zdravstvenih ustanova dobija znacajniju, ali i teZu ulogu, tako da ustanove
mogu djelovati kao samostalni subjekti sa slobodom ugovaranja i
obezbjedenja posla.

Zavod zdravstvenog osiguranja ugovara zdravstvenu zastitu sa
zdravstvenim ustanovama, i to ne kompletnu zdravstvenu zastitu, nego po
pojedinim segmentima, pri ¢emu se u ugovoru definiSu obaveze
zdravstvene ustanove da za odredenu populaciju obezbijedi odgovarajuce
zdravstvene resurse (kadar, prostor, oprema, lijekovi), kao i obaveze
Zavoda zdravstvenog osiguranja u pogledu plaéanja tako ugovorene
zdravstvene zastite.

S druge strane, kad je u pitanju finansiranje potroSnje lijekova sa
esencijalne liste, primjenjuje se sistem po kome su domovi zdravlja fund
holderi (fand holderi ili platiSe) za lijekove sa esencijalne liste. Domovi
zdravlja dobijaju godiSnje odredeni iznos za lijekove na recept i ukoliko
ostvare “ustede”, one Ce im i pripasti. Ukoliko dom zdravlja “probije” kvotu,
onda, nakon uvida u situaciju i eventialno postojanje objektivnih razloga za
to, Zavod =zdravstvenog osiguranja mozZe pokriti dio tih troSkova ili
kompletan iznos. Ako pak nema objektivnih razloga za “probijanje”, vece
troSkove za lijekove snosi sam dom zdravlja. Razlog za ovakav nacin
finansiranja “lijekova na recept” jeste taj Sto recepte piSu doktori zaposleni u
domovima zdravlja i ako postoji moguc¢nost smanjenja potrosSnje, onda to
mnogo uspjeSnije mogu posti¢i domovi zdravlja nego Zavod zdravstevnog
osiguranja.

Najvece prednosti ovakvog nacdina finansiranja zdravstvene zastite jesu:
- jednakost u koristenju zdravstvene zastite za sve stanovnike Kantona;
- visok stepen kontrole troskova;
- jaCanje uloge menadZmenta u zdravstvenim ustanovama.
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Jedan od ciljeva reforme zdravstva u oblasti porodic¢ne medicine je i
privatizacija u zdravstvu. Takav pristup bi posluzio kao jaka motivacija za
liekare da se bave porodicnom medicinom. StrateSko opredjeljenje je da se
u ovoj fazi tranzicije ide na privatizaciju prakse, pri ¢emu nije bitno
vlasnistvo nad ambulantom i opremom u njoj. Proces privatizacije ne smije
biti stihijski, niti zahvatiti sve subsegmente zdravstva.

Reforma sistema zdravstvene zastite podrazumijeva uvodenje novih
mehanizama placanja zdravstvenih usluga. Jako vaZzan segment na ovom
planu predstavlja razvoj sistema ugovaranja zdravstvene zastite.
Ugovaranje zdravstvene zastite obezbjeduje ista zdravstvena prava na
podruc¢ju koje pokriva zavod zdravstvenog osiguranja, kroz finansiranje
zdravstvene za$stite osiguranih lica zasnovane na zadovoljenju potreba
korisnika i finansijskih moguénosti fonda zdravstvenog osiguranja.

2.1. Ugovaranje u porodi¢noj medicini

Od porodi€ne medicine oCekujemo porast kvaliteta PZZ, smanjenje
troS8kova na viSim nivoima zdravstvene zastite, veCe zadovoljstvo
pacijenata, smanjenje potroSnje lijekova, unapredenje preventivno-
promotivnog rada, itd. Kako to posti¢i?

* ugovaranjem obaveza davalaca zdravstvenih usluga i kupca

zdravstvenih usluga;

* odgovaraju¢im mehanizmima pla¢anja;

* odgovaraju¢im monitoringom.

Ugovor je dobrovoljni sporazum dvije strane koji kroz ispunjenje
ugovorenih obaveza ima za cilj realiziranje odredenih zacrtanih planova.
Kako na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona vec¢ postoji sistem ugovaranja
zdravstvene zastite izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvenih
ustanova, to stvara dobru pretpostavku da se proces ugovaranja spusti i do
nivoa doktora. U ovoj fazi smatramo primjenjivim i potrebnim ugovaranje sa
porodi¢nim doktorima, s obzirom na sisteme plac¢anja koji su kod nas
primjenljivi.

Zasto ugovaranje?

Da bismo povecali zainteresovanost direktnog izvrSioca za uspjeh
posla, predlazemo koncept indirektnog ugovaranja na dva nivoa. Prvi nivo
ugovaranja Cini ugovor izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja i doma
zdravlja, u kojem dom zdravlja preuzima obavezu organizovanja primarne
zdravstvene zastite, a posebno porodi¢ne medicine za podrucje za koje je
osnhovan. Drugi nivo ugovaranja ¢€inio bi ugovor izmedu doma zdravija i
doktora porodi¢ne medicine.

26



Ukoliko je ovaj doktor porodicne medicine zaposlenik u javnom
sektoru, onda bi on imao odredenu formu ugovora o radu, pri ¢emu bi mu
plata zavisila od broja registrovanih pacijenata (koji se opredijele za njega) i
direktnih i indirektnih finansijskih pokazatelja njegovog rada. Ukoliko je ovaj
doktor porodi¢ne medicine privatnik, onda bi on potpisivao ugovor sa
domom zdravlja kojim bi dom zdravlja odgovornost za zdravstvenu zastitu
odredenog broja pacijenata koji se opredijele za ovog doktora iz domena
porodicne medicine prenio na privatnu praksu doktora porodi¢ne medicine,
te mu na ime toga ispladivao odgovarajuci iznos sredstava po sistemu
kapitacije. Po ovom konceptu, ugovorni lije¢nik porodicne medicine moZze
birati da li ¢e raditi u javhom ili privatnom sektoru.

2.2. Koncept porodiéne medicine

Okvir politike Zdravije za sve u 21. stolje¢u Svjetske zdravstvene

organizacije u cilju broj 15. predvida da ljudi u regiji treba da imaju bolji
pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti orijentiranoj ka porodici i zajednici,
koju podrzava fleksibilan i odgovarajuci sistem bolnica.
Fragmentisanu zastitu pojedinaCnih epizoda bolesti, koju Cesto pruzaju
lijeCnici specijalisti, treba zamijeniti integrisanom zdravstvenom zastitom,
koju karakteriSe sveobuhvatnost i kontinuitet, te izgradnja odnosa izmedu
davaoca zastite i populacije koji se bazira na medusobnom povjerenju.

Porodi€na medicina predstavlja drugadiji pristup primarnoj
zdravstvenoj zastiti kroz orijentiranost na kontinuirano ocuvanje i
unapredenje zdravlja stanovnis$tva, sa pacijantom u centru njege. Prednost
se daje principu »bolje sprijeciti, nego lijeCitix, pa se tezZiSte stavlja na
savjetovanje pacijenta, rano otkrivanje bolesti i blagovremeno lijeCenje.
Umjesto pasivhog Cekanja da pacijent, koji ima odredene zdravstvene
probleme, dode u ambulantu, tim porodi€ne medicine nastoji aktivno traZiti
pacijente u fazi kada odgovarajuca intervencija daje najbolje dugoro¢ne
rezultate. Zbog toga u sastavu tima porodi¢ne medicine djeluje i patronazna
sestra. Ona radi izvan ambulante, na terenu. Ona je terenski izaslanik tima
porodi¢ne medicine, najbliza pacijentima i u moguénosti i obavezi da za
doktora prikupi vazne informacije sa terena, na osnovu kojih ¢e se donijeti
najbolje odluke.

Porodi¢na medicina ostvaruje prvi kontakt sa pacijentom u sklopu
sistema zdravstvene zastite, osiguravajuci otvoren i neogranicen pristup za
njegove korisnike, rieSavajuci sve zdravstvene probleme bez obzira na dob,
pol ili bilo koju drugu karakteristiku pacijenta. Tim porodi€ne medicine
koordinira zdravstvenu zaStitu, radeéi sa drugim profesionalcima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, zastupajuci pacijenta u daljim kontaktima sa
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drugim specijalistima. U svom radu tim porodiéne medicine je fokusiran na
pacijenta i usmjeren na individuu, njegovu porodicu i zajednicu u kojoj Zivi.

Porodi¢na medicina ima specifiCan pristup pacijentu, koji tokom
vremena utvrduje poseban odnos sa pacijentom kroz efektivhu
komunikaciju. Porodi¢na medicina obezbjeduje kontinuiranu zdravstvenu
zastitu iz svog domena, istovremeno vodeci i akutne i hroni¢ne zdravstvene
probleme pacijenta. Porodi€na medicina ima specifi¢an proces donosenja
odluka (dijagnosticiranja) koji je, izmedu ostalog, odreden i raSirenoSc¢u
bolesti u zajednici. Tim porodi€éne medicine ima za cilj da bolest otkrije u $to
ranijoj fazi, te da promoviSe zdravlje i blagostanje, pri ¢emu se posebna
paznja posvecéuje zdravlju u zajednici. LijeCenje kod porodiénog doktora
treba biti kontinuirano, od rodenja do smrti.

Trebamo biti svjesni da potpuno uvodenje novih principa porodi¢ne
medicine u nasu primarnu zdravstvenu zastitu ne ide svugdje jednako dobro
i jednako brzo, te da uspjeh porodi€ne medicine umnogome zavisi i od
prihvatanja i ponaSanja samih pacijenata. Principi porodi€ne medicine
donose nove uloge i nove obaveze svakog Clana tima porodiéne medicine,
ali i nove obaveze i novu ulogu za same pacijente.

Pozeljno je da se kompletna porodica lije€i (registruje) kod istog
porodi¢nog doktora. Na taj nacin njihov tim porodiéne medicine ¢e uvijek
moci imati u vidu sve faktore vezane za konkretnu porodicu, a koji su bitni u
lijeCenju svakog pojedinog €lana porodice.

Od tima porodicne medicine oCekujemo da samostalno rjeSava
najveci dio zdravstvenih problema svojih pacijenata, te da time bude manje
potrebe za posjete specijalisti. Ovo ne znaci da pacijenti nece imati
mogucénost da dodu do specijaliste, ali treba imati na umu da su porodicni
doktori osposobljeni (kroz specijalizaciju ili dodatnu edukaciju) da mogu
samostalno rjeSavati najveci dio zdravstvenih problema svojih pacijenata.
Ovim ¢e se smanijiti i pritisak na druge specijaliste, te ¢e i oni, usljed manjeg
opterecenja, biti dostupniji, tj. manje ¢e se €ekati na pregled specijaliste.
Sve ovo je sa ciliem da se u ukupnim zdravstvenom sistemu stvore
povoljniji uslovi za tretman pacijenata, kao i bolji kvalitet zdravstvene
zastite. ZnaCajan dio rada tima porodiéne medicine je aktivni nadzor nad
zdravljem stanovnistva i nad faktorima rizika za obolijevanje. To se prije
svega postize aktivnim radom patronazne sestre.

Trenutno su doktori i medicinske sestre u porodicnoj medicini
plaéeni metodom mjesecnih plata, Cija visina ne zavisi od broja pacijenata,
niti od obima posla. Ovo motivise doktore da prizeljkuju i da se trude da
imaju $to manje pacijenata, jer im to znaci manje posla za istu platu. Ovaj
novi model sluzi tome da bismo motivisali doktore da se bore za $to vise
pacijenata, te da budu maksimalno kvalitetni kako bi ih zadrzali. To se
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planira posti¢i kroz uvodenje pojedinaChog ugovaranja sa doktorima
porodicne medicine. Svaki porodi¢ni doktor ¢e imati poseban ugovor za
taéno odreden broj registrovanih pacijenata, koji su se za njega opredijelili.
Na taj nacin ¢e doktor koji registruje veéi broj pacijenata biti u moguénosi da
ostvari veéu zaradu. Ovo bi trebalo stimulisati doktore da se bore za svakog
pacijenta, da svakom pacijentu posvete maksimalnu paznju i da pruzaju
kvalitetnije usluge. Da bi se ovo realizovalo, neophodno je izgraditi
kompleks motivacionih i demotivacionih mehanizama koji ¢e dovesti do
zeljenih rezultata. U tom smislu se jasno moraju definisati nacin finansiranja
davalaca usluga, kao i medusobni odnosi kupaca i davalaca zdravstvenih
usluga.

Kod definisanja koncepta porodi¢ne medicine jako vazno mjesto ima
definisanje sastava radnog tima, jer od toga zavise i djelokrug rada, a
samim tim i obim posla koji ¢e se ugovarati. To je posebno bitno definisati u
ugovoru sa porodi¢nim doktorom u privatnoj parksi, jer privatni sektor ima
tendenciju angaZovanja $to manjeg broja osoblja, kako bi ostvario $to vedéi
finansijski efekat. Interes zajednice je da se porodi¢ni doktor natjera da
postigne maksimalne efekte »na duge staze«. Ako se zele posti¢i efekti
»vratara«, tj. smanjenje koristenja viSih nivoa zdravstvene za$tite,
smatramo jako vaznim da tim porodi€ne medicine €ine jedan doktor
porodicne medicine i dvije medicinske sestre, od kojih jedna prvenstveno
radi u ambulanti (poslovi administracije i intervencije), a druga radi samo na
terenu (preventivno-promotivni rad, sestrinska dijagnoza, rano otkrivanje
oboljenja i stanja, kontrola terapije u kuéi, obuka stanovnidtva u
samopomo¢i i samozastiti, itd.). Ova porodi¢na sestra koja radi izvan
ambulante bila bi okosnica novog koncepta ranog otkrivanja oboljenja i
ranog pocCetka lijeCenja, sprjeCavanja komplikacija i invaliditeta, te
unapredenja u 3to je moguce veéem obimu zdravlja i lijeCenja u zajednici.
Ova sestra moze prikupiti jako puno izuzetno vaznih informacija na terenu,
pripremiti pacijenta za susret sa doktorom, te tako znatno ustedjeti
doktorovo vrijeme, kako bi ga imao vise za komplikovanije sluajeve. Ovaj
koncept je mogu¢ jedino ako doktor ima povjerenje u svoju porodi¢nu
sestru, a to povjerenje se ne moZze izgraditi ako je ta sestra izvan tima
(patronazna sluzba).

Koncept porodiéne medicine koji podrazumijeva tim sa jednim
doktorom i samo jednom medicinskom sestrom koja radi u ambulanti
smatramo jako manjkavim.

Vrlo vaZan aspekt porodi€ne medicine jeste povjerenje koje tim
porodi¢ne medicine treba da zadobije kod svojih pacijenata. Patronazna
medicinska sestra kao dio tima boravi najveci dio svog radnog vremena na
terenu, dakle blizu pacijentima, i nalazi im se pri ruci kad im je najpotrebnija.
Zahvaljujuéi tome, ona je ta koja najbolje moze tim porodicne medicine
povezati sa pacijentima i zajednicom i proizvesti povjerenje pacijenata u tim,
pa i u koncept porodi¢ne medicine. Rehabilitacija, kao i promocija zdravlja,
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zatijevaju kontinuitet, dijalog, pracenje i upornost, a sve ovo je nemoguce
bez stalnog prisustva na terenu. Ovo stalno prisustvo porodi¢ne medicine
na terenu omogucava upravo patronaZzna medicinska sestra, ali ne ona koja
najveci dio svog vremena provodi u ambulanti.

Unapredenje zdravlja se moZe posti¢i ako sistem zdravstvene
zaStite prepozna i prizna stvarni potencijal ljudi da sami doprinesu svom
vlastitom zdravlju (samozastita, samopomoc¢) i ako poduzme aktivne korake
da ih omoguci u tome. Ukoliko bi ova sestra bila izvan tima u nekakvoj
drugoj sluzbi (npr. patronazna sluzba), ona sama bez lijeénika ne moze
prakti¢no postici niSta, a malo je vjerovatno da ¢e ona na terenu promovisati
porodi¢énu medicinu i tim porodi€ne medicine. ViSe je za ocekivati da ona
promoviSe patronazni rad ili drugu sli€nu sluzbu u okviru koje radi. MozZda je
to izvodljivo u drzavama gdje ovakav nacin rada ima jako dugu tradiciju, ali
u najveéem dijelu Bosne i Hercegovine oba koncepta se tek uhodavaju.
Dakle, izdvajanje ove medicinske sestre iz tima porodi€ne medicine bi
moglo kompromitovati kompletan projekat porodicne medicine, jer
porodicna medicina sa doktorom i jednom medicinskom sestrom koja
uglavnom radi u ambulanti, nece dati oCekivane rezultate.

Od porodi¢ne medicine o¢ekujemo:
* porast kvaliteta PZZ;
smanjenje troSkova na viSim nivoima zdravstvene zastite;
zadovoljstvo pacijenata;
smanjenje potrosnje lijekova;
unapredenje preventivho-promotivnog rada.

Navedene ciljeve je moguée postiéi:
* ugovaranjem obaveza izmedu davalaca i kupca zdravstvenih
usluga;
* odgovaraju¢im mehanizmima plac¢anja;
* odgovaraju¢im monitoringom.

2.3. Poveéanje efikasnosti tima porodiéne medicine

Tim porodi¢ne medicine u vecini kantona u Federaciji BiH se sastoji
od doktora porodicne medicine, medicinske sestre u ambulanti i terenske
medicinske sestre (community nurse). Ova terenska medicinska sestra se
Cesto naziva patronaZna sestra, iako ona obavlja poslove koji su samo
dijelom u djelokrugu rada patronaze. Radi izbjegavanja nesporazuma u
terminologiji u daljem tekstu knjige ovu sestru éemo nazivati imenom
.patronazna sestra“. S obzirom da je djelatnost patronaznih sestara veoma
znaCajna, s pocetkom razvoja porodicne medicine u FBiH ova sestra je
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ukljuéena u tim. U pocetku je njen zadatak bio uglavhom vezan za
prevenciju i aktivnhosti koje i pripadaju patronaznoj sestri, ali se vremenom
ukazala potreba i za Sirenjem njenih aktivnosti na oblast kurative, i to prije
svega porastom broja pacijenata koji boluju od teskih oboljenja (npr.
tumora) i pacijenata koji zahtijevaju poseban tretman u svojoj kuci.

PocCetak rada tima porodi€ne medicine na bilo kom podrucju najviSe
lici na raniji rad doktora opée medicine, jer je gotovo jedini nacin kontakta
doktora sa pacijentima pasivan i u ambulanti. Da bi se pokazali rezultati
preventivhog rada, potrebno je dosta vremena u kojem ¢e se uspostaviti
nadzor nad pacijentima, i to kako onim bolesnim, tako i onim zdravim.

Upravo je tu najvaznija uloga patronazne sestre (terenske sestre),
koja moze pribliziti tim porodi€ne medicine pacijentima i njihovim
porodicama, razumjeti Zivotnu stvarnost svojih pacijenata i prenijeti je svom
doktoru. Istrazivanje koje je provedeno u Zenicko-dobojskom kantonu je
pokazalo da tim porodi¢ne medicine ostvaruje pozitivne ekonomske efekte
u odnosu na tim op¢e medicine u vrijednosti od preko 42.000 KM godisnje,
od Cega je najveéi uticaj na ekonomski efekat tima imao rad patronazne
sestre u timu porodi¢ne medicine.

| pored toga Sto je u djelokrugu rada tima porodicne medicine
definisano dosta toga, realna situacija je nepovoljnija od onoga $to bismo
Zeljeli. Preventini rad uopce, pa i u porodi€noj medicini, slabo je razvijen i
svodi se na pojedinaéno savjetovanje pacijenata. Ukoliko patronazna
(terenska) sestra nije ¢lan tima, onda preventivno-promotivhog rada
prakticno i nema, jer doktor i sestra u ambulanti prosto nemaju vremena.
MenadZerske vjeStine doktora nisu dovoljne za objedinjavanje rada i
izvlaCenje boljih moguénosti ¢lanova tima. Organizovanje palijativne njege u
nekoj drugoj sluzbi (izvan porodicne medicine)  kompromitovalo bi
povjerenje pacijenata u tim porodi€ne medicine, jer bi pacijentima to
izgledalo da ih tim porodi€cne medicine napusta u najteZim trenucima, tj.
kada ¢lan njihove porodice postaje najteZi slu€aj. Rad sa uslovno zdravom
populacijom od strane tima porodi€éne medicine zasad je prakticno
zanemariv. Sistemati€¢an aktivan nadzor nad oboljelim i osobama sa rizikom
za obolijevanje od hroni€nih nezaraznih bolesti, kao kljucna komponenta
preventivhog delovanja, skoro da i ne postoji.

Nadzor nad hroniénim pacijentima — zasto?

Nesporno je da je u vecini ambulanti velika guzva u cekaonici.
Pitanje je da li velika guZva u ¢ekaonici dovodi do kratkih pregleda ili kratki
pregledi dovode do velikih guzvi? Sta god od ovoga bilo taéno, potrebno je
smanijiti guzvu, Sto bi dalo doktoru viSe vremena za pacijenta, a pacijentima
vecu dostupnost doktora onda kada ga zaista trebaju. Mozda i 30%
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pacijenata u ambulantama porodi¢ne medicine stabilni su hroni¢ari kojima
trebaju samo recept ili uputnica. Da li bi nesto znacilo ne pregledati 30%
pacijenata, a to vrijeme potrositi na one ostale? Dakle, umjesto 35 pregleda
dnevno imati 25. Stabilan hroni¢ni pacijent koji treba recepte ne mora uvijek
biti pregledan, niti mora uvijek vidjeti doktora. Kako biti siguran da je
hroni¢ni pacijent stabilan? Jedini odgovor je — nadzirati ga uz pomo¢
patronazne sestre.

2.3.1. Monitoring hroniénog pacijenta

Monitoring i adekvatan tretman hroni€nog pacijenta vise su u
domenu menadzZerskih, nego klinickih znanja i vjeStina. Hroni¢na bolest
pogada sve aspekte necijeg zivota i zahtijeva pristup fokusiran na osobu, a
ne na bolest. Hroni¢ni bolesnik ne pati uviek samo od bolova i
onesposobljujucih efekata bolesti, nego Cesto ima osjeéaj gubitka snage,
bespomocnosti, beznadeznosti, gubitka Zivotnog smisla, izdaje, izolacije ili
straha. Hroni¢ni bolesnik i njegova porodica moraju funkcionisati kao
kompetentni saradnici.

Nas primarni zadatak je: otkriti hroni¢nu bolest $to ranije, pomodi
bolesniku u organizaciji i upravljanju njegovim svakodnevnim Zivotom
(posao, zivot u kuci, i ostale funkcije) i pomoc¢i oboljelom da obnovi
psihosocijalni i liéni identitet, kako bi se nosio sa hroni€nom bolesti. Ovo
ukljucujei sljedece: obezbijediti infomacije i obuku sa transferom know-how
(znati kako) pacijentima i porodici kako bi postali efektivni saradnici, a
takode i uspostaviti sistem koji pacijentima i porodici pomaZe da organizuju
svakodnevni zivot i upravljaju njime.

Jako je vazno za svaki tim porodicne medicine aktivho prouCavanje
distribucuje ovih bolesnika u svojoj populaciji. Vodenje jednostavnih
registara “svojih” hroniCara sa osnovnim i azurnim podacima ne predstavlja
poseban problem, a moze znacajno olakSati rad. Od velike koristi je voditi
posebne kartone za svakog pacijenta, grupisane po oboljenjima. Na 2.000
registrovanih pacijenata u praksi porodicne medicine mozZzemo ocekivati
slijede¢u strukturu morbiditeta:

* Hipertenzija 120 - 160
* Dijabetes 50 - 60

* Oboljenja srca 40 - 50

* Oboljenja zeluca 50 - 60

* Reuma 80 - 100
* Trudnoca oko 20

* Porodaj oko 20
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Posebno je vaZzan aktivan rad na terenu, tj. ,,aktivan nadzor*.
Kako doktor, zbog prevelikog pritiska na ambulantu, nema vremena aktivno
i intenzivno raditi na terenu, taj zadatak pada na patronaznu sestru (sestru u
zajednici) koja je sastavni dio tima.

Sta je vazno znati o “svojim” hroniéarima? Neke od najvaznijih
karakteristika hroni¢nih pacijenata koje je vazno poznavati su slijedece:

Stav pacijenta i porodice prema oboljenju;
“NoSenje” sa bolescu;

Stabilnost / nestabilnost oboljenja;
Pridrzavanje terapije i ostalih uputa;

Na koga se pacijent mozZe osloniti;
Stepen obuéenosti pacijenta i porodice;
Drugi rizici po zdravlje.

Preduslovi za uspjeSan rad na ovom planu su sljedeci: posjedovati i
stalno usvajati nova znanja, uspostaviti dobru komunikaciju sa pacijentom,
njegovom porodicom i okolinom, stalno razvijati sposobnosti uoCavanja
problema i stanja. Pored toga, patronazna sestra mora dobro planirati i biti
ustrajna, i pored eventualnih po€etnih neuspjeha. Kako bi bila sigurna u
uspjeSnost i kvalitet ovog rada, patronazna sestra bi povremeno trebala
vrSiti samoprovjeru svoje prakse («audit»). Treba biti svjestan realnosti da
hroni¢no oboljeli prakti¢no lije€i sam sebe uz pomo¢ porodice i zdravstvenih
profesionalaca.

2.3.2. Monitoring i evaluacija rada patronazne sestre

Porodi¢na medicina se organizuje i provodi u timskom radu i to u
sastavu: doktor porodiéne medicine, medicinska sestra u ambulanti i
medicinska sestra u zajednici (patronazna sestra). Zadaci ovog tima su da:

Planira ukupne potrebe za registrovanu populaciju;

* Provodi aktivnosti i postupke zdravstvene zastite za koje je
osposobljen i za koje ima uslove;

* Organizuje zdravstvenu zastitu preraspodjelom poslova u timu;

* Usmjerava rad po prioritetima i tako osigurava efikasnost i
efektivnost zastite;

* Koordinira rad svog tima i drugih zdravstvenih djelatnosti;

e Saraduje sa vanzdravstvenim djelatnostima;

* Organizuje, koordinira i usmjerava aktivnosti samozastite i
suzastite;

* Vrsi evaluaciju vlastitog rada i stanja zdravlja korisnika.
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Kako doktor, zbog zauzetosti u ambulanti, nije u moguénosti da
aktivno i vrlo intenzivno radi na terenu, neophodno je da se osloni na
terenski rad patronazne sestre koja je €lan njegovog tima. Kljucni zadaci
patronazne setre u timu porodi€ne medicine su da redovno provodi
preventivhe aktivnosti, aktivni nadzor nad faktorima rizika, aktivni nadzor
nad osobama sa rizikom za obolijevanje, a posebno aktivni nadzor nad
hroni¢nim bolesnicima. Da bi se mogao osloniti na njene procjene i
sveukupan rad, neophodno je da razvije sistem monitoringa njenog rada.

Monitoring (pracenje) je viSedimenzionalan proces, €iji je cilj davanje
odgovora na pitanje — da li radimo prave stvari na pravi na€in. Monitoring
se sastoji od: definisanja mjerila rada, sakupljanja podataka, analize,
povratka informacija i donoSenja odluka.

Sta bi trebalo raditi?

Doktor bi trebao redovno u kartonu pacijenta vrsiti uvid u rad
patronazne sestre, provjeravajuci i procjenjujuéi njene postupke i procjene,
kao i informacije koje dostavlja. Ovo ¢e raditi na taj nacin da kod svake
posjete pacijenta provjeri u kartonu rad terenske sestre, te zabiljeZi sebi
zapazanja. Kad god ima priliku, doktor bi trebao provjeriti rad patronazne
sestre i kod pacijenata koji nisu posjeCivali ambulantu, ali je patronazna
sestra dobila odredeni zadatak u vezi njih.

lako za to nema ba$ uvijek vremena, vazno je redovno odrzavati
sastanke i ucCestvovati u planiranju rada patronazne sestre. Potrebno je
organizovati seriju inicijalnih sastanaka za definisanje pravila i metodologije
rada i razmjene informacija, te kasnije odrzavati redovne sastanke radi
razmjene informacija, dono$enja odluka i planiranja rada na terenu.

Doktor treba zajedno sa patronaznom sestrom organizovati nadzor
nad stabilnim hroni¢nim pacijentima. Ovo ukljuCuje definisanje mjerila rada:
Sta pratiti kod pacijenta, koliko ¢esto, kako evidentirati, kako izvjeStavati i sl.
Podatke na terenu prikuplja patronazna sestra prema definisanim
obrascima i metodologiji. Analizu prikupljenih podataka i informacija o
hroni¢nim bolesnicima vrsi doktor uz konsultaciju sa sestrom. Nakon analize
slijedi povratna informacija prema sestri, koja moze podrazumijevati
zahtjeve za novim provjerama ili novim podacima, a nekad i za odredenim
intervencijama.

Na kraju se donosi odluka da li pacijenta smatramo stabilnim ili ne,

Sto odreduje dalje ponaSanje prema tom pacijentu. Pod stabilnim hroni¢nim
bolesnikom podrazumijevamo hroni€nog bolesnika €iji se osnovni parametri
hroni¢ne/ih bolesti kre¢u u ograni¢enim prihvatljivim vrijednostima, te kod
kojih se ne ocCekuje iznenadno akutno pogorSanje bolesti. Stabilan hronicni
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bolesnik ne mora uvijek vidjeti doktora, ako je pod stalnim nadzorom
patronazne sestre. Za hroniénog bolesnika koji se ne mozZe smatrati
stabilnim hroni€nim bolesnikom potrebno je obezbijediti pregled doktora u
svakoj prilici kada on dode u ambulantu.

Na osnovu svega konstatovanog o monitoringu i evaluaciji rada

patronazne sestre, moguce je zakljuciti slijedece:

Monitoring i evaluacija rada patronazne sestre omogucavaju
povecanje iskoristenosti kapaciteta ove sestre, $to mozZe znatno
povecati efikasnost rada tima porodicne medicine. Kvalitetan rad
sestre na terenu ¢e znatno pobolj3ati ugled TIMA kod pacijenata.

Dobro organizovan aktivan nadzor na terenu pruza mogucnost
pruzanja usluga vecem broju registrovanih lica, a to povecava
prihode tima.

Porodi¢nom doktoru se preporu¢uje da stalno radi na unapredenju
vlastitog rada, na unapredenju svojih vjestina, te na unapredenju
rada tima — i rezultati nec¢e izostati.

2.3.3. Sistem zakazivanja pregleda: standardi

Sistem zakazivanja pregleda se mora temeljiti na nekim

opceprihvacenim standardima rada, kao $to su, naprimjer, slijedeci:

Svi pacijenti imaju identificiran tim;

Omogucen pristup telefonu;

Koristi se standardizirana knjiga zakazivanja pregleda;

Medicinske sestre i doktori su obuceni za koristenje sistema
zakazivanja pregleda;

Pacijenti su informirani o sistemu zakazivanja pregleda;

Vecina pacijenata imaju zakazan pregled unaprijed sa svojim timom;
Vecina pacijenata napusta ambulantu sa zakazanim kontrolnim
pregledom kada je to potrebno;

Sistem je FLEKSIBILAN, ali odrzava kontinuitet kao prioritet:
urgentni slu€ajevi se mogu primiti, pacijenti koji dolaze bez najave
takoder; pacijenti koji dolaze za obnovu recepta ili zbog uputnice
mogu se primiti; pacijenti sa hroni€nim zdravstvenim problemima, sa
kompleksnim  zdravstvenim  problemima, i psihosocijalnim
problemima takoder; pregledi se mogu zakazati i za savjetovanje,
zdravstvenu edukaciju kao i za pruzanje stalne podrske.
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2.3.4. Zakljuéna razmatranja

Jedan od mogucih nacina za povecanje efikasnosti rada timova
porodi€ne medicine, pa time i smanjenje Cekanja na preglede, jeste u
uklju€ivanju i zadrzavanju patronaznih (terenskih) sestara u tim porodi¢ne
medicine. Ako ova sestra, svojim angazmanom moze obezbjediti da 30%
pacijenata dobije potrebnu uslugu, a da ne uzima vrijeme doktoru (da bi ga
ovaj potrosio na druge pacijente), njeno ukljuivanje u tim je opravdano.
Pravog rada u porodi¢noj medicini nema bez aktivnog nadzora nad
hroni¢nim pacijentima. Aktivan nadzor omogucava:

- otkrivanje pogorSanja na vrijeme;

- nadzor u realnim zivotnim uslovima pacijenta (ambulanta ne
pokazuje realno stanje pacijenta);

- lakSe i efikasnije planiranje rada (postupanje po zahtjevu pacijenta
otezava planiranje);

- moguénost prostornog planiranja terenskog rada - obilazak
pacijenata prema rejonima (postupanje po =zahtjevu pacijenta
otezava i ovo planiranje), $to je znatno racionalnije;

- racionalnije koristenje raspoloZivog vremena.

Doktor i sestra iz ambulante nemaju velike mogucnosti za proaktivan
rad, nego samo mogu sjediti u ambulanti i pasivno Cekati da im se pacijenti
obrate. Aktivhog nadzora od strane tima porodi¢ne medicine definitivno
nema ako u sastavu tima nije patronazna (terenska) sestra.

2.4. Registracija pacijenata u ambulantama porodiéne
medicine

Imati kvalitetnu evidenciju pacijenata je san svakog kvalitetnog
doktora, jer je na osnovu takve evidencije moguée evaluirati protekli i
planirati buduéi rad. Adekvatna evidencija pacijenata podrazumijeva
prikupljanje odredenih podataka o svim pacijentima. Ova registracija ima
poseban znacaj, s obzirom da se u pilot-mjestima nece provoditi posebno
izjaSnjavanje pacijenata u smislu izbora lije¢nika.

Ko ima slobodu izbora doktora?

Slobodu izbora doktora imaju osigurana lica koja su u momentu
izbora doktora punoljetna. Za maloljetna lica doktora porodi¢ne medicine ¢e
birati njihovi roditelji ili staratelji.
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Ogranic¢enja izbora lije¢nika

U procesu registracije pacijenata za ambulante porodi¢ne medicine
prve dvije godine registracije pacijenti bi se mogli registrovati samo za
ambulantu kojoj geografski gravitiraju. Gravitaciono podruc€je za svaku od
ambulanti odredio bi menadZment nadleZnog doma zdravlja, u dogovoru sa
Zavodom zdravstvenog osiguranja. Tom prilikom pacijenti ne bi imali
mogucnost slobodnog izbora doktora za koga ¢e biti registrovani, ali bi svaki
od pacijenata bio registrovan kod jednog od porodi¢nih doktora. U toku
registracije u tre¢oj godini, pacijenti bi imali slobodu opredijeljivanja za
doktora unutar njihove ambulante porodi¢ne medicine, ukoliko u ambulanti
ima vide od jednog tima. PoCev od registracije za Cetvrtu godinu, pacijenti bi
imali slobodu izbora porodi¢énog doktora na podruéju opéine u kojoj imaju
prebivaliste, uz uvjet da je cijela opcina pokrivena porodi€énom medicinom i
pojedinaénim ugovaranjem sa doktorima porodi€ne medicine. Pacijentima
koji se opredijele za porodicnog doktora C¢ija je ambulanta znacajno
udaljena od mjesta prebivaliSta pacijenta bile bi uskraéene neke od usluga
tima porodi¢ne medicine koje bi (zbog udaljenosti) bilo otezano pruziti ili bi
iziskivale znacajnije materijalne troSkove. BliZi uslovi i prava pacijenata na
zdravstvenu za$titu iz domena porodicne medicine u ovakvim slu€ajevima
donijeée se Pravilnikom o registraciji i slobodnom izboru doktora porodi¢ne
medicine, kojeg ¢e Ministarstvo zdravstva naknadno donijeti.

Mjesto i nacin registracije

Registracija pacijenata za ambulante porodi€ne medicine ¢e se
provoditi u ambulantama porodiéne medicine za osigurana lica koja Zive u
gravitacionom podrucju odredene ambulante. Registracija se, u pravilu, vrSi
za cijelu porodicu, ali je moguca i za pojedinacne Clanove. Registracija ¢e
se provoditi popunjavanjem registracionog obrasca. Registracioni obrazac
treba da sadrzi sljedecCe podatke:

- za porodicu:
- ime porodice (prezime)
- mjesto
- adresu

- za Clanove porodice
- ime
- maticni broj (po moguénosti)
- srodstvo sa nosiocem porodice
- pol
- godine starosti
- zdravstveno stanje (postojanje neke hroni¢ne bolesti — posebno:
dijabetes, hipertenzija, malignitet)
- invalidnost
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Ovaj obrazac sadrzi i reCenicu koja predstavlja opredjeljenje
pacijenta, odnosno porodice, da se lije€i u porodi¢noj ambulanti. Obrazac
za registraciju pacijenata se nalazi u Anexu 2 ovog dokumenta.

Informisanje stanovnistva o naéinu provodenja registracije
StanovniStvo koje ¢e biti obuhvaéeno procesom registracije za

ambulante porodicne medicine mora biti blagovremeno i potpuno
informisano o kompletnom procesu. Ovo informisanje ¢e provesti Zavod
zdravstvenog osiguranja ili ustanove ili agencije koje ovlasti Zavod

zdravstvenog osiguranja ZDK.

Slobodan izbor pacijenta od strane doktora?

LijeCnik nema pravo birati pacijente, tj, nema pravo uskratiti
nijednom pacijentu pravo da ga odabere za svog porodiénog doktora.
Ukoliko ima argumenata za zloupotrebu prava pacijenta, porodi¢ni doktor se
moZze obratiti Upravhom odboru Zavoda za zdravstveno osiguranje, da
pokrene proceduru za eventualno uskralivanje prava na zdravstvenu
zastitu. LijeCnik posebno nema pravo da pacijente bira prema njihovom
zdravstvenom stanju. Jedina situacija u kojoj lije¢nik moze odbiti pravo
pacijenta na izbor doktora, jeste kada broj registrovanih pacijenata prede
maksimalni broj. Maksimalni broj registrovanih pacijenata za prve tri godine
odredice Dom zdravlja uz saglasnost Zavoda za zdravstveno osiguranje,
dok ¢e od registracije za trecu godinu, porodi¢ni doktor u privatnoj praksi
sam odredivati maksimalni broj registrovanih pacijenata, o Cemu ¢e
prethodno obavezno obavijestiti nadlezni dom zdravlja i Zavod
zdravstvenog osiguranja, dok cCe taj broj za doktore porodi¢ne medicine u
javhom sektoru odredivati nadlezni dom zdravlja u dogovoru sa Zavodom
zdravstvenog osiguranja.

Problemati¢ni slu¢ajevi!

Pacijentima koji svojim ponaSanjem zloupotrebljavaju prava
pacijenata i koji oteZavaju rad tima porodi¢ne medicine, ili oteZavaju drugim
pacijentima pristup zdravstvenoj zastiti, kao i onima koji fizicki nasrnu na
zdravstveno osoblje, porodicnog doktora ¢ée odrediti Dom zdravlja, a u
ponovljenim i teZim slu€ajevima zloupotrebe prava pacijenta, moze im biti
uskratena zdravstvena =zastita, osim u hitnim sluajevima. O ovim
sluCajevima odluku c¢e donijeti Upravni odbor Zavoda zdravstvenog
osiguranja Zenica.

Reklamiranje — kampanja pojedina¢nih doktora?!

Reklamiranje ili bilo kakav oblik kampanje od strane porodiénih doktora nije
dozvoljena. Jedino ¢e pacijentima biti dostupne informacije o imenima
doktora i €lanova njihovih timova, ambulanta u kojoj rade, kao i stepen
njihovog obrazovanja.
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2.4.1. Tok informacija u toku registracije pacijenata

Tabela 1: Tok informacija u toku registracije osiguranih lica

INFORMACIJA PREMA

INFORMACIJA OD
Osiguranog lica Porodi¢nog lije¢nika Fonda zdravstvenog
(DZ) osiguranja
-ime PL (DZ) -informacije o proceduri

-adresa registracije, krajnjim
§ -broj telefona i faxa rokovima, obavezama i
E -radno vrijeme pravima gradana,
9 -kontakt izvan radnog detaljne informacije kako
o vremena i gdje se registrovati
> -usluge koje ¢e se
c‘g pruzati kao dio
osnovnog paketa
-cjenovnik participacije
N -ime Spisak osiguranih lica
=} -adresa unutar podrucja koje
2 -JMBG pripada PL, koji sadrzi:
S -broj telefona -ime
2 -dob -adresu
€ -zdravst. status -JMBG
2 -dat. registracije
2 -dokaz o
o registraciji
& -status osiguranja

Fondu zdravstvenog osiguranja

Broj registrovanih
gradana sa podacima:
-ime

-adresa

-JMBG

-broj telefona

-dob

-zdravstveni status
-datum registracije
-dokaz o registraciji
-status osiguranja

Za akreditaciju i
monitoring:

-ime PL (DZ)
-adresa

-broj telefona i faxa
-radno vrijeme
-kontakt izvan radnog
vremena

-usluge koje ¢e se
pruzati kao dio
oshovnog paketa
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2.5. Osnovni uslovi za priznavanje porodi¢ne medicine

Kako bi se obezbijedilo da timovi porodi€ne medicine, koji Ce biti
verificirani i sa kojima ¢e se ugovarati, zaista implementiraju porodi¢nu
medicinu i u svom svakodnevnom radu primjenjuju one principe koji ¢e
omoguciti izvlaenje pozitivnin efekata koje ocekujemo od porodicne
medicine — potrebno je definisati set preduslova koje treba jedan tim
porodi¢ne medicine, odnosno dom zdravlja, ispuniti da bi ubudu¢e Zavod
zdravstvenog osiguranja priznao taj tim za tim porodicne medicine i uvrstio
ga, bilo u kolektivno, bilo u pojedinacno ugovaranje. Ti preduslovi su
sljedeci:

Definisan tim u sastavu minimalno: 1 doktor porodiéne medicine, 1
patronazna sestra i 1 medicinska sestra, pri €emu se ne mogu ¢lanovi tima
premjestati iz jedne ambulante u drugu bez narocito opravdanog razloga.

Registrovani pacijenti sa gravitacionog podruéja. Tim porodi¢ne
medicine treba sa svog gravitacionog podrucja registrovati sve pacijente koji
¢e se lijeciti u toj ambulanti, a prema Uputstvu o registraciji pacijenata za
ambulante porodiéne medicine na podrucju Zenicko-dobojskog kantona.

Obuhvat najvecéeg dijela stanovnistva na gravitacionom podrucju (sve
populacione grupe). Obuhvat djece ispod 6 godina treba biti minimalno
30%, s tim da ¢e se svake naredne godine ovaj procenat povecavati za
10%, a djece i omladine 6 — 19 godina minimalno 80% od procijenjenog
broja na gravitacionom podru¢ju. Dokazuje se uporedivanjem broja i
starosne strukture registrovanih pacijenata sa procjenjenim brojem
stanovnika pojedinih populacionih grupa.

Uspostavljen sistem narucivanja pacijenata na nacin kako je to
elaborirano u prethodnom tekstu. Dokazuje se prisustvom protokola — knjige
naru€ivanja, sa azurno zavedenim planom posjeta pacijenata, kao i
istaknutim pisanim uputstvom pacijentima o nacinu narucivanja i istaknutim
brojem telefona, kao i porodi€nim doktorima koji rade u konkretnoj
porodiénoj ambulanti.

Uspostavljen sistem aktivhog nadzora nad odredenim hroni¢nim
bolestima, kao $to su slijedece:

* dijabetes
* hipertenzija
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Dokazuje se:

* prisustvom posebnih kartona dijabetiCara i kartona hipertoni¢ara,
kao i kartona osoba sa visokim rizikom za obolijevanje od
dijabetesa, koji su uloZeni u pacijentov karton;

e uspostavljenim spiskovima (jednostavni registar) oboljelih od
dijabetesa, hipertenzije i osoba sa visokim rizikom za obolijevanje od
dijabetesa;

* planom posjeta ovim pacijentima kao sastavni dio plana posjeta
patronazne sestre.

Aktivan nadzor nad trudnicama, porodiljama i novorodencadi
(patronazna sestra)

Dokazuje se:
* prisustvom kartona trudnice — porodilje i kartona novorodenceta u
kartonu pacijenta;
* uspostavljenim spiskovima (jednostavni registar) trudnica, porodilja i
novorodencadi;
* planom posjeta ovim pacijentima kao sastavni dio plana posjeta
patronazne sestre.

Aktivnho pracenje rasta i razvoja djeteta (patronazna sestra)
Dokazuje se:

* prisustvom kartona za pracenje rasta i razvoja djeteta, kao sastavni
dio kartona pacijenta;

* planom posjeta djeci, kao sastavni dio plana posjeta patronazne
sestre.

U Anexu 6 se nalaze sljedeci obrasci za pracenje:

Karton za pracenje dijabeti¢ara;

Karton za pracenje hipertenzije;

Karton zdravstvene njege dojenceta;

Karton za pracenje trudnice;

Karton za pracenje porodilje;

Problem-lista;

Plan sestrinske njege (za patronaznu sestru);

Obrazac za sestrinsku procjenu (za patronaznu sestru).
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2.6. Modeli ugovaranja u porodi¢noj medicini

Kada je u pitanju nagin ugovaranja sa doktorom porodi¢ne medicine,
iz iskustava nekoliko pilot projekata, medu kojima je i na§ u Zavidovi¢ima,
smatramo da je to moguce realizovati na dva nacina:

* direktnim ugovaranjem izmedu Zavoda i porodi€nog doktora;
* indirektnim ugovaranjem na dva nivoa, pri ¢emu Zavod sklapa
ugovor sa domom zdravlja, a dom zdravlja sa ugovornim doktorom.

Kod direktnog ugovaranja izmedu zavoda zdravstvenog osiguranja i
porodi¢nog lijekara postoje samo dvije strane u ugovoru. Ovakav ugovor
zahtijeva samostalnog porodi¢nog doktora, $to znaéi — da bi doktor mogao
potpisati ovakav ugovor, morao bi registrovati privatnu praksu. Da li su svi
nasi potencijalni porodi¢ni doktori zainteresovani za privatnu praksu, kada
znamo koje finansijske rizike ona nosi u situaciji nedovoljnih novc&anih
sredstava u sistemu zdravstva? Tu je i znafajan nedostatak znanja i
vjeStina iz menadZmenta i ekonomike kod doktora. Da Ii bi ovakva
»prisilna« privatizacija mogla dovesti do odbojnosti i bjezanja od porodi¢ne
medicine, sa slijede¢om floskulom: »Necu u porodi€nu medicinu, jer ¢e me
natjerati na privatnu praksu u kojoj mogu finansijski propasti«?

Mi smo se stoga opredijelili za indirektno pojedinaéno ugovaranje na
dva nivoa.

Kod indirektnog ugovaranja na dva nivoa, zavod ¢e sa domom
zdravlja ugovoriti zdravstvenu zastitu za kompletno stanovnistvo na
podrucju opcine (podrucju za koje je dom zdravlja osnovan), a ugovorom ¢e
dom zdravlja biti obavezan da pravi posebne ugovore sa pojedinim
porodi¢nim doktorima, i to kako sa onima u privatnoj praksi, tako i sa onima
koji su zaposleni u javnhom sektoru u domu zdravlja. Ovakav koncept daje
mogucénost da se doktori koji to Zele opredijele za privatnu praksu bez
prisile. Ugovor o radu, na osnovu Zakona o radu, davat ¢e mogucnost
ugovora sa zaposlenim doktorima. Ovakav koncept ugovaranja je slian
onome u Njemackoj, pri ¢emu bi domovi zdravlja imali ulogu kakvu imaju
lijeCniCke asocijacije u Njemacko;j.
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Shema 2: Indirektno ugovaranje na dva nivoa

Fond Dom_
zdravstvenog < zdravlja

osiguranja

Porodicni
doktor

Kod indirektnog ugovaranja postoje tri partnera i ugovaranje se vrsi
na dva nivoa. Na prvom nivou ugovorni odnos imaju fond zdravstvenog
osiguranja i dom zdravlja, a na drugom nivou dom zdravlja sklapa ugovor sa
porodiénim doktorom. U ovom sluéaju ugovorni doktor mozZe birati da li ¢e
rediti u javnom ili privathom sektoru.

Ovakav nacin ugovaranja c¢e rasteretiti Zavod zdravstvenog
osiguranja, jer bi svaki dom zdravlja imao manje pojedina¢nih ugovora nego
$to bi ih imao Zavod kada bi sklapao pojedinacne ugovore. Npr. na podrucju
Zenicko-dobojskog kantona najveé¢i dom =zdravlja bi imao najviSe 65
pojedinaénih ugovora sa porodi¢nim doktorima, dok bi po prethodna dva
koncepta ugovaranja Zavod zdravstvenog osiguranja pripremao preko 200
posebnih ugovora sa pojedinacnim porodi¢nim doktorima.

Sljede¢i jako bitan efekat ovakvog ugovaranja je sigurnost u
obezbjedivanju zdravstvene zastite za stanovnistvo na nekom podrudju.
Ako Fond zdravstvenog osiguranja ugovara direktno sa porodiénim
doktorom, moze se desiti da on, iz bilo kog razloga, nenajavljeno zatvori
svoju privatnu praksu (bolest, finansijski kolaps, smrt i sl.). U toj situaciji bi
njegovi korisnici bili uskra¢eni za zdravstvenu zastitu. Prelazak na drugog ili
druge doktore zahtijevao bi znatno vrijeme i predstavljao bi za Zavod
zdravstvenog osiguranja veliki problem, s obzirom da se Zavod ne bavi
direktnom organizacijom zdravstvene zastite. To bi se moglo ublaZiti na taj
nacin da svaki privatni porodi¢ni doktor obezbijedi bankovnu garanciju u
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relativno visokom iznosu — ¢ime bi se kompenzirao udar nastao prestankom
rada njegove ordinacije (sliéan model postoji u Svicarskoj). Ovakva
bankovna garancija bi do te mjere oteZala ispunjavanje uslova za privatnu
praksu u porodi¢noj medicini da, prakticno, ne bismo imali uopce
zainteresovanih za privatnu praksu.

Ugovaranje po nasem konceptu (indirektno na dva nivoa), obavezu
obezbjedenja zdravstvene zastite za stanovniStvo odredenog podrucja
prebacuje na dom zdravlja (Sto i sada radi), a on dalje ugovara sa
pojedinaénim porodi¢nim doktorima u privatnom ili javhom sektoru. U tom
smislu su razradeni tekstovi dva ugovora za oblast porodiéne medicine:

* Ugovor izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja i doma zdravlja;
e Ugovor izmedu doma zdravlja i izabranog porodi¢énog doktora (u
privatnom ili javnom sektoru).

Bitno je naglasiti da ovakav sistem ugovaranja ne mora davati domu
zdravlja poziciju monopola u dijelu aktivnosti koje obuhvataju knjigovodstvo,
komercijalno-nabavnu djelatnost, ¢iS¢enje prostorija i slicno. Dom zdravlja bi
od ukupnih sredstava zadrzavao samo jedan vrlo mali dio za
administrativne aktivnosti (kao $to to rade asocijacije lije¢nika u Njemackoj
U procesu ugovaranja), a za sve ostale nezdravstvene aktivnosti bi se
morao natjecati na trzistu. Znaci, porodi¢ni doktor u privatnoj praksi bi
ugovarao sa domom zdravlja pruzanje svojih usluga i bio placen
kapitacijom, a poslove knjigovodstva, nabavke lijekova i potroSnog
materijala i drugo, mogao bi ugovoriti i sa nekom drugom firmom.

Fond c¢e sklopiti ugovor sa domom zdravlja za obezbjedenje
zdravstvene zastite iz domena porodiéne medicine za registrovano
stanovnistvo, na osnovu kojeg ¢e dom zdravlja dalje ugovarati sa
pojedinacnim doktorom porodi¢ne medicine (kao nosiocem tima), koji bi
pruzao zdravstvenu zastitu iz svog djelokruga rada za odabranu populaciju.
Tim porodi¢ne medicine Cine:

* 1 doktor medicine

* 1 porodi¢na sestra (koja se prevashodo bavi patronaznim radom)

* 1 medicinska sestra na poslovima zdravstvene informatike i
intervencije

U zavisnosti od broja registrovanih osiguranih lica i dostupnosti
terena, tim porodi¢ne medicine moze imati i veci broj patronaznih sestara.
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2.7. Koncept pla¢anja

Sljedece bitno pitanje je nacin na koji ¢e timovi biti placeni. Cilj je
pacijentima pruziti Sto kvalitetniju uslugu i podstaci timove porodi¢ne
medicine na efektivan i efikasan rad, uzimajuéi u obzir kontrolu troSkova.

Kupci usluga (zavodi zdravstvenog osiguranja) moraju imati dovoljno
informacija za svoj sistem kontrole, pa se moraju definisati elementi
informacionog sistema koji ¢e omoguciti takvo pracenje.

Koncept pla¢anja koji nije administrativno komplikovan a moze dati
dovoljno motivacionih faktora za kvalitetan rad jeste pla¢anje po glavi
korisnika (kapitacija). Kapitacija predstavlja fiksnu svotu novca po jednom
pacijentu za odredeni vremenski period (npr. 1 godina), koja se lije€niku
plaéa unaprijed za usluge iz programa zdravstvene zastite ugovorene sa
zavodom zdravstvenog osiguranja. Visina pojedinacne kapitacije ¢e zavisiti
od dobne skupine, a moze zavisiti i od lokacije prakse (urbana i ruralna) ili
znanja i vjestina lije¢nika (specijalista ili ne). Pored ovoga se trebaju ukljuciti
i odredena nagradna plac¢anja za postignute rezultate (dobra propisivacka
praksa, dobra referalna praksa, prevetnivno-promotivni rad...). Isplata po
usluzi bi trebala da obuhvati samo neke usluge i da €ini mali dio ukupnog
prihoda tima.

Polazeé¢i od pretpostavke da uspjeh privatne inicijative u oblasti
porodi¢ne medicine najvec¢im dijelom zavisi od novca $to ga Fond moZe
opredijeliti za jedan tim porodicne medicine, smatramo da se treba po¢i od
iznosa koji je potreban da bi prosje€an tim porodiCne medicine mogao
pozitivno poslovati.

Sustina ovakvog nacina pla¢anja doktora u porodiénoj medicini jeste u
izgradnji mehanizama za stimualciju izabranog porodi¢nog doktora kroz
vezivanje njegovih licnih primanja sa brojem registrovanih pacijenata,
kontrolom troSkova u ambulanti i kontrolom troSkova koje ovaj doktor
proizvodi slanjem svojih pacijenata u bolnicu, kod specijaliste i na
dijagnosti¢ka ispitivanja, kao i propisivanjem lijekova.

Ciljevi novog mehanizma pla¢anja bi se mogli grupisati ovako:

- povecati alokativnu efikasnost u finansiranja PZZ (izbjeci
pretplacivanje i potplacivanje);

- povecati kvalitet PZZ;

- odrzati finansijsku stabilnost zdravstvenog sektora;

- povecati jednakost u dostupnosti zdravstvene zastite;

- promovisati preventivne aktivnosti u PZZ.
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S obzirom da razliCite dobne skupine imaju razli¢ito zdravstveno
stanje pa i troSe razliCite iznose za zdravstvenu zastitu, za oCekivati je da
doktor nastoji izbjeci pacijente koji bi ga mogli mnogo kostati.

Zbog toga ¢e se primijeniti razli¢it iznos kapitacije za pojedine dobne
skupine (tezinska kapitacija), i to u skladu sa ocekivanom zdravstvenom
potrodnjom, odnosno, u€estalo$¢u zahtijeva za zdravstvenom zastitom.

Tabela 2: Relativni odnosi kapitacije po dobnim skupinama

Dobna skupina Relativni odnosi kapitacije po
dobnom skupinama
0-6 g. 2
7-19g. 1
20-64 g. 1,5
preko 65 g. 2,5

Standardi i normativi zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja (iz 2003. godine) predvidaju sljedeCe iznose kapitacije po
dobnim skupinama:

Tabela 3: Iznos osnovne kapitacije po dobnim skupinama

Dobna skupina Iznos osnovne kapitacije
(bodova)
0-6 g. 64
7-19g. 32
20-64 g. 48
preko 65 g. 80

Ukupna visina sredstava koje Zavod zdravstvenog osiguranja plac¢a
za djelatnost porodicne medicine zavisi od broja registrovanih osiguranih
lica i njihove starosne strukture.

Standardni tim sa 2000 registrovanih osiguranika prosje¢ne starosne
strukture (prosjek kantona) ostvarit ¢e iznos prihoda od kapitacije kojeg
oznaCavamo sa PKyggo. Tabela 4 pokazuje izraCun PKaxggp.

Tabela 4: Prihod od kapitacije za standardni tim

Iznos Broj PK
Starosna grupa | kapitacije osiguranika | (prihod od kapitacije)
0-7 godina 64,0 144 9.216
7-19 godina 32,0 356 11.392
19-65 godina 48,0 1.194 57.312
preko 65 godina 80,0 306 24.480
UKUPNO 2.000 102.400
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Radi lakSeg razumijevanja kasnijih uporedivanja razliCitih prihoda
timova u zavisnosti od broja registrovanih osiguranika, ovdje ¢emo kao
primjer navesti izracun kapitacije za dva hipotetska tima od kojih jedan ima

2.500, a drugi 1.500 registrovanih osiguranika.

Tabela 5: Izra€un prihoda od kapitacije za Hipotetski tim 1:

Broj

Iznos osiguranik PK
Starosna grupa | kapitacije a (prihod od kapitacije)
0-7 godina 64,0 180 11.5
7-19 godina 32,0 445 14.2
19-65 godina 48,0 1.493 71.6
preko 65 godina 80,0 382 30.5
UKUPNO 2.500 127.9

Tabela 6: Izracun prihoda od kapitacije za Hipotetski tim 2:

Iznos Broj PK
Starosna grupa | kapitacije | osiguranika (prihod od kapitacije)
0-7 godina 64,0 108 6.8
7-19 godina 32,0 267 8.8
19-65 godina 48,0 896 43.C
preko 65 godina 80,0 230 18.4
UKUPNO 1.500 76.8

Ovako dobijena ukupna sredstva opredjeljuju se za period od jedne
godine, a isplacuju se u jednakim mjeseénim tranSama.

Za ocekivati je da ¢e u gradskim podruéjima roditelji za svoje

predSkolsko dijete odabrati pedijatra, ali u udaljenijim ruralnim poducjima ¢e
se vjerovatno opredijeliti za porodi¢nog doktora, iz razloga dostupnosti.

2.7.1 Neke dodatne mjere
Mjere za povecanje dostupnosti

Jedan od ciljeva reforme primarne zdravstvene zastite uvodenjem
porodi¢ne medicine bio je i povecati dostupnost primarne zdravstvene
zastite. Dostupnost se, izmedu ostalog, povec¢ava i Sirenjem mreZe objekata

porodicne medicine. Medutim, Sirenje mreze (otvaranje Sto veceg broja
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objekata Sto blize pacijentima) iziskuje veée troSkove, Sto destimuliSe
menadZzmente domova zdravlja za takvu aktivnost.

Nije svejedno da li jedan dom zdravlja usluge porodi¢ne medicine
pruza u 10 ili 20 ambulanti. Vecéi broj ambulanti znaci veéu dostupnost
pacijentima. Za npr. 8.000 pacijenata koje opsluzuje 4 tima mozZe biti
opredijeljena jedna ambulanta sa dvije ordinacije u kojoj sva Cetiri tima rade
u dvije smjene, 5to je u gusto naseljenim gradskim podrucjima prihvatljivo.
Medutim, ako 8.000 osiguranih lica Zivi dosta razudeno na velikom ruralnom
podrucju, ve¢a dostupnost tima porodicne medicine ¢e se obezbjediti ako
ova 4 tima rade u 4 ambulante na Cetiri razliCite lokacije. Naravno da rad 4
tima na jednoj lokaciji koSta manje nego rad ista Cetiri tima na Cetiri lokacije.
Iz tog razloga je neophodno u sistem pla¢anja uvrstiti nadoknadu za fiksne
troSkove ambulante. Dakle, Zavod zdravstvenog osiguranja treba za svaku
ambulantu pla¢ati odredenu nadokandu (PNA) koja treba da kompenzuje
povecane fiksne trosSkove.

Predlazemo da se ovaj iznos dobija iz sljedece formule:

PNA = PK2000 X 0,05

Gdje je:

PNA - Posebna nadoknada po ambulanti

PKa200 - Prihod od kapitacije za 2000 registrovanih osiguranika prosjeCne
starosne strukture

To bi, otprilike bio iznos od 50% od troSkova amortizacije opreme,
tekuceg i investicionog odrZavanja, grijanja i elektricne energije za jedan
tim. Naime, rad sa manjim brojem timova po ambulanti najvise utiCe na
porast ovih troSkova.

Ovaj iznos se moze odrediti i na drugi nacin, ali je bitno da se definiSe
svake godine.

Opredjeljivanje ovih sredstava treba da bude poticaj domovima
zdravlja da Sire mreZzu ambulanti porodi€ne medicine, Sto je interes
pacijenata, pa bi trebao biti i interes Zavoda zdravstvenog osiguranja. U
suprothom, dom zdravlja bi mogao biti zainteresovan da sve kapacitete
locira u zgradi doma zdravlja, jer mu je to najjeftinije i najlakSe za
organizovati.

Kako sistem ugovaranja predstavlja dogovor dvije strane, nije
poZeljno da dom zdravlja bude na nesto natjeran, nego treba da kroz sistem
ugovaranja bude motivisan na odredeno ponasanje.

lako mrezu praksi porodi¢ne medicine ne treba da dizajnira iskljucivo
trziSna efikasnost, jer je ona izraz i potreba i zdravstvene politike — ipak
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obezbjedivanje ovakvih dodatnih sredstava olakSava eliminaciju otpora
popunjavanju mrezZe praksi porodi€ne medicine.

Zamjena u toku odsustva

U toku godine svaki Clan tima Ce biti odsutan odredeni broj dana iz
najmanije tri razloga: godisnji odmor, bolovanje, stru¢no usavrSavanje.

Od ukupno 260 radnih dana u toku godine, ovo odsustvo bi moglo
iznostiti i do 53 radna dana. Otprilike 30 radnih dana otpada na godisnji
odmor, 16 radnih dana na bolovanja (oko 6%) i oko 7 radnih dana na
struéna usavrSavanja i druge razloge.

Ovih 53 dana ¢ini oko 20% ukupnog radnog vremena. Neke drzave,
u okviru ugovaranja sa porodi¢nim doktorima, primjenjuju model po kome
svako ko Zeli koristiti placeno odsustvo mora sam obezbijediti adekvatnu
zamjenu. Smatramo da je takav model krajnje nepovoljan za doktore. Kako
bismo oslobodili doktore, pa i druge ¢lanove tima, obaveze da za svako
plaéeno odsustvo traZe adekvatnu zamjenu, pa time i budu odgovorni za
rad takve zamjene, ovdje predlazemo model po kome je dom zdravlja
odgovoran obezbjediti zamjenskog zdravstvenog profesionalca. Naravno,
taj zamjenski radnik mora biti placen; za jednostavniju organizaciju ovih
zamjena neophodno je obezbijediti poseban fond sredstava za placanje
zamjenskih radnika. To se moze posti¢i izdvajanjem iz sredstava dobijenih
kapitacijom iznosa od 20% predvidenih sredstava za bruto-plate ¢lanova
tima. Zamjene bi se obezbjedivale na bazi dobrovoljnog opredjeljivanja za
zamjenski rad. Ukoliko se ovim putem ne bi moglo obezbjediti dovoljno
zamjenskog rada, koristila bi se obaveza svih ugovornih doktora (uklju€ujudi
i privatne) da budu na raspolaganju menadzmentu doma zdravlja za
pokrivanje rada odsutnih ¢lanova timova, kao i pokrivanje drugih oblika
dezurstava (npr. Sluzba hitne pomo¢i).

Na ovom planu treba uzeti u obzir meduljudske odnose izmedu
konkretnih  zdravstvenih  profesionalaca i mogucnost postojanja
poremecenih odnosa. Zbog toga menadzment doma zdravlja moZe svakom
doktoru ponuditi da napravi svoju listu kolega koji su prihvatljivi za zamjenu,
te sa te liste odredivati zamjenskog zdravisvenog profesionalca. Ovo bi
moglo posebno biti vazno kada su u pitanju zdravstveni profesionalci iz
privatnih praksi.
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2.7.2. Pla¢anje osoblja u privatnom sektoru

U privatnom sektoru vlasnik privatne prakse je doktor koji u svom
timu zaposljava potrebno osoblje, a minimalno dvije medicinske sestre
(obaveza iz Ugovora).

Privatna praksa mora biti neprofitnog tipa, kako bi se izbjegla
opasnost da privatni kapital iz drugih izvora ulazi u ovaj segment zdravstva,
pri €emu bi osnovni cilj djelatnosti bio profit, a doktori bi bili u neprihvatljivom
poloZaju najamnih radnika. Time bi se izgubili motiviraju¢i mehanizmi koji
kod doktora trebaju proizvesti Zeljeno ponaSanje (racionalna potro$nja
lijekova, racionalno koriStenje viSih nivoa zdravstvene zastite, povecanje
kvaliteta zdravstvene zastite).

U privatnom sektoru novcem raspolaze vlasnik prakse, ali u skladu
sa zakonskom regulativom i ugovorom.

Kad je u pitanju placanje medicinskih sestara, vlasnik privatne
prakse mora poStovati Kolektivni ugovor u zdravstvu, te na osnovu njega i
Zakona odrediti platu i ostala primanja medicinskih sestara.

Ukoliko procijeni da medicinska sestra znac¢ajno doprinosi ukupnom
rezultatu svojim radom, odnosom i zalaganjem — on ¢e je stimulativho
nagraditi, te se na ovom planu privatnom lije€niku ne bi trebala postavljati
neka posebna ograni€anja, osim u sastavu i stru¢nosti tima, te postivanja
Zakona o radu i Kolektivhog ugovora u zdravstvu.

Prihode doktora u privatnoj praksi porodicne medicine predstavljat
¢e novac koji preostane od ukupno ostvarenog prihoda ambulante od
kapitacije za registrovane pacijente — nakon $to se isplate plate zaposlenih
medicinskih sestara i pokriju ostali troSkovi poslovanja. S obzirom da, kao
vlasnik prakse, lije¢nik sam odluCuje o raspodjeli svog prihoda, on ce
odlu€iti koji dio ovako ostvarenog prihoda tretirati i knjigovodstveno
evidentirati kao svoju platu, na koju ¢e platiti pripadajuc¢e doprinose i
poreze, a koliki dio ¢e investirati u unapredenje rada ambulante.

Eventualno ostvarena nagradna placanja pripadaju lije€niku i
predstavljaju ekstra-prihod.

Da bismo izbjegli sve probleme oko obezbjedenja zamjene u slu€aju
odsustva sa posla, organizaciju tih aktivnosti ¢e preuzeti menadZzment doma
zdravlja. Na ime pokri¢a troSkova placanja zamjenskog osoblja, od prihoda
tima po osnovu kapitacije ¢e se oduzeti odredeni iznos koji iznosi cca 20%
iznosa koji bi se trebao opredijeliti za bruto-plate ¢lanova tima. Na ovaj
nacin se doktorima privatnicima koji imaju ovakav ugovor daje sloboda oko
koriStenja godiSenjeg odmora, struénog usavrSavanja i bolovanja — bez
problema u vezi s pronalaskom zamjene. Istovremeno, menadZzment doma
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zdravlja ima novac kojim moZe platiti osoblje koje mijenja one koji su
odsutni sa posla po bilo kom osnovu.

Dom zdravlja ¢e za potrebe ugovornog doktora obavljati poslove
knjigovodstva, snabdijevanja potroSnim materijalom, lijekovima i drugim
potrepstinama, a uz to i usluge statistickog pracenja i statistickog
izvjeStavanja, kao i monitoring rada tima. Na ime ovih usluga dom zdravlja
¢e, od sredstava koja timu pripadaju po osnovu kapitacije, zadrzavati 7%
iznosa.

Ukoliko privatni ugovorni doktor obavlja svoje poslove u prostoru
iznajmljenom od doma zdravlja, dom zdravlja ¢e za taj prostor obezbjediti
odrzavanje higijene, tekuce i investiciono odrzavanje. TroSkovi ovih usluga
¢e biti pokriveni iz zakupnine.

2.7.3. Pla¢anje osoblja u javhom sektoru

Kako se odnosi u zdravstvu ne mogu svesti na &isto ekonomske,
tako ni cijena zdravstvene djelatnosti nije ekonomska (bez obzira na
metode pla¢anja u zdravstvu), nego drustveno dogovorena nadoknada za
obavljanje djelatnosti u zastiti i unapredenju zdravlja, koja je istovremeno i
bitan dio drustvene politike na polju zdravstva.

Efikasna zajednica podrazumijeva da je za postizanje odredenih
cilieva potrebno definisati aktere u procesu, njihove interese, kao i
motivacione mehanizme, kako bi se $to veéi broj aktera u procesu iskreno i
zainteresovano ukljucio. Vrlo vazan motivacioni faktor je finansijski.

Za proces implementacije porodi€ne medicine, a narocito za
implementaciju procesa ugovaranja, jako je vazan nacin placanja ¢lanova
tima, a prije svega doktora porodi¢ne medicine (Reimbursement).

Za realno je pretpostaviti da znatan broj doktora koji bi mogli raditi u
porodi¢noj medicini, zbog predrasuda, stavova, straha, neée Zeljeti napustiti
javnu zdravstvenu ustanovu i raditi kao privatni poduzetnik. Zbog toga je
potrebno definisati okvir za sistem pla¢anja ¢&lanova tima porodi¢ne
medicine, a koji bi bio stimulativan za kvalitetan, efikasan i efektivan rad
¢lanova tima a prije svega nosioca tima, doktora porodiéne medicine.

Pla¢anje osoblja u javnom sektoru ima odredene specificnosti i
potrebno ga je uskladiti sa kolektivnim ugovorom u zdravstvu.

Sredstva opredijeljena za plate ¢lanova tima u okviru planiranih
sredstava za rad tima vec¢a su nego 5to je potrebno da bi se u pogledu plata
ispostovao Kolektivni ugovor u zdravstvu.
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Princip odredivanja plate ¢lanova tima jeste da oni za opsluZivanje
2000 osiguranika prosjeCne starosne strukture treba da rade 7,5 sati
dnevno i ostvare platu u skladu sa odredbama kolektivnog ugovora za
oblast zdravstva.

Plata ¢lanova tima porodicne medicine bi se sastojala od dva
osnovna dijela: fiksnog dijela plate i varijabilnog dijela plate.

Fiksni dio plate je zasnovan na zakonskoj regulativi i trebao bi biti u
skladu sa Kolektivnim ugovorom u zdravstvu. Iznos fiksnog dijela plate se
odreduje tako da zajedno sa varijabilnim dijelom za normativni broj
osiguranih lica (2000 osiguranih lica) daje iznos plate po kolektivnom
ugovoru za oblast zdravstva.

Prema odredbama kolektivnog ugovora osnovne plate ¢lanova tima su

sljedece:

Za doktora specijalistu: 4,2x2x163,75 = 1.376 KM
Za patronaznu sestru: 2,6 x2x163,75 = 825 KM
Za medicinsku sestru: 2,1x2x163,75 = 688 KM

Fiksni dio plate se izraCunava prema sljedec¢oj formuli:

Prp = Pku — PK2ooo X Fa X Fp

Gdje je:

Pep — Fiksni dio plate

Pku — 1znos plate po kolektivnom ugovoru

PKa200 - Prihod od kapitacije za 2000 registrovanih osiguranika prosjeCne
starosne strukture

Fa - Faktor alokacije

Fo - Faktor distribucije

Pku - Prema kolektivnom ugovoru plata doktora (pod pretpostavkom da je
specijalista) bi iznosila 1.376 KM mjesecno, patronazne sestre 825 KM, a
medicinske sestre 688 KM

PKa200 - Prihod od kapitacije za 2000 registrovanih osiguranika prosjecne
starosne strukture bi u nasem sluCaju prosjeCne starosne strukture (za
Zenicko-dobojski kanton u 2008.godini) iznosio 102.400 bodova. Ovdje
¢emo Koristiti vrijednost boda od 1 KM.

Fa - Faktor alokacije iznosi 0,014 i pokazuje koji dio Prihoda od kapitacije se
odvaja za mjesecni iznos varijabilnog dijela plata €lanova tima.
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Dobija se iz sljedeée formule:
FA=0,3:12:1,779=0,014

0,3 je dio PK koji se opredijeljuje za varijabilni dio plata (ovdje je predlozeno
0,3 ali je moguce odrediti i drugaciju proporciju)

12 je broj mjeseci u godini (jer ovim faktorom izraCunavamo mjesecni iznos)
1,779 je koeficijent odnosa bruto i neto plate (jer ovim faktorom Zelimo dobiti
neto platu);

Fpo- Faktor distribucije pokazuje distribuciju alociranih sredstava za
varijabilni dio plate po ¢lanovima tima. Fp za doktora je Fp°R = 0,55, za
patronaznu sestru je Fp"° = 0,30, a za medicinsku sestru Fp"° = 0,15,

Za doktora ProPR = 1376 — PKogoo X 0,014 x FpPR
Za patronaznu sestru Pro™S = 825 — PKogoo X 0,014 x Fp™S
Za medicinsku sestru ProMS = 688 — PKagoo X 0,014 x FpM®
Gdje je :

PeoPR - Fiksni dio plate doktora
Peo™° - Fiksni dio plate patronazne sestre
P - Fiksni dio plate medicinske sestre
PKa200 - Prihod od kapitacije za 2000 registrovanih osiguranika prosje¢ne
starosne
strukture
Fo°R faktor distribucije za doktora
Fo ° faktor distribucije za patronaznu sestru
FoS faktor distribucije za medicinsku sestru

U naSem primjeru za prosje¢nu starosnu strukturu PKyggo iznosi 102.400
KM.
Prema ovome, fiksni dio plata ¢lanova tima iznosi kako slijedi:

Za doktora ProPR = 1376 — 789 = 587 KM
Za patronaznu sestru Pro ® =825-430 = 395 KM
Za medicinsku sestru ProMS = 688 — 215 = 473 KM

Fiksni dio plate ¢lanova tima se za podrucje kantona odreduju na pocetku
godine i zavisi od vrijednosti boda, kao i starosne strukture osiguranih lica.
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Varijabilni dio plate zavisi od broja registrovanih pacijenata i prihoda
ostvarenog po osnovu kapitacije.

Od ukupno ostvarenog prihoda po osnovu kapitacije (PK), 30% se
opredjeljuje za varijabilni dio plata ¢lanovima tima pri Eemu 55% tog iznosa
ide za doktora, 30% za patronazne sestre i 15% za sestre u ambulanti.

Varijabilni dio plate se izraCunava prema sljede¢oj formuli:

PVD=PKXFAX FD

Gdje je:

Pyvp - Varijabilni dio plate
PK - Prihod od kapitacije
Fa - Faktor alokacije

Fp - Faktor distribucije

Za doktora Pvwo’R= PK x 0,014 x 0,55
Za patronaznu sestru Pvo = PK x 0,014 x 0,55
Za medicinsku sestru Py = PK x 0,014 x 0,55

U nasem primjeru za hipotetski tim 1 sa 2.500 registrovanih osiguranika, PK
iznosi 127.984 KM.
Prema ovome, varijabilni dio plata €lanova tima iznosi kako slijedi:

Za doktora PypPR=127.984 x 0,014 x 0,55 =986 KM
Za patronaznu sestru  Pyp °=127.984 x 0,014 x0,30 =538 KM
Za medicinsku sestru  PypMS=127.984 x 0,014 x 0,15 =269 KM

Ukupna plata bi se izraCunavala prema sljedecoj formuli:

P = (PKU - PKzooo X 0,014 X FD) + (PK X 0,014 X FD)

Ukupna plata (P) ¢lanova hipotetskog tima 1 je:

Za doktora PPR= p,PR + ppPR = 587 + 968 = 1.573 KM
Za patronaznu sestru PPS = Pep™ + Pyp™S =395 + 538 = 933 KM
Za medicinsku sestru PMS=p. M8+ p,pMS =473 +269= 742 KM

U nasem primjeru za hipotetski tim 2 sa 1.500 registrovanih osiguranika, PK
iznosi 76.864 KM.
Prema ovome, varijabilni dio plata €lanova tima iznosi kako slijedi:

Za doktora Puw "=76.864 x 0,014 x 0,55 =592 KM
Za patronaznu sestru  Pyp"°=76.864 x 0,014 x0,30 =323 KM
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Za medicinsku sestru

Ukupna plata (P) ¢lanova hipotetskog tima 2 je:

Za doktora
Za patronaznu sestru
Za medicinsku sestru

Tabela 7: Pregled plata
pacijenata:

PypM° = 76.864 x 0,014 x 0,15

Clanova tima koji

ima 2.000

=161 KM

PPR= p PR + P, ;PR = 587 + 592 = 1.179 KM
PPS = PFDPS + PVDPS =395+ 323 =
PMS = PFDMS + PVDMS = 473 + 161 =

718 KM
634 KM

registrovanih

Fiksni dio Varijabilni Ukupno
plate dio plate plata
Ugovorni porodi¢ni doktor 587 789 1.376
Patronazna medicinska sestra 395 430 825
Porodi¢na medicinska sestra 473 215 688
1.434 2.889
Tabela 8: Pregled plata clanova tima koji ima 1.500 registrovanih
pacijenata:
Fiksni dio Varijabilni Ukupno
plate dio plate plata
Izabrani porodi¢ni doktor 587 592 1.179
Patronazna medicinska sestra 395 323 718
Porodi¢na medicinska sestra 473 161 634
1.076 2.531
Tabela 9: Pregled plata clanova tima koji ima 2.500 registrovanih
pacijenata:
Fiksni dio Varijabilni Ukupno
plate dio plate plata
Izabrani porodi¢ni doktor 587 986 1.573
Patronazna medicinska sestra 395 538 933
Porodi¢na medicinska sestra 473 269 742
1.793 3.248

Ovakav nagin placanja treba da stimuliSe doktora da svojim
odnosom prema pacijentima obezbijedi sebi najoptimalnije prihode po
oshovu kapitacije, te da vodi rauna o svim troSkovima poslovanja
ambulante, kao i o radu medicinskih sestara.
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Ovakav nacin nagradivanja doktora tjera da razmislja o svakoj stavci
u troSkovima, ali i o unapredenju kvaliteta pruzenih usluga (da bi zadrzao
postojece i pridobio nove pacijente).

Pored ove plate, doktor ostvaruje i prihode po osnovu nagradnih
pla¢anja (na kraju godine) i placanja po usluzi. Nagradna pla¢anja dolaze
ukoliko doktor provodi dobru referalnu i propisivacku praksu, te tako
ostvaruje ustede u drugim segmentima zdravstvene zastite.

Potrebno je obezbijediti da zdravstveni novac koji kroz kapitaciju
prati pacijenta dode do davaoca usluga (ugovornog lije¢nika) bez obzira na
to da li je on zaposlen u javnoj ustanovi ili je nosilac privatne prakse.

2.7.4. Nagradna plaéanja i penali

Rad tima porodiéne medicine u pocetnoj fazi kosSta viSe nego
dosadas$nji rad tima opée medicine; medutim, osnovni koncept isplativosti i
usSteda koje ostvaruje porodi¢na medicina zasniva se na modelu “vratara”,
tj. na ustedama na viSim nivoima zdravstvene za$tite, koji su neuporedivo
skuplji. RjeSavajuci veci dio zdravstvenih potreba stanovnistva, posjedujudi
odgovaraju¢e zdravstvene informacije o svojim korisnicima i, prije svega,
radeci na prevenciji i ranom otkrivanju oboljenja, porodicni lije€nik smanjuje
potrebu za viS§im nivoima zdravstvene zastite, kao i potrebu za nepotrebnom
dijagnostikom.

lako su korisnici odredenih usluga u okviru zdravstvene zastite
osigurana lica, stvarnu odluku o potrebi za tim uslugma odreduje porodicni
doktor. To se posebno odnosi na propisivanje lijekova na recept, kao i
upucivanje na laboratorijsku dijagnostiku i specijalisticke preglede.

U situaciji kada neko drugi placa tako nastale troS8kove, doktori se
pona$aju dosta neracionalno i rijetko vode raéuna o opravdanim potrebama
za ovakvim uslugama.

Da bi se na ovom planu postigli bolji rezultati, neophodno je izgraditi
mehanizme za stimuliranje ugovornih porodi¢nih doktora za efektivan i
efikasan rad, kroz razvoj i uspostavljanje nagradnih placanja i penala.

Potrosnja za lijekove na recept

Ugovorni porodi€ni doktor bi trebao biti obavezan provoditi
racionalnu politiku propisivanja lijekova, u skladu sa zakonom i aktima
Zavoda. Planom Zavoda zdravstvenog osiguranja, odreduje se iznos
opredijeljenih sredstava za lijekove na recept. U skladu s tim, opredjeljuje
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se odredeni iznos u skladu sa brojem i starosnom strukturom osiguranih
lica.

Ukoliko su troskovi lijekova koje propisivanjem napravi izabrani
porodi¢ni doktor na recept na teret sredstava Zavoda nizi od planirane
godidnje potroSnje, ugovornom porodicnom doktoru se obezbjeduje
nagradno placanje, i to tako 8to ¢e mu na kraju godine biti isplacen iznos
koji je 20% od ostvarene ustede.

Ukoliko ovi troSkovi prelaze definisanu potros$nju, 10% prekoracéenja
pada na teret ugovornog porodi¢nog doktora.

PredloZeni procenti se mogu odrediti i u drugacijim vrijednostima, ali
je bitno dati prednost nagradi nad kaznom. Takode treba voditi raCuna da
ovi procenti ne budu previsoki, kako ne bi bili poticaj doktorima da ostvare
ustede ili izbjegnu penale na Stetu pacijenta.

Potrosnja za laboratorijsku dijagnostiku

Laboratorijska dijagnostika primarnog nivoa obavlja se u laboratoriju
doma zdravlja, a dijelom i u samoj ambulanti. Odluku o potrebi slanja
pacijenta na ovu dijagnostiku donosi izabrani porodiéni doktor. Postojec¢a
praksa pokazuje da se ovaj oblik dijagnostike koristi krajnje neracionalno.
Kako bi stimulisali doktore da, prije pisanja uputnice u laboratorij, promisle o
stvarnoj potrebi za tim, bilo bi korisno da izabrani porodi¢ni doktor bude
djelimi¢ni fund-holder za laboratorijsku dijagnostiku primarnog nivoa.

Dom zdravlja bi i dalje dobijao sredstva za laboratorijsku
dijagnostiku, ali bi pratio troSkove koje "proizvodi” svaki ugovorni doktor.
Ukoliko bi ugovorni doktor "potroSio” vise od opredijeljenih sredstava placao
bi 10% iznosa prekorac¢enja. Ukoliko bi ugovorni doktor "potro$io” manje
sredstava dobijao bi kao nagradu 20% “"ustedenog” iznosa.

Na ovaj na€in se moze opravdano ocekivati da ugovorni doktor
racionalno koristi laboratorijsku dijagnostiku, naravno bez ugrozavanja
potreba svojih pacijenata.

Upucivanje specijalisti

Ugovorni porodi¢ni doktor treba da rjeSava veéi dio zdravstvenih
potreba svojih pacijenata, a za stanja koja ne moZe razluciti, konsultuje
odredene specijaliste, Saljuci im pacijente.

Koliko ¢e porodi¢ni doktor pacijenata slati na konsultacije kod
specijalista zavisi od morbiditeta, ali i navika i zahtijeva njegovih pacijenata i
dostupnosti pojedinih specijalista. Medutim, stepen slanja specijalisti ¢e
najviSe zavisiti od umijesSnosti i posvecenosti porodicnog doktora da sam
rieSava zdravstvene potrebe svojih pacijenata. Da bi porodi¢ni doktor bio
zainteresovan za takav rad, neophodno je da za to ima i motiv.
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Preventivho-promotivni rad

Nesporno je da uporno, konzistentno i kontinuirano provodenje
preventivho-promotivnih aktivnosti daje dobre zdravstvene rezultate. A ako
se to provodi u vecoj mjeri na nivou primarne zdravstvene zastite, a narocito
porodi¢ne medicine, onda je ovakvo djelovanje i ekonomicnije. Cijeneci ovaj
aspekt, po vazeéim standardima i normativima zdravstvene zastite, tim
porodiéne medicine je obavezan utrositi (investirati) 40% radnog vremena
za preventivno-promotivne aktivnosti. Britanska iskustva su pokazala jako
pozitivnim uklju€ivanje posebne odredbe u ugovor porodi¢nog doktora o
obavezi provodenja preventivno-promotivnih aktivnosti. Ovo omogucava
evaluaciju promotivnih aktivnosti, i to kako sa kliniCkog, tako i sa
ekonomskog aspekta.

Postoje¢a zakonska regulativa obavezuje zdravstvene ustanove (pa
i porodiénog doktora) da uc€estvuje u statistickim istrazivanjima od interesa
za Federaciju BiH, Sto podrazumijeva dostavljanje tromjesec¢nih i godisnjih
izvjeStaja o radu i kretanju oboljenja. Uklju€ivanje ovako pobrojanih
aktivnosti u ugovor porodi¢nog lije¢nika znacilo bi obavezu izvjeStavanja o
svakoj od usluga. Kako ne bi doSlo do opterecivanja doktora duplim
izvjeStavanjem, moguce je primijeniti novi jedinstveni izvjeStajni obrazac za
porodicnu medicinu, koji bi sadrzavao sve elemente koje sadrzi redovan
statistiCki izvjeStajni obrazac, ali uz proS8irenje nekim novim preventivnim
uslugama. Gore pobrojane usluge bi se mogle grupisati tako da izvjeStajni
obrazac ne bude preobiman. Kasnije se iz ovakvog izvjeStaja moze izraditi
izvjeStajni obrazac redovne zdravstvene statistike.

Ugovor bi morao definisati obavezu izvrSenja usluga iz programa
rada, Sto obuhvata i usluge preventive. Kad su u pitanju usluge lije€enja,
njih ¢e tim izvrsiti u onolikom broju koliko to pacijenti traze. Medutim,
pacijenti gotovo nikad ne traze preventivno-promotivne usluge, tako da bez
precizno definisanih obaveza i sankcija za neispunjavanje tih obaveza,
moglo bi se desiti da timovi porodicne medicine zapostave ove aktivnosti.
To se moze izbjeci na razne nacine; jedan od nacina je ugradnja u ugovor
sankcija za neispunjavanje plana kad su u pitanju preventivho-promotivne
aktivnosti. U tom smislu bi se trebalo precizirati koji stepen neispunjenja
obaveza povlaci koje sankcije. Pla¢anje preventivnho-promotivnih usluga
vrSilo bi se po usluzi pri éemu se, u smislu kontrole troSkova, definiSe
maksimalan iznos sredstva koja se mogu dobiti za ove aktivnosti. Broj
izvrSenih pojedinacnih usluga iz programa rada tima prodiéne medicine bi
mogao varirati za 10-15%, ali bi ukupna suma novca za ove namjene bila
limitirana. Ovaj iznos bi se izdvojio iz ukupnih sredstava dobijenih na
osnovu kapitacije.

58



Razvoj indikatora za pra¢enje

U cilju pra¢enja preventivno-promotivnog rada, u narednom periodu
¢e se primijeniti odredeni set indikatora €iju primjenu treba testirati.

PredloZeni set indikatora na ovom planu podrazumijeva i uvodenje
jos nekih metoda placanja. Tako ¢e za odredene preventivhe usluge biti
placeno po usluzi (odredeni iznos za svaku uslugu), s obzirom da od strane
pacijenata ne oCekujemo zahtjeve za ovim uslugama, pa bi se moglo destiti
da ih tim i ne realizuje. Druge usluge iz oblasti prevencije i promocije zravlja
¢e biti obuhvacene nagradnim placanjem, koje ¢e se obaviti na kraju
godine, ukoliko tim ispuni zadate paramere.

Tabela 10 : Indikatori za nagradno placanje za preventivho-promotivni rad :

Indikator Pozeljan Pozeljan rezultat Pozeljan Nagradn
rezultat praéenja nakon 6 rezultat plaé¢anije
pracenja u prva mjeseci pracenja nakon (KM)
tri mjeseca 12 mjeseci
Procenat osoba RAD Registrovan Registrovan Reg.pusac. 2(C
starijih od 25 pusacki status u pusacki status u status u kartonu
godina koje kartonu kod 30% | kartonu kod 60% | kod 90%
trenutno puse ISHOD Smanjen 18
procenat pusaca
za 5%
Procenat Zena u RAD Registrovan Registrovan Reg.pusac. 2(
trudnodi koje puse pusacki status u pusacki status u status u kartonu
kartonu kod 50% kartonu kod 80% kod 100%
ISHOD Smanjen 1€
procenat pusaca
za 20%
Procenat osoba RAD Evidentiran BMI Evidentiran BMI u Evidentiran BMI 1€
stariih  od 20 u kartonu kod kartonu kod 40% | u kartonu kod
godina koje imaju 20% 90%
BMI 20% iznad | ISHOD Smanjen 2(C
optimalnog procenat sa BMI
preko pozeljnog
za 10%
Procenat Zena RAD Evidentirano Evidentirano Evidentirano 1C
stariih  od 50 savjetovanje za | savjetovanje za | savjetovanje za
godina kod kojih mamografski mamografski mamografski
je uradena pregled kod 20% | pregled kod 50% pregled kod 80%
mamografija u - . - . - .
zadnijih 2 godine ISHOD Evidentiran Evidentiran nalaz | Evidentiran 1€
nalaz mamografskog nalaz
mamografskog pregleda kod 10% | mamografskog
pregleda kod 0% pregleda kod
30%
Procenat osoba RAD Evidentirano Evidentirano Evidentirano 3C
starjih  od 50 savjetovanje za | savjetovanje za | savjetovanje za
godina kod kojih Hemokult  kod | Hemokult kod 30% | Hemokult  kod
je uraden Test 10% 50%
okultnog krvarenja ISHOD Evidentiran Evidentiran nalaz | Evidentiran 2(
u zadnjih 5 godina nalaz Hemokulta | Hemokulta kod 5% | nalaz Hemokulta
kod 0% kod 10%
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Procenat Zena RAD Evidentirano Evidentirano Evidentirano 4(C
starijh  od 18 savjetovanje za | savjetovanje za | savjetovanje za
godina kod kojih PAP-test kod | PAP-test kod 40% | PAP-test kod
je uraden PAP- 20% 60%
test u zadnjih 3 ISHOD Evidentiran Evidentiran nalaz | Evidentiran 2(
godine nalaz PAP-testa | PAP-testa kod | nalaz PAP-testa

kod 0% 10% kod 20%

Procenti navedeni u prethodnoj tabeli dati su samo kao orijentir, a
mogu se definisati i u drugim vrijednostima. Navedeni primjer razdvaja
output (usluge) i outcome (ishod). Koliko je bitno da se obavi savjetovanje
pacijenata, jo$ bitnije je da to savjetovanje da odredeni rezultat. Dakle,
doktori trebaju biti stimulisani za pruzanje usluga preventive (savjetovanje),
ali i da te usluge budu takvog kvaliteta da proizvedu Zeljeno ponasanje
pacijenata.

Ono $to je bitno za ovakav nacin poticanja doktora na odredeno
ponaSanje u oblasti preventive i promocije zdravlja, jeste da su sve
vrijednosti poznate unaprijed.

Kad je u pitanju pracenje referalne prakse (praksa upucivanja
specijalisti u laboratorij i u bolnicu), definisan je set indikatora uz pomo¢
kojih ¢e se odrediti iznos nagradnog pla¢anja za dobru referalnu praksu.

Tabela 11: Indikatori za nagradno pla¢anje kod dobre referalne prakse:

Ciljna

Indikator vrijednost Nagradno pla¢anje
Broj uputnica specijalisti na 10% ispod | Svaki procenat ispod ciljne
100 kontakata sa pacijentom prosjeka vrijednosti placa se 50 KM
Broj uputnica u laboratorij na 10% ispod | Svaki procenat ispod ciljne
100 kontakata sa pacijentom prosjeka vrijednosti placa se 50 KM
Broj uputnica u bolnicu na 100 | 10% ispod | Svaki procenat ispod ciljne
kontakata sa pacijentom prosjeka vrijednosti placa se 50 KM
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3. Metodologija monitoringa

Da bi se pomoglo onima koji donose odluke na svim nivoima, da bi
se pratili i ocijenili rezultati provodenja ugovora, kao i da bi se omogucilo
izvlacenje pouke iz implementacije ovog pilot projekta — njegov sastavni dio
je elaboriranje metodologije prac¢enja. Cilj ovoga poglavlja je prvenstveno da
pruzi osnovu za primjenu jedinstvenog mijerila za procjenu rezultata
implementiranja ovog pilot-projekta, i drugo — da pruZi teoretski okvir za
pracenje koje je veé razvijeno i primijenjeno u projektu.

Za sve ucCesnike u procesu obezbjedenja i pruzanja zdravstvene
zastite pracenje rada je preduvjet za poboljSanje rada i dokumentiranje
svrsishodne i fokusirane upotrebe doprinosa osiguranih lica. Dalje, pracenje
rada je neophodno za dokumentiranje Cinjenice da sve stranke uzimaju
potrebe stanovnistva/pacijenata zaozbiljno kad prave nove zakonske inicijative
i planiraju kontakt izmedu pacijenta i doktora.

U tom pogledu, sektor primarne zdravstvene zastite ima posebno
vaznu ulogu, jer je porodi¢ni doktor «prozor» zdravstvenog sektora ka javnosti.
Porodi¢ni doktor je pacijentov prvi kontakt sa zdravstvenim sistemom, on je
najblizi stanovnistvu i mozZe se smatrati dijelom lokalnog Zivota, a ujedno je i
ulaz u zdravstveni sistem, ili «nadzornik» za ostale dijelove sistema
zdravstvene zastite.

Pracenje i analiza je tehnika kojom se sti€e znanje o radu sistema
zdravstvene zastite. Kao tehnika finansijskog menadzmenta, pracenje i
analiza rada pomazu da se dobiju potrebni podaci za donoSenje boljih odluka.
Za politicare i administratore pracenje rada je jako vazno za uspostavljanje i
doradivanje inicijativa i pruzanje informacija doktorima, $to ¢e omoguciti bolje,
usmijerenije i optimalnije usluge svim pacijentima kad su u pitanju troskovi.

Na osnovu prethodno pomenutog, o€igledno je da pracenje nije
prikupljanje podataka o porodi¢nom doktoru jednom zauvijek, nego proces koji
se ponavlja i u kojem je fokus na analizi, distribuciji rezultata i predlaganju
korektivnih radniji.

Pracenje rada se kao strateSko sredstvo menadZmenta koje se
ponavlja moze definirati kao formalizirani sistem za dobijanje informacija o
radu sistema zdravstvene zastite — za provodenje analiza, za Sirenje rezultata
i identificiranje indirektnih mjera uz pomo¢ kojih ¢e doktor vidjeti interes u
promjeni ponasanja u pravcu koji ¢e mati pozitivan utjecaj na cijeli sistem.

Pracenje rada se sastoji od sljedecih elemenata:

Definiranje mjerila rada;
Sakupljanje podataka;
Analize;

Povratak informacija;
DonoSenje odluka.
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3.1. Kvalitet zdravstvene zastite

Ugovori ukljuéuju mjere koje ¢e omogucavati pracenje kvaliteta
usluga. Ove mjere ¢e ovisiti od vrste institucija i od vremena, ali bi trebali biti
u skladu sa sljedec¢im principima:

Usluge se pruzaju na najviSem mogué¢em medicinskom i
profesionalnom nivou

Mijeri se na sljedeci nacin:

- Zdravstvene usluge pruza samo akreditirano medicinsko osoblje ili lica
koja se u skladu sa zakonom usavrsavaju za to;

- Stopa ponovnog prijema ispod (3%);

- Stopa ponovnog rada ispod (1%).

Usluge se pruzaju s fokusom na potrebe jednog pacijenta

Mijeri se na sljedeci nacin:

- Minimalno 95% svih pacijenata su zadovoljni uslugom (obavezna anketa
zadovoljstva svih pacijenata);

- Manje od 1% pacijenata piSe zvani¢ne zalbe.

Pacijent se lijeCi sa Sto je moguée manje prekida i praznog hoda u
svakodnevnom zivotu

Mijeri se na sljedeci nacin:

- Cekanje na ambulantnu njegu je kraée od pola sata;

- Usluge se pruzaju na najnizem nivou zdravstvene zastite koja je
medicinski primjenjiva (po redu prioriteta: primarna, specijalistiCka
zdravstvena zastita, bolni¢ka i ambulantna).

Pacijenti dozivljavaju zdravstveni sektor kao mjesto gdje se s
razumijevanjem podrzava njihov slu¢aj — pocev od dijagnostike, pa
dok se osoba ne vrati u normalan zivot

Mijeri se na sljedeci nacin:

- Svaki nivo zdravstvene zastite (primarne, specijalistiCke, ambulantne i
bolnicke) prebacuje medicinske podatke da bi se izbjeglo ponavljanje
pregleda, dijagnostike i lijeCenja, te da bi lijeCenje bilo pravovremeno
(otpusni list);

- Institucija koja otpusta kontaktira socijalne i druge organe da bi se pacijent
vratio kuci 8to je prije moguée s medicinskog aspekta.
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3.2. Utvrdivanje pokazatelja rada s ciljem praéenja

implementacije ugovora

Pored prethodno pomenutog, vazno je prilikom odredivanja

pokazatelja rada s ciliem pracenja implementacije ugovora zaklju€enih s
porodi¢nim doktorima uzeti u obzir sljedecih nekoliko stvari:

Pokazatelji bi se trebali odnositi na zna€ajan aspekt rada;

Pokazatelji bi trebali predstavljati neSto Sto moZe imati utjecaja na
ponasanje sistema (moraju biti vazni za sve aktere — PD, ZZO,
politicare i javnost);

Pokazatelji moraju biti mjerljivi — ne treba gubiti vrijeme sa stvarima
koje se ne mogu mijeriti;

Pokazatelji se mogu zasnivati na inputima, outputima, ishodima (input
je najlakSe mijeriti, ali nije toliko u vezi s krajnjom svrhom pruzanja
zdravstvene zastite);

Pokazatelji bi trebalo da budu u vezi sa svrhom aktivnosti;

Mjerenje rada obicno ima veze s nekim ili svim navedenim
karakteristikama:

 Kvalitet

Kapacitet (iskoriStenost kapaciteta)

* Produktivnost

Efikasnost

» Ekonomija (cijena / troSak / potrosnja)
Prijelazni faktori.

Na osnovu gore navedenog, preporuCuje se da se redovno prate

sljedeca obiljeZja kad je u pitanju porodi¢ni doktor:

2odaci o kapacitetu:

* Broj uslovnih radnih sati (Covjek-sat) po timu mjesecno
(dvije osobe rade jedan sat = 2 uslovna sata)

Broj lijecnika koji rade puno radno vrijeme

Broj medicinskih sestara koje rade puno radno vrijeme
Broj timova

Broj stanovnika u podrudju koje pripada porodicnom
doktoru
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2odaci u vezi s mjerenjem proizvodnje i produktivnosti

Broj registriranih pacijenata

Broj pacijenata koji posjec¢uju porodi¢nog doktora

Broj telefonskih konsultacija

Broj ku¢nih posjeta

Dijagnoze za pacijente (ICD-10 — trebale bi se dobiti iz IS-
a)

Podaci u vezi s mjerenjem efikasnosti

valitet

zkonomija

Broj planiranih kontakata s pacijentima

Broj imunizacija

Broj pacijenata upucenih u bolnicu

Broj pacijenata upucenih specijalisti

Broj pacijenata upucenih u laboratoriju

Broj pacijenata upucenih na rendgensko snimanje
Broj recepata

Cijena recepta

Broj pacijenata otpustenih s otpusnim listom za
porodi¢nog doktora
Broj pacijenata upuéenih s uputnicom u bolnicu ili
specijalisti
Cetiri puta godisnje porodiéni doktor bi trebao provesti
anketu medu svim pacijentima koji dolaze u ordinaciju (u
toku npr. 3 dana — isti dani za sve PD/OL), na osnovu
koje bi trebalo dobiti sljedece:

o ProsjeCno vrijeme ¢ekanja

o Zadovoljstvo pacijenata (profesionalno lijeCenje,

uklju€enost pacijenata i fiziCko stanje)

Broj zvani¢nih pismenih Zalbi (trebalo bi ih dobiti iz drugih
izvora)

Pregled ekonomije koji usporeduje budzet, promjene
unutar budzeta, realizaciju budzetske godine i oCekivani
rezultat na kraju godine na nivou glavnih stavki u
budZetu.

Status duga
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Prikupljanje podataka

Pracenje rada je trajna aktivhost Cija je svrha donoSenje odluka i
primjena korektivnih mjera prije nego $to manje stvari postanu veliki
problem. Trebalo bi razmotriti Cetiri glavne stvari u pogledu procedure
prikupljanja podataka:

Ona bi trebala biti jednostavna;

Ne bi trebalo da bude skupa;

Trebala bi dati $to je moguce stvarniju i noviju sliku;

Podaci bi trebali biti vjerodostojni (nekoliko greSaka i procedura za
vjerodostojnost).

Najjednostavniji na€in da se ispune ovi uslovi je da se elektronski
posalju obrasci za pracenje, te da se trazi da se oni popune i vrate takoder
elektronski. Nije stvar u tome da li ¢e se to poslati e-mailom, vazno je to da
su podaci otkucani i zabiljeZzeni jednom zauvijek (da bi se izbjegle greSke
prilikom prepisivanja podataka s papira na kompjuter i da bi se ustedilo
vrijeme). Zato je preporucljivo da se koristi jednostavna excel-stranica da se
naprave formulari, da se osigura da formular bude jednoobrazan, da se
poSalju elektronski (npr. putem e-maila) i da se sakupe elektronski.
Prikupljanje podataka od jednog porodicnog doktora i statisticka analiza
moZe na taj nacin biti standardizirana i gotovo automatski napravljena.

3.3. Prelazno pracenje

Da bi se ocijenili efekti implementacije ugovora u ordinaciji,
preporucljivo je, pored redovnog pracenja, dobiti sljedece informacije:

Nakon tri mjeseca:

- Podaci o ¢lanovima tima , radnom vremenu, kuénim posjetama, obimu
rada;

- Putpuna demografska analiza pacijenata (zasnovana na anketi);

- Saciniti plan preventivnih pregleda za rizi€ne grupe stanovnistva;

- Godisnji pregled svih pacijenata starosti preko 70 godina ;

- Ciljani pregledi (dijabetes i hipertenizija) svih pacijenata starosti preko 50
godina;

- Pracenje razvoja djece i plan imunizacije ;

- Saciniti plan preventivno-promotivnih aktivnosti u zajednici (Skola, vrtic,
lokalna zajednica).
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Nakon Sest mjeseci:

- Pregled pacijenata starosti preko 70 godina starosti (izvjestaj o broju
pregledanih i onih koje treba pregledati);

- Ciljani pregledi pacijenata starosti preko 50 godina zbog dijabetesa ili
hipertenzije (izvjeStaj o broju pregledanih, onih koje treba pregledati i
pozitivnih slu€ajeva);

- Aktivnosti na promoviranju zdravlja (izvje$taj o vrsti aktivnosti, mjestu,
broju u€esnika, prijemu kod ucesnika);

- Analiza propisivacke prakse (ZZO ¢e nadgledati propisivacku praksu:
rezultate rada porodicne medicine za prva tri mjeseca ipak ne bi trebalo
smatrati pouzdanim jer je timu potrebno vremena da se organizuje. Jako je
vazno da ZZO informira DZ, odnosno ugovornog porodi¢nog doktora o
situaciji u vezi s propisivackom praksom, tako da doktor moZe upotrijebiti te
informacije u klini¢koj reviziji );

- Razvoj Klinicke revizije (porodi¢ni doktori trebaju zapoceti proces
uspostavljanja okvira klinicke revizije).

Nakon jedne godine

- lzvje$taj ZZO-a preko domova zdravlja o napretku plana za prva ftri
mjeseca, gdje doktor predstavlja analizu postignutih rezultata (pregled
pacijenata starosti preko 70 i ciljani pregledi radi dijabetesa i hipertenzije
pacijenata starosti preko 50 godina).

- Mjesec€no izvjeStavanje bi trebalo biti definirano i u funkciji.

- Promoviranje zdravlja bi trebalo da ima svoje mjesto u radu tima, Sto bi se
moglo vidjeti u izvjeStajima o promoviranju zdravlja u prvoj godini, s
detaljnim informacijama o vrsti aktivnosti, ciljanoj grupi, Semi organizacije.
Plan preventivho-promotivnih aktivnosti bi takoder trebalo praviti za narednu
godinu;

- Klini¢ka revizija. S tim u vezi, od doktora se ne ocCekuje da razvije
mehanizme klini¢ke revizije, niti da predstavi cijeli izvjestaj, ali po zavrdetku
prve godine, doktor bi trebao napraviti izvjeStaj o uspostavljanju
mehanizama klini¢kog izvjestavanja;

- Registracija pacijenata podrazumijeva da je doktor upoznat sa svojim
stanovniStvom. Bilo bi dobro povecati informacije prema pacijentima,
posebno zato Sto bi oni trebali biti u stanju da biraju svog doktora. U ovom
periodu mehanizmi noSenja s teSkim i problemati¢nim pacijentima i
porodicama bi vec¢ trebalo da postoje. Ovi sluCajevi bi se analizirali, a jedno
od rjeSenja bi mogla biti «rotacija» takvih pacijenata od jednog do drugog
doktora, tako da svi budu jednako optereceni ovim problemom;

- Pregovaranja oko novih ugovora bi bila vaZna na kraju prve godine rada;
od velike je vaznosti da se u ovoj fazi ukljudi i Lije€ni¢ka komora.

66



Planiranje aktivhosti tima PM

Radi lakSe realizacije, kao i lakS8eg praéenja potrebno je naredni
period podijeliti na manja vremenska razdoblja (npr. po tri mjeseca), te
planirane ciljeve definisati za svaki od tih perioda.

Kvantitativni indikatori:

* broj upucenih pacijenata u bolnicu prema broju kontakata sa
pacijentima

* broj dana hospitalizacije za upuc¢ene pacijente

* broj upuéenih pacijenata na specijalisticke konsultacije prema broju
kontakata sa pacijentima

* broj upucéenih pacijenata na laboratorijsku i drugu dijagnostiku prema
broju kontakata sa pacijentima

* broj kontakata sa pacijentima prema broju opredijeljenih pacijenata

* udio ku¢nih posjeta u ukupnom broju kontakata sa pacijentima

* broj kontakata sa pacijentima po timu dnevno

Kvalitativni indikatori:
* pokazatelji zadovoljstva pacijenata
* pokazatelji zadovoljstva osoblja
* definisane procedure kod prigovora na rad i postupke osoblja

Finansijski pokazatelji rada tima PM:
* potrosnja za lijekove na recept
* koriStenje specijalisti¢kih konsultacija
* KkoriStenje bolni¢kih kapaciteta
* koriStenje laboratorijske i rtg-dijagnostike

Pojacati ulogu “vratara”
* promjene u broju upucéenih pacijanata
* promjene u broju pregleda
* sposobnost kompletiranja tretmana (manja zavisnost od specijalista)

Prac¢enje troskova
* troSkovi tretmana u porodi¢noj medicini, domu zdravlja, bolnici te
tretman izvan kantona
* promjene u troSkovima izmedu glavnih troSkovnih grupa
* propisivanje lijekova

Dostupnost
* Broj kontakata sa pacijentom u porodiénoj medicini i domu zdravlja, i
to izraZen u odnosu na broj registrivanih pacijenata
* Uporedivanje broja pregleda prije i nakon uvodenja porodi¢ne
medicine
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Produktivnost

* Broj kontakata/pregleda po timu porodi¢ne medicine i po ¢lanu tima
* Broj ku¢nih posjeta po timu i po ¢lanu tima
* Vrijeme po pacijentu

IskoriStenost kapaciteta

* Broj kontakata/pregleda po timu i po ¢lanu tima porodi¢ne medicine
* Broj ku¢nih posjeta po timu porodi¢ne medicine.

Osnovni ciljevi ovog monitoringa su:

- Identifikacija pravih problema
- Preporuke za dalju implementaciju porodi¢ne medicine

Gdje se mogu pojaviti problemi?

Saradnja sa ZZO, DZ, bolnicom
Saradnja sa pacijentom
Administrativni problemi

Klini¢ki aspekt

Investicione potrebe
Neophodna oprema

Ostalo.
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4. Pravni okvir za pojedinaéno ugovaranje

Zakonski okvir koji reguliSe oblast porodicne medicine Ccine
federalni sistemski zakoni iz oblasti zdravstva, i to:

- Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 29/97) i

- Zakon o zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine Federacije
BiH*, br. 30/97, 7/02 i 70/08), kao i

- podzakonski akti donijeti na osnovu ovih zakona.

Medutim, imajuci u vidu vrstu i obim zdravstvenih usluga koje pruza
tim porodi€ne medicine, odnosno obavljanje programa prevencije kod
razli¢itih dobnih grupa stanovnika, odnosno oboljelih od pojedinih bolesti —
na ugovaranje zdravstvenih usluga iz oblasti porodicne medicine nuzno se
reflektuju i drugi zakoni iz oblasti zdravstva, ali i zakoni iz srodnih oblasti.
S tim u vezi, generalno, pravni okvir za ugovaranje usluga porodi¢ne
medicine Cine sljedeci zakoni i podzakonski akti:

Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/97);

o Pravilnik o pripravni¢kom stazu i struénom ispitu zdravstvenih
radnika ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 25/00 i 23/01, 55/02);

o Pravilnik o specijalizaciji iz porodiéne medicine ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 7/99, 50/00 i 22/02);

o Pravilnik o dodatnoj edukaciji iz porodiéne medicine («Sluzbene
novine Federacije BiH» br.1/03);

o Pravinik o dodatnoj edukaciji polivalentnin  patronaznih
sestara/sestara u zajednici u primarnoj zdravstvenoj zastiti
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 1/10);

o Pravilnik o uvjetima prostora, opreme i kadra za organiziranje depoa
lijekova ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 22/02);

o Pravilnik o uvjetima u pogledu prostora, opreme i medicinsko-
tehniCke opreme za obavljanje privatne prakse u zdravstvenoj
djelatnosti ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 30/00 i 36/01);

o Pravilnik o postupku i nacinu rada lije¢ni¢kog konizilijuma ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 41/99);

o Pravilnik o nacinu pregleda umrlih i nacinu utvrdivanja vremena i
uzroka smrti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 15/00).

Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH", br.
30/97, 7/02i 70/08):

o Uputstvo o sadrzaju i obliku zdravstvene legitimacije ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 11/00);
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o Uputstvo o nacinu prijave i odjave osiguranih lica na obavezno
zdravstveno osiguranje ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 11/00
i 1/03);

o Pravilnik o nacinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 31/02);

o Pravilnik o obraCunu sredstava u zdravstvu («Sluzbene novine
Federacije BiH», br. 26/03 i 43/04);

o Odluka o standardima i normativima zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Sluzbene novine Federacije
BiH", br. 5/03, 18/04 i 57/07);

o Naredba o standardima i normativima zdravstvene zaStite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja u pogledu apotekarske
djelatnosti («Sluzbene novine Federacije BiH», broj 36/05).

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 29/05):

o Pravilnik o uslovima i nacinu obavljanja obavezne imunizacije,
imunoprofilakse i hemoprofilakse protiv zaraznih bolesti, te o licima
koja se podvrgavaju toj obavezi (,Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 22/07);

o Naredba o programu obveznih imunizacija stanovniStva protiv
zaraznih bolesti (donosi se za svaku kalendarsku godinu);

o Pravilnik o nacinu obavljanja zdravstvenih pregleda osoba pod
zdravstvenim nadzorom (Sluzbene novine Federacije BiH", broj
20/08).

Zakon o zastiti lica s duSevnim smetnjama ("Sluzbene novine Federacije
BiH", br. 37/01 i 40/02):

o Pravilnik o organizaciji i radu komisija za za$titu lica s dusevnim
smetnjama ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 53/01);

o Uputstvo o sadrzaju obrazaca u provedbi Zakona o zastiti lica s
duSevnim smetnjama ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj
53/01).

Zakon o lijekovima ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 51/01 i 29/05)
/Napomena: saglasno ¢lanu 141. stav 2. Zakona o lijekovima i medicinskim
sredstvima (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 58/08), ostaju u primjeni
podzakonski federalni propisi iz ove oblasti, a koji nisu u suprotnosti sa
drzavnim Zakonom, i to do dono$enja podzakonskih akata na osnovu
drzavnog Zakona:

o Odluka o Listi esencijalnih lijekova neophodnih za osiguranje
zdravstvene zastite u okviru standarda obaveznog zdravstvenog
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osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 52/08, 81/08 i 86/08);

Pravilnik o ispunjavanju uvjeta prostora, opreme i kadra za €uvanje
lijekova u zdravstvenim ustanovama («Sluzbene novine Federacije
BiH», broj 38/03);

Pravilnik o propisivanju i izdavanju lijekova (“Sluzbene novine
Federacije BiH”, broj 29/08).

Saglasno Zakonu o lijekovima i medicinskim sredstvima, donijeta su

dva podzakonska akta koji su bitni i kod pruZanja zdravstvenih usluga
porodi¢ne medicine, i to kako slijedi:

O

Pravilnik o nacinu prijavljivanja i pracenja neZeljenih djelovanja lijeka
i medicinskih sredstava ("Sluzbeni glasnik BiH", broj 97/09);

Pravilnik o medicinskim sredstvima ("Sluzbeni glasnik BiH", broj
4/10)./

Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
(,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 59/05):

O

O O O O

AGREE instrument za razvoj i evaluaciju klinickih vodilja, kao
sporazumni ulazak u evropsku suradnju u ovoj oblasti, 19.07.2003.
godine (www.agreecollaboration.org);

PriruCnik za razvoj, implementaciju i evaluaciju vodilja za kliniCku
praksu, AKAZ, juli 2003. godine;

Razvijeni i revidirani akreditacijski standardi za domove zdravlja,
bolnice i timove porodicne medicine kroz dugogodisnji iterativni
proces;

Tehnicki priruénik za metode poboljSanja kvaliteta zasnovane na
zdravstvenoj zastiti davalaca usluga, AKAZ, maj 2003. (trazen tzv.
«metodoloski naputaky);

Plan i program edukacije i obuke =za kvalitetu i sigurnost
zdravstvenih usluga, AKAZ, maj 2003. godine;

Principi upravljanja rizikom u zdravstvenim ustanovama, AKAZ, juni
2003. godine;

Priruénik za koordinatore kvaliteta;

Priru€nik za unutarnje ocjenjivace;

PriruCnik za vanjske ocjenjivace;

Politike i procedure AKAZ-a za vanjsku ocjenu i odlucivanje u
pogledu akreditacije;

Mnostvo dokumenata o podizanju unutarnjeg sistema kvalitete,
nastalih kroz CARDS projekt: klinicka revizija, indikatori kvalitete,
klinicke vodilje, sistem Zalbi, prijavljivanje incidentnih situacija,
upitnici o iskustvu i zadovoljstvu pacijenata, napisane strategije,
politike i procedure, itd.
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Zakon o evidencijama iz oblasti zdravstva (“Sluzbeni list RBiH”, br.2/92 i
13/94)

Zakon o sprje€avanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga (“Sluzbeni
glasnik BiH”, broj 8/06)

Ugovori:
o Kolektivni o pravima i obvezama poslodavaca i uposlenika u oblasti
zdravstva («Sluzbene novine Federacije BiH», broj 61/07).

o Opci kolektivni ugovor za teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine
(,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 54/05).

Iskustva i rezultati implementiranih projekata iz oblasti zdravstva, i to:
- Projekat ,Osnovno zdravstvo”

- Projekat ,SITAP”

- CARDS - Projekat podrske reformi zdravstvene zastite u BiH

- Projekat funkcionalnog pregleda sektora zdravstva u Bosni i Hercegovini

- Projekat "JaCanje socijalne kohezije kroz razvoj mentalnog zdravilja u
zajednici"

- Projekti "Zdrava hrana", "Zdrava krv", "Tobaco Project"

- Projekat unaprjedenja porodi¢ne medicine

- Projekat ,Ja¢anje zdfravstvenog sektora” (HSEP).

Ostali zakoni:
- Zakon o javnim nabavkama Bosne i Hercegovine (,Sluzbeni glasnik
BiH", br. 49/04, 19/05, 52/05, 8/06 i 24/06).

4.1. Zakoni i podzakonski akti bitni za ugovaranje
usluga porodiéne medicine

Zakonom o zdravstvenoj zastiti regulisana su neotudiva prava
gradanina-pacijenta. Naime, ¢lanom 26. citiranog Zakona predvideno je da
pacijent ima pravo na:

- pristupaénu zdravstvenu uslugu standardnog kvaliteta i jednakog
sadrzaja, utvrdenog u pravilima zdravstvenog osiguranja;

- naknadu Stete koja mu je nanesena pruzanjem neodgovarajuce
zdravstvene zastite, u slu¢aju dokazane stru¢ne greske;

- slobodan izbor porodi¢nog lijeénika, doktora medicine i doktora
stomatologije;
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- hitnu neodloZznu medicinsku pomo¢ u trenutku kada mu je potrebna,
tano obavjeStavanje ili poduku o svim pitanjima koja se ti¢u
njegovog zdravlja;

- odbijanje da bude predmet nau€nog istrazivanja ili bilo kog drugog
pregleda ili medicinskog tretmana bez svoje saglasnosti;

- izbor izmedu vise mogucih oblika medicinske intervencije koje mu
ponudi doktor medicine, odnosno doktor stomatologije, osim u
sluCaju neodlozne intervencije Cije bi poduzimanje ugrozilo Zivot i
zdravlje gradanina i izazvalo trajna oStecenja;

- povijerljivost svih podataka koji se odnose na stanje njegovog
zdravlja;

- odbijanje pregleda i lije€enja od strane doktora medicine, odnosno
stomatologije zbog gubljenja povjerenja;

- odbijanje hirur8ke i druge medicinske intervencije, ako je pri svijesti i
sposoban za rasudivanje, ukoliko mu je lijeCnik ukazao na Stetne
posljedice za njegov Zivot i zdravlje u slu€aju odbijanja takve
intervencije. Za lica koja nisu pri svijesti ili nisu sposobna za
rasudivanje, ovu saglasnost daje roditelj, staratelj, supruznik ili drugi
blizi rodak, osim u slu€aju da postoji opasnost za Zivot oboljelog ili
povrijedenog, a zbog hitnosti nije moguée blagovremeno pribaviti
saglasnost;

- ishranu u skladu sa svjetonazorom za vrijeme boravka u bolnici,
ukoliko isto nije u suprotnosti sa propisanom medicinskom dijetom;

- obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u stacionarnoj
zdravstvenoj ustanovi u za to predvidenom prostoru, ukljuCujuci
pravo opremanja u mrtvacnici u slu¢aju smrti, uz primjenu vjerskih
obreda — odvojeno po konfesijama.

Nadalje, ¢lanom 27. Zakona regulisano je da gradanin ima pravo
zaStite od opasnosti po zdravlje ili Zivot izazvanih zagadivanjem Zzivotne
okoline, bioloskim, fizi€kim ili hemijskim Stetnim agensima u vodi, zraku, tlu,
hrani, predmetima opc¢e upotrebe i lijekovima, te takode zastitu od Stetnog
djelovanja jonizuju¢eg odnosno nejonizuju¢eg zracenja, buke i vibracija, kao
i zastitu od Stetnog djelovanja proizvoda odobrenih za javnu upotrebu, koji
zbog gresSaka u izradi mogu izazvati oSteCenje zdravlja. Kada se govori o
uticaju okoline na zdravlje pojedinca, trebaju se imati u vidu i odredbe seta
federalnih okoliSnih zakona, i to:

- Zakona o upravljanju otpadom,

- Zakona o zastiti zraka,

- Zakona o zastiti voda,

- Zakona o zastiti okoline,

- Zakona o zaétiti prirode ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 33/03).

Jedno od najvaznijih osnovnih prava gradanina-pacijenta je pravo na
zdravstvenu uslugu standardnog kvaliteta i jednakog sadrzaja, te pravo
pacijenta na reklamaciju kvaliteta zdravstvene usluge, kao i njegovo pravo
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da pokrene postupak za formiranje lije¢ni¢kog konzilija, uklju€ujuci tu i pravo
na naknadu Stete zbog neodgovarajuce pruzene zdravstvene usluge, a u
slu€aju dokazane struéne gresdke. Zastitu svojih prava pacijent prvo trazi od
direktora zdravstvene ustanove, odnosno zdravstvenog radnika koji obavlja
privatnu praksu, a u slu€aju negativhog odgovora garantuje mu se pravo
Zalbe nadleZznom ministru zdravstva, u roku od 15 dana od dana prijema
rieSenja. Takode, gradanin-pacijent ima pravo da zastitu svojih prava ostvari
putem suda, te u tom sluaju moze traziti i naknadu Stete (¢I. 28, 29. i 30.
Zakona).

Medutim, sva ova prava gradanin-pacijent moze zatraZiti tek onda
ako je prava na zdravstvenu zastitu koristio saglasno zakonu i uputama o
lijeCenju koje mu daje porodi¢ni lijecnik, odnosno doktor medicine i doktor
stomatologije. To podrazumijeva da je pacijent li€no odgovoran ako je doSlo
do pogorsanja zdravlja zbog njegovog nepridrzavanja ovih uputa (¢lan 31.
Zakona).

Djelatnost porodicne medicine nije jasno i precizno odredena
Zakonom o zdravstvenoj za$titi. Naime, Clanom 21. Zakona samo je
navedeno da poslove u primarnoj zdravstvenoj zastiti, izmedu ostalih, pruza
i porodi¢ni lije¢nik. U djelatnosti doma zdravlja navedena je samo opca
medicina (Clan 59.), dok je ¢lanom 60. definirana djelatnost podrucne
ambulante koja obavlja djelatnost iz podrucja rada porodi¢nog lije€nika,
doktora medicine, doktora stomatologije i polivalentne patronazne
medicinske sestre. Podru€na ambulanta moZe se organizovati kao dio
doma zdravlja ili kao privatna praksa. Ova ambulanta moze osigurati i
poslove priruénog laboratorija. Osim navedene djelatnosti, podru¢na
ambulanta na podruéju za koje je osnovana provodi mjere zdravstvenog
obrazovanja i prosvjeCivanja, higijensko-epidemiloske zastite, vrSi
ambulanto i ku¢no lije€enje i dijagnostiku, odnosno terapiju na nivou svoje
djelatnosti, kao i zdravstvenu =za$titu usta i zuba i provodi mjere
patronaznog nadzora, te vodi propisanu evidenciju i dokumentaciju.

Daljih odredenja u vezi sa djelatno$¢u porodicne medicine, nainom
njenog organizovanja, blizim profiliranjem zdravstvenih kadrova koji
obavljaju poslove i zadatke u timu porodi¢ne medicine — nema u Zakonu o
zdravstvenoj zastiti.

Bliza odredenja o obrazovanju zdravstvenih kadrova koja obavljaju
poslove i zadatke unutar tima porodicne medicine utvrduje Pravilnik o
dodatnoj edukaciji iz porodi¢ne medicine — koji utvrduje sadrzaj i nacin
provodenja dodatne edukacije iz porodicne medicine, uvjete koje moraju
ispunjavati zdravstveni radnici koji pristupaju edukaciji (medicinske sestre,
doktori medicine i doktori medicine specijalisti), odnosno zdravstvene
ustanove i druge ustanove koje obavljaju edukaciju, kao i nacin provjere
znanja. Osim toga, obrazovanje zdravstvenih kadrova unutar tima
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porodicne medicine obavlja se i u skladu sa Pravilnikom o dodatnoj
edukaciji polivalentnih patronaznih sestara/sestara u zajednici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Ove edukacije predstavljaju organizirani oblik
teoretskog i stru¢no-prakti€nog osposobljavanja za pruzanje zdravstvenih
usluga iz oblasti porodicne medicine. Edukacije se obavljaju organizovano i
pod nadzorom Federalnog ministarstva zdravstva. Izdati certifikati nakon
uspjeSno okonCanih edukacija i polozenog zavrdnog ispita iz porodi¢ne
medicine imaju snagu javne isprave u pravnom prometu u BiH i dokaz su
posjedovanja dodatnog znanja iz porodi¢ne medicine, odnosno znanja iz
polivalentne partonaze, kao i znanja zdravstvene njege u zajednici.

Bliza odredenja o specijalistickom usavrSavanju iz oblasti porodi¢ne
medicine reguliSe Pravilnik o specijalizaciji porodi¢ne medicine. Pravilnikom
se regulide trajanje, plan i program specijalizacije iz porodi¢ne medicine,
uvjeti koje treba ispuniti doktor medicine za odobrenje specijalizacije iz
porodi¢ne medicine, uspostava centara porodi¢ne medicine, kao i katedri za
porodiénu medicinu, evaluacija znanja specijalizanata, formiranje tijela
odgovornog za evaluaciju i certifikaciju specijalizacije iz porodiéne medicine,
kao nacin polaganja specijalistiCkog ispita. Uvjerenje o polozenom
specijalistickom ispitu iz porodi¢ne medicine ima snagu javne isprave u
pravnom prometu u BiH.

Zakonom o zdravstvenom osiguranju garantovano je pacijentu
koji ima status osiguranika pravo na obavezno zdravstveno osiguranje —
koje ukljuCuje ostvarivanje zdravstvene zastite kako na primarnom, tako i na
bolnickom nivou zdravstvene zastite. Na primarnom nivou zdravstvene
zaStite poseban se akcenat daje na pravo na zdravstvene usluge iz
porodi¢ne medicine. Ovim zakonom garantuje se i pravo osiguranika na
slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije primarne
zdravstvene zastite, kao i pravo na slobodan izbor zavoda zdravstvenog
osiguranja u kojem se moze osigurati na proSireno zdravstveno osiguranje
(Clan 64. Zakona). To znaci da pacijent uvjetno ima pravo i na slobodan
izbor porodi¢nog lije€nika. Zasto uvjetno? Zato S$to je nacin izbora
porodi¢nog lije€nika, kao nacin registracije pacijenata rijeSen kantonalnim
propisima. Takoder, pacijent ostvaruje prava na lijekove i ortopedska
pomagala u obimu i vrsti utvrdenim pozitivnim listama lijekova kantona, kao
i listama ortopedskih pomagala, koje se donose kao kantonalni propisi.
Saglasno ovom zakonu, pacijent-osiguranik ima pravo i na odgovarajucée
nov€ane naknade i pomodi, i to u slu¢aju privremene sprije€enosti za rad
zbog bolesti ili povrede, zbog odredenog lije€enja ili medicinskog ispitivanja,
izolovanog kao kliconoS$e ili zbog pojave zaraze u njegovoj okolini; pravo na
pratioca, ukoliko je upuéen na lije€enje ili lijeéniCki pregled u najblize mjesto;
naknadu putnih tro8kova u vezi sa koriStenjem zdravstvene zastite, kao i
ostale naknade i pomoci. U ostvarivanju svojih prava iz oblasti zdravstvenog
osiguranja pacijentu se garantuje dvostepenost, tj. pravo na Zalbu u slu¢aju
povrede njegovih prava, uklju€uju¢i u ovo i naknadu Stete od strane
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kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja odnosno suda (¢l. 42. — 76.
Zakona).

Medutim, Zakon daje i odgovaraju¢a prava pacijenta-osiguranika da
bude delegiran kao ¢lan u upravne odbore kantonalnih zavoda
zdravstvenog osiguranja (¢lan 101. stav 2. alineja 1. Zakona o
zdravstvenom osiguranju). Time se daje pravo pacijentu-osiguraniku da
uCestvuje u kreiranju i donoSenju odluka iz oblasti zdravstvenog osiguranja
kantona.

Djelatnost porodi¢ne medicine finansira se uglavnom iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, a to su doprinosi za zdravstveno
osiguranje Kkoji se alociraju u kantonalnim zavodima zdravstvenog
osiguranja. lako Zakon poznaje i druge izvore finansiranja zdravstvene
zastite, pa time i porodi€tne medicine, kao Sto su prihodi iz budZeta,
sredstva prikupliena od participacije — finansiranje usluga porodi¢ne
medicine uglavnom se provodi na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja.

Treba napomenuti da navedena prava po osnovu zdravstvenog
osiguranja pacijent-osiguranik moze koristiti samo u slu¢aju ako ima status
osiguranika, te u sluCajevima redovnog pla¢anja doprinosa za
zdravstveno osiguranje od strane obaveznika uplate zdravstvenog
osiguranja. To pravo u istom obimu i vrsti koriste i Clanovi porodice
osiguranika. U slu€aju neizvrSavanja obaveze placanja doprinosa za
obavezno zdravstveno osiguranje, Zakon daje mogucnost da se obustavi
dalje koriStenje zdravstvene =za$tite po ovom zakonu, izuzev hitne
medicinske pomoci (€lan 87. Zakona).

Status osiguranika i redovna uplata doprinosa za zdravstveno
osiguranje = ovjerena zdravstvena knjizica = vaucer sa finasijskim
pokricéem za koristenje zdravstvene zastite.

Status zdravstvenog osiguranika blize se reguliSe Uputstvom o
sadrZaju i obliku zdravstvene legitimacije, kao i Uputstvom o nacinu prijave i
odjave osiguranih lica na obavezno zdravstveno osiguranje ("Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 11/00 i 1/03). Prava osiguranih lica, kao i
Clanova porodice osiguranika blize se utvrdena Pravilnikom o nacinu
ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom
osiguranju (,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 70/08) uvode se
odredene novine. Naime, ovim zakonom se u domace zakonodavstvo
implementira ratificirana Medunarodna konvencija o zastiti prava djeteta, te
se djeci od rodenja pa do kraja Skolovanja, ali najduZze do navrSene 26.
godine Zivota priznaje status izvornog osiguranika, ako isti taj status ne
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ostvaruju kao ¢lanovi porodice osiguranika. Isto pravo je priznato i osobama
starijim od 65 godina starosti, koja nisu osigurana po nekom drugom
osnovu. Ove dvije kategorije su oslobodene i plaéanja participacije prilikom
koriStenja zdravstvene zastite. Primjena ovog zakona trebala je otpoceti od
01.01.2009.godine, kada se oCekivalo da ¢e za ove namjene biti planirana
sredstva u budzetima kantona. Zbog deficitarnosti kantonalnih budzeta,
odnosno Stand by aranZmana BiH sa MMF-om, kao i zbog nuzne
implementacije Zakona o nacinu ostvarivanja uSteda u Federaciji Bosne i
Hercegovine ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 50/09) koja ima
negativne efekte i za sektor zdravstva, u vecini kantona jo$ nije primijenjen
navedeni Zakon.

U okviru oblasti zdravstvenog osiguranja treba istaci da je Parlament
Federacije BiH usvojio Odluku o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih
prava i Odluku o maksimalnim iznosima neposrednog uc¢eSca osiguranih
lica u troSkovima koriStenja pojedinih vidova zdravstvene zastite u
osnovnom paketu zdravstvenih prava ("Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 21/09), kojima se ujednacavaju prava osiguranih lica u svim kantonima,
pa i u segmentu porodi¢ne medicine. Osnovi paket zdravstvenih prava Cine
prava na zdravstvene usluge utvrdena ¢lanom 32. Zakona o zdravstvenom
osiguranju, kao i druga prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (pravo
na lijekove, pravo na ortopedska pomagala, pravo na najsloZenije oblike
zdravstvene zastite, posebne prioritetne federalne programe zdravstvene
zastite, kao i lijekove koji se finansiraju iz sredstava federalnog fonda
solidarnosti, pravo na novéane naknade za vrijeme bolovanja i sl.). Clanom
13. stav 2. Zakona o zdravstvenom osiguranju predvideno je da se federalni
fond solidarnosti, izmedu ostalog, obrazuje i radi stvaranja jednakih uvjeta
za sprovodenje obaveznog zdravstvenog osiguranja u svim kantonima, sto
podrazumijeva da je njegova namjena i ujednaCenost u implementaciji
oshovnog paketa zdravstvenih prava u svim kantonima. Takoder, ¢lanom
82. stav 5. citiranog zakona je predvideno da se sredstva federalnog fonda
solidarnosti koriste i za osiguranje jednakih uvjeta za sprovodenje
obaveznog zdravstvenog osiguranja u svim kantonima, $to prevedeno znadi
— i za jednakomijerno finansiranje nedostajuceg dijela finansijskih sredstava
za implementaciju osnovnog paketa zdravstvenih prava u kantonima. To
podrazumijeva da se sredstvima federalnog fonda solidarnosti treba
finansirati jednakomjerno osnovni paket zdravstvenih prava u svim
kantonima. Takode treba ista¢i da se prvi put ovim odlukama utvrduju i
prava za neosigurana lica, pa i u segmentu porodi¢ne medicine. Osim toga,
u osnovnom paketu zdravstvenih prava utvrduje se i negativna lista
zdravstvenih usluga, koja se ne finansira iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

NajveCi izazov u narednom periodu bit ¢ée jednakomjerno
finansiranje nedostaju¢eg dijela sredstava za implementaciju osnovnog
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paketa zdravstvenih prava u kantonu. Saglasno tacki XVI Odluke o
utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava, federalni ministar
zdravstva, na prijedlog zavoda zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH,
donosi Uputstvo o nacinu koriStenju ortopedskih i drugih pomagala, te
utvrduje, na prijedlog stru¢nih komisija, stru€éno-medotoloSka uputstva za
koriStenje zdravstvenih usluga koje se finansiraju sredstvima federalnog
fonda solidarnosti. Saglasno tacki XllI jedinstvenu metodologiju za
ugovaranje zdravstvenih usluga utvrduje Zavod zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH, po prethodno pribavljenom misljenju zavoda
zdravstvenog osiguranja kantona, kao i uz prethodnu saglasnost federalnog
ministra zdravstva. U implementaciji osnovnog paketa zdravstvenih prava,
obaveze kantona su utvrdene tackom XVII Odluke o utvrdivanju osnovnog
paketa zdravstvenih prava i podrazumijevaju sljedecCe: usaglasavanje
minimalnih osnovica i stopa doprinosa za zdravstveno osiguranje za one
kategorije osiguranika koje su u nadleZnosti zakonodavnih tijela kantona;
usaglasavanje kantonalnih odluka o obimu prava na koristenje ortopedskih i
drugih pomagala sa navedenom Odlukom; usaglaSavanje kantonalnih
odluka o neposrednom uceS¢u osiguranih lica sa Odlukom o maksimalnim
iznosima neposrednog ucestvovanja osiguranih lica u troskovima koriStenja
pojedinih vidova zdravstvene zaSdtite u osnovnom paketu zdravstvenih
prava; usaglasavanje pozitivnih listi lijekova kantona sa Federalnom
esencijalnom listom, utvrdenom Odlukom o Listi esencijalnih lijekova
neophodnih za osiguranje zdravstvene zaStite u okviru standarda
obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Sluzbene novine Federacije BiH", br.
52/08, 81/08 i 86/08); osiguranje da doprinosi za zdravstveno osiguranje
budu uredno placeni od strane svih subjekata s podrucja kantona zaklju¢no
sa 31.12.2008. godine.

Sistem ugovaranja zdravstvenih usluga iz osnovnog paketa
zdravstvenih prava izmedu zavoda i zdravstvenih ustanova, bez obzira na
oblik vlasniStva u okviru kog se odvija djelatnost zdravstvenih radnika,
temeljit ¢e se na osnovama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zakona o
zdravstvenom osiguranju, Zakona o javnim nabavkama Bosne i
Hercegovine, Zakona o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o
akreditaciji u zdravstvu, kao i Jedinstvene metodologije kojom se blize
utvrduju kriteriji i mjerila za zakljucivanje ugovora izmedu nadleznog zavoda
zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove. Ovo otvara prostor za
vecu kreativnost i slobodu ugovaranja zavoda zdravstvenog osiguranja, i to
i sa javnim i privatnim zdravstvenim sektorom, pri c¢emu ¢e doci do izraZaja i
sigurnost i kvalitet zdravstvenih usluga koje su predmetom javnih nabavki.

Sve naprijed navedeno je uvjet za ulazak u sistem osnovnog paketa

zdravstvenih prava, odnosno u sistem finansiranja nedostaju¢eg dijela
finansijskih sredstava po kantonima.
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Finansijska implementacija osnovnog paketa zdravstvenih prava
podrazumijeva i pronalazenje novih izvora finansiranja sektora zdravstva.
Napominjemo da se sektor zdravstva, u dosadasnjem periodu uglavhom
finansirao iz prihoda prikupljenin po osnovu doprinosa za zdravstveno
osiguranje, manjim dijelom iz prihoda iz budZeta Federacije, kantona,
odnosno opcine, iz prihoda ostvarenih od participacije, kao i iz drugih
izvora. Medutim, u sistem finansiranja sektora zdravstva treba ukljuditi i
prihode ostvarene po osnovu indirektnih poreza (porez na dodanu
vrijednost - PDV i akcize); naime, PDV i akcize u izravnoj su korelaciji sa
sistemom zdravstva.

S tim u vezi, pokrenuta je inicijativa prema Vijecu ministara BiH za
izmjenu Zakona o porezu na dodanu vrijednost ("Sluzbeni glasnik BiH", br.
9/05 i 35/05) i Zakona o akcizama ("Sluzbeni glasnik BiH", br. 62/04 i
48/05).

U 2008. godini procijenjeno je da za finansiranje osnovnog paketa
zdravstvenih prava na teritoriji Federacije BiH nedostaje cca 49 miliona KM,
i to u uvjetima kada bi se ovaj paket finansirao samo iz sredstava doprinosa
za zdravstveno osiguranje.

Mora se imati u vidu Cinjenica da se zdravstvena zastita koja se
pruza u ugovornim zdravstvenim ustanovama i kod ugovornog privatnog
zdravstvenog radnika uglavnom finansira iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja, tj. doprinosa za zdravstveno osiguranje, kao i
prihoda od participacije. lako Zakon poznaje i druge izvore finansiranja
zdravstvene zastite — kao Sto su prihodi od budzZeta opcine, kantona i
Federacije BiH; prihodi od drugih oblika zdravstvenog osiguranja; prihodi od
donacija, kamata i dr.; prihodi od izravnog pla¢anja fizickih lica — oni u
praksi zapremaju veoma mali procenat. Treba podsjetiti da je sektor
zdravstva u Federaciji BiH, na ime placanja PDV-a, od 2006. do danas
izdvojio cca 250 milona KM za koje ne postoji pravni osnov za povrat. lako
su ova sredstva vratena u buZete Federacije BiH i kantona, sektor
zdravstva se nije mogao subvencionirati iz sredstava PDV-a koja su
doznaCena budzetima. Podsjecamo da je Parlament Federacije BiH viSe
puta donosio zakljuCke prema Vladi Federacije BiH i obavezivao je da se
sektor zdravstva Federacije BiH subvencionira iz sredstava PDV-a koja su
doznacena budzetu Federacije odnosno kantona. Ovo su znacgajne rezerve
na koje sektor zdravstva ostvaruje pravo, te bi povrat iz njih ka zdravstvu
znacajno olakSao finansiranje ne samo osnovnog paketa zdravstvenih
prava, vec¢ i unapredenje poslovanja federalnog fonda solidarnosti odnosno
njegovo prosSirivanje u obimu i vrsti zdravstvenih usluga koje pruza, kao i u
listama lijekova.

Svjesni smo €injenice da u uvjetima Stand by aranzmana sa MMF-
om budzeti Federacije, kantona i opcine biljeze stalnu deficitarnost, te da je
vrlo teSko uvesti nove budZetske pozicije. Naravno, sve ovo moZze imati
izravne posljedice po dostignuti obim i vrstu zdravstvene zastite, kao i liste
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lijekova i ortopedskih pomagala koji se finansiraju sredstvima obaveznog
zdravstvenog osiguranja.

U narednom periodu treba nastaviti dalje aktivnosti koje se odnose
na implementaciju federalnih odluka o osnovnom paketu zdravstvenih
prava, te pronalazenju novih izvora finansiranja sektora zdravstva — bilo
putem refundiranja troSkova zdravstvenim ustanovama i zavodima
zdravstvenog osiguranja uplaéenih po osnovu PDV-a iz budZetskih
sredstava, odnosno usmjeravanjem dijela prihoda od PDV-a i akciza
izravno u fondove zdravstvenog osiguranja. Naravno, sa svoje strane i
kantoni moraju uloziti dodatan napor da ispune svoje obaveze — odnosno
trebaju prestati sa praksom dono3enja kantonalnih propisa iz oblasti
zdravstva koji su suprotni federalnim propisima, jer se time naruSava
konzistentnost i jedinstvenost sistema zdravstva Federacije BiH u cjelini.

Naprijed navedene konstatacije reflektuju se i na oblast porodi¢ne
medicine, te imaju izravan uticaj na dostignuti obim i vrstu, kvalitet i
sigurnost zdravstvenih usluga porodi¢ne medicine koje se pruzaju pacijentu
odnosno osiguraniku.

Kada govorimo o porodicnoj medicini u kontekstu Zakona o
zdravstvenom osiguranju, ne mozemo a da ne spomenemo i federalni fond
solidarnosti, kao najvaznije dostignuce u oblasti zdravstvenog osiguranja.
Ovaj fond ustanovljen je 2002. godine Zakonom o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenom osiguranju, pri Zavodu zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja Federacije BiH, i to u okviru implementacije tzv. Drugog kredita
za strukturalno prilagodavanje javnih finansija. Ovaj fond puni se sredstvima
prikupljenim po osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje i sredstvima
federalnog budzeta (nejednako izdvajanje sredstava po ova dva izvora). Sa
aspekta porodi¢ne medicine bitno je ista¢i da se sredstvima federalnog
fonda solidarnosti finansiraju odgovarajuéi preventivni programi, a koji se
implementiraju na nivou tima porodiéne medicine, i to:

- Program imunizacija stanovnista protiv zaraznih bolesti u Federaciji,
koji uklju€uje i nabavku vakcina za provodenje ovoga programa;

- Program nabavke traka i aparata za kontrolu dijabetesa kod djece;

- Program prevencije faktora rizika u timovima porodi¢ne medicine ili
lijeCnika opcCe prakse, za registrovane pacijente, kojim bi se
prevenirali najées¢i riziko-faktori, sa posebnim akcentom na riziko-
faktore kod uzro€nika kardiovaskularnih bolesti;

- Prevencija i rano otkrivanje karcinoma dojke;

- Prevencija i rano otkrivanje kolorektalnog karcinoma;

- Prevencija hepatitisa B i C;

- Prevencija i rano otkrivanje karcinoma bronhija.
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Osim navedenog, bitno je ista¢i da je na osnovu Zakona o
zdravstvenom osiguranju donijeta i Odluka o standardima i normativima
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenoq osiquranja koja
reguliSe, izmedu ostalog, standarde i normative i u porodiénoj medicini.
Naime, djelatnost porodiéne medicine osigurava jedan radni tim na 1500-
2500 korisnika, i to za kompletno stanovniStvo. Za stanovniStvo koje je
obuhvaceno porodicnom medicinom prestaju djelovati slijedece sluzbe:
opc¢a medicina, zdravstvena zastita predskolske djece, zdravstvena zastita
Skolske djece i omladine, patronazna sluzba.

Sastav tima porodiéne medicine ¢ine:

* 1 doktor medicine specijalista porodi¢ne medicine ili doktor medicine
sa nekom drugom specijalizacijom ili bez specijalizacije, ali sa
posebnom edukacijom iz porodi¢ne medicine;

* 1 medicinska sestra porodicne medicine (Visa ili posebno
edukovana SSS);

* 1 medicinska sestra.

Radni tim obezbjeduje 4,9 usluga po korisniku godiSnje, sa
prosje¢nim trajanjem usluge od 30 minuta. Od ukupno raspolozivog radnog
vremena tima 40% se odnosi na usluge preventive. GodiSnja vrijednost
naknade po korisniku iznosi:

* 0-6 godina 64 boda

* 7-19 godina 32 boda

* 20-64 godina 48 bodova

* preko 65 godina 80 bodova

U izuzetnim slu€ajevima, zavod zdravstvenog osiguranja moze
dozvoliti da jedan tim ima veci broj korisnika od 2.500. U takvim
slu¢ajevima, iznos kapitacije za svakog korisnika preko tog broja (2.500) je
32 boda.

U rijetko naseljenom ruralnom podru€ju zavod zdravstvenog
osiguranja ¢e prilagoditi iznos kapitacije odnosu broja korisnika ambulante
iz mreZe i broja korisnika iz normativa.

Ugovaranje zdravstvenih usluga iz porodicne medicine nije blize
odredeno niti Zakonom o zdravstvenoj za$titi a niti Zakonom o
zdravstvenom osiguranju. Cl. 41. i 42. Zakona o zdravstvenoj zastiti samo je
odredeno da kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja raspisuje natjecaj
za popunu mrezZe zdravstvene djelatnosti — a u slu€aju porodi€ne medicine
to je mreZza primarne zdravstvene zastite koju utvrduje zakonodavno tijelo
kantona, na prijedlog kantonalnog ministra zdravstva. Nakon provedenog
postupka javnog natje€aja, kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja
donosi odluku o izboru najpovoljnijeg ponudaéa, uz saglasnost nadleZznog
ministra zdravstva. Nakon toga, zavod zaklju€uje ugovor sa zdravstvenim
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ustanovama, odnosno privatnim zdravstvenim radnicima koji su
najpovoljniji ponudaci u provedenom javnom natjecaju.

Ugovorima se ureduju i odnosi u vezi:

- vrste zdravstvene djelatnosti,

- obima zdravstvene djelatnosti,

- pocetka obavljanja zdravstvene djelatnosti,

- nacina obavljanja zdravstvene djelatnosti, i

- sredstvima koje za obavljanje djelatnosti osiguravaju zavodi
zdravstvenog osiguranja.

Blizih odredenja o nacinu ugovaranja i placanju zdravstevnih usluga
nema ni u zakonu, ni u podzakonskim aktima, narocito ne za porodi¢nu
medicinu, koja je specifikum, ali i osnova sistema zdravstvene zastite. Iz
evropske perspektive, ugovori bi trebali sadrzavati cijene, fakture,
organizacijske zahtjeve, nivo kadrovskih resursa i objekata, stru¢no znanje i
kompetentnost, nacine upucivanja, monitoring, zastitu podataka. Standardi
kvalitete klju¢ne su stavke i obuhvataju vrijeme ¢ekanja, ishode, procedure i
cilieve. Kupci zdravstvenih usluga imaju posrednicku ulogu izmedu
populacije i davatelja zdravstvenih usluga. Oni imaju odgovornost da
dodijele sredstva koje im je populacija povjerila na takav nacin da to
doprinosi boljem zdravstvenom statusu populacije. Medutim, sve ovo nije
moguce bilo rijeSiti na osnovu postojeéih zakonskih rieSenja.

Zakon o javnim nabavkama Bosne i Hercegovine

Javne nabavke predstavljaju nezaobilazan faktor kontrole troSenja
javnih sredstava, bez obzira da li su predmet istih robe, radovi ili usluge.
Predmet javnih nabavki, saglasno Zakonu o javnim nabavkama ( u daljem
tekstu: ZJN), su: robe, usluge i radovi, pri Cemu se isti definiSu posebnim
propisima kojima se reguliSu javne nabavke, a neovisno od vrste javnih
nabavki isti ¢ce se regulisati u okviru ovog posebnog pravnog rezima.
Posebni pravni rezim javnih nabavki je imanentan za uporedne pravne
sisteme. To je slu¢aj i sa Bosnom i Hercegovinom.

ZJN odredio je da se po procedurama utvrdenim ovim zakonom
imaju nabavljati i zdravstvene usluge koje se finansiraju javnim sredstvima,
odnosno sredstvima obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Primarni ciljevi javnih nabavki utvrdenih ovim zakonom su: dobijanje
najbolje vrijednosti za javni novac, stvaranje trziSne konkurencije, otvaranje
trziSta, transparentnost, jedinstven rezim i sistem odgovornosti, jedinstveni i
zajednicki revizioni organi i zakonitost. Pored ovih namecu se i slijedeci
ciljevi: trziSna sigurnost, sigurnost zajednice, socijalna sigurnost, sigurnost
okoline, zastita Zivota i zdravlja ljudi i drugo.
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Ugovorni organi i porezni obveznici Zele da dobiju najbolju vrijednost
za javni novac, odnosno za javna sredstva potroSena na nabavku roba ili
usluga. Efikasnost je glavni cilj javne nabavke na drzavnom nivou. Jednak
odnos prema svim stranama, transparentnost i javnha odgovornost su
komplementarni ciljevi koji u cjelosti podrZzavaju sveukupne teznje da se za
javni novac dobije najbolja vrijednost. Pobrojani ciljevi €ine sastavni dio
politike javnih nabavki zbog toga &to ugovorni organi imaju obavezu
jednakog tretmana svih strana, transparentnost u sprovodenju javnih
nabavki, zakonitost postupanja i procedura, te odgovornost prema javnosti.
Navedeni ciljevi mogu se primijeniti i na sistem javnih nabavki zdravstvenih
usluga.

Osim ZJN, postoje i drugi zakoni koji se primjenjuju u oblasti javnih
nabavki. Radi se o propisima koji su materijalno-pravne prirode, a naspram
propisa iz oblasti javnih nabavki koji su procesno-pravne prirode. Kada su u
pitanju javne nabavke zdravstvenih usluge, materijalni propis koji bi se
trebao primjenjivati je Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom
osiguranju. Medutim, niti ovi zakoni, a niti podzakonski akti donijeti na
osnovu federalnih sistemskih zakona iz oblasti zdravstva, ne sadrze blize
odrednice u pogledu jasne metodologije, kriterija i mjerila za ugovaranje
zdravstvenih usluga kroz sistem javnih nabavki.

Sa stanovisSta nabavke zdravstvenih usluga kao ugovorni organi se
pojavljuju: zdravstvene ustanove, bez obzira na oblik vlasniStva, privatni
zdravstveni radnici koji u njima obavljaju zdravstvenu djelatnost, pa i
djelatnost porodi¢ne medicine, kao i zavodi zdravstvenog osiguranja koji
bez sumnje spadaju u kategoriju ugovornih organa iz ¢lana 3. ZNJ. Iz
navedenog nesporno proizlazi da zavodi zdravstvenog osiguranja imaju
status ugovornih organa kod javne nabavke zdravstvenih usluga cija s
potrodnja finansira iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Medutim, u dosada$njoj praksi zavoda zdravstvenog osiguranja
zdravstvene usluge, pa i usluge porodicne medicine nisu se ugovarale na
nacin i po postupku predvidenom ZJN, izuzev ugovaranja zdravstvenih
usluga koje se finansiraju iz sredstava federalnog fonda solidarnosti. S
obzirom da osnivaéi javnih zdravstvenih ustanova ne raspolaZu trajnim
oshovnim i obrtnim sredstvima za rad istih, ugovaranje pruzanja
zdravstvenih usluga koje se finansiraju sredstvima obaveznog zdravstevnog
osiguranja vrsi se uglavnom sa javnim zdravstvenim sektorom, ponekad ¢ak
i na ustrb kvalitete zdravstvenih usluga. Saglasno Zakonu o sistemu
poboljSanja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu reguliran je
postupak akreditiranja zdravstvenih ustanova na dobrovoljnoj bazi.
Akreditacija je dostupna i javnhom i privathom zdravstvenom sektoru.
Podrazumijeva se da akreditirane zdravstvene ustanove pruzaju veci
kvalitet zdravstvenih usluga, te da su iste efikasnije, sigurnije i
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ekonomicnije. Akreditirane zdravstvene ustanove trebale bi imati prednost
priikom ugovaranja sa zavodima zdravstvenog osiguranja, a kvalitet
zdravstvenih usluga u ovim ustanovama bi se trebao i stimulativho
finansirati. Medutim, ovaj sistem poboljSanja kvalitete zdravstvenih usluga
tek treba uspostaviti na cijeloj teritoriji Federacije BiH. Sve ovo otvara
prostor utvrdivanja dugoro€ne poslovne saradnje izmedu privatnog i javnog
sektora, odnosno tijela vlasti kao osnivata javnog sektora i vlasnika
privatnog kapitala iz zemlje i inostranstva. Evropska unija, kao i Svjetska
banka, snazno zagovaraju model dugotrajnih partnerskih odnosa privatnog i
javnog sektora (PPP model odnosno PPC model), a §to je saglasno i EU
direktivi 2004/18/EC. Vlasnici privatnog kapitala mogu investirati u
rekonstrukciju i izgradnju zdravstvenih objekata i njihovo opremanje, dok bi
javni sektor pruZio usluge kadra. Naravno, za ove modele nije potreban
nikakav separatan zakon, ve¢ samo razvijanje dobrih ugovora kojim bi se
precizno regulirala prava i obaveze izmedu ugovornih strana.

Kada govorimo o ZJN u kontekstu kupovine zdravstvenih usluga,
treba imati u vidu da je potrebno usaglasiti odredbe ovog procesnog zakona
sa propisima o zdravstvenoj zastiti, s obzirom da su zdravstvene usluge i
sve ono §to €ini zdravstvenu uslugu posebno osjetljive i imaju izravan uticaj
na zivot i zdravlje ljudi. U tom smislu bilo bi korisno predvidjeti ZJN da se
ugovaranje zdravstvenih usluga moZe provoditi u pregovarackom postupku,
bez objave obavjestenja o javnoj nabavci tih usluga. Poseban problem
u implementaciji ZJN u procesu ugovaranja zdravstvenih usluga predstavlja
i odredba ¢lana 2. stav 15. istog Zakona. Naime, u citiranoj odredbi
precizirano je da pojmovi "dobavlja¢", "pruzalac usluga" i “izvodaé radova"
podrazumjevaju svakog privrednog subjekta koji moze biti fiziko ili
pravno lice ili grupa takvih lica, koja na trziStu nudi robe, usluge ili radove.
U vezi sa navedenim ¢lanovima postavlja se pitanje provodenja postupaka
za pruzanje zdravstvenih usluga od strane zdravstvenih ustanova koje
nisu privredni subjekti nego javne ustanove.

Osim navedenog, ukazuje se na neprimjerenost provodenja
postupka javne nabavke predvidenog ZJN na ugovaranje zdravstvenih
usluga sa zdravstvenim ustanovama, s obzirom na nuznost da se za iste
vrste zdravstvenih usluga izvrsi izbor vise zdravstvenih ustanova, u cilju
osiguranja dostupnosti zdravstvenih kapaciteta osiguranim licima-
pacijentima, a ne samo jedne, koja je dostavila najbolje ocijenjenu
prihvatljivu ponudu, kako je predvideno ¢lanom 34. stav 2. ZJN.

Odredene nelogi¢nosti u vezi ugovaranja zdravstvenih usluga na
nacin i po procedurama utvrdenim ZJN biti ¢e rjeSeni kroz nove federalne
zakone iz oblasti zdravstva: Zakon o zdravstvenoj za$titi i Zakon o
zdravstvenom osiguranju, o ¢emu ce biti rije€i u daljem tekstu, kao i kroz
Odluku o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava.

84



Za provodenje odredenih usluga iz oblasti porodicnhe medicine koje
se tiCu spreavanja nastanka i suzbijanja Sirenja zaraznih bolesti znac¢ajno
je pomenuti i odredbe Zakona o zastiti stanovnisStva od zaraznih bolesti.
Saglasno ovom zakonu, pacijent ima pravo da bude zasti¢en od zaraznih
bolesti, a takode da se nad njim provedu odgovaraju¢e opce odnosno
posebne mjere utvrdene ovim zakonom, u slu¢aju sumnje da je obolio od
odgovarajuéih zaraznih bolesti koje podlijeZzu obaveznom prijavljivanju.
Obaveza provodenja opc¢ih i posebnih mjera s ciliem spreCavanja i
suzbijanja zaraznih bolesti je obaveza i tima porodiéne medicine.
Prvenstveno se to odnosi na posebne mjere, kao $to su: prevencija od
zaraznih bolesti; rano otkrivanje izvora zaraze i puteva preno$enja;
laboratorijska izolacija i identifikacija uzroCnika; prijavljivanje zaraznih
bolesti; imunizacija, imunoprofilaksa, hemoprofilaksa i dr. Najvaznija mjera
koju treba provoditi tim porodiéne medicine je imunizacija protiv zaraznih
bolesti saglasno Programu obaveznih imunizacija protiv zaraznih bolesti koji
se donosi za svaku godinu i 5to se pokazalo kao najefikasnija mjera s ciliem
spreavanja nastanka i suzbijanja Sirenja brojnih zaraznih bolesti, ve¢inom
medu mladom populacijom. Ovome treba dodati i imunizacije koje se
provede prema epidemiolo$kim indikacijama. Uloga porodic¢nog lije¢nika je
pregledom utvrditi indikaciju za imunizaciju.

Zakon utvrduje listu zaraznih bolesti koje podlijezu obaveznom
prijavljivanju, €ije je poznavanje od izuzetne vaznosti i za rad porodi¢nog
lijeCnika, naroCito u domenu ranog prepoznavanja zarazne bolesti i njenog
prijavljivanja nadleznom zavodu za javno zdravstvo s ciliem poduzimanje
daljih mjera.

Za poslove i zadatke tima porodi¢ne medicine nuzno je poznavanje i
odredbi Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama, kojim je
utvrdeno postupanje doktora medicine u slu€aju zbrinjavanja dusevno
oboljelog pacijenta koji je opasan i po sebe i po okolinu. Naravno, ovakav
pacijent ¢e u veéem broju sluCajeva biti tretiran od specijaliste psihijatra,
odnosno centra za mentalno zdravlje na nivou primarne zdravstvene
zastite, ali se Zakonom ne isklju€uje ni postupanje doktora medicine.

Saglasno Zakonu o lijekovima pacijentu je dato pravo na
dostupnost djelotvornim, sigurnim, kvalitetnim i efikasnim lijekovima koji se
upotrebljavaju u medicini, te zastita od svake zloupotrebe iz ove oblasti.
Zakonom je dalje regulisano da pacijent u statusu osiguranika ostvaruje
pravo na sve lijekove sa pozitivne liste lijekova kantona, kao i sa liste
lijekova koji se finansiraju na teret sredstava federalnog fonda solidarnosti.
Nadalje, Zakonom je regulisano da pacijent ima pravo da bude informisan o
lijekovima, o nuspojavama lijekova, te o racionalnoj i efikasnoj terapiji
lijekova koja mu se preporucuje u okviru odgovarajuéeg medicinskog
tretmana. Sa aspekta djelatnosti tima porodi€ne medicine, bitno je
poznavanje sljedecih podzakonskih propisa, a to su:
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Pravilnik o uvjetima prostora, opreme i kadra za organiziranje
depoa lijekova. Ovo iz razloga, jer je svojevremeno bilo zahtjeva u
praksi da se uz ambulante porodi¢ne medicine obavezno otvore i
depoi lijekova, to je vrlo interesantno za ruralne krajeve u pojedinim
kantonima.

Pravilnik o naéinu prijavljivanja i pracenja nezeljenih djelovanja
lijeka i medicinskih sredstava. Ovo je novi pravilnik iz ove oblasti
donijet od strane Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH. Do
sada se sistem pracenja nus-pojava kod upotrebe lijekova vrlo malo
ili nikako nije provodio u praksi. Njegova primjena trebala bi poceti
od tima porodi¢ne medicine koji propisuje lijekove, prati interreakcije
lijekova kod pacijenata, a posebnu paznju bi trebao pokloniti
biljeZzenju nuspojava lijekova — §&to bi trebalo naci svog mjesta i kod
ugovaranja zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine. Takoder, od
izuzetne vaZznosti je pratiti i nus-pojave kod vakcina prilikom
provodenja imunizacija, te prijavljivati slu¢ajeve komplikacija kod
davanja vakcine. Ovo je izuzetno bitna aktivnost, jer prilikom
obnavljanja dozvole za stavljanje lijeka u promet obavezno je priloZiti
dokaz da nije bilo registrovanih nus-pojava kod predmetnog lijeka
tokom njegove primjene, a $to je i uvjet obnavaljanja vazenja ove
dozvole.

Odluka o Listi esencijalnih lijekova neophodnih za osiguranje
zdravstvene zasStite u okviru standarda obaveznog
zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine —
koja sadrzi listu esencijalnih lijekova za najéeSc¢a oboljenja i najveci
broj populacije, sa dokazanom djelotvornoséu, kao i prihvatljivom
cijenom. Sadrzaj liste esencijalnih lijekova FBiH je obavezan sadrzaj
i pozitivnih listi lijekova kantona — lijekovi koji se propisuju i izdaju
na teret sredstava kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja.
Porodicni lije€nik mozZe propisivati na recept samo one lijekove koji
su sadrzani na pozitivnoj listi lijekova kantona. lzuzetno, isti moze
propisivati i recept za komercijalne lijekove Cija nabavka tada pada
na teret pacijenta.

Pravilnik o ispunjavanju uvjeta prostora, opreme i kadra za
¢uvanje lijekova u zdravstvenim ustanovama. Ovim pravilnikom
blize se reguliSe snabdijevanje ambulanti lijekovima, te odreduje
koje lijekove i opremu za lijekove moraju imati ambulante. To su
samo oni lijekovi koji se koriste za tretman pacijenta u skladu sa
djelatnostima ustanove. Porodiéni lijeCnik mora imati znanja i o ovom
aktu, kako bi osigurao neophodan set lijekova za rad sa pacijentima.
Posjedovanje osnovnog seta lijekova ne znali da se porodicni
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lijeCnik moze baviti izdavanjem lijekova koje je pretodno propisao na
recept.

Pravilnik o medicinskim sredstvima. Bitan je i za rad porodi¢nog
lijeCnika, jer se moze prometovati samo medicinskim sredstvima
koja su prijavljena Agenciji za lijekove i medicinska sredstva BiH, te
koja su uredno oznacCena, koja zadovoljavaju opCe i posebne
zahtjeve, te imaju certifikat o uskladenosti i oznaku o uskladenosti u
smislu odredbi Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvima.
Navedeno je potvrda njihovog kvaliteta, efikasnosti i sigurnosti. U
svom radu porodicni lije€nik susreCe se sa brojnim medicinskim
sredstvima, razvrstanim prema razli¢itom stepenu rizika za korisnika,
kao i prema stepenu invazivnosti. U medicinska sredstva
svrstavamo svaki instrument, aparat, sredstvo, materijal i svaki drugi
proizvod koji se primjenjuje na ljudima, sam ili u kombinaciji — a u
svrhu postavljanja dijagnoze, prevencije, praéenja, lijeCenja ili
ublazavanja bolesti; postavljanja dijagnoze, prevencije, pracenja,
lijeCenja ili ublazavanja povreda ili invaliditeta; ispitivanja, zamjene ili
modifikacije anatomskih ili fizioloSkih funkcija; kontrole zaceca.

Pravilnik_o propisivanju i izdavanju lijekova jasno razgrani€ava
nacin propisivanja lijekova na recept, izdavanje lijekova, posebno
propisivanja i izdavanja lijekova koji sadrze psihotropne supstance.
Lijekove na recept mogu propisivati samo ovlasteni  doktori
medicine, doktori stomatologije, odnosno porodi¢ni lijecnici.
Pravilnikom je utvrden obavezan sadrzZaj recepta te navedeno da isti
ima snagu javne isprave. Recepti kojim se propisuju lijekovi Cije
izdavanje tereti sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja mogu
sadrzavati i druge ugovorene podatke i oznake, uklju€ujuci i podatke
za informaticku obradu recepata. Obrazac recepta za lijek sa
pozitivne liste lijekova kantona je bijele boje sa crnom Stampom, a
za komercijalne lijekove bijele boje sa crvenom S&tampom. Na
obrascu recepta mora biti jasno odStampano da li se radi o lijeku sa
pozitivne liste lijekova kantona odnosno lijeku iz komercijalnog
asortimana. Na jedan recept moZe se propisati samo jedan lijek, uz
utvrden oblik i ja€inu, i to samo za pojedinacnog pacijenta. Recept
vrijedi 15 dana od dana propisivanja lijeka, izuzetno za antibiotike
vrijedi tri dana, a za opojne droge pet dana. Naravno, kada govorimo
o nacinu propisivanja i izdavanja lijekova na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranje, od vaznosti je poznavati i
kantonalne propise koji reguliSu nacin i uvjete pod kojima se doktoru
medicine dodjeljuje Sifra za propisivanje lijekova, kao i slu€ajeve u
kojima se ona moZe i suspendirati.
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U okviru navedenog potrebno je posebno potencirati obavezu
utvrdenu u Zakonu o spje€avanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih
droga, koji posebno reguliSe propisivanje i izdavanje tvari i biljaka iz tablice
Il'i lll ovog Zakona, od strane doktora medicine na lije¢ni¢ki recept (Clan
39.). Ovaj zakon propisuje obavezu vodenja knjige evidencije propisanih
recepata za lijekove koji sadrze psihotropne supstancije ili opojne droge, a
koju obavezno ovjerava Agencija za lijekove i medicinska sredstva BiH.

Zakon o sistemu pobosljanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji
u zdravstva izuzetno je znacCajan sa aspekta porodiéne medicine. Ovim
zakonom uspostavlja se obaveza svake zdravstvene ustanove da uspostavi
sistem poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite, te formira
komisiju koja ¢e se baviti poslovima uspostave ovog sistema, i to prvo kroz
uvodenje sistema upravljanja rizikom na nivou sigurnosnih standarda, a
nakon toga optimalnih standarda kvalitete. Postupak pristupanja akreditaciji
je dobrovoljan za sve zdravstvene ustanove, bez obzira na oblik vlasnistva,
kao i privatnu praksu. Zakonom je predvideno da ¢e se, prilikom
zaklju€ivanja ugovora sa nadleznim zavodima zdravstvenog osiguranja,
posebno uspostaviti mehanizmi stimulacije kvaliteta u zdravstvenoj
ustanovi, a akreditacijsko priznanje kao dostignuti stepen kvaliteta
zdravstvene ustanove moZe biti i prednost kod ugovaranja sa zavodom
zdravstvenog osiguranja. Primjena kapitacijskog plaéanja primarne
zdravstvene zastite iziskuje potrebu mjerenja kvaliteta zdravstvenih usluga,
Sto je predmetom i anexa ugovora u ovoj knijizi.

Nadalje, Zakon otvara moguc¢nost razvijanja kliniCkih vodilja i
klinickih puteva. Klinicke vodilje su sistemski razvijeni iskazi koji pomazu
prakti¢arima i pacijentima u donoSenju odluka o odgovarajucoj zdravstvenoj
zastiti za posebne klinicke okolnosti (Institute of Medicine, SAD 1990. ), a
klini¢ki putevi su strukturirani, saradni€ki i integrirani multidisciplinarni plan
zastite, sa detaljima bitnih koraka u pruzanju usluga homogenoj grupi
pacijenata, u definranom vremenu, kao lokalno dogovorena
multidisciplinarna praksa zasnovana na klinickim vodiljama, protokolima i
najboljim dokazima. Ovo ¢e naroditio biti zna€ajno u slu€aju pokrenutih
sudskih postupaka, odnosno u slu€aju postavljene sumnje na pocinjenu
struénu gredku. Kontinuirana provjera kvalitete zdravstvenih usluga iz
oblasti porodiéne medicine mora se provoditi u kontekstu vazecih i
eksplicitnih standarda, kao akata donijetih na osnovu Zakona o sistemu
poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu.

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva propisuje sadrzaj
obaveznih evidencija koje se moraju voditi u okviru tima porodi¢ne
medicine, a koje su sadrzane u Anexu 4. Osim toga, obavezno se vode
evidencije o prijavi zaraznih bolesti, povredama na radu, profesionalnim
bolestima, tjelesnim povredama koje je nanijelo drugo lice, povredama
zadobijenim u saobracajnim nesre¢ama i sl.
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Za ugovaranje porodicne medicine bitni parametri su i cijena rada
tima porodi€ne medicine koja je utvrdena Kolektivhim ugovorom o
pravima i obavezama uposlenika u oblasti zdravstva u Federaciji BiH.
Medutim, ovaj ugovor je obavezujuCi samo za javni zdravstveni sektor.
Ukoliko privatni zdravstveni sektor naknadno pristupi i potpiSe ovaj
kolektivni ugovor, imat ¢e obavezujucu snagu i za ovaj sektor. Prema ovom
ugovoru odredeni su novi kriteriji za pla¢e u oblasti zdravstva:

- maksimalno mjese¢no 168 radnih sati,

— minimalna satnica 2,00 KM,

- odredene grupe prema koeficijentima slozenosti,
- odredene stimulacije za radno mjesto i

- polozajni dodatak.

Koeficijenti slozenosti su od | grupe poslova i radnih zadataka tzv.
jednostavnih poslova vrednovanih s koeficijentom slozenosti 1, do radne
grupe X odredene subspecijalnosti medicinske struke s koeficijentom 4,40.
Bitno je naglasiti da je razlika izmedu medicinske struke i nemedicinske
istog platnog razreda 0,20% koeficijenta slozenosti. Na temeljnu osnovicu
plaée obraCunavaju se razne naknade za deZurstva i naknade za
pripravnost, te poloZajni dodaci i sl.

Naknade za deZurstva obraCunavaju se na slijedeci nacin:

- prvih osam sati obra¢unava se kao redovan rad,
- drugih osam sati obradunava se kao redovan sljede¢eg dana i
- trec¢ih osam sati obracunava se u visini 9% od osnovne place itd.

Naknade za pripravnost obracunavaju se na slijedeci nacin:

— obrac¢unava se u iznosu od 30% od naknade za dezZurstvo,
- radnim danom traje 16 sati a praznikom 24 sata.

Naravno, ovome treba dodati i nove obraCune pla¢a i doprinosa
saglasno Zakonu o porezu na dohodak ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 10/08) i Zakonu o izmjenama i dopunama
Zakona o doprinosima ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj
14/98).
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4.2. Iskustva i rezultati implementiranih projekata iz
oblasti zdravstva znaéajnih za ugovaranje
porodi¢ne medicine

Projekat "Osnovno zdravstvo™ je rjeSavao pitanja testiranja
razvoja sistema primarne zdravstvene zastite zasnovanog na porodi¢noj
medicini, a $to je podrazumijevalo podrsku za obuku osoblja za porodi¢nu
medicinu; uspostavljanje stimulacije po uéinku za osoblje zdravstvene
zastite; kao i testiranje novog nacina placanja usluga porodi¢ne medicine
bazirane na kapitaciji. Naime, postoje¢i modeli pla¢anja zdravstvenih
usluga su prevazideni. Posebno je obradena komponenta ,menadzment i
stimulacije®, koja je usmjerena ka razvoju ugovaranja, registraciji pacijenata
i kapitacijskom pla¢anju. Ugovaranje je razvijano ne kao svrha po sebi, ve¢
kao sredstvo pomocu kojeg su strane imale jasna oclekivanja, prava i
odgovornosti, te sve to mogle uobliCiti u sporazum. Postignuti su sljedeci
ciljevi:

* Razvoj, implementacija i evaluiranje formule placanja bazirane
na kombinaciji kapitacije i poticaja za adekvatno propisivanje i
upucivanje pacijenata utemeljeno na stvarnim troSkovima u
Federaciji Bosne i Hecegovine,

* Pilotiranje raCunarski podrzanog registra pacijenata porodi¢nog
lijeCnika i izvjeStaja Fonda, te sistema plac¢anja radi Cvrste
finansijske kontrole i revizije,

* Razvoj niza minimalnih standarda kvalitete koji su sadrzani u
ugovorima,

* Testiranje koje je omogucilo postojanje sistema nadzora putem
kojih su bile rijeSene varijacije ugovora.

Cilj pilotiranog sistema je bio motivirati lijeCnike u preventivnoj
medicini i kontroli troSkova prakse, te ostvariti bolju geografsku distribuciju
usluga.

Metoda kapitacijskog placanja dogovorena je iz slijedecih razloga:

* Omogucuje vrlo dobru kontrolu ukupnih troskova,
* Omogucuje dobru kvalitetu usluga,
* Omogucuje jednostavnu administraciju.

Porodiéni lije€nik, s drugim ¢lanovima tima porodiéne medicine,
treniran je kako bi obradio nediferencirane probleme pacijenta i pruzio Siroki
obim usluga bez obzira na godine, spol i tip problema. Ovo ukljuuje
tradicionalni obim preventive, promocije i unapredenja zdravlja, dijagnoze i
tretman, rehabilitaciju i savjetodavne usluge. Ovo se takoder odnosi na
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probleme spoznajnih vjestina i znanje o tome kako organizirati dalju zastitu.
Saradnja tima porodiéne medicine sa sekundarnim i tercijarnim nivoima
zdravstvene zastite bila je osigurana putem zakonodavstva i standardnim
metodima komunikacije.

Iz tih razloga, i u kasnijem periodu, opredijelii smo se za
finansiranje zdravstvenih usluga u primarnoj zdravstvenoj zastititi —
porodi€énoj medicini bazirano na kapitaciji. Naime, potreban je sistem
finansiranja u kojemu ¢e lije€nici opée prakse doista moc¢i imati ulogu
“vratara” koji €uvaju ulazak pacijenata u zdravstveni sistem. Sve ovo je
uspjesno pilotirano u ugovorima zavoda zdravstvenog osiguranja u tri
kantona. Kroz Projekat ,,SITAP“ nastavljen je daljnji razvoj porodi¢ne
medicine na pilot lokacijama u Federaciji BiH i pilot testiranje novih
mehanizama pla¢anja davalaca usluga na tim lokacijama. Za oCekivati je da
¢e ovi modeli plaéanja postati zakonska obaveza i praksa u svakom
kantonu. Novi modeli pla¢anja zdravstvenih usluga =zahtijevaju i
noveliranje liste zdravstvenih usluga, cjenovnika, ali i standarda i
normativa, kao jednog od elemenata za odredivanje cijene
zdravstvenih usluga.

U okviru projekta ,,Unaprjedenje porodiéne medicine” koji se
odvijao se uz podrsku i pomo¢ Queens Univerziteta Kanada, uspostavljen je
sistem porodi¢ne medicine u Federaciji BiH sa mreZom ambulanti porodiéne
medicine. U okviru ovog projekta kreiran je plan i program specijalizacije iz
porodi¢ne medicine, kao i plan i program dotreninga iz porodi¢ne medicine
za zdravstvene radnike. S tim u vezi, do sada smo proizveli 234 specijalista
porodi¢ne medicine po ovom programu, a trenutno se jo$ 80 specijalizanata
nalazi na specijalizaciji. Dotrening iz porodicne medicine zavrSilo je 454
lijeCnika i 1006 sestara. Kroz ovaj projekat uspostavljene su i katedre
porodi¢ne medicine u Sarajevu, Tuzli i Mostaru, te postoji aktivna saradnja
sa medicinskim fakultetima u Federaciji BiH na kreiranju dodiplomske i
postdiplomske nastave iz porodicne medicine. Takode su uspostavljeni i
centri porodicne medicine Sarajevo, Tuzla, Mostar i Zenica. Kroz ovaj
projekat producirana su i tri doktora nauka iz porodi€ne medicine i 15
magistara nauka iz porodiéne medicine u Federaciji BiH. Ovaj projekat je
specijalizante i specijaliste porodicne medicine organizovao u UdruZenje
specijalizanata i specijalista porodi¢ne medicine Federacije Bosne i
Hercegovine.

Za dalji razvoj porodicne medicine bitni su i dosada$nji rezultati
projekta "Jacanje zdravstvenog sektora” koji je postao efektivan u 2006.
godini i &ija implementacija je u toku — a koji treba poboljSati pruzanje
zdravstvenih usluga i povecanje pristupa kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti
Sirenjem vec testiranog modela porodi¢ne medicine, kao modela osiguranja
primarne zdravstvene zaStite u zemlji putem: implementacije programa
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obuke za lijeCnike i sestre, te osnivanja katedri porodi¢ne medicine na Cetiri
univerziteta; obnovi ambulanti obiteljske medicine; kampanji informiranosti
javnosti o reformama primarne zdravstvene zastite. Takoder, jaCat ¢e se
zdravstveni menadZment putem osiguranja programa obuke u oblastima
regulative, mikro i makro upravljanja, upravljanja bolestima i prevenciji,
poboljSanja kvaliteta, primjeni standarda i protokola, racionalnom
propisivanju lijekova, izradi proracuna i ra¢unovodstva. Do sada je u okviru
ovog projekta u Federaciji BiH rekonstruirano 248 ambulanti porodiéne
medicine, opremljeno namjestajem 274 ambulante porodiéne medicine,
opremljeno medicinskom opremom 146 ambulante porodi¢ne medicine, a
takode je obavljena obuka 570 timova porodi¢ne medicine kroz trening i
specijalizacije, uz pomo¢ Queens Univerziteta Kanada. U drugoj fazi ovog
projekta planirana je rekonstrukcija i obnova novih ambulanti porodi¢ne
medicine u Federaciji BiH i novi turnus edukacije timova porodi¢ne
medicine. Takoder, ovim projektom se finansiraju inovativni grantovi koje
provode NVO u saradnji sa zdravstvenim radnicima. Svrha je kontinuirana
zdravstvena zastita vulnerabilnih grupa stanovniStva, uvodenje inovativnih
metoda u radu sa pacijentima u praksi, te s tim u vezi, stvaranje preduvjeta
za postizanje Sire saradnje izmedu zdravstvenog, nevladinog i privatnog
zdravstvenog sektora. Smatramo da implementacija ovog projekta u
Federaciji BiH, a i cijeloj Bosni i Hercegovini, ima za cilj unapredenje
pravicnosti i jednakosti pristupa zdravstvenim wuslugama primarne
zdravstvene zastite, s posebnim akcentom na porodi¢nu medicinu.

Treba pomenuti i projekat ,,Jacanje zdravstvenog sistema Bosne
i Hercegovine sa fokusom na primarnu zdravstvu zastitu“. Ovaj
projekat provodi kanadska CIDA, u saradnji sa WHO. Projekat uvodi model
integrisane zdravstvene zastite u BiH, tj. povezivanje svih nivoa
zdravstvene zastite. Podijeljen je u tri faze, i to kako slijedi:

- 1. faza — u kojoj je izvrSena analiza situacije, tj. istrazivanje
institucionalnih kapaciteta zdravstva utilizacija, te izvrSena klini¢ka
revizija na pocetku projekta, kao i ocjena zadovoljstva korisnika. U
ovoj fazi procijenjene su potrebe i utvrdeni prioriteti. S tim u vezi,
utvrdeno je da je potrebno raditi klinicke vodilje i klinicke puteve za
sljedece bolesti: mozdani udar, hipertenziju, dijabetes, karcinom
cerviksa, TBC i depresiju. Za navedene bolesti utvrdene su klinicke
vodilje i klini€ki putevi;

- 2. faza podrazumijeva provodenje ftreninga zdravstvenih
profesionalaca na terenu u vezi primjene utvrdenih klini¢kih puteva i
klinickih vodilja, trening menadzment projekta, kao i akreditacija
primarne zdravstvene zastite (18 timova u BiH, od toga 9 timova za
Federaciju BiH),

- 3. faza podrazumijeva konsolidaciju projekta, te evaluaciju i
monitoring projekta.
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U pripremi je nastavak ovog projekta koji bi se trebao implementirati
u periodu od 2011-2013. i koji bi se bazirao na tri komponente, i to kako
slijedi:

I Komponenta "Restruktuiranje PZZ":
- dalja podrSka jacanju infrastrukture (adaptacija i opremanje
ambulanti porodi¢ne medicine),
- nastavak obuke iz porodi¢ne medicine,
- obuka i opremanje patronaZznih sestra,
- nabavka IT opreme,
- nabavka software-a za PZZ,
- preventivho-promotivni zadaci za TOM.

| Komponenta "Unapredenje kapaciteta za  upravljanje
zdravstvenim sektorom":
- nastavak jacanja upravljackih vjestina: razvoj
programa/specijalizacije iz zdravstvenog menadzmenta i jaCanje
kapaciteta za sprovodenje programa zdravstvenog menadzmenta.

]l Komponenta "Formulacija zdravstvene politike i podrSka
Projektu":
- nastavak razvoja sistema monitoringa i evaluacije,
- istrazivanje riziko faktora medu stanovnistvom,
- podrska Projektu, posebno sa aspekta bolje koordinacije i
komunikacije sa kantonima i relevantnim institucijama.

S ciliem podrzavanja koncepta nastavka ovog projekta u narednom
periodu, kantoni su zatrazili donoSenje jedinstvenih osnova registracije
pacijenta, kao i jedinstvene metodologije ugovaranja i plaéanja zdravstevnih
usluga iz porodi€ne medicine jednoobrazno za cijelu teritoriju Federacije
BiH, Sto uklju€uje i nacrte ugovora o pruZanju zdravstvenih usluga iz
porodi¢ne medicine. Sve ovo je sadrzano u ovom priruéniku, te moze biti
dobra osnova za nastavak navedenog projekta.

Osim toga u kontekstu porodicne medicine i njenih kadrova
zanaCajna su dostignuéa i projekta ,Politika primarne zdravstvene
zastite na Balkanu i razvoj ljudskih resursa u Federaciji BiH“. Ovim
projektom rukovodi kanadska CIDA, a u isti su uklju¢eni i Kanadsko drustvo
za medunarodno zdravlje (CSIH) i Queens Univerzitet Kanada. Projekat se
provodi i uz saradnju sa Zavodom za javno zdravstvo Federacije BiH.
Projekat se bazira na jaCanju primarne zdravstvene zastite, sa fokusom na
planiranje i upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu. OZekivani rezultati
su: poboljSanje kapaciteta za razvoj planiranja ljudskih resursa, uvidanje
neophodnosti reforme obrazovanja u sektoru zdravstva i uskladivanje sa
standardima Evropske unije, povecCanje kapaciteta institucija za
obrazovanje stru€njaka za planiranje ljudskih resursa i rukovodenje u
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primarnoj zdravstvenoj zastiti, te poboljSanje regulative, odgovornosti i
kvaliteta.

Medutim za razvoj porodi€ne medicine, jednako vrijedna su i
dostignu¢a CARDS - Projekta podrske reformi zdravstvene zastite u BiH,
Projekta funkcionalnog pregleda sektora zdravstva u Bosni i Hercegovini,
Projekta "JaCanje socijalne kohezije kroz razvoj mentalnog zdravlja u
zajednici", kao i Projekata "Zdrava hrana", "Zdrava krv", "Tobaco Project".

4.3. Strategije iz oblasti zdravstva

Strateski plan za razvoj primarne zdravstvene zastite je temeljni
dokument koji predstvalja osnovu za dalji razvoj porodi¢ne medicine u
Feedraciji BiH. Naime, osnovni cilj dokumenta je uspostavljanje
organizacionog modela u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji ¢e osigurati
smanjenje nejednakosti u dostupnosti zdravstvenoj zastiti i omoguditi
kontinuitete zdravstvene zastite sa drugim nivoima zdravstvenog sistema, a
prema potrebama lokalne zajednice. Ovo se postize kroz sljedece
aktivnosti:

* reorganizacijom postojecih sluzbi unutar doma zdravlja,

* definisanjem usluga koje ¢e se pruzati u PZZ,

* unapredenjem referalnih odnosa unutar PZZ i izmedu PZZ sa viSim
nivoima zdravstvene zastite (a Sto ¢e biti regulirano posebnim
Pravilnikom),

* unapredenjem procesa rada kori8¢enjem protokola i vodilja
zasnovanih na dokazima.

Reorganizacija primarne zdravstvene zaStite treba se obavljati
paralelno i uz koordinirane napore u smislu reorganiziranja i poboljSanja
specialisticko-konsultativne i bolni¢ke zastite i unapredenja kontinuirane
zdravstvene zastite, a u skladu sa cjelokupnom reformom zdravstvenog
sistema, kao i koordiniranom uspostavom novih mehanizama placanja i
ugovaranja u PZZ. Naime, Strategijom se definiSe da ¢e se primarna
zdravstvena zastita pruzati kroz timove porodicne medicine i sluzbe u
zajednici. Sluzbe u zajednici Cine: sluzbe za majku i dijete, centri za
mentalno zdravlje, centri za fizikalnu rehabilitaciju, polivalentna
zubozdravstvena zastita, sestre u zajednici, laboratorij i rtg dijagnostika,
hitna medicinska sluzba i druge sluzbe u zajednici koje bi bile definirane na
osnovu potreba stanovniStva te na temelju misljenja zavoda za javno
zdravstvo i zavoda zdravstvenoga osiguranja. Strategijom je definisan i tim
porodi¢ne medicine kojeg Cine minimalno lje¢nik i porodi¢na sestra. Ukoliko
se unutar tima obavlja i patronaza, tim se povecava sa joS jednom
patronaznom sestrom. LijeCnik moZe biti porodi¢ni ljeénik ili specijalista
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porodicne medicine. Ovaj tim je u vezi sa ostalim sluzbama u PZZ,
lokalnom zajedicom, opéinskim vlastima, zavodima za javno zdravstvo i
drugim nivoima zdravstvene zastite. Ova organizaciona struktura osigurava
oshovu za registriranje stanovnistva u skladu sa slobodom stanovnika za
samostalan izbor porodi¢nog lije€nika. Svaki tim moze registrirati najmanje
1.500, a najviSe 2.500 stanovnika, kako bi sa zavodom zdravstvenog
osiguranja zakljuCili osnovni ugovor o pruzanju usluga. Za ugovaranje
porodicne medicine najvaznija su strateSka opredjeljenja koja predvidaju
uvodenje novih mehanizama plac¢anja i ugovorni pristup u PZZ. S obzirom
da plaéanje trenutno nije povezano sa ucinkom i ne postoje finansijski
poticaji, Strategija potcrtava neophodnost uspostave novog sistema
plaéanja PZZ, a koji podrazumjeva slijedece:

Za timove porodicne medicine predvida se uvodenje
pojednostavljenog sistema kapitacijskog placanja zasnovanog na ucinku i
stimulaciji, kojim bi se unaprijedio kvalitet usluga na primarnom nivou
zdravstvene zastite. Naprimjer, mogla bi se uvesti dodatna, ili bonus
plaéanja za one davaoce primarne zdravstvene za$tite koji zadovoljavaju
odgovarajuce kriterijume kvalitete i koji su akreditirani. Odredena sredstva
se mogu isplacivati davaocima koji dostignu ciljeve kvalitete ili unaprijede
efikasnost, a postoji mogucnost uvodenja pla¢anja naknada za usluge
promocije zdravlja.

Davaocima koji demonstriraju kompetenciju u pruZanju primarne
zdravstvene zastite moZze se omoguciti obavljanje odredenih vanbolnickih
konsulativno-specijalistiCkih usluga, uz nadzor bolnice koju odredi ministar
zdravstva.

Zavod zdravstvenog osiguranja i zavod za javno zdravstvo sklopit ¢e
posebne ugovore o evaluaciji i monitoringu programa koji su predmet
ugovaranja, Cime bi se obezbijedili podaci o efikasnosti, kvalitetu,
zdravstvenim ishodima i finansijskoj odrzivosti.

Sa timovima porodi¢ne medicine, sluzbama u zajednici, dijagnostike
zakljuCivat ¢e se ugovori. Ugovori ¢e se zaklju€ivati u skladu sa definiranim
kriterijima. Kriteriji za ugovaranje za odredene nivoe u PZZ ¢e se definisati
jedinstveno, posebnim aktom Ministarstva zdravstva.

U postupku ugovaranja klju¢ne odrednice su opredijeljeno i
registrovano stanovnistvo, fleksibilnost za uvazavanje prostorne udaljenosti,
te mogucnost pregovaranja.

Strategija razvoja zdravstva u Federaciji BiH za period 2008.-

2018. strateSki je dokument za kreiranje legislative iz oblasti zdravstva.
Ovom Strategijom utvrdeni su odgovarajuci opéi i specifi¢ni strateski ciljevi u
oblasti zdravstva. Opci strateSki cilievi odnose se na ispunjavanje:
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povecanja dostupnosti, kvaliteta i efikasnosti zdravstvene zastite, pracenog
povecanjem solidarnosti i smanjenjem nejednakosti u ostvarivanju prava iz
zdravstvene zastite. Specifi¢ni strateski ciljevi direktno utiCu na jacanje Cetiri
poluge zdravstvenog sistema: savjesno upravljanje, zdravstvene usluge,
resurse i finansiranje, a to se praktiéno odnosi na: jatanje mehanizama
neophodnih za uspostavljanje efikasnog i savjesnog upravljanja u
zdravstvu; uskladivanje zakonodavnog okvira sa reformskim ciljevima i
propisima EU; jaCanje zaStite prava pacijenata i zdravstvenih
profesionalaca; unapredenje upravljanja zdravstvenim sistemom; jacanje
primarne zdravstvene zastite orijentisane ka porodici i zajednici baziranoj na
promociji zdravlja i prevenciji bolesti; racionalizacija specijalistiCko-
konsultativne i bolniCke zdravstvene zastite; jatanje uloge javnog zdravstva;
jaCanje ljudskih resursa u sistemu zdravstvene za$tite; unapredenje
farmaceutskog sektora kako bi se osigurala optimalna dostupnost
djelotvornim, sigurnim, kvalitetnim i ekonomicnim lijekovima; unapredenje
upravljanja tehnologijama u zdravstvu; unapredenje sistema ugovaranja i
plaéanja zdravstvenih usluga; udruZivanje rizika i povecanje solidarnosti — s
¢im bi se mogla uvecéavati pravi¢nost u financiranju zdravstvene zastite;
povecanje obuhvata stanovniStva zdravstvenim osiguranjem.

Radi realiziranja op¢ih i specificnih strateskih ciljeva utvrdenih
Strateskim planom razvoja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine u
periodu od 2008. do 2018. godine, utvrdeno je da se pristupi izradi novih
federalnih zakona iz ove oblasti, i to: Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona
o zdravstvenom osiguranju.

4.4. Novine u predlozenim federalnim zakonima koji se
odnose na porodi¢énu medicinu

U novom Zakonu o zdravstvenoj zastiti blize je odredena djelatnost
primarne zdravstvene zastite koja obuhvata djelatnost porodicne medicine,
djelatnost zdravstvene zastite djece, djelatnost polivalentnih patronaZznih
sestara u zajednici, higijensko-epidemiolosku zastitu, hitnu medicinsku
pomo¢, zaStitu reproduktivnog =zdravlja Zena, =zdravstvenu zastitu
nespecificnin i specificnih pluénih oboljenja, fizikalnu i mentalnu
rehabilitaciju u zajednici, specificnu zdravstvenu zastitu radnika, ako je
ugovorena sa poslodavcem, zubozdravstvenu zastitu, laboratorijsku i
radiolo8ku dijagnostiku primarnog nivoa i apotekarsku djelatnost. Bitno je
istaCi da je djelatnost primarne zdravstvene zastite uredena saglasno
odredbama Odluke o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava.
Naime, predviden je obavezan sadrzaj primarne zdravstvene zastite, a
takode i sadrzaj specijalistiCko-konsultativne zdravstvene zastite na ovom
nivou koja se, u pravilu, osigurava u okviru bolni¢kih zdravstvenih ustanova,
osim djelatnosti pedijatrije, medicine rada, ginekologije i djelatnosti
stomatologije, koje se ostvaruju u okviru vanbolni¢kih zdravstvenih
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ustanova tipa zavoda i domova zdravlja. Pravo na zdravstvene usluge
specijalistiCko-konsultativne djelatnosti iz interne medicine, pedijatrije, opée
i abdominalne hirurgije, neurologije, ORL, oftalmologije, ortopedije i
dermatologije osigurana lica ostvaruju u zdravstvenim ustanovama u opdini
u kojoj imaju prebivaliSte. Osim navedenog, zdravstvena =zastita na
primarnom nivou obuhvata: praéenje zdravstvenog stanja stanovnika i
predlaganje mjera za za$titu i unapredenje zdravlja stanovnika, prevenciju,
ljeCenje i rehabilitaciju bolesti i povreda, otkrivanje i suzbijanje faktora rizika
masovnih nezaraznih bolesti, specificnu preventivnhu zdravstvenu zastitu
djece i omladine, naroCito u osnovnim i srednjim Skolama, te visokim
Skolama na svom podrucju, mjere za promociju prirodne ishrane dojenceta
— dojenja, imunizaciju protiv zaraznih bolesti, lije€enje i rehabilitaciju u kuéi,
palijativnu njegu. Posebno bismo istakli da smo, saglasno usvojenom
dokumentu Politika — mladi i zdravije, predvidjeli da se u cilju osiguranja
dostupnosti zdravstvene zastite mladih i specifiénih populacija, u primarnoj
zdravstvenoj za$titi razvija i unapreduje prijateljski pristup mladima.
Nadalje, u cilju osiguranja potrebne dostupnosti zdravstvene zastite,
primarna zdravstvena za$tita se mora organizirati tako da je korisnicima
dostupna u opcini njihovog prebivalista.

Zakonom je utvrdeno da se na primarnom nivou zdravstvene zastite
moZe organizirati i provoditi nastavnha i nauéno-istrazivacka djelatnost.
Nastava iz oblasti porodiche medicine se moze organizirati i provoditi u
centrima za edukaciju iz porodi€ne medicine koji su nastavna baza. Planovi
i programi nastave podlijezu saglasnosti federalnog ministra zdravstva.

Zdravstvena djelatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite
provodi se i organizuje u timskom radu u kojem ucestvuju najmanje jedan
zdravstveni radnik visoke struéne spreme: doktor medicine, doktor
stomatologije ili magistar farmacije i medicinska sestra-tehni¢ar. Poslove u
zdravstvenoj djelatnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite obavljaju
doktori medicine, porodic¢ni lije¢nici, medicinska sestra-tehnicar svih profila i
stepena struéne spreme, specijalisti porodi€ne medicine, medicine rada,
Skolske medicine, specijalisti iz epidemiologije ili higijene, doktori
stomatologije, magistri farmacije, diplomirani inzenjeri medicinske biohemije
i diplomirani inzenjeri medicinsko-laboratorijske dijagnostike sa svojim
saradnicima.

U zdravstvenoj djelatnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite
poslove zdravstvene za$tite u vezi radioloSke dijagnostike, fizioterapije,
zaStite materinstva, kao i higijensko-epidemioloske sluzbe, pored lije¢nika
odgovarajuée specijalnosti, obavljaju diplomirani inZenjeri medicinske
radiologije, diplomirani fizioterapeuti, diplomirana babica i diplomirani
sanitarni inzenjeri.
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U zdravstvenoj djelatnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite
poslove zdravstvene zastite djece obavlja specijalist pedijatrije, poslove
zdravstvene zastite Zena u vezi sa trudnoc¢om, porodajem, materinstvom,
planiranjem porodice, ranim otkrivanjem malignih bolesti i lijeCenjem spolno
prenosivih i drugih bolesti obavlja specijalist ginekologije, sa diplomiranom
babicom, a poslove zastite mentalnog zdravlja obavlja specijalist psihijatrije,
te zdravstveni saradnici visoke stru¢ne spreme.

U provodenju pojedinaénih mjera zdravstvene zastite u zdravstvenoj
djelatnosti na primarnom nivou zdravstvene zastite, a posebno u
zdravstvenoj zastiti radnika, djece predskolskog i Skolskog uzrasta, te zastiti
mentalnog zdravlja ucestvuje i psiholog, socijalni radnik, logoped,
surdiaudiolog i edukator-rehabilitator, odnosno drugi stru€njaci za pojedina
specificna pitanja te zastite.

Zdravstveni radnici u zdravstvenoj djelatnosti na primarnom nivou
zdravstvene zastite u timskom radu saraduju sa zdravstvenim radnicima
drugih specijalnosti na sekundarnom nivou zdravstvene zastite.

Sadrzaj djelatnosti doma zdravlja usaglasen je sa rjeSenjima iz
Strategije razvoja primarne zdravstvene zaStite. Posebno treba istaci
organizacioni oblik kroz koji se obavlja djelatnost porodicne medicine.
Ambulanta porodi¢ne medicine je dio zdravstvenog sistema u kojoj se
promocijom zdravlja, spre€avanjem, suzbijanjem, ranim otkrivanjem,
lijeCenjem bolesti i rehabilitacijom osigurava primarni nivo zdravstvene
zastite. Ista se moze organizovati kao dio doma zdravlja ili privatna praksa.
Zakonom je utvrden i sastav tima porodi¢ne medicine kojeg Cine specijalista
porodi¢ne medicine i najmanje jedna medicinska sestra-tehni¢ar koja ima
edukaciju iz porodi¢ne medicine. lzuzetno, tim porodicne medicine mozZe da
Cini specijalista druge grane medicine sa dodatnom edukacijom iz porodi¢ne
medicine, odnosno doktor medicine sa dodatnom edukacijom iz porodi¢ne
medicine i najmanje jedna medicinska sestra-tehniCar koja ima dodatnu
edukaciju iz poroditne medicine. Poslovi zdravstvene njege u zajednici
mogu se obavljati ili u timu porodicne medicine ili kroz sluzbe sestara u
zajednici. Ako se isti obavljaju u timu porodiéne medicine, ukljuuje se u tim
jo$ jedna medicinska sestra-tehni¢ar koja ima edukaciju zdravstvene njege
u zajednici. Plan i program edukacije, kao i nacin obavljanja edukacije iz
porodi¢ne medicine i zdravstvene njege u zajednici blize se ureduje
pravilnikom federalnog ministra  zdravstva. Navedena obiljezja
organizovanja djelatnosti porodicne medicine usaglaSena su sa
dosadasnjim rezultatima Projekta "Osnovno zdravstvo", "Jacanje
zdravstvenog sektora", kao i rjeSenjima iz Strategije razvoja primarne
zdravstvene zastite.

Izuzetno, Zakonom se predvida da, do uspostave modela porodi¢ne
medicine na teritoriji Federacije BiH, poslove i zadatke porodicne medicine
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mogu obavljati i doktori medicine odnosno specijalisti opce medicine. Kada
se model porodiche medicine implementira na cijeloj teritoriji Federacije
BiH, organizacija ambulanti za specijalistiCko-konsultativhu djelatnost
uskladi¢e svoju organizaciju sa ovim modelom. Smatramo da ¢ée se ovim
pravnim rjeSenjima steci uvjeti za realizaciju ovog modela na cijeloj teritoriji
Federaciie BiH po okonanju implementacije Projekta "JaCanje
zdravstvenog sektora" koji se trenutno provodi u BiH i finansira kreditom
Svjetske banke, Razvojne banke Evrope, te doma¢om kontribucijom.

U odnosu na odredbe vazeéeg Zakona, u ovom zakonu nije
predvidena mreza primarne zdravstvene zastite, a niti mreza bolnicke
zdravstvene za$tite, s obzirom da ni do sada ista nije bila precizno
definisana postoje¢im zakonskim rjeSenjima. Intencija je da se na nivou
usvojenih programa zdravstvene zastite, a koji su radeni na bazi izvjestaja o
zdravstvenom stanju stanovniStva, ostavi sloboda zavodima zdravstvenog
osiguranja da u saradnji sa nadleznim ministarstvima zdravstva ugovore
potreban obim i vrstu zdravstvene zastite koja je u skladu sa zahtjevima
stanovniStva na podru¢ju kantona odnosno Federacije, a saglasno
kriterijima i mjerilima iz ovog Zakona, ali takode i u skladu sa finansijskim
mogucnostima. Razlog za ukidanje mreZe primarne zdravstvene za$tite i
mreze bolniCke zdravstvene zastite jeste i taj Sto bi postojanje navedenih
mreza obavezivalo zavode zdravstvenog osiguranja da prakti¢no finansiraju
zdravstvene ustanove u mreZi, umjesto da procesom ugovaranja kupuju
zdravstvene usluge odgovaraju¢eg obima i kvaliteta kod najpovoljnijeg
ponudaca.

Zakonom je utvrdena obaveza zavoda zdravstvenog osiguranja u
Federaciji BiH da provode postupak dodjele ugovora o pruzanju
zdravstvenih usluga, odnosno postupak dodjele ugovora za provodenje
programa zdravstvene zastite, saglasno ovom Zakonu, Zakonu o
zdravstvenom osiguranju, propisima donijetim na osnovu ovih zakona,
propisima o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu, kao i propisima o javnim nabavkama Bosne i Hercegovini.
Federalni zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja, po prethodno
pribavlienom miSljenju zavoda zdravstvenog osiguranja kantona, kao i uz
saglasnost federalnog ministra  zdravstva, utvrduje Jedinstvenu
metodologiju kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za zakljuCivanje
ugovora izmedu nadleZznog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene
ustanove, odnosno privatnog zdravstvenog radnika.

Nadalje, Zakonom je predvideno davanje u zakup viSka
zdravstvenog, kao i nezdravstvenog prostora, pod uvjetom da to ne remeti
obavljanje registrovane djelatnosti zdravstvene ustanove. U vazZeéem
Zakonu, odredbom ¢lana 168. samo je dato pravo osnivaCu zdravstvene
ustanove da moze prodati, odnosno dati u zakup, kapacitet ili dio kapaciteta
zdravstvene ustanove saglasno zakonu, a uz prethodno pribavljeno
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miSljenje federalnog ministra zdravstva za kapacitete bolnicke zdravstvene
zastite, odnosno kantonalnog ministra zdravstva za kapacitete primarne
zdravstvene za$tite. Daljnjih razrada ove odredbe nema, a niti je bilo
predvideno donoSenje podzakonskog akta. Brojni problemi u praksi
opredijelili su obradivaa Zakona da bolje uredi ovu oblast. Prvo, isklju¢ena
je moguénost prodaje kapaciteta zdravstvene ustanove. Data je samo
mogucénost zakupa zdravstvene ustanove, i to pod uvjetima i na nacin
propisan ovim zakonom, kao i podzakonskim aktom donijetim od strane
federalnog ministra zdravstva.

Zakonom je takoder uvedeno novo poglavlje koje reguliSe uvodenje
novih zdravstvenih tehnologija u provodenju zdravstvene zastite. Ovo je
novo poglavlje koje do sada nije bilo uredeno vazeéim Zakonom, ali je
praksa pokazala da je izuzetno vazno, naro€ito sa aspekta daljeg razvoja
medicinske nauke i tehnologije. Naime, u praksi su sve uclestaliji zahtjevi
tuziladtava u Federaciji BiH koji od Federalnog ministarstva zdravstva traze
izjaSnjenje da li je zakonom uredeno uvodenje novih zdravstvenih
tehnologija, te ko je nadlezan za certificiranje zdravstvenih radnika za
upravljanje novim zdravstvenim tehnologijama. Pod zdravstvenim
tehnologijama podrazumijevaju se sve zdravstvene metode i postupci koji
se mogu koristiti u cilju unaprjedenja zdravlja ljudi, u prevenciji, dijagnostici i
lijeCenju bolesti, povredama i rehabilitaciji, i koji obuhvataju sigurne,
kvalitetne, efikasne lijekove i medicinska sredstva, medicinske procedure,
medicinsku opremu, kao i uvjete za pruzanje zdravstvene zastite. Svjesni
smo da u Evropi procjenu zdravstvenih tehnologija obavljaju specijalizirani
instituti. Smatrali smo za pocetak primjerenim da se u okviru Federalnog
ministarstva zdravstva formira Komisija za procjenu zdravstvenih
tehnologija iz reda istaknutih zdravstvenih radnika i struénjaka iz drugih
oblasti koji su dali zna€ajan doprinos u razvoju i istraZivanju odredenih
oblasti medicine, stomatologije odnosno farmacije, primjeni i razvoju
zdravstvenih tehnologija, odnosno u obavljanju zdravstvene djelatnosti, a
koja bi davala stru¢no misljenje o uvodenju novih zdravstvenih tehnologija,
ali koja bi obavljala i druge poslove i zadatke iz ove oblasti. Pravilnikom
federalnog ministra zdravstva blize ¢e se urediti naCin uvodenja novih
zdravstvenih tehnologija.

Zakon je regulisao da su zdravstveni radnici lica koja se obrazuju na
medicinskom,  stomatoloSkom,  farmaceutskom i farmaceutsko-
biohemijskom fakultetu, fakultetu zdravstvenih studija, te na viS§im i srednjim
Skolama zdravstvenog usmjerenja. Ovim u sistem zdravstva uvodimo i
kadrove koji se Skoluju na fakultetu zdravstvenih studija, a za oblast
porodi¢ne medicine interesantna je posebno diplomirana medicinska sestra.
Nadalje, uvode se odgovarajuc¢e novine u pogledu obavljanja pripravni¢kog
staza, u zavisnosti da li je isti obavljen po bolonjskom procesu ili ne. Naime,
doktori medicine, doktori stomatologije, magistri farmacije i diplomanti
fakulteta zdravstvenih studija koji su zavrsili studij po bolonjskom procesu,
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ne obavljaju pripravni¢ki staz. Takoder, zdravstveni saradnici, bas kao i
zdravstveni radnici ostvaruju pravo na specijalizacije odnosno
supspecijalizacije.

U novom Zakonu o zdravstvenom osiguranju utvrdeno je pravo na
koriStenje zdravstvene zastite, i za osigurana i za neosigurana lica, kao i za
¢lanove njihovih porodica. Neosiguranim licem se smatra drzavljanin Bosne
i Hercegovine sa prebivaliStem na teritoriji Federacije BiH koji nema status
osiguranika, odnosno status c¢lana porodice osiguranika. Sredstva za
zdravstvenu zastitu neosiguranih lica osiguravaju se iz sredstava budzeta
kantona, a sredstva za osigurana lica iz doprinosa za zdravstveno
osiguranje. Zakonom je posebno obradeno poglavlje ugovaranja
zdravstvenih usluga odnosno programa zdravstvene zastite, koje je
bazirano na pravnim rjeSenjima iz novog Zakona o zdravstvenoj zastiti. To
znaci, da se ugovaranje vrsi po procedurama ZJN, a saglasno Jedinstvenoj
metodologiji koja sadrZi bitne kriterije za ugovaranje sa nadleznim zavodima
zdravstvenog osiguranja. Prednost u zaklju€ivanju ugovora sa nadleznim
zavodom osiguranja imaju one zdravstvene ustanove odnosno privatni
zdravstveni radnici koji su u postupku akreditacije dobili akreditacijsko
priznanje o kvalitetu, u skladu sa propisima o sistemu poboljSanja kvaliteta i
sigurnosti te akreditaciju u zdravstvu, odnosno koje su uspostavile sistem
poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga. NadleZni zavod
zdravstvenog osiguranja zadrZzava pravo da prije zaklju€ivanja ugovora o
pruzanju zdravstvenih usluga sa davaocem zdravstvenih usluga izvrSi
kontrolu provodenja i izvrSavanja ranije zakljuenih ugovora sa tim
davaocem zdravstvenih usluga, a sto ¢e biti i jedan od kriterija za dodjelu
novog ugovora.

Zakon je utvrdio da osnov za zaklju€ivanje ugovora €ine:

* godisSnji plan zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja za podru€je nadleznog zavoda osiguranja koji donosi
nadlezno zakonodavno tijelo;

* utvrdeni standardi i normativi zdravstvene zastite, kao i zdravstveni
kapaciteti potrebni za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu
osiguranih lica;

* jedinstvena metodologija utvrdena ovim zakonom;

* akt o cijenama zdravstvenih usluga;

* finansijski plan nadleznog zavoda osiguranja.

Ugovorom se detaljno odluéuje o:

vrsti zdravstvene djelatnosti,

obimu zdravstvene djelatnosti,

poCetku obavljanja zdravstvene djelatnosti,

roku obavljanja zdravstvene djelatnosti, odnosno vazenja ugovora,

nacinu obavljanja zdravstvene djelatnosti,

nacinu stimulativnog finansiranja kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih

usluga, kao i stimulativhog finansiranja akreditiranih zdravstvenih
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ustanova i akreditiranih privatnih praksi, saglasno propisima o
sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,

* obavljanju kontrole zakljuéenog ugovora sa stru¢nog, pravnog i
ekonomskog aspekta,

* sredstvima koje za obavljanje djelatnosti osigurava nadlezni zavod
zdravstvenog osiguranja i nadleZzno ministarstvo zdravstva,

e ostalim pravima i obavezama.

Ugovor se u pravilu zaklju€uje za jednu kalendarsku godinu.

Izuzetno, vazenje ugovora mozZe se produZziti za vrijeme utvrdeno
ugovorom, a ukoliko se do kraja kalendarske godine ne zakljuéi ugovor za
narednu godinu, do njegovog zaklju€ivanja primenjuje se ranije zakljuen
ugovor, ako nije u suprotnosti sa jedinstvenom metodologijom kao i
propisima o javnim nabavkama Bosne i Hercegovini.

Zakon je utvrdio sljedece nacine placanja zdravstvenih usluga:
pla¢anje po jednom opredijeljenom osiguranom licu ( kapitacija);
pla¢anje po slu¢aju, odnosno po epizodi bolesti ili povrede;

plaéanje po terapeutskom postupku i prema dijagnosti¢kim grupama;
pla¢anje po cijenama pojedinacnih zdravstvenih usluga;

otkupom programa rada davalaca zdravstvenih usluga;

drugi nacin utvrden ugovorom.

Zakon razraduje detaljno i kontrolu provodenja zaklju¢enih ugovora
od strane nadleZnog zavoda zdravstvenog osiguranja.

Zakon daje pravo osiguranom lice na slobodan izbor lije€nika u

primarnoj zdravstvenoj zastiti. Izabrani lije€nik je:
* doktor medicine, doktor medicine sa dodatnom edukacijom iz
porodi€ne medicine ili doktor medicine specijalista za oblast

porodi¢ne medicine, odnosno specijalista druge grane medicine sa
dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine;

* doktor medicine specijalista pedijatrije (za djecu do 7 godina starosti,
izuzetno u ruralnim sredinama izabrani lije€nik za djecu do 7 godina
starosti moze biti i porodicni lije¢nik);

* doktor stomatologije.

Osigurano lice moze imati samo jednog izabranog lije¢nika kojeg
bira na period od najmanje godinu dana.

Nacin ostvarivanja prava na slobodan izbor lije€nika odnosno
promjenu izabranog lije€nika, kao i registracija pacijenata biti ¢e jedinstveno
uredeni pravilnikom federalnog ministra zdravstva, $to do sada nije bio
slu€aj, vec je isto bilo predmetom regulisanja u kantonalnim propisima.
Ugovorom izmedu nadleZznog zavoda osiguranja i davaoca zdravstvenih
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usluga odreduju se lije€nici pojedinci koji imaju ovlastenja izabranog
lijecnika.

Davalac zdravstvenih usluga duZan je da na vidnom mjestu istakne
spisak lijeCnika koje osigurano lice mozZe da odabere za svog izabranog
lijecnika.

Izabrani lije€nik zakljuCuje poseban ugovor sa nadleZznim zavodom
osiguranja o obavljanju poslova izabranog lije¢nika za potrebe osiguranih
lica.

Lije€nik koji ispunjava uvjete propisane ovim zakonom za izabranog
lijeCnika duzan je da primi svako osigurano lice koje ga izabere, osim ako je
kod tog izabranog lije¢nika evidentiran broj osiguranih lica veci od
utvrdenog standarda broja osiguranih lica po jednom izabranom lije€niku.

Zakon definiSe i ovlastenja izabranog lije¢nika, a to su:

* da organizuje i provodi mjere na oCuvanju i unapredenju zdravlja
osiguranih lica, otkrivanju i suzbijanju faktora rizika za nastanak
bolesti, obavlja preventivne preglede, mjere i postupke, ukljuujuéi i
zdravstveno vaspitanje, koji su utvrdeni kao pravo iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja;

* da obavlja preglede i dijagnostiku;

* da odreduje nacin i vrstu lijeCenja, prati tok lijeCenja i uskladuje
misljenje i prijedloge za nastavak lijeCenja osiguranog lica;

e da pruza hithu medicinsku pomo¢;

* da upucuje osigurano lice na specijalistiCko-konsultativnhe preglede
odnosno u druge odgovarajuce zdravstvene ustanove primarnog,
sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zaStite u okviru
jedinstvenog sistema upucivanja pacijenata sa jednog na druge
nivoe zdravstvene zastite;

* da odreduje vrstu i duZinu ku¢nog lije€enja i prati provodenje kuénog
lijeCenja;

* da propisuje lijekove i medicinska sredstva, kao i odredene vrste
medicinsko-tehni¢kih pomagala;

e da vodi propisanu medicinsku dokumentaciju o lije€enju i
zdravstvenom stanju osiguranog lica, u skladu sa zakonom;

* da obavlja medicinsku obradu osiguranog lica za postupak ocjene
radne sposobnosti i invalidnosti, te daje ocjenu o zdravstvenom
stanju osiguranog lica, u skladu sa ovim zakonom;

* da utvrduje duZinu privremene sprijeCenosti za rad zbog bolesti i
povrede osiguranika do 42 dana sprijeCenosti za rad i predlaze
prvostepenoj lijecnickoj komisiji produZenje priviemene sprijeCenosti
za rad, osim ako ovim zakonom nije drukéije odredeno;

* da utvrduje potrebu odsustvovanja osiguranika sa posla radi njege
¢lana porodice;
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* da daje misljenje o tome da li je osiguranik namjerno prouzrokovao
nesposobnost za rad, odnosno da li je ozdravljenje namjerno
sprijecio;

* da daje nalaz i miSljenje o zdravstvenom stanju osiguranog lica, na
osnovu Cega se izdaje potvrda o zdravstvenom stanju osiguranog
lica radi koriStenja zdravstvene zastite u inostranstvu;

* da vrsi druge poslove u vezi sa ostvarivanjem prava iz zdravstvenog
osiguranja, u skladu sa zaklju€enim ugovorom izmedu nadleZnog
zavoda osiguranja i davaoca zdravstvenih usluga.

Izabrani lijeCnik moZe ovlastenja koja se odnose na dijagnostiku i
lije€enje, ukljuCujuci i propisivanje lijekova na recept (za TBC i HIV), kao i
upucivanje na lijeCenje u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu, da prenese na
nadleznog lijeCnika specijalistu — ako to zahtijevaju zdravstveno stanje
osiguranog lica i racionalnost u pruzanju zdravstvene zastite.

Ako izabrani lije€nik zloupotrijebi svoja ovlastenja u postupku
ostvarivanja prava osiguranih lica, nadlezni zavod osiguranja raskida
ugovor sa izabranim lijenikom i daje inicijativu kod nadlezne komore
zdravstvenih radnika za oduzimanje licence za samostalni rad tog
izabranog lije€nika.

Zakonom smo takoder predvidjeli da se za odredene vrste
zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja i koje nisu hitne, moze utvrditi redoslijed koristenja,
u zavisnosti od medicinskih indikacija i zdravstvenog stanja osiguranog lica,
kao i datuma javljanja zdravstvenoj ustanovi — s tim da vrijeme €ekanja ne
moze biti takvo da ugrozi zdravlje ili zivot osiguranog lica (lista ¢ekanja), kao
i nacin formiranja ovih listi.

Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH donosi
opc¢i akt kojim utvrduje vrste zdravstvenih usluga za koje se utvrduje lista
Cekanja, kao i kriterije i standardizovane mjere za procjenu zdravstvenog
stanja pacijenata i za stavljanje na listu ¢ekanja, najduze vrijeme ¢ekanja za
zdravstvene usluge, neophodne podatke i metodologiju za formiranje liste
¢ekanja, nacin informiranja pacijenta, lije€nika koji je uputio pacijenta i
nadleznog zavoda zdravstvenog osiguranja o bitnim podacima sa liste
Cekanja, sacinjavanju izmjena i dopuna liste Cekanja, kao i brisanju
osiguranih lica sa liste ¢ekanja, nadzoru nad listom Cekanja, kao i uvjetima i
nacinu koristenja zdravstvene zastite mimo liste ¢ekanja. Ovaj akt se donosi
uz prethodnu saglasnost federalnog ministra zdravstva.

Davalac zdravstvenih usluga sa kojim je nadlezni zavod
zdravstvenog osiguranja zaklju€io ugovor o pruzanju zdravstvene zastite na
teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, duzan je utvrditi svoju
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listu €ekanja u skladu sa ovim i osiguranom licu pruZiti zdravstvenu uslugu u
skladu sa tom listom €ekanja.

Ako davalac zdravstvenih usluga sa kojim je nadlezni zavod
zdravstvenog osiguranja zaklju€io ugovor utvrdi da zdravstvena usluga nije
medicinski neophodna, odnosno opravdana za zdravstveno stanje
osiguranog lica, duzan je o tome izdati pismeno obavjeStenje osiguranom
licu, prije pruzanja zdravstvene zastite. Ovo obavjeStenje se mora dati i
osiguranom licu koga stavlja na listu ¢ekanja.

Obavjestenje sadrzi pismenu informaciju davaoca zdravstvenih
usluga o razlozima zbog kojih zdravstvena usluga nije medicinski
neophodna, odnosno opravdana za zdravstveno stanje osiguranog lica, kao
i razlozima za stavljanje na listu ¢ekanja i o utvrdenom redoslijedu na listi
Cekanja.

Ako se osiguranom licu i pored obavjeStenja zdravstvena usluga
pruzi na liéni zahtjev osiguranog lica, tro8kovi zdravstvene usluge padaju na
teret osiguranog lica.

Za oblast porodiéne medicine znacajne su i odredbe novog Zakona

o0 pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata i novog Zakona o
apotekarskoj djelatnosti. Opredjeljenost zakonodavca je bilo donosSenje
separatnog Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata iz
razloga $to je namjera da se ovim zakonom ukaze na potrebu podizanja
svijesti gradana, zdravstvenih radnika, predstavnika politicke vlasti i javnosti
opcenito, ukazivanjem na prava koja svaki pojedinac ima kad oboli. Zastita
prava pacijenta istovremeno je i zastita ljudskih prava, jer je pravo na
zdravlje univerzalno i neprikosnoveno ljudsko pravo. Ovaj zakon se donosi
sa ciljiem da pacijenti pomognu u razumijevanju svog zdravstvenog stanja i
tretmana, a zdravstveni radnici bi trebali viSe poStovati potrebe svojih
pacijenata, te im pruzati veCu podrSku savladavanjem bolesti na najbolji
moguci nacin. Prepoznavanje i zastita prava pacijenata jedan je od
elemenata valorizacije stepena demokracije i u naSem drustvu. Pacijentu se
garantuju slijedec¢a prava, ali saglasno propisima o zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom osiguranju, i to: na dostupnost =zdravstvene zastite,
uklju€ujuci i pravo na hithu medicinsku pomo¢ koja se ne moze uvjetovati
statusom zdravstvenog osiguranja, pravo na sve informacije, na
obavjestenja, na slobodan izbor doktora medicine, odnosno doktora
stomatologije, kao i slobodan izbor predloZzenih medicinskih procedura, na
samoodlucivanje i pristanak, na povjerljivost svih li¢nih informacija, na li€no
dostojanstvo i privatnost, na spre€avanje i olakSavanje patnje i bola, na
postovanje pacijentovog vremena, na uvid u medicinsku dokumentaciju, na
tajnost podataka, na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove,
odgovaraju¢a prava na medicinska istrazivanja i nau¢na istrazivanja, kao i
odbijanje da sudjeluje u istim, na preventivnhe mjere, pravo na prigovor, na
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naknadu Stete, na prehranu u skladu sa svjetonazorom i obavljanje vjerskih
obreda. Prava pacijenta su decidno razradena u ovisnosti da li ih Kkoristi
punoljetno lice koje ima poslovnu sposobnost, ili ih koristi maloljetno lice, ili
lice li8eno poslovne sposobnosti. U Zakonu su predvidena i odgovarajuc¢a
prava za zastitu Zrtava nasilja, kao i na za$titu djece koja su Zrtve nasilja, a
saglasno StrateSkom planu za prevenciju nasilja u porodici za Federaciju
BiH 2009.-2010, koji je donijela Vlada Federacije BiH. Naime, Zrtvama
nasilja garantuje se dostupnost zdravstvene zastite, Sto ukljuCuje
zbrinjavanje i lije€enje posljedica nasilja po fizi€ko, mentalno i reproduktivho
zdravlje, kao i pravo na odgovarajuce preventivnhe mjere i informacije o
oCuvanju fizickog i mentalnog zdravlja, a saglasno posebnim propisima.
Medutim, pacijent ne moZze Koristiti ova prava, a da prethodno ne ispunjava
svoje obaveze i odgovornosti, i to prema: lichom zdravlju, drugom pacijentu,
zdravstvenom osoblju i Siroj drustvenoj zajednici. Zastita prava pacijenata
se osigurava kroz tijela zdravstvene ustanove, zdravstvene savjete
formirane na nivou jedinice lokalne samouprave, kantonalnom i Federalnom
ministarstvu  zdravstva, putem nadleznih inspekcija, institucije
ombudsmena, kao i suda. U zakonu su utvrdeni prekr8aji za zdravstvene
ustanove i privatne prakse, ali i prekrSaji za pacijente u slu€aju da isti krse
prava drugih pacijenata, zdravstvenog osoblja i Sire zdravstvene zajednice;
sve to iz razloga 8to mora postojati simetrija odgovornosti u partnerskom
odnosu izmedu pacijenta i zdravstvenog radnika.

U novom zakonu o apotekarskoj djelatnosti ureduje se promet
lijekovima i medicinskim sredstvima na malo, a na osnovu drzavnog Zakona
o lijekovima i medicinskim sredstvima. DonoSenjem navedenog drZzavnog
Zakona, u nadleznost Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH preSla
je vecina funkcija iz oblasti lijekova i medicinskih sredstava — prakti¢no sve
bitno Sto se odnosi na proizvodnju i velepromet lijekova i medicinskih
sredstava, uklju€ujuéi i farmaceutsko-inspekcijski nadzor u ovoj oblasti.
Znatno maniji broj poslova i zadataka iz ove oblasti ostao je u nadleznosti
entiteta, i to samo oni koji se odnose na promet lijekovima i medicinskim
sredstvima na malo, racionalno propisivanje i izdavanje lijekova, te
organizaciju apotekarske sluzbe, kao i farmaceutsko-inspekcijski nadzor u
prometu lijekovima i medicinskim sredstvima na malo. Za postupanje u
porodi¢noj medicini znaCajne su odredbe i ovog zakona, s obzirom da
propisuju uvjete za lijek i medicinsko sredstvo u prometu na malo, nacin
njegovog prometovanja odnosno organizacione oblike u apotekarskoj
djelatnosti. DonoSenje ovog zakona ima se promatrati i sa aspekta zastite
zdravlja i Zivota pacijenta, s obzirom da je medikamentozna terapija jedan
od nacina lije€enja. S tim u vezi, potrebno je osigurati da gradanima ove
zemlje budu dostupni kvalitetni, sigurni i provjereni liejkovi i medicinska
sredstva.

U pripremi je i novi Zakon o stomatolo$koj djelatnosti kojim se ureduju
ustrojstvo i uvjeti za obavljanje stomatoloSke djelatnosti na teritoriji
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Federacije BiH, kao djelatnosti koja osigurava pruzanje stomatolosSke
zdravstvene zastite osobama u ostvarivanju i zastiti oralnog zdravlja, te
obrazovanje, prava i duznosti izvrSilaca stomatoloske djelatnosti.

Takoder u pripremi je i novi Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva,
kojim se ureduju vrste, sadrzaj i nacin vodenja evidencija u oblasti
zdravstva, kao i nacin prikupljanja, obrade, koriS¢enja, zastite i Cuvanja
podataka iz tih evidencija. Vodenjem evidencija u oblasti zdravstva
osiguravaju se podaci za pracenje i prouCavanje zdravstvenog stanja
stanovnistva, za planiranje i programiranje zdravstvene zastite, za
preduzimanje odgovaraju¢ih mijera i unapredivanje zaStite zdravlja, za
potrebe zdravstvenog osiguranja i socijalne zastite, za nauc€na istrazivanja,
za pracenje bioloskog i radnog potencijala, za obavjesStavanje javnosti, za
statistiCka istrazivanja u zdravstvu, za izvrSavanje medunarodnih obaveza u
oblasti zdravstva i u druge sluzbene svrhe.

Osim toga, u pripremi je i donoSenje novog Zakona o ogranic¢enoj
upotrebi duhanskih preradevina, koji ima izuzetan javno-zdravstveni znacaj,
jer ima za cilj unapredenje zdravlja stanovniStva u Federaciji Bosne i
Hercegovine putem reduciranja i prevencije puSenja, kao vodece bolesti
ovisnosti u svim populacionim grupama. Ovim zakonom se, takoder, vrSi
uskladivanje i sa pravnim rjeSenjima iz Okvirne konvencije Svjetske
zdravstvene organizacije o kontroli duhana koja je ratificirana od strane BiH,
Odlukom o ratifikaciji Okvirne konvencije Svjetske zdravstvene organizacije
o kontroli duhana ("Sluzbeni glasnik BiH"-Medunarodni ugovori, broj 4/09).

Naprijed su navedene odredene novine u novim zakonima iz oblasti
zdravstva. Naime, ne mozemo govoriti o reformama u sektoru zdravstva,
ako iste nisu propraéene i reformom legislative u oblasti zdravstva. Ukoliko
prezentirani novi zakoni iz oblasti zdravstva budu usvojeni od strane
Parlamenta Federacije BiH, postat ¢e obavezujuli i kod ugovaranja u
porodi¢noj medicini.

4.5. Zakljucak

Iz izloZzenog slijedi da su provedene brojne reformske mjere u oblasti
primarne zdravstvene zastite, sa posebnim akcentom na porodi¢nu
medicinu, ali one do sada nisu bile propra¢ene adekvatnim reformama
legislative iz ove oblasti. Za nadati se da ¢emo u buduc¢em periodu imati
usvojene nove federalne zakone iz oblasti zdravstva, koji ¢e uvesti viSe
reda i u ugovaranje usluga porodi¢ne medicine.

Primjena kapitacijskog pla¢anja primarne zdravstvene zastite daje
slijedece efekte:
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- nema podsticaja za prekomjerno lijecenje,

- moze biti podsticaj za nedostatno lijeCenje ovisno o privliacenju i
zadrzavanju pacijenata,

- podsti€e preusmjeravanje pacijenata na bolni¢ko lijecenje, ukoliko se
ne ugrade mehanizmi kontrole,

- moze povecati broj propisivanih lijekova, ako se ne ugrade potrebni
kontrolni mehanizmi i

- iziskuje potrebu za mjerenje kvalitete sigurnosti zdravstvenih usluga.

Bit novih ugovaranja primarne zdravstvene zastite zasnovan na
kapitaciji jeste u listama usluga koje se ugovaraju s nadleZnim zavodima
zdravstvenog osiguranja: op¢a medicina, higijensko-epidemioloska zastita,
hitna pomo¢, ginekologija, pedijatrija, pneumoftiziologija, stomatologija i
naravno porodi¢nha medicina. Dobre strane ovih ugovora preciziraju:

- finansiranje zdravstvene promocije i prevencije,

- postojanje financijskih poticaja za kontrolirano upucivanje
specijalistima i bolnicama i

- postojanje ostalih usluga za koje se odvojeno plaéa (npr. troSkovi
transporta, odrzavanja dijalize itd.).

Stoga u novim ugovaranjima zdravstvene zastite kupci tj. nadlezni
zavodi zdravstvenog osiguranja moraju prioritetno insistirati na ugradniji
mehanizama kontrole i ograni¢enja troSkova i dodatnih mehanizama
poticanja za dodatna placanja za nepotrebna slanja pacijenata na vise
nivoe medicinskog lije€enja i sl. Naravno =za kvalitethu primjenu
kapitacijskog modela placanja zdravstvenih usluga moraju se ispostovati i
odredeni uvjeti — kao $to su potrebni educirani timovi porodicne medicine,
medicinsko-tehni¢ka oprema tj. poStovanje utvrdenih normativa i standarda
za porodi€nu medicinu, cjenovnika zdravstvenih usluga, kolektivhog
ugovora iz oblasti zdravstva i sl.

Za provodenje svega gore navedenog, kada je u pitanju porodi¢na
medicina, potrebno je stvoriti stabilan finansijski sistem zdravstva koji bi
odgovorio zdravstvenim potrebama stanovnistva u domenu porodi¢ne
medicine, a $to podrazumjeva pronalazenje novih izvora finansiranja, kao i
nuznoj promjeni strukture prihoda zavoda zdravstvenog osiguranja
povecavanjem iznosa poreznih prihoda iz budzeta. Efekte zdravstvene
reforme osjec¢a cjelokupno stanovistvo, i to bez odlaganja, ¢im se reforma
provede. Po tome se zdravstvena reforma bitno razlikuje od penzione
reforme, Ciji su efekti pomaknuti nekoliko desetlieéa u buduc¢nost i u
odredenom ¢e ih trenutku osjetiti samo dio stanovistva. Stoga vlast treba
aktivno i znatno pazljivije utjecati na oCekivanja stanoviStva i interesnih
skupina u zdravstvu, nego kad je rije€¢ o penzionoj reformi, a narocito u
domenu porodiéne medicine koja treba biti svima dostupna.
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5. Informaticka podrska

Za obavljanje zdravstvene djelatnosti, osim kadrova, prostora i
opreme, potrebne su i informacije. Informacija je kljuéni resurs
zdravstvene djelatnosti.

Postoje¢i nacin koridtenja informacija je krajnje neefikasan, jer su
zdravstvene informacije, u trenutku kada se koriste, u velikoj mijeri
zastarjele.

Opcenito govoredi, informacioni sistem koji postoji u zdravstvu u FBiH
prije bi se mogao nazvati zdravstveno-statisticki informacioni sistem koji je
zasnovan na tekucoj registraciji u zdravstvenim ustanovama.

Osim jednim dijelom u Fondovima zdravstvenog osiguranja, ne postoje
ni kompjuterizovan informacioni sistem niti kompjuterska mreza.

Zdravstveno-statisticki sistem u FBiH je baziran na tekucoj registraciji u
zdravstvenim ustanovama. Pravni osnhov za ovaj segment se nalazi u
Zakonu o evidencijama iz oblasti zdravstva (SL.list SFRJ 22/78, 18/88)
kojeg je na osnovu Zakona o preuzimanju saveznih propisa (Sl.list BiH 2/92
i 13/94) preuzela BiH iz prethodnog perioda.

Stav dobrog dijela zdravstvenih profesionalaca kao i zdravstvenih
menadzera prema zdravstvenoj informaciji i njenom znacaju je priliéno
negativan, §to bi mogao biti vazan razlog slabog funkcionisanja
informacionog sistema, kao i nepostojanja zainteresovanosti za razvoj
pravog zdravstvenog informacionog sistema zasnovanog na IT.

U modernoj zdravstvenoj =zastiti, usluge karakteriSu visok nivo
specijalizacije i podjele posla. Istovremeno, potrebe pacijenta zahtijevaju
da svi zdravstvni profesionalci imaju pristup relevantnim informacijama (4).

Ocjena kvaliteta rada u porodi€noj medicini, bez odgovarajuce
kompjuterizacije, uvijek ¢e biti negativna: skupo, dugotrajno, nepouzdano i
sumnijive vrijednosti.

Cilj ovih aktivnosti je definisati arhitekturu aplikativhog softvera koji ¢e
olaksati administrativni dio rada ¢lanova tima porodi¢éne medicine, ali isto
tako olak$ati i ubrzati i klini¢ki dio rada ¢lanova tima.

Treba, dakle, najprije definisati nacin na koji aplikativni softver mora
dati podrsku menadzmentu prakse tima porodi¢ne medicine.
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5.1. Analiza postojeceg stanja

Zdravstveno-statisticki sistem u FBiH je baziran na tekucoj registraciji u
zdravstvenim ustanovama i sadrzi sljedece korake:

1. popunjavanje kartona (papir),

2. prikupljanje podataka dnevno, mjesecno itd..,

3. zbirni izvjestaiji.

Obrada podataka se jo$ uvijek velikim dijelom vr§i manuelno ili uz
upotrebu malog broja kompjutera, i to uglavnom u obradi podataka na nivou
zdravstvene ustanove.

Tok podataka postoji samo prema viSim nivoima.
Glavna svrha je prikupljati podatke, koji se vrlo malo koriste.

Da bi se izgradio informacioni sistem potrebno je poznavati stvarni

sistem. Projektant informacionog sistema zna procese gradnje
informacionog sistema, ali ne zna procese stvarnog sistema. Korisnik
(uglavnom) zna kakav je njegov stvarni sistem i Sta Zeli, ali ne zna kako do
toga doci.
Kad je u pitanju izgradnja softwera, znaCajan problem predstavlja
nedovoljan broj stru¢njaka u oblasti zdravstvene informatike, koji su, sa
svojim znanjem definisanja karakterisitka i izvora podataka, njihovog toka i
odnosa medu podacima, neophodni kao ¢lanovi tima za izradu softwera. U
dosadasnjim pokus$ajima izrade aplikativnih softvera u zdravstvu, uglavnom
je dolazilo do nerazumijevanja izmedu onih koji izraduju softver (inZenjera) i
onih koji postavljaju projektni zadatak (zdravstvenih profesionalaca).
Izuzetno je mali broj ljudi u zdravstvu koji su u stanju definisati svoje
informatiCke potrebe i koji su u stanju na inzenjerima informatike razumljiv
nacin objasniti svoje potrebe u pogledu izrade aplikacija.

Prosje¢nih 100 stanovnika u FBiH, prode 350 puta kroz ambulante
porodiCne medicine ili drugih sluzbi koje treba da zamijeni porodi¢na
medicina. Nasuprot tome, samo njih 8 koristi bolni¢ku zdravstvenu zastitu,
a specijalistiCke konsultacije oko 75.

Dakle, daleko najviSe podataka bitnih za uvid u zdravstveno stanje
stanovnidtva, kao i u rad zdravstvenog sistema, proizvodi se u ovim
ambulantama. Sa druge strane, ove ambulante apsorbuju i najveci dio
podataka koji se «proizvedu» u specijalistiCkim sluZzbama i bolnicama, kroz
nalaze specijaliste i otpusnice iz bolnice.

Zbog ovih razloga je najispravnije ozbiljan rad na informatizaciji
zdravstvenog sistema zapoceti upravo u ambulantama porodi¢ne
medicine, jer se iz podataka koji se ovdje slijevaju moze steci uvid i u rad
specijalisti€kih sluzbi i u rad bolnica.
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Prema prijedlogu EFMI (Europska federacija za medicinsku
informatiku) elektronski medicinski zapis trebao bi imati sljedece elemente:
historija bolesti (anamneza), sadrzaj historije bolesti, glavni razlog posjete
liekaru, historija trenutne bolesti, pregled stanja po sistemima, licna
anamneza, porodi¢ha anamneza, socijalna anamneza.

5.2. Filozofija i arhitektura aplikativhog softvera za
porodicnu medicinu kao podrSka menadzmentu
prakse

5.2.1. Op¢i principi dizajna

Aplikacija mora osiguirati rad u lokalnoj mrezi. Jedan od klju¢nih
principa treba biti koriStenje iste baze podataka za sve ¢lanove tima, pri
¢emu se oni medusobno nadopunjavaju.

Aplikacija mora osigurati opciju za pristup na razli€itim nivoima,
definisanje korisnika, "password" (Sifru) korisnika, privilegije i prava (koji
¢e omoguciti doktoru da odluéi koji pristup moZe imati sestra i koje
podatke sestra moze da mijenja, briSe, itd.).

Aplikacija mora biti dizajnirana u skladu sa Zakonom o zastiti
podataka ili drugom zakonskom i podzakonskom regulativom koja
ureduje ovu oblast.

Moraju biti definisane procedure za unos podataka, Sto ukljuCuje i
dosljedan sistem Sifriranja.

Moraju biti jasno utvrdeni nacini za pravljenje rezervnih kopija podataka,
provjeru tih kopija i sigurno pohranjivanje viSe elektronskih kopija sa
rezervnim podacima.

Modularnost i sveukupna struktura Aplikacije treba biti
jednostavna i omoguditi promjenu procedura inicijalnog manuelnog
unoSenja podataka sa Cisto elektronskim prijemom, obradom i
unoSenjem podataka sa pristupom ili prenoSenjem — ili iz drugih
aplikacija postojece baze podataka ili iz subjekata izvan lokacija kada to
bude moguce.

Ovaj opé¢i princip treba biti primjenljiv za sve podatke koje klijent
trenutno ima i koji ¢e imati pristup elektronskoj formi u buduénosti.
Procedura pristupa ovim podacima treba da bude veoma generi¢na, s
cijiem da obuhvati razliCite forme podataka i transfer (konverziju)
podataka u sistem baze podataka.
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Pri definisanju nacina upravljanja podacima treba da se obezbjede:
- integritet baze podataka
- transakciona obrada podataka
- sigurnost podataka
- zaklju€avanje podataka
- oporavak baze podataka.

Integritet baze podataka treba omoguditi tacnost, korektnost i konzistentnost
podataka.

Aplikativni softver treba omoguciti efikasnu obradu transakcija u bazama
podataka.

Sigurnost podataka treba da zastiti podatke od neovlastenog koristenja, pri
Cemu se ovlastenje koriStenjem baze podataka daje korisniku i za razliCite
korisnike se trebaju posebno definisati nivoi prostupa, $to ukljucuje
autorizaciju za pristup podacima za C&itanje, a posebno autorizaciju za
pristup podacima za mijenjanje podataka.

ZakljuCavanjem podataka treba obezbijediti zaklju¢avanje podataka u
momentu postavljanja upita, kako se ne bi desilo da u momentu
postavljanja upita od jednog korisnika, drugi korisnik izmijeni podatak.
Softver treba profilirati tako da, u slu¢aju bilo kakvog otkaza sistema,
obezbijedi oporavak baze podataka, tj, povratak baze podataka na stanje
prije otkaza sistema.

Posebno treba biti projektovan modul za izvjeStaje koji treba da
sadrzi mogucénost pravljenja izvjeStaja koriStenjem unaprijed definisanih i
standardizovanih formi, ali i da omoguci jednostavno kreiranje upita i novih
izvjeStaja prema potrebama korisnika.

5.2.2. Moduli i jedinice softvera

Aplikacija treba da se sastoji od sljedeéih modula:
Zdravstveni karton pacijenta

Modul za protokol i zakazivanje posjeta
Modul za konsultacije-pregled u ambulanti
Modul za analizu podataka i izvjeStavanje
Modul za bolni¢ko lije¢enje

Modul za dijagnostiku

Modul za lijekove

Modul za specijalistiCcke konsultacije

. Modul za bolovanja

10. Modul za intervencije

11. Modul za ku¢ne posjete

©CoNOOARGWN=
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12. Modul za zdravlje Zena

13. Modul za zdravlje djece

14. Modul za porodicu

15. Modul za ra¢unovodstvo i finansije

Modul for
Consultations
Modul for
Appointment

Modul for

Modul for
Medications

Modul for

Family Diagnostics
Modul for
Mocdt:lilI Jor Basi Specialist
a_SIC Consultations
Patient
Modul for File Modul for
Woman

Hospital Treatment

Modul for
Home Visits Modul for

Sick Leaving

Modul for

A Modul for
Interventions

Finance

Modul for
Data Analysis
and Reporting

Zdravstveni karton pacijenta treba da sadrzi osnovne podatke o
pacijentu kao $to su :

- Op¢i podaci
o prezime
o ime
o ime jednog ili oba roditelja
o mati¢ni broj (JMBG)
O

O

- Podaci o zdravstvenom osiguranju
o zavod zdravstvenog osiguranja
o vrsta zdravstvenog osiguranja
O
O

- Podaci o zdravstvenom stanju
o krvna grupa i Rh-faktor

o alergije

o posebne hroni¢ne bolesti (dijabetes, sréana oboljenja,
tumori i sl.)
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Modul za protokol i zakazivanje posjeta bi, u stvari, trebao biti modul
za planiranje posjeta, $to ukljuuje planiranje posjeta pacijenta ordinaciji,
ali i posjeta ¢lanova tima pacijentu kod kuce ili u bolnici.

Ovaj modul takode treba da evidentira sve realizovane posjete i izvrSene
usluge tima porodi¢ne medicine (protokol rada), odakle bi se vrsilo
generisanje dijela izvjeStaja o radu koji se ti¢u izvrSenih usluga — $to kod
odredenih usluga treba biti povezano sa modulom za raCunovodstvo i
finansije zbog fakturisanja.

Modul za konsultacije-pregled u ambulanti treba da omogudi
evidentiranje osnovnih razloga za posjetu, evidentiranje radne ili
konaéne dijagnoze, propisivanje terapije, pisanje uputnica specijalisti, u
bolnicu ili u laboratorij. U ovom modulu doktor treba imati moguénost
definisati zadatak za terensku-patronaznu sestru, kao i za sestru u
ambulanti.

Dio ovog modula treba biti dostupan terenskoj-patronaznoj sestri, kako bi
mogla evidentirati informacije sa svoje kuéne posjete.

Dio ovog modula treba biti dostupan i sestri u ambulanti, kako bi mogla
unijeti podatke koje ona dobije nekim intervencijama koje obavi prije
prijema pacijenta kod porodiénog doktora (npr. tjelesna tezina, vrijednost
SUK-a, vrijednost krvnog pritiska, tielesna temperatura i sl.).

Dio ovog modula treba omoguciti ispis osnovnih podataka koje, u
klasi€¢hom «papirnom» kartonu upisuje doktor prilikom posjete pacijenta.
Ovaj ispis (isprint) na papiru bi se, nakon ovjere od strane doktora,
trebao odloziti u papirnu formu zdravstvenog kartona. Ovim bi se
zadovoljila zakonska forma <&uvanja medicinske dokumentacije, te
omogucio potpun uvid u sve informacije u slu€aju nefunkcioniranja
kompjutera.

Modul za analizu podataka i izvjeStavanje treba omoguciti analizu svih
podataka u bazi podataka, kao i automatsko generiranje odredenog seta
izvjestaja.

Ovaj modul takoder treba sluziti i u svrhu praéenja pacijenta. Analiza
podataka treba biti uporediva sa prepoznatim vodiima prakse za
odredeni profil rizika.

Modul za bolni¢éko lije¢enje treba da omoguéi doktoru porodi¢ne
medicine da ima uvid u bolni¢ko lije€enje njegovog pacijenta. U ovom
modulu se evidentiraju uputnice u bolnicu, kao i informacije da li je
pacijent na bolnickom lije€enju, u kojoj bolnici, na kojem odjeljenju, pod
kojom dijagnozom i slicno, kao i zapazanja doktora ili medicinske sestre
sa posjeta u bolnici. Ovdje se takode evidentiraju i otpusna pisma iz
bolnice sa svim podacima. U ovom modulu treba biti definisana forma
otpusnog pisma koja je komplementarna onoj iz bolnice. U ovom modulu
treba predvidjeti moguénost primanja otpusnih pisama iz bolnice u
elektronskoj formi, sa automatskim unosom podataka u bazu.
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Modul za dijagnostiku treba da omogudéi evidentiranje nadenih nalaza
(laboratorijskih, rtg, uzv, EKG i sl) i usporedivanje sa referentnim
vrijednostima, uz moguénost uporednog prikazivanja vrijednosti nalaza
za istog pacijenta kroz odredeni vremenski period.

Modul za lijekove treba omoguciti ispis recepata sa automatskim
evidentiranjem svih podataka sa recepta, kao i pracenje potroSnje
lijekova (po vrstama i po troSkovima). Ovaj modul takode treba da sadrzi
mogucnost pracenja trajanja perioda za koji je propisan odredeni lijek,
posebno kod hroni¢ne terapije), kako bi se mogla planirati potreba za
propisivanjem sljede¢e doze lijeka. Ovaj modul takode treba da prati
povezanost terapije propisane u nalazu specijaliste ili u otpusnom pismu
uz bolnice sa propisanim receptima.

Modul za specijalisticke konsultacije treba da omoguéi doktoru
porodicne medicine da ima uvid u posjete pacijenata pojedinim
specijalistima-konsultantima. U ovom modulu se evidentiraju nalazi
specijaliste (sa opisom, dijagnozom, terapijom). U ovom modulu treba
predvidjeti moguénost primanja nalaza specijaliste u elektronskoj formi,
sa automatskim unosom podataka u bazu.

Modul za bolovanja treba da omogucdi evidenciju bolovanja u skladu sa
zakonskim propisima, te ispis ORS obrazaca.

Modul za intervencije bi trebao pratiti rad u intervenciji, i to kako
intervencije medicinske sestre, tako i intervencije doktora. Takode reba
da prati stanje i potroSnju parenteralnih lijekova i sanitetskog materijala u
ambulanti.

Modul za terenski rad treba najveéim dijelom olak3ati rad terenskoj-
patronaznoj sestri, ali naravno i kuéne posjete doktora. Ovaj modul isto
tako treba omoguciti odgovarajuéu komunikaciju izmedu terenske-
patronazne sestre i doktora. Putem ovog modula doktor treba davati
zadatke terenskoj-patronaznoj sestri, kao i primati od nje relevantne
informacije o stanju na terenu. Ovaj modul treba biti povezan sa vec¢inom
drugih modula, kako bi terenskoj-patronaznoj sestri omogudio
maksimalan broj potrebnih informacija (vrsta i termin terapije, protokol i
plan posjeta, dijagoza, pacijent u bolnici, trudnica, porodilja, termin
vakcinacije i sl.).

Modul za zdravlje zena predstavlja, u stvari, dodatak za osnovni karton
pacijenta sa odgovaraju¢im podacima specificnim za zdravlje Zene. Ovaj
modul treba omoguciti pracenje trudnoce, kao i postpartalnog oporavka.
U ovom modulu treba omoguditi budu¢e povezivanje sa dispanzerom za
Zene i ginekoloSko-akuSerskim odjelom bolnice, kako bi se podaci bitni
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za zdravlje Zene mogli dobijati elektronskim putem. Ovaj modul treba
omoguciti pracenje, a ne vodenje trudnoc¢e. Trudnoc¢u bi i dalje vodio
ginekolog iz dispanzera, ali bi tim porodi€ne medicine imao sve potrebne
podatke o toku trudnoce, te sa svoje strane dao podrdku ginekoloSkom
timu.

Modul za zdravlje djece predstavlja, ustvari, dodatak za osnovni karton
pacijenta sa odgovaraju¢im podacima specificnim za zdravlje djeteta.
Ovaj modul treba da sadrzi i dio za prac¢enje vakcinacije, kao i dio za
pracenje rasta i razvoja djeteta. Modul bi takode mogao sadrzavati druge
podatke bitne za ukupno zdravlje i psihofizi¢ki razvoj djeteta (npr. podaci
o uspjehu u Skoli, bavljenju sportom...). Modul bi obuhvatio svu djecu do
zavrSetka Skolovanja (19. godina), te bi trebao sadrzavati i pracenje
odsustvovanija iz Skole (opravdanja).

Modul za porodicu treba sadrzavati informacije koje se tiCu porodice.
Neki od tih podataka ¢e biti u osnovnom kartonu pacijenta, ali ovdje bi
bili podaci bitni za porodi€nu anamnezu, stanje u porodici (uslovi
stanovanja, ekonomski status, odnosi u porodici, bolesti u porodici,
bolesti u Siroj porodici...).

Modul za raéunovodstvo i finansije bi trebao predstavljati jedan od
integriraju¢ih modula, koji veliki broj podataka iz drugih modula obraduje
u ekonomskom i raCunovodstvenom smislu. Ovaj modul treba omogucditi
doktoru, ali i menadZmentu doma zdravlja i fonda zdravstvenog
osiguranja, uvid u prihode i rashode tima, zadovoljenje osnovnih
zakonskih normi u vezi radunovodstva i knjigovodstva, kao i eventualno
fakturisanje izvrSenih usluga. Takode bi trebao pratiti naplacivanje
participacije, sadrzavaju¢i moguc¢nost automatskog odredivanja potrebe
naplacivanja participacije, kao i njenog iznosa, za $ta treba predvidjeti u
ostalim modulima relevantne podatke za ovakvu odluku.

5.2.3. Pristupanje aplikaciji

Pristup ovim modulima trebaju imati sva tri ¢lana tima porodiéne
medicine (porodi¢ni doktor, patronazna sestra i sestra u ambulanti), i to
tako da svako radi svoj dio posla u svim modulima.

Zbog toga ne treba razvijati poseban modul za patronaznu sestru, jer ¢e
ona definisanim nivoom i ovlastenjima pristupa mo¢éi pristupiti vecini
modula i ¢itati potrebne informacije, kao i unositi ih.

Osnovna svrha aplikativhog softvera u porodi¢noj medicini treba biti
omogucavanje C€lanovima tima porodicne medicine da izvrSavaju svoje
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svakodnevne zadatke na Sto lakSi nacin: ne samo da im skrati vrijeme
potrebno za tzv. administrativni dio posla, nego da im otvori moguénost
kvalitetnijeg pracenja i bolji menadZment prakse.

Softver treba biti projektovan tako da poveze rad ¢lanova tima, onemoguci
dupliranje poslova, te omoguéi adekvatno medusobno nadopunjavanje u
ispunjenju zajednickog cilja i zadatka.

Ovaj softver, pored svih olak$anja, treba da omoguci pojedinim ¢lanovima
tima porodicne medicine preuzimanje novih uloga i medusobno
nadopunjavanje.

Medicinska sestra u ambulanti uz pomoé¢ ovog softvera moze obavljati

sljedece zadatke:

- Po dolasku pacijenta u ambulantu provjeriti planirani termin
posjete, te otvariti elektronski karton pacijenta.

- U svom modulu, unijeti osnovni razlog posjete.

- Upisati podatke iz eventualnog nalaza laboratorija ili nalaza
specijaliste ili otpusnice iz bolnice.

- Ako je potrebno, pacijenta pripremiti za pregled kod ljekara
(izmjeriti pritisak, vrijednost SUK-a, snimiti EKG i sli¢no).

- Najaviti (elektronskim putem) ljekaru pacijenta.

- Po zavr3etku pregleda kod doktora, medicinska sestra ¢e provijeriti
nalog doktora, izvrsiti ga, zatim preuzeti papirni karton pacijenta i
odloZiti ga u arhivu, a eventualne recepte ili uputnice ovijeriti
pecCatom, te ih dati pacijentu.

- Prilikom telefonskog razgovora sa pacijentom ili ¢lanom porodice,
medicinska sestra moze otvoriti karton pacijenta i imati na
raspolaganju osnovne podatke koji mogu biti od pomoci pri
odlucivanju u trijaZi.

Cekanje u ordinaciji na prijem kod ljekara vrlo esto stvara nervozu
kod pacijenata. Uz upotrebu ovakvog softvera, pacijent se kod dolaska u
ordinaciju ve¢ osjecCa primljenim — jer sestra na kartoteci uzima od njega
odredene podatke, unosi ih u raunar, te provodi drugu vrstu pripreme
(mjerenje pritiska i slicno). UmjeSna medicinska sestra, ako je to potrebno,
mozZe ovaj prijem ,razvuéi‘ toliko dugo dok doktor ne bude mogao primiti
pacijenta. To kod pacijenta stvara dojam da mu se posvecuje mnogo vise
paznje i vremena. S obzirom da medicinska sestra na kartoteci nece viSe
raditi ruéno upisivanje velikog broja podataka na recepte, uputnice,
protokole, evidencije, ima¢e mogucénost da se bavi nekim drugim
poslovima koji su blize medicinskim nego administrativnim.
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Tabela 13: Rad medicinske sestre na kartoteci

Rad sa kompjuterom
i odgovarajucim aplikativnim
softverom

Rad bez kompjutera
i odgovarajuceg aplikativhog
softvera

Po dolasku pacijenta u ambulantu
provjeriti planirani termin posjete, te
otvariti elektronski karton pacijenta i
pronaci karton pacijenta

Po dolasku pacijenta u ambulantu
provjeriti planirani termin posjete, te
pronaci karton pacijenta

U svom modulu unijeti osnovni razlog
posjete

Upisati podatke iz eventualnog nalaza
laboratorija ili nalaza specijaliste ili
otpusnice iz bolnice.

Ako je potrebno, pacijenta pripremiti za
pregled kod ljekara (izmjeriti pritisak,
vrijednost SUK-a, snimiti EKG i sl.), pri
¢emu su unesene vrijednosti odmah
dostupne ljekaru.

Najaviti (elektronskim putem) ljekaru
pacijenta

Najaviti pacijenta ljekaru unoSenjem
kartona u ordinaciju.

Po zavr8etku pregleda kod doktora,
medicinska sestra ¢e provjeriti nalog
doktora, izvrsiti ga, zatim preuzeti
papirni karton pacijenta i odloZiti ga u
arhivu, a eventualne recepte ili uputnice

Po zavrSetku pregleda kod doktora,
medicinska sestra ¢e u eventualne
recepte ili uputnice ruéno upisati
potrebne podatke, unijeti potrebne
podatke o receptima i uputnicama u

ovjeriti pe¢atom, te dati ih pacijentu. Svi
podaci su automatski evidentirani u
bazi, iz ¢fega ¢e se automatski
generirati i izvjestaji.

Prilikom telefonskog razgovora sa
pacijentom ili  ¢lanom  porodice,
medicinska sestra moze otvoriti karton
pacijenta i imati na raspolaganju
osnovne podatke koji mogu biti od
pomodi pri odlu€ivanju u trijaZi.

odredene protokole (radi izrade
izvjestaja), ovjeriti ih pe¢atom, te ih
dati pacijentu.

Prilikom telefonskog razgovora sa
pacijentom ili ¢lanom porodice,
medicinska sestra nema dostupne
podatke o pacijentu i oslonjena je na
podatke koje joj daje pacijent i na
svoje  eventualno sjeCanje o
pacijentovom stanju.

U dosadadnjem radu, medicinska sestra na kartoteci je troSila
najveci dio svog radnog vremena na ispunjavanje odredeneih podataka u
raznim formularima (uputnice, recepti, doznake, protokol), te na pravijenje
dnevnih i periodi¢nih izvjeStaja. Kompjuterskim vodenjem ovih poslova
oslobada se vrijeme koje medicinska sestra moZe utro8iti na komunikaciju
sa pacijentom, obavljanje odredenih aktivnosti koje je do sada obavljao
doktor (upisivanje nalaza i otpusnih pisama, mjerenje pritiska), $to daje
dodatni prostor doktoru da se moZe viSe posvetiti komunikaciji sa
pacijentom te pregledu. Ovim medicinska sestra takode dobija prostor da
jednim dijelom moze raditi i na savjetovanju pacijenta.
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Porodi¢ni doktor u ambulanti uz pomo¢ ovog softvera moze
obavljati sljedecCe zadatke:

- Prije ulaska pacijenta mozZe imati uvid u elektronski karton
pacijenta sa najnovijim podacima (koje je prethodno uvela
medicinska sestra), bez potrebe da upisuje podatke sa nalaza
laboratorija, nalaza specijaliste i otpusnih pisama iz bolnice.

- Nakon obavljenog razgovora i pregleda, unijeti potrebne podatke u
karton dnevne posjete.

- Isticanjem odredenih vaznih podataka vidljivo na ekranu, softver ¢e
omogucéiti doktoru uvid u vazne informacije o pacijentu (alergije,
riziko faktori), te eliminisati potrebu ponovnog provjeravanja.

- Upisati radnu i/ili kona¢nu dijagnozu.

- Upisati terapiju.

- Propisati lijekove i isprintati recepte.

- Napisati i isprintati uputnice.
- Dati zadatke za medicinsku
patronaznu-terensku sestru.

sestru u ambulanti, kao i za

Doktor nista ne upisuje u papirni karton pacijenta, nego isprinta na
papiru promjene za posjetu u ordinaciji na formularu koji se ulaze u karton.
Ovaj isprint sadrzi sve podatke o posijeti.

Ovakav isprintani ,izvjestaj“ doktor ¢e ovjeriti svojim faksimilom, potpisati i
uloziti u papirni oblik kartona, 5to obezbjeduje zastitu i Cuvanje svih
relevantnih podataka i u papirnoj formi (pored zastite u viSe kopija u

elektronskoj formi).

Tabela 14: Rad doktora porodi¢ne medicine:

Rad sa kompjuterom i odgovarajuéim
aplikativnim softverom

Rad bez kompjutera i
odgovarajuceg aplikativhog
softvera

Prije ulaska pacijenta moZzZe imati uvid u
elektronski karton pacijenta sa najnovijim
podacima (koje je prethodno unijela
medicinska sestra), bez potrebe da
upisuje podatke sa nalaza laboratorija,
nalaza specijaliste i otpusnih pisama iz
bolnice.

Odmah od ulaska pacijenta u ordinaciju

Prije ulaska pacijenta u ordinaciju
ema uvid u najnovije podatke (nalazi i
.). Upisuje odredene podatke iz
alaza specijaliste, laboratorija ili iz
pusnog pisma.

Tokom ovog upisivanja doktor nema
sa pacijentom kontakt o€ima, Sto
doktora u ocima pacijenta stavlja u

moze imati sa njim kontakt o€ima. poziciju prepisivaca nalaza
(umanjuje njegovu vrijednost u
odnosu na specijalistu).

Nakon obavljenog razgovora i pregleda, | Nakon obavljenog razgovora i

unijeti potrebne podatke u elektronski
karton dnevne posjete, uglavhom
izborom ponudenih opcija.

pregleda, unijeti potrebne podatke u
papirni karton dnevne posjete. Ovaj
upis traje duze ili se upisuje manje
podataka.
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Isticanjem odredenih vaznih podataka | Cesto mora ponovno provjeravati
vidljivo na ekranu, softver ¢e omoguditi | informacije o alergijama i riziko
doktoru uvid u vazne informacije o | faktorima.

pacijentu (alergije, riziko faktori), te
eliminisati potrebu ponovnog
provjeravanja.

Upisati radnu i/ili konac¢nu dijagnozu | Upisati radnu ili konaénu dijagnozu
izborom ponudenih opcija
Upisati terapiju, izborom ponudenih | Upisati terapiju u karton
opcija
Propisati lijekove izborom ponudenih | Propisati recepte
opcija i isprintati recepte
Napisati izborom ponudenih opcija i | Napisati uputnice.
isprintati uputnice.
Dati zadatke za medicinsku sestru u | Zadatke medicinskoj ili patronaznoj
ambulanti, kao i za patronaznu sestru, | sestri moze dati jedino ako se sa
bez potrebe da se sa njima posebno vidi | njima susretne.

ili odrzi sastanke.
Ima automatski uvid u finansijske efekte | Nema uopcée uvida u finansijske
svog rada (npr. potrosnju lijekova). efekte svog rada.

U komunikaciji sa pacijentom neke informacije mogu biti izuzetno
vazne za sticanje povjerenja pacijenta. Takve informacije doktor moze
zabiljeziti u karton i iskoristiti ih u toku razgovora sa pacijentom, (npr.
razgovarati sa pacijentom o djeci spominjuci ih po imenima, ili podsijetiti ga
na neki drugi detalj), Sto mozZe pacijenta fascinirati i olak3ati doktoru
sticanje povjerenja i bliskosti. Ovo je posebno vazno u pocetku rada
ambulante, kada doktor li€no slabo poznaje pacijente.

S obzirom da je potrosSnja lijekova znaCajna stavka u ukupnoj
zdravstvenoj potrosnji, te da predstavlja jedan od mogucih razloga za
stimulativno nagradivanje porodi¢nog doktora, ovaj softver treba omoguciti
doktoru direktan uvid u potrodnju lijekova sa esencijalne liste iskazanu u
novéanom iznosu.

5.2.4. Klijent-server koncept

Softver treba biti projektovan tako da radi najmanje na dva
kompjutera u ambulanti, od kojih je jedan kod medicinske sestre na
kartoteci, a drugi kod doktora u ordinaciji. Kompjuteri trebaju biti umrezZeni,
a aplikativni softver treba raditi na bazi podataka koja se nalazi samo na
jednom od ova dva raCunara, $to Ce sprijeCiti mogucénost istovremenog
pristupa istom kartonu, kao i probleme kod aZuriranja podataka. U ovakvoj
mrezi jedan racunar ima funkciju servera i klijenta, a drugi raCunar samo
klijenta. Ovo je iz razloga ustede, s obzirom da sadasnji raunari mogu
bez ikakvog problema obavljati obje funkcije. Na drugom radunaru moze
biti backup baze podataka. Pristup bazi podataka treba biti omogucen sa
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oba racunara (ili u slu¢aju dvije ordinacije u jednoj ambulanti, bazi
podataka treba se modéi pristupiti sa sva tri raCunara). Ovlastenje za
pristup podacima i nivo pristupa se definiSe za svakog od korisnika.

Printer moZe biti kod doktora i na njemu se Stampaju recepti, uputnice,
kao i list koji se odlaze u papirnu formu kartona pacijenta. Ovim se
izbjegava dvostruko evidentiranje (elektronsko i papirno), a zadovoljena je
forma zakonske zastite podataka, jer su svi osnovni podaci i u papirnoj
formi u kartonu pacijenta.

Za pacijente koji ne pripadaju odgovaraju¢em porodi¢nom doktoru
(nisu kod njega registrovani), obrada se moze vrsiti na elektronskom
obliku protokola pacijenata, kojeg se moze isprintati i odloZiti u papirnoj
formi.

Pristup kao i nivoi pristupa podacima mogu biti definisani za
svakog ¢lana tima. U slu€aju da odredenog ¢lana tima, zbog odsustva,
mijenja drugi zdravstveni profesionalac, njemu se mora dozvoliti pristup
svim podacima, kao i profesionalcu kojeg mijenja. S obzirom da on radi sa
istim pacijentima i isti posao te ima iste obaveze, daje mu se privremeni
pristup (password) sa ograniCenim vremenom trajanja, koliko traje
zamjena.

Softwerski treba postaviti moguénost uporedivanja nekih
parametara koji mogu biti pokazatelji kvaliteta rada: razlika izmedu uputne
i povratne dijagnoze u bolnicu ili specijalisti, broj ponovljenih posjeta za isti
problem, broj pacijenata pod kontinuiranim monitoringom, broj osoba sa
visokim rizikom za obolijevanje pod kontinuiranim monitoringom,
povezanost propisane terapije sa postavljenim radnim i konaénim
dijagnozamai sl.

5.2.5. Uvezivanje baza podataka

Baze podataka o pacijentima iz svake ambulante se trebaju kopirati
u centralnu bazu podataka na centralnom serveru u domu zdravlja. Ovoj
bazi podataka (dijelu podataka zavisno od ovlastenja za pristup i
mijenjanje podataka) moze se pristupiti i iz druge ambulante ili druge
sluzbe u domu zdravlja. Naprimjer, ako pacijent iz jedne ambulante, izvan
njenog radnog vremena zatrazi pomo¢ u Sluzbi hitne pomo¢i, doktor u
Sluzbi hitne pomoc¢i treba imati pristup odredenom setu podataka o
pacijentu, a koji se nalaze u kopiji osnovne baze podataka na glavhom
serveru doma zdravlja. Ti podaci se mogu odnositi npr na alergije,
oboljenja, vakcinacije, lijekove koje trosi i slicno, to doktoru moze pomodi
u donoSenju odluke. On treba isto tako putem modula hitne medicinske
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pomoci upisati podatke o nadenom stanju kod doti€nog pacijenta, kao i
intervencije koje je poduzeo. Ti novi podaci se upisuju u kopiju baze
podataka na centralnom serveru u domu zdravlja.

Sli¢no je i sa podacima o laboratorijskim analizama, koje se u laboratoriju
putem modula laboratorijske dijagnostike upisuju u kopiju baze podataka
na centralnom serveru u domu zdravlja.

Podaci na osnovnoj bazi podataka u ambulanti, gdje se nalaze
izvorni podaci o registrovanom pacijentu, u odredenom vremenskom
periodu se azuriraju (sinhronizuju) sa podacima na kopiji baze podataka
na centralnom serveru u domu zdravlja. Na taj nain se sve promjene u
bazi podataka u ambulanti kopiraju u kopiju baze na centralnom serveru
doma zdravlja, kao i obratno.

ZaSto se ne bi sistem postavio tako da imamo samo jednu
centralnu bazu podataka na centralnom serveru doma zdravlja, ili kantona
(ili web serveru), kojoj onda svi pristupaju u skladu sa svojim ovlastenjima
za pristup podacima?

Osnovni razlog za odbacivanje ovakvog pristupa jeste u tome $to
bi, u slu¢aju pada sistema, onemogucio rad svih ambulanti jer klijenti
(doktori i sestre u ambulantama) ne bi mogli pristupiti podacima.

Na nacin kako je predloZzeno, da operativha baza podataka bude
lokalno koncipirana (u ambulanti), i u slu¢aju pada sistema na centralnom
serveru bilo bi moguce raditi u ambulanti, dok bi se aZuriranje podataka u
centralnoj bazi podataka obavilo kasnije, nakon §to se ponovno sistem sa
centralnim serverom podigne.

5.2.6. Zaklju€ak

S obzirom da najveéi broj pacijenata u zdravstvenom sistemu

prolazi kroz ambulante porodi¢ne ili opée medicine, ovdje se proizvodi
daleko najviSe podataka bitnih za uvid u zdravstveno stanje stanovniStva,
kao i u rad zdravstvenog sistema. S druge strane, ove ambulante
apsorbuju i najveéi dio podataka koji se «proizvedu» u specijalistiCkim
sluzbama i bolnicama, kroz nalaze specijaliste i otpusnice iz bolnice.
Zbog ovih razloga je najispravnije ozbillan rad na informatizaciji
zdravstvenog sistema zapoceti upravo u ambulantama porodi¢ne
medicine, jer se iz podataka koji se ovdje slijevaju moze steci uvid i u rad
specijalisti€kih sluzbi i u rad bolnica.

Aplikativni softver za porodiénu medicinu mora osiguirati rad u
lokalnoj mrezi. Jedan od kljuénih principa treba biti koriStenje iste baze
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podataka za sve ¢lanove tima, pri emu se oni medusobno
nadopunjavaju.

Modularnost i sveukupna struktura Aplikacije treba biti
jednostavna i omoguditi promjenu procedura inicijalnog manuelnog
unoSenja podataka Cisto elektronskim prijemom, obradom i unoSenjem
podataka, sa pristupom ili prenoSenjem — iz drugih aplikacija postojece
baze podataka ili iz subjekata izvan lokacija, kada to bude moguce.

Ovaj opé¢i princip treba biti primjenljiv za sve podatke koje klijent trenutno
ima i koji ¢e imati pristup elektronskoj formi u buduénosti.

Osnovna svrha aplikativnog softvera u porodi¢noj medicini treba
da bude omogucavanje €lanovima tima porodi€éne medicine da izvrSavaju
svoje svakodnevne zadatke na Sto lakSi nacin; ne samo da im skrati
vrijeme potrebno za tzv. administrativni dio posla, nego da im otvori
mogucnost kvalitetnijeg pracenja i bolji menadZment prakse.

Softver treba biti projektovan tako da poveze rad ¢lanova tima, onemoguci
dupliranje poslova, te omoguéi adekvatno medusobno nadopunjavanje u
ispunjenju zajednickog cilja i zadatka.

Ovaj softver, pored svih olak$anja, treba da omoguci pojedinim ¢lanovima
tima porodicne medicine preuzimanje novih uloga i medusobno
nadopunjavanje.

U dosadasnjem radu medicinska sestra na kartoteci je troSila
najveci dio svog radnog vremena na ispunjavanje odredeneih podataka u
raznim formularima (uputnice, recepti, doznake, protokol), te na pravljenje
dnevnih i periodi¢nih izvjeStaja. Kompjuterskim vodenjem ovih poslova
oslobada se vrijeme koje medicinska sestra moZe utroSiti na komunikaciju
sa pacijentom, obavljanje odredenih aktivnosti koje je do sada obavljao
doktor (upisivanje nalaza i otpusnih pisama, mjerenje pritiska), $to daje
dodatni prostor doktoru da se moZe viSe posvetiti komunikaciji sa
pacijentom te pregledu.

To bi ukupno trebalo rezultirati kvalitetnijom zdravstvenom zastitom

na ovom nivou, vecim zadovoljstvom pacijenata i zdravstvenih
profesionalaca, kao i boljim ekonomskim efektima.
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UGOVARANJE

U PORODICNOJ MEDICINI

PRILOZI
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Prilog 1

Tekst ugovora
izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja i
Doma zdravlja
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Na osnovu €lana 42. Zakona o zdravstvenoj zastiti (SI. novine Federacije
BiH broj 29/97) i ¢lana 37. i 38. Zakona o zdravstvenom osiguranju (SI.
novine Federacije BiH broj 30/97 i 7/02) .

J.U. Dom zdravlja , kojeg zastupa direktor dr. (u
daljem tekstu: Dom zdravlja)
i

Zavod zdravstvenog osiguranja kantona, kojeg zastupa
direktor (u daljem tekstu : Zavod),
zakljuCuju

UGOVOR

o provodenju zdravstvene zastite iz domena porodi¢ne medicine

Opce odredbe
Clan 1.

Ovim ugovorom reguliSu se medusobna prava i obaveze ugovornih strana u

vezi pruzanja zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine u godini.

Ugovorne strane izjavljuju da su se usaglasile o sljedecem:

1. Vrsti i obimu zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine koje su predmet
ovog ugovora;

2. Strukturi tima porodi¢ne medicine;

Djelokrugu rada tima porodi¢ne medicine, odgovornosti ugovornog

porodi¢nog doktora medicine (u daljem tekstu: porodi¢ni doktor) i tima

porodi¢ne medicine u pruzanju zdravstvenih usluga koje su predmet

ovog ugovora;

Pocetku obavljanja zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine;

Mjestu obavljanja zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine;

Nacinu obavljanja zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine;

Visini naknade koju Zavod osigurava za obavljanje zdravstvenih usluga

iz porodi¢ne medicine, te metodi obracunavanja i placanja naknade;

Rokovima i naCinu placanja ugovorene mjeseCne naknade, odnosno

prosjecne vrijednosti tima porodi¢ne medicine;

9. Osiguranju potrebne infrastrukture za rad tima porodi¢ne medicine;

10. Potrebnoj dokumentaciji za pracenje izvrSenja djelatnosti, kao i
rokovima dostave dokumentacije;

11. Nadzoru i kontroli nad provodenjem odredbi ovog ugovora;

12. Nacinu, uslovima i postupku za raskid ugovora;

13. Ostalima pravima i obavezama.

No ok

©
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Clan 2.

Dom zdravlja se obavezuje da ¢e u potpunosti provoditi mjere primarne
zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa
odredbama Zakona o =zdravstvenoj =za$titi, Zakona o zdravstvenom
osiguranju, medudrZzavnim ugovorima o zdravstvenom osiguranju, ostalim
odgovarajuéim zakonima, te opéim aktima Zavoda.

Clan 3.

Ugovorne strane su saglasne da se registracija osiguranih lica sa podrucja
opcine provede u skladu sa Uputstvom za registraciju
pacijenata za ambulante porodi¢ne medicine.

Dom zdravlja se obavezuje da u suradnji sa Zavodom obezbijedi registraciju
osiguranih lica na definisanom podrucju.

Clan 4.

Dom zdravlja se obavezuje da osigura pruzanje zdravstvenih usluga koje su
predmet ovog ugovora organizovanjem timova porodicne medicine,
odnosno pojedinaénim ugovaranjem sa doktorima porodicne medicine u
javhom i privatnom sektoru.

Poseban ugovor iz stava 1. ovog Clana Dom zdravlja ¢e zaklju€iti sa
uposlenikom Doma zdravlja, nosiocem tima porodi¢ne medicine, odnosno
sa doktorom porodi¢ne medicine nosiocem privatne prakse.

ZakljuCivanjem posebnih ugovora iz prethodnog stava nosioci timova
porodi¢ne medicine stiCu naziv "ugovornog porodi¢nog doktora" i sva prava
i obaveze koje proisti€u iz tog naziva.

Tim porodicne medicine ¢e odgovoriti na sve zahtjeve osiguranih lica iz
domena porodi¢ne medicine za koje je kompetentan.

Clan 5.

Privatna praksa ugovornog porodi¢nog doktora ¢e raditi na neprofitnom
principu.

Clan 6.
Dom zdravlja se obavezuje da ¢e osigurati ugovornom porodi¢énom doktoru

nesmetano koriStenje ordinacije porodicne medicine zajedno sa
pripadajucom medicinsko-tehni€¢kom opremom.
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Ugovorni porodi¢ni doktor nosilac privatne prakse moze svoju djelatnost iz
ovog ugovora obavljati u ambulanti koju iznajmi od Doma zdravlja, ili u
vlastitom prostoru, uz ispunjavanje svih utvrdenih uslova iz propisa o
privatnoj praksi u dijelu porodi¢ne medicine, a 5to se dokazuje rjeSenjem
nadleznog kantonalnog ministarstva zdravstva o odobravanju rada -
privatne prakse za porodi¢énu medicinu.

Dom zdravlja se obavezuje da ¢e osigurati ugovornom porodi¢hom doktoru
redovno snabdijevanje lijekovima, sanitetskim materijalom, kao i obrascima
koji su u upotrebi u ambulanti PM, a $to pada na teret sredstava koja se
obraCunavaju kao prihod tima porodi¢ne medicine po osnovu kapitacije.

Clan 7.

Dom zdravlja se obvezuje da ¢e putem ugovornog porodi¢nog doktora
osigurati optimalan pristup ordinaciji porodicne medicine utvrdivanjem
rasporeda radnog vremena.

Puno radno vrijeme tima podrazumijeva registraciju 2000 osiguranih lica.
Radno vrijeme timova koji imaju manji broj registrovanih lica se utvrduje
srazmjerno broju registrovanih osiguranih lica.

Dom zdravlja je duZan na vratima ordinacije porodicne medicine istadi
raspored radnog vremena.

Ukoliko postoji potreba obavljanja pojedinih zdravstvenih usluga, koje su
predmet ovog ugovora, izvan utvrdenog radnog vremena, Dom zdravlja je
duZan da osigura njihovo izvrSavanje u sklopu sluzbi svoje zdravstvene
ustanove, odnosno zakljuCivanjem posebnog ugovora sa drugom
zdravstvenom ustanovom, kojim ¢e se odrediti nacin i uslovi obavljanja
potrebnih zdravstvenih usluga u tim zdravstvenim ustanovama.

Clan 8.

Dom zdravlja je obavezan da u slu€aju odsutnosti ugovornog doktora
porodi¢ne medicine, odnosno drugog ¢lana tima ili u sluaju privremene
sprijeCenosti za rad istog, osigura osiguranim licima zamjenu drugim
zdravstvenim radnikom, a koji ima odgovarajuce stru¢ne kvalifikacije za
obavljanje djelatnosti porodi¢ne medicine.

Tro8kovi rada ugovornog porodi¢nog doktora koji je imenovan kao zamjena

u smislu stava 1. ovog €lana, padaju na teret Doma zdravlja iz sredstava
koja se obezbjeduju na poseban nacin, odnosno iz sredstava kapitacije.
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Vrsta, obim i kvalitet zdravstvenih usluga
Clan 9.

Zdravstvene usluge koje su predmet ovog ugovora su :
Ambulantno i kuéno lijeCenje

Dijagnostika odnosno terapija na nivou svoje djelatnosti
PatronaZni nadzor sestrinskih dijagnoza

Vodenje propisanih evidencija i dokumentacija

Mjere zdravstvenog obrazovanja i prosvjecivanja
Preventivho-promotivne zdravstvene usluge.

Preventivno-promotivhe zdravstvene usluge, u vezi promocije zdravlja i
prevencije bolesti — sestrinske dijagnoze, rano otkrivanje oboljenja i stanja,
kontrola terapije u kuci, obuka stanovnistva u samopomo¢i i samozastiti —
koje su predvidene u stavu 1. alineja 6. ovog ¢lana, obavezan su dio rada
tima porodicne medicine, dok je odgovornost za njihovo provodenje na
nosiocu tima porodi¢ne medicine.

Dom zdravlja se obavezuje da ¢e ugovorni porodi¢ni doktor, do donoSenja
Osnovnog paketa zdravstvenih prava, osiguranim licima pruzati usluge
primarne zdravstvene zastite u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i
Zakonom o zdravstvenom osiguranju.

Dom zdravlja se obvezuje da ¢e ugovorni porodi¢ni doktor registrovanim
osiguranim licima osigurati zdravstvene usluge standardnog kvaliteta i
jednakog sadrzZaja, a $to podrazumijeva usuglasenost pruZzene zdravstvene
zastite sa savremenim medicinskim saznanjima, tehnologijom i utvrdenim
standardima, a u skladu sa posebnim propisima iz ove oblasti.

Djelokrug rada tima porodiéne medicine
Clan 10.

Djelokrug rada tima porodicne medicine, u skladu sa utvrdenim
zdravstvenim uslugama iz ¢lana 9. ovog ugovora, obuhvata sljedece:

a) Usluge lije¢enja

- orijentaciona dijagnostika, terapija i rehabilitacija vodeéih masovnih
oboljenja;

- upucivanje, referiranje i praéenje pacijenata na specijalistiCku/bolnic¢ku
obradu;

- propisivanje esencijalnih lijekova;

- parenteralno davanje lijeka (supkutana, intramuskularna, intravenska

injekcija);

obrada povrine rane bez Sivanja;
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skidanje Savova ili kopéi;

obrada opekotine Il stupnja;

vadenje stranog predmeta iz koze i potkoznog tkiva;
kateterizacija mokraé¢ne besSike;

ispiranje uha (cerumen);

imunizacija;

zaustavljanje krvarenja;

reanimacione mjere;

primarno zbrinjavanje (imobilizacija) distorzija i prijeloma ;
ostale usluge.

b) Preventivho-promotivne usluge

kontrola i pracenje vodecih riziénih faktora definiranih putem socijalno-
medicinske dijagnoze;

sistematski pregledi odraslih, dojencadi, predskolske djece, Skolske
djece;

patronazne posjete trudnici, porodilji, dojenéetu, djetetu, infektivnom
bolesniku, starim i iznemoglim;

liekarski pregled za upis u Skolu;

liekarski pregled za smjestaj u vrtice;

liekarski pregled za imunizaciju;

individualna pouka majci o ishrani;

ciljani pregled;

zakazani ciljani razgovor;

zdravstveno-odgojni rad u maloj grupi;

zdravstveno predavanje medicinskih tehnicara;

zdravstveno predavanje ljekara;

formiranje socijalno-medicinske dijagnoze za gravitirajuce podrudje;
monitoring sestrinskih dijagnoza;

prikupljanje podataka koji su neophodni za dalje planiranje rada,
monitoring i evaluaciju od strane ugovornog porodi¢nog doktora;
neposredno sudjelovanje u svim preventivno-promotivnim programima s
ciliem otklanjanja riziko faktora koji bi mogli direktno uticati na
zdravstveno stanje stanovni$tva na njihovom podrudju;

uspostavljanje saradnje sa Skolama, socijalnim ustanovama, mjesnim
zajednicama i drugim institucijama u provodenju programa preventivno-
promotivnih aktivnosti;

ostale preventivno-promotivne usluge;

utvrdivanje privremene sprijeCenosti za rad osiguranog lica zbog
povrede ili bolesti;

vodenje postupka za utvrdivanje radne sposobnosti osiguranog lica.

Na osnovu utvrdenog djelokrug rada tima porodi¢ne medicine iz stava 1.
ovog €lana, ugovorne strane ¢e utvrditi godiSnji operativni program rada koji
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Ce sadrzavati pojedinacne vrste usluga, kao i oCekivani broj usluga u toku
godine.

Clan 11.

Nacin placanja ¢lanova tima porodicnhe medicine ¢e biti utvrden posebnim
ugovorom koji zaklju¢e Dom zdravlja i nosilac tima porodi€ne medicine, a u
skladu sa Kolektivnim ugovorom o pravima i obvezama poslodavaca i
uposlenika u oblasti zdravstva («Sluzbene novine Federacije BiH», broj
61/07).

Clan 12.

Dom zdravlja se obavezuje da ¢e pruzati zdravstvene usluge iz ¢lana 9.
ovog ugovora putem tima porodi¢ne medicine u ordinaciji Doma zdravlja, i/ili
putem tima porodi¢ne medicine- nositelja privatne prakse, a u skladu sa
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zakona o zdravstvenom
osiguranju, opcih akata Zavoda, pravila ljekarske struke koje propise
nadlezna komora, prema mjestu prebivaliSta osiguranih lica, u skladu sa
utvrdenim standardima i normativima za taj nivo zdravstvene zastite.

Dom =zdravlja je duZan osigurati medicinsku opremu za provodenje
dijagnosti€kih i terapijskih postupaka koji su u domenu porodi¢ne medicine.

Ukoliko ugovorni porodi¢ni doktor — nosilac privatne prakse obavlja svoju
djelatnost u vlastitom prostoru, obaveza iz stava 2. ovog ¢lana pada na
ugovornog porodi¢nog doktora nosioca privatne prakse.

Clan 13.

Dom zdravlja ima obavezu da obezbijedi popis osiguranih lica registrovanih
za svaki tim porodi¢ne medicine.

Popis iz predhodnog stava je prilog ovom ugovoru i njegov je sastavni dio.
Ugovorne strane moraju usaglasiti strukturu tima porodi€ne medicine u
zavisnosti od broja registrovanih osiguranih lica.

Tim porodi¢ne medicine iz stava 1. ovog €lana minimalno se sastoji od::

* Porodi¢ni doktor -1

* Medicinska sestra koja je zavrsSila dotrening iz porodi€ne medicine (u
daljem tekstu: porodi¢na sestra) za rad u ambulanti - 1

* Patronazna sestra -1

U zavisnosti od broja registrovanih osiguranih lica i dostupnosti terena, tim
porodi¢ne medicine moze imati i veci broj patronaznih sestara.
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Clan 14.

Dom zdravlja se obavezuje da ¢e, putem ugovornog porodi¢nog doktora,
kao i €lanova tima porodicne medicine, kontinuirano provjeravati kvalitet
pruzenih zdravstvenih usluga putem definiranja programa unutarnje
provjere kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga tima porodi¢éne medicine,
u odnosu na vazZeCe i eksplicitne standarde, izradom izvjeStaja o
poboljSanju kvalitete zdravstvenih usluga, kao i rezultatima u svom radu.

Recepti i uputnice .
Clan 15.

Kada se utvrdi potreba upuéivanja pacijenta u drugu zdravstvenu ustanovu,
Dom zdravlja se obavezuje da, putem ugovornog porodicnog doktora,
obezbijedi upucivanje takvog pacijenta u zdravstvenu ustanovu sa kojom
Zavod ima zaklju€en ugovor o pruzanju zdravstvene zastite.

Clan 16.

Dom zdravlja se obavezuje provoditi racionalnu politiku propisivanja
lijekova.

PotroSnja lijekova utvrduje se prema planiranoj godiSnjoj potroSnji po
osiguranom licu utvrdenoj osnovnim ugovorom o pruzanju zdravstvene
zastite izmedu Zavoda i Doma zdravlja.

Ukoliko se kona¢&nim obraCunom utroSka za lijekove na recept utvrdi da je
potroSnja niza od ugovorenog iznosa iz prethodnog stava, 50% ostvarene
uStede ostaje Domu zdravlja.

U slucaju prekoraCenja potrodnje za lijekove na recept, dio rizika ovog
prekoraCenja snosi Dom zdravlja tako Sto ¢&e platiti 20% iznosa
prekoracenja.

Vodenje propisanih evidencija
Clan 17.

Dom =zdravlja se obavezuje da ¢e tim porodicne medicine voditi svu
potrebnu dokumentaciju te dostavljati odgovarajuce izvjeStaje u skladu sa
potrebama Zavoda.

Izvjestaji iz stava 1. ovog €lana dostavljaju se Zavodu za javno zdravstvo do
10. tog u mjesecu za protekli mjesec.
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Clan 18.

Zavod obavlja kontrolu izvrSenih obaveza Doma zdravlja i ugovornog
porodiénog doktora utvrdenih ovim ugovorom:
* pregledom dostavljenih izvjestaja;
* neposrednim uvidom Zavoda u rad i dokumentaciju ugovornog
porodi¢nog doktora.

O izvrSenoj kontroli sainjava se zapisnik s nalazom c¢injeni¢nog stanja i
prijedlogom mjera za otklanjanje utvrdenih nedostataka i nepravilnosti u
izvrSenju ugovornih obaveza.

Direktor Zavoda odlu€uje o mjerama koje treba poduzeti u predvidenom
roku radi otklanjanja utvrdenih nedostataka.

Visina sredstava za zdravstvene usluge i nacin pla¢anja
Clan 19.

Zavod se obavezuje da Domu zdravlja doznaci sredstva na ime naknade za
pruZzene zdravstvene usluge koje su predmet ovog ugovora, kako slijedi:

Iznos kapitacije Broj Godisnji Iznos
bodova osiguranika bodova

0-7 god 92 3.500 108.800
7-19 god 46 9.000 136.000
19-65 god 69 29.500 979.200
preko 65 god 115 7.500 476.000
nepoznata dob 46 500 27.200

50.000 1.727.200

Sredstva iz stava 1. ovog ¢lana su predvidena za period od jedne godine, te
se 1/12 tog iznosa opredjeljuje mjesecno, a pocev od 01.01.
godine.

Clan 20.
Naknada iz ¢lana 19. ovog ugovora se obezbjeduje iz ukupnih sredstava

koja se doznaCavaju Domu zdravlja na osnovu Ugovora o medusobnim
odnosima u pruzanju zdravstvene za$tite, a po¢ev od 01.01. . godine.

Clan 21.
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Na ime pokrivanja dijela fiksnih troSkova, Zavod ¢e za svaku ambulantu
porodicne medicine, bez obzira na broj timova koji u njoj rade, domu
zdravlja placati iznos od KM.

Clan 22.

Dom zdravlja ¢e svakog mjeseca, a naranije 10. u mjesecu za prethodni
mjesec, Zavodu doznacavati fakturu na ime iznosa na koja ima pravo na
osnovu Clanova 1—22 ovog ugovora. DPO za ove fakture je 20 dana.

U slu€aju da Zavod kod pla¢anja ne ispostuje DPO fakture, obavezan je
plac¢ati kamate u iznosu od 2% mjesecno od dana DPO.

Clan 23.

Dom zdravlja ¢e zdravstvene usluge koje su predmet ovog ugovora povijeriti
uposlenicima Doma zdravlja koji ¢ine tim porodicne medicine ili doktorima
porodi€ne medicine u privatnoj praksi. Naknada za rad ovih timova
porodicne medicine utvrduje se posebnim ugovorom, a saglasno
Kolektivnom ugovoru o pravima i obvezama poslodavaca i uposlenika u
oblasti zdravstva.

Clan 24.

Osigurana lica ucestvuju u pokrivanju dijela troSkova zdravstvene zastite,
neposrednim uceS¢em u troSkovima koriStenja pojedinih zdravstvenih
usluga (u daljem tekstu: participacija) u skladu sa propisima.

Dom zdravlja duzan je Zavodu mjese¢no dostavljati izvjeStaje o naplacenoj
participaciji.
Sredstva naplacena od participacije su prihod Zavoda.
Zavod ustupa prihod ostvaren naplatom participacije Domu zdravlja, u
skladu sa odredbama osnovnog Ugovora o medusobnim odnosima u
pruzanju zdravstvene zastite.

Clan 25.
Zavod je duzan pravovremeno izvjestiti Dom zdravlja o svim izmjenama
opcih akata Zavoda koji se odnose na izvrSenje ugovorenih obaveza, a

Dom zdravlja je duZan pravovremeno izvjestiti Zavod o svim izmjenama
koje se ti€u izvrSenja ugovora na njegovoj strani.
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Clan 26.

Ovaj ugovor se zaklju€uje sa rokom vazenja od godinu dana.

Ukoliko ugovorne strane ne otkaZu ovaj ugovor, ugovor se automatski
produzava za narednu godinu dana. (Mislim da je ovo uobi¢ajeno — vezati
vazenje ugovora za budzetsku godinu)

Clan 27.

Ugovorne strane su saglasne da se ovaj ugovor mozZe i jednostrano
raskinuti i prije isteka roka na koji je ugovor zakljuen, i to u slijedecim
slu€ajevima:
* ako se Dom zdravlja ne pridrzava i ne provodi odredbe ovog
ugovora,
* ako se Zavod ne pridrzava i ne provodi odredbe ovog ugovora.

U slu€ajevima raskida ugovora iz stava 1. ovog €lana ugovara se otkazni
rok u trajanju od 30 dana od dana utvrdivanja okolnosti za raskid.

Ugovorna strana koja je usljed jednostranog raskida iz stava 1. ovog €lana
pretrpila Stetu ima pravo naknade Stete od ugovorne strane koja je
prouzrocila ovu Stetu, a saglasno propisima o obligacijama.

Clan 28.

Ukoliko je doSlo do pravosnaznog raskida ugovora uslied nepostivanja
njegovih odredbi od strane Zavoda, Upravni odbor Zavoda je obavezan
pokrenuti proceduru za smjenu direktora Zavoda.

Ukoliko je doSlo do pravosnaznog raskida ugovora uslied nepostivanja
njegovih odredbi od strane Doma zdravlja, Upravni odbor Doma zdravlja je
obavezan pokrenuti proceduru za smjenu direktora Doma zdravlja.

Clan 29.

Izmjene i dopune ovog ugovora vrse se na isti nacin na koji je sklopljen ovaj
ugovor.
Izmjene i dopune iz stava 1. ovog Clana vrSe se anexima, u pismenom
obliku, koji se primjenjuju zajedno sa ovim ugovorom, kao jedinstvena
cjelina.
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Clan 30.

Sve eventualne sporove koji nastanu u izvrSenju ovog ugovora ugovorne
strane ¢e nastojati rijeSiti sporazumno, mirnim putem.

Ugovorne strane mogu eventualne sporove rjeSavati i u postupku
medijacije, a saglasno propisima o medijaciji.

U slu€aju da ugovorne strane ne postignu mirno rjeSenje nastalog spora ili
ne uspije postupak medijacije, ugovara se mjesno nadlezan sud prema
mjestu zaklju€enja ovog ugovora.

Clan 31.
Ovaj ugovor stupa na snagu danom potpisivanja.
Prava i obaveze proistekle iz ovog ugovora primjenjuje se od
01.01. . godine.

Clan 32.

Ovaj ugovor je sacinjen u 4 ( Cetiri) istovjetna primjerka, od kojih ugovorne
strane zadrzavaju po 2 ( dva) primjerka.

Dom zdravlja Zavod zdravstvenog osiguranja
kantona
Direktor Direktor
Broj: Broj:
Datum: Datum:
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Prilog 2

Tekst ugovora
izmedu Doma zdravlja i porodiénog doktora
zaposlenog u javhom sektoru
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Na osnovu €lana 4. ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz domena
porodi¢ne medicine zakljuCenog izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja
kantona i J.U. Dom zdravlja

Dr. (u daljem tekstu: Ugovorni porodic¢ni doktor )

i

J.U. Dom zdravija , kojeg zastupa direktor dr.
(u daljem tekstu: Dom zdravlja),

zakljuCuju

POJEDINACNI UGOVOR
o provodenju zdravstvene zastite iz domena porodi¢éne medicine

Opce odredbe
Clan 1.

Ovim ugovorom reguliSu se medusobna prava i obaveze ugovornih strana u

vezi pruzanja zdravstvenih usluga iz porodiche medicine u

godini.

Ugovorne strane izjavljuju da su se usaglasile o slijedeéem:

14. Vrsti i obimu zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine koje su predmet
ovog ugovora;

15. Strukturi tima porodi¢éne medicine;

16. Djelokrugu rada tima porodi¢ne medicine i odgovornosti ugovornog
porodi¢nog doktora i tima porodi€ne medicine u pruzanju zdravstvenih
usluga koje su predmet ovog ugovora;

17.Visini sredstava koje putem Doma zdravlja osigurava Zavod
zdravstvenog osiguranja kantona (u daljem tekstu: Zavod)
za obavljanje zdravstvenih usluga iz porodicne medicine, te metode
obraCunavanja i pla¢anja naknade;

18. Rokovima pla¢anja ugovorene mjeseéne naknade odnosno prosjeéne
vrijednosti tima porodi¢ne medicine;

19. Pocetku obavljanja zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine;

20. Mjestu obavljanja zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine;

21. Osiguranju potrebne infrastrukture za rad tima porodi¢ne medicine;

22. Potrebnoj dokumentaciji za pracenje izvrSenja djelatnosti, kao i o
rokovima dostave dokumentacije;

23. Nadzoru i kontroli nad provodenjem odredbi ovog ugovora;

24. Nacinu, uslovima i postupku za raskid ugovora;

25. Ostalima pravima i obavezama.
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Clan 2.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da ¢e u potpunosti provoditi mjere
zdravstvene zastite iz domena porodi¢ne medicine u skladu sa odredbama
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Sluzbene novine Federacije BiH 29/97),
Zakona o zdravstvenom osiguranju (Sluzbene novine Federacije BiH 30/97;
7/02), medudrzavnim ugovorima o zdravstvenom osiguranju, ostalim
odgovarajué¢im zakonima, te opCim aktima Zavoda zdravstvenog osiguranja,
posebno primjenjujuéi Minimum uslova za priznavanje porodi¢ne medicine.

Clan 3.

Ugovorne strane su saglasne, da se registracija osiguranih lica sa podrucja
podru¢ja koje gravitira ambulanti provede u skladu sa
Uputstvom za registraciju osiguranih lica za ambulante porodicne medicine.

Clan 4.

Ugovorne strane se obavezuje da obezbijede i pruze zdravstvene usluge
porodi¢ne zdravstvene zastite registrovanim osiguranim licima pod uslovima
utvrdenim u zakonu, podzakonskim aktima i odredbama ovog ugovora.

Clan 5.

Dom zdravlja se obavezuje da ¢e osigurati ugovornom porodi¢éhom doktoru
nesmetano koriStenje ordinacije porodicne medicine zajedno sa
pripadajucom medicinsko-tehnickom opremom, kao i redovno snabdijevanje
lijekovima, sanitetskim materijalom, kao i obrascima koji su u upotrebi u
ambulanti porodi¢ne medicine.

Clan 6.

Ugovorni porodi¢ni doktor je duzan da, u okviru svojih nadleznosti, osigura
provodenje zdravstvenih usluga koje su predmet ovog ugovora.

Clan 7.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da osigura optimalan pristup
ordinaciji porodi¢ne medicine utvrdivanjem rasporeda radnog vremena.

Puno radno vrijeme tima podrazumijeva registraciju 2000 osiguranih lica.
Radno vrijeme timova koji imaju manji broj registrovanih lica se utvrduje
srazmjerno broju registrovanih osiguranih lica.
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Ugovorni porodi¢ni doktor je duzZan na vratima ordinacije porodi¢ne

medicine istaci:

* Raspored radnog vremena;

* Li¢ne podatke (ime, prezime i poslove) zdravstvenih radnika koji €ine tim
porodi¢ne medicine.

Ukoliko postoji potreba obavljanja pojedinih zdravstvenih usluga, koje su
predmet ovog ugovora, izvan utvrdenog radnog vremena, Dom zdravlja je
duZan da osigura njihovo izvrSavanje u sklopu sluzbi svoje zdravstvene
ustanove.

Clan 8.

Ugovorni porodi¢ni doktor ima obavezu da organizuje i nadzire rad ostalih
¢lanova svog tima.

Clan 9.

Ugovorne strane su saglasne da u slu€aju odsutnosti ugovornog
porodiénog doktora ili priviemene sprijeCenosti za rad, osiguraju
registrovanim osiguranim licima zamjenu drugim zdravstvenim radnikom
odgovaraju¢e stru¢ne kvalifikacije za obavljanje djelatnosti porodi¢ne
medicine.

Tro8kovi rada ugovornog porodi¢nog doktora koji je imenovan kao zamjena
u smislu stava 1. ovog €lana, padaju na teret Doma zdravlja za cijelo
razdoblje trajanja zamjenskog rada, a obezbjeduju se od ukupnog iznosa
sredstava kapitacije.

VRSTE, OPSEG | KVALITET ZDRAVSTVENIH USLUGA
Clan 10.

Zdravstvene usluge koje su predmet ovog ugovora su:
Ambulantno lijeCenje i kuéne posjete

Dijagnostika odnosno terapija na nivou svoje djelatnosti
PatronaZni nadzor sestrinskih dijagnoza

Vodenje propisanih evidencija i dokumentacija

Mjere zdravstvenog obrazovanja i prosvjecivanja
Preventivho-promotivne zdravstvene usluge.

Preventivno-promotivhe zdravstvene usluge, u vezi promocije zdravlja i
prevencije bolesti, sestrinskih dijagnoza, ranog otkrivanja oboljenja i stanja,
kontrola terapije u kuéi, obuke stanovnidtva u samopomoci i samozastiti,
koje su predvidene u stavu 1. alineja 6. ovog ¢lana, obavezan su dio rada
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tima porodiCne medicine, a odgovornost za njihovo provodenje je na
nosiocu tima.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da ¢ée, do donoSenja Osnovnog
paketa zdravstvenih prava, registriranim osiguranim licima pruzati usluge
primarne zdravstvene zastite iz domena porodi¢ne medicine.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obvezuje da ¢e registrovanim osiguranim
licima osigurati zdravstvene usluge standardnog kvaliteta i jednakog
sadrzaja, a $to podrazumijeva usugladenost pruZzene zdravstvene zastite sa
savremenim  medicinskim  saznanjima, tehnologijom i utvrdenim
standardima, a u skladu sa posebnim propisima iz ove oblasti.

DJELOKRUG RADA TIMA PORODICNE MEDICINE
Clan 11.

Djelokrug rada tima porodicne medicine, u skladu sa utvrdenim
zdravstvenim uslugama iz ¢lana 9. ovog ugovora, obuhvata sljedece:

a) Usluge lije¢enja

- orijentaciona dijagnostika, terapija i rehabilitacija vodeéih masovnih
oboljenja;

- upucivanje, referiranje i praéenje pacijenata na specijalistiCku/bolnic¢ku
obradu;

- propisivanje esencijalnih lijekova;

- parenteralno davanje lijeka (supkutana, intramuskularna, intravenska
injekcija);

- obrada povrsne rane;

- skidanje Savova ili kopéi;

- obrada opekotine Il stupnja;

- vadenje stranog predmeta iz koZe i potkoZnog tkiva;

- kateterizacija mokracne besike;

- ispiranje uha (cerumen);

- imunizacija;

- zaustavljanje krvarenja;

- reanimacione mjere;

- primarno zbrinjavanje (imobilizacija) distorzija i prijeloma ;

- ostale usluge.

b) Preventivho-promotivne usluge
* kontrola i prac¢enje vodecih rizi¢nih faktora definiranih putem socijalno-
medicinske dijagnoze;
* sistematski pregledi odraslih, dojencadi, predSkolske djece, Skolske
djece;
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* patronazne posjete trudnici, porodilji, dojencetu, djetetu, infektivnom

bolesniku, starim i iznemoglim;

liekarski pregled za upis u Skolu;

liekarski pregled za smjestaj u vrtice;

liekarski pregled za imunizaciju;

individualna pouka majci o ishrani;

ciljani pregled;

zakazani ciljani razgovor;

zdravstveno-odgojni rad u maloj grupi;

zdravstveno predavanje medicinskih tehnicara;

zdravstveno predavanje ljekara;

formiranje socijalno-medicinske dijagnoze za gravitirajuce podrucje;

monitoring sestrinskih dijagnoza;

prikupljanje podataka koji su neophodni za dalje planiranje rada,

monitoring i evaluaciju od strane ugovornog porodi¢nog doktora;

* neposredno sudjelovanje u svim preventivno-promotivnim programima s
ciliem otklanjanja riziko faktora koji bi mogli direktno uticati na
zdravstveno stanje stanovni$tva na njihovom podrudju;

* uspostavljanje saradnje sa Skolama, socijalnim ustanovama, mjesnim
zajednicama i drugim institucijama u provodenju programa preventivno-
promotivnih aktivnosti;

* ostale preventivno-promotivne usluge;

* utvrdivanje privremene sprijeCenosti za rad osiguranog lica zbog
povrede ili bolesti;

* vodenje postupka za utvrdivanje radne sposobnosti osiguranog lica.

Obavezne imunizacije ¢e se provoditi u odgovaraju¢oj sluzbi doma zdravlja,
dok ¢e ugovorni porodi¢ni doktor utvrdivati indikaciju za imunizaciju.

Clan 12.

Dom zdravlja i ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuju da ¢e pruzati
zdravstvene usluge utvrdene u ovom Ugovoru putem tima porodi¢ne
medicine, u ordinaciji Doma zdravlja, a u skladu sa odredbama Zakona o
zdravstvenoj za$titi, Zakona o zdravstvenom osiguranju, opcih akata
Zavoda, pravilima lije€ni¢ke struke koje propiSe nadleZna komora, a na
principu slobodnog izbora porodi¢nog doktora prema mjestu prebivalista
osiguranih lica, u skladu sa utvrdenim standardima i normativima za taj nivo
zdravstvene zastite.

Clan 13.

Dom zdravlja ima obavezu da sacini popis osiguranih lica opredijeljenih i
registrovanih za svaki tim porodi¢ne medicine posebno.
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Popis iz predhodnog stava je prilog ovom ugovoru i njegov je sastavni dio.
Ugovorne strane c¢e usuglasiti strukturu tima porodi€ne medicine u
zavisnosti od broja registrovanih osiguranih lica.

Tim porodi¢ne medicine iz stava 1. ovog €lana sastoji se od::

* Porodi¢ni doktor -1

* Medicinska sestra koja je zavrSila dotrening iz porodi€ne medicine za
rad u ambulanti - 1

* Patronazna sestra - 1

U zavisnosti od broja registrovanih osiguranih lica i dostupnosti terena, tim
porodi¢ne medicine moze imati i veci broj patronaznih sestara.

OVAJ DIO CE BITI U UGOVORU AKO IMA POTREBE ZA NJIM SA
PRECIZNIJE DEFINISANIM PARAMETRIMA.

Clan 14.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da ¢ée pruzati zdravstvene usluge
preuzete ovim ugovorom putem uposlenih zdravstvenih radnika u timu
porodi¢ne medicine, u ordinaciji Doma zdravlja, a u skladu sa odredbama
Zakona o zdravstvenoj za$titi, Zakona o zdravstvenom osiguranju, opcih
akata Zavoda, pravila lijeCniCke struke koje propiSe nadleZzna komora, a na
principu slobodnog izbora porodiénog lijeCnika prema mjestu prebivalista
osiguranih osoba, u skladu sa utvrdenim standardima i normativima za taj
nivo zdravstvene zastite.

Clan 15.

Porodi¢ni doktor kao i zdravstveni radnici — clanovi tima porodi¢ne
medicine, narocito su odgovorni za:

* provodenje aktivhosti koje mogu izazvati pogorSanje zdravstvenog
stanja osiguranog lica, za pogredno i nepotpuno pruZanje dijagnosti¢kih
i terapeutskih usluga, neblagovremeno upucdivanje u drugu zdravstvenu
ustanovu, a koji zajedno predstavljaju razloge zbog kojih dolazi do
nepotrebno dugotrajnih tretmana, pogorSanja zdravstvenog stanja,
invalidnosti ili smrti osigurane osobe;

* pruzanje zdravstvenih usluga od strane lica koje nisu za to kvalificirane,
izuzev u hitnim slu¢ajevima;

* zapoc€injanje radnog vremena kasnije, odnosno zavrSavanje radnog
vremena ranije, suprotno utvrdenom radnom vremenu tima porodic¢ne
medicine, te za druge oblike nepostivanja plana rada ili propuste u
unutarnjoj organizaciji, a $to moZze biti razlogom da osigurano lice nije
zadovoljilo svoje zdravstvene potrebe ili iste zadovoljava nepotrebnim
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dolaskom viSe puta, ili joj je otezano ostvarivanje zdravstvene zastite
uopce;

* neblagovremeno pruzanje prve pomoci, odnosno hithe medicinske
pomoci, uvazavajuci trenutnu situaciju;

* povredu za$tite privatnosti osigurane osobe tokom lije€enja, njegovog
dostojanstva i ugleda, s posebnim akcentom na adekvatnu zdravstvenu
zastitu bez diskriminacije, pravo na adekvatnu informaciju o
zdravstvenom stanju, dijagnozi i lije€enju, moguéim propratnim efektima,
povredu prava na prihvatanje medicinskog lije€enja, kao i prava na
fiziCki integritet, prava na pristup svom medicinskom dosijeu, te s tim u
vezi povredu privatnosti i zastite licnih medicinskih podataka, kao i
povrede ostalih prava utvrdenih Poveljom o pravima pacijenta;

* onemogucéavanje istog tretmana svim osiguranim licima, sa istim nivoom
zdravstvenih potreba, kao i za korupciju ili davanje viSe zdravstvenih
prava nego $to osiguranom licu pripada, a proizaslog na osnovu li¢nih
kontakata ljekara i pacijenta ili drugih nemedicinskih kriterija.

U slu€aju utvrdene odgovornosti ugovornog porodi¢nog doktora odnosno
Clana tima porodi€ne medicine, Dom zdravlja mozZe jednostrano raskinuti
ovaj ugovor, bez obaveze naknade Stete, a u slu€aju teZih povreda Dom
zdravlja ¢e pokrenuti postupak oduzimanja licence za rad kod nadleZne
zdravstvene komore.

Clan 16.

Dom zdravlja je duzan osigurati medicinsku opremu za provodenje
dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka koji su dio primarne zdravstvene
zastite.

Kada ugovorni porodi¢ni doktor ocijeni da zdravstveno stanje osiguranog
lica zahtjeva sloZenije dijagnostiCke i terapijske postupke na razini
specijalistiCko-konsultativne i bolniCke zdravstvene za$tite, uputit c¢e
osiguranika na specijalisticki pregled ili stacionarno lijeCenje u najblizu
polikliniCku odnosno stacionarnu zdravstvenu ustanovu, a s kojom Zavod
ima zaklju€en ugovor o pruzanju zdravstvene zastite.

Prilikom ciljanog upucivanja osiguranog lica u poliklinicku ili stacionarnu
zdravstvenu ustanovu ugovorni porodiéni doktor duzan je popuniti uputnicu,
te priloZiti historiju bolesti sa potrebnim podacima.

Clan 17.

Ugovorni porodi¢ni doktor obavezan je provoditi racionalnu politiku
propisivanja lijekova.
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Ugovorni porodi¢ni doktor lijekove mozZe propisivati samo u skladu sa
zakonom i aktima Zavoda.

Ukoliko su troskovi lijekova koje propisivanjem napravi izabrani porodiéni
doktor na recept na teret sredstava Zavoda nizi od planirane godiSnje
potrodnje iz ¢lana 16. ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz domena
porodi¢ne medicine zakljuéenog izmedu Zavoda i Dom zdravlja, ugovornom
porodi€nom doktoru se obezbjeduje nagradno placanje i to tako $to ¢e mu
na kraju SestomjeseCnog perioda biti isplacen iznos koji je 25% od
ostvarene ustede.

Ukoliko troSkovi iz stava 3. prelaze definisanu potro$nju, 10% prekoraéenja
pada na teret ugovornog porodi¢nog doktora, $to ¢e Dom zdravlja odbiti od
njegove plate ili drugih prihoda.

Clan 18.

Ugovorni porodi¢ni doktor, kao i ¢lanovi tima porodi€ne medicine, duzni su
kontinuirano provjeravati kvalitet pruZenih zdravstvenih usluga putem
definiranja programa unutarnje provjere kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga tima porodiéne medicine, u odnosu na vaZele i eksplicitne
standarde, izradom izvjeStaja o poboljSanju kvalitete zdravstvenih usluga,
kao i rezultatima u svom radu.

Ugovorni porodiéni doktor, kao i €lanovi tima porodi€éne medicine duzni su
ukljuéiti se u sistem poboljSanja kvalitete i akreditaciju u zdravstvu, a koju
provodi nadlezno tijelo u Federaciji BiH — Agencija za poboljSanje kvaliteta i
akreditaciju u zdravstvu.

VODENJE PROPISANIH EVIDENCIJA
I NADZOR NAD PROVEDBOM UGOVORA

Clan 19.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obvezuje da ¢e tim porodicne medicine voditi
svu potrebnu dokumentaciju, o pracenju izvrSenja rada voditi dnevne
izvjeStaje prema Siframa iz Popisa dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka-
vremenski i kadrovski normativ.

Ugovorni porodi¢ni doktor izvjestaje iz stava 1. ovog €lana dostavlja Domu
zdravlja i drugim nadleznim institucijama.

Dnevni i mjesecCni izvjeStaji popunjavaju se na propisanim obrascima, koji
se nalaze u prilogu Ugovora. Pored obrazaca iz redovnih statistickih
istrazivanja u zdravstvu ugovorni porodi¢ni doktor obavezan je Domu
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zdravlja dostavljati slijedeée podatke: broj uputnica za specijalistiCko-
konsultativne preglede, broj uputnica za bolnicko lije€enje, potrosnja
lijekova, broj uputnica za dijagnostiCke pretrage, izvjestaje o utvrdivabnju
privremene sprijeCenosti za rad osiguranih lica kada naknada pla¢e pada na
teret Zavoda, broj pacijenata u vulnerabilnim grupama stanovnistva
(novorodencad, dijabeti€ari, hipertonicari, hroni¢ni bolesnici), podaci o radu
na promociji zdravlja.

Clan 20.

Po prijemu mjesecnih izvjestaja iz ¢lana 18. ovog ugovora, Dom zdravlja ¢e
izvrsiti pregled dokumentacije, te o eventualno utvrdenim nedostacima i
odstupanjima i potrebi uskladivanja izvjestiti ugovornog porodiénog doktora
u roku od 15 dana.

Clan 21.

Po isteku tromjesecja, obavlja se uskladivanje izmedu Ugovora i izvrSenja
iskazanog u mjesecnim izvjestajima.

Clan 22.

Dom zdravlja je duzZan izvijestiti ugovornog porodicnog doktora o svim
izmjenama zakona, podzakonskih akata i opc¢ih akata Zavoda koji se
odnose na izvrSenje ugovorenih obveza.

Clan 23.

Ugovorne strane su saglasne da Zavod obavlja kontrolu izvrSenih obveza
Doma zdravlja i ugovornog porodi¢nog doktora utvrdenih ovim ugovorom :
* pregledom dostavljene dokumentacije;
* neposrednim uvidom kontrolne sluzbe u rad i dokumentaciju
ugovornog porodi¢nog doktora.

O izvrSenoj kontroli saCinjava se zapisnik s nalazom c¢injeni¢nog stanja i

prijedlogom mjera za otklanjanje utvrdenih nedostataka i nepravilnosti u
izvrSenju ugovornih obveza.
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STATUS I NACIN PLACANJA
Clan 24.

Ugovorne strane su saglasne da je visina sredstava za zdravstvene usluge
koje su predmet ovog ugovora definisana ugovorom izmedu Doma zdravlja
i Zavoda.

Clan 25.

Ugovorni porodi¢ni doktor i €lanovi tima porodicne medicine imat ¢e status
zaposlenika u domu zdravlja.

Ugovornom porodicnom doktoru i €lanovima njegovog tima za pruzanje
zdravstvene zaStite iz domena porodi€ne medicine za registrovana
osigurana lica, pripada plata, kao i ostale naknade koje nemaju karakter
plaée, a na nacin kako je regulisano ovim Ugovorom i aktima Doma
zdravlja.

U zavisnosti od broja registrovanih osiguranih lica odreduje se i iznos plate
po osnovu ovog Ugovora, a polazeci od toga da puno radno vrijeme tima
podrazumijeva pruZzanje zdravstvene zastite iz domena porodi¢ne medicine
za 2.500 registrovanih osiguranih lica.

Clan 26.

Plata ugovornog porodi€nog doktora i medicinskih sestra u timu se sastoji
od fiksnog i varijabilnog dijela. Fiksni dio plate odreduje direktor Doma
zdravlja a predstavlja dio iznosa plate odredene Kolektivhim ugovorom i
aktima Doma zdravlja, i to tako da fiksni dio zajedno sa varijabilnim dijelom
plate za 2.500 registrovanih osiguranih lica prosje¢ne dobne strukture daje
iznos plate prema odredbama Kolektivnog ugovora o pravima i obvezama
poslodavaca i uposlenika u oblasti zdravstva.

Varijabilni dio plate ¢lanova tima se odreduje u zavisnosti od broja i
strukture registrovanih osiguranih lica, i to na taj nacin da se 20% ukupnog
iznosa kapitacije za registrovana osigurana lica opredijeljuje za te nhamjene,
te se rasporeduje tako da 70% tog iznosa Cini varijabilni dio plate ugovornog
porodi¢nog doktora, 20% tog iznosa Cini varijabilni dio plate patronazne
sestre i 10% tog iznosa ¢ini varijabilni dio plate medicinske sestre u
ambulanti. Navedeni iznosi varijabilnog djela plate obuhvataju i doprinose i
poreze.

Na platu definisanu u stavu 2. ovog ¢lana moze se odrediti povecanje u
smislu nagrade ili smanjenje u smislu kazne, a u zavisnosti od poslovnih
rezultata tima porodi¢ne medicine, te iz drugih razloga.
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Clan 27.

Osigurana lica uCestvuju u pokrivanju dijela troSkova zdravstvene zastite
neposrednim uceS¢em u troSkovima koriStenja pojedinih zdravstvenih
usluga (u daljem tekstu: participacija) u skladu sa propisima.

Nacin naplac¢ivanja sredstava iz stava 1. ovog Clana ¢e se provoditi
propisanom metodologijom i u skladu sa aktima Doma zdravlja.

Clan 28.

Sve eventualne sporove koji nastanu u izvrSenju ovog ugovora, ugovorne
strane ¢e nastojati rijeSiti sporazumno, mirnim putem.

Ugovorne strane mogu eventualne sporove rjeSavati i u postupku
medijacije, a saglasno propisima o medijaciji.

U slu€aju da ugovorne strane ne postignu mirno rjeSenje nastalog spora ili
ne uspije postupak medijacije, ugovara se mjesno nadlezni sud prema
mjestu zaklju€enja ovog ugovora.

Clan 32.
Ovaj ugovor stupa na snagu nakon potpisivanja od ugovornih strana i
pribavljanja saglasnosti Zavoda.
Prava i obaveze proistekle iz ovog ugovora primjenjuje se od
01.01. . godine.

Clan 33.

Ovaj ugovor je sacinjen u 6 (Sest) istovjetnih primjeraka, od kojih ugovorne
strane zadrzavaju po 2 (dva) primjerka, a dva primjerka se doznacavaju

Zavodu zdravstvenog osiguranja kantona.
Dom zdravlja Ugovorni porodi¢ni doktor
Direktor:
dr. dr.
Broj:
Datum: SAGLASAN
Zavod zdravstvenog osiguranja
kantona
Direktor:
Broj:
Datum:
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Prilog 3

Tekst ugovora
Ugovor izmedu Doma zdravlja
i porodiénog doktora-nosioca privatne prakse
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Na osnovu €lana 4. ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz domena
porodi¢ne medicine, zakljuCenog izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja
kantona i J.U. Dom zdravlja

J.U. Dom zdravija , kojeg zastupa direktor dr.
(u daljem tekstu: Dom zdravlja)

i
Dr. , hosilac privatne prakse (u daljem tekstu:
ugovorni porodi¢ni doktor)

zakljuCuju
UGOVOR
o provodenju zdravstvene zastite iz domena porodiéne medicine

Opce odredbe
Clan 1.

Ovim ugovorom reguliSu se medusobna prava i obaveze ugovornih strana u
vezi pruzanja zdravstvene zastite iz porodi€ne medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u . godini.

Ugovorne strane izjavljuju da su se usaglasile o slijede¢em:

26. Vrsti i obimu zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine koje su predmet
ovog ugovora;

27. Strukturi tima porodi¢ne medicine;

28. Djelokrugu rada tima porodicne medicine, odgovornostima ugovornog
porodicnog doktora medicine (u daljem tekstu: ugovorni porodicni
doktor) i tima porodi¢ne medicine u pruzanju zdravstvenih usluga koje
su predmet ovog ugovora;

29.Visini sredstava koje putem Doma zdravlja osigurava Zavod
zdravstvenog osiguranja kantona ( u daljem
tekstu: Zavod) za obavljanje zdravstvenih usluga iz porodiéne medicine,
te metodi obradunavanja i pla¢anja naknade /kompenzacije/;

30. Rokovima plaéanja ugovorene mjeseCne naknade /kompenzacije/
odnosno prosjecne vrijednosti tima porodi¢ne medicine;

31. Pocgetku obavljanja zdravstvenih usluga iz porodi¢ne medicine;

32. Mjestu obavljanja zdravstvenih usluga iz porodicne medicine;

33. Osiguranju potrebne infrastrukture za rad tima porodi¢ne medicine;

34. Potrebnoj dokumentaciji za pracenje izvrSenja djelatnosti, kao i o
rokovima dostave dokumentacije;

35. Nadzoru i kontroli nad provodenjem odredbi ovog ugovora;

36. Nacinu, uslovima i postupku za raskid ugovora;

37. Ostalima pravima i obavezama.
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Clan 2.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da ¢e u potpunosti provoditi mjere
zdravstvene zastite iz domena porodi¢éne medicine, u skladu sa odredbama
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Sluzbene novine Federacije BiH 29/97),
Zakona o zdravstvenom osiguranju (Sluzbene novine Federacije BiH 30/97;
7/02), medudrzavnim ugovorima o zdravstvenom osiguranju, ostalim
odgovarajué¢im zakonima, te opCim aktima Zavoda zdravstvenog osiguranja,
posebno primjenjujuéi minimum uslova za priznavanje porodi¢ne medicine.

Clan 3.

Ugovorne strane su saglasne da se registracija osiguranih lica sa podrucja
koje gravitira ambulanti provede u skladu sa Uputstvom za
registraciju osiguranih lica za ambulante porodicne medicine.

Clan 4.

Ugovorne strane se obavezuju da obezbijede i pruze zdravstvene usluge
porodi€ne medicine registrovanim osiguranim licima pod uslovima
utvrdenim u zakonu, podzakonskim aktima i odredbama ovog ugovora.

Clan 5.

Ugovorne strane su saglasne da se zdravstvena zastita iz domena
porodi¢ne medicine, a koja je predmet ovog ugovora, pruza u prostorijama
doma zdravlja, koje je iznajmio ugovorni porodi¢ni doktor.

Odgovornost za opremljenost objekta u smislu ispunjavanja minimuma
standarda i normativa preuzima Dom zdravlja.

Ispunjenost uslova prostora i opreme u privatnoj praksi iz porodi¢ne
medicine iz st.1. i 2. ovog Clana dokazuje se rjeSenjem nadleZnog
kantonalnog ministarstva zdravstva o odobrenju rada privatne prakse iz
porodi¢ne medicine.

Clan 5 A.

Ugovorne strane su saglasne da se zdravstvena zastita iz domena
porodi¢ne medicine, a koja je predmet ovog ugovora, pruza u prostorijama
privatne prakse ugovornog porodi¢nog doktora.

Odgovornost za opremljenost objekta u smislu ispunjavanja minimuma
standarda i normativa preuzima ugovorni porodi¢ni doktor.

Ispunjenost uslova prostora i opreme u privatnoj praksi iz porodi¢ne
medicine iz st.1. i 2. ovog C€lana dokazuje se rjeSenjem nadleZnog
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kantonalnog ministarstva zdravstva o odobrenju rada privatne prakse iz
porodi¢ne medicine.

Clan 6.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da osigura optimalan pristup
ordinaciji porodi¢ne medicine utvrdivanjem rasporeda radnog vremena.

Puno radno vrijeme tima podrazumijeva registraciju 2000 osiguranih lica.
Radno vrijeme timova koji imaju manji broj registrovanih lica utvrduje se
srazmjerno broju registrovanih osiguranih lica.

Ugovorni porodi¢ni doktor duZan je na vratima ordinacije porodi¢ne

medicine istaci:

* Raspored radnog vremena;

* Li¢ne podatke (ime, prezime i poslove) zdravstvenih radnika koji €ine tim
porodi¢ne medicine.

Ukoliko postoji potreba obavljanja pojedinih zdravstvenih usluga koje su
predmet ovog ugovora izvan utvrdenog radnog vremena, Dom zdravlja je
duZan da osigura njihovo izvrSavanje u sklopu sluzbi svoje zdravstvene
ustanove.

Clan 7.

Dom zdravlja se obavezuje da ¢e za potrebe ugovornog porodi¢nog doktora
obezbijediti:

- posebno vodenje knjigovodstva i finansijskih poslova i svih potrebnih
evidencija koje proizilaze iz poslovanja ugovornog porodiénog
doktora, izuzev evidencija iz medicinske djelatnosti;

- izvjeStaj o poslovanju ugovornog porodiénog doktora na kraju
ugovornog perioda, sa prikazom svih prihoda i rashoda;

- vrSiti nabavku ampularnih lijekova, sanitetskog materijala i ostalog
medicinskog potroSnog materijala na osnovu trebovanja ugovornog
porodi¢nog doktora;

- obavljati poslove odrZzavanja, ¢iS¢enja i drugih usluga.

Sredstva za obavljanje usluga iz ovog ¢lana obezbjeduju se iz prihoda
timova po osnovu kapitacije.
Clan 8.

Privatna praksa ugovornog porodiénog doktora ée raditi na neprofitnom
principu.

163



Clan 9.

Dom =zdravlja se obavezuje da ¢&e ugovornog porodichog doktora
snabdijevati potrebnim obrascima (zdravstveni kartoni, uputnice, recepti i
dr.) na osnovu njegovog trebovanja.

Navedene obrasce ¢e obezbjediti Dom zdravlja, a na teret sredstava
ugovornog porodi¢nog doktora i to po cijenama po kojima ovaj materijal
nabavlja Dom zdravlja.

Navedeni obrasci Doma zdravlja nosiCe oznaku »ambulanta
.«

Clan 10.

Ugovorni porodi¢ni doktor je duzan da, u okviru svojih nadleznosti, osigura
provodenje zdravstvenih usluga koje su predmet ovog ugovora.

Clan 11.

Ugovorni porodi¢ni doktor ima obavezu da organizuje i nadzire rad ostalih
¢lanova svog tima.

Clan 12.

Ugovorne strane su saglasne da u slu¢aju odsutnosti ugovornog porodi¢nog
doktora ili privremene sprijeCenosti za rad, osiguraju registrovanim
osiguranim licima zamjenu drugim zdravstvenim radnikom odgovarajuce
stru€ne kvalifikacije za obavljanje djelatnosti porodi¢ne medicine.

U slu€aju planiranog odsustvovanja, ugovorni porodiéni doktor duzan je,
najkasnije 24 sata prije odsustva, obavijestiti nadleZnog rukovodioca u
Domu zdravlja i dobiti njegovu saglasnost.

U slu€aju iznenadnog odsustvovanja, ugovorni porodi¢ni doktor duzan je, u
najkracem moguéem roku, obavijestiti nadleznog rukovodioca u Domu
zdravlja

Tro8kovi rada ugovornog porodiénog doktora koji je imenovan kao zamjena
u smislu stava 1. ovog €lana, padaju na teret Doma zdravlja za cijelo
razdoblje trajanja zamjenskog rada, a obezbjeduju se od ukupnog iznosa
sredstava kapitacije koja pripada ugovornom porodi¢énom doktoru.
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Clan 13.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje ucestvovati u dezurstvu ifili
pripravnosti zajedno sa doktorima medicine zaposlenicima doma zdravlja, a
prema ustrojstvu i rasporedu koje odredi direktor doma zdravlja.

Ugovorni porodiéni doktor ima pravo naknade za rad iz stava 1. ovog €lana,
a prema pravilima doma zdravlja.

VRSTE, OBIM | KVALITET ZDRAVSTVENIH USLUGA
Clan 14.

Zdravstvene usluge koje su predmet ovog ugovora su :
Ambulantno lijeCenje i kuéne posjete

Dijagnostika odnosno terapija na nivou svoje djelatnosti
PatronaZni nadzor sestrinskih dijagnoza

Vodenje propisanih evidencija i dokumentacija

Mjere zdravstvenog obrazovanja i prosvjecéivanja
Preventivho-promotivne zdravstvene usluge.

Preventivno-promotivhe zdravstvene usluge, u vezi promocije zdravlja i
prevencije bolesti — sestrinskih dijagnoza, ranog otkrivanja oboljenja i
stanja, kontrola terapije u kuéi, obuke stanovniStva u samopomodéi i
samozastiti — koje su predvidene u stavu 1. alineja 6. ovog ¢lana, obavezan
su dio rada tima porodi¢ne medicine, a odgovornost za njihovo provodenje
je na nosiocu tima.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da ¢ée, do donoSenja Osnovnog
paketa zdravstvenih prava, registriranim osiguranim licima pruzati usluge
primarne zdravstvene zastite iz domena porodi¢ne medicine.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obvezuje da cCe registrovanim osiguranim
licima osigurati zdravstvene usluge standardnog kvaliteta i jednakog
sadrzaja, a $to podrazumijeva usugladenost pruzene zdravstvene zastite sa
savremenim  medicinskim  saznanjima, tehnologijom i utvrdenim
standardima, a u skladu sa posebnim propisima iz ove oblasti.
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DJELOKRUG RADA TIMA PORODICNE MEDICINE

Clan 15.

Djelokrug rada tima porodi€cne medicine, u skladu sa utvrdenim
zdravstvenim uslugama iz ¢lana 9. ovog ugovora, obuhvata sljedece:

a) Usluge lije¢enja

orijentaciona dijagnostika, terapija i rehabilitacija vodeéih masovnih
oboljenja;

upucivanje, referiranje i pra¢enje pacijenata na specijalistiCku/bolnic¢ku
obradu;

propisivanje esencijalnih lijekova;

parenteralno davanje lijeka (supkutana, intramuskularna, intravenska
injekcija);

obrada povrsne rane;

skidanje Savova ili kopéi;

obrada opekotine Il stupnja;

vadenje stranog predmeta iz koze i potkoznog tkiva;

kateterizacija mokraé¢ne besSike;

ispiranje uha (cerumen);

imunizacija;

zaustavljanje krvarenja;

reanimacione mjere;

primarno zbrinjavanje (imobilizacija) distorzija i prijeloma ;

ostale usluge.

b) Preventivho-promotivne usluge

kontrola i pracenje vodecih riziénih faktora definiranih putem socijalno-
medicinske dijagnoze;
sistematski pregledi odraslih, dojen€adi, predSkolske djece, Skolske
djece;
patronazne posjete trudnici, porodilji, dojenéetu, djetetu, infektivnom
bolesniku, starim i iznemoglim;
liekarski pregled za upis u Skolu;
liekarski pregled za smjestaj u vrtice;
liekarski pregled za imunizaciju;
individualna pouka majci o ishrani;
ciljani pregled;
zakazani ciljani razgovor;
zdravstveno-odgojni rad u maloj grupi;
zdravstveno predavanje medicinskih tehnicara;
zdravstveno predavanje ljekara;
formiranje socijalno-medicinske dijagnoze za gravitirajuce podrucje;
monitoring sestrinskih dijagnoza;
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* prikupljanje podataka koji su neophodni za dalje planiranje rada,
monitoring i evaluaciju od strane ugovornog porodi¢nog doktora;

* neposredno sudjelovanje u svim preventivno-promotivnim programima s
ciliem otklanjanja riziko faktora koji bi mogli direktno uticati na
zdravstveno stanje stanovni$tva na njihovom podrudju;

* uspostavljanje saradnje sa Skolama, socijalnim ustanovama, mjesnim
zajednicama i drugim institucijama u provodenju programa preventivno-
promotivnih aktivnosti;

* ostale preventivno-promotivne usluge;

* utvrdivanje privremene sprijeCenosti za rad osiguranog lica zbog
povrede ili bolesti;

* vodenje postupka za utvrdivanje radne sposobnosti osiguranog lica.

Obavezne imunizacije ¢e se provoditi u odgovarajuc¢oj sluzbi doma zdravlja,
dok ¢e ugovorni porodi¢ni doktor utvrdivati indikaciju za imunizaciju.

Clan 16.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da ¢ée pruzati zdravstvene usluge
utvrdene u ovom Ugovoru putem tima porodi€ne medicine, u ordinaciji
, U skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti,
Zakona o zdravstvenom osiguranju, opc¢ih akata Zavoda, te pravila
lijeCniCke struke koje propiSe nadlezna komora, a na principu slobodnog
izbora porodi¢nog doktora prema mjestu prebivaliSta osiguranih lica, te u
skladu sa utvrdenim standardima i normativima za taj nivo zdravstvene
zastite.

Clan 17.

Dom zdravlja ima obavezu da sacini popis osiguranih lica opredijeljenih i
registrovanih za svaki tim porodi¢ne medicine posebno.

Popis iz predhodnog stava je prilog ovom ugovoru i njegov je sastavni dio.
Ugovorne strane c¢e usuglasiti strukturu tima porodi€ne medicine u
zavisnosti od broja registrovanih osiguranih lica.

Tim porodi¢ne medicine iz stava 1. ovog €lana sastoji se od::

* Porodi¢ni doktor -1

* Medicinska sestra koja je zavrSila dotrening iz porodi€ne medicine za
rad u ambulanti - 1

* Patronazna sestra -1

U zavisnosti od broja registrovanih osiguranih lica i dostupnosti terena, tim
porodi¢ne medicine moze imati i veci broj patronaznih sestara.
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OVAJ DIO CE BITI U UGOVORU AKO IMA POTREBE ZA NJIM, SA
PRECIZNIJE DEFINISANIM PARAMETRIMA.

Clan 18.

Ugovorni porodi¢ni doktor se obavezuje da ¢ée pruzati zdravstvene usluge
preuzete ovim ugovorom putem uposlenih zdravstvenih radnika u timu
porodi¢ne medicine, u ordinaciji Doma zdravlja, a u skladu sa odredbama
Zakona o zdravstvenoj za$titi, Zakona o zdravstvenom osiguranju, opcih
akata Zavoda, te pravila lijeCniCke struke koje propiSe nadleZzna komora, a
na principu slobodnog izbora porodi¢nog lije¢nika prema mjestu prebivalista
osiguranih osoba, u skladu sa utvrdenim standardima i normativima za taj
nivo zdravstvene zastite.

Clan 19.

Porodi¢ni doktor kao i zdravstveni radnici — c¢lanovi tima porodi¢ne
medicine, narocito su odgovorni za:

* provodenje aktivhosti koje mogu izazvati pogorSanje zdravstvenog
stanja osiguranog lica, za pogredno i nepotpuno pruZanje dijagnosti¢kih
i terapeutskih usluga, neblagovremeno upucdivanje u drugu zdravstvenu
ustanovu, a Sto sve zajedno predstavlja razlog zbog kojeg dolazi do
nepotrebno dugotrajnih tretmana, pogorSanja zdravstvenog stanja,
invalidnosti ili smrti osigurane osobe;

* pruzanje zdravstvenih usluga od strane lica koja nisu za to kvalificirana,
izuzev u hitnim slu¢ajevima;

* zapoc€injanje radnog vremena kasnije, odnosno zavrSavanje radnog
vremena ranije, suprotno utvrdenom radnom vremenu tima porodic¢ne
medicine, te za druge oblike nepostivanja plana rada ili propuste u
unutarnjoj organizaciji, a $to moZze biti razlogom da osigurano lice nije
zadovoljilo svoje zdravstvene potrebe ili iste zadovoljava nepotrebnim
dolaskom viSe puta, ili joj je oteZano ostvarivanje zdravstvene zastite
uopce;

* neblagovremeno pruzanje prve pomoci, odnosno hithe medicinske
pomoci, uvazavajuci trenutnu situaciju;

* povredu za$tite privatnosti osigurane osobe tokom lije€enja, njegovog
dostojanstva i ugleda, s posebnim akcentom na adekvatnu zdravstvenu
zastitu bez diskriminacije, pravo na adekvatnu informaciju o
zdravstvenom stanju, dijagnozi i lije€enju, moguc¢im propratnim efektima,
povredu prava na prihvatanje medicinskog lije€enja, kao i prava na
fiziCki integritet, prava na pristup svom medicinskom dosijeu, te s tim u
vezi povredu privatnosti i zastite licnih medicinskih podataka, kao i
povrede ostalih prava utvrdenih Poveljom o pravima pacijenta;
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* onemogucéavanje istog tretmana svim osiguranim licima, sa istim nivoom
zdravstvenih potreba, kao i za korupciju ili davanje viSe zdravstvenih
prava nego $to osiguranom licu pripada, na osnovu li¢nih kontakata
liekara i pacijenta ili drugih nemedicinskih kriterija.

U slu¢aju utvrdene odgovornosti ugovornog porodi¢nog doktoram, odnosno
Clana tima porodi€ne medicine, Dom zdravlja mozZe jednostrano raskinuti
ovaj ugovor, bez obaveze naknade Stete, a u slu€aju teZih povreda Dom
zdravlja pokrenut ¢e postupak oduzimanja licence za rad kod nadleZzne
zdravstvene komore.

Clan 20.

Dom =zdravlja je duzan osigurati medicinsku opremu za provodenje
dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka koji su dio primarne zdravstvene
zastite.

Kada ugovorni porodi¢ni doktor ocijeni da zdravstveno stanje osiguranog
lica zahtijeva sloZenije dijagnostiCke i terapijske postupke na nivou
specijalistiCko-konsultativne i bolniCke zdravstvene za$tite, uputit c¢e
osiguranika na specijalisticki pregled ili stacionarno lijeCenje u najblizu
poliklinicku odnosno stacionarnu zdravstvenu ustanovu, s kojom Zavod ima
zaklju€en ugovor o pruzanju zdravstvene zastite.

Prilikom ciljanog upucivanja osiguranog lica u poliklinicku ili stacionarnu
zdravstvenu ustanovu, ugovorni porodi¢ni doktor duzan je popuniti uputnicu,
te priloZiti historiju bolesti sa potrebnim podacima.

Clan 21.
Ugovorni porodi¢ni doktor je obavezan provoditi politiku racionalnog
koriStenja specijalistiCkih konsultacija, bolnickog lije€enja i laboratorijske i
druge dijagnostike.
Za dobru referalnu praksu ugovornom porodi€nom doktoru pripada

nagrada, koju ¢e definisati Upravni odbora Zavoda zdravstvenog
osiguranja.
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Clan 22.

Ugovorni porodi¢ni doktor obavezan je provoditi racionalnu politiku
propisivanja lijekova.

Ugovorni porodi¢ni doktor lijekove mozZe propisivati samo u skladu sa
zakonom i aktima Zavoda.

Clan 23.

PotroSnja lijekova utvrduje se prema planiranoj godiSnjoj potroSnji po
osiguranom licu utvrdenim osnovnim ugovorom O pruZanju zdravstvene
zastite izmedu Zavoda i Doma zdravlja, a za broj stvarno registrovanih lica
krajem mjeseca.

Ugovornom porodi€nom doktoru na ime lijekova na recept opredjeljuju se
sljede¢a nov€ana sredstva:
Dobne grupe UKUPNO <6 7-19. | 20-64 >65
Broj osiguranih lica
Iznos po jednom
osiguranom licu (KM)
Ukupan iznos po dobnim
grupama (KM)

Ukupan iznos na nivou godine je KM, &to iznosi KM
mjesecéno.

Ukoliko su troSkovi lijekova na recept na teret sredstava Zavoda nizi od
sredstava iz stava 2 ovog ¢lana, ugovornom porodi€énom doktoru se
obezbjeduje nagradno plac¢anje, u nivou od 20% ostvarene ustede.

Ukoliko troSkovi lijekova na recept na teret sredstava Zavoda prelaze iznos
sredstava iz stava 2 ovog Clana, troSkovi prekoraCenja padaju na teret
ugovornog porodi¢nog doktora, u iznosu 10% od iznosa prekoracenja, Sto
¢e se odbiti od prihoda doktora po osnovu kapitacije.

Clan 24.

Ugovorni porodi¢ni doktor, kao i ¢lanovi tima porodi¢ne medicine, duzni su
kontinuirano provjeravati kvalitet pruzZenih zdravstvenih usluga putem
definiranja programa unutarnje provjere kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih
usluga tima porodicne medicine, u odnosu na vaZeCe i eksplicitne
standarde, izradom izvjeStaja o poboljSanju kvalitete zdravstvenih usluga,
kao i o rezultatima svog rada.
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Ugovorni porodi¢ni doktor, kao i ¢lanovi tima porodi¢ne medicine, duzni su
ukljuéiti se u sistem poboljSanja kvalitete i akreditaciju u zdravstvu, a koju
provodi nadlezno tijelo u Federaciji BiH — Agencija za poboljSanje kvaliteta i
akreditaciju u zdravstvu.

VODENJE PROPISANIH EVIDENCIJA
I NADZOR NAD PROVEDBOM UGOVORA

Clan 25.

Ugovorni porodiéni doktor se obavezuje da ¢e tim porodiéne medicine voditi
svu potrebnu dokumentaciju, te o praéenju izvrSenja rada voditi dnevne
izvjeStaje prema Siframa iz Popisa dijagnostickih i terapijskih postupaka,
vremenskim i kadrovskim normativima.

Ugovorni porodi¢ni doktor izvjestaje iz stava 1. ovog €lana dostavlja Domu
zdravlja.

Dnevni i mjesecCni izvjeStaji popunjavaju se na propisanim obrascima, Kkoji
se nalaze u prilogu Ugovora. Pored obrazaca iz redovnih statistickih
istrazivanja u zdravstvu, ugovorni porodi¢ni doktor obavezan je Domu
zdravlja dostavljati slijede¢e podatke: broj uputnica za specijalistiCko-
konsultativne preglede, broj uputnica za bolni¢ko lijeCenje, potrosnja
lijekova, broj uputnica za dijagnostiCke pretrage, izvjeStaje o utvrdivanju
privremene sprijeCenosti za rad osiguranih lica kada naknada place pada na
teret Zavoda, broj pacijenata u vulnerabilnim grupama stanovniStva
(novorodencad, dijabeti€ari, hipertonicari, hroni¢ni bolesnici), podaci o radu
na promociji zdravlja.

Ugovorni porodi¢ni doktori obvazuju se da ¢ée na zahtjev Zavoda
zdravstvenog osiguranja dostavljati svu trazenu dokumentaciju.

Clan 26.

Ugovorni porodi¢ni doktor obavezuje se da ¢e na za to propisanom obrascu
odmah, a najkasnije do 3. u mjesecu za protekli mjesec, izvijestiti Dom
zdravlja o svim slu€ajevima koji su posljedica:

- saobracajne nesrecCe

- tjelesnih povreda koje je nanijelo drugo lice

- povreda naradu

- profesionalnih bolesti.

Ugovorni porodiéni doktor obavezuje se da ¢e za svaki oblik koristenja
zdravstvene zastite osiguranih lica Zavoda, a u vezi lijeCenja zbog povreda,
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odnosno bolesti koje su posljedice slu¢ajeva iz prethodnog stava, staviti
posebnu oznaku na uputnici, receptu, prijedlogu za provodenje zdravstvene
njege u kuci bolesnika, prijedlogu za provodenje bolnicke medicinske
rehabilitacije.

Clan 27.

Po prijemu mjesecnih izvjestaja iz ¢lana 25. ovog ugovora, Dom zdravlja ¢e
izvrsiti pregled dokumentacije, te o eventualno utvrdenim nedostacima i
odstupanjima ili o potrebi uskladivanja izvjestiti ugovornog porodi€énog
doktora u roku od 15 dana.

Clan 28.

Po isteku tromjesecja, obavlja se uskladivanje izmedu Ugovora i izvrSenja
iskazanih u mjeseénim izvjestajima.

Clan 29.

Dom zdravlja je duzZan izvijestiti ugovornog porodicnog doktora o svim
izmjenama zakona, podzakonskih akata i opc¢ih akata Zavoda koji se
odnose na izvrSenje ugovorenih obveza.

Clan 30.

Ugovorne strane su saglasne da Zavod obavlja kontrolu izvrSenih obveza
Doma zdravlja i ugovornog porodi¢nog doktora utvrdenih ovim ugovorom :
* pregledom dostavljene dokumentacije;
* neposrednim uvidom kontrolne sluzbe u rad i dokumentaciju
ugovornog porodi¢nog doktora.

O izvrSenoj kontroli saCinjava se zapisnik s nalazom d¢injeni¢nog stanja i
prijedlogom mjera za otklanjanje utvrdenih nedostataka i nepravilnosti u
izvrSenju ugovornih obveza.

STATUS I NACIN PLACANJA

Clan 31.
Ugovorne strane su saglasne da je visina sredstava za zdravstvene usluge

koje su predmet ovog ugovora definisana ugovorom izmedu Doma zdravlja
i Zavoda.
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Clan 32.

Ugovorni porodi¢ni doktor ostvaruje sredstva za rad tima iz sljedeéih izvora:
- po osnovu kapitacije za registrovana osigurana lica;

- za ampularne lijekove u visini od KM na nivou godine za
svako registrovano osigurano lice;

- za laboratorijsku dijagnostiku u visini KM po osiguranom licu
mjesecno;

- iz dijela troSkova zdravstvene =zastite, ostvarenih neposrednim
uceS¢em osiguranika u troSkovima koriStenja pojedinih zdravstvenih
usluga (u daljem tekstu: participacija), u skladu sa Odlukom o
neposrednom uc¢eS8¢u osiguranih lica u troSkovima koriStenja
zdravstvene zastite (SI. novine kantona ) i
Odlukom Upravnog odbora Zavoda o koriStenju sredstava
participacije;

- naplacivanjem usluga od neosiguranih lica, kao i osiguranih lica u
skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o
zdravstvenom osiguranju.

Clan 33.

Na ime naknade za pruZenu zdravstvenu zastitu koja je predmet ovog
ugovora, a za period od 01.01. do 31.12. . godine, opredjeljuje se
paus$alni iznos sredstava na osnovu obrauna za procijenjeni broj i starosnu
strukturu osiguranih lica sa gravitiraju¢eg podruc¢ja ambulante, kako slijedi:

Starosna Iznos kapitacije Broj Godi$niji 1znos
grupa bodova osiguranika bodova
0-7 god
7-19 god
19-65 god
preko 65 god
UKUPNO

Sredstva iz stava 1. ovog ¢lana su predvidena za period od jedne godine, te
se 1/12 tog iznosa opredjeljuje mjese€no, za realizaciju pilot ugovaranja, a
pocev od 01.01.

Prema gornjoj tabeli, ugovornom porodicnom doktoru pripada
KM mjesecno.

Ugovornom porodi€énom doktoru, po osnovu tacke 2 iz €lana 32, pripadaju i
sredstva za pokrivanje dijela troSkova ampularnih lijekova u visini KM
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po jednom registrovanom osiguranom licu za period od dvanaest mjeseci,
Sto iznosi KM ili KM mjeseéno.

Ugovornom porodi€énom doktoru, po osnovu tacke 3 iz €lana 32, pripadaju i

sredstva za laboratorijsku dijagnostiku u iznosu od KM po
osiguranom licu, $to iznosi KM mjesecno.
Clan 34.

Dom zdravlja zadrzava iznos od 7% ukupnog iznosa kojeg ¢ini prihod od
kapitacije ugovornog porodi¢nog doktora iz ¢lana 33, a kojim c¢e finansirati
aktivnosti organizacije, pracenja, evaluacije, kontrole i izvjeStavanja

Clan 35.

Ugovorni porodi¢ni doktor ¢e za potrebe nabavki, odrzavanja, €iS¢enja i
drugih usluga, koristiti usluge doma zdravlja, $to ¢e placati iz vastitih
sredstava.

Clan 36.

Ugovorni porodi¢ni doktor dostavlja mjese¢nu fakturu uradenu u skladu sa
kompenzacijom iz ¢lana 33. ovog ugovora, umanjenu za iznos definisan u
¢lanu 34. ovog govora.

Clan 37.

Ugovorni porodiéni doktor duzan je od naplacenog iznosa kompenzacije,
izmiriti tro8kove rada ambulante, koje €ine:

1. place medicinskih sestara sa doprinosima i porezima saglasno
Kolektivnom ugovoru o pravima i obavezama poslodavaca i uposlenika
u oblasti zdravstva;

troSkovi ampularnih lijekova i sanitetskog materijala;

reZijski troSkovi;

troSkovi zakupa i/ili odrzavanja ambulante;

troSkovi obrazaca (karton, uputnice) iz ¢lana 5 ovog ugovora;

plaée ugovornih porodi¢nih doktora sa doprinosima i porezima saglasno
Kolektivnom ugovoru o pravima i obavezama poslodavaca i uposlenika
u oblasti zdravstva.

ok wn
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Clan 38.

Radi odrzavanja i unapredenja kvaliteta zdravstvene zaStite ugovorni
porodi¢ni doktor ima pravo, u razdoblju od sedam dana tokom godine, a u
skladu sa odredbama opcih akata ljekarske komore o stru¢nom usavrSavanju
zdravstvenih radnika, struéno se usavr3avati na teret sredstava koja su
uklju¢ena u godisnji nov€ani iznos po osiguranom licu.

Clan 39.

Ugovorni porodiéni doktor obavezan je, za pruZenu zdravstvenu zastitu u
vezi s lijeCenjem zbog povreda na radu, odnosno profesionalne bolesti
odmah izvijestiti Dom zdravlja radi ispostavljanja pojedina¢nog racuna.

Clan 40.

Osigurana lica uCestvuju u pokrivanju dijela troSkova zdravstvene zastite
plaéanjem participacije u skladu sa propisima.

Nacin naplaéivanja sredstava participacije iz stava 1.ovog €lana vrsit ¢e se
propisanom metodologijom i u skladu sa aktima Doma zdravlja.

Clan 41.

Sve eventualne sporove koje nastanu u izvr§enju ovog ugovora ugovorne
strane ¢e nastojati rijeSiti sporazumno, mirnim putem.

Ugovorne strane mogu eventualne sporove rjeSavati i u postupku
medijacije, a saglasno propisima o medijaciji.

U slu€aju da ugovorne strane ne postignu mirno rjeSenje nastalog spora ili
ne uspije postupak medijacije, ugovara se mjesno nadlezni sud prema
mjestu zaklju€enja ovog ugovora.

Clan 42.

Ovaj ugovor stupa na snagu nakon potpisivanja od ugovornih strana i
pribavljanja saglasnosti Zavoda.

Prava i obaveze proistekle iz ovog ugovora primjenjuje se od
01.01. . godine.
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Clan 43.

Ovaj ugovor je sacinjen u 6 (Sest) istovjetnih primjeraka, od kojih ugovorne
strane zadrzavaju po 2 (dva) primjerka, a dva primjerka se doznacavaju

Zavodu zdravstvenog osiguranja kantona.
Dom zdravlja Ugovorni porodi¢ni doktor
Direktor:
dr. dr.
Broj:
Datum:

SAGLASAN
Zavod zdravstvenog osiguranja
kantona

Direktor:

Broj:
Datum:
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Prilog 4

Uputstvo za registraciju osiguranih lica
za ambulante porodiéne medicine i opée medicine
na podruéju kantona

Ovim Uputstvom se utvrduje sadrzaj i nacin registracije osiguranih lica za
ambulante porodi¢ne medicine i op¢e medicine na podrucju kantona.

Uputstvo blize definiSe mjesto i nacin registracije, informisanje stanovnistva
o nacinu provodenja registracije, pitanje izbora osiguranog lica od strane
doktora, medusobne odnose doktora i osiguranog lica, kao i reklamiranje —
kampanju od strane doktora.

Sloboda izbora doktora

Slobodu izbora doktora imaju osigurana lica koja su u momentu izbora
porodi¢nog doktora punoljetna. Za maloljetna lica porodicnog doktora ¢e
birati njihovi roditelji ili staratelji.

U procesu registracije osiguranih lica za ambulante porodi¢ne medicine za
2011. godinu osigurana lica se mogu registrovati samo za ambulantu kojoj,
prema mjestu stanovanja, geografski pripadaju.

Gravitaciono podru¢je za svaku od ambulanti odreduje menadZment
nadleznog doma zdravlja u dogovoru sa Zavodom zdravstvenog osiguranja.
Prilikom registracije osigurana lica nisu imala moguénost slobodnog izbora
porodi¢nog doktora za koga Ce biti registrovani, ali je svaki od osiguranih
lica registrovan kod jednog od porodi¢nih doktora.

U toku registracije za godinu u kojoj bude primijenjeno pojedinacno
ugovaranje sa porodi¢nim doktorima (2012), osigurana lica ¢e imati slobodu
opredjeljivanja za porodi¢nog doktora unutar njihove ambulante porodi¢ne
medicine, ukoliko u ambulanti ima viSe od jednog tima.

PocCev od registracije za godinu koja slijedi nakon godine u kojoj je zapocelo
pojedina¢no ugovaranje sa doktorima porodi¢ne medicine (2014), osigurana
lica ¢e imati slobodu izbora porodiénog doktora na podrucju opcine u kojoj
imaju prebivaliste, ako je cijela opéina pokrivena porodichom medicinom i
pojedinaénim ugovaranjem sa doktorima porodicne medicine.
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Mjesto i nacin registracije

Registracija osiguranih lica za ambulante porodicne medicine ¢e se
provoditi u ambulantama porodiéne medicine za osigurana lica koja Zive u
gravitacionom podrucju odredene ambulante.

Registracija se, u pravilu, vrSi za cijelu porodicu, ali je moguéa i za
pojedinaéne ¢lanove.

Za podrucja koja nisu obuhvacena postojeéim ambulantama porodi¢ne
medicine, osigurana lica ¢e se registrovati prema naseljenom mjestu, i do
otvaranja ambulante porodi¢ne medicine zdravstvenu zastitu ¢e ostvarivati
u ambulanti op¢e medicine kojoj gravitiraju, a prema odluci menadZzmenta
doma zdravlja.

Kada se steknu uslovi za otvaranje nove ambulante porodi¢ne medicine na
odredenom podrucju, menadzment doma zdravlja ¢e definisati gravitaciono
podru¢je nove ambulate, te ¢e prema tome sva osigurana lica sa tog
podrucja biti registrovana za novu ambulantu porodi¢ne medicine.

Registracija ¢e se provoditi popunjavanjem registracionog obrasca.

Rokovi za provodenje registracije

Proces intenzivne registracije osiguranih lica za ambulante porodi¢ne
medicine i opée medicine ¢e, nakon uvodenja pojedinaCnog ugovaranja sa
timovima porodicne medicine, na podruc¢ju kantona, biti provodena u
perodu 01. oktobar — 15. novembar za sljedecu kalendarsku godinu.

Nakon tog roka provodice se kontinuirana registracije novorodenih
osiguranih lica, kao i osiguranih lica koja su promijenila mjesto boravka.

Osigurana lica koja ne budu registrovana ni za jednu od ambulanti
porodicne medicine ili opée medicine na podrucju opéine u kojoj imaju
prebivaliste, registraciju za ambulante porodi¢ne medicine ili opce medicine,
a u skladu sa ovim Uputstvom, nakon navedenog roka mogu obaviti po
posebnoj proceduri u nadleZznom domu zdravlja.

U periodu za koji finansiranje rada ambulanti porodiéne medicine i opce
medicine bude ugovorom definisano na osnovu broja i starosne strukture
registrovanih osiguranih lica, osiguranim licima koja ne budu registrovana u
skladu sa ovim Uputstvom, pruzaée se samo hitha medicinska pomoc.
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Osigurana lica koja ¢e biti obuhvaéena procesom registracije za ambulante
porodicne medicine moraju biti, putem sredstava informisanja,
blagovremeno i potpuno informisana o kompletnom procesu. Ovo
informisanje ¢e provesti Kantonalni zavod za javno zdravstvo, u saradnji sa
nadleznim domovima zdravlja.

Prenos kartona

Po zavrSenoj registraciji prema ovom Uputstvu, u roku od najdalje 30 dana,
dom zdravlja ¢e obezbjediti da se zdravstveni kartoni svih osiguranih lica
prenesu u ambulante za koje su registrovani.

Zdravstveni kartoni iz tzv. radni¢kih ambulanti, odnodno ambulanti medicine
rada, e se prenijeti u ambulante porodicne medicine ili opée medicine, za
koje su osigurana lica registrovana prema mjestu stanovanja.

Djeca do navrSenih 7 godina starosti ¢e se registrovati prema mjestu
stanovanja, ali ¢e, do donoSenja Pravilnika o registraciji i slobodnom izboru
doktora porodiéne medicine, moc¢i zadrzati zdravstvene kartone u sluzbama
za zdravstvenu zastitu pred3Skolske djece, o ¢emu ce blizu odluku donijeti
menadzment doma zdravlja u skladu sa Osnovnim uslovima potrebnim za
priznavanje porodi¢ne medicine, koje je utvrdio Upravni odbor Zavoda
zdravstvenog osiguranja.
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Prilog 5

Obrazac
za registraciju osiguranih lica
za timove porodicne medicine
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Prilog 6

Kartoni za pracenje
primjene osnovnih uslova
za priznavanje porodicne medicine
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OBRAZAC
ZA SESTRINSKU PROCJENU

Ime pacijenta: Broj kartona :
Kontakt osoba : Bracno stanje :
Osiguranje : Starost :

Broj telefona :

Alergije :

Li¢ne navike:
Duhan
Alkohol
Kafa
Drugo

Smjesta;j :

Prihodi :

Zanimanje :

Mreza socijalne podrske :

PorodicalPrijatelji :

Rekreacija/ Hobiji :

Mobilnost/Sigurnosti :

Odmor/ San :

Ishrana :

Uriniranje/Stolica :

Koza/Higijena :

Komunikacija :

Sta pacijent kaze o svojoj bolesti ( poznavanje dijagnoze, reakcija na bolest, odnos porodice) :






KARTON ZA PRACENJE TRUDNICE

Ime i prezime: Broj kartona:
Datum rodenja: Zanimanje:
Adresa: Telefon:

Liéna anamneza: (brac¢no stanje, trajanje braka, slaganje u braku, broj poroda, broj abortusa,
broj djece)

Ko vodi trudnoc¢u? (odjeljenje u domu zdravlja ili bolnici)
Ime doktora)

Datum ocekivanog poroda Planira se poroditi:
U porodilistu Kod kuce
Stanje zene (glavobolje, otoci, Savjeti ili
povracanje, zubi, dojke, vene, Uradeni lab.nalazi intervencija Potpis

Datum sekret, dusevno stanje) ili ultrazvuk sestre trudnice







Ime i prezime:

KARTON ZA PRACENJE PORODILJE

Broj kartona:

Datum rodenja: Zanimanje:
Adresa: Telefon:
Datum porodaja: Porodaj: normalan  prije viemena  operativno
Mjesto porodaja: Ime doktora koji je obavio porodaj
Koliko je djece rodeno u porodaju:
Ako je dijete umrlo - uzrok smrti:
Porodajna tezina djeteta: Porodajna duzina djeteta:
Da li majka doji Ako ne doji, zasto?

Stanje zene (dojke, bradavice dojki, lohija, Savjeti ili

ishrana, dusevno stanje, li€éna higijena, intervencija Potpis

Datum hemoroidi, stanje epiziotomijske rane) sestre porodilje
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Ime i prezime:

PROBLEM LISTA

Broj kartona:

Datum
pocetka

Lista aktivnih medicinskih problema

Datum zavrsetka
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