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Predgovor
Postovani/a,

Pred Vama se nalazi publikacija sa izvodom iz rezultata IstraZivanja reforme primarne
zdravstvene zastite, s naglaskom na koncept porodicne medicine u Federaciji BiH, koju je tokom
2010. godine implementirao Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH, uz suradnju i podrsku
Federalnog ministarstva zdravstva.

S ciliem procjene napretka reforme primarne zdravstvene zastite, kao i definiranja
prioriteta za bududi period, u ovom izvjestaju evaluirani su pokazatelji dostupnosti, jednakosti,
efikasnosti i kvaliteta zdravstvene zastite, sa aspekta klju¢nih funkcija zdravstvenog sistema, kao Sto
su upravljanje i organizacija, raspodjela resursa, finansiranje i pruzanje usluga, u odnosu na
realizaciju pojedinih ciljeva Strategije za razvoj primarne zdravstvene zastite u Federaciji BiH.

Istrazivanjem su obuhvadeni svi relevantni akteri reforme primarne zdravstvene zastite u
Federaciji BiH, od donosilaca odluka, menadZera domova zdravlja, kantonalnih zavoda za javno
zdravstvo i kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja, doktora i medicinskih sestara u timovima,
do pacijenata - korisnika usluga.

Rezultati istrazivanja predstavljaju percepciju, stavove i misljenja glavnih aktera reforme
primarne zdravstvene zastite, a njihovi odgovori analizirani adekvatnim statistickim metodama
predstavljaju objektivne i relevantne orijentire napretka implementacije koncepta porodicne
medicine u Federaciji BiH na svim administrativnim nivoima u Federaciji BiH, Sto ovom izvjestaju
daje poseban znacaj.

Pored zaklju¢aka u odnosu na realizaciju pojedinih ciljeva Strategije za razvoj primarne
zdravstvene zastite u Federaciji BiH, ovaj izvjestaj sadrZi i niz preporuka relevantnih za dalju
implementaciju reforme primarne zdravstvene zastite, usmjerenih na reduciranje razlika u
poimanju odrednica koncepta porodi¢ne/obiteljske medicine izmedu aktera reforme i
harmonizaciju dinamike implementacije reforme izmedu nivoa Federacije BiH i pojedinih kantona.
Nadamo se da ¢e navedene preporuke naiéi na interes i podrsku donosilaca odluka na svim nivoima,
te rezultirati ubrzanim donoSenjem jedinstvenih podzakonskih propisa u oblasti primarne
zdravstvene zastite, na zadovoljstvo svih sudionika istrazivanja.

Konacno, u ime radne skupine koja je radila na pripremi ovog izvjestaja, jos jednom srdacno
zahvaljujemo Federalnom ministarstvu zdravstva i Svjetskoj banci na ukazanom povjerenju i
prepoznatoj potrebi da ovako relevantno istrazivanje povjeri Zavodu za javno zdravstvo Federacije
BiH, kao ustanovi profesionalno kompetentnoj za monitoring, analizu i evaluaciju zdravstvenog
sistema.

Takoder, zahvaljujemo se svim ucesnicima istraZivanja na razumijevanju, aktivnom ucescu i
doprinosu.

Direktor
Prim. dr Zlatko Vucina






SAZETAK

1. Uvod

Evaluacija reforme u odabranim oblastima sektora primarne zdravstvene zastite u
Federaciji Bosne i Hercegovine predstavlja istrazivanje dosadasnjih postignu¢a reforme
primarne zdravstvene zastite (PZZ), s naglaskom na implementaciji porodi¢cne medicine u
Federaciji BiH.

Istrazivanjem je sagledana dostignutost pojedinih ciljeva Strategije za razvoj primarne
zdravstvene zaStite u Federaciji BiH, ¢ime je omoguceno donosSenje odluka zasnovanih na
dokazima.

2. Metodologija i uzorak

Istrazivanje je studija presjeka, u kojoj su koristene metode anketiranja, intervjua i
fokus grupa. Misljenje o stepenu implementacije i funkcioniranju porodi¢ne medicine od
strane doktora medicine, medicinskih sestara i njihovih pacijenata, dobiveno je metodom
anketiranja. Sa donosiocima odluka u zdravstvu (kantonalni ministri zdravstva, direktori
zavoda zdravstvenog osiguranja i direktori zavoda za javno zdravstvo) obavljen je individualni
intervju, dok su direktori domova zdravlja i drugi specijalisti (osim specijalista porodi¢ne
medicine) primarne zdravstvene zastite i specijalisticko-konsultativnih sluzbi domova zdravlja
svoje misljenje izrazili putem fokus grupa.

Timovi porodi¢ne medicine izabrani su na bazi probabilistickog, stratificiranog uzorka
sa zamjenom, sa kantonima kao osnovnim geografskim stratumima posmatranim po tipu
naseljenih mjesta (gradska i vangradska sredina).

Uzorak je cinilo 314 timova poroditne medicine, odabranih metodom slucajnog
uzorka. Uz svaki tim anketirano je po 10 pacijenata zate¢enih u ambulanti na dan anketiranja.

3. Instrumenti istrazivanja

U istrazivanju su koriSteni posebno kreirani upitnici bazirani na medunarodnoj
metodologiji koja se koristi u sli¢nim istrazivanjima, prilagodeni situaciji u Federaciji BiH, kao i
vodi¢i za semistruktuirane intervjue i fokus grupe. KoriSteni su: 1) upitnik za doktore
porodiéne medicine, 2) upitnik za medicinske sestre porodi¢ne medicine, 3) upitnik za
pacijente porodi¢ne medicine, 4) vodi¢ za semistruktuirani individualni intervju, 5) vodic za
fokus grupe za direktore domova zdravlja i 6) vodi¢ za fokus grupe za druge specijaliste
domova zdravlja.

Istrazivanje je provedeno u prolje¢e 2010. godine, a ovaj izvjestaj prezentira rezultate
na nivou Federacije BiH, gradskim i vangradskim sredinama, te kantonima.

4. Rezultati

Rezultati istraZivanja prikazani su u odnosu na ciljeve Strategije za razvoj primarne
zdravstvene zastite, kao i funkcije zdravstvenog sistema: upravljanje, raspodjelu resursa,
finansiranje i pruzanje usluga. Za prikaz rezultata koristen je metod komparativne analize i
triangulacije podataka dobivenih iz svih koriStenih istrazivackih instrumenata.

U istraZivanju su ucestvovali: dvadeset osam (28) donosilaca odluka u zdravstvu,
deset (10) kantonalnih ministara zdravstva, devet (9) direktora kantonalnih zavoda
zdravstvenog osiguranja i devet (9) direktora zavoda za javno zdravstvo, pedeset dva (52)
direktora domova zdravlja, te sedamdeset jedan (71) specijalista iz primarne zdravstvene
zaStite (osim specijalista porodi¢ne medicine) 39 iz domova zdravlja i 32 iz specijalisticko-



konsultativnih sluzbi domova zdravlja, tako da su zastupljeni svi kantoni u Federaciji BiH.
Takoder, u istrazivanju je ucestvovalo 314 timova porodi¢ne medicine, te 3.140 njihovih
pacijenata.

Obuhvat aktera reforme ovo istrazivanje ¢ini jednim od najvecih izvrSenih posljednjih
godina u Federaciji BiH.

Rezultati istraZzivanja pokazali su da se domovi zdravlja u Federaciji BiH postepeno
reorganiziraju, Sto se najve¢im dijelom odnosi na implementaciju porodicne medicine
Sirenjem mreze ambulanti, osnivanjem centara za fizikalnu i mentalnu rehabilitaciju, s ciljem
smanjenja nejednakosti u dostupnosti i kontinuitetu zdravstvene zastite. JoS uvijek postoje
znacajni objektivni i subjektivni faktori koji usporavaju proces implementacije reforme.
Evidentno je da donosioci odluka imaju razli¢itu percepciju o tome Sta je reforma, samim tim i
kada je zapocela. Tako neki donosioci odluka smatraju da je reforma u njihovom kantonu
zapocela odmah po donoSenju Zakona o zdravstvenoj zastiti; neki pocetkom uspostavljanja
CBR-a i provodenjem edukacije, a veéina pocetak reforme primarne zdravstvene zastite
povezuje sa pocetkom izgradnje, adaptacije i opremanja ambulanti. Registracija stanovnistva
u skladu sa reformom primarne zdravstvene zastite gotovo nije zapocela, a dosadasnja se
odnosila na registraciju pacijenata.

Do pocetka istrazivanja, u FBiH je implementirana polovina planiranog broja timova
porodi¢ne medicine. U implementaciji porodi¢ne medicine prioritetni problem je nedostatak
kadra, narocito doktora medicine. Postojeci kadar u sluzbama preopterecen je velikim brojem
pacijenata i organizacijskim problemima, zbog ¢ega ne mogu u cijelosti da rade na principima
porodi¢ne/obiteljske medicine. Pokazalo se da je implementacija porodiéne medicine
posebno uspjesna u segmentu edukacije. Vecéina ucesnika istraZivanja zavrsila je edukaciju iz
oblasti porodi¢ne medicine i/ili iz zdravstvenog menadimenta, isticué¢i da je edukacija
unaprijedila njihova znanja i vjestine.

Prioritetni problem u implementaciji porodicne medicine jeste nedostatak reforme
finansiranja zdravstvenog sistema, Sto se posebno odnosi na primarnu zdravstvenu zastitu.
Jo$ uvijek se ne izdvaja dovoljno sredstava za primarnu zdravstvenu zastitu, a problem
usloznjavaju lokalne zajednice koje ne ispunjavaju zakonske obaveze sufinansiranja DZ.
Znacajan problem je i neadekvatna raspodjela sredstava unutar DZ, usljed nedostatka
podzakonskih akata koji reguliraju nove mehanizme plaéanja, kao i nedostatak menadzerskih
vjestina i hrabrosti nekih direktora domova zdravlja. Problem usloZnjava i znacajan procent
neosiguranog stanovnistva, kao i nepostojanje drugih vidova zdravstvenog osiguranja.
Prisutne su razlike u koriStenju zdravstvene zastite po kantonima, uzrokovane razli¢itim
finansijskim moguénostima stanovnistva.

Prema misljenju veéine ucesnika istraZivanja, postojeci zakonski i podzakonski akti
nisu dovoljno prilagodeni principima rada porodi¢ne medicine. Da bi se podrzala provedba
reforme primarne zdravstvene zastite, neophodno je usvajanje novih podzakonskih akata i
regulatornih mehanizama koji se odnose na finansiranje, nove standarde i normative,
registraciju stanovnistva za timove porodi¢ne medicine itd. Postojeci zdravstveno statisticki
sistem, kao i izvjeStajni obrasci nisu prilagodeni sadrZaju rada PM, a nedostatak
informatizacije i informaticke uvezanosti otezava rad timova PM.

Vedéina ucesnika istraZivanja smatra da je nakon uvodenja modela porodi¢ne
medicine poboljsan kvalitet zdravstvenih usluga. Jedan od razloga je unapredenje nacina rada
timova PM, koji se koriste klinickim putevima i vodiljama. Postoje razlike po kantonima.

Direktori domova zdravlja i timovi porodi¢ne medicine imaju loSu saradnju sa
lokalnom zajednicom, koja se ogleda u nedostatku sufinansiranja aktivnosti domova zdravlja,
Sto su lokalne zajednice po zakonu obavezne (hitna sluzba, mrtvozorstvo, neosigurane osobe
itd.).
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Za poboljsanje praenja implementacije modela P/OM potrebno je definirati
indikatore i prilagoditi zdravstveno-statisticke obrasce principima rada porodi¢ne medicine.

Iz prethodno izloZenih rezultata istraZivanja proizlazi da kod svih uéesnika istraZivanja
postoji svijest o beneficijama reforme. S druge strane, zdravstveni radnici, ukljucujudi i
odredeni broj donosilaca odluka u zdravstvu, nemaju dovoljno znanja ili razli¢ito tumace
osnovne odrednice reforme u implementaciji porodicne medicine (registracija stanovnistva,
finansiranje, preventivni rad i sl.).

5. Zakljucci

Navedeni zakljucci izvedeni su iz odgovora aktera istraZivanja: pacijenata, timova porodicne
medicine, direktora domova zdravlja, specijalista i donosilaca odluka u zdravstvu kantona.

Rezultati istrazivanja u odnosu na Cetiri klju¢ne karike zdravstvenog sistema argumentiraju
da je do sada implementirana reforma primarne zdravstvene zastite uvodenjem porodicne
medicine dovela do:

e postupne reorganizacije domova zdravlja, uz jos uvijek prisutne slabosti u upravljanju;

e stalnog nedostatka doktora, uz zadovoljavajuci broj novih ili adaptiranih, dobro
opremljenih ambulanti;

e usporavanja reforme zbog kasnjenja u izmjeni nacina finansiranja timova porodicne
medicine, s ozbiljnom opasnoséu po konacni uspjeh;

e poboljsanja zdravstvenih usluga i zadovoljstva vecine davalaca i korisnika usluga.

U implementaciji reforme postoje razlike medu kantonima.

6. Preporuke

1. Ubrzati donoSenje i implementaciju zakonskih i podzakonskih akata prilagodenih
reformi primarne zdravstvene zaStite u Federaciji BiH, s ciliem smanjenja razlika u
implementaciji izmedu kantona (registracija stanovni$tva, mehanizam finansiranja timova
poroditne medicine i modeli ugovaranja, novi vidovi zdravstvenog osiguranja, reforma
konsultativno-specijalisticke zdravstvene zastite, standardi i normativi)

2. Donijeti Plan ljudskih resursa primarne zdravstvene zastite na nivou FBiH i osigurati
motivacione mehanizme za zadrZavanje kadra u porodi¢noj medicini.

3. Nastaviti sa kontinuiranom edukacijom iz oblasti porodi¢ne medicine i zdravstvenog
menadimenta, s akcentom na unapredenje upravljackih vjestina menadzera domova zdravlja
kontinuiranom edukacijom. Neophodna je edukacija medicinskih sestara iz oblasti
polivalentne patronaze.

4, Poboljsati sistem monitoringa i evaluacije primarne zdravstvene zastite definiranjem
indikatora, prilagodavanjem zdravstveno-statistickih obrazaca, uvodenjem elektronske
kartice i informatizacijom zdravstvenog sistema.

5. Ubrzati proces akreditacije domova zdravlja, $to ¢e unaprijediti kvalitet zdravstvenih
usluga.

6. Omogucditi propisivanje lijekova hroni¢nim bolesnicima za tromjesecni period.

7. Unaprijediti saradnju i koordinaciju donosilaca odluka i menadZera domova zdravlja.
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8. Unaprijediti saradnju sa lokalnom zajednicom.

Edukacijom i ciljnim kampanjama unaprijediti znanje donosilaca odluka, zdravstvenih radnika
i stanovniStva o osnovnim odrednicama reforme primarne zdravstvene zastite
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1. UvoD

Reformsko opredjeljenje zdravstvenog sektora Federacije BiH ogleda se u jacanju
primarne zdravstvene zastite, podrzano racionalizacijom viSih nivoa zdravstvene zastite. S
ciliem Sto brzeg prihvatanja reformskih promjena na nivou Federacije BiH, kao i svih deset
kantona, Federalno ministarstvo zdravstva je 2006. godine donijelo Strategiju za razvoj
primarne zdravstvene zastite u Federaciji BiH (1), a 2008. godine i Strateski plan za reformu
zdravstvenog sistema” (2). Oba dokumenta su kao kao prioritet reformskih promjena u
zdravstvu istakla implementaciju porodi¢ne medicine.

Predvideno je da se implementacijom porodicne medicine unaprijedi efikasnost,
efektivnost i kvalitet rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te da se smanje troskovi.

......

koje pruzaju timovi, Sto se posebno odnosi na usluge prevencije i promociju zdravlja.

Takoder, uvodenje porodi¢ne medicine pretpostavlja ,nesmetan put” pacijenta kroz
zdravstveni sistem, osnazuje fokus na pacijenta i njegovu porodicu, omogucuje bolju
komunikaciju izmedu doktora i pacijenta, poboljSava kontinuitet i koordinaciju zdravstvene
zaStite, na opce zadovoljstvo korisnika zdravstvene zastite.

Posto je uoceno da postoje problemi u implementaciji porodicne medicine u odnosu na
usvojenu strategiju razvoja primarne zdravstvene zastite - kako na entitetskom nivou tako i u
kantonima - ovo istrazivanje treba da pokaZe rezultate do sada uradenog, te bude putokaz za
usmjeravanje bududéih aktivnosti.

Prema ugovoru potpisanom sa Federalnim ministarstvom zdravstva 3. novembra 2009.
godine, Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH je konsultantska instititucija (konsultant) koja pruza
tehnicku pomo¢ za provodenje projekta ,Evaluacija reforme u odabranim oblastima sektora
primarne zdravstvene zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine” (FBiH). Tehnicka pomoc je dio
Projekta za unapredenje zdravstvenog sektora-HSEP, koji finansira Svjetska banka (SB).

2. CILJEVI
Ciljevi istraZivanja su:

e Analiza implementacije modela obiteljske/porodi¢ne medicine u odnosu na
ciljeve postavljene u Strategiji za razvoj primarne zdravstvene zastite u Federaciji
Bosne i Hercegovine i po kantonima.

e Analiza organizacija uklju¢enih u implementaciju reformi primarne zdravstvene
zaStite i odgovornih za odrzivost reformi, na nivou Federacije BiH i kantona
(ministarstva zdravstva, zavodi zdravstvenog osiguranja, zavodi za javno
zdravstvo i domovi zdravlja).

e Analiza efekata uvodenja modela porodicne medicine u sistem primarne
zdravstvene zastite, kao i u€inak na sljedece segmente:

e Kontinuitet i koordinacija zdravstvene zastite;

e Ucinkovitost (broj pacijenata, usluge, upucivanje pacijenata na vise nivoe
zdravstvene zastite);

e Pristup stanovnistva uslugama primarne zdravstvene zastite;
e Zadovoljstvo korisnika zdravstvenim uslugama;

e Zadovoljstvo davalaca zdravstvenih usluga u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
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3. METODOLOGIJA

3.1 Uzorak i jedinice posmatranja

Uzorak za ovo istrazivanje je osmisljen tako da obezbijedi ocjenu velikog broja pokazatelja
provodenja reforme primarne zdravstvene zastite, s posebnim osvrtom na uvodenje timova PM, i to
na nivou Federacije BiH, u gradskim i vangradskim sredinama, te na nivou kantona.

Uzorak je dizajniran kao probabilisticki, stratificirani uzorak sa zamjenom (Probabilistic
Stratified Sample with Replacement), sa kantonima kao osnovnim geografskim stratumima
posmatranim po tipu naseljenih mjesta (gradska i vangradska naseljena mjesta). Na taj nacin se
dizajn uzorka bazirao na 20 stratuma. PosSto se na osnovu raspolozivog okvira uzorka nije mogao u
potpunosti postici cilj istraZzivanja zahtijevan Protokolom (zastupljenost svih deset kantona), uzorku
je dodana i dimenzija tzv. ,,uzorka sa svrhom* (Purposive Sample) prema kojem se jedinice biraju
ciliano. Na osnovu te modifikacije dizajna uzorka, u uzorak je ukljuceni Kanton 10.

Prema Protokolu istraZivanja, jedinice posmatranja u uzorku su timovi porodi¢ne medicine
u Federaciji Bosne i Hercegovine. Okvir za izbor uzorka (Sample Frame) cinila je lista timova
porodi¢ne medicine u FBiH koja je sadrzavala njihova relevantna obiljezja.

Na osnovu ekspertnog misljenja strucnjaka za metodologiju istrazivanja iz FZZJZ i dogovora
sa strucnjakom za izbor uzorka, napravljen je i uzorak rezervnih timova porodi¢ne medicine, kako bi
se mogle rijesiti eventualne neocekivane situacije na terenu.

Posljednju fazu izbora uzorka cinio je izbor jedinica posmatranja (timova porodicne
medicine), na osnovu alokacije uzorka. Izbor je izvrSen po metodi prostog slu¢ajnog uzorka (Simple
Random Sampling), kako za izvorne, tako i za rezervne jedinice uzorka.

Pored timova porodicne medicine, istrazivanje obuhvata i intervjue sa ostalim
specijalistima, koji po Strategiji za razvoj primarne zdravstvene zastite i novom zakonu o
zdravstvenoj zastiti u FBiH ostaju u primarnoj zdravstvenoj zastiti (ginekolozi, pedijatri,
neuropsihijatri, epidemiolozi, fizijatri itd.), kao i sa internistima, oftalmolozima, otorinolaringolozima,
dermatolozima i drugim specijalistima specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite, koji rade
unutar domova zdravlja. Izbor domova zdravlja za intervjue sa specijalistima je ucinjen na principu
uzorka sa svrhom i na osnovu ekspertnog misljenja projektnog tima FZzJZ

3.2 Instrumenti istrazivanja

Kao instrumenti istraZivanja koriSteni su posebno kreirani upitnici bazirani na
medunarodnoj metodologiji koja se koristi u slicnim istrazivanjima (EUROPEP; EUROCHIS i dr.),
prilagodeni situaciji u Federaciji BiH, te vodici za semistruktuirane intervjue i fokus grupe. Koristeni
su medunarodno prepoznati indikatori - gdje je bilo moguée, a dodati i indikatori specifi¢ni za razvoj
primarne zdravstvene zastite u Federaciji BiH. U istrazivanju su koristeni sljedeci instrumenti:

Upitnik za doktore porodi¢ne/obiteljske medicine

Ovim upitnikom su dobiveni osnovni demografski i socioekonomski podaci o davaocima
zdravstvene zastite (doktori i medicinske sestre tima porodi¢ne medicine), pokazatelji upravljanja i
organizacije, kako u timu PM, tako i na nivou doma zdravlja. Takoder, dobiveni su pokazatelji o
optereéenosti doktora medicine i medicinske sestre tima PM, stepenu pruZanja kurativnih i
odredenih preventivnih usluga i aktivnosti, zakazivanju pregleda, unapredenju kvaliteta usluga,
prilagodenosti medicinske dokumentacije radu tima P/OM i informatizaciji u kontekstu Strategije za
razvoj primarne zdravstvene zastite, finansiranju, te, u konacnici, i licnom zadovoljstvu davalaca
usluga.
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Upitnik za medicinske sestre porodi¢ne/obiteljske medicine

Za medicinske sestre porodi¢ne/obiteljske medicine koristen je sli¢an upitnik kao za doktore
PM, modificiran i prilagoden njihovoj ulozi u timu PM. Upitnik sadrzi iste setove pitanja kao za
doktore PM, koji ¢ée omoguciti sagledavanje osnovnih funkcija primarne zdravstvene zastite, s
naglaskom na PM kroz percepciju medicinske sestre porodi¢ne medicine.

Upitnik za pacijente porodi¢ne/obiteljske medicine

Ovim upitnikom su sagledane funkcije primarne zdravstvene zastite, s naglaskom na PM
kroz percepciju pacijenata, korisnika porodi¢ne medicine. Dobivene su osnovne informacije o
pacijentima, dostupnosti i koriStenju PM, odnosu i komunikaciji sa ¢lanovima tima porodi¢ne
medicine, pruzenim uslugama, dobivenim informacijama, kontinuitetu i koordinaciji zdravstvene
zastite, pladanju zdravstvenih usluga i, na kraju, zadovoljstvu timom PM.

Vodic za semistruktuirani intervju za donosioce odluka u zdravstvu

Vodi¢ je koriSten za semistruktuirani intervju sa donosiocima odluka na kantonalnom
nivou: ministri zdravstva, direktori zavoda za zdravstveno osiguranje i direktori zavoda za javno
zdravstvo.

Na ovaj nacin su dobiveni pokazatelji koji se odnose na Cetiri funkcije zdravstvenog sistema
- upravljanje (stewardship), finansiranje, raspodjelu resursa i pruzanje usluga na nivou kantona, ¢ime
su sagledani postojeéi kapaciteti za provodenje reforme u primarnoj zdravstvenoj zastiti i njenu
odrZivost, s naglaskom na obiteljsku medicinu, kroz percepciju donosilaca odluka.

Semistrukturirane intervjue obavili su ¢lanovi uzeg istrazivackog tima Zavoda.

Vodic za fokus grupe za direktore domova zdravlja

Misljenje direktora domova zdravlja o upravljanju, finansiranju, raspodjeli resursa i pruzanju
usluga i postojeéih kapaciteta za provodenje reforme u primarnoj zdravstvenoj zastiti i njenu
odrZivost, s naglaskom na porodi¢nu medicinu, sagledano je kroz fokus grupne diskusije (9 grupa).
Radom fokus grupa je rukovodio angaZovani strucnjak za ovu oblast, koji je i obradio rezultate
intervjua.

Vodic za fokus grupe za druge specijaliste domova zdravlja

Pod drugim specijalistima u primarnoj zdravstvenoj zastiti podrazumijevaju se ostali
specijalisti, osim specijalista PM, i to kako iz drugih sluzbi primarne zdravstvene zastite (pedijatar,
ginekolog, fizijatar, epidemiolog itd.), tako i iz specijalisticko-konsultativnih sluzbi domova zdravlja
(internista, oftalmolog, otorinolaringolog, dermatolog i drugi koji rade u DZ), ¢ime je obuhvaceno 13
grupa drugih specijalista u svim kantonima Federacije BiH.

Vodici za ove fokus grupe odnose se na sve Cetiri funkcije zdravstvenog sistema: upravljanje
(stewardship), finansiranje, raspodjela resursa i pruzanje usluga, ¢ime su sagledani postojeci
kapaciteti za provodenje reforme u primarnoj zdravstvenoj zastiti i njenu odrzivost, s naglaskom na
porodi¢nu medicinu.

U istrazivanju su koristene metode intervjua i ankete, i to:

e Studija presjeka (Cross sectional study)-anketiranje doktora i medicinskih sestara u
odabranim timovima PM,

e Metod cenzusa-anketiranje pacijenata zatecenih u ambulantama odabranih timova
porodi¢ne medicine (po svakom odabranom timu anketirano je 10 pacijenata),
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e Semistruktuirani intervju (,Face to face”)-individualni intervju sa donosiocima odluka
u zdravstvu: kantonalni ministri zdravstva, direktori zavoda zdravstvenog osiguranja i
direktori zavoda za javno zdravstvo)

e Fokus skupine-direktori domova zdravlja, drugi specijalisti iz primarne zdravstvene
zastite i specijalistiCko-konsultativnih sluzbi iz domova zdravlja

3.3 Eticki aspekti

IstraZivanje je provedeno uz poStovanje uslova eti¢nosti, u skladu sa Deklaracijom o
pravima pacijenata koja, izmedu ostalog, predvida zastitu privatnosti pacijenta i zastitu licnih
podataka, pa su svi upitnici Sifrirani. Ucesnici su bili upoznati sa svrhom istraZivanja, te im je
objasnjeno da ce se dobiveni podaci koristiti iskljuCivo u svrhu istraZivanja. Anketiranje je obavljeno
samo sa ispitanicima koji su na to pristali. Za provodenje istraZivanja dobivena je saglasnost etickog
komiteta Ljekarske/lijecnic¢ke komore.

3.4 Ucéesnici u istrazivanju

Kao kljucne osobe od interesa za uspjesnu realizaciju projekta, osim radnog tima Zavoda, na
podrucju svakog kantona su imenovani koordinator istraZivanja, supervizor i anketari, a prema
dobrom iskustvu i saradniji iz ranijih istraZivanja. Za koordinatore na podrucju kantona imenovani su
direktori kantonalnih zavoda koji su dali pisani pristanak, te imenovali ostale ucesnike u istrazivanju:
supervizore i anketare.

Za supervizore u istraZivanju su odabrani specijalisti iz oblasti javnog zdravstva, sa kojima je
Zavod uspjesno saradivao u prethodnim istraZivanjima. Anketari su bili radnici zavoda za javno
zdravstvo sa iskustvom iz ranijih istrazivanja i dobrim komunikacionim sposobnostima.

U kantonima gdje kantonalni zavodi za javno zdravstvo nisu imali odgovarajuéi kadar
(Bosansko-podrinjski, Zapadno-hercegovacki i Kanton 10), obezbijeden je iz Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH.

3.5 Obuka za rad na terenu

S ciliem obezbjedenja jedinstvene metodologije i dobivanja kvalitetnih podataka,
pripremljena su metodoloska uputstva za popunjavanje upitnika, te educirani supervizori i anketari.

Edukacija je obavljena prije pilot istraZivanja i prije provodenja istrazivanja na podrucju
Federacije BiH. Pripremljene su pisane instrukcije o provodenju ankete i komunikaciji sa ucesnicima
istrazivanja. Takoder, svi ucesnici u istrazivanju dobili su identifikaciono pismo i listu odabranih
timova na svom podrucju rada, a supervizorima su pripremljeni obrasci za pripremu plana rada i
izvjestaj po obavljenom anketiranju.

3.6 Pilot istrazivanje

Prema projektnom zadatku i planu rada, u posljednjoj sedmici januara i prvoj februara
2010. godine zapocelo je pilot istraZivanje, kako bi se testirali svi instrumenti istraZivanja, provjerila
jasnoca i primjenjivost dizajniranih instrumenata, nivo razumijevanja pitanja, i vrijeme potrebno da
se odgovori na pitanja.

Pilot istraZivanje je provedeno na uzorku od ukupno osam timova PM, od ¢ega Cetiri tima u
Sarajevu i Cetiri u Mostaru. Kao S$to je predvideno, timovi su odabrani u odnosu na
gradske/vangradske karakteristike podrucja, prema ¢emu su odabrana Cetiri tima iz gradskih i éetiri
iz vangradskih podrucja. Anketari iz Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH anketirali su ukupno
osam doktora medicine sa zavrSenom edukacijom iz oblasti porodicne medicine (PM), osam
medicinskih sestara i 80 njihovih pacijenata.
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Takoder, pregledano je 80 zdravstvenih kartona anketiranih pacijenata.

Semistruktuirane intervjue sa donosiocima odluka (kantonalni ministri zdravstva, direktori
zavoda za zdravstveno osiguranje, direktori zavoda za javno zdravstvo), obavili su imenovani ¢lanovi
uzeg istrazivackog tima Zavoda. Pilotiranje semistruktuiranih intervjua sa direktorima domova
zdravlja i drugim specijalistima iz primarne zdravstvene zastite, obavio je vanjski strucnjak
angaZovan za ovu oblast.

Rezultati pilotiranja upitnika su da anketiranje doktora u prosjeku traje oko 30 minuta,
medicinske sestre oko 20 minuta, dok je za anketiranje pacijenta potrebno oko 25 minuta.

Pilotiranje pregleda zdravstvenih kartona pokazalo je da je popunjavanje "evidencionih
obrazaca za pregled zdravstvenih kartona" anketiranih pacijenata predstavljalo najveci problem.
Razlog je Sto su zdravstveni kartoni uglavnom neadekvatno vodeni, tako da se potrebni podaci ne
unose u za to predvidene rubrike, a ¢esto su pisani necitkim rukopisom, Sto je iziskivalo dodatni
angazman doktora medicine u pregledu zdravstvenih kartona.

Kako vecina doktora medicine registrira samo kojem specijalisti upuéuje pacijenta, bez
oznake da li je to specijalista u domu zdravlja ili specijalista u bolnici, nije se mogao dobiti podatak o
broju upucenih pacijenata specijalisti unutar doma zdravlja i izvan doma zdravlja

Zbog svega navedenog, odluceno je da se u nastavku istrazivanja pregled zdravstvenih
kartona nece raditi.

Pilotiranje semistruktuiranih intervjua sa donosiocima odluka pokazalo je da je prosje¢no
vrijeme trajanja 30-45 minuta.

Pilotiranje fokus grupa sa direktorima domova zdravlja u prosjeku je trajalo oko 1,5 sat, dok
je sa drugim specijalistima iz primarne zdravstvene zastite trajalo u prosjeku 1 sat.

Rezultati pilotiranja vodica za provodenje semistruktuiranih intervjua ukazali su na potrebu
odredenih korekcija, kako bi se vise uskladili sa osnovnim ciljevima istraZivanja, Sto je uradeno.

U odnosu na rezultate pilot istrazivanja, uzi istraZivacki tim izvrSio je reviziju instrumenata
istrazivanja i metodoloskih uputstava.

3.7 Provodenje istrazivanja

Anketno istraZivanje na podrucju Federacije BiH zapocelo je 20.03.2010. godine, a poslije
edukacije supervizora i anketara, obavljene 17. 3. 2010. godine u Zavodu za javno zdravstvo FBiH.
Edukaciju su obavili ¢lanovi uzeg istraZivackog tima konsultanta, te vanjski saradnik za izradu baze
podataka, a prisustvovali su imenovani supervizori i anketari.

Glavno istrazivanje provedeno je u trajanju od oko 30 dana (druga polovina marta i prva
polovina aprila); ¢lanovi uzeg tima Zavoda odrzavali su redovne kontakte sa svim ucesnicima
istrazivanja, posebno sa supervizorima. Po zavrsetku anketiranja, koje je obavljeno prema planu i uz
punu podrsku koordinatora i ostalih ucesnika, upitnike, pregledane od supervizora, koordinatori su
dostavili konsultantu.

3.8 Unos i obrada podataka

Za unos podataka, za svaki od upitnika je kreirana posebna baza, za sto je koriSten program
ACWIN. Prije pocetka unosa podataka odrzana je jednodnevna obuka u Zavodu za javno zdravstvo
FBiH za osobe imenovane za unos podataka. Obuku je odrzao vanjski stru¢njak angazovan za izradu
baze.

Statisticku obradu podataka, po zavrsenom unosu, uradio je vanjski struc¢njak za ovu oblast.
Statisticka analiza podataka je izvrSena metodama deskriptivne i analiticke statistike. Dobiveni
podaci su prikazani u odnosu na ispitivana obiljezja.
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4. UPRAVLJANJE ISTRAZIVANJEM | KONTROLA KVALITETA
ISTRAZIVANJA

4.1 Organizaciona struktura

Nosilac projekta (klijent) je Federalno ministarstvo zdravstva, a konsultant Zavod za javno
zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine.

Ostale ustanove koje su ucestvovale u istrazivanju su: ministarstva zdravstva, zavodi za
javno zdravstvo, zavodi zdravstvenog osiguranja i domovi zdravlja.

Konsultant je formirao uZi i Siri istrazivacki tim, na Celu sa direktorom Zavoda za javno
zdravstvo FBIH, kao rukovodiocem projekta. Clanovi uZeg istrazivackog tima su uposlenici Zavoda, a
Sireg vanjski saradnici, struénjaci iz razliCitih oblasti, relevantnih za ovo istrazivanje i predstavnik
pacijenata. Takoder, u istrazivanju su ucestvovali vanjski strucnjak za izradu uzorka i statisticku
obradu podataka, izradu baze i rad u fokus grupama.

Za svaki kanton je formiran radni tim na Celu sa koordinatorom, direktorom kantonalnog
zavoda za javno zdravstvo, koji je imenovao supervizora i anketare.

Konsultant je imenovao osobe odgovorne za unos podataka i tehnicku podrsku.

4.2 Kontrola kvaliteta

Za uspjesno provodenje istrazivanja od posebne vaznosti bilo je angazovanje saradnika, sa
kojima je konsultant imao dobra iskustva u prethodnim istrazivanjima.

Jednodnevna edukacija supervizora i anketara obavljena je u Zavodu, Sto je
podrazumijevalo ne samo teoretski, nego i prakti¢ni rad. Ovom prilikom su svi u¢esnici dobili pisana
uputstva i druge materijale, ¢Cime je obezbijedena standardizacija rada na terenu.

Tokom rada na terenu, prvi nivo kontrole obavljali su kantonalni supervizori, prisustvom
anketiranju na pocetku istraZivanja, te pregledom popunjenih anketnih upitnika. Kako bi se osigurao
kvalitet rada, anketiranju su u pojedinim kantonima prisustvovali i ¢lanovi uZeg radnog tima
(Hercegovacko-neretvanski, Tuzlanski i Srednjebosanski).

Sljededi nivo kontrole obavljale su osobe zaduZene za unos podataka.
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5. REZULTATIISTRAZIVANJA U ODNOSU NA CILJEVE
STRATEGHE ZA RAZVOJ PRIMARNE ZDRAVSTVENE
ZASTITE

Reforma zdravstva u Federaciji BiH je sveobuhvatna i suoCava se sa izazovima vezanim za
promjene dosadasnjih funkcija i vrijednosti. Ovim istrazivanjem praceni su odabrani pokazatelji
funkcioniranja primarne zdravstvene zastite, s posebnim osvrtom na porodi¢nu medicinu.

Istrazivanjem su evaluirani pokazatelji dostupnosti, jednakosti, efikasnosti i kvaliteta,
uzimajuci u obzir Cetiri kljuéne funkcije zdravstvenog sistema: upravljanje i organizacija, raspodjela
resursa, finansiranje i pruzanje usluga.

U istraZivanju je ucestvovalo 314 doktora i 314 medicinskih sestara porodi¢ne medicine i
3.140 korisnika porodicne medicine, Cije je misSljenje o stepenu implementacije i funkcioniranju
porodi¢ne medicine dobiveno metodom anketiranja.

Donosioci odluka su misljenje o funkcioniranju modela porodi¢ne medicine i unapredenju
primarne zdravstvene zastite dali putem individualnog semistruktuiranog intervjua, c¢ime je
obuhvaceno ukupno 28 donosilaca odluka u zdravstvenom sistemu, i to: 10 kantonalnih ministara
zdravstva, devet direktora kantonalnih zavoda za javno zdravstvo i devet direktora kantonalnih
zavoda zdravstvenog osiguranja.

Direktori domova zdravlja i specijalisti iz primarne zdravstvene zastite i specijalisticko-
konsultativnih sluzbi domova zdravlja ucestvovali su u fokus grupama (52 direktora i 71 specijalista).

Rezultati istraZivanja prikazani su u odnosu na ciljeve Strategije za razvoj primarne
zdravstvene zastite koji su mogli biti obuhvaceni istraZivanjem, te u okviru kojih je zapocela
implementacija. Koristen je metod komparativne analize i triangulacije podataka dobivenih
putem razliCitih istrazivackih instrumenata.

5.1 Cilj 1: Uspostavljanje organizacionog modela u primarnoj
zdravstvenoj zastiti koji ¢e osigurati smanjenje nejednakosti u
dostupnosti zdravstvene =zastite i omoguciti kontinuitet
zdravstvene zastite sa drugim nivoima zdravstvenog sistema,
prema potrebama lokalne zajednice.

Do pocetka istrazivanja u Federaciji BiH su implementirana 602 tima porodi¢ne medicine,
Sto predstavlja 50,2% od planiranog broja timova. IstraZivanjem je obuhvadeno 220 timova
porodicne medicine i njihovih pacijenata u gradskim (70%) i 94 u vangradskim sredinama (30%).

5.1.1 Reorganizacija postojec¢ih sluzbi unutar doma zdravlja

Rezultati istraZivanja su pokazali da se domovi zdravlja u Federaciji BiH postepeno
reorganiziraju, Sto se najve¢im dijelom odnosi na implementaciju porodicne medicine Sirenjem
mreZze ambulanti, osnivanjem centara za fizikalnu i mentalnu rehabilitaciju, s ciliem smanjenja
nejednakosti u dostupnosti zdravstvene zastite. Postoje jo$ uvijek znacajni objektivni i subjektivni
faktori koji usporavaju proces implementacije reforme. Evidentno je da donosioci odluka imaju
razli¢itu percepciju o tome Sta je reforma, samim tim i kada je zapocela. Tako neki donosioci odluka
smatraju da je reforma u njihovom kantonu zapocela odmah po donosenju Zakona o zdravstvenoj
zastiti, neki pocetkom uspostavljanja CBR i provodenjem edukacija, a veéina pocetak reforme
primarne zdravstvene zastite povezuje sa pocetkom izgradnje, adaptacije i opremanja ambulanti.
Registracija stanovniStva u skladu sa reformom primarne zdravstvene zastite gotovo nije ni
zapocela.
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Donosioci odluka u zdravstvu u svim kantonima izjavili su da je reforma primarne
zdravstvene zastite u toku, s razlicitim stepenom implementacije. Prema njihovim odgovorima,
najvise je postigao Tuzlanski, Zenicko-dobojski i Hercegovacko-neretvanski kanton.

Donosioci odluka u kantonima smatraju da se nije otisSlo daleko u unapredenju organizacije i
upravljanja, jedne od osnovnih karika reforme. MenadZment doma zdravlja nije do kraja usvojio
menadZment promjena, koji se odnosi upravo na njihovu ulogu u reformi. Smatraju da mnogi
direktori doma zdravlja nisu spremni na teske, ali neizbjeZzne poteze racionalizacije rada i kadra.
Napr., u jednom domu zdravlja Kantona 10 radi 14 stomatologa, a Zavod zdravstvenog osiguranja
placa samo Cetiri tima. Ostatak se finansira iz zajednickih sredstava, iz kojih se moZe finansirati
stimulacija za timove porodi¢ne medicine. Sli¢no je i u domovima zdravlja drugih kantona.

Donosioci odluka, takoder, smatraju da potpuni uspjeh reforme primarne zdravstvene
zastite nije mogu¢ bez reforme sekundarne zdravstvene zastite, posebno specijalisticko-
konsultativne zdravstvene zastite, koja mora postati dio bolnica! Na taj nacin je jedino djelomi¢no
reformirana specijalisticko-konsultativna zdravstvena zastita u Zenicko-dobojskom kantonu.

Vedina direktora domova zdravlja svjesna je potrebe nove organizacijske strukture, te
neophodnosti da se u nekim domovima zdravlja broj uposlenika smanji i do 30%. Visku medicinskog
osoblja iz drugih sluzbi, koje je proSlo dodatnu edukaciju iz porodi¢ne medicine, treba ponuditi
angazman u timovima porodi¢ne medicine, bez obzira na primarnu specijalizaciju.

Organizacija rada sluzbi primarne zdravstvene zasStite otezana je zbog nedostatka
finansijskih sredstava i kadra, Sto se posebno odnosi na organiziranje hitne medicinske sluzbe.
Direktori domova zdravlja su izjavili da svi domovi zdravlja imaju organiziranu hitnu sluzbu (osim
Sarajeva, gdje je ta sluzba izdvojena kao zasebna jedinica). Osim veé naglasenog problema
finansiranja ove sluzbe, ve¢ina domova zdravlja nema dovoljan broj timova koji rade u ovoj sluzbi, te
se rad organizira kroz dezure zaposlenih u drugim sluzbama. Sluzba hitne medicinske pomodi u
veéem dijelu opéina pokriva i sve pacijente u poslijepodnevnim satima, jer na vecini lokacija
obiteljska medicina ne radi u dvije smjene. Optereceni su, takoder, pacijentima koji nemaju svog
obiteljskog lijecnika ili regulirano zdravstveno osiguranje, kao i onima koji Zele izbjeéi ¢ekanje u
ambulantama porodi¢ne medicine.

Ovo su potvrdili i doktori porodic¢ne medicine, kojim se usljed paralelnog rada u sluzbi hitne
medicinske pomodi i drugim sluzbama primarne zdravstvene zastite, smanjuje mogucnost rada u
sluzbi porodi¢ne medicine, za Sto su educirani.

Takoder, direktori domova zdravlja i specijalisti, te doktori i sestre porodicne medicine,
naveli su da tim porodicne medicine, obim i vrstu usluga za koje je educiran, a odnosi se na
promotivno-preventivne aktivnosti, ne moZze u planiranom obimu pruZati zbog optereéenosti
administrativnim poslovima. Direktori predlazu da se doktorima omoguci propisivanje tromjesecne
terapije hroni¢nim bolesnicima, s ciliem omogucavanja vece posvecenosti promotivno-
preventivnom radu sa pacijentima, Sto podrzavaju i zdravstveni radnici koji navode problem
ograni¢enog broja recepata. Domovi zdravlja u gradskim centrima mogu bolje organizirati sluzbe,
dok je to veliki problem u manjim mjestima - manja finansijska podrska, razudenost terena, manji
broj ljekara.

Prema misljenju direktora domova zdravlja i ostalih specijalista, opterecenje timova
porodi¢ne medicine je veoma veliko. U gradskim sredinama i ambulantama gdje je stalni doktor
specijalist, porodicna medicina uglavnom funkcionira na svojim nacelima. Problem je u
ambulantama (takvih je viSe od polovine u FBiH) gdje nema stalnih timova, a doktori se smjenjuju,
Cime se gube osnovne postavke porodi¢ne medicine - bliskost lijecnika sa pacijentom i preventivni
rad. U tim sluc¢ajevima nema mnogo razlike izmedu ambulanti porodi¢ne medicine i ambulanti opce
prakse, tako da je reforma viSe prisutna na papiru, kao forma, odnosno, nije doslo do sustinskih
promjena sistema.
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Vise od 70% doktora pozitivho ocjenjuje podrsku menadZmenta doma zdravlja u odnosu na
uvodenje promjena u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dok 29% njih to ocjenjuje loSom. Nesto losiju
podrsku (31,9%) imaju doktori koji rade u vangradskim, od onih u gradskim sredinama (27,9%).

Svi doktori u Unsko-sanskom, Bosansko-podrinjskom i Kantonu 10, ocijenili su podrsku
menadZmenta doma zdravlja dobrom, a da je ova podrska losa izjavio je najveci broj doktora u
Posavskom (14,3%) i Tuzlanskom kantonu (8,7%).

Timskim radom je veoma zadovoljno 85,4% doktora i 90,0% medicinskih sestara porodi¢ne
medicine, bez znacajnih razlika izmedu gradskih i vangradskih podrugja.

Timskim radom su zadovoljni svi doktori u Posavskom, Bosansko-podrinjskom i Kantonu 10,
te preko 93% medicinskih sestara u Hercegovacko-neretvanskom i Unsko-sanskom kantonu.
Najnezadovoljniji timskim radom su doktori u Srednjebosanskom (23,1%) i Unsko-sanskom kantonu
(13,3%), a medicinske sestre u Kantonu 10 (25,5%) i Zapadno-hercegovackom kantonu (8,4%).

5.1.1.1 Registracija stanovnistva

IstraZivanje je pokazalo da registracija stanovnistva u skladu sa reformom primarne
zdravstvene zastite, tj. registracija stanovnika koji su birali doktora, odnosno tim porodicne
medicine, gotovo nije zapocela.

Vecina donosilaca odluka u kantonima, iako upoznata sa kampanjom o registraciji
stanovnistva, smatra da postoji odreden stepen nekoordinacije izmedu Federacije i lokalnog nivoa,
Sto je posebno naglaseno u provedbi registracije stanovniStva, te da je neophodno donijeti
jedinstven propis o registraciji.

Prema misljenju donosilaca odluka, medijska kampanja za registraciju stanovnistva moze
biti dobra, ali nikako ne moze biti jedina aktivnost, Sto se vidjelo iz prosle, koja nije poludila
zadovoljavajuce rezultate. Takoder, smatraju da je registracija stanovniStva trenutno najakutniji
problem, ako se misli nastaviti sa implementacijom porodi¢ne medicine. Osim u Orasju, gdje je po
rije¢ima donosilaca odluka iz tog kantona, registracija stanovnika privedena kraju, niti u jednom
drugom kantonu nije zavrSena. U nekim kantonima (Tuzla) registrirani su uglavnom bolesnici i to
hroni¢ni. Do sada se radila samo pasivna registracija pacijenata, tj. onih koji su zateceni sa
kartonima, Sto je, ustvari, improvizacija u odnosu na efekt koji treba postici registracija stanovnistva.
Pacijent treba uistinu da bira doktora koji ¢e skrbiti za njegovo zdravlje. Zbog zastoja u registraciji ne
moZe se provesti placanje kapitacijom, veé se plac¢aju u okviru sistema, Sto opravdano izaziva
nezadovoljstvo davalaca usluga.

Direktori domova zdravlja, takoder, smatraju da dosadasnja registracija stanovniStva u
timovima porodi¢ne medicine nije dala zadovoljavajuée rezultate, a najveéi broj registriranog
stanovnistva su hronicni bolesnici, te starija populacija (penzioneri). Posmatrano po kantonima,
prema izjavi direktora, registracija stanovnistva najbolje je provedena u Tuzlanskom i Sarajevskom
kantonu, iako se iz razgovora zakljucujeda se pretezno radi o registraciji pacijenata.

Pacijenti po zakonu imaju pravo birati lijecnika, pa direktori DZ smatraju da je to u koliziji sa
preporukama za registraciju stanovniStva u najblizoj ambulanti. Tako se deSava da se u nekim
vangradskim podrucjima stanovnistvo opredijeljuje za gradske timove porodi¢éne medicine, stoga sto
¢e usput obaviti i neke druge poslove u gradu, ali i zato $to ¢e im u gradu biti dostupni laboratorij i
apoteka.

Rezultati istrazivanja su pokazali da ¢ak i zdravstveni radnici pod registracijom stanovnistva
podrazumijevaju registraciju pacijenata, te da prava registracija stanovnistva u timovima porodi¢ne
medicine na podrucju FBiH nije zapocela. Tako je samo 12,8% doktora i 2,9% medicinskih sestara
porodi¢ne medicine (od onih koji su odgovorili na ovo pitanje) pod problemima sa kojima se susrecu
u implementaciji porodicne medicine, navelo problem neadekvatne registracije stanovnistva. Ovi
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zdravstveni radnici su u svojim prijedlozima za unapredenje implementacije porodi¢ne medicine
naveli upravo potrebu nove registracije stanovnistva (a ne bolesnika) prema dobnim skupinama, uz
prijedlog da se razdvoji dobna skupina od 20-64 godine.

Gotovo svi pacijenti u Federaciji BiH (92,4%) izjavljuju da su opredjeljeni za doktora
porodicne medicine, i to 92,7% pacijenata u gradskim, i 91,7% u vangradskim naseljima. U
kantonima se biljeze razlike, pri ¢emu je opredjeljenost pacijenata nesto niza u Srednjebosanskom
(69,6%) i Kantonu 10 (77,5%), u odnosu na ostale kantone.

5.1.1.2 Radno vrijeme tima porodi¢ne medicine, rad na vise punktova, rad u vise sluzbi

Rezultati istrazivanja ukazali su na problem organizacije rada timova porodi¢ne medicine,
zbog rada na vise punktova, u drugim sluzbama ili dezurstvima. Na ovaj nacin se otezava njihov rad u
sluzbama porodi¢ne medicine, za Sto su educirani.

Prema misljenju direktora domova zdravlja, viSe od polovine ambulanti u porodicnoj
medicini nemaju stalne timove, doktori se smjenjuju, te se gube osnovne postavke porodi¢ne
medicine.

Znacajan procent doktora porodi¢ne medicine koji je odgovorio da radi na viSe punktova,
dodatno radi u drugoj sluzbi ili deZzura, smatra da to negativno utice najvise na njihovo zadovoljstvo
(44,1%), na kvalitet rada (36,2%), te na zadovoljstvo pacijenata (33,1%).

Izvan svog tima radi i 44,8% medicinskih sestara porodi¢ne medicine, ¢ak 9,7% u trajanju
vise od dva mjeseca tokom godine. Izvan svog tima radi nesto vise medicinskih sestara u gradskim
(47,0%), nego u vangradskim sredinama (39,4%).

Postoje razlike medu kantonima, pa najviSe medicinskih sestara porodicne medicine radi
izvan svog tima u Kantonu 10 (75,0%), Posavskom kantonu (71,4%) i Kantonu Sarajevo (59,6%), a
najmanje u Zapadno-hercegovackom (20,8%) i Bosansko-podrinjskom kantonu (21,4%).

Postoje razlike medu gradskim i ostalim sredinama u odnosu na ova pitanja, kao i medu
kantonima, pa su doktori porodi¢ne medicine u Bosansko-podrinjskom i Kantonu 10 u najveéim
procentima odgovorili da rad na drugim mjestima negativno utice na njihov rad u TOM.

Radno vrijeme tima organizirano u dvije smjene ima polovina timova porodi¢ne medicine u
FBiH (50,2%), od ¢ega znacajno vedi broj timova u gradskim (61,8%) nego u vangradskim podrucjima
(21,5%).

Najvedi broj timova koji rade u dvije smjene prisutan je u Kantonu Sarajevo (87,0%), dok
samo u jednoj smjeni rade svi timovi u Bosansko-podrinjskom kantonu, 85,7% timova u Posavskom i
66,7% timova u Unsko-sanskom kantonu.

U FBiH 18,7% timova radi na viSe punktova, Sto je viSe izrazeno u vangradskim podrucjima,
gdje na vise punktova radi gotovo trecina timova (30,0%), nego u gradskim podrucjima (14,1%).

Najveéi procent timova koji rade na viSe punktova je u Posavskom (71,4%) i
Srednjebosanskom kantonu (42,4%), dok u Bosansko-podrinjskom i Kantonu 10 nijedan tim ne radi
na vise punktova.

Zbog organizacije posla, 64,1% doktora porodi¢ne medicine izjavilo je da radi u nekoj drugoj
sluzbi ili deZura, bez znacajne razlike izmedu gradskih (65%) i vangradskih sredina (61,8%), u
prosjeku ¢ak 41,3 dana godisnje. Najmaniji broj dana godisnje u nekoj drugoj sluzbi rade doktori
porodi¢ne medicine u Kantonu Sarajevo (prosje¢no 13,3 dana), a najviSe u Bosansko-podrinjskom
kantonu (88,9 dana).
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5.1.1.3 Sistem zakazivanja

Sistem zakazivanja posjeta u ordinaciji, kao znacajan doprinos boljoj organizaciji rada
zdravstvenih radnika i ve¢em zadovoljstvu pacijenata, zapoceo je u 89,1% timova porodicne
medicine u Federaciji BiH. Zadovoljstvo sistemom zakazivanja iskazalo je preko 80% pacijenata. Svi
doktori porodi¢ne medicine u Federaciji BiH u slucaju hitne potrebe prime pacijenta isti dan, Sto
potvrduje i 97,6% pacijenata.

Preko polovine pacijenata u Federaciji BiH (53,8%) potvrduje da ima zakazan pregled kod
svog doktora porodicne medicine, sa najnizim vrijednostima na podrucju Zapadno-hercegovackog
(15,0%) i Srednjebosanskog kantona (26,9%).

Veoma dobra i izvrsna iskustva sa sistemom zakazivanja ima jedna trec¢ina doktora i
medicinskih sestara u timovima porodi¢ne medicine u Federaciji BiH, te preko polovine njihovih
pacijenata.

S druge strane, postoje poteskoce u provodenju sistema zakazivanja. Veoma losa i losa
iskustva ima 18,0% doktora i 17,6% medicinskih sestra u FBiH, pa je oko 10% svih doktora (9,6%) i
medicinskih sestara porodi¢ne medicine (11,5%) navelo problem sa sistemom zakazivanja, kao
jedan od prioritetnih problema u implementaciji modela porodi¢ne medicine.

Preko trecine pacijenata u FBiH potvrduje dobra iskustva sa sistemom zakazivanja, a 51,2%
veoma dobra iskustva. LoSa iskustva sa sistemom zakazivanja posjeta ima samo 7,6% pacijenata u
Federaciji BiH, sa najve¢im procentom u Srednjebosanskom (21,6%) i Zenicko-dobojskom kantonu
(13,4%).

Postoiji statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima doktora i pacijenata po pitanju iskustva sa
sistemom zakazivanja na nivou FBiH (x’=223.988, p<0,05). kao i u gradskim (x> =192.720, p<0,05) i
vangradskim podrugjima (x’=53.945, <0,05).

Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima doktora i
pacijenata po ovom pitanju u svim kantonima (p<0,05), osim u Zapadno-hercegovackom (x* =8.650,
p>0,05) i Kantonu 10 (x* =3.850, p>0,05)

Da njihovi pacijenti na zakazani pregled ¢ekaju ispod 30 minuta, izjavilo je 87% doktora
porodi¢ne medicine u FBiH. Da pacijenti ¢ekaju preko 30 minuta, izjavilo je 12,5% doktora, od cega
3,7% je izjavilo da pacijenti na zakazani pregled ¢ekaju preko 60 minuta. Cekanje pacijenata ispod 30
minuta je viSe izrazeno u gradskim (90,2%), nego u vangradskim sredinama (79,1%). Da njihovi
pacijenti na zakazani pregled cekaju manje od 30 minuta smatraju svi doktori u Bosansko-
podrinjskom i Kantonu 10, a najmaniji broj doktora u Srednjebosanskom kantonu (57,7%).

Cekanje do 30 minuta na zakazani pregled prije prijema kod doktora porodi¢ne medicine,
potvrduje 81,1% pacijenata u Federaciji BiH, Sto je viSe izrazeno u gradskim (90,2%), nego u
vangradskim sredinama (79,1%). Unutar 30 minuta budu primljeni kod doktora svi pacijenti u
Bosansko-podrinjskom i kantonu 10, te 96,4% pacijenata u Hercegovacko-neretvanskom i 94,5%
pacijenata u Kantonu Sarajevu. Duze od jednog sata najvise ¢ekaju pacijenti u Srednjebosanskom
kantonu (19,2%). Postoje statisticki znacajne razlike u odgovorima pacijenata izmedu
kantona (x* = 1090,906, p<0.05).

Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i pacijenata po pitanju ¢ekanja na
zakazani pregled na nivou FBiH (x° =61.769, p<0.05), kao i u urbanim podru¢jima gdje vedina
pacijenata misli da ¢ekaju od 10-30 minuta, dok veéina doktora misli da njihovi pacijenti ¢ekaju
manje od 10 minuta (x* =65.570, p<0.05).

U ruralnim podruéjima, razlika u odgovorima doktora i pacijenata po pitanju ¢ekanja na
zakazani pregled nije statisti¢ki znacajna (x* =7.233, p>0.05).
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Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima doktora i
pacijenata po ovom pitanju u Posavskom, Tuzlanskom, Zenicko-dobojskom, Srednjebosanskom,
Hercegovacko-neretvanskom, Zapadno-hercegovackom i Kantonu Sarajevo (p<0.05). U ostalim
kantonima razlika nije statisticki znacajna (p>0,05).

Rezultati istrazivanja su pokazali da preko 90% doktora i medicinskih sestra porodic¢ne
medicine u FBiH prime pacijenta u slucaju kada nije hitno unutar tri dana od zahtjeva, od ¢ega nesto
vise doktora u vangradskim (95,7%), nego u gradskim sredinama (88,9%). Unutar tri dana od
zahtjeva pacijenta prime svi doktori i medicinske sestre u Posavskom, Bosansko-podrinjskom,
Zapadno-hercegovackom i Kantonu 10, te preko 85% doktora i medicinskih sestara u ostalim
kantonima.

Prijem unutar tri dana kod svog doktora porodi¢ne medicine u slucaju kada nije hitno,
ostvari preko tri Cetvrine pacijenata u Federaciji BiH (86,1%) od ¢ega nesto manje pacijenti u
gradskim naseljima (83,6%) u odnosu na pacijente u vangradskim naseljima (91,7%). Na podrucju
Tuzlanskog (78,9%), i Zenicko-dobojskog kantona (79,2%) pacijenti isticu neSto manju mogucnost da
vide svog doktora porodi¢ne medicine unutar tri dana u odnosu na pacijente iz drugih kantona.

Preko 50% doktora i 40% medicinskih sestara u sluéaju kada nije hitno, primi pacijenta isti
dan, od ¢ega nesto vise doktora u vangradskim (60,9%), nego u gradskim sredinama (47,7%). Isti dan
u slucajevima kada nije hitno, pacijente primi najmaniji broj doktora u Kantonu Sarajevo (39,2%) i
Unsko-sanskom kantonu (40,0%).

Skoro polovina pacijenata u Federaciji BiH (48,9%) ostvari prijem isti dan kod svog doktora
porodi¢ne medicine u slu¢aju kada nije hitno, od ¢ega neSto manje pacijenti u gradskim naseljima
(47,6%) u odnosu na pacijente u vangradskim naseljima (51,7%). Na podrucju kantona biljeZe se
razlike, pri ¢emu pacijenti sa podrucja Tuzlanskog (37,3%), Kantona 10 (37,5) i Zeni¢ko-dobojskog
kantona (44,0) isticu manje mogucnosti da vide svog doktora porodicne medicine isti dan u odnosu
na pacijente sa drugih kantona.

Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i pacijenata po pitanju prijema
pacijenta u slucaju kada nije hitno na nivou FBiH, kao i u gradskim i vangradskim podrucjima
(p<0.05).

Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima doktora i
pacijenata po ovom pitanju u Posavskom, Tuzlanskom i Hercegovacko-neretvanskom kantonu
(p<0,05). U ostalim kantonima razlika nije statisticki znacajna (p>0.05).

Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima medicinskih
sestara i pacijenata po ovom pitanju u Unsko-sanskom, Tuzlanskom, Srednjebosanskom,
Hercegovacko-neretvanskom i Kantonu Sarajevo (p<0.05). U ostalim kantonima razlika nije
statisticki znacajna (p>0,05).

Svi doktori porodi¢ne medicine u FBiH (100,0%) su izjavili da je uobicajeno da u slucaju hitne
potrebe prime pacijenta isti dan, sto se nije razlikovalo u gradskim i vangradskim podrucjima, kao i
po kantonima.

Rezultati istraZivanja potvrduju da samo 2,4% pacijenata u Federaciji BiH nije moglo
ostvariti posjetu svom doktoru porodi¢ne medicine u slu¢aju hitne potrebe, od ¢ega nesto manje
pacijenti u gradskim naseljima (2,1%) u odnosu na pacijente u van gradskim naseljima (2,9%). U
kantonima se biljeZe razlike, pa je najveci procenat pacijenata koji nisu mogli ostvariti posjetu isti
dan u slucaju hitne potrebe sa podrucja Zapadno-hercegovackog, Srednjebosanskog i Unsko-
sanskog kantona.
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5.1.2 Usluge u porodic¢noj/obiteljskoj medicini

Prema misljenju svih uéesnika istrazivanja, timovi porodi¢ne medicine preoptereceni su
velikim brojem usluga lije¢enja i administrativnih usluga, te nemaju dovoljno vremena za
preventivne programe i kucne posjete. Mada u vedini kantona postoje i liste za pruzanje
preventivnih usluga, one se ne pruZaju u odgovaraju¢em obimu, zbog opterecenja timova i
nedostatka finansijskih sredstava.

Rezultati istrazivanja su pokazali da skoro tri Cetvrtine pacijenata u Federaciji BiH ima jedno
ili vise hroni¢nih oboljenja (72,7%), od cega nesto vise u gradskim (74,4%) nego u vangradskim
naseljima (68,9%). To potvrduje i preko tri Cetvrtine pacijenata na kantonima, a najmanje na
podruéju Zenicko-dobojskog (60,6%) i Tuzlanskog kantona (63,6%). Ovo predstavlja znacajno
opterecenje timova porodi¢ne medicine.

Kao znacajan problem sa kojima se susre¢u u implementaciji porodiéne medicine, timovi su
naveli problem stalnog propisivanja lijekova (samo za 10 dana) i administrativne procedure, $to
znacajno opterecuje timove, uzrok je njihovog nezadovoljstva, nezadovoljstva pacijenata, posebno
hroni¢nih bolesnika. Doktori su naveli potrebu edukacije i zdravstvenih radnika i pacijenata o
racionalnoj upotrebi lijekova.

Rezultati istrazivanja su pokazali da je gotovo cetvrtina doktora u Federaciji BiH veoma
nezadovoljna racionalnom upotrebom lijekova (23,9%), sa ¢ime se slazu i pacijenti. Ovo je nesto vise
izrazeno u gradskim (26,3%), nego u vangradskim sredinama (17,9%). Najvise nezadovoljnih doktora
je u Bosansko-podrinjskom (64,3%) i Zapadno-hercegovackom kantonu (54,4%).

Kao razlog posjete svom doktoru porodi¢ne medicine, kod pacijenata u Federaciji BiH
dominiraju bolest (40,8%), propisivanje lijekova (35,5%) i administrativne procedure (15,5%), pri
¢emu bolest kao razlog posjete je nesto izrazenija kod pacijenata u vangradskim (43,4%) nego u
gradskim (39,7%), propisivanje lijekova je izraZenije kod pacijenata u gradskim (36,6%) nego u
vangradskim naseljima (32,9%) kao i administrativne procedure koje su takoder nesto izraZenije kod
pacijenata u gradskim (16,6%) nego u vangradskim naseljima (12,9%).

U kantonima se biljeze razlike, pri cemu je bolest, kao razlog posjete, najvise zastupljena u
Hercegovacko-neretvanskom (72,7%) i Zapadno-hercegovackom kantonu (60,0%), a najmanje u
Kantonu Sarajevo (29,4%) i Tuzlanskom kantonu (37,5%). Propisivanje lijekova, kao razlog posjete, je
najvise zastuplieno u Bosansko-podrinjskom (48,0%) i Srednjebosanskom kantonu (44,6%), a
najmanje u Hercegovacko-neretvanskom (8,6%) i Unsko-sanskom kantonu (20,7%). Administrativne
procedure, kao razlog posjete, su najvise zastupljene u Unsko-sanskom (20,0%) i Kantonu Sarajevo
(19,4%), a najmanije u Srednjebosanskom (6,9%) i Kantonu 10 ( 7,5%).

Preko treéine pacijenata u Federaciji BiH potvrduje da ih je doktor pregledao prilikom
posjete (37,2%), od ¢ega nesto vise u vangradskim (39,6%) u odnosu na gradska naselja (36,1%).
Bilieze se razlike u kantonima, pri ¢emu najvisSe pacijenata potvrduje da je pregledano u
Hercegovacko-neretvanskom (74,5%) i Zapadno-hercegovackom (61,4%), a najmanje u Kantonu
Sarajevo (27,6%) i Bosansko-podrinjskom kantonu (28,0%).

U prosjeku, doktor porodi¢ne medicine primi dnevno 43 pacijenata, bez znacajnih razlika
izmedu gradskih (44) i vangradskih sredina (40). Najveéi broj pacijenata dnevno imaju doktori u
Bosansko-podrinjskom kantonu (60), a najmanji u Posavskom (26).

Doktori porodi¢ne medicine dnevno upute 7-8 pacijenata drugim specijalistima, nesto vise
u gradskim (8) nego u vangradskim sredinama (6). Postoje razlike izmedu kantona, pa se najmanje
pacijenata dnevno upucuje drugim specijalistima u Posavskom (3), a najviSe u Bosansko-
podrinjskom kantonu (9).
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Vecina doktora porodi¢ne medicine (63,7%) i medicinskih sestra (43,9%) izjavila je da
obavlja i evidentira preventivne aktivnosti, i to savjetovanje o:

e prestanku pusenja 70,1% doktora i 53,6% medicinskih sestara,
e zdravojishrani 73% doktora i 51,8% medicinskih sestara,
e odgovarajuéoj fizickoj aktivnosti 66,3% doktora i 50% medicinskih sestara,

e potrebi mamografije, PAPA testa, pregleda na Ca debelog crijeva za
odgovarajuce pacijente 74,1% doktora i 42,6% medicinskih sestara.

Nema znacajnih razlika u obavljanju i evidentiranju preventivnih aktivnosti izmedu gradskih
i vangradskih sredina. lako su dobiveni odgovori u velikoj vecini dobri, postoje razlike medu
kantonima, pa doktori porodicne medicine u Zapadno-hercegovackom kantonu u najmanjem
procentu savjetuju svoje pacijente i evidentiraju: o prestanku pusenja (45,6%) i zdravoj ishrani
(46,2%), o potrebi odgovarajuce fizicke aktivnosti u Srednjobosanskom (46,2%) i Zenicko-dobojskom
kantonu (46,4%), dok je savjetovanje uz evidentiranje, o potrebi mamografije, PAPA testa ili
pregleda na Ca debelog crijeva kod odgovarajucih pacijenata/ica u najmanjem procentu prisutno u
Bosansko-podrinjskom (42,9%) i Zenicko-dobojskom (48,1%) kantonu.

Nesto manje od jedne treéine doktora i oko 40% medicinskih sestara u FBiH je izjavilo da
preventivne aktivnosti obavlja, ali ne evidentira.

Skoro treéina pacijenata (31,1%) potvrduje da su im od strane doktora porodi¢ne medicine
pruzene usluge savjetovanja o zdravoj ishrani, i fizickoj aktivnosti (26,3%) nakon Cega slijede
savjetovanja o prestanku pusenja (17,8%) i potrebi mamografije, PAPA testa, i pregleda na Ca
debelog crijeva kada je to indicirano (14,7%). Ne biljeZe se razlike u pogledu gradskih i vangradskih
naselja, kao ni izmedu pojedinih kantona u Federaciji BiH. U svim navedenim kategorijama
preventivnih usluga, pacijenti navode da su preventivne usluge vise dobijali od doktora, nego od
medicinske sestre porodi¢ne medicine.

Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i pacijenata, kao i medicinskih
sestara i pacijenata na nivou FBiH po pitanju savjetovanja o prestanku pusenja o zdravoj ishrani, o
odgovarajucoj fizickoj aktivnosti, kao i o potrebi mamografije, PAPA testa i pregleda na Ca debelog
crijeva kada je to indicirano (p<0,05).

Trecina doktora i medicinskih sestara porodi¢ne medicine organizira grupna savjetovanja za
svoje pacijente. Predavanja u mjesnoj zajednici obavlja samo 23% doktora i 17,1% medicinskih
sestara, a predavanja u Skolama obavlja 26,4% doktora i 17,6% medicinskih sestara. Nema znacajnih
razlika medu gradskim i vangradskim sredinama kod doktora, dok sestre ove aktivnosti provode vise
u vangradskim sredinama.

Da obavljaju kuéne posjete, izjavilo je preko 80% doktora i medicinskih sestra u FBiH, Sto
treba uzeti sa rezervom, s obzirom da je 58,9% doktora izjavilo da obavlja do pet kucnih posjeta
mjesecno. Kuéne posjete vise obavljaju doktori i medicinske sestre u vangradskim nego u gradskim
podrucjima.

Usluge polivalentne patronaZe pruza tek 37,8% medicinskih sestara u timovima porodi¢ne
medicine u FBiH, znacajno viSe u vangradskim (63,5%), nego u gradskim podrucjima (27,4%). Ove
usluge u najve¢em broju pruZaju medicinske sestre u Hercegovacko-neretvanskom (71,0%) i
Bosansko-podrinjskom kantonu (57,1%), a u najmanjem broju u Srednjebosanskom (19,3%) i
Kantonu 10 (25,0%).
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5.1.2.1 Odnos prema pacijentu

Velika veéina timova zadovoljna je svojim odnosom prema pacijentu, sto podrazumijeva:
poznavanje pacijenata i njihovih porodica, vrijeme koje posvete pacijentima, te postovanje
privatnosti i povjerljivosti, Sto potvrduje i vecina pacijenata.

Doktori porodi¢ne medicine viSe poznaju pacijente i njihovu porodicu (62,0%) od sestara
(49,9%), Sto je vise izrazeno u vangradskim nego u gradskim sredinama, dok su sestre nesto
zadovoljnije svojim odnosom sa pacijentima (84,0%), nego doktori (80,4%).

Skoro polovina pacijenata u Federaciji BiH (44,5%) su vrlo zadovoljni koliko ih njihov doktor
porodi¢ne medicine poznaje licno, kao i njihovu porodicu i socijalnu situaciju bez znacajnih razlika u
gradskim i vangradskim naseljima. U odnosu na kantone, biljeZe se razlike u zadovoljstvu pacijenata,
pri éemu su najmanje zadovoljni pacijenti iz Unsko-sanskog (22,0%) i Zenicko-dobojskog kantona
(31,0%) a najvise zadovoljni pacijenti iz Zapadno-hercegovackog kantona (92,9%). Preko polovine
pacijenata u Federaciji BiH (52,7%) su vrlo zadovoljni koliko ih njihova medicinska sestra porodi¢ne
medicine poznaje licno, kao i njihovu porodicu i socijalnu situaciju, bez znacajnih razlika u gradskim i
vangradskim naseljima. Najmanje su zadovoljni pacijenti iz Unsko-sanskog (19,3%) i Zenicko-
dobojskog (30,2%), a najvise zadovoljni pacijenti iz Bosansko-podrinjskog kantona (80,0%).

Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i pacijenata po pitanju koliko
doktor poznaje svoje pacijente na nivou FBiH, kao i u gradskim i vangradskim podrucjima (p<0.05).
Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima doktora i pacijenata po
ovom pitanju u Unsko-sanskom, Zenicko-dobojskom, Hercegovacko-neretvanskom, Zapadno-
hercegovackom i Kantonu Sarajevo (p<0,05), dok u ostalim kantonima ova razlika nije statisticki
znacajna (p>0,05).

Opcenito, preko tri Cetvrtine pacijenata (78,0%) u Federaciji BiH izjavljuje da su vrlo
zadovoljni odnosom doktora prema njima, Sto potvrduje i 80,1% pacijenata u gradskim i 70,7%
pacijenata u vangradskim naseljima. BiljeZe se razlike po kantonima, pri ¢emu manje od polovine
pacijenata u Srednjebosanskom (44,6%) i polovine pacijenata u Unsko-sanskom kantonu do izrazitog
zadovoljstva pacijenata sa podrucja Zapadno-hercegovackog (95,0%), i Kantona Sarajevo (91,8%).

Odnosom sa svojom medicinskom sestrom porodicne medicine zadovoljno je preko tri
Cetvrtine pacijenata (75,4%) u Federaciji BiH, bez znacajnih razlika u gradskim i vangradskim
naseljima. BiljeZe se razlike po kantonima pri ¢emu je polovina pacijenata u Srednjebosanskom
(51,9%) i Unsko-sanskom kantonu (52,0%) zadovoljno ,Sto je znatno niZze u odnosu na zadovoljstvo
pacijenata sa podrucja Bosansko-podrinjskog (92,0%), i Zapadno-hercegovackog kantona (90,7%).

Da veoma dobro pomaZu pacijentima da se snadu na putu kroz zdravstveni sistem, izjavilo
je 79,1% doktora porodi¢ne medicine i 83,9% sestara, a da veoma dobro objasne pacijentu sve
moguce rizike koji se odnose na bilo koju preporucenu pretragu ili lijeenje, smatra 76,8% doktora i
65,4% sestara.

Preko polovine pacijenata iz Federacije BiH (57,4%) izjavljuje da im doktor veoma dobro
pomaze da se snadu na putu kroz zdravstveni sistem, i to 60,2% pacijenata iz gradskih i 51,0%
pacijenata iz vangradskih naselja. Biljeze se razlike na kantonima, od trecine pacijenata u
Srednjebosanskom (32,3%) do preko tri Cetvrtine pacijenata u Zapadno-hercegovackom kantonu
(85,7%) kaiji izjavljuju da im doktor pomaze da se snadu na putu kroz zdravstveni sistem. Takoder,
preko polovine pacijenata iz Federacije BiH (55,5%) izjavljuje da im medicinska sestra veoma dobro
pomaze da se snadu na putu kroz zdravstveni sistem, bez razlika medu gradskim i vangradskim
naseljima. U odnosu na kantone, biljeZe se razlike od trecine pacijenata u Unsko-sanskom (35,3%)
do preko tri Cetvrtine pacijenata u Zapadno-hercegovackom kantonu (77,2%), koji izjavljuju da im
medicinska sestra veoma dobro pomaZe da se snadu na putu kroz zdravstveni sistem.
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Preko tri ¢etvrtine doktora u Federaciji BiH (76,8%) je veoma zadovoljno nacinom na koji
pacijentima objasne moguce rizike (negativne posljedice i pojave), koji se odnose na bilo koju
preporucenu pretragu ili liecenje, bez razlika u gradskim i vangradskim podrucjima. Da ovo obavljaju
veoma dobro, smatra najviSe doktora u Posavskom (85,7%) i Kantonu Sarajevo (84,3%), a da
pacijentima loSe objasne moguce rizike bilo koje preporucenu pretragu ili ljecenje, smatra najvise
doktora u Zapadno-hercegovackom (8,4%), Srednjebosanskom (7,7%) i Zenitko-dobojskom kantonu
(4,2%).

Skoro polovina pacijenata (48,9%) izjavljuje da su od strane svog doktora porodi¢ne
medicine upucéeni u moguce rizike preporucenih pretraga i lijecenja, bez znacajnih razlika izmedu
gradskih i vangradskih naselja. U odnosu na kantone biljeZe se razlike, pri ¢emu su najmanje upuceni
u moguce rizike pretraga i lijeenja pacijenti sa Zenicko-dobojskog (31,2%), Unsko-sanskog (31,3%), i
Srednjebosanskog kantona (34,2%).

Vremenom koje posvete pacijentu je zadovoljno 58,3% doktora, znatno maniji broj u
gradskim podrucjima (51,0%) nego u vangradskim (76,5%).

Oko dvije trecine pacijenata u Federaciji BiH (68,2%) vrlo je zadovoljno koliko im vremena
posveti njihov doktor porodi¢ne medicine, bez znacajnih razlika u gradskim i vangradskim naseljima.
U odnosu na kantone, biljeZe se razlike u zadovoljstvu pacijenata, pri ¢emu najmanje su zadovoljni
pacijenti iz Zenicko-dobojskog (34,6%), a najvise su zadovoljni pacijenti iz Zapadno-hercegovackog
kantona (88,2%).

Visok procent doktora porodi¢ne medicine (87,4%) i medicinskih sestra (84,9%) smatra da
je privatnost njihovih pacijenata veoma dobro postovana, dok je samo 4,5% doktora izjavilo da je
ona vrlo lose i loSe postovana. Nema razlika izmedu gradskih i vangradskih sredina, dok postoje
razlike medu kantonima. Tako je privatnost njihovih pacijenata najmanje posStovana u
Srednjobosanskom kantonu (15,4%).

Da je privatnost njihovih pacijenata posStovana veoma dobro smatraju sve medicinske
sestre u Posavskom, Bosansko-podrinjskom,  Hercegovacko-neretvanskom, Zapadno-
hercegovackom i Kantonu 10.

Preko tri Cetvrtine pacijenata u Federaciji BiH (78,8%) su izjavili da je njihova privatnost
veoma dobro postovana od strane doktora P/OM, bez razlika u gradskim i vangradskim sredinama.
Najveéi procent postivanja, prema izjavama pacijenata, je u timovima porodicne medicine u
Zapadno-hercegovackom 95,7%, dok se najniZi biljezi u Srednjebosanskom kantonu 51,9%.

Postoiji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i pacijenata po pitanju postivanja
privatnosti pacijenata na nivou FBiH, kao i u gradskim i vangradskim sredinama (<0.05).

Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima doktora i
pacijenata po ovom pitanju u svim kantonima (p<0.05), osim Posavskom i Bosansko-podrinjskom
kantonu (p>0,05)

Da je povjerljivost podataka o pacijentima u njihovom timu veoma dobra, smatra 88,5%
doktora i 96,2% medicinskih sestara, bez razlika u gradskim i vangradskim sredinama. Povjerljivost
podataka svojih pacijenata smatraju veoma dobrim svi doktori i medicinske sestre u Posavskom i
Bosansko-podrinjskom kantonu.

Da je povijerljivost podataka o pacijentima u njihovom timu veoma loSa, smatra najvise
doktora u Srednjebosanskom kantonu (57,7%) i samo 1,2% medicinskih sestara u Tuzlanskom
kantonu.

Preko tri Cetvrtine pacijenata (76,0%) smatra da je povjerljivost podataka vrlo dobro
postovana od strane svog doktora porodicne medicine, bez razlika u gradskim i vangradskim
naseljima. Skoro tri Cetvrtine pacijenata (72,8%) smatra da je povijerljivost podataka vrlo dobro
posStovana od strane svoje medicinske sestre porodicne medicine, bez razlika u gradskim i
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vangradskim sredinama. NeSto manje zadovoljstvo postovanjem povjerljivosti podataka izrazeno
kod pacijenata od strane doktora i medicinske sestre, izrazeno je u Zenicko-dobojskom i
Srednjebosanskom kantonu.

Pisanu moguénost da izraze zadovoljstvo/nezadovoljstvo pruzenim uslugama potvrduje
skoro polovina pacijenta u Federaciji BiH (45,1%), od Cega viSe pacijenti u gradskim (51,2%) nego u
vangradskim sredinama  (30,7%). Na kantonima se biljeze razlike, pa od pacijenata koji su
odgovorili, najviSe pacijenata u Sarajevskom (72,0%) i Tuzlanskom kantonu (65,5%) potvrduje
moguénost da izraze zadovoljstvo/nezadovoljstvo pruzenim uslugama a najmanje pacijenti u
Zapadno-hercegovackom ( 2,9%) i Kantonu 10 ( 5,0%).

5.1.3 Referalni odnosi unutar primarne zdravstvene zastite i izmedu
primarne zdravstvene zastite sa viSim nivoima zdravstvene zastite

Preko polovine timova porodi¢ne medicine veoma je zadovoljno saradnjom sa drugim
specijalisticko-kosultativnim i drugim sluzbama primarne zdravstvene zastite, sto potvrduje i oko
trecina pacijenata. Doktori su u znac¢ajno manjem procentu zadovoljni saradnjom sa bolnicama.

Vecina donosilaca odluka u kantonima, misljenja je da i specijalisti iz primarne zdravstvene
zastite i specijalisti iz specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite imaju potcjenjivacki odnos
prema doktorima koji rade u porodi¢noj medicini. Kao razlog za to navode neupucenost specijalista
u vrijednost i znacaj porodi¢ne medicine, te neuvazavanje problema koji su trenutno prisutni zbog
velikog pritiska u ambulantama porodi¢ne medicine. Isto tako, veéina misli da su i sami doktori
porodi¢ne medicine doprinijeli takvom odnosu.

Jedan broj direktora i specijalista domova zdravlja je istakao da postoje predrasude prema
porodi¢noj medicini, odnosno specijalizaciji porodi¢ne medicine, a posebno dodatnoj edukaciji.
Nesto su manje izrazene predrasude kod specijalista koji rade u domovima zdravlja, dok su veoma
izrazene u sekundarnoj, odnosno tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Manje se uzima u obzir Cinjenica da
je porodi¢na medicina nosilac reforme cijelokupnog zdravstvenog sistema i vaznost njene uloge.
Ovaj zakljucak je potvrden od strane vedine drugih specijalista primarne zdravstvene zastite.

Ne postoji obrazac po kome bi mogli zakljuciti gdje i zasto timovi porodicne medicine
stvaraju vece opterecenje specijalisticko-konsultativnim sluzbama, a gdje ,ustvari, rastereéuju te
sluzbe. U grupama su izneseni i jedni i drugi primjeri. Razmisljanje vecine je da broj rijesenih
problema pacijenata kroz rad timova porodicne medicine ovisi od iskustva tima, edukacije, vrste
tima, veli¢ine populacije koja gravitira toj ambulanti, komunikacije medu lije¢nicima i dostupnosti
ostalih specijalistickih sluzbi.

Specijalisti sluzbi koje su ostale pri primarnoj zdravstvenoj zastiti nemaju preklapanja sa
obiteljskom medicinom (napr. ginekologija, pedijatrija), tako da je uticaj uvodenja porodicne
medicine na rad i funkcioniranje njihovih sluzbi minoran.

Oftatamolozi i pneumoftiziolozi, te djelomic¢no specijalisti ORL i ginekolozi, u vecini grupa su
izjavili da im je uvodenjem porodi¢ne medicine povecan obim posla. Dio pacijenata nema indikacije
za posjetu specijalisti, ali nerijetko zbog nesigurnosti i neiskustva, obiteljski lijecnici pacijente
upucuju u specijalisticko-konsultativne sluzbe.

Prema misljenju spacijalista, nedostatak jedinstvenog, svima dostupnog, elektronskog
kartona, nekada stvara probleme u komunikaciji. Specijalisti drugih sluzbi nemaju sve nalaze i
potpunu historiju bolesti, ili pak pacijent gubi vrijeme jer se svi recepti i uputnice dobivaju u
ambulantama porodi¢ne medicine.

Interesantno je da su doktori porodicne medicine podjednako zadovoljni saradnjom sa
specijalisti¢ko-konsultativnim sluzbama domova zdravlja (53,1%), kao i drugim sluZzbama primarne
zdravstvene zastite (52,7%). Tako je ¢ak 18,5% doktora izjavilo da nema nikakvu saradnju sa centrom

29




za mentalno zdravlje ili da je saradnja loSa, a 15,5% doktora nema nikakvu saradnju sa centrom za
fizikalnu rehabilitaciju ili je ista losa.

Doktori su u znacajno manjem procentu zadovoljni saradnjom sa bolnicama (32,4%) a cak
27,7% doktora nema saradnju sa bolnicama ili je ona losa.

Saradnjom sa drugim sluzbama u domu zdravlja je zadovoljno 84% medicinskih sestra
porodi¢ne medicine.

Doktori i sestre iz vangradskih sredina imaju bolju saradnju sa drugim nivoima zdravstvene
zastite od gradskih podrucja.

Doktori porodicne medicine veoma dobro obavijeste specijalistu o stanju pacijenta kojeg
mu upudéuju u 60,4% slucajeva u Federaciji BiH, dok samo 8,5% doktora smatra da to obavi
nedovoljno. Nema vecih razlika izmedu gradskih i vangradskih sredina, kao ni medu kantonima po
ovom pitanju.

Samo jedna trecina doktora porodicne medicine (34,3%) ugovara preglede kod specijaliste
za svoje pacijente, nesto vise u vangradskim (44,3%) nego u gradskim podrucjima (30,3%). U
Bosansko-podrinjskom kantonu nijedan doktor ne ugovara preglede kod specijalista za svoje
pacijente, kao niti 86,6% doktora u Kantonu Sarajevo.

Skoro trecina pacijenata (27,3%) potvrduje da im je doktor porodi¢ne medicine ugovarao
preglede kod odredenog specijaliste, i to nesto viSe u gradskim naseljima (28,6%) u odnosu na
pacijente u vangradskim sredinama (24,3%).U odnosu na kantone, najmanji procent ugovaranja
pregleda kod specijalista od strane doktora porodi¢ne medicine evidentiran je kod pacijenata u
Srednjebosanskom kantonu (19,4%).

Veoma malo doktora porodi¢ne medicine u Federaciji BiH ugovara prijem u bonicu za svoje
pacijente, njih samo 22,6%, od ¢ega u gradskim sredinama 20,1%, a u vangradskim 29% doktora.

U Kantonu 10 svi doktori ugovaraju prijem svojih pacijenata u bolnicu. Prijem u bolnicu za
svoje pacijente ne ugovara ni jedan doktor u Bosansko-podrinjskom kantonu, te niti 96,7% doktora
u Kantonu Sarajevo.

Rezultate specijalistickih pregleda svojih pacijenata (nalazi, rezultati pretraga) samo 0,9%
doktora prima sluzbenim putem. Bez razlika izmedu gradskih i vangradskih sredina, kao i medu
kantonima.

Vecina pacijenata (93,3%) u Federaciji BiH nalaze preuzima direktno od specijalista, a samo
2,2% sluzbenim putem.

5.1.4 Unapredenje procesa rada koris¢enjem protokola i vodilja

Oko dvije trecine timova porodi¢ne medicine u Federaciji BIH koristi klinicke puteve ili druge
pisane procedure, bez razlike u gradskim i vangradskim sredinama, sto potvrduje i oko dvije trecine
pacijenata.

U odnosu na pacijente, njih 64,6% potvrduje da ih je doktor porodi¢ne medicine upoznao sa
klinickim putem vezanim za njihovu bolest, bez znacajnih razlika u odnosu u gradskim i vangradskim
naseljima ali sa razlikama u odgovorima pacijenata sa podrucja pojedinih kantona u Federaciji BiH.
Oko trecine pacijenata sa podrucja Srednjebosanskog (35,8%) i Bosansko-podrinjskog kantona
(40,0%) potvrduje da ih je doktor porodi¢ne medicine upoznao sa klinickim putem vezanim za svoju
bolest, $to je znatno manje u odnosu na odgovore pacijenata sa drugih kantona.

Najvedi broj doktora koristi vodic za Seé¢ernu bolest (57,8%), zatim za hipertenziju (56,9%),
kardiovaskularne bolesti (21,1%) i anemiju (13,2%).
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Timovi porodicne medicine vode registre sljedecih hroni¢nih oboljenja u FBiH: registar
oboljelih od Secerne bolesti (11,0%), registar hipertenzije (10,3%) i registar malignih bolesti (9,4%),
sa neznatnim razlikama izmedu gradskih i vangradskih sredina, te u kantonima.

5.2 Cilj 2: Unapredenje resursa u primarnoj zdravstvenoj zastiti

5.2.1 Razvoj ljudskih resursa

Do pocetka istrazivanja, u FBiH je implementirana polovina planiranog broja timova
porodi¢ne medicine. U implementaciji porodi¢ne medicine prioritetni problem je nedostatak kadra,
narocito doktora medicine. Postojeci kadar u sluzbama preopterecen je velikim brojem pacijenata i
organizacijskim problemima, zbog ¢ega ne mozZe u potpunosti raditi na principima porodi¢ne
medicine. Pokazalo se da je implementacija porodi¢ne medicine posebno uspjesna u segmentu
edukacije. Vecina ucesnika istraZivanja zavrsila je edukaciju iz oblasti porodi¢ne medicine i/ili iz
zdravstvenog menadZzmenta, istiCuéi da je edukacija unaprijedila njihova znanja i vjestine.

Rezultati istraZivanja su pokazali da u Federaciji BiH u sluzbama porodi¢ne medicine rade
602 doktora sa zavrSenom edukacijom iz oblasti porodi¢ne medicine.

Ovim istraZivanjem je obuhvaceno 314 timova porodi¢ne medicine. Dvije trecine doktora su
Zenskog pola i gotovo sve medicinske sestare (95,5%), prosjecna starost doktora je 48,7 godina,
medicinskih sestara 43,4 godine. Vise od polovine (55,3%) doktora i skoro polovina medicinskih
sestara (47%) pripada starosnoj podgrupi od 45-54 godine.

Znacajno je ucesce doktora starijih od 55 godina (21%), dok je mladih od 34 godine samo
6,3%, od ¢ega nesto vise u vangradskim (10%) nego u gradskim sredinama (4,7%). Nema znacajnih
razlika medu kantonima u odnosu na starost doktora porodi¢ne medicine.

Vecina donosilaca odluka u kantonima smatra da je nedostatak ljudskih resursa jedan od
najvecih problema u implementaciji porodi¢cne medicine. Doktori zbog velikog broja pacijenata nisu
u mogucnosti da u potpunosti pruzaju usluge po uzusima obiteljske medicine, Sto dovodi do
nezadovoljstva i zdravstvenih radnika i pacijenata. Da bi se ovo prevazislo, donosioci odluka
smatraju da treba donijeti plan ljudskih resursa u primarnoj zdravstvenoj zastiti za nivo cijele FBiH.
Medutim, donosioci odluka u kantonima u kojima ovakav plan postoji izjavili su da se isti ne postuje.
Dodatnu zabrinutost predstavlja nezainteresiranost doktora za rad u porodi¢noj medicini, $to
pokazuje primjer nekih kantona (napr. Kanton 10 i Bosanskopodrinjski), u kojima je konkurs za
prijem doktora u porodi¢noj medicini stalno otvoren. Drugi problem predstavlja napustanje rada u
porodi¢noj medicini, ¢im se za to doktorima ukaZe prva prilika. Zaklju¢ak donosilaca odluka je da je
tesko ocekivati efikasan sistem, ako postoji manjak kadra u tom sistemul!

Takoder, svi direktori domova zdravlja se slazu da je prisutan nedostatak doktora, posebno
nedostatak specijalista obiteljske medicine. Ovaj problem je posebno istaknut u manjim opc¢inama,
gdje se jedva odrzavaju neke ambulante porodi¢ne medicine (npr. u Kaknju vecina specijalista nakon
radnog vremena radi jo$ po Cetiri sata u nekoj od drugih ambulanti). DeSava se da neke veoma
dobro opremljene ambulante funkcioniSu samo po Cetiri sata svaki drugi dan zbog nedostatka
doktora. U nekim, ve¢im gradovima (Tuzla, Sarajevo), najveci problem predstavlja zamjena
opravdano odsutnih doktora (godisnji odmori, bolovanja, edukacije, dezure).

Prema izjavi direktora domova zdravlja, iako je dodatnu edukaciju prosao veliki broj doktora
u domovima zdravlja razli¢itih specijalnosti, mali broj njih Zeli raditi u timovim a porodi¢ne medicine,
jer to smatraju svojevrsnom degradacijom. Ne postoji mehanizam zadrzavanja i motiviranja mladih i
doktora u porodi¢noj medicini. S ciliem zadrzavanja i motiviranja, trebalo bi stalno zaposlenje i
dobijanje specijalizacije usloviti vremenskim rokom od minimum 3-4 godine rada u primarnoj
zadravstvenoj zastiti, kao i osigurati mehanizme motivacije. Kao sto je ranije navedeno, sve su to

31




razlozi zbog kojih neki domovi zdravlja u FBiH imaju stalno otvorene konkurse za zaposlenje
specijalista obiteljske medicine.

Svoje nezadovoljstvo postoje¢im brojem timova porodi¢ne medicine u njihovom domu
zdravlja, izrazilo je 37,5% doktora i 41,3% medicinskih sestara. Doktori su vise nezadovoljni u
vangradskim podrucjima (42,5%), a sestre u gradskim sredinama (29,7%).

Najveée nezadovoljstvo brojem timova je u Bosansko-podrinjskom, Srednjebosanskom,
Zenicko-dobojskom i Tuzlanskom kantonu.

Istog misljenja su i pacijenti, Ciji najvazniji prijedlozi za unapredenje porodi¢ne medicine su
poboljSanje organizacije i obezbjedenje vedeg broja doktora, ¢ime bi se smanjile guzve i cekanje.
Nema razlika izmedu odgovora pacijenata u gradskim i vangradskim naseljima, kao i u kantonima.

5.2.2 Edukacija

Svi donosioci odluka su, manje ili viSe, zadovoljni dostupnoséu i kvalitetom edukacije timova
porodi¢ne medicine, posebno specijalizacijom, koju ¢ak smatraju boljom od drugih specijalistickih
edukacija. Smatraju, da i oni, posebno direktori domova zdravlja, trebaju kontinuiranu edukaciju u
pogledu menadZmenta promjena.

Rezultati istraZivanja su pokazali:

e 31,9% doktora ima zavrSenu specijalizaciju porodiéne medicine u trajanju
od tri godine,

e 19,1% doktora ima zavrSenu specijalizaciju porodi¢ne medicine u trajanju
od dvije godine,

e 28,8% su specijalisti druge grane medicine sa PAT-om,

e 20,1% su doktori medicine sa PAT-om,

e 94,2% medicinskih sestara sa PAT-om.

U gradskim sredinama radi nesto viSe doktora medicine sa specijalizacijom iz porodicne
medicine (53,5%), u odnosu na doktore sa dodatnom edukacijom-PAT (46,5%).

Postoje razlike medu kantonima prema zavrsenoj edukaciji doktora porodi¢ne medicine.

NajviSe doktora sa zavrSenom specijalizacijom (dvije i tri godine) je u Hercegovacko-
neretvanskom (68,9%) i Tuzlanskom (67,4%), a najmanje u Unsko-sanskom (20%) i
Srednjebosanskom kantonu (23,1%). U Posavskom kantonu radi najveéi procent doktora medicine
sa zavrSenom PAT-edukacijom (57,1%).

Edukaciju iz obiteljske medicine zavrsilo je 94,2% medicinskih sestara, nesto viSe u gradskim
(95,9%) nego u vangradskim sredinama (90%), pri ¢emu je najmanji procent medicinskih sestara sa
zavrsenom edukacijom iz porodi¢ne medicine u Zenictko-dobojskom (85,2%) i Posavskom kantonu
(85,7%).

Gotovo dvije tre¢ine doktora (63,5%) i medicinskih sestara (66,4%) ocijenilo je pozitivho
edukaciju iz porodi¢ne medicine o promaciji zdravlja, prevenciji bolesti i unapredenju procesa rada.

Ovom edukacijom su vise zadovoljni doktori i medicinske sestre zaposleni u gradskom
podrudju.

Provedenom edukacijom su najzadovoljniji doktori i medicinske sestre u Kantonu Sarajevo i
Bosansko-podrinjskom kantonu, a najnezadovoljni u Srednjebosanskom kantonu.

Edukaciju iz polivalentne patronaZe nije zavrsilo ¢ak 70,1% medicinskih sestara porodicne
medicine. Ovu edukaciju je zavrsilo nesto vise medicinskih sestara u vangradskim (32,3%), nego u
gradskim sredinama (27,2%). Najveci procent medicinskih sestara koje su zavrsile edukaciju iz
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polivalentne patronaze je u Posavskom (85,7%) i Hercegovacko-neretvanskom kantonu (36,2%), dok
nijedna sestra nije zavrsila ovu edukaciju u Bosansko-podrinjskom i Kantonu 10.

Edukaciju iz zdravstvenog menadZmenta zavrsili su skoro svi direktori domova zdravlja
(osim onih koji su poceli obavljati menadzerske funkcije u skorije vrijeme) i svi se slazu da ta
edukacija mora biti kontinuirana. Smatraju je obaveznom i vrlo korisnom za menadzere koji su tek
stupili na tu funkciju. Ova edukacija im je mnogo pomogla u organizaciji rada domova zdravlja i
boljem upravljanju.

Pored direktora domova zdravlja, edukaciju iz zdravstvenog menadZzmenta u Federaciji BiH
zavrsio je znacajan broj doktora (71,1%) i medicinskih sestara (57,2%).

Ovu edukaciju ima veci broj doktora koji rade u vangradskom podrucju (74,2%) od doktora
iz gradskog podrucja (69,8%), dok kod sestara nema vecih razlika. U Bosansko-podrinjskom kantonu
svi doktori i medicinske sestre imaju edukaciju iz zdravstvenog menadimenta, a u Zenicko-
dobojskom kantonu najmanje doktora (54,6%) i medicinskih sestara (25,7%) je pohadalo ovu
edukaciju.

Da im je edukacija iz zdravstvenog menadzmenta olaksala prihvatanje reforme primarne
zdravstvene zastite i unaprijedila vjestine upravljanja i komunikacije, smatra 82,5% doktora i 85,3%
sestara, bez vecih razlika izmedu gradskog i vangradskog podrucja. Ovo smatraju svi doktori koji su
pohadali edukaciju iz Posavskog i Kantona 10, te sve medicinske sestre u Bosansko-podrinjskom
kantonu i 83% medicinskih sestara u Kantonu Sarajevo.

Da im ova edukacija nije olaksala prihvatanje reforme primarne zdravstvene zastite i nije
unaprijedila vjestine upravljanja i komunikacije, smatra samo 17,5% doktora. Medu razlozima su
naveli da ova edukacija nije primjenjiva u praksi (20%), da nisu naucili nista novo (14,3%), te da ova
edukacija nije prilagodena situaciji u FBiH, odnosno nasem sistemu zdravstva (12,2%).

Po ovom pitanju ne postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i medicinskih
sestara na nivou FBiH (x’=1.052, p>0,05), kao ni u gradskim (x’=1.159, p>0,05) i vangradskim
podrudjima (x*=0.070, p>0,05). Takoder, ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u stavovima doktora i
medicinskih sestara u svim kantonima (p>0,05).

5.2.3 Osiguranje adekvatnih prostornih kapaciteta sa odgovaraju¢om
opremom

U okviru implementacije porodicne medicine mnogo je uradeno u segmentu izgradnje
novih ambulanti, adaptaciji starih i opremaniju istih standardnom opremom.

Ovo su potvrdili gotovo svi donosioci odluka u zdravstvu i direktori domova zdravlja.
Zdravstveni radnici su zadovoljniji opremljenos¢u ambulanti, a neSto manje radnim prostorom.

Svi donosioci odluka se slazu da je uz pomo¢ Vlade FBiH jako mnogo uradeno na polju
izgradnje novih ambulanti, adaptaciji starih, te opremanju ambulanti neophodnom opremom. Svi
navode da je izuzetno znacajno Sto je u vangradskim podrucjima veliki broj ambulanti rekonstruiran i
opremljen novom i unificiranom opremom. To je razlog zbog ¢ega stanovnistvo upravo vangradskog
podrucja iskazuje posebno zadovoljstvo.

Prema izjavi direktora domova zdravlja, vecina kantona ima dovoljan broj podrucnih
ambulanti porodicne medicine, a sve ambulante su veoma dobro opremljene. Dio direktora, a
posebno drugih specijalista, navodi da se dio nove instalirane opreme uopcée ne koristi (napr.
ginekoloski stolovi). Najveci broj ambulanti nedostaje u Srednjebosanskom kantonu.

Prema rezultatima istraZivanja, skoro dvije trec¢ine doktora porodicne medicine (62,7%) i
preko polovine medicinskih sestara (55,7%) zadovoljni su prostorom u kojem rade, bez znacajnijih
razlika izmedu gradskih i vangradskih sredina.
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Najveci broj doktora veoma je zadovoljan prostorom u Bosansko-podrinjskom (78,6%), i
Kantonu Sarajevo (75,1%), dok je najveéi broj doktora nezadovoljno u Posavskom (42,9%) i
Srednjebosanskom (30,7%). Najveéi broj medicinskih sestara veoma je zadovoljan prostorom u
Kantonu Sarajevo (71,7%) i Unsko-sanskom kantonu (66,7%). Najnezadovoljniji prostorom su
medicinske sestre u Posavskom (57,1%) i Zapadno-hercegovackom kantonu (41,9%).

Medu problemima sa kojima se susrecu u implementaciji modela porodi¢ne medicine samo
19,7% medicinskih sestara navele su neadekvatan prostor, pod ¢im podrazumjevaju
neodgovarajucu recepciju (bez zastite), nedostatak prostora za razgovor sa pacijentom, loSu
¢ekaonicu, nedostatak prostora i opreme za kartotekui sl.

Rezultati istraZivanja su pokazali da su gotovo dvije treéine doktora (64,7%) i medicinskih
sestara (61,6%) zadovoljne standardnom opremom u njihovom timu porodicne medicine.
Zadovoljstvo opremom je vece u vangradskim nego u gradskim sredinama.

Najvedi broj doktora je veoma zadovoljan opremom u Bosansko-podrinjskom (85,7%), i
Zapadno-hercegovackom (74,9%), dok je najveci broj nezadovoljnih doktora u Srednjebosanskom
(34,6%) i Tuzlanskom kantonu (17,2%). Opremom su najzadovoljnije medicinske sestre u
Hercegovacko-neretvanskom (71,0%) i u Unsko-sanskom kantonu (66,7%), dok su najnezadovoljnije
medicinske sestre u Kantonu 10 (50,0%) i Posavskom kantonu (42,9%).

Gotovo sve ambulante porodicne medicine u FBiH imaju EKG aparat (97,8%), otoskop
(93,4%) i oftalmoskop (81,8%). Od navedene opreme, doktori porodi¢ne medicine u svom radu
najvise koriste EKG (96,2%), nesto manje otoskop (88,5%), a najmanje oftalmoskop (46,3%). Mali
procent doktora nema EKG aparat u ambulanti (1,9%) ili ga ne koristi (1,6%). Da nema otoskop je
izjavilo samo 4,2% doktora, a da ga ne koristi 4,9%. Oftalmoskop nema u ambulanti 11,6% doktora,
a ne koristi ga 35,2% doktora porodi¢ne medicine.

U vangradskim sredinama se nesto vise koriste otoskop i oftalmoskop, a u gradskim je vise
koristen EKG. Postoje razlike medu kantonima u koristenju opreme, posebno oftalmoskopa, pa u
Kantonu Sarajevo, Zenicko-dobojskom i Posavskom kantonu oftalmoskop koristi manje od trecine
doktora porodi¢ne medicine.

U odnosu na odgovore pacijenata vezane za vrstu pruzenih dijagnostickih usluga od strane
doktora porodi¢ne/obiteljske medicine u Federaciji BiH, dominira EKG dijagnostika koju potvrduje
preko polovine pacijenta (53,3%), nakon Cega slijedi otoskopija, koju potvrduje 21,7% pacijenata, i
oftalmoskopija, koju potvrduje 14,6% pacijenata na nivou Federacije BiH, bez znacajnih razlika u
gradskim i vangradskim naseljima. BiljeZe se razlike u kantonima u dostupnosti EKG dijagnostike,
koju potvrduje trecina pacijenata na podrucju Kantona Sarajevo (36,7%), preko tri Cetvrtine
pacijenata na podrucju Posavskog (87,1%), Kantona 10 (80%).

Postoiji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i pacijenata po pitanju koristenja
EKG-a, otoskopa i oftalmoskopa na nivou FBiH, kao i u gradskim i vangradskim sredinama (p<0,05).

Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima doktora i
pacijenata po pitanju koriStenja navedene opreme u svim kantonima (p<0,05), osim po pitanju
koriStenja EKG-a u Posavskom kantonu, Bosansko-podrinjskom i Kantonu 10, te oftalmoskopa u
Posavskom kantonu, gdje razlike nisu statisticki znacajne (p>0,05).

Od problema sa kojima se susrecu, medicinske sestre su navele i nedostatak tehnicke
opreme (16,6%). Pod ovim su podrazumijevale, uglavnom, nedostatak terenskih vozila za kucne
posjete i prevoz pacijenata u bolnicu, nedostatak direktne telefonske linije, informaticke opreme isl.
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5.3 Cilj 3: Uspostavljanje finansijski odrzive primarne zdravstvene
zastite kako bi se omogucilo efikasno i praviéno finansiranje
usluga primarne zdravstvene zastite u kontekstu reforme
zdravstvenog finansiranja u okviru raspolozivih sredstava

Prioritetni problem u implementaciji porodicne medicine jeste nedostatak reforme
finansiranja zdravstvenog sistema, Sto se posebno odnosi na primarnu zdravstvenu zastitu. Jos
uvijek se ne izdvaja dovoljno sredstava za primarnu zdravstvenu zastitu, a problem usloZnjava $to
lokalne zajednice ne ispunjavaju zakonske obaveze sufinansiranja domova zdravlja. Znacajan
problem je i neadekvatna raspodjela sredstava unutar domova zdravlja usljed nedostatka
podzakonskih akata koji reguliraju nove mehanizme placanja, kao i nedostatak menadzerskih
vjestina i hrabrosti nekih direktora domova zdravlja. Problem usloZnjava i znacajan procent
neosiguranog stanovnistva, kao i nepostojanje drugih vidova zdravstvenog osiguranja. Prisutne su
razlike u koriStenju zdravstvene =zastite po kantonima, uzrokovane razliCitim finansijskim
mogucnostima stanovnistva.

Prema misljenju donosilaca odluka, klju¢ni problem je postoje¢i mehanizam finansiranja
reforme primarne zdravstvene zastite. Dok neki smatraju da postoji nedostatak finansijskih
sredstava za placanje usluga primarne zdravstvene zastite, zbog neadekvatne raspodjele sredstava
unutar zdravstvenog sistema, drugi smatraju da sredstava nisu dobro rasporedena unutar doma
zdravlja. Sistem finansiranja je ostao isti, tako da se vecina sredstava potrosi na usluge sekundarne i
tercijarne zdravstvene zastite. NajviSe sredstava za primarnu zdravstvenu zastitu se izdvaja u
Zapadno-hercegovackom kantonu (60%), nakon cega slijede Tuzlanski i Zenicko-dobojski kanton
(50%), dok u ostalim kantonima tek 20%-40% sredstava se izdvaja za primarnu zdravstvenu zastitu.
Direktori domova zdravlja smatraju da je primarna zdravstvena zastita zanemarena u odnosu na
sekundarnu i tercijarnu, pogotovo Sto se tiCe raspodijele sredstava. | direktori i nekolicina specijalista
je istakla da bi omjer finansiranja u javnhom zdravstvu trebao biti minimalno 50% za primarnu
zdravstvenu zastitu i 50% za sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu.

Neki od donosilaca odluka smatraju da bi uporedo sa ovom reformom trebalo razmisljati i o
uvodenju drugih vidova zdravstvenog osiguranja, kako bi reforma finansijski bila odrziva.

Svi donosioci odluka i direktori domova zdravlja smatraju da je postojeéi nacin finansiranja
neprihvatljiv, ako se ocekuje da reforma uspije. Predlazu da Federalno ministarstvo zdravstva ubrza
proces definiranja standarda usluga i mehanizma placanja timova porodicne medicine, ¢ime ce
nestati osnovni razlog njihovog nezadovoljstva, a time i hroni¢ni nedostatak doktora.

Gotovo svi donosioci odluka i direktori domova zdravlja pladanje kapitacijom smatraju
dobrim nacinom, ali su misljenja da se ono treba provoditi ugovaranjem timova porodi¢ne medicine
sa domovima zdravlja, a ne direktno sa zavodom zdravstvenog osiguranja. Takoder ,smatraju da jos
nije vrijeme za potpunu privatizaciju porodi¢ne medicine, zbog nedostatka sredstava i trenutnog
stepena razvoja porodicne medicine .

Svi direktori domova zdravlja su kao posebno znacajan problem istakli finansiranje domova
zdravlja. Lokalna zajednica u vecini sluajeva ne podmiruje dio troskova koji je Zakonom obavezna
(hitna pomo¢, mrtvozorstvo, kategorije oslobodene placanja...), te uprave domova zdravlja imaju
znacajan problem u zatvaranju finansijske konstrukcije. Napr., navode problem finansiranja CBR-
ova, jer ove sluzbe su malo ili nikako pokrivene finansiranjem iz zavoda zdravstvenog osiguranja, a
lokalna zajednica najceSée ne ispunjava svoje obaveze kada je finansiranje domova zdravlja u
pitanju.

Donosioci odluka i direktori domova zdravlja smatraju da kolektivni ugovor koji doktorima
odreduje istu finansijsku nadoknadu, nije stimulativan za potencijalne obiteljske doktore, pogotovu
one koji bi trebali raditi u manjim mjestima, ili vangradskoj sredini gdje nema domicilnog kadra
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medu doktorima, ili je nedovoljan. Mehanizam finansiranja i placanja usluga u zdravstvu potrebno je
Sto prije mijenjati. Ovakav destimulirajuéi sistem moze dovesti do zaustavljanja implementacije
reforme i regresije zdravstvenog sistema, i najveca joj je prijetnja.

Nezadovoljstvo finansiranjem u Federaciji BiH iskazuje vise od polovine doktora (51%) i
preko trec¢ina medicinskih sestara (35,5%), Sto su naveli kao jedan od najznacajnijih problema sa
kojima se susrecu u implementaciji modela porodi¢ne medicine.

Doktori su nesto vise nezadovoljni u gradskim sredinama (53,7%), nego u vangradskim
podrucjima (44,5%), dok su sestre podjednako nezadovoljne u oba podrucja. Najveéi broj
nezadovoljnih doktora je u Posavskom kantonu (85,7%) i Kantonu 10 (75,0%), a medicinskih sestara
u Unsko-sanskom (80%) i Posavskom kantonu (57,2%).

Postoje¢im mehanizmom finansiranja u FBiH je veoma zadovoljno samo 15,7% doktora i
22,8% medicinskih sestara, i to najviSe doktora u Tuzlanskom (30,2%) i Zenicko-dobojskom kantonu
(18,2%), a medicinskih sestara u Srednjebosanskom (34,2%) i Tuzlanskom kantonu (33,1%).

IstraZivanje je pokazalo da vecina doktora porodi¢ne medicine u FBiH ne zna kakav je
mehanizam plaéanja porodi¢ne medicine u njihovom domu zdravlja (60,4%), bez znacajnih razlika u
gradskim i vangradskim sredinama. Najveéi procent doktora koji ne znaju koji je aktuelni mehanizam
pladanja porodi¢ne medicine u njihovom domu zdravlja je u Srednjebosanskom (80,8%) i Unsko-
sanskom (80,0%), a najmaniji u Tuzlanskom kantonu (40,8%).

Mijesecnim primanjima u Federaciji BiH je veoma zadovoljno samo 8,3% doktora i 13,2%
medicinskih sestara, dok je nezadovoljno 62,7% doktora i 48,6% medicinskih sestara. Mjese¢nim
primanjima je nezadovoljno vise doktora u gradskim sredinama (67,3%), dok kod medicinskih
sestara nema znacajnih razlika izmedu gradskog i vangradskog podrucja.

Svi doktori su nezadovoljni mjese¢nim primanjima u Unsko-sanskom, te 88,8% u
Srednjebosanskom kantonu. Najveci broj nezadovoljnih medicinskih sestara je u Unsko-sanskom
(93,3%) i Posavskom kantonu (85,7%).

Cak jedna trecina doktora porodiéne medicine (33,4%) i nesto vise od jedne petine
medicinskih sestara porodi¢ne medicine (22,2%) odgovorila je da bi napustili timove porodi¢ne
medicine, ako bi imali moguénost promjene specijalizacije ili mjesta rada, Sto je kod doktora bilo
slicno u gradskim (34,8%) i u vangradskim podrucjima (29,9%), dok je kod medicinskih sestara vise
izraZzeno u gradskim (26,9%), nego u vangradskim podrucjima (10,6%).

Najvedi broj doktora, ako bi imali mogucnosti, napustili bi porodi¢nu medicinu, u Bosansko-
podrinjskom (64,3%) kantonu i Kantonu 10 (50,0%), a medicinskih sestara u Posavskom (42,9%) i
Hercegovacko-neretvanskom kantonu (32,6%).

Postoiji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i medicinskih sestara po ovom
pitanju na nivou FBiH. Kada se posmatra tip naselja, statisticka razlika postoji samo u misljenju
doktora u gradskim sredinama, dok takve razlike nisu znacajne kod istih u vangradskim podrucjima,
kao niti kod sestara bez obzira na tip podrucja.

Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima doktora i
medicinskih sestara po ovom pitanju u Unsko-sanskom i Tuzlanskom kantonu (p<0.05). U ostalim
kantonima razlika nije statisticki znacajna (p>0.05).

Prema misljenju direktora domova zdravlja, veliki problem predstavlja uvodenje godisnje
premije (markice) zdravstvenog osiguranja (posebno istaknuto u Travniku, Vitezu, Tuzli i Mostaru).
Na taj nacin, a bez usvajanja osnovnog paketa usluga koje zdravstveno osiguranje pokriva,
opterecéuju se domovi zdravlja pruzanjem dodatnih usluga i troSenjem sredstava za koja ne dobivaju
pokrice.
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Vise od polovine doktora porodi¢ne medicine (55,0%) odgovorilo je da je uvedena markica
za koristenje zdravstvenih usluga, od ¢ega njih 46,8% smatra da je visina markice niska (mala i suvise
mala), od Cega visSe doktora u gradskim (50,4%), nego u vangradskim podrucjima (41,1%).
Posmatrano po kantonima, najveci procenat doktora u Srednjebosanskom (62,6%) i Unsko-sanskom
kantonu (60,0%) smatra da je visina markice niska.

Skoro polovina pacijenata u Federaciji BiH (49,2%) potvrduje da placa godiSnju markicu
(premiju), od ¢ega manje u gradskim (43,5%) nego u vangradskim naseljima (62,8%). U kantonima
se biljeze razlike, pri ¢emu se placanje vrsi u vecini kantona sem Sarajevskom i Zenicko-dobojskom
kantonu .

Samo 2,0% pacijenata u Federaciji BiH smatra da je visina godisnje markice (premije) niska,
od ¢ega nesto vise pacijenti u gradskim (2,6%) nego u vangradskim naseljima (0,8%). Na kantonima
se biljeze razlike pri ¢emu misljenje da je godiSnja markica (premija) niska je najviSe izrazeno u
Zenicko-dobojskom (16,7%) a najmanje u Zapadno-hercegovackom (0,7%) i Hercegovacko-
neretvanskom kantonu (0,9%).

Gotovo treéina doktora porodi¢ne medicine u FBiH (30,6%) smatra da njihovi pacijenti ne
traze zdravstvene usluge zato Sto su skupe, i to 33,4% doktora u vangradskim, i 29,4% u gradskim
podrucjima. Da njihovi pacijenti ne traZe zdravstvene usluge zato Sto su skupe smatra najvise
doktora u Posavskom (71,4%) i Srednjebosanskom kantonu (69,2%), a najmanje doktora u
Tuzlanskom (17,5%) i Kantonu Sarajevo (17,9%).

Rezultati istrazivanja su pokazali da 20% pacijenata u FBiH odustaju od zdravstvenih usluga
zato Sto su skupe, od ¢ega 18,7% pacijenata u gradskim naseljima a 23,1% pacijenata u vangradskim
naseljima. Najveci postotak pacijenata koji odustaje od zdravstvenih usluga zato Sto su skupe je u
Srednjebosanskom (51,5%), i preko trecine pacijenata u Posavskom kantonu (38,6%).

Rezultati istrazivanja su pokazali da 97,4% pacijenata koji koriste usluge timova porodi¢ne
medicine ima zdravstveno osiguranje.

5.4 Cilj 4: Uspostavljanje neophodnih regulatornih mehanizama,
kao i raspolozivost informacija za proces odlu€ivanja na
najviSsem nivou kako bi sistem primarne zdravstvene zastite bio
u stanju proizvesti zeljene rezultate

Prema misljenju veéine ucesnika istrazivanja, postojeéi zakonski i podzakonski akti nisu
dovoljno prilagodeni principima rada porodicne medicine. Da bi se podrzala provedba reforme
primarne zdravstvene zastite, neophodno je usvajanje novih podzakonskih akata i regulatornih
mehanizama koji se odnose na finansiranje, nove standarde i normative, registraciju stanovnistva za
timove porodi¢ne medicine itd. Postojeéi zdravstveno statisticki sistem, kao i izvjestajni obrasci nisu
prilagodeni sadrzaju rada porodicne medicine, a nedostatak informatizacije i informaticke
uvezanosti oteZava rad timova porodi¢ne medicine.

Prema misljenju donosilaca odluka u zdravstvu, neophodni su novi propisi, ili postojeée
treba izmijeniti u duhu reforme. Novi propisi treba da donesu model nove organizacije zdravstvenog
sistema i novog finansiranja, te tako podrze ,,nas model porodi¢ne medicine”

Vedina direktora domova zdravlja smatra da postoji potreba zakonske regulative, usvajanja
pratecih akata, narocito restrukturiranja sistema finansiranja primarne zdravstvene zastite. Takoder
su istakli da su postojeci standardi i normativi, koji predstavljaju osnov za finansiranje domova
zdravlja zastarjeli, loSi i Cesto ne odgovaraju realnom stanju na terenu, viSe primjenljivi u gradskim
nego u vangradskim, razudenim sredinama.

Kao jedan od znacajnih problema u brzoj implementaciji reforme primarne zdravstvene
zastite, istaknut je nedostatak informatizacije i informaticke uvezanosti, koji se manifestira kroz
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nemogucnost pracenja stanja pacijenta kroz zdravstveni sistem, kontrolu izdatih lijekova,
nemogucnost pristupa internetu itd. Potrebno je uvodenje elektronske kartice pacijenata.

Doktori i medicinske sestre koji rade u sluzbama porodi¢ne medicine takoder su izrazili
potrebu revidiranja standarda i normativa prema principima rada porodi¢ne medicine.

Timovi porodicne medicine smatraju da je informatizacija u zdravstvenom sistemu
Federacije BiH na veoma niskom stupnju i da, prakti¢no, ne postoji.

Samo 6,3% doktora i 12,6% medicinskih sestara izrazilo je zadovoljstvo postoje¢im
sistemom informatizacije u svom domu zdravlja.

Pored loSeg stepena informatizacije u zdravstvenom sistemu, postoji problem
neprilagodenih zdravstveno-statistickih obrazaca principima rada porodi¢cne medicine. Tako gotovo
trecina timova porodi¢ne medicine u FBiH smatra da zdravstveno-statisticki obrasci nisu prilagodeni
sadrzaju rada porodi¢ne medicine.

5.5 Cilj 5: Unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite uvodenjem
savremenih procedura temeljenih na optimalnim standardima
zasnovanim na nau¢nim dokazima koji ¢e se posti¢i stalnim
poboljSanjem kvaliteta usluga

Vedina ucesnika istraZzivanja smatra da je poboljSan kvalitet zdravstvenih usluga nakon
uvodenja modela porodi¢ne medicine. Jedan od razloga je unapredenje nacina rada timova
porodi¢ne medicine, koji u svom radu koriste klinicke puteve i vodilje. Postoje razlike po kantonima.

Preko dvije treéine doktora (77,9%) i medicinskih sestara (75,7%) smatra da je doslo do
poboljSanja kvaliteta zdravstvenih usluga nakon uvodenja modela porodicne medicine, bez
znacajnih razlika izmedu gradskih i vangradskih sredina Ovo misljenje ima najvise doktora u Unsko-
sanskom (93,3%) i u Posavskom kantonu (85,7%), a medicinskih sestra u Tuzlanskom (91,1%) i
Unsko-sanskom (86,7%) kantonu.

Preko tri Cetvrtine pacijenata (79,3%) smatra da je uvodenje modela porodicne medicine
unaprijedilo kvalitet zdravstvenih usluga u Federaciji BiH, i to 81,1% u gradskim i 75,1% pacijenata u
vangradskim naseljima. Bilieze se razlike u kantonima, pri éemu je najmanji procent u
Srednjebosanskom kantonu.

Postoiji statisticki znacajna razlika u odgovorima doktora i pacijenata po pitanju poboljsanja
kvaliteta zdravstvenih usluga nakon uvodenja modela porodi¢ne medicine na nivou FBiH (=
15,118, p<0,05), kao i u urbanim podrucjima ()(2:16,532, p<0,05).

U ruralnim podrucjima, razlika u odgovorima doktora i pacijenata po ovom pitanju je na
granici statisticke znacajnosti (X2 =5.988, p=0,050)

Posmatrano po kantonima, postoji statisticki znacajna razlika u stavovima doktora i
pacijenata u Srednjebosanskom, Hercegovacko-neretvanskom, Zapadno-hercegovackom i Kantonu
Sarajevo (p<0,05).

Klinicke puteve ili druge pisane procedure koristi 64,1% doktora i 52,2% medicinskih sestra
porodi¢ne medicine u FBiH. Nema vecih razlika izmedu gradske i vangradske sredine. Klinicki putevi
se najvise koriste u Hercegovacko-neretvanskom (86,2% doktora i 76,1% medicinskih sestara),
Tuzlanskom (85,3% doktora i 79% medicinskih sestara) i u Kantonu Sarajevo (79,6% doktora i 82,1%
medicinskih sestara). Najveéi broj doktora koristi vodi¢ za Secernu bolest, zatim za hipertenziju,
kardiovaskularne bolesti i anemiju.

Takoder, 64,6% pacijenata potvrduje da ih je doktor porodiéne medicine upoznao sa
klinickim putem vezanim za njihovu bolest, bez znacajnih razlika u gradskim i vangradskim naseljima.
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Preko trecine pacijenata s podrucja Srednjebosanskog (35,8%) i Bosansko-podrinjskog (40,0%)
kantona potvrduje da ih je doktor porodicne medicine upoznao sa klinickim putem vezanim za
bolest, $to je znatno manje u odnosu na odgovore pacijenata sa drugih kantona.

5.6 Cilj 7: Uklju€ivanje lokalne zajednice u brizi za zdravije i
prepoznavanju i/ili otklanjanju faktora iz lokalne zajednice koji
uti€u na zdravlje stanovnistva

Direktori domova zdravlja imaju loSu saradnju sa lokalnom zajednicom, koja se ogleda u
nedostatku sufinansiranja aktivnosti domova zdravlja, sto su lokalne zajednice po zakonu obavezne
(hitna sluzba, mrtvozorstvo, neosigurane osobe itd.).

Direktori domova zdravlja su istakli da imaju najloSiju saradnju sa lokalnom zajednicom.
Najveéi problem je nedostatak zakonski obaveznog finansiranja, te je podrska, ako i postoji,
uglavnom deklarativna. Jedina podrska se ogleda u obezbjedivanju prostora i davanju dozvola
prilikom otvaranja ambulanti obiteljske medicine.

U nekim mjestima lokalna zajednica vrsi pritisak na domove zdravlja da zadrze postojece ili
otvore nove ambulante uprkos neekonomicnosti i nedostatku medicinskog osoblja. Pritisak na
primarnu zdravstvenu zastitu posebno se primjecuje u predizborno vrijeme.

Gotovo polovina doktora (49,4%) i medicinskih sestara (48,3%) porodicne medicine je
izjavila da saradnja njihovog tima sa lokalnom zajednicom ne postoji ili je nezadovoljavajuca, Sto je
viSe izrazeno u gradskim sredinama. Ovo je izjavilo najviSe doktora u Srednjebosanskom (80,8%) i
Unsko-sanskom kantonu (66,7%), a medicinskih sestara u Unsko-sanskom (86,7%) i
Srednjebosanskom kantonu (80,7%).

Oko jedne treéine doktora i medicinskih sestara je veoma zadovoljna saradnjom sa
lokalnom zajednicom (29,1%), nesto viSe u vangradskim, nego u gradskim sredinama. Posmatrano
po kantonima, saradnjom njihovog tima sa lokalnom zajednicom su najviSe zadovoljni doktori i
medicinske sestre u Kantonu Sarajevo i Posavskom kantonu, u kojim je veoma zadovoljno oko
plovine timova porodi¢ne medicine.

5.7 Cilj 8: Poboljsanje sistema monitoringa i evaluacije primarne
zdravstvene zastite

Za poboljsanje pracenja implementacije modela porodi¢ne medicine potrebno je definirati
indikatore i prilagoditi zdravstveno-statisticke obrasce principima rada porodi¢ne medicine

Gotovo trecina doktora (30,0%) smatra da zdravstveni karton nije prilagoden sadrZaju rada
porodi¢ne medicine, odnosno da je vrlo loSe i loSe prilagoden. Samo 22,8% doktora je procijenilo da
je zdravstveni karton veoma dobro prilagoden.

Oko cetvrtine medicinskih sestara (23,8%) smatra da zdravstveno-statisticki izvieStajni
obrasci nisu prilagodeni sadrZaju rada porodi¢ne medicine, dok samo 20,9% medicinskih sestara
smatra da su zdravstveno-statisticki obarasci veoma dobro prilagodeni.

Takoder, svi ucesnici istrazivanja smatraju da je informatizacija u zdravstvenom sistemu
Federacije BiH na veoma niskom stupnju, sto otezava pracenje i evaluaciju porodi¢ne medicine,
samim tim i donosSenje pravovremenih odluka za njeno unapredenje.
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5.8 Cilj 9: Podizanje svijesti o beneficijama reforme primarne
zdravstvene zastite za sve aktere

Iz prethodno izloZenih rezultata istrazivanja proizlazi da kod svih ucesnika istrazivanja
postoiji svijest o beneficijama reforme. S druge strane, zdravstveni radnici, ukljucujuéi i odredeni broj
donosilaca odluka u zdravstvu, nemaju dovoljno znanja, ili razli¢éito tumace osnovne odrednice
reforme u implementaciji porodicne medicine (registracija stanovnistva, finansiranje, preventivni
radisl.).

Donosioci odluka smatraju da dio stanovniStva nema dovoljno informacija o promjenama
funkcioniranja primarne zdravstvene zastite, kao i strategijama razvoja zdravstva. lako su svi
dokumenti javno dostupni na web stranicama, to ocito nije dovoljno. Ne postoji dovoljno
informacija o specijalizaciji porodi¢ne medicine i kompetencijama ove specijalizacije. Cesto je
potcijenjena u o€ima javnosti, ali i drugih kolega specijalista. Trebalo bi vise raditi na vracanju i
jacanju povjerenja u primarnu zdravstvenu zastitu.

Direktori su izjavili da stanovnistvo nije na adekvatan nacin obavijesteno o reformi i
Strategiji razvoja primarne zdravstvene zastite. StanovniStvu nije adekvatno objasnjena sustina
promjena vezana za skoro implementiranu kampaniju. Neki direktori su istakli da kampanja nije
dovoljno upoznala stanovnistvo o reformi opcenito, kao i principima porodi¢ne medicine. Takoder,
smatraju da su pacijenti koji su vise informirani o nacinu funkcioniranja porodicne medicine vise
zadovoljni sistemom narucivanja i kuénim posjetama.

Isto misljenje imaju timovi porodi¢ne medicine u kojima doktori (20,8%) i medicinske sestre
(15,6%)smatraju da stanovnistvo ne poznaje principe rada porodi¢ne medicine, dovoljno ne postuje
zdravstvene radnike, ne postuju zakazane termine i sl.

Rezultati istraZivanja su pokazali da je sa Strategijom razvoja primarne zdravstvene zastite
upoznato 77,4% doktora i 72,8% medicinskih sestara, a sa ,,Projektom unapredenja zdravstvenog
sektora (HSEP)“ 61,3% doktora i 49,5% medicinskih sestara porodicne medicine u FBiH. Nema
znacajnih razlika izmedu gradskih i vangradskih podrucja. Sa Strategijom su upoznati svi doktori u
Posavskom kantonu i 92,3% doktora u Srednjebosanskom kantonu, te sve sestre u Kantonu 10. Sa
Strategijom je upoznato najmanje doktora (60,1%) i medicinskih sestara (48,1%) u Zenicko-
dobojskom kantonu.

Sa ,,Projektom unapredenja zdravstvenog sektora (HSEP)“ upoznato je 61% doktora i 49,5%
medicinskih sestara porodi¢ne medicine u FBiH. Sa HSEP-om su upoznati svi doktori u Kantonu 10 i
86,7% doktora u Unsko-sanskom kantonu, te najvise medicinskih sestara u Kantonu 10 (75%) i
Unsko-sanskom kantonu (66,7%).

Najmaniji broj doktora je upoznat sa HSEP u Zenicko-dobojskom (41,1%), a medicinskih
sestara Zapadno-hercegovackom kantonu (24,8%).
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TABELARNI PREGLED REZULTATA ISTRAZIVANIJA

Cilj strategije

Indikatori ’

Rezultati

Zakljucak

Preporuke

1.Uspostavljanje
organizacionog modela u
primarnoj zdravstvenoj
zastiti koji ¢e osigurati
smanjenje nejednakosti u
dostupnosti zdravstvene
zaStite i omogucditi
kontinuitet zdravstvene
zastite sa drugim nivoima
zdravstvenog sistema, a
prema potrebama lokalne
zajednice

Reorganizacija postojecih sluzbi unutar doma zdravlja:

Broj ambulanti PZZ

Povecan je broj ambulanti
P/OM | CZMZ

Registracija stanovnistva
zavrsena

Registracija zavrSena u
Posavskom kantonu

% timova P/OM koji rade na

oy 18,7
viSe punktova
%doktora P/OM koji rade na 64 1
viSe punktova ’
% timova P/OM sa 89,1

sistemom zakazivanja

% pacijenata zadovoljnih
sistemom zakazivanja

vise od 80%

Postojedi zakonski i
pozakonski akti nisu dovoljno
prilagodeni principima rada
PM, sto se posebno odnosi
na podzakonske akte koji
reguliraju nove mehanizme
pla¢anja TOM-a.

Domovi zdravlja u FBiH se
postepeno reorganiziraju u
skladu sa Strategijom razvoja
PZZ, sto se najveéim dijelom
odnosi na implementaciju
porodi¢ne medicine.

Postoje razlike u

Ubrzati donoSenje i
implementaciju zakonskih i
podzakonskih akata
prilagodenih reformi
primarne zdravstvene zastite
u Federaciji BiH.

% pacue?ata.kml na zak?zanl 81,1 implementaciji u gradskim i
pregled Cekaju do 30 min. vangradskim sredinama, kao i

medu kantonima.
Usluge:
Prosjecan broj posjeta po 43 Timovi PM su preopteredeni Omoguciti propisivanje
doktoru dnevno velikim brojem usluga lijekova za tromjesecni
% timova koji obavljaju 80% lije€enja i administrativnim period hroni¢nim
kucne posjete ? uslugama, pa nemaju bolesnicima.
% pacijenata koji su posjetili dovoljno vremena za
doktora zboga propisivanja 35,5%+ tekst promotivho-preventivne

lijekova

usluge.
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Cilj strategije

Indikatori

Rezultati

Zakljucak

Preporuke

% pacijenata koji su posjetili
doktora zbog
administrativne procedure

15,5% + tekst

% pacijenata kojima su
pruZene usluge savjetovanja

31,1

% medicinskih sestara koje
obavljaju polivalentnu
patronazu

37,8

Odnos prema pacijentu:

% pacijenata zadovoljnih
odnosom doktora prema
njima

78,0

% pacijenata zadovoljnih
odnosom medicinskih
sestara prema njima

75,4

% pacijenata koji smatraju
da ih tim veoma dobro
poznaje

44,5

% pacijenata koji smatra da
im tim veoma dobro pomaze
da se snadu na putu kroz
zdravstveni sistem

57,4

% pacijenata koji smatra da
im tim veoma dobro objasni
moguce rizike

48,9

Velika vecina timova je
zadovoljna svojim odnosom
prema pacijentu (poznavanje
pacijenta i njegove porodice,
vrijeme koje posvete
pacijentu, postivanje
privatnosti i povjerljivosti),
Sto potvrduje i veéina
pacijenata.
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Cilj strategije Indikatori Rezultati Zakljucak Preporuke
% pacijenata koji smatra da 76
je povjerljivost podataka
veoma dobro postovana
% pacijenata koji izjavljuje da
imaju mogucnost 451

Zalbe/pohvale u pismenoj
formi

Unapredenje referalnih odnosa unutar PZZ i sa viSim nivoima

ZZ:

% doktora veoma
zadovoljnih saradnjom sa
spec-konsult. sluzbama DZ

53,1

% doktora veoma
zadovoljnih saradnjom sa
bolnicama

32,4

% doktora koji ugovaraju
preglede za svoje
pacijentekod specijalista

34,3

% doktora koji rezultate
spec. pregleda primi
sluzbenim putem:

0,9

Preko polovine timova PM je
veoma zadovoljno saradnjom
sa drugim specijalisticko-
kosultativnim i drugim
sluzbama primarne
zdravstvene zastite, Sto
potvrduje i oko trecina
pacijenata. Doktori su u
znacajno manjem procentu
zadovoljni saradnjom sa
bolnicama.

Oko dvije treéine timova P/OM
u Federaciji BIH koristi klinicke
puteve ili druge pisane
procedure, Sto potvrduje i oko
dvije trecine pacijenata.
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Cilj strategije

Indikatori

Rezultati

Zakljucak

Preporuke

2. Unapredenje resursa u
primarnoj zdravstvenoj

zastiti

Ljudski resursi:

% implementiranih timova

P/OM >1
% doktora sa zavrsenim 51
specijalizacijama P/OM

% doktora specijalista druge )8 8
grane sa PAT-om !
% doktora sa zavrSenim PAT- 20.1

om

Do pocetka istrazivanja u
FBiH je implementirana
polovina planiranog broja
timova PM. U implementaciji
porodi¢ne/obiteljske
medicine prioritetni problem
je nedostatak kadra, narocito
doktora medicine.
Implementacija P/OM
posebno je uspjesna u
segmentu edukacije. Veéina
svih uéesnika istrazivanja je
zavrsila edukaciju iz oblasti
PM i/ iz zdravstvenog
menadzmenta, isticudi kao im
je edukacija unaprijedila
njihova znanja i vjestine.

Donijeti Plan ljudskih resursa
u primarne zdravstvene
zastite za nivo FBiH i
osigurati motivacione
mehanizme za zadrzavanje
kadra u porodi¢noj medicini.

Nastaviti sa kontinuiranom
edukacijom iz oblasti
porodi¢ne medicine i
zdravstvenog menadzmenta.

Neophodna je edukacija
medicinskih sestara iz oblasti
polivalentne patronaze
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Cilj strategije

Indikatori

Rezultati

Zakljucak

Preporuke

% medicinskih sestara sa

. . 94,2
zavrsenim PAT-om
% doktora sa zavrSenom
edukacijom iz zdravstvenog 71,1
menadZmenta
% medicinskih sestara sa
zavrsenom edukacijom iz 57,2
zdravstvenog menadZmenta
Prostor i oprema:
% doktora veoma
. 62,7
zadovoljnih prostorom
% medicinskih sestara
veoma zadovoljnih 55,7 .
Mnogo je uradeno u
prostorom i . )
o segmentu izgradnje novih
% doktora veoma ambulanti, adaptaciji starih i
zadovoljnih standardnom 64,7 o pracy
opremaniju istih
opremom
— standardnom opremom.
% medicinskih sestara . .
L Ovo su potvrdili gotovo svi
veoma zadovoljnih L
61,6 donosioci odluka u zdravstvu
standardnom opremom L . .
i direktori domova zdravlja.
Zdravstveni radnici su
% doktora koji koriste EKG - .y
96,2 zadovoljniji opremljenoséu
% dok — ambulanti, a neSto manje
o doktora koji koriste radnim prostorom.
otoskop 88,5
% doktora koji koriste
oftalmoskop 46,3
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Cilj strategije

Indikatori

Rezultati

Zakljucak

Preporuke

Cilj 3: Uspostavljanje
finansijski odrZive primarne
zdravstvene zastite kako bi
se omogucilo efikasno i
pravi¢no financiranje usluga
pzz u kontekstu reforme
zdravstvenog finansiranja i
u okviru raspolozivih
sredstava

% doktora nezadovoljnih

finansiranjem 51,0
% medicinskih sestara
nezadovoljnih finansiranjem | 35,5
% pacijenata koji odustaju
od zdravstvenih usluga zato
Sto su skupe

20,0

Prioritetni problem u
implementaciji P/OM jeste
nedostatak reforme
finansiranja zdravstvenog
sistema, Sto se posebno
odnosi na primarnu
zdravstvenu zastitu. Jo$
uvijek se ne izdvaja dovoljno
sredstava za primarnu
zdravstvenu zastitu, a
problem usloZnjava $to
lokalne zajednice ne
ispunjavaju zakonske
obaveze sufinansiranja DZ.
Znacajan problem je i
neadekvatna raspodjela
sredstava unutar DZ, usljed
nedostatka podzakonskih
akata koji reguliraju nove
mehanizme placanja, kao i
nedostatak menadZerskih

vjestina i nekih direktora DZ.
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Cilj strategije

Indikatori

Rezultati

Zakljucak

Preporuke

4.Uspostavljanje
neophodnih regulatornih

% doktora zadovoljnih
informatizacijom i

mehanizama kao informatickom uvezanoscu 6,3
raspolozZivost informacija za Prema misljenju vecine
P o . ) doktora i medicinskih Da bi se podrzala provedba
proces odlucivanja na . o .
oy . . sestara, informatizacija u reforme PZZ, neophodno je
najvisem nivou, kako bi . . .. S
. . L zdravstvenom sistemu je uvesti informatizaciju.
sistem primarne % medicinskih sestara .,
Yo C o nezadovoljavajuca.
zdravstvene zastite zadovoljnih informatizacijom | 12,6
proizveo Zeljene rezultate i informatickom uvezanoséu
5.Unapredenje kvalitete % pacijenata koji smatra da Vecina ucesnika istrazivanja
zdravstvene zastite je doslo do unapredenja smatra da je doslo do
uvodenjem suvremenih kvaliteta zdravstvene zastite | 79,3 poboljsanja kvaliteta
procedura temeljenih na uvodenjem P/OM zdravstvenih usluga nakon ) o
optimalnim standardima, uvodenja modela porodi¢ne | Ubrzati proces.akredltacue
zasnovanim na znanstvenim | % doktora koji smatra da je medicine. Jedan od razloga je | domova zdravija.
dokazima, koji ¢e se postici doslo do unapredenja unapredenje nacina rada
stalnim poboljSanjem kvaliteta zdravstvene zastite | 77,9 timova P/OM, koji u svom
kvalitete usluga uvodenjem P/OM radu koriste klinicke puteve i
vodilje. Postoje razlike po

% medicinskih sestara koji kantonima.

smatra da je doslo do

unaprjedenja kvaliteta

zdravstvene zastite 75,7

uvodenjem P/OM
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Cilj strategije

Indikatori

Rezultati

Zakljucak

Preporuke

% pacijenata koje je doktor

A 64,6%
upoznao sa klinickim putem
% doktora koji su upoznali 64.1
pacijente sa klinickim putem !
% medicinskih sestara koje
su upoznale pacijente sa 52,2
klinickim putem
6. Ukljucivanje lokalne % doktora koji nisu 494
zajednice u brizi za zdravlje i | zadovoljni saradnjom sa ! .

s g S Saradnja sa lokalnom e .
prepoznavaniju ifili lokalnom zajednicom Jaiednicom ie loga Unaprijediti saradnju sa
otklanjanju faktora iz % medicinskih sestara koje J J ' lokalnom zajednicom.
lokalne zajednice koji uticu nisu zadovoljne saradnjom 48,3
na zdravlje stanovnistva sa lokalnom zajednicom

% doktora koji smatraju da Poboljsati sistem
7. Poboljsanje sistema zdravstveni karton nije 300 monitoringa i evaluacije
monitoringa i evaluacije PZZ | prilagoden sadrZaju rada ’ primarne zdravstvene zastite
P/OM Sistem monitoringa i definisanjem indikatora,
% medicinskih sestara koie evaluacije PZZ nije prilagodavanjem
s?’natra da zdravstveno ) adekvatan. zdravstveno-statistickih
i obrazaca, uvodenjem
statistic¢ki obrasci nisu 23,8 elektronske karticJe :
prilagodeni sadrzaju rada ) -
P/OM informatizacijom
zdravstvenog sistema.
8. Podizanje svijesti o % doktora upoznatih sa . -
. .. . . Zdravstveni radnici,
beneficijama reforme PZZ za | strategijom razvoja PZZ: 77,4

sve aktere

ukljuujuci i odredeni broj

Aamanilana ~dlloa ..

Unaprijediti znanje i svijest

PR PPy P O PP o P PRy

48




Cilj strategije Indikatori Rezultati Zakljucak Preporuke

% medicinskih sestra donosilaca odluka u svih aktera o beneficijama
upoznatih sa Strategijom 778 zdravstvu nemaju dovoljno reforme.
razvoja PZZ: ! znanja, ili razli¢ito tumace
osnovne odrednice reforme u
% doktora upoznatih sa 613 implementaciji

HSEP-om porodi¢ne/obiteljske
medicine (registracija
% medicinskih sestra stanovnistva, finansiranje,

upoznatih sa HSEP-om 49,5 preventivni rad i sl.).
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6. DISKUSIJA

S ciljem utvrdivanja dostignuéa reforme PZZ, posljednjih godina je provedeno nekoliko
istrazivanja u Federaciji BiH (3-7). Medutim, tek ovo istraZivanje je u ocjeni razvoja porodicne
medicine i njenog uticaja obuhvatilo sve aktere reformskih promjena: pacijente, davaoce usluga
(doktor i medicinska sestra), direktore domova zdravlja, druge specijaliste u PZZ i specijalisticko-
konsultativnoj zdravstvenoj zastiti i donosioce odluka u zdravstvu.

Rezultati istrazivanja su pokazali da postojeci zakonski i podzakonski akti nisu dovoljno
prilagodeni principima rada porodi¢ne medicine. Da bi se podrZala provedba Reforme primarne
zdravstvene zastite neophodno je usvajanje novih podzakonskih akata i regulatornih mehanizama
koji se odnose na finansiranje, nove standarde i normative, registraciju stanovniStva za timove
porodi¢ne medicine, te ubrzati proces akreditacije domova zdravlja.

Takoder, postojeéi zdravstveno statisticki sistem kao i izvjeStajni obrasci nisu prilagodeni
sadrzaju rada O/PM, a nedostatak informatizacije i informaticke uvezanosti otezava rad timova
O/PM. Za poboljsanje pracenja implementacije modela P/OM potrebno je definirati indikatore i
prilagoditi zdravstveno-statisticke obrasce principima rada porodi¢ne medicine.

lako su rezultati istrazivanja pokazali da je uvodenjem porodicne medicine doslo do
unapredenja zdravstvene zastite, joS uvijek postoje znacajni objektivni i subjektivni faktori koji
usporavaju proces implementacije reforme. Evidentno je da donosioci odluka imaju razlicitu
percepciju o tome Sta je reforma, samim tim i kada je zapocela.

Registracija stanovnistva u skladu sa reformom PZZ gotovo nije zapocela, a dosadasnja
registracija se odnosila na registraciju pacijenata.

Prioritetni problem je nedostatak reforme finansiranja zdravstvenog sistema, koja ne prati
reformu primarne zdravstvene zastite. JoS uvijek se ne izdvaja dovoljno sredstava za primarnu
zdravstvenu zastitu. Znacajan problem je i neadekvatna raspodjela sredstava unutar domova
zdravlja usljed nedostatka podzakonskih akata koji reguliSu nove mehanizme pla¢anja. Problem
usloznjava i znacajan procent neosiguranog stanovniStva, kao i nepostojanje drugih vidova
zdravstvenog osiguranja. Prisutne su razlike u koriStenju zdravstvene zastite po kantonima
uzrokovane razli¢itim finansijskim moguc¢nostima stanovnistva.

Znacajan problem je nedostatak kadra, narocito doktora medicine. Postojeci kadar u
sluzbama je preoptereéen velikim brojem pacijenata i organizacijskim problemima, zbog ¢ega ne
mogu u potpunosti da rade na principima porodi¢ne medicine.

Vecina ucesnika istrazivanja zavrsila je edukaciju iz oblasti porodi¢éne medicine (svi doktori,
94,2% medicinskih sestara), i ili iz zdravstvenog menadZmenta (71,1% doktora), isticu¢i da je
edukacija unaprijedila njihova znanja i vjestine. Vecina doktora (63,5%) i medicinskih sestara
porodicne medicine (66,4%) je zadovoljna edukacijom iz oblasti porodicne medicine, slicno u
gradskim i vangradskim sredinama, a najmanje u Srednjebosanskom kantonu (38, 5% doktora).

Istrazivanjem su ispitani i neki aspekti kontinuiteta i koordinacije zdravstvene zastite u
porodi¢noj medicini u odnosu na informiranje, povezanost sa viSim nivoima zdravstvene zastite i
medusobni odnos pacijent-davalac usluga (8-10).

Rezultati su pokazali niZi nivo kontinuiteta zdravstvene zastite koji se odnosi na informisanje
i upravljanje, dok su zacajno bolji pokazatelji medusobnih odnosa pacijent-davaoci usluga.

Tako, samo jedna trecina pacijenata (27,3%) potvrdila je da im je doktor ugovarao preglede
kod odredenog specijaliste, a joS manje prijem u bolnicu (22,6%). Samo 2,2% pacijenata je potvrdilo
da nalazi od specijalista stizu sluzbenim putem. Nedovoljnoj povezanosti sa visim nivoima
zdravstvene zasStite doprinosi, izmedu ostalog, loSa informatizacija u zdravstvenom sistemu,
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nedostatak elektronske kartice, kao i neprilagodenost zdravstvenog kartona i zdravstveno-
statistickih izvjeStajnih obrazaca sadrzaju rada porodi¢ne medicine.

Za razliku od informacionog i upravljackog kontinuiteta, rezultati istraZivanja su pokazali da
je preko tri Cetvrtine pacijenata (78%) u Federaciji BiH veoma zadovoljno odnosom doktora
porodicne medicine prema njima, Sto je potvrdilo 80,1% pacijenata u gradskim i 70,7% u
vangradskim sredinama, i najmanje pacijenata u Srednjebosanskom kantonu (44,6%). Odnosom sa
svojom medicinskom sestrom zadovoljno je 75,4% pacijenata.

Preko tri Cetvrtine pacijenata u Federaciji BiH (78,8%) potvrdilo je da je njihova privatnost
veoma dobro postovana, bez razlike u gradskim i vangradskim sredinama, te najmanje u
Srednjebosanskom kantonu (51,9%).

Skoro polovina pacijenata (48,9%) izjavljuje da su od strane svog doktora porodi¢ne
medicine upuceni u moguce rizike preporucenih pretraga i lijeCenja, bez znacajnih razlika izmedu
gradskih i vangradskih naselja. U odnosu na kantone biljeze se razlike, pri ¢emu su u mogude rizike
pretraga i lije¢enja najmanje upuceni pacijenti Zenicko-dobojskog (31,2%), Unsko-sanskog (31,3%), i
Srednjebosanskog kantona (34,2%).

Preko polovine pacijenata (57,4%) su izjavili da im doktor porodi¢ne medicine veoma dobro
pomazZe da se snadu na putu kroz zdravstveni sistem, od ¢ega 60,2% u gradskim i 51% u
vangradskim sredinama, a najmanje u Srednjobosanskom kantonu (32,3%).

Takoder, preko polovine pacijenata iz Federacije BiH (55,5%) izjavljuje da im medicinska
sestra veoma dobro pomaze da se snadu na putu kroz zdravstveni sistem. Davaoci usluga u
porodi¢noj medicini imaju isto misljenje o ovom pitanju.

Nizi nivo kontinuiteta i koordinacije zdravstvene zastite u segmentu informisanja i
upravljanja posljedica je jo$ uvijek nedovoljne koordinacije i harmonizacije reformskih procesa, kako
u PZZ, tako i na drugim nivoima zdravstvene zastite. Op¢i zakljucak je da reformu PZZ mora pratiti
reforma visih nivoa zastite.

S ciliem poboljsanja kontinuiteta i koordinacije zdravstvene zastite, neophodan je bolji
protok informacija.

Domovi zdravlja imaju losu saradnju sa lokalnom zajednicom, koja se ogleda u nedostatku
sufinansiranja aktivnosti domova zdravlja, Sto su lokalne zajednice po zakonu obavezne (hitna
sluzba, mrtvozorstvo, neosigurane osobe itd.).

Iz rezultata istraZivanja proizlazi da postoiji svijest o beneficijama reforme kod svih ucesnika
istrazivanja. S druge strane, zdravstveni radnici, ukljuCujuéi i odredeni broj donosilaca odluka u
zdravstvu, nemaju dovoljno znanja ili razli¢ito tumace osnovne odrednice reforme u implementaciji
porodi¢ne/obiteljske medicine (registracija stanovnistva, finansiranje, preventivni rad i sl.).
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7. ZAKLJUCCI

Navedeni zakljucci izvedeni su iz odgovora aktera istraZivanja: pacijenata, timova porodicne
medicine, direktora domova zdravlja, specijalista i donosilaca odluka u zdravstvu kantona.

Rezultati istraZivanja u odnosu na Cetiri klju¢ne karike zdravstvenog sistema argumentiraju
da je do sada implementirana reforma primarne zdravstvene zastite uvodenjem porodicne
medicine dovela do: postupne reorganizacije domova zdravlja uz jo$ uvijek prisutne slabosti u
upravljanju; stalnog nedostatka doktora uz zadovoljavajuéi broj novih ili adaptiranih, dobro
opremljenih ambulanti; usporavanja reforme zbog kasnjenja u izmjeni nacina finansiranja timova
porodi¢ne medicine, sa ozbiljnom opasnosc¢u za konacni uspjeh; poboljSanja zdravstvenih usluga i
zadovoljstva vecine davalaca i korisnika usluga. U implementaciji reforme su prisutne razlike medu
kantonima.

1. Postojeéi zakonski i podzakonski akti nisu dovoljno prilagodeni principima rada
porodi¢ne medicine, Sto se posebno odnosi na podzakonske akte koji reguliraju
nove mehanizme plaéanja TOM-a.

2. Domovi zdravlja u Federaciji BiH postepeno se reorganiziraju u skladu sa
Strategijom razvoja primarne zdravstvene zastite, Sto se najvec¢im dijelom odnosi
na implementaciju porodicne medicine. Postoje razlike u implementaciji
porodi¢ne medicine u gradskim i vangradskim sredinama, kao i medu kantonima.
Jedan od znacajnijih razloga razlika u implementaciji je izostanak koordinacije
izmedu donosilaca odluka i menadZzmenta domova zdravlja.

3. Vecina kantona ima dovoljan broj podruc¢nih ambulanti porodi¢ne medicine, a sve
ambulante su veoma dobro opremljene. Postoji znadajna razlika u odgovorima
doktora i pacijenata po pitanju koristenja standardnog seta opreme u kantonima.

4. Do sad je implementirana polovina planiranog broja timova O/PM u FBiH, uz
prisutne razlike u gradskim i vangradskim sredinama, kao i medu kantonima. Ne
postoji mehanizam zadrzavanja i motiviranja doktora PORODICNE MEDICINE, te
bi ¢ak jedna tre¢ina doktora PORODICNE MEDICINE napustila tim PORODICNE
MEDICINE ako bi im se za to ukazala prilika.

5. Prioritetni problem u implementaciji reforme primarne zdravstvene zastite je
kasnjenje reforme finansiranja zdravstvenog sistema, Sto se posebno odnosi na
finansiranje timova porodi¢ne medicine. Trenutni nacin finansiranja primarne
zdravstvene zaStite je neprihvatljiv i najveca je prijetnja za implementaciju
porodi¢ne medicine.

6. Sredstva koja se izdvajaju za primarnu zdravstvenu zastitu su nedovoljna, a
postojeca su neadekvatno rasporedena unutar domova zdravlja.

7. Problem usloZnjava i znacajan procent neosiguranog stanovnistva, kao i
nepostojanje drugih vidova zdravstvenog osiguranja.

8. Usljed nedostatka jedinstvene metodologije na nivou Federacije BiH, registracija
stanovnistva u skladu sa reformom primarne zdravstvene zastite gotovo nije
zapocela, a dosadasnja se odnosila na registraciju pacijenata.

9. Kao posljedica lose organizacije i nedostatka kadra u domovima zdravlja, timovi
rade na viSe punktova, u drugim sluzbama ili deZurstvima, Sto se negativho
odraZava na njihov rad po principima porodi¢ne medicine.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Timovi porodi¢ne medicine su preoptereceni administrativnim uslugama, te
nemaju dovoljno vremena za provodenje preventivnih programa i kuc¢nih posjeta,
uz prisutne razlike u gradskim i vangradskim sredinama, kao i medu kantonima.

Gotovo Cetvrtina doktora je veoma nezadovoljna nemoguénoscéu propisivanja
lijekova za duZi vremenski period, sa ¢im se slazu i pacijenti.

Oko dvije treéine timova porodi¢ne medicine u Federaciji BiH koristi klinicke
puteve ili druge pisane procedure, Sto potvrduje i oko dvije tredine pacijenata, sa
prisutnim razlikama u gradskim i vangradskim sredinama, kao i medu kantonima.

Preko tri Cetvrtine pacijenata u Federaciji BiH su vrlo zadovoljni odnosom timova
prema njima, kao i poboljSanjem kvaliteta zdravstvenih usluga nakon uvodenja
PORODICNE MEDICINE, $to potvrduju i timovi OM. Ipak, postoje i znacajne razlike
u odgovorima doktora i pacijenata u gradskim i vangradskim sredinama i u
kantonima.

Sistemom zakazivanja posjeta u ordinaciji i duzinom ¢ekanja na zakazani pregled,
zadovoljna je vecina pacijenata, sa razlikama prisutnim u gradskim i vangradskim
sredinama, kao i medu kantonima.

Implementacija porodi¢ne medicine je posebno uspjesna u segmentu edukacije iz
oblasti porodicne medicine i zdravstvenog menadimenta, koja je unaprijedila
znanje i vjestine zdravstvenih radnika. Medutim, edukaciju iz polivalentne
patronaZze nije zavrsilo preko dvije tre¢ine medicinskih sestara u timovima.

Preko polovine timova porodicne medicine je veoma zadovoljna saradnjom sa
specijalisticko-konsultativnim i drugim sluzbama primarne zdravstvene zastite.
Doktori su u znacajno manjem procentu zadovoljni saradnjom sa bolnicama, uz
prisutne razlike u gradskim i vangradskim sredinama.

Zdravstveno statisticki sistem, kao i izvjeStajni obrasci ,nisu prilagodeni sadrzaju
rada porodicne medicine, a indikatori pracenja implementacije porodicne
medicine nisu definirani.

Implementaciju reforme primarne zdravstvene zaStite oteZava nedostatak
informatizacije i informaticke uvezanosti zdravstvenog sistema.

Potpuni uspjeh reforme primarne zdravstvene zastite nije moguc bez reforme
specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite.

Domovi zdravlja imaju loSu saradnju sa lokalnom zajednicom, koja se ogleda i u
nedostatku sufinansiranja aktivnosti domova zdravlja, $to su lokalne zajednice po
zakonu obavezne.

Kod svih ucesnika istrazivanja postoji svijest o beneficijama reforme, mada
odredeni broj zdravstvenih radnika i donosilaca odluka u zdravstvu nema
dovoljno znanja ili razli¢ito tumaci osnovne odrednice reforme u implementaciji
porodi¢ne/obiteljske medicine.
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8. PREPORUKE

1.

Ubrzati donosenje i implementaciju zakonskih i podzakonskih akata prilagodenih
reformi primarne zdravstvene zastite u Federaciji BiH, s ciljem smanjenja razlika u
implementaciji izmedu kantona (registracija stanovnistva, mehanizam finansiranja
timova porodi¢ne medicine i modeli ugovaranja, novi vidovi zdravstvenog osiguranja,
reforma konsultativno-specijalisticke zdravstvene zastite, standardi i normativi)

Donijeti Plan ljudskih resursa primarne zdravstvene zastite za nivo FBiH i osigurati
motivacione mehanizme za zadrzavanje kadra u porodi¢noj medicini.

Nastaviti sa kontinuiranom edukacijom iz oblasti porodicne medicine. Unaprijediti
znanje i upravljacke vjestine donosilaca odluka menadZera domova zdravlja kroz
kontinuiranu edukaciju iz zdravstvenog menadZmenta. Neophodna je edukacija
medicinskih sestara iz oblasti polivalentne patronaze.

Poboljsati sistem monitoringa i evaluacije primarne zdravstvene zastite definisanjem
indikatora, prilagodavanjem zdravstveno-statistickih obrazaca, uvodenjemi
elektronske kartice i informatizacijom zdravstvenog sistema.

Ubrzati proces akreditacije domova zdravlja, sto ¢e joS viSe unaprijediti kvalitet
zdravstvenih usluga.

Omoguciti propisivanje lijekova za tromjesecni period hroni¢nim bolesnicima.
Unaprijediti saradnju i koordinaciju donosilaca odluka i menadzera domova zdravlja.
Unaprijediti saradnju sa lokalnom zajednicom.

Edukacijom i ciljanim kampanjama unaprijediti znanje o osnovnim odrednicama

reforme primarne zdravstvene zaStite medu donosiocima odluka, zdravstvenim
radnicima i stanovniStvom.
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Prilog I: UZORAK | JEDINICE POSMATRANJA

Prema Protokolu istraZivanja, jedinice posmatranja u wuzorku su timovi
porodi¢ne/obiteljske medicine u Federaciji Bosne i Hercegovine. Protokol je zahtijevao
geografsko-administrativnu stratifikaciju okvira uzorka pa je on dizajniran kao probabilisticki,
stratifikovani uzorak sa zamjenom (Probabilistic Stratified Sample with Replacement) sa
kantonima kao osnovnim geografskim stratumima posmatranim po tipu naseljenih mjesta
(gradska i vangradska naseljena mjesta). Na taj nacin se dizajn uzorka bazirao na 20 stratuma.
Posto se na osnovu raspolozivog okvira uzorka nije mogao u potpunosti postici cilj istraZivanja
zahtijevan Protokolom (zastupljenost svih deset kantona), uzorku je dodata i dimenzija tzv.
»uzorka sa svrhom” (Purposive Sample) prema kojem se jedinice biraju ciljano na osnovu
njihovih relevantnih obiljeZja. Na osnovu te modifikacije dizajna uzorka, u uzorak je ukljucen i
Kanton 10 koji uopée ne izvjeStava o radu timova porodicne medicine. Ekspertnom
procjenom (Expert Judgement) u uzorak su ukljucena Cetiri educirana tima iz ovog kantona.

Okvir za izbor uzorka (Sample Frame) cinila je lista timova porodi¢ne medicine u FBiH
koja je sadrzavala njihova relevantna obiljezja. Taj okvir uzorka se kreirao na osnovu tri izvora
podataka:

e GodiSnjeg lzvjestaja o radu primarne zdravstvene zastite-Sluzba porodi¢cne medicine od
31.12.2008. godine. Ovaj dokument je bio raspoloziv na pocetku dizajniranja uzorka i
sadrzavao je distribuciju timova porodi¢ne medicine po kantonima i opstinama;

e Podataka dobijenih iz situacione analize uradene na osnovu opsteg upitnika koji su
popunili svi domovi zdravlja u FBiH u 2009. godini. Ovaj dokument je dobiven nakon
primarnog dizajniranja uzorka i posluZzio je za njegovu korekciju u drugoj fazi, a sadrzavao
je distribuciju timova porodi¢ne medicine po kantonima i opStinama sa imenima doktora i
oznakom njihove strucne osposobljenosti (specijalizacija ili PAT);

e Sistematskog spiska naseljenih mjesta u Federaciji BiH.

Prema Protokolu istrazivanja i raspoloZivom budZetu projekta, u uzorak je trebalo
izabrati 50% timova porodicne medicine, Sto ¢Cini veliki uzorak koji ¢e osigurati
reprezentativnost procjene (stopa uzorkovanja: f=0.50).

Na osnovu podataka iz kreiranog okvira uzorka, izvrSena je primarna alokacija uzorka
po kantonima i vrsti naseljenih mjesta. U fazi primarne alokacije uzorka po kantonima
izvrseno je prilagodavanje broja izabranih timova u slucaju kad kanton ima neparan broj
timova. To prilagodavanje se vrsilo zaokrugljivanjem navise za jedan. Slicno je uradeno i
prilikom alociranja uzorka kantona po opstinama ¢ime se planirani uzorak neznatno povecéao
na 314 timova porodicne medicine i postigla stopa uzorkovanja od 52,16% (f=0,5216).
Primarna alokacija uzorka prikazana je u tabeli 1.
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Tabela 1. Primarna alokacija uzorka timova porodi¢ne medicine po kantonima i tipu
naseljenog mjesta

Tip naselja: Ukupan
_________________________________ broj
Gradsko Vangradsko | pacijenata:
FBH | 20 | 94 | 314
Unsko-sanski | 0 | s | 15
Posavski | 2 | s | 7
Tuglanski | s | 6 | 80
Zenitko-dobojski | 29 | 23 | 52
Bosansko-podrinjski | s | 1 | s
Srednjebosanski | 18 | s | 26
Hercegovatko-neretvanski | 4 | 8 | 2
Zapadno-hercegovacki | 0 | a4 | 14
KantonSarajevo | 8 | 4 | 89
‘Kanton10 | a | o | a4

Na osnovu ekspertnog misljenja strucnjaka za metodologiju istrazivanja iz FZZJZ i
dogovora sa stru¢njakom za izbor uzorka, napravljen je i uzorak rezervnih timova porodi¢ne
medicine, kako bi se mogle rijesiti eventualne neocekivane situacije na terenu (napr. da se ne
pronade izabrani doktor odgovarajuce specijalizacije, ili prevazide odbijanje participacije u
istrazivanju). Prema planu alokacije, kao rezervu trebalo je imati po jedan tim porodicne
medicine za svaki izabrani tip naselja (gradski ili vangradski) u izabranoj opcini. Treba
napomenuti da taj plan nije bilo moguée u potpunosti realizirati u svim opcinama zbog
nedovoljnog broja timova porodicne medicine u okviru uzorka respektujuci relevantna
obiljezja za izbor uzorka. Distribucija rezervnih jedinica uzorka prikazana je u tabeli 2.

Tabela 2. Alokacija uzorka rezervnih timova porodi¢ne medicine

Tip naselja:
_________________________________ Ukupan
Gradsko Vangradsko
FBH | e | 33 | 78
Unsko-sanski | 6 | a4 | 10
posavski | o | o | o
Tuzlanski | 8 | 12 | 20
Zenitko-dobojski | s | 7 | 15
‘Bosansko-podrimski | 1 | o | 1
Srednjebosanski | 6 | a4 | 10
Hercegovatko-neretvanski | a3 | 7
 Zapadno-hercegovacki | a | 1 | s
Kanton Sarajevo | s | 2 | 10
‘Kanton10 | o | o | 1

Posljednju fazu izbora uzorka cinio je izbor jedinica posmatranja (timova porodi¢ne
medicine) na osnovu alokacije uzorka. Izbor je izvrsen po metodi prostog slucajnog uzorka
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(Simple Random Sampling), kako za izvorne, tako i za rezervne jedinice uzorka. Lista izabranih
izvornih i rezervnih timova porodi¢ne medicine dostavljena je u FZZJZ.

Pored timova porodicne medicine, istraZivanje obuhvata i intervjue sa ostalim
specijalistima, koji po Strategiji za razvoj primarne zdravstvene zastite i novom Zakonu o
zdravstvenoj zastiti u FBiH ostaju u PZZ (ginekolozi, pedijatri, neuropsihijatri, epidemiolozi,
fizijatri itd.), kao i sa internistima, oftalmolozima, otorinolaringolozima, dermatolozima i
drugim specijalistima specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite, koji rade unutar
domova zdravlja. Oni ¢e biti identificirani unutar izabranih domova zdravlja i centara za
mentalno zdravlje koje ¢ine domovi zdravlja koji su prihvatili reformu sistema primarne
zdravstvene zastite. Od ukupno 80 domova zdravlja u FBIH, njih 32 imaju i centar za mentalno
zdravlje. Izbor domova zdravlja za intervjue sa specijalistima je ucinjen po principu uzorka sa
svrhom i na osnovu ekspertnog misljenja projektnog tima FZZJZ. Namjera je bila da se ovim
dijelom istrazivanja pokriju svi kantonalni centri i da polovinu uzorka ¢ine domovi zdravlja sa
centrima za mentalno zdravlje, a drugu polovinu oni bez takvih centara. Veci kantoni su pri

tome bili i viSe zastupljeni. Izabrani domovi zdravlja prikazani su u tabeli 3.

Tabela 3. Uzorak domova zdravlja za intervjue sa specijalistima

CcMmz:

R.br. Kanton Dom zdravlja 1-da,

2-ne
""""" 1 | 1 | shae | 1
""""" 2 | 2 | orage | 2
""""" 3 | 3 | Tuma | 1
4 | 3 | Llukavac | 2
""""" s | 3 | Zviniee | 2
""""" 6 | 4 |  zenca | 1
""""" 7 | a4 | kakemy | 2
s | s | Goraide | 1
9 | 6 | Travnik | 1
""""" 0o | e | vitee | 2
""""" 11 | 7 | Mostar(istoky | 1
""""" 2 | 7 | caplina | 2
""""" 13 | s | guuw | 1
""""" 14 | 9 | sanNovigad | 1
""""" 15 | 9 | centarsarajevo | 2
""""" % | 110 | two | 2

59







Prilog Il: REZULTATI ANKETIRANJA TIMOVA PORODICNE
MEDICINE (PM)
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Prilog Il.I: Rezultati anketiranja doktora porodi€éne medicine

TABELA 1. Najvisi stepen zavrsene edukacije

TIP NASELJA

S
>
=z
—
o
Z

FBiH

Grad

Vangradsko

Unsko-sanski

Posavski

Tuzlanski

Zenicko-dobojski

Bosansko-podrinjski

Srednjebosanski

Hercegovacko-
neretvanski

Zapadno-

Sarajevski

Kanton 10

Total

Broj doktora

429

173

48 7

-

59

89

58

w
[o2)

 [nercegovacki

_

161

602

Specijalizacija porodi¢ne
medicine u trajanju od 3 godine

143

50

56

17

13

N
N

-
w

57

192

Specijalizacija porodi¢ne
medicine u trajanju od 2 godine

87

28

52

13

36

115

Specijalizacija druge grane
medicine sa dodatnom
edukacijom iz
obiteljske/porodi¢ne medicine
(PAT)

126

48

16 1

37

34

16

10

51

173

Doktor medicine sa dodatnom
edukacijom iz
obiteljske/porodi¢ne medicine
(PAT)

74

47,

22 4

14

25

29

18

121
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TABELA 2. Upravljanje — organizacija

TIP NASELJA KANTONI FBiH
=
2,
= £ =
(2] — [ 1

[UPRAVLJANJE - Grad Vangradsko @ § -§- § ’% = S Total
ORGANIZACIJA 9 5 - - 8 g g | % | ,¢| = =

® < 7 o 7 © S c 9 2 c

2 - g S S = gz | 39 2 5

g 2 | N | § 2 | B | 55| 85| B 5

S o = N @ %) T2 | g2 ) N
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
4. Registracija stanovniStva u Vasem timu je: (Zaokruziti jedan odgovor)
ZavrSena 272 117 38 3 129 61 6 4 20 6 121 389
Zapocela 126 43 6 4 30 26 2 22 16 22 40 169
Nije pocela 31 13 3 2 31 2 3 44
Total 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
7. U Vasem timu je zapoceo sistem zakazivanja posjeta u ordinaciji
Da 388 148 45 5 153 86 7 33 31 12 161
Ne 41 25 3 2 6 3 25 7 19
8. Kakva su Vasa iskustva sa sistemom zakazivanja posjeta u ordinaciji?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Vrlo loSa 23 16 8 7 2 16 7 39
Losa 55 14 3 1 10 18 2 11 2 22 69
Dobra 195 53 19 2 64 38 4 16 21 8 74 248
Vrlo dobra 96 63 26 3 62 16 5 8 3 34 159
Izvrsna 31 21 14 9 2 1 3 23 52
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 29 6 1 2 9 6 18 35
9. Obavljate li Vi kuéne posjete?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Da 370 166 29 7 144 83 7 45 33 26 159 537
Ne 59 7 19 15 6 13 5 5 2 65
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TIP NASELJA KANTONI FBiH
i
= £ =

UPRAVLJANJE - X § -g % 9 =
ORGANIZACIJA Grad Vangradsko % _ - S g— § ’§ = . ’§ = ° Total

@ 2 % S % 8 | 85| 28| ¢ =

g 5 kS S 5 S | 82| 88| & | ¢

2| 8 | 8 | 5| &8 | & |85 |85| 5 | §

) o = N m () I c N c (%) ¥
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
koliko mjeseéno
do 5 238 77 16 4 95 34 31 10 10 111 316
5do 10 97 55 6 1 38 36 11 9 8 38 152
viSe od 10 35 34 6 2 10 14 2 15 8 11 69
Total 370 166 29 144 83 45 33 26 159 537
Nedostajuci podaci 59 7 19 15 6 13 5 5 2 65
11. Da li Vas tim nekim danima u sedmici radi i u drugoj smjeni?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 96 40 16 1 53 10 18 5 6 24 136
Ne 192 121 32 6 92 54 40 25 17 39 313
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 140 12 14 25 8 8 08 153
13. Da li osim rada u sluzbi P/OM, zbog organizacije posla, morate raditi u nekoj drugoj sluzbi ili dezurati?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 279 107 42 7 70 57 36 18 19 127 386
Ne 150 66 6 89 32 22 20 12 34 216
14. Ako je odgovor na pitanje 12 ili 13 ili na oba DA, da li to negativno uti¢e na:
a) kvalitet rada
Da 117 32 26 1 20 16 13 4 5 56 149
Ne 155 74 16 4 44 42 22 15 14 71 229
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 14 19 2 18 2 9 3 34
Total 287 126 42 7 82 59 45 18 19 130 412
Nedostajuéi podaci 142 47 6 77 30 13 20 12 31 190
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TIP NASELJA KANTONI FBiH
i
= £ =
UPRAVLJANJE - X §—> -g % 9 =
ORGANIZACIJA Grad Vangradsko % - - 8 g— § ’§ é s ’§ 3 o Total
L 2 | N 5 2 5 | 55| £5 | & 5
) [ = N m () I c N c (%) ¥
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
b) zadovoljstvo pacijenta
Da 107 29 13 5 14 14 11 5 10 56 136
Ne 163 78 29 2 51 40 25 13 9 71 241
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 17 18 18 5 9 3 35
Total 287 126 42 82 59 45 18 130 412
Nedostajuci podaci 142 47 6 77 30 13 20 31 190
c) Vase zadovoljstvo
Da 141 41 32 4 18 20 18 4 5 72 182
Ne 128 67 10 2 46 35 18 15 14 54 196
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 17 18 1 18 4 9 3 35
Total 287 126 42 7 82 59 45 18 19 130 412
Nedostajuci podaci 33,2 27,3 6 77 30 13 20 12 31 190
15. Da li Vasa ambulanta radi u dvije smjene?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 297 39 16 1 72 37 20 21 13 151 336
Ne 132 134 32 6 87 52 38 17 18 10 266
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TABELA 3. Usluge

TIP NASELJA KANTONI FBiH
2
2,
= g < 1

2 ) g 2 9 -

|[USLUGE Grad Vangradsko w £ 2 & o= 3 Total
= o ®© = o

@ = = ? e e 32 o = % -~

@ ] [ e} ) [ S& c 9 >

2 2 = 2 2 e | RS | 59| & s

~ ®© © 0 ®© S oD c 8 © =

2 8 5 & 4 o g | ©@ 5 S

) o = N M (%) Ic N < (%)) N4
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
20. da li obavljate i evidentirate sljedeée preventivne aktivnosti?
a) Savjetovanje o prestanku pusenja
Obavlja i evidentira 289 132 38 5 137 48 3 29 26 14 118 422
Obavlja, NE evidentira 131 38 10 1 20 39 4 27 12 17 38 168
Ne obavlja 5 3 1 2 2 2 3 8
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 4 2 4
b) Savjetovanje o zdravoj ishrani
Obavlja i evidentira 315 124 35 4 139 46 4 31 29 14 132 439
Obavlja, NE evidentira 110 48 13 3 18 41 3 25 9 17 29 157
Ne obavlja 2 2 2 2 4
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
c) Savjetovanje o odgovarajucoj fizickoj aktivnosti
Obavlja i evidentira 281 118 32 4 129 41 4 27 29 15 114 399
Obavlja, NE evidentira 142 51 16 3 26 48 3 27 9 16 45 193
Ne obavlja 4 2 4 2 6
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 4 4
d) Savjetovanje o potrebi mamografije, PAPA testa, pregleda na Ca debelog crijeva kod odgovarajucih pacijenatal/ica (bilo Sta od navedenog)
Obavlja i evidentira 312 134 45 4 126 43 3 45 29 18 131 446
Obavlja, NE evidentira 109 35 3 2 24 45 4 13 9 13 30 144
Ne obavlja 4 4 6 2 7
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 5 1 4 5

67



TIP NASELJA KANTONI FBiH
=
i,
= £ =

= ) ?; g 2 2
|USLUGE Grad Vangradsko ] 2 o 3 Sz ) _ Total

8 2 = ? 2 38 22 | &2 % =

@ o @ ) @ 92 58 | 55 o 5

2 = & S = £ | gz | 38| & S

2 g § 5 2 ° | 535 | 85| & 5

o) o = N m (7} T c N € N ~
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
21. Da li Vas tim organizira grupna savjetovanja u ambulanti ili u drugim prostorima?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 135 81 6 2 100 20 9 14 8 53 216
Ne 292 92 42 5 57 69 49 24 23 108 384
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
22. Da li organizujete predavanja u mjesnoj zajednici?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 88 51 6 2 52 6 13 5 4 47 139
Ne 340 122 42 5 105 83 45 33 27 114 461
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
23. Da li organizujete predavanja u osnovnim ili srednjim Skolama?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 103 55 3 4 45 14 18 12 6 54 159
Ne 324 118 45 3 112 75 40 26 25 107 441
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
24. Da li se koristite?
a) EKG-om
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 422 157 48 7 149 84 51 38 31 159 579
Ne 4 6 2 2 5 2 10
Nema u ambulanti 2 10 6 3 2 11
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
b) otoskopom
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 373 160 48 7 145 86 51 36 31 118 533
Ne 27 2 6 24 30
Nema u ambulanti 16 10 6 3 7 2 7 25
Nije bilo potrebe 11 2 2 12 12
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2
c) oftalmoskopom
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 187 91 38 2 76 25 38 28 19 45 279
Ne 170 42 3 1 61 28 9 7 12 87 212
Nema u ambulanti 46 24 4 12 31 11 3 9 70
Nije bilo potrebe 24 14 6 8 3 20 38
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2 2 3
25. Procjenite koliko je zdravstveni karton prilagoden sadrzaju rada obiteljske/porodiéne medicine
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Vrlo losa 23 13 2 9 16 4 5 36
LoSa 112 32 6 36 24 18 5 8 42 145
Dobra 201 81 32 3 68 43 22 16 17 77 282
Vrlo dobra 77 37 10 3 48 6 2 10 5 29 113
Izvrsna 14 10 1 4 6 3 1 7 24
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
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TABELA 4. Odnos prema pacijentu
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
27. U kom vremenskom periodu ste u moguénosti da primite Vaseg pacijenta ako on/ona to zatrazi? (kad nije hitno)
Isti dan 205 105 19 6 87 38 7 49 18 23 63 310
Sljedezei dan 109 31 13 28 24 7 11 5 50 140
Unutar 3 dana 68 29 10 1 31 16 2 9 3 24 97
Unutar 5 dana 28 2 8 7 15 30
Za viSe od jedne sedmice 20 5 6 6 4 9 25
28. Duzinu vremena koje Vasi pacijenti provedu u éekaonici prije zakazanog prijema kod Vas.
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
vide od 2 sata 2 2 2
1-2 sata 13 8 4 2 11 3 21
30-60 min 25 28 6 1 16 8 3 13 1 3 4 53
10-30 min 137 81 26 6 59 48 5 20 9 16 31 218
Ispod 10 min 250 56 16 80 31 13 28 10 121 306
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 3 3 3
29. Vase cjelokupno poznavanje pacijenata, njihove porodice i socijalne situacije?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Vrlo loSa 2 2 2
LoSa 19 7 10 5 4 7 26
Dobra 141 58 45 33 4 22 10 6 40 198
Vrlo dobra 187 75 32 2 66 27 3 22 20 19 82 261
Izvrsna 78 34 16 5 38 24 7 6 5 32 112
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
31. Vrijeme (duzinu trajanja) koje posvetite svakom pacijentu tokom posjete?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Suvise kratko 24 7 4 9 1 16 1 31
Kratko 86 16 3 21 7 16 6 3 46 2 101
Koliko treba 250 93 32 4 81 75 6 27 18 25 74 1 344
Vrlo dobro 48 36 13 2 32 3 2 2 10 4 16 85
Izvrsna 21 20 1 20 3 4 3 9 41
37. Ako je potrebno da Vas pacijent hitno posjeti, da li je uobi¢ajeno da ga mozete primiti isti dan?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Da 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
40. Da li ugovarate prijem kod specijaliste u bolnici za Vase pacijente?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Da 86 50 22 3 38 12 22 10 18 7 4 136
Ne 343 123 26 4 121 77 7 36 28 13 154 466
41. Kad ste uputili pacijenta specijalisti, na koji nacin dobijete rezultate specijalistickog pregleda (nalaze, rezultate pretraga) Vaseg pacijenta?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Direktno od pacijenta (Pacijent
donosi nalaze, rezultate pretraga) 86 425 48 7 157 86 7 6 38 31 161 4 995
Sluzbenim putem 343 4 6 1 4 3 2 2 7 1 24
Na drugi nacin 3 2 9 1 3 18
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
42. Kako pacijentima objasnite moguce rizike (negativne posljedice i pojave) koji se odnose na bilo koju preporucenu pretragu ili lijecenje?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
LoSa 10 2 2 4 4 3 13
Dobra 89 38 19 1 34 20 3 9 8 5 25 3 127
Vrlo dobra 191 90 26 2 82 41 3 25 25 18 60 1 281
Izvrsna 139 43 3 4 42 24 2 20 5 5 76 181

43. Koliko je postovana privatnost Vasih pacije

nata? (Da li je u ordinaciji

za vrijeme pregleda prisutan samo

doktor i da li je neko ulazio za vrijeme pregleda?)

Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Vrlo loSa 8 2 7 2 2 10
LoSa 15 2 2 2 2 2 3 7 1 17
Dobra 31 17 3 1 12 5 4 10 5 16 3 49
Vrlo dobra 136 39 29 1 39 34 3 9 24 10 36 175
Izvrsna 238 113 16 5 106 49 4 36 13 99 351
44. Koliko pomazete da se Vas pacijent snade na putu kojim prolazi kroz zdravstveni sistem s ciljem rjeSavanja svojih zdravstvenih problema?

Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Vrlo malo 2 2 2 2 3
Malo 14 5 1 4 2 2 3 7 18
Dobra 79 26 6 1 31 23 3 9 3 3 25 104
Vrlo dobra 200 75 35 1 73 42 3 22 21 16 57 4 275
U potpunosti 135 66 6 4 49 22 2 24 13 10 70 201
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
45. Kolika je povjerljivost podataka o Vasim pacijentima u Vasem timu?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Vrlo malo 4 4 4
Malo 8 2 4 4 2 10
Dobra 37 18 12 10 16 2 5 9 55
Vrlo dobra 124 47 32 1 40 30 9 14 10 27 171
U potpunosti 256 106 16 6 103 49 25 22 16 123 362
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TABELA 5. Finansiranje

odgovoriti
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
46. Mehanizam plaé¢anja obiteljske medicine u Vasem DZ je:
Kapitacija 49 35 3 65 3 12 84
Kapitacija +Ugovaranje prema
programima 23 10 6 20 4 2 32
Pausalno 102 20 7 9 18 11 15 16 44 122
Ne znam 255 108 38 65 65 47 23 16 103 364
48. Da li je uvedena participacija pacijenata za koristenje Vasih usluga?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 124 58 6 6 79 36 37 17 182
Ne 289 98 35 1 145 7 16 14 161 388
Ne znam 16 16 6 14 4 7 1 33
49. Uvedena je godiSnja premija (markica) za zdravstveno osiguranje?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 205 126 48 157 2 54 38 28 331
Ne 202 36 7 2 67 156 239
Ne znam 22 11 20 4 3 5 32
50. Da li ste primijetili da Vasi pacijenti ne traze zdravstvene usluge zato sto su skupe?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Da 126 58 16 5 28 37 40 9 16 29 184
Ne 255 102 26 1 127 33 11 28 13 112 357
Ne znam 48 11 6 1 4 18 7 1 3 20 60
Bez odgovora / ne zelim

2 2 2
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
51. Da li ste zavrsili edukaciju iz zdravstvenog menadzmenta
Da 300 128 38 7 125 49 7 38 35 27 99 428
Ne 129 45 10 34 40 20 3 4 62 174
52. Da li smatrate da je ova edukacija unaprijedila Vase vjestine upravljanja i komunikacije, te olaksala prihvatanje reformi?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Da 241 112 35 7 105 40 4 33 31 22 72 353
Ne 58 16 3 20 9 3 4 3 5 27 75
Total 300 128 38 7 125 49 7 38 35 27 99 428
Nedostajuéi podaci 129 45 10 34 40 20 3 4 62 174
Total 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
53. Da li ste upoznati sa Strategijom razvoja PZZ?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Da 333 133 42 7 109 53 7 54 36 23 132 466
Ne 96 40 6 50 36 4 2 8 29 136
54. Da li ste upoznati sa Projektom unapredenja zdravstvenog sektora (HSEP)?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Da 267 102 42 6 89 37 6 38 31 23 94 369
Ne 160 69 6 1 70 49 1 20 7 8 67 229
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 3 3
55. Da li Vas tim koristiti neke od klini€kih puteva ili druge pisane procedure?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Da 274 112 22 4 136 37 4 2 33 17 128 386
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Ne 120 32 13 3 15 32 3 42 4 14 26 152
Nisam upoznat 34 29 13 8 20 13 1 7 63
58. Kako procjenjujete Vasu komunikaciju sa ostalim sluzbama u PZZ?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Vrlo lo$a 10 5 1 6 2 3 4 16
LoSa 13 7 1 8 3 2 3 5 4 20
Dobra 139 57 19 3 48 42 2 25 10 12 43 196
Vrlo dobra 188 58 22 2 61 27 6 16 13 12 85 246
Izvrsna 77 44 6 35 15 13 11 25 121
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2 2 3
59. Da li mislite da je uvodenje modela porodi¢éne medicine promijenilo kvalitet zdravstvenih usluga?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Da 329 140 45 45 133 64 5 38 31 26 118 469
Ne 53 19 3 3 16 14 2 7 5 3 22 72
Ne znam 47 14 10 11 1 13 1 3 22 61
59.a Ako je odgovor DA, kako?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Pobolj$an je 324 138 45 6 133 63 5 38 31 26 112 462
Pogorsan je 5 5 5
Bez odgovora / ne zelim
odgovoriti 2 2 2
Total 329 140 64 118 469
Nedostajuci podaci 100 33 3 1 26 25 3 20 7 5 43 133

76



TABELA 7. Zadovoljstvo
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
60. Koliko ste zadoviljni dostignu¢ima reformskih promjena u Vasem tinu obiteljske/porodiéne medicine u odnosu na:
1. Broj timova obiteljske/porodiéne medicine u domu zdravlja
Veoma nezadovoljan 53 9 3 11 9 2 20 2 3 13 62
Nezadovoljan 129 34 16 1 31 28 4 16 10 4 53 1 163
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 106 58 16 4 44 24 2 11 15 5 43 1 164
Zadovoljan 132 61 13 2 64 26 11 10 19 43 2 193
VVeoma zadovoljan 9 11 8 2 1 9 20
2. Edukaciju u pravcu povecéanja znanja i vjestina o promociji zdravlja, prevenciji bolesti i unapredenju procesa rada
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Veoma nezadovoljan 9 9 6 9 3 18
Nezadovoljan 53 26 13 1 26 7 13 5 3 11 1 78
Ni zadovoljan niti nezadovoljan a0 33 13 1 29 33 2 11 5 4 24 2 123
Zadovoljan 203 85 19 4 78 35 6 25 17 21 83 1 288
Veoma zadovoljan 74 21 3 1 20 15 11 1 43 95
3. Kontinuiranu medicinsku edukaciju
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
Veoma nezadovoljan 22 9 4 22 3 2 31
Nezadovoljan 36 22 16 2 18 7 11 3 2 58
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 90 34 13 37 26 11 10 6 18 3 124
Zadovoljan 206 82 19 4 80 41 7 13 19 21 82 1 287
Veoma zadovoljan 75 26 1 20 15 7 1 58 102
4. Adekvatan prostor
Broj doktora 429 173] 48| 71 159 89| 7| 58| 38 31 161 4] 602
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Veoma nezadovoljan 23 5 10 5 4 2 8 7 28
Nezadovoljan 68 26 6 3 29 14 13 9 8 9 95
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 79 23 6 1 18 17 22 5 24 102
Zadovoljan 202 75 32 2 76 38 13 15 9 85 278
Veoma zadovoljan 57 43 3 1 27 15 4 7 6 36 100
5. Standardnu opremu
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Veoma nezadovoljan 16 10 4 5 11 2 4 26
Nezadovoljan 44 20 6 2 23 10 9 4 3 7 64
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 96 27 10 1 29 24 16 4 5 31 123
Zadovoljan 215 80 32 3 76 38 18 20 17 83 295
Veoma zadovoljan 58 36 1 27 12 4 9 6 36 95
6. Timski rad
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Veoma nezadovoljan 8 5 2 9 2 13
Nezadovoljan 19 3 6 4 2 4 2 4 22
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 45 8 10 18 7 5 5 9 53
Zadovoljan 225 71 38 5 82 40 16 18 17 69 296
Veoma zadovoljan 132 86 3 2 61 29 22 13 9 78 218
7. Saradnju sa drugim specijalistima u domu zdravlja
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 602
Veoma nezadovoljan 2 7 4 2 2 1 9
Nezadovoljan 16 5 3 8 19 2 3 5 21
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 93 24 1 29 52 25 4 3 36 117
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Zadovoljan 237 96 38 6 86 16 7 18 20 17 85 332
Veoma zadovoljan 79 41 6 32 11 11 9 34 120
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
8. Saradnju sa specijalistima u bolnici/bolnicama
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Veoma nezadovoljan 24 12 6 5 5 1 18 35
Nezadovoljan 105 30 2 36 19 3 9 10 6 49 134
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 123 35 6 2 34 29 4 18 9 4 50 158
Zadovoljan 157 69 42 3 68 23 22 12 17 38 227
VVeoma zadovoljan 20 27 16 13 4 5 4 5 47
10. Postoje¢e mehanizme finansiranja
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Veoma nezadovoljan 72 22 3 1 18 16 3 18 1 5 29 94
Nezadovoljan 158 55 32 5 35 32 2 20 23 18 44 213
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 143 58 3 58 24 3 16 10 8 78 200
Zadovoljan 56 29 10 1 42 13 4 4 11 85
Veoma zadovoljan 9 6 3 9
14. Racionalnu upotrebu lijekova
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Veoma nezadovoljan 19 8 6 2 7 12 26
Nezadovoljan 94 23 6 14 23 5 22 8 5 34 117
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 123 51 10 5 46 28 3 9 12 12 49 174
Zadovoljan 163 79 29 1 82 33 13 16 14 50 242
Veoma zadovoljan 31 12 3 1 12 3 7 2 15 43
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
15. Postivanje prava pacijenata
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Veoma nezadovoljan 4 2 7 7
Nezadovoljan 18 1 6 4 7 1 2 19
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 36 20 3 1 14 10 3 9 2 5 9 56
Zadovoljan 215 83 42 3 89 48 2 16 21 10 64 298
Veoma zadovoljan 156 66 3 3 50 27 3 20 14 16 87 222
60.16. Postojecu informatizaciju (elektronsko vodenje evidencije, izvjeStavanje itd.)
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Ne postoji 312 107 38 3 95 54 4 49 4 15 156 419
Nezadovoljan 56 24 3 4 25 17 2 16 10 2 80
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 37 21 6 20 12 3 9 3 3 58
Zadovoljan 20 18 16 5 7 8 38
Veoma zadovoljan 5 4 2 2 2 3 8
60.17. Saradnju sa lokalnom zajednicom (op¢ina ili mjesna zajednica)
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Ne postoji 159 42 29 1 41 30 3 36 7 13 42 202
Nezadovoljan 63 33 3 2 26 26 11 12 3 13 96
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 97 32 10 1 39 17 4 4 10 5 36 129
Zadovoljan 84 38 6 2 36 5 4 9 5 52 122
Veoma zadovoljan 26 28 1 17 11 2 5 18 54
61. Koliko ste zadovoljni mjeseénim primanjima?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
Vrlo malo 129 37 32 1 25 28 2 16 7 9 46 166
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Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 4 602
Malo 160 51 16 4 42 28 16 18 9 73 2 211
Dobra 119 56 1 68 25 20 12 8 38 2 175
Vrlo dobra 17 18 1 18 5 7 1 3 2 35
U potpunosti 4 11 6 3 3 2 15
65. Ako biste imali moguénost promjene specijalizacije ili mjesta rada (OM), da li biste napustili TOM?
Broj doktora 429 173 48 7 159 89 58 38 31 161 4 602
Da 149 52 16 1 57 31 18 6 8 58 2 201
Ne 280 121 32 6 102 58 40 32 23 103 2 401
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Prilog ILII: Rezultati anketiranja medicinskih sestara porodi€éne medicine

TABELA 1. Edukacija
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 159 89 7 58 38 31 161 602
1. Da li ste zavrsili edukaciju iz oblasti obiteljske medicine?
Da 411 156 45 147 76 7] 58 36 27 161 567
Ne 18 17, 3 12 13 2 4 35
2. Da li ste zavrsili edukaciju iz polivalentne patronaze?
Da 117 56 16 44 25 18 14 3 47 172
Ne 310 112 32 113 63 7] 40 23 26 114 422
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 3 5 2 2 1 3 8
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TABELA 2. Upravljanje - organizacija
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
11. U Vasem timu obiteljske medicine je uveden sistem zakazivanja posjeta u ordinaciji:
Da 384 142 42 6) 151 83 6) 33 30 10 161 525
Ne 45 31 6 1 8 6 2 25 8 21 77
12. Kakva su Vasa iskustva sa sistemom zakazivanja posjeta u ordinaciji?
\Vrlo loSa 14 5 3 2 2 7 5 19
LoSa 62 25 3 1 18 23 2 16 6 18 87
Dobra 186 56 29 2 53 33 4 22 12 9 75 242
\Vrlo dobra 108 66 13 4 76 23 5 7 46 175
Izvrsna 30 15 10 6 2 2 7 1 16 45
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 28 6 2 7 6 21 35
13. Obavljate li Vi kuéne posjete?
Da 340 160 10 7] 133 86 7] 36 36 26 159 500
Ne 89 13 38 26 3 22 2 5 2 102
14. Da li pruzate usluge polivalentne patronaze?
Da 118 110 13 2 66 46 4 11 27 10 47 227
Ne 311 62 35 4 93 43 3 47 11 21 114 374
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 1 1 1
15. Koliko vremena godisnje radite izvan svog tima?
do 1 mjesec 113 38 10 2 30 11 2 13 12 4 65 151
1-2 mjeseca 35 20 3 3 19 7 4 4 3 12 55
viSe od 2 mjeseca 48 10 6 17 3 11 2 18 59
Ne radim izvan tima 227 105 29 1 91 68 6 29 20 25 63 332
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 5 1 2 2 5
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 159 89 58 38 31 161 602
...kvalitet rada
Da 70 22 6 20 3 16 2 3 40 92
Ne 125 46 13 46 16 13 16 4 56 171
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 68 2 2
Total 197 105 19 66 21 29 18 6 96 265
Nedostajuéi podaci 232 29 93 68 29 20 25 65 337
...zadovoljstvo pacijenta
Da 93 25 3 32 7 22 2 3 47 119
Ne 100 41 16 32 10 7 16 4 49 141
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 4 2 2 4 6
Total 197| 68 19 66 21 29 18 6 96 265
Nedostajuci podaci 232 105 29 93 68 29 20 25 65 337
...Vase zadovoljstvo
Da 105 25 6 32 10 18 4 5 49 130,
Ne 90 41 13 32 9 11 14 1 47 131
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2 2 4
Total 197 68 19 66 21 29 18 6 96 265
Nedostajuci podaci 232 105 29 93 68 29 20 25 65 337
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TABELA 3. Usluge

TIP NASELJA KANTONI FBiH
i
= £ i~
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7| 159 89 7| 58 38 31 161 4 602
17. Da li Vi obavljate i evidentirate sljede¢e preventivne aktivnosti?
a). Savjetovanje o prestanku pusenja
Obavlja i evidentira 222 100 22 3 126 40 2 16 4 3 108 1 322
Obavlja, NE evidentira 168 65 22 4 28 46 6 20, 34 21 51 3 232
Ne obavlja 39 8 3 6 3 22 8 2 47,
Total 429 173 48 7 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
b). Savjetovanje o zdravoj ishrani
Obavlja i evidentira 215 97| 16 2 130, 36 3 16 4 3 103 2 312
Obavlja, NE evidentira 189 71 29 4 27 51 4 29 34 23 57 2 260
Ne obavlja 25 5 3 1 2 2 13 5 2 30
Total 429 173 48 7 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
c). Savjetovanje o odgovarajuaoj fizickoj aktivnosti
Obavlja i evidentira 209 92 16 2 120 36 3 16 2 3 104 2 301
Obavlja, NE evidentira 185 77 29 5 32 52 4 27| 34 23 55 2 262
Ne obavlja 33 4 3 8 2 16 2 5 2 37
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
18. Da li Vas$ tim organizira grupna savjetovanja u ambulanti ili u drugim prostorima?
Da 117 79 3 1 94 14 1 16 9 3 54 2 196
Ne 312 94 45 6 65 75 6 42 29 28 107 2 406
Total 429 173 48 7 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
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IMedicinske sestre O/PM 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
19. Da li Vi u€estvujete u predavanjima u mjesnoj zajednici?
Da 62 40 6 1 44 6 2 7 4 31 103
Ne 367 133 42 6 115 83 7] 56 31 27 130 499
Total 429 173 48 7| 159 89 7] 58 38 31 161 602
20. Da li Vi u€estvujete u predavanjima u osnovnim ili srednjim skolama?
Da 63 43 3 1 45 3 3 4 9 5 33 106
Ne 366 130 45 6 114 86 4 54 29 26 128 496
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
221. Ako je potrebno da Vas pacijent hitno posjeti, da li je uobic¢ajeno da ga mozete primiti isti dan?
Da 419 166 45 7] 159 87 7] 49 35 31 161 585
Ne 10 7 3 2 9 3 17,
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
222. Procjenite koliko su zdravstveno-statisticki izvjeStajni obrasci prilagodeni sadrzaj u rada obiteljske/porodiéne medicine?
Vrlo losa 14 10 1 8 13 2 24
Losa 89 31 10 1 32 12 13 5 13 33 119
Dobra 241 91 29 4 86 54 29 31 10 89 333
\Vrlo dobra 70 29 6 1 26 15 6 2 1 8 32 99
Izvrsna 14 12 3 8 8 2 5 26
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
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TABELA 4. Odnos prema pacijentu

TIP NASELJA KANTONI FBiH
i)
ODNOS PREMA 2 g 8 5 | 2. 3
[PACIJENTU Grad Vangradsko é < - _8 _é § g é 5 S = o Total
S 2 g 2 2 2 | 385|588 | 3 5
) o = N m () Ic N c (%) N4
Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
23. U kom vremenskom periodu ste u moguénosti da primite vaseg pacijenta ako on/ona to zatrazi? (kad nije hitno)
Isti dan 185 83 19 4 49 44 6 47 31 26 42 1 268
Sliedeci dan 114 48 19 3 41 26 7 4 61 2 162
Unutar 3 dana 99 36 10 52 12 2 2 3 5 47 1 135
Unutar 5 dana 19 4 13 6 2 2 23
Za vise od jedne sedmice 13 2 4 2 9 14
Total 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
224. Vase cjelokupno poznavanje s pacijenata, njihove porodice i socijalne situacije?
\Vrlo loSa 4 2 2 4
LoSa 29 5 3 8 12 2 3 5 1 35
Dobra 214 49 29 1 74 39 2 27 18 16 56 2 263
\Vrlo dobra 121 64 13 5 48 26 3 20 9 10 50 1 185
Izvrsna 61 55 3 1 27 13 3 7 10 3 49 115
Total 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
29. Koliko je postovana privatnost Vasih pacijenata? (Da li je u ordinaciji za vrijeme pregleda prisutan samo doktor i da li je neko ulazio za vrijeme pregleda?)
\Vrlo loSa 8 6 2 8
LoSa 18 4 14 2 3 4 22
Dobra 44 17 6 16 15 11 2 11 61
\Vrlo dobra 118 43 16 4 54 24 3 4 5 17 32 2 161
Izvrsna 242 108 26 3 70 49 4 40 31 12 114 2 350
Total 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
30. Koliko pomazete da se Vas pacijent snade na putu kojim prolazi kroz zdravstveni sistem, s ciljem rjeSavanja svojih zdravstvenih problema?
\Vrlo malo 2 2 2
Malo 9 9 9
Dobro 66 19 6 20 15 20 2 22 85
Vrlo dobro 184 72 26 4 83 45 3 16 9 18 50 2 255
U potpunosti 167 82 16 3 46 29 4 20 28 13 89 2 250
Total 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
31. Kolika je povjerljivost podataka o Vasim pacijentima u Vasem timu?
Mala 2 2 2
Dobro 14 8 3 6 2 7 4 21
\Vrlo dobro 103 33 16 2 40 24 11 10 10 22 1 136
U potpunosti 310 132 29 5 112 63 7 40 28 21 136 3 442
Total 429 173 48 7 159 89 7| 58 38 31 161 4 602
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TABELA 5. Finansiranje

TIP NASELJA KANTONI FBiH
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 159 89 7 58 38 31 161 4 602
32. Mehanizam plaéanja obiteljske medicine u Vasem DZ je:
Kapitacija 31 12 3 28 12 43
Kapitacija +Ugovaranje prema
programima 15 4 16 2 2 19
Pausalno 51 16 10 4 2 9 7 12 16 2 66
Ne znam 332 141 45 106 83 6 49 31 19 130 2 473
Total 429 173 48 159 89 7 58 38 31 161 4 602
34. Da li je uvedena participacija pacijenata za koristenje Vasih usluga?
Da 129 78 19 20 56 42 34 25 3 206
Ne 277, 90 26 127 31 7 11 4 159 1 367
Ne znam 16 6 3 6 2 4 2 3 2 22
Bez odgovora / ne Zelim
lodgovoriti 8 6 2 8
Total 429 173 48 159 89 58 38 31 161 4 602
34.a. Prema Vasem misljenju participacija je...
SuviSe mala 18 5 3 2 5 9 3 23
Mala 31 15 3 10 21 2 5 3 2 47
Odgovarajusea 67 44 6 8 30 25 21 17 1 111
\Vrlo visoka 8 11 0 2| 0 3 19
Previsoka 4 2 4 2 6
Total 129 78 19 20 56 42 34 25 3 206
Nedostajuéi podaci 300 95 29 139 33 7 16 4 6 161 1 396
Total 429 173 48 159 89 7 58 38 31 161 4 602
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
35. Da li je uvedena je godiSnja premija (markica) za zdravstveno osiguranje?
Da 199 124 45 157 68 49 36 31 2 3 323
Ne 202 41 7 7 2 156 1 243
Ne znam 28 8 3 2 21 7 2 4 36
Total 429 173 48 159 89 58 38 161 4 602
36. Da li ste primijetili da Vasi pacijenti ne traze zdravstvene usluge zato sto su skupe?
Da 110 47 19 5 17 25 40 10 6 33 1 157
Ne 269 114 26 1 128 50 6 11 28 25 108 2 383
Ne znam 49 12 3 1 13 14 2 7 21 1 62
Total 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
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TABELA 6. MenadZment promjena

TIP NASELJA KANTONI FBiH
= =
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
37. Da li ste zavrsili edukaciju iz zdravstvenog menadzmenta?
Da 247 98 26 4 124 23 7] 27 21 17 92 345
Ne 182 75 22 3 35 66 31 17 14 69 257
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
38. Ako ste zavrsili, da li je edukacija unaprijedila Vase vjestine upravljanja i komunikacije te olaksali prihvatanje reformi?
Da 207 86 22 4 104 21 6| 25 20 17 73 294
Ne 39 11 3 20 2 2 2 1 20 51
Total 247 98 26 4 124 23 7] 27 21 17 92 345
Nedostajuci podaci 182 75 22 3 35 66 31 17 14 69 257
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
39. Da li ste upoznati sa Strategijom razvoja PZZ?
Da 304 134 38 6] 112 43 6] 40 35 28 126 438
Ne 125 39 10 1 47 46 2 18 3 3 35 164
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
40. Da li ste upoznati sa Projektom unapredenja zdravstvenog sektora (HSEP)?
Da 201 97 32 4 91 27 3 27 22 8 81 298
Ne 228 76 16 3 68 62 4 31 16 23 80 304
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
41. Da li Vas tim koristiti neke od klini¢kih puteva ili druge pisane procedure?
Da 252 104 26 5 126 22 4 4 29 8 132 356
Ne 93 28 13 1 21 30 2 18 4 17 13 121
Nisam upoznat/a 84 41 10 1 12 38 2 36| 5 6 16 125
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 4 602
45. Da li mislite da je uvodenje modela porodi¢éne medicine promijenilo kvalitet zdravstvenih usluga?
Da 312 144 42 6 143 59 7] 36 30 15 116 2 456
Ne 75 14 14 19 4 8 10 33 1 89
Ne znam 42 15 6 1 2 12 18 5 12 1 57
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
45.a Ako je odgovor DA, kako?
Pobolj$an je 300 142 42 6 141 59 7 31 30 15 108 2 442
Pogorsan je 11 2 2 4 7 14
Total 312 144 42 6 143 59 7] 36 30 15 116 2 456
Nedostajuci podaci 117] 29 6 1 16 30 22 8 16 45 2 146
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
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TABELA 7. Zadovoljstvo

TIP NASELJA KANTONI FBiH
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7 159 89 7 58 38 31 161 602
46. Koliko ste zadovoljni dostignué¢ima reformskih promjena u VaSem timu obiteljske/porodiéne medicine u odnosu na:
46.1. Broj timova obiteljske/porodiéne medicine u domu zdravlja
'Veoma nezadovoljan 18 6 3 3 2 16 24
Nezadovoljan 110 26| 13 37| 20 3 11 2 5 43 136
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 136 58 19 2 48 30 1 20 18 5 49 195
Zadovoljan 149 68 13 5 68 29 2 9 13 19 58 216
'Veoma zadovoljan 17 15 6 6 2 5 1 11 32
Total 429 173 48 7| 159 89 7] 58 38 31 161 602
46.2. Edukaciju u pravcu povec¢anja znanja i vjestina o promociji zdravlja, prevenciji bolesti i unapredenju procesa rada
\Veoma nezadovoljan 14 5 2 3 11 4 20
Nezadovoljan 33 20 10 10 6 20 2 5 53
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 89 41 16 2 49 14 9 11 9 18 130
Zadovoljan 253 90 22 4 78 59 7] 18 21 21 110 344
\Veoma zadovoljan 40 17 1 20 8 3 1 24 56
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
46.3. Kontinuiranu medicinsku edukaciju
'Veoma nezadovoljan 19 5 4 3 16 2 24
Nezadovoljan 33 15 3 2 14 2 16 5 5 48
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 77 49 22, 44 18 13 13 6 9 126
Zadovoljan 253 88 22 4 92 54 7] 13 20 23 103 341
\Veoma zadovoljan 47| 15 1 6 13 1 41 62
Total 429 173 48 7| 159 89 7] 58 38 31 161 602
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
46.4. Adekvatan prostor
Veoma nezadovoljan 46 10 6 15 3 2 13 10 5 1 57
Nezadovoljan 93 27 10 45 19 9 9 3 20 1 120
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 60 26 30 14 2 9 9 4 18 86
Zadovoljan 200 70 32 40 43 4 22 17, 8 99 2 269
\Veoma zadovoljan 26 40 29 9 5 3 4 16 66
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 4 38 3 2 4
Total 429 173 48 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
46.5. Standardnu opremu
'Veoma nezadovoljan 19 12 6 9 5 9 2 32
Nezadovoljan 55 14 6 21 7 4 3 5 16 2 69
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 104 26 3 31 22 20 8 10 34 1 130
Zadovoljan 205 86 32 61 45 7 16 26 12 88 1 291
Veoma zadovoljan 46 35 36 10 9 1 4 20 80
Total 429 173 48 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
46.6. Timski rad
\Veoma nezadovoljan 2 2 4 4
Nezadovoljan 15 2 6 4 3 4 1 17|
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 31 8 3 8 10 7 2 7 1 39
Zadovoljan 239 74 42 73 43 3 27 28 23 67 1 313
\Veoma zadovoljan 143 86 3 73 32 4 20 8 5 83 1 229
Total 429 173 48 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
46.7. Saradnju sa drugim sluzbama u domu zdravlja
'Veoma nezadovoljan 2 2 2
Nezadovoljan 4 3 4 2 1 7
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 71 17| 6 20 20 2 4 6 5 24 1 88
Zadovoljan 257 101 38 7] 109 45 2 31 21 19 83 2 358
\Veoma zadovoljan 96 52 3 24 23 4 22 9 6 54 1 148
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
46.8. Vrijeme koje Vi posvetite pacijentu
\Veoma nezadovoljan 25 8 3 8 4 18 32
Nezadovoljan 110 26 10 33 28 2 9 2 8 44 1 136
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 142 35 19 1 39 21 4 13 15 8 56| 1 176
Zadovoljan 140 89 16 6 75 28 2 13 18 10 58 2 229
'Veoma zadovoljan 12 17 4 8 5 3 5 3 29
Total 429 173 48 7 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
46.9. Postojece mehanizme finansiranja
\Veoma nezadovoljan 39 13 10 1 6 9 11 7 7 2 53
Nezadovoljan 121 40 29 3 30 24| 13 10 9 42 1 161
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 195 55 6 2 71 34 0 13 17 16 85 250
Zadovoljan 70 59 3 1 49 19 2 18 3 6 27 1 129
\Veoma zadovoljan 4 4 4 2 2 8
Ne znam / ne zelim odgovoriti 2 2 2
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 4 602
46.15. Postoje¢u informatizaciju (elektronsko vodenje evidencije, izvjeStavanje itd.)
Ne postoji 303 99 45 3 86 49 3 42 6 23 145 1 402
Nezadovoljan 42 23 3 3 20 20 2 4 5 5 3 65
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 38 20 24 6 2 9 10 7 58
Zadovoljan 32 24 1 26| 10 2 2 11 3 4 56
\Veoma zadovoljan 12 8 2 5 5 5 20
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Medicinske sestre O/PM 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
46.16. Saradnju sa lokalnom zajednicom (op¢ina ili mjesna zajednica)
Ne postoji 185 44 38 1 50 28 3 38 10 15 44 229
Nezadovoljan 42 20 3 2 18 15 3 9 2 3 9 62
Ni zadovoljan niti nezadovoljan 78 32 6 1 34 17 2 10 10 26| 110
Zadovoljan 98 54 2 47 19 2 7 13 3 61 152
\Veoma zadovoljan 26| 23 1 11 9 2 3 22 48
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
47. Koliko ste zadovoljni mjese€énim primanjima?
\Vrlo malo 79 26 35 2 8 21 7 7 4 19 105
Malo 142 45 10 4 46 24 7 19 8 69 187
Dobra 161 69 3 1 77 28 4 31 12 13 60 230
\Vrlo dobra 39 29 27 13 3 7 6 13 68
U potpunosti 9 3 2 3 7 12
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
48. Kad uzmete u obzir sve faktore koji uti¢u na Vas rad i zadovoljstvo njime, procijenite koliko ste zadovoljnim Vasim trenutnim poslom.
\Vrlo malo 16 8 6 1 6 6 2 3 24
Malo 61 13 6 22 14 2 5 5 18 74
Dobra 166 66 19 5 77| 31 3 25 16 8 45 231
\Vrlo dobra 123 73 16 1 49 30 3 16 11 14 56 195
U potpunosti 61 14 6 8 2 13 6 4 36 75
Ne znam / ne zelim odgovoriti 2 2 2
Total 429 173 48 7] 159 89 7] 58 38 31 161 602
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Prilog Ill: REZULTATI ANKETIRANJA PACIJENATA PORODICNE MEDICINE

TEBELA 1. Zdravstveno stanje

TIP NASELJA KANTONI FBiH
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
1. Da li bolujete od neke hroniéne bolesti:
Da 1636 648 114 60 509 315 39 208 169 106 731 33 2284
Ne 564 292 36 10 291 205 11 52 51 34 159 7 856
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
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TABELA 2. Dostupnost i koristenje zdravstvene zastite

TIP NASELJA KANTONI FBiH
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% E % 1
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
2. Kad imate potrebu za zdravstvenom uslugom, da li se najéesée javljate jednom doktoru porodi¢ne/obiteljske medicine?
Da 2039 862 148 70 733 463 48 181 220 135 872 31 2901
Ne 111 49 1 48 34 2 53 3 13 6 160
Ne znam 48 26 1 18 22 25 2 4 74
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 2 3 1 1 1 1 1 5
Total 2200 940 150 800 520 50 260 140 890 40 3140
3. Kolika je udaljenost od mjesta Vaseg stanovanja do zdravstvene ustanove/Vaseg doktora porodiéne/obiteljske medicine (P/OM) gdje ostvarujete primarnu
zdravstvenu zastitu?
Do 700m 910 240 39 16 206 156 35 49 75 21 544 1150
701-1500m 507 234 29 27 228 109 5 72 65 15 184 741
1501-2000m 281 203 13 14 158 99 4 85 25 23 57 484
2001-5000 m 308 194 40 6 152 96 4 46 38 38 71 11 502
>5000 m 190 63 29 55 57 2 8 16 42 32 7 253
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 4 6 150 2 1 3 1 1 2 10
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
8. Da li Vam je ikada Vas doktor P/OM uradio:
a) EKG
Da 1178 496 71 61 424 293 36 168 161 110 318 32 1674
Ne 1019 434 79 9 376 214 14 92 59 30 572 8 1453

100




TIP NASELJA KANTONI FBiH
B,
DOSTUPNOST | Z g | 38 s | 2 2
KORISTENJE ZDRAVSTVENE Grad Vangradsko c — o T 8 ® X ® < o Total
r T = i~ ? o o) 3 2 o 2 ® -

ZASTITE @ %) 1] [©] 7] @ 8-, © c 9 > =

e) > = e c c Q 2 S 2 S

~ © < 2 [ o S © 8o © €

2 8 5 3 ] o 5 | 86 T S

) o = N m () I c N c (%) N4
Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 3 10 13 13
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
b) pregled uha (otoskopom)
Da 458 224 36 37 206 121 9 84 62 55 64 8 682
Ne 1713 692 114 33 591 356 41 172 156 85 825 32 2405
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 29 24 3 43 4 2 1 53
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
c) pregled oka (oftalmoskopom)
Da 314 143 31 27 129 68 9 89 23 25 49 7 457
Ne 1853 774 119 43 667 408 41 167 195 115 839 33 2627
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 33 23 4 44 4 2 2 56
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
9. Da li Vas je Vas doktor P/OM upoznao sa klinickim putem vezano za Vasu bolest?
Da 1486 544 81 45 494 275 20 93 156 132 703 31 2030
Ne 185 109 8 66 90 5 53 14 1 57 294
Ne znam 527 285 60 25 239 153 25 114 50 7 130 9 812
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 2 2 1 1 2 4
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
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TABELA 3. Zadovoljstvo

TIP NASELJA KANTONI FBiH
7
= = =

2 '_i“’ % - 9 -
ZADOVOLJSTVO Grad Vangradsko 4] = = ? = S _ Total

8 | 2| 5| % | £ | 8 |8 es| ¢ | 2

2 % S 5 5 S | 83| 88| & s

2| & | 8| 5| & | 2 | 85|85 & | §

) o = N 11} (7] I c N © (9] 4
Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
11. Da li mislite da je uvodenje modela porodiéne medicine promijenilo kvalitet zdravstvenih usluga?
Da 1784 706 134 67 616 376 44 125 215 121 762 30 2490
Ne 147 92 4 94 46 28 2 60 1 239
Ne znam 269 142 12 3 90 98 2 107 3 19 68 9 411
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
11.a Ako je odgovor DA, kako?
Poboljsan je 1744 699 134 67 599 369 44 109 214 121 756 30 2443
Pogorsan je 36 7 17 7 12 1 6 43
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 4 4 4
Total 1784 706 134 67 616 376 44 125 215 121 762 30 2490
Nedostajuéi podaci 416 234 16 3 184 144 6 135 5 19 128 10 650
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140

Iskustva prije pregleda

12. a) Koliko brzo imate moguénost da vidite vaSeg doktora porodi¢ne/obiteljske medicine kada imate potrebu?
Isti dan 1048 486 82 49 298 229 33 185 126 116 401 15 1534
Sljedezei dan 497 280 32 21 178 134 14 45 88 12 235 18 777
Unutar 3 dana 295 96 17 154 54 3 27 6 11 113 6 391
Unutar 5 dana 171 52 9 89 44 1 81 223
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TIP NASELJA KANTONI FBiH
&
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Za viSe od jedne sedmice 145 23 10 60 45 2 52 168
Ne znam 42 3 21 14 8 45
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 2 1 1 2
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
12. b) Ako je potrebno da hitno posjetite doktora P/OM, da li je uobi¢ajeno da ga mozete vidjeti isti dan?
Da 1847 712 120 70 646 352 48 193 198 113 784 35 2559
Ne 47 27 12 35 11 8 2 6 74
Ne znam 50 36 4 33 22 20 7 86
Nije bilo potrebe 238 142 14 68 123 1 38 19 26 86 5 380
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 18 23 18 12 1 1 1 1 7 41
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
12. c) Koliko dugo prosjeé¢no €ekate u éekaonici da Vas Vas doktor P/OM primi na zakazani pregled?
Ispod 10 minuta 903 240 50 36 285 76 28 24 31 23 586 4 1143
10-30 minuta 951 452 64 34 359 312 19 73 172 97 246 27 1403
od 30 minuta do 1 sat 278 188 21 124 110 3 112 17 20 51 8 466
1-2 sata 55 41 5 27 11 46 6 1 96
viSe od 2 sata 13 18 10 5 10 5 1 31
Bez odgovora / ne zZelim odgovoriti 1 1 1
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
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TIP NASELJA KANTONI FBiH
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
13. Da li ste imali zakazan pregled kod Vaseg doktora P/OM prilikom danasnje posjete?
Da 1238 452 77 54 438 280 22 70 100 21 614 14 1690
Ne 933 465 73 15 323 231 28 189 119 119 276 25 1398
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 29 23 1 39 9 1 1 1 52
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
14.a) Kakva su vasa iskustva sa sistemom zakazivanja posjeta vasem doktoru P/OM?
Vrlo loSa 20 15 2 1 11 14 7 35
Losa 132 7 11 1 52 59 1 42 1 3 32 1 203
Dobra 612 265 84 22 233 208 4 63 45 11 187 20 877
Vrlo dobra 566 283 25 33 282 88 20 33 89 11 262 849
Izvrsna 591 169 10 14 194 84 18 12 29 14 383 2 760
Ne znam 148 97 18 36 69 7 96 19 245
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 131 40 2 1 56 101 11 171
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
15. Kako procjenjujete nacin na koji se prema Vama odnosi Vas doktor P/OM?
Vrlo loga 2 1 1 2 3
Losa 13 10 1 4 12 4 2 23
Dobra 374 249 70 13 183 141 4 120 18 6 65 3 623
Vrlo dobra 592 315 44 31 234 168 12 79 79 27 219 14 907
Izvrsha 1192 350 32 26 379 187 32 37 122 106 598 23 1542
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Ne znam 24 12 3 8 1 18 6 36
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 3 3 4 1 1 6
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
16. Kako procjenjujete nacin na koji se prema Vama odnosi Vasa medicinska sestra P/OM?
Vrlo loSa 1 1 2 2
Loda 35 12 16 17 8 6 47
Dobra 442 237 71 11 179 156 3 102 21 12 116 8 679
Vrlo dobra 600 317 52 36 227 164 12 79 86 34 214 13 917
Izvrsna 1087 365 26 23 376 174 34 56 112 93 539 19 1452
Ne znam 33 7 1 2 6 1 15 15 40
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 2 1 1 1 1 3
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140

Iskustva za vrijeme pregleda

18. a) Kako procjenjujete koliko Vas doktor P/OM medicine poznaje Vas osobno, Vasu porodicu i socijalnu situaciji?
Vrlo loga 20 9 1 2 11 7 7 29
Loda 153 116 19 64 109 38 3 31 3 269
Dobra 648 358 87 29 273 211 6 100 75 7 203 15 1006
Vrlo dobra 639 256 23 26 256 94 24 67 86 53 253 13 895
lzvrsna 646 170 10 14 180 67 16 35 56 77 352 9 816
Ne znam 91 31 10 1 25 28 1 13 44 122
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TIP NASELJA KANTONI FBiH
7

. 25| % | .
ZADOVOLJSTVO Grad Vangradsko é '§ g g ifg = i‘% - o Total
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 3 3 3
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
18. b) Kako procjenjujete znanje koje Vasa medicinska sestra ima o Vama liéno, Vasoj porodici i socijalnoj situaciju?
Vrlo loga 36 8 1 5 9 1 14 14 44
Loda 187 85 15 66 98 24 13 6 43 272
Dobra 684 331 94 23 271 219 89 82 18 196 17 1015
Vrlo dobra 588 310 21 33 263 89 24 78 79 39 263 898
Izvrsna 586 172 8 13 170 68 16 42 45 68 320 758
Ne znam 108 34 11 1 25 37 1 13 54 142
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 1 1 9 1 11
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
19. a) Kako procjenjujete vrijeme (duzinu trajanja) koje Vam doktor P/OM medicine obi¢no posveti tokom Vase posjete?
Vrlo loga 7 4 2 4 5 11
Loda 63 50 3 39 36 2 28 5 113
Dobra 589 271 78 13 167 245 8 110 24 14 191 10 860
Vrlo dobra 803 373 57 37 304 151 29 85 124 54 313 22 1176
Izvrsna 726 238 11 20 286 81 10 28 70 71 379 8 964
Ne znam 9 4 1 2 3 1 4 2 13
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 3 2 1 3
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
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TIP NASELJA KANTONI FBiH
7
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
21. Koji je osnovni razlog Vase danasnje posjete timu obiteljske/porodiéne medicine?
Bolest 873 408 75 40 300 217 18 103 160 84 262 22 1281
Povreda ili nesre¢a 52 41 2 27 33 6 9 3 9 93
Posjeta koja nije vezana za bolest 65 29 36 20 15 6 6 94
Propisivanje lijekova 805 309 31 17 277 159 24 116 19 32 424 15 1114
Administrativne procedure 365 121 30 143 79 8 18 20 12 173 486
Drugo 40 32 3 11 17 12 2 6 5 16 72
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
21. a) Ako je razlog bolest, povreda ili nesre¢a da li Vas je doktor P/OM danas pregledao (pregled srca, plu¢a, mjerenje krvnog pritiska itd)?
Da 795 372 43 37 261 194 14 100 164 86 246 22 1167
Ne 128 75 36 5 66 54 4 9 5 1 23 203
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 2 2 2 4
Total 925 449 79 42 327 250 18 109 169 87 271 1374
Nedostajuéi podaci 1275 491 71 28 473 270 32 151 51 53 619 18 1766
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
22. a) Da li Vam je Vas doktor P/OM ugovorio pregled kod odredenog specijaliste u bolnici?
Da 123 43 16 14 28 24 2 24 13 7 37 1 166
Ne 257 115 14 14 88 70 82 16 11 72 2 372
Ne znam 43 18 1 5 11 6 1 17 4 1 15 61
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 7 1 1 1 1 1 4 8
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Total 430 177 31 33 128 101 6 124 34 19 128 3 607
Nedostajuéi podaci 1770 763 119 37 672 419 44 136 186 121 762 37 2533
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
23. Kad ste upuceni specijalisti, na koji nacin Vas doktor P/OM dobija rezultate (nalaze) Vaseg pregleda kod specijaliste?
Direktno od Vas/pacijenta (Vi ste
donijeli Vasem porodiénom ljekaru 2101 873 149 67 750 456 50 241 202 136 883 40 2974
rezultate pretraga)
Sluzbenim putem 35 34 2 1 15 11 21 17 2 69
Na drugi nacin 11 10 1 14 3 21
Ne znam 72 51 2 34 55 8 17 3 4 123
Total 2219 968 151 73 799 523 50 284 236 142 889 40 3187
24. Ako Vam je pruzena neka od sljedecih preventivnih usluga u posljednjih godinu dana, ko Vam je pruzio?
Doktori
Nije pruzena nikakva preventivna
usluga 78 31 17 70 1 2 19 109
a). Savjetovanje o prestanku pusenja 879 417 45 28 403 212 30 128 71 58 299 22 1296
b). Savjetovanje o zdravoj ishrani 1580 684 120 60 596 345 41 140 188 115 621 38 2264
). Savjetovanje o odgovarajucoj 1375 537 115 46| 442 280 38 126 174 93| 568 30 1912
fizickoj aktivnosti
d). Savjetovanje o potrebi
mamografije, PAPA testa, pregleda na 754 318 60 20 237 117 24 82| 177 o1l 234 21 1072
Ca debelog crijeva (bilo sta od
navedenog)
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
e). Obaveznu imunizaciju djece 67 32 3 3 32 21 11 26 3 99
f). Grupno savjet.ovanje.u ambulanti ili 40 o4 5 3 15 4 10 8 ° 64
u drugim prostorima (mjestu)
g). Predavanja u mjesnoj zajednici 23 14 2 3 4 7 21 37
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 314 110 2 47 100 6 47 11 10 201 424
Total 5110 2167 362 173 1845 1083 139 552 696 369 1947 111 7277
Sestre
Nije pruzena nikakva preventivna
usluga 377 124 106 4 258 1 4 128 501
a). Savjetovanje o prestanku pusenja 511 260 14 20 228 125 29 73 44 20 212 6 771
b). Savjetovanje o zdravoj ishrani 874 427 39 38 320 204 33 82 128 58 388 11 1301
¢). Savjetovanje o odgovarajucoj
fizickoj aktivnosti 763 320 34 29 225 156 32 69 124 53 356 5 1083
d). Savjetovanje o potrebi
mamografije, PAPA testa, pregleda na 348 177 19 8 132 27 21 43 98 30 147 525
Ca debelog crijeva (bilo sta od
navedenog)
e). Obaveznu imunizaciju djece 47 22 1 1 15 8 1 14 26 76 3 69
f). Grupno savjetovanje u ambulanti ili
u drugim prostorima (mjestu) 42 18 2 13 7 10 24 4 60
g). Predavanja u mjesnoj zajednici 27 16 3 7 8 23 2 43
Bez odgovora / ne zelim odgovoriti 810 307 10 170 269 13 136 71 343 29 1117
Total 3799 1671 213 112 1364 803 129 436 538 241 1583 51 5470
25. c) Kako Vam je Vas doktor P/OM objasnio moguce rizike (negativne posljedice i pojave) koji se odnose na bilo koju preporucenu pretragu ili lijecenje?
Vo losa 1 g 0 [ [ 4 | 4 [ | ¢ | 15
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Losa 94 57 5 50 48 1 30 1 16 151
Dobra 704 370 85 22 258 261 9 128 64 13 222 12 1074
Vrlo dobra 707 320 38 34 238 119 32 76 105 66 299 20 1027
Izvrsna 420 89 9 13 71 43 4 13 37 38 277 4 509
Ne znam 235 86 12 181 44 4 9 1 70 321
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 29 14 1 2 1 13 22 4 43
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
26. Koliko je posStovana Vasa privatnost? (Da li je u ordinaciji za vrijeme pregleda bio samo doktor P/OM i da li je neko ulazio za vrijeme pregleda?)
Vrlo loSa 7 1 1 5 2 8
Losa 26 15 1 12 16 9 1 2 41
Dobra 333 191 48 11 132 131 4 69 31 6 87 5 524
Vrlo dobra 692 356 69 36 270 147 23 59 109 61 253 21 1048
Izvrsna 1089 337 32 22 376 192 23 76 77 73 541 14 1426
Ne znam 50 39 1 8 33 42 5 89
Bez odgovora / ne zelim odgovoriti 3 1 2 2 4
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140

Iskustva nakon pregleda

28. a) Koliko Vam Vas doktor P/OM pomaze da se snadete na putu kojim prolazite kroz zdravstveni sistem, s ciljem rjeSavanja Vasih zdravstvenih problema?
Vrlo loSa 7 3 1 5 3 10
Losa 82 64 4 53 27 1 46 15 146
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Dobra 690 367 86 25 265 212 12 108 83 15 243 8 1057
Vrlo dobra 728 324 49 35 254 166 30 57 90 56 290 25 1052
Izvrsna 596 155 10 10 207 79 4 27 42 64 301 7 751
Ne znam 89 23 19 35 3 17 38 112
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 8 4 2 5 5 12
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
28. b) Koliko Vam medicinska sestra pomaze da se snadete na putu kojim prolazite kroz zdravstveni system, s ciljem rjeSavanja Vasih zdravstvenih problema?
Vrlo losa 18 5 1 1 2 9 10 23
Losa 97 63 6 59 45 29 21 160
Dobra 693 364 88 22 262 211 11 98 86 25 243 11 1057
Vrlo dobra 706 331 48 37 260 160 31 73 87 48 270 23 1037
Izvrsna 560 147 5 11 194 66 5 33 42 60 285 6 707
Ne znam 116 26 22 36 18 61 142
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 10 4 2 5 7 14
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
29. Kako procjenjujete koliko Vas doktor P/OM sve informacije koje je saznao o Vama i Vasoj bolesti zadrzava samo za sebe (kakva je povjerljivost podataka)?
Vrlo loSa 1 1 1
LoSa 9 4 2 8 1 2 13
Dobra 247 169 57 12 114 93 1 49 17 2 68 3 416
Vrlo dobra 693 315 74 35 295 119 17 61 96 40 251 20 1008
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Izvrsna 1044 336 18 22 344 160 30 78 104 91 517 16 1380
Ne znam 195 113 1 43 139 2 71 52 1 308
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 12 2 1 2 3 7 14
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
30. Kako procjenjujete koliko medicinska sestra informacije koje je saznala o Vama i Vasoj bolesti zadrzava samo za sebe (kakva je povjerljivost podataka)?
Vrlo losa 5 4 4 3 2 9
Losa 27 12 3 6 14 2 5 9 39
Dobra 287 159 53 14 129 105 46 16 2 78 3 446
Vrlo dobra 657 314 74 36 289 108 16 57 97 39 235 20 971
Izvrsna 986 331 17 19 333 143 30 79 103 90 487 16 1317
Ne znam 223 118 3 41 146 2 70 79 341
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 15 2 1 2 4 9 1 17
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
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TABELA 4. Pla¢anje zdravstvenih usluga

TIP NASELJA KANTONI FBiH
, = i -
E;ﬁﬁéﬁJE ZDRAVSTVENIH Grad Vangradsko % - 2 :g E‘,‘ 2 g >§ é S i‘g =z = Total
2 8 5 & 88 o ©g | B o S S
) ol = N m o (7] Ic N c (4] ¥
Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
31. Da li plac¢ate participaciju za zdravstvene usluge?
Da 208 162 15 66 7 179 2 87 4 10 370
Ne 1983 771 134 3 783 340 48 171 216 140 879 40 2754
Ne znam 2 6 1 1 2 1 2 1 8
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 7 1 8 8
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
31.a) Ako DA, prema Vasem misljenju, visina participacije je:
SuviSe mala 1 2 1 1 1 3
Mala 13 5 1 3 1 9 1 3 18
Odgovarajusea 104 104 10 46 4 100 1 44 1 2 208
Vrlo visoka 42 28 14 1 38 12 2 2 70
Previsoka 34 16 2 3 17 26 2 50
Ne znam 5 3 5 1 1 1 8
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 9 4 1 9 1 2 13
Total 208 162 15 66 7 179 2 87 4 10 370
Nedostajuci podaci 1992 778 135 4 793 341 48 173 216 140 880 40 2770
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
32.a) Ako DA, prema Vasem misljenju, godiSnja premija je:
Suvise mala 4 ‘ 4‘ 4
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Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
Mala 21 5 1 15 1 5 2 1 1

26
Odgovarajuca 600 344 117 436 2 91 169 107 22 944
Vrlo visoka 193 135 15 181 1 49 37 30 15 328
Previsoka 115 98 5 119 81 6 2 213
Ne znam 15 5 1 1 1 1 19
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 8 9 1 1 1
12

Total 956 590 143 771 6 230 216 139 1 40 1546
Nedostajuéi podaci 1244 350 7 70 29 514 50 30 4 1 889 1594
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
33. Da li odustajete od zdravstvenih usluga zato sto su skupe?
Da 412 217 33 27 93 122 3 134 32 3 177 5 629
Ne 1483 569 114 36 586 332 44 85 123 79 628 25 2052
Ne znam 289 134 1 2 108 63 39 59 58 83 10 423
Bez odgovora / ne Zelim odgovoriti 16 20 2 13 3 3 2 6 2 36
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
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TABELA 5. Zadovoljstvo davaocima usluga

TIP NASELJA KANTONI FBiH
ZADOVOLJSTVO i g | 5 | 82| B . ol
DAVAOCIMA Grad Vangradsko § §, é E % *é‘ é‘ é g g é g % ota

S o e N m 8 %) & | Q2 ) N

Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
35. Procijenite koliko ste zadovoljnim svojim dokotorom P/OM?
Vrlo malo 4 6 1 1 1 7 10
Malo 35 34 5 13 17 1 26 7 69
Dobro 280 164 56 7 121 128 2 84 2 5 37 2 444
Vrlo dobro 478 264 45 12 241 168 2 74 35 27 126 12 742
U potpunosti 1401 472 43 51 424 205 44 69 183 108 720 26 1873
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 2 1 1 2
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
36. Procijenite koliko ste zadovoljnim VaSsom medicinskom sestrom P/OM?
Vrlo malo 12 5 3 7 7 17
Malo 47 30 2 20 16 1 25 1 12 77
Dobro 360 178 62 5 142 153 87 3 10 68 5 538
Vrlo dobro 527 247 48 20 232 145 2 70 46 40 156 15 774
U potpunosti 1253 480 38 45 405 203 44 71 171 89 647 20 1733
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 1 1 1
Total 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140

115



TIP NASELJA KANTONI FBiH

ZADOVOLJSTVO % g 5 | E

[72] RORS &)

c __ (o] Lo n ® X , © —
DAVAOCIMA Grad Vangradsko 5 o < -g % = % z e 5 : é =) Total

e 2 = < cc = 29 G D 2 5

~ © © 20 @®© = S [SING c 3 © =

2 8 N & 88 o g | T 5 §

) [ = N m o () I c N < (%) ¥
Broj pacijenata 2200 940 150 70 800 520 50 260 220 140 890 40 3140
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Prilog IV: REZULTATI PROVEDENOG INTERVJUA SA
DONOSIOCIMA ODLUKA U SISTEMU ZDRAVSTVA FEDERACIJE
BIH

U sklopu analize napretka implementacije modela obiteljske medicine na teritoriji
Federacije Bosne i Hercegovine intervjuisani su donosioci odluka u sistemu zdravstva koji su
odgovorni za implementaciju i odrzivost reforme primarne zdravstvene zastite.

Intervju je odrZan sa 28 lidera u zdravstvenom sistemu i to: 10 kantonalnih ministara
zdravstva, devet direktora kantonalnih zavoda za javno zdravstvo i devet direktora
kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja. Na taj nacin doslo se do misljenja donosioca
odluka o dosadasnjem funkcioniranju modela obiteljske medicine i unapredenju primarne
zdravstvene zastite, kao i preporuka za dalju implementaciju, ubrzanje i unapredenje
reforme.

Na pocetku intervjua ucesnicima su data detaljna objasnjenja svrhe intervjua, zastite
njihovog identiteta i zatrazeno odobrenje za audio snimanje intervjua. Takoder je naglaseno
da ¢e podaci biti grupno analizirani, te da ¢e njihova misljenja i stavovi biti dostupni samo
istrazivatkom timu. Kontakti sa donosiocima odluka i dogovaranje termina intervjua osigurani
su osobnim kontaktima intervjuera (¢lanovi uZeg istrazivackog tima), ili putem kantonalnih
koordinatora.

ANALIZA

Implementacija reforme

Na pitanje kada je zapocela reforma PZZ u vasem kantonu, skoro svi razli¢ito
odgovaraju, jer su razlicito prepoznavali aktivnosti koje su oznacCavale pocetak
implementacije.

U najvecem broju kantona/Zupanija reforma PZZ pocela je prije 10 godina u vidu
projekata, u zenicko/dobojskom najranije, prije 13 godina i to je kanton koji je prvi krenuo u
reformu PZZ.

U svim kantonima/Zupanijama projekt je u toku, sa razli¢itim stepenom
implementacije. NajviSe su postigli Tuzlanski, Zenicko/dobojski i Hercegovacko-neretvanski
kanton.

,2000. godine je Tuzlanski kanton kroz projekt osnovnog zdravstva odabran kao pilot
projekt reforme PZZ uvodenjem porodicne medicine i projekt osnovnog zdravstva. Tada su
postavljeni temelji porodicne medicine kakvu danas imamo u Tuzlanskom kantonu. Projekt je
zavrsen 2004. godine, i vec u toj prvoj fazi projekta osnovnog zdravstva ve¢ smo imali oko 60
timova sa kojima je ugovoreno, i to je rezultat prve faze.”

Neki smatraju da je reforma u njihovom kantonu zapocela odmah po donosenju
Zakona o zdravstvenoj zastiti (manji), neki po¢etkom uspostavljanja CBR i edukacije, a vecina
pocetak reforme PZZ povezuje sa pocetkom izgradnje, adaptacija i opremanja ambulanti.

Veoma je razli¢ito videnje ucesnika o nadinu i stepenu implementacije projekta.
Vecina se slaze da reforma nije u potpunosti zazZivjela, ali da u zadnjih nekoliko godina ide
brze; rijetki da nije niti zapocela:

»Sve se odvijalo u krugovima politike i nekih projekata. Reforma u sustini nije nikad u
pravom smislu zapocela. Opredjeljenje pacijenata za timove porodi¢ne medicine time samim i
pocetak rada. Mislim da smo 2009. godine napravili znacajan iskorak.”
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,Mislim da adekvatna-potpuna reforma jos uvijek nije pocela na ovim prostorima.Na
to uti¢e niz faktora: nacin finansiranja koji imamo, odluke koje se donose od strane viade
kantona,odnosno resornog ministarstva zdravstva glede finansiranja PZZ. Da bi se
implementirao taj projekt, potrebno je napraviti izmjene odredenih odluka na razini
kantonalnog ministarstva zdravstva.“

Neki smatraju da je nedostatna legislativa (status TOM, nacin finansiranja TOM)
razlog sporije implementacije reforme:

,Djelomicno je zaZivjela, jer ima puno razloga zbog Cega nije implementirana... Nije
napravljen dobar zakonski okvir. Nije uskladena sa Ustavom i pravnim sustavom i tu su
problemi... Treba dosta poraditi na konkretnom definiranju uloge TOM u kompletnom sustavu
ZZ i ZO. Treba definirati mehanizme placanja, definirati poticaje, kako potaknuti da lijecnici
nemaju sram Sto su specijalisti OM, kako nam cesto kazu.”

Implementacija je provedena u razlicitom stepenu, ali je zakljucak skoro jedinstven,
da su timovi uglavhom locirani u gradovima, narodito u sredistima kantona. OM je vise
zazivjela u vangradskim podrucjima, sukladno nacinu rada timova na principima obiteljske
medicine.

Znacajan nedostatak reforme vide u nedovoljnoj pripremljenost domova zdravlja u
kojima treba da se provodi reforma i nedostatku interinstitucionalne saradnje na pocetku
reforme, ne samo donosilaca odluka, nego i izvrsilaca, tj. timova obiteljske medicine.

Svi donosioci odluka koji su ucestvovali u intervjuu, upoznati su sa reformom
primarne zdravastvene zastite i to kroz sastanke i koordinaciju sa federalnim ministrom
zdravstva i njegovim saradnicima.

Takode, svi su upoznati sa projektom «Unapredenje zdravstvenog sektora« i smatraju
da su imali veliku korist od njega. Mnogo je uradeno na rekonstrukciji prostora i opremanju
ambulanti unificiranom i kvalitethom opremom. Veliki broj ambulanti je opremljen i
rekonstruiran u vangradskim podrucjima, Sto smatraju jako korisnim. Pozitivnim ocjenjuju
ukljucivanje kantona, koji su u manjem obimu izdvajali sredstva za rekonstrukciju ambulanti,
pa su zato pokazali i vecu zainteresiranost za ovaj projekt.

lako se ucesnici intervjua smatraju donosiocima odluka, oni smatraju da su zaobideni
u smislu donosenja odluka (izuzimaju¢i neke ministre). Odluke su se donosile na drugom
nivou i oni nisu nikad bili direktno ukljuceni, te se iz razgovora sa njima ima osjecaj da
smatraju kako neko drugi treba da provede reformu.

Uposlenici ovih ustanova su manje upoznati. Narocito je to izrazeno u zavodima
zdravstvenog osiguranja. Smatraju da je trebalo vise raditi na edukaciji cjelokupnog osoblja u
fondovima zdravstvenog osiguranja, zato S$to je na njima veliki posao, naroéito u
poslovnicama zdravstvenog osiguranja gdje se vrSe prijave za registraciju stanovnistva.
Smatraju da je neophodan edukativni kurs na kojem bi im se objasnila njihova uloga u
reformi.

U nekim ZZO smatraju da su oni tu samo da isprate promjene kroz finansiranje, a u
KZZJZ smatraju da dugo nisu nikako bili ukljuceni u reformu, prakti¢no do 2009. godine.

Takode je misljenje da i osoblje u domovima zdravlja, a posebno timovi obiteljske
medicine koji su nosioci reforme u dijelu obiteljske medicine nisu dovoljno upoznati sa
reformom i njenim ciljevima.

Svi se slazu da ¢e kada reforma potpuno zaZivi najvecu korist imati korisnici, ali i
zdravstveni sistem, jer ¢e reforma donijeti dostupnost, kontinuitet, racionalnost, u¢inkovitost.
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,Sa aspekta osiguranika, odnosno korisnika usluga, kroz reformirane procese, zaista
se ostvaruju osnovna nacela ZZ: dostupna, kontinuirana, kvalitetna, efikasna. Ucinkovita je i
cak je i racionalna sa aspekta ZZO!“

,Najvise ¢e dobiti pacijenti, jer e biti pracena porodica i to je olaksSavanje tereta
bolesti u porodici. Organizacija, na Zalost, jos ne funkcionise... Dobit ce i zdravstveni sektor
kroz benefit. Ustedjet ce se na sekundarnom nivou, jer ce se rjesavati na primarnom.
Nedostaje nam kadar, timovi i imamo problem i u komunikaciji.”

Kao benefit navode veéi broj obnovljenih i odlicno opremljenih ambulanti, te
edukaciju TOM. Nedostatak ljudskih resursa jedan je od goruéih problema u implementaciji
obiteljske medicine i smatraju da je neophodno donijeti plan ljudskih resursa na nivou
Federacije. U nekim kantonima postoji plan ljudskih resursa, ali se ne postuje, tako da je
hroni¢an nedostatak kadra.

Nedostatak informatizacije i informaticke uvezanosti je, takoder, jedan od znacajnih
problema za provodenje reforme.

Za brzu implementacju obiteljske medicine kao jednu od najveéih prepreka vide
nedostatak reforme finansiranja zdravstvenog sistema i nepostojanje mogucnosti da se
odmah ugovara sa timovima obiteljske medicine, a pripreme za to idu jako sporo.

Medutim, smatraju da postoji opasnost ovakvog nacina finansiranja, da bi primarna
zdravstvena zastita ostala finansijski nepokrivena.

Jo$ uvijek niti u jednom kantonu nije uspostavljana aktivna zdravstvena zastita od
strane tima obiteljske medicine, a sistem narucivanja otezao je put dobivanja zdravstvenih
usluga, smatraju da je ranije bilo lakSe dobiti zdravstvenu uslugu.

,Cini mi se da sistem nije uspio uspostaviti takvu vrstu nadzora. Sam koncept nema
puno nedostataka. Vise u provedbi vidim nedostatke. Mislim da su ocekivanja gradana bila
veca ili je moZda prezentovano vise nego sto je to bilo moguce ostvariti. Postoji dosta visok
stepen nezadovoljstva korisnika koji realno nije opravdan, ali je takav”,

Zainteresiranost Vlade FBiH, kao i aktivnosti Federalnog ministarstva zdravstva velika
vecina smatra dobrim, narocito kroz edukaciju i opremanje ambulanti, mada navode da se to
posebno osjeéa posljednjih nekoliko godina. Slabiji odnos sa Federalnim ministarstvom
zdravstva iskazuju direktori ZZJZ i ZZO. U KZZJZ smatraju da su trebali biti znacajnije ukljuceni,
pa ne bi bilo toliko problema i sa odazivom za registraciju, a u Unsko-sanskom kantonu
smatraju da je pomenuta kampanja kratko trajala.

,U zadnje vrijeme (4-5 godina) federalni nivo je vise ukljucen, ali postoji odredena
nekoordinacija izmedu federalnog i lokalnog nivoa. Primjer za to je kampanja , Registrujte se”,
na terenu niko nije upoznat sa tom kampanjom. Pacijent po pozivu medija se pojavi da se
registruje, a niko nije pripremljen niti im je neko dao formulare... Radi se o neuskladenosti. “

U svim kantonima/Zupanijama saradnja izmedu kantonalnih ministarstva, zavoda
zdravstvenog osiguranja i zavoda za javno zdravstvo je veoma dobra i sva tri aktera su veoma
zadovoljna tom saradnjom; negdje nesto manje sa kantonalnim ministarstvom zdravstva zbog
nedovoljne inicijative. Saradnja je uglavhom po potrebi i niti u jednom kantonu nemaju
redovne sastanke.

Sto se tice komunikacije sa vladama kantona, veéina ucesnika nije zadovoljna,
smatraju da se dovoljno ne bave problemima u sektoru zdravstva, te da su «problemi
zdravstva ostali samo problemi zdravstva». Veliki problem je i Sto je jedno ministarstvo
odgovorno za probleme zdravlja, rad i socijalnu zastitu.
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Skoro svi ovu reformu smatraju pozitivnom i primjenjivom, ali treba joS vremena da
zazivi u svim kantonima. Smatraju da bi implementacija morala teci brze. Neke segmente
reforme (adaptacija, opremanje, edukacija) po brzini implementacije ne prati reforma
finansiranja i organizacija, Sto uz stalni nedostatak kadra u svim kantonima osim sarajevskog,
predstavlja veliku opasnost za potpunu implementaciju, kada bi konacno svi akteri bili
zadovoljni.

Uticaj reforme na funkcioniranje primarne zdravstvene zastite

Svi ucesnici su se viSe osvrnuli na probleme koje imaju u implementaciji obiteljske
medicine, nego na dosadasnje postignute rezultate. U veéini DZ, po rijeCima direktora ZZO,
nije se daleko otiSlo u pogledu unapredenja organizacije i upravljanja, Sto je jedna od
osnovnih karika reforme. MenadZment DZ nije do kraja usvojio menadZment promjena koji se
odnosi upravo na njihovu ulogu u reformi. Smatraju da mnogi direktori DZ nisu spremni na
teske,ali neizbjezne poteze racionalizacije rada i broja kadrova. U Herceg-bosanskom
kantonu, radi 14 stomatologa, a ZZO placa samo Cetiri tima! Ostatak se finansira iz zajednickih
sredstava, iz kojih se moze finansirati stimulacija za timove OM.

,Postojao je problem, tj. otpor na tu temu unutar cijelog sustava, pa i unutar samih
zdravstvenih ustanova. LijeCnici obiteljske medicine, Ciji je rad trebao biti stimuliran,sada su
posramljeni Sto nisu prepoznati modeli njihovog nagradivanja kroz sustav. Primjenjuje se
Zakon o radu, Pravilnik o placama i kolektivni ugovor i sve u ravan, bez obzira koliko doprinose

sustavu”

,U pocetku su bile velike poteskoce... Svi menadZeri nisu to prihvatili velikodusno, s
obzirom da su, na Zalost, u pocetku implementacije bile plasirane nezvanicne informacije da
se sa razvojem porodicne medicine planira gasenje domova zdravlja.”

UvrijeZzeno je misljenje da je veliki otezavajuci faktor implementacije nedostatak
finansijskih sredstava koji ne prati reformu. Medutim, direktori ZZO tvrde da sredstava ima,
ali da nisu dobro rasporedena, ¢ak niti unutar sredstava DZ. Smatraju da je osnovni problem u
direktorima DZ. Place se reguliraju internim aktom koji predloZi direktor, usvoji ga upravno
vijece, i tim je aktom regulirana pla¢a doktora, bez obzira na obim i kvalitet rada.

»Mi smo placali i placamo PZZ u DZ prema broju timova. Za organizaciju i daljnje
trosenje sredstava zaduZen je ravnatelj ustanove. Mi placamo prema broju timova koji su
izraZeni kroz bodove koje utvrduje ZZO, a menadZment DZ treba pratiti ko vise radi i ostalo. Uz
bolju organizaciju, smatram da ce biti dovoljino novca u ustanovama PZZ. Imamo isti broj
osiguranika kojim se sada finansira ZZ. Ukoliko dode do adekvatne reforme i reorganizacije,
pa radi se o istim ljudima,istom prostoru,istoj patologiji. Samo ¢e neko dobivati manje, a neko
vise.”

SlaZzu se da su timovi obiteljske medicine u pocetku radili iz entuzijazma i Zelje za
novim saznanjima. Medutim u sadSnjoj fazi koja traje ve¢ nekoliko godina viSe nema
entuzijazma i treba traziti daljnje motive za razvoj i napredovanje, a jedan od najvaznijih je
reforma finansijskog sistema.

Skoro svi isticu potrebu promjene nacina finansiranja, ali nisu svi ubijedeni da je per
capita najbolje rjeSenje, s obzirom na iskustva susjednih zemalja.

Vedina intervjuiranih smatra da , baza“ (zaposleni u zdravstvenoj zastiti) nije dovoljno
upoznata sa principima reforme, da se reforma i implementacija vise odvijala u krugovima
politike, a manje u samom zdravstvenom sistemu.

Preporuka je da se zapocne sa edukacijom svih aktera u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, kao i uposlenika u zdravstvenom osiguranju, kojima je narocito potrebna edukacija o
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registraciji stanovniStva. Posto su nosioci reforme u primarnoj zdravstvenoj zastiti, oni su ti
koji provode reformu.

Sljededi oteZavajuci faktor je nedostatak kadra u obiteljskoj medicini - i dalje je to
veliki problem, narocito nedostaju doktori medicine koji jos uvijek nisu zainteresirani da rade
kao porodicni doktori, a i kada pocnu raditi, ¢im im se ukaZe prilika odlaze na drugu
specijalizaciju.

,Dom zdravlja dobije odredenu svotu novca da adaptira odredeni lokalitet i opremi
ga, ali nema sredstava da preuzme nove ljude koji ¢e tu raditi. Liudi koji su zaposleni na
jednom lokalitetu, ne mogu raditi na dva. Prema tome, nisu obezbijedena sredstva kako bi
razvoj mreZe pratio i razvoj ljudskih resursa”.

Registracija stanovniStva je najakutniji problem, ako se misli nastaviti sa
implementacijom obiteljske medicine koja, osim u Orasju gdje je registracija stanovnika
zavrsena, niti u jednom drugom kantonu nije zavrSena. U nekim kantonima (Tuzla) registrirani
su uglavnom bolesnici i to hronicni. S obzirom na njihovu potrebu za zdravstvenom zastitom,
pritisak na timove obiteljske medicine je velik, a timovi nemaju vremena da pacijentu posvete
onoliko paznje koliko bi trebalo po pravilima porodi¢ne medicine

Vecina ucesnika smatra da je neophodno donijeti propis o registraciji stanovnistva i
da svi akteri reforme imaju aktivniju ulogu u tome. Medijska kampanja moze biti dobra, ali
nikako ne moze biti jedina, Sto se vidjelo iz ove koja je prosla i nije polucila zadovoljavajudi
rezultat.

,NaZalost, nije. Jedan od bitnih segmenata porodicne medicine je i opredjeljenje
pacijenta, tj. registracija pacijenata po timovima obiteljske medicine. Do sada se radila samo
pasivna registracija pacijenata, tj. oni koji su zateceni sa svojim kartonima, Sto je, ustvari,
improvizacija u odnosu na efekt koji treba postici registracija. Pacijent stvarno treba da bira
doktora. Zbog toga se ne moZe primijeniti kapitacija, nego se placaju u okviru sistema.”

Da bi reforma u potpunosti uspjela, mora se obratiti paznja na jos jedan vazan faktor -
ostali dio zdravstvenog sistema, tj. konsultativno-specijalisticka i bolni¢ka zdravstvena zastita,
koji ne prate reformu primarne zdravstvene zastite. Jedino je u Zeni¢ko-dobojskom kantonu
nesto uradeno po tom pitanju, tj. uporedo sa reformom primarne zdravstvene zastite,
konsultativno-specijalisticke sluzbe su pripojene bolnicama, tako da je u domovima zdravlja
ostala samo primarna zdravstvena zastita.

U veéem dijelu Federacije sistem finansiranja je ostao isti, tj. veéi dio sredstava se
izdvaja za konsultativno-specijalisticku i bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

U sprovodenju reforme finansiranja zdravstvene zastite najviSe je postignuto u
Tuzlanskom kantonu, koji je uveo i finansiranje po kapitaciji, raspodjela sredstava po nivoima
zdravstvene zastite je sada bolja i u korist je primarne zdravstvene zastite i taj odnos je 50:50.
Najmanje se za PZZ izdvaja u Kantonu 10 (20%), a najviSe u Zapadno-hercegovackom (60%). U
ostalim se izdvajanje za PZZ kreée oko 40%.

U Zenicko-dobojskom kantonu taj odnos je 50:50. Nisu uveli finansiranje po kapitaciji
u obiteljskoj medicini, osim pilot projekata koji se provodi ve¢ Cetiri godine, sa Cetiri tima
obiteljske medicine i placa im se ,,per capita” rezultati su jako dobri i smatraju da ¢e do 2011.
godine ovaj princip finansiranja biti u svim timovima obiteljske medicine.

U ostalim kantonima plac¢a zaposlenih u timu obiteljske medicine izracunava se po
kolektivhom ugovoru.

Medutim, da bi se promijenio nacin finansiranja, prethodno je neophodno izvrsiti
registraciju stanovnistva.
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Ne postoje podaci o broju i asortimanu zdravstvenih usluga koji se pruza u timovima
obiteljske medicine, tako da nema saznanja o povecanju asortimana i broja usluga. Nijedan
kanton ne provodi preventivne programe, ali u veéini postoji lista preventivnih usluga koje
timovi porodicne medicine treba da pruzaju. Medutim, preventivne usluge se veoma malo
pruZaju, jedan od razloga je opterecenje posjetama u ambulanti, drugi nemotiviranost
doktora za rad na preventivnim uslugama, trece, preventivni programi se ne finansiraju
posebno.

Kroz projekt jacanja zdravstvenog sektora dobila se znacdajna podrska, tako da su
objekti dobro rekonstruirani. Oprema je standardizirana za sve ambulante, Sto smatraju jako
korisnim.

Edukacija timova obiteljske medicine u edukativnim centrima je na zadovoljavaju¢éem
nivou, Cak postoji misljenje da je edukacija iz obiteljske medicine bolja nego u drugim
granama medicine.

Medutim, joS nedostaje i opreme i prostora, narocito educiranog kadra koji i kada se
educira, ¢im mu se ukaze prilika napusta obiteljsku medicinu i ide u konsultativno
specijalisticku ili bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

,Jedno od rjesenja jeste da se decidno primijeni ve¢ postoje¢a zakonska regulativa
prema kojoj niko ne moZe dobiti specijalizaciju ukoliko ne provede dvije godine. Ovaj novi
zakon ga ukida i to je loSe rjeSenje. Trebalo bi, ne da mora provesti bar dvije godine, nakon
pripravnickog staza u primarnoj zdravstvenoj zastiti. To je jedna od mjera koja se sada moze
primijeniti, ¢ak ne odlukom, nego kod odobravanja specijalizacija. Ko nema dvije godine u
primarnoj zdravstvenoj zastiti ne moZe dobiti specijalizaciju.”

Svi ucesnici smatraju da je u pitanju organizacija koja se mora mijenjati kako bi rad
ovih ambulanti bio efikasniji, a zadovoljstvo korisnika i davaoca usluga vece.

»Mislim da smo, sto se tice reformskog puta, daleko vise dali i uloZili nego sto imamo
rezultate u cjelokupnoj Federaciji.“

Svi ucesnici se slazu da dom zdravlja treba ostati, ali mnogi smatraju da nema ulogu
koju treba da ima, odnosno da bude koordinator unutar primarne zdravstvene zastite, koji ¢e
regulirati odnose i objedinjavati ostale sluzbe primarne zdravstvena zastite. Specijalnosti koje
ne pripadaju primarnoj zdravstvenoj zastiti treba da se izdvoje iz doma zdravlja i pripoje se
poliklinikama ili bolnicama.

Neophodni su novi propisi, ili postojece treba izmijeniti u duhu reforme, kako bi se
jasno vidjeli svi dijelovi sistema zdravstva i njihova uvezanost. Novi propisi treba da donesu
model nove organizacije zdravstvenog sistema i novog finansiranja, te podrze ,nas model
porodi¢ne medicine”.

Smatraju da dom zdravlja kao ustanova sa svim kapacitetima za pruzanje usluga na
nivo primarne zdravstvene zastite moze funkcionirati sa timovima porodi¢ne medicine, i treba
tako ostati, ali se funkcija menadzmenta doma zdravlja treba mijenjati.

Vecina ucesnika smatra da plaéanje kapitacijom treba da ide preko domova zdravlja i
da nije dobro napraviti sistem u kome ée fondovi ugovarati direktno sa porodi¢nim doktorima
pojedinacno.

»Mislim da ne bi. U zemlji koja ima mnogo socijalnih problema, privatizacijom koja bi
u prvi plan davala taj ekonomski momenat te privatizacije tj. klasican biznis, profitabilnost,
socijalna komponenta bi se izgubila i zemlja nije spremna za to”.

Zadovoljstvo pacijenata i davalaca usluga
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Po pitanju zadovoljstva pacijenata obiteljskom medicinom, egzaktnih pokazatelja
nema, posto nije bilo istraZivanja, ali ucesnici su dali procjenu; smatraju da su pacijenti
zadovoljniji kvalitetom usluge, a najvece Zalbe koje su dobili odnosile su se na narucivanje
pacijenata i dug period ¢ekanja, za koji ne vide razlog.

Sto se tice kvaliteta usluga, vedina smatra da je sigurno bolji, posto doktor ima
vremena da se pripremi za naru¢enog pacijenta i provede viSe vremena sa pacijentom.

Po pitanju davalaca zdravstvenih usluga, misljenje ucesnika je da su zadovoljni
uslovima rada, tj. prostorom i opremom u ambulanti, te edukacijom koju su prosli, tako da
sada imaju vise samopouzdanja da rjeSavaju i kompliciranije slu¢ajeve oboljenja.

Vedina smatra da je prosla dobru edukaciju, ali i da ona mora biti kontinuirana.

Medutim, veoma su nezadovoljni finansijskom podrskom, narocito uravnilovkom u
obracunu placa. Sistem je takav da je svejedno koliko se trude, svi dobivaju istu placu.

,Treba finansijski omoguciti ljudima da se prepozna kvalitet. Sada svi dobivaju istu
placu, sto je destimulativno za ljude koji rade i koji se dodatno trude i svojim kvalitetom
izdvajaju iz sredine. Oni nisu zadovoljni i smatraju da njihov trud treba prepoznati i adekvatno
nagraditi.”

Smatraju da treba bolje organizirati obiteljsku medicinu na zadovoljstvo i primaoca i
davaoca usluga. U pocetku provodenja obiteljske medicine davaoci usluga su bili veoma
zadovoljni, Sto je bilo posljedica novih saznanja i entuzijazma. Medutim, zakazala je bolja
organizacija i ostali prateéi elementi reforme /finansije, organizacija/, doslo je do apatije i
nezadovoljstva doktora i medicinskih sestara u obiteljskoj medicini.

Mnogo vremena se trosi na administrativne poslove, neki smatraju i preko 50%
vremena, te je neophodno uvesti informatizaciju u ambulantama, po mogucnosti i magnetne
kartice za pacijente.

Takoder, nedostatak kadra je veliki problem, jer imaju veliki broj pacijenata, nisu u
mogucnosti da ih obrade po uzusima obiteljske medicine, Sto dovodi do nezadovoljstva.
Tesko je ocekivati efikasan sistem, ako imate manjak kadra u tom sistemu.

MenadZerske vjestine

Vedina ispitanika prosla je jedan ili vise kurseva iz zdravstvenog menadZmenta, i svi su
spremni za daljnju edukaciju.

Neka ministarstva imaju generalne razvojne strategije vlada u kojima je obraden i
sektor zdravstva, a sva imaju godiSnje planove vlade. Zavodi za javno zdravstvo i zavodi
zdravstvenog osiguranja nemaju donesene strategije razvoja osim jednog, ali ni ta nije
inovirana. Svi imaju godiSnje planove.

Pogled u buduénost

Razvoj obiteljske medicine u sklopu primarne zdravstvene zastite vecina ucesnika
smatra odli¢nim konceptom. Medutim, treba raditi na daljnjoj implementaciji tog programa,
u svim njegovim segmentima.

Smatraju da je neophodno investirati dovoljno novca, obezbijediti dovoljan broj
doktora i medicinskih sestara, nastaviti sa edukacijom i naci nacina da se zadrZze u obiteljskoj
medicini, napraviti bolju organizaciju doma zdravlja, te unutar njega obezbijediti adekvatno
mjesto za obiteljsku medicinu.
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Sada, kada je donesena Strategija primarne zdravstvene zastite, zna se cilj i ne treba
se vise mijenjati kao do sada - koncepti stalno mijenjani - ¢ime je izgubljeno dosta vremena i
entuzijazma ucesnika.

Kada se donesu novi propisi ili zakon, treba ih implementirati i ne smije se stati sa
implementacijom, kao sto se do sada deSavalo.

Konsultativno-specijalisticku sluzbu treba izdvojiti iz domova zdravlja, te je
organizirati u sklopu bolnica ili poliklinika, tako da samo primarna zdravstvena zastita ostane
u domu zdravlja.

Primarni cilj je da korisnici i davaoci zdravstvenih usluga budu zadovoljni. Ako nema
interesa i zadovoljstva davaoca zdravstvenih usluga, nema ni implementacije obiteljske
medicine. Da bi se to postiglo, stanovnistvo mora biti pokriveno timovima obiteljske
medicine, a oni treba dobro da registriraju svoje stanovnistvo.

Takoder, moraju postojati odredene finansijske stimulacije kao podrska timovima
obiteljske medicine da bi kadar ostao u obiteljskoj medicini.

,0va evaluacija ce vratiti brod te reforme zdravstvenog sistema na pravi pravac. Imali
smo lutanja, jer nismo imali strategiju.Kada se jednom definise jedan pravac, ako nema zaista
argumentovanog razloga za to, onda to ne bi trebalo mijenjati. Sustina uspjeha u reformi
jeste postojanost.”

Uporedo sa ovom reformom, mora se poceti razmisljati i o drugim vidovima
zdravstvenog osiguranja, da bi sistem zdravstva finansijski bio odrziv.

Odrzivost strategije i reforme

Vedina ucesnika smatra da je strategija odrZiva, treba dalje razvijati reformu, jer ona
nema alternativu i ona e sistem uciniti i efikasnijim i jeftinijim. Ima dosta pozitivnih primjera
gdje obiteljska medicina funkcionira i ne treba se vracati unazad. Treba dozvoliti i ljudima u
sistemu zdravstva da pokaZu svoju kreativnost, koju sada, nazalost, nemaju. Potrebno je
povecati motiviranost svih aktera koji ucestvuju u reformi.

,0na moZe biti odrZiva ako bi imala parametre integralne za pracenje njene
implementacije u narednom periodu. Puno smo uradili, a sada nam je potrebno da ciljeve koje
je postavila Federacija idemo ka ciljevima i da se spustamo sa intervencijom tamo gdje imamo
problem.”

Reformu primarne zdravstvene zastite kroz razvoj timova porodi¢ne medicine.

Svi ucesnici smatraju pozitivnom i primjenjivom i da se ne moZe sprovesti ukoliko ne
bude integrirano radena u svim segmentima zdravstvenog sistema. Ukoliko porodi¢na
medicina nema podrsku drugih segmenata u domu zdravlja i ako nema podrsku specijalisticko
konsultativne i bolnicke zdravstvene zastite, ona se ne moze implementirati kako treba. Treb
napraviti reformu kompletnog zdravstvenog sustava, kako bi implementacija porodicne
medicine uspjela.

Smatraju da je to koncept koji bi mogao donijeti velike ustede u zdravstvu, mogao bi
proizvesti veée zadovoljstvo pacijenata, smanjenje potreba za bolnickim i drugim
sekundarnim kapacitetima, pa na kraju i boljem zdravstvenom stanju stanovnistva, ali ono sto
je nedostajalo u cijelom tom procesu je nacin finansiranja.

124



Prilog V: REZULTATI FOKUS GRUPA SA DIREKTORIMA |
SPECIJALISTIMA DOMOVA ZDRAVLJA

REGRUTACIA | UCESNICI

S ciljem ovog dijela istraZivanja, odrzane su 22 fokus grupe, na 13 lokacija u FBiH:
Biha¢, Capljina, Kakanj, Livno, Ljubuski, Lukavac, Mostar, OdZak, Sarajevo, Travnik, Tuzla, Vitez
i Zenica. Da bi na najbolji na¢in odgovorili na istrazivacka pitanja, u ovom dijelu istrazivanja
obavili smo grupne diskusije sa dvije skupine: direktori/menadzeri domova zdravlja (devet
grupa) i ostali specijalisti domova zdravlja koji nisu specijalisti P/OM (13 grupa).

Ucesnike su regrutirali koordinatori, direktori kantonalnih zavoda za javno zdravstvo.
Ukupno je ucestvovalo 52 direktora domova zadravlja i 71 specijalista (39 specijalista iz PZZ i
32 iz specijalisti¢ko-konsultativnih sluzbi pri domovima zdravlja). Ukupno 123 ucesnika. Ovim
istrazivanjem su pokriveni svi kantoni u Federaciji BiH.

Procedura

Na pocetku svih fokus grupa ucesnicima je objasnjena svrha same studije. Takoder im
je objasnjeno da ¢ée se njihov identitet u potpunosti zastititi, da ée podaci biti grupno
analizirani i da ¢e audio snimci biti koristeni iskljucivo u istrazivacke svrhe tj. produkciju ovog
izvjeStaja. Svi ucesnici su zamoljeni da slobodno izraZavaju svoje misljenje i stavove.
Specificnost ove istraZivacke metode je grupna interakcija koju, takoder, pokazuju istrazivacki
nalazi. Grupe su trajale u prosjeku dva sata.

ANALIZA

Domovi zdravlja, sluzbe

Osnova reforme zdravstvenog sistema koja se provodi u FBiH je razvoj i
implementacija obiteljske medicine. To su identificirali svi uesnici, u svim grupama (direktori
i specijalisti). Domovi zdravlja kao organizacijske jedinice iz starog sistema nemaju jasno
definiranu ulogu. U nekim grupama direktora domova zdravlja (Zenica, Livno, Bihac),
istaknuto je da struktura uposlenika ne odgovara potrebama domova zdravlja; napr. visak
stomatologa u pojedinim domovima zdravlja koji nemaju dovoljno optereéenje, ili visak
nemedicinskog osoblja (u malom domu zdravlja, kuéni majstor, dva vozaca...), dok je
permanetno izrazen nedostatak specijalista obiteljske medicine ili pedijatara.

Svi ucesnici su istakli znacajnu ulogu doma zdravlja kao osnovnog nosioca primarne
zdravstvene zastite-;kroz njega je organizirana hitna pomo¢, laboratorij; to je administrativni
centar za sve ambulante, sve specijalisticko-konsultativne sluzbe se nalaze pri domovima
zdravlja. U grupama direktora se posebno isticala potreba zakonskog reguliranja domova
zdravlja, kojih u novom nacrtu zakona nema, istiCuci iskustvo susjedne Hrvatske koja ih
ponovo uvodi u sistem. Medutim, vecina direktora domova zdravlja svjesna je potrebe nove
organizacijske strukture, te da u nekim domovima zdravlja treba smanijiti broj uposlenika i za
30%. Visku medicinskog osoblja, jer ih je veéina prosla kroz PAT i PHARE program, bi trebalo
ponuditi angazman kroz TOM (timove obiteljske medicine), bez obzira na njihovu primarnu
specijalizaciju. lako veéinom svjesni te situacije, smatraju da se to treba zakonski i sistematski
rijesiti i da su domovi zdravlja kao organizacione strukture potpuno zanemarene u zakonskim
aktima (Strategija, Nacrt zakona o zdravstvenoj zastiti u FBiH).

Poseban problem je finansiranje domova zdravlja - Sto su vrlo Cesto isticali na svim
grupama direktora. U rijetkim slucajevima lokalna zajednica podmiruje dio troSkova koji je
obavezna (Hitna pomo¢, mrtvozornik, kategorije oslobodene plaéanja...), te uprave domova
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zdravlja provode znacajan dio vremena zatvarajudi finansijsku konstrukciju - ,prelijevajudi sto
se moze i krpeéi rupe”. Vecina uclesnika smatra da je primarna zdravstvena zastita
zanemarena u odnosu na sekundarnu i tercijarnu, pogotovo sto se tice raspodjele sredstava. |
direktori i nekolicina specijalista je istakla da bi omjer finansiranja u javnom zadravstvu trebao
biti minimalno 50% primarna zdravstvena zastita (preko domova zdravlja) i 50% sekundarna i
tercijarna zdravstvena zastita (bolnice, poliklinike). Veliki problem domovima zdravlja
predstavlja uvodenje markica zdravstvenog osiguranja (posebno isticano u Travniku, Vitezu,
Tuzli, Mostaru). S tim sistemom, a bez usvajanja osnovnog paketa usluga koje zdravstveno
osiguranje pokriva, dodatno se opterecuju domovi zdravlja pruzanjem dodatnih usluga. Time
trose dodatna sredsva za koja ne dobivaju pokrice.

U Sarajevu nisu institucionalno rijeSeni odnosi sa Medicinom rada i Zavodom za
uposlenike MUP-a, koji djelimi¢no troSe resurse domova zdravlja (neke labaratorije,
specijalisticko-konsultativne sluzbe, dezure praznikom i vikendom), za koje domovi ne mogu
dobiti nadoknadu. Sli¢an problem istaknut je u grupama specijalista u Lukavcu i Mostaru -e
posebno je naglaseno da se redovni sistematski pregledi vise ne obavljaju redovno i
sistematicno.

U Tuzlanskom kantonu specijalisti¢ko-konslultativne sluzbe pri domovima zdravlja su
definirane kao poliklinike i prebacene na sekundarni nivo zdravstvene zastite. Medutim, kako
je Cesto naglasavano u grupama direktora i specijalista - to je samo kozmeti¢ka promjena, jer
je izvor finansiranja jednak kao i prije. Neki specijalisti u manjim mjestima (Lukavac) nisu imali
informaciju da napr. internisticka sluzba ne pripada primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Svi domovi zdravlja nude i pruzaju veci obim usluga u odnosu na period pet godina
prije. Jednim dijelom se broj usluga povecao zbog razvoja medicine i veceg broja
dijagnostickih usluga, a drugim dijelom zbog novih sluzbi koje su osnovane pri domovima
zdravlja. Osim timova obiteljske medicine, osnovani su i CBR-ovi. Uglavhom su to
specijalisticko-konsultativne sluzbe koje su po normativima nedostajale na nekom podrucju —
oftalmologija, dermatologija, negdje i radiologija. Problem CBR-ova je finansiranje, jer su ove
sluzbe malo ili nikako pokrivene finansiranjem iz zavoda zdravstvenog osiguranja, a lokalna
zajednica najcescée ne ispunjava svoje obaveze kada je u pitanju finansiranje domova zdravlja.

Svi domovi zdravlja imaju organiziranu hitnu sluzbu (osim Sarajeva gdje je ta sluzba
izdvojena kao zasebna jedinica). Osim veé naglasenog problema finansiranja ove sluzbe,
vecina domova zdravlja nema dovoljan broj timova koji rade u ovoj sluzbi (ili ih nema uopdée) i
sluzbu organizira kroz deZure (Sto stvara drugi problem jer nema dovoljan broj lije¢nika i
specijalista). Hitna sluzba u veéem dijelu opcina pokriva i sve pacijente u poslijepodnevnm
satima (jer na vecini lokacija obiteljska medicina ne radi u dvije smjene jer ih nema dovoljno),
vecéinu pacijenata koja se direktno obraéa u ovu sluzbu jer nisu nemaju svog obiteljskog
lije¢nika (nisu registrirani), nemaju regulisano zdravstveno osiguranje ili je veliko opterecenje
u ambulantama opée prakse. Na grupama u Zenici i Tuzli je istaknuto da bi trebalo napraviti
centralizranu sluzbu Hitne pomodéi za viSe opcina, Sto bi podiglo kvalitet usluge, ali bi i
smanjilo troskove.

Skoro svi direktori (osim onih koji su poceli obavljati menadzerske funkcije u skorije
vrijeme) prosli su dodatnu edukaciju iz zdravstvenog menadZmenta, i svi se slazu da ta
edukacija mora biti kontinuirana. Smatraju je obaveznom i vrlo korisnom za menadzere koji
su tek stupili na tu funciju. Mnogo im je pomogla u dosadasnjem radu. Ucesnici iz Tuzle i
Sarajeva su istakli da je zdravstveni menadZment nova disciplina kod nas, koja se tek razvija.
lako vedina direktora ima tim sa kojim blisko suraduje (pravnik i ekonomist) oni su donosioci
odluka, i potrebna su im dodatna znanja iz menadZmenta. Vecina ucesnika je istakla vaznost
redovnih sastanaka sa ostalim kolegama (direktorima iz drugih domova zdravlja), koji nude
mogucnost razmjene misljenja i iskustava, te primjenu najbolje prakse drugih. Neka
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predavanja su im bila previse banalna (napr. osnove strateskog plana), a primjeri koji su
predavacdi iznosili nisu bili dovoljno aplikatibilni na zdravstveni menadZment.

Nekoliko direktora (vec¢inom iz Sarajeva) upisali su jednogodisnji studij menadZmenta
i upravljanja kvalitetom zdravstva na Ekonomskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu. Sada su
u fazi izrade zavrSnih magistarskih radova. Taj studij je veoma dobro ocijenjen.

Generalno, uzimajuc¢i u obzir sveukupno funkcioniranje domova zdravlja, nema
znacajnijih razlika medu kantonima. Urbani centri i domovi zdravlja u gradskim centrima
mogu bolje organizirati sluzbe, dok je to veliki problem u manjim mjestima - manja finansijska
potpora, razudenost terena, manji broj lijecnika.

Odnosi sa drugim institucijama

Direktori domova zdravlja u svim grupama su istakli da je najloSija saradnja sa
lokalnom zajednicom. Najveci problem je nedostatak zakonski obaveznog finansiranja, te je
podrska, ako postoji, uglavnhom deklarativna. Jedina podrska je suportivna, prilikom otvaranja
ambulanti obiteljske medicine (obezbjedivanje prostora i dozvola).

U nekim mjestima lokalna zajednica vrsi pritisak na domove zdravlja - zahtjev za
otvaranje/odrzavanje nerentabilinih i neekonomiénih ambulanti (uz prisutan nedostatak
medicinskog osoblja). Pritisak na primarnu zdravstvenu zastitu posebno se primjecuje u
predizborno vrijeme - istaknuto je u grupama direktora u Travniku i Bihacu.

Opc¢ina Travnik, Tuzla, Livno i nekoliko sarajevskih opcina, isticu se, jer ispunjavaju dio
finansijskih obaveza prema domovima zdravlja.

Sa federalnim ministarstvima domovi zdravlja ne kontaktiraju mnogo, ve¢im dijelom
su to kantonalna ministarstva zdravstva i sa njima imaju zadovoljavaju¢u saradnju.
Komunikacija je je uglavnom jednosmjerna. Kao zadovoljavajuéa je opisana saradnja sa
zavodima za javno zdravstvo, uglavnom kantonalnim, jer veinom nema potrebe za
komunikacijom sa Federalnim zavodom za javno zdravstvo. U grupama direktora u Mostaru i
Sarajevu, te grupama specijalista u Capljini istaknuto je da je administracija - ministarstva i
zavoda - velika i glomazna u odnosu na broj ljekara koji pruzaju uslugu. Posto se sve finansira
iz istog izvora, misljenja su da prvenstveno treba smaniti broj uposlenika u administraciji koja
prati zdravstvo i taj novac usmjeriti u poveéanje broja lije¢nika u primarnoj zdravstenoj zastiti.

U grupama direktora u Tuzli i Travniku, istaknuto je da je previse nesinhoniziranih
zahtjeva sa razli¢itih nivoa: napr. pilot projekt informatizacije, koji je bio prioritet, pa
zapostavljen; razlika u kantonalnim i federalnim aktima u vezi sa obiteljskom medicinom u
Srednjobosanskom kantonu. To predstavlja dodatno administrativno opterecenje i trebalo bi
koordinirati razlicite projekte i programe (nerijetko su zahtjevi u koliziji).

U Srednjobosankom kantonu i Kantonu 10 pomenuta je podrska koju je primarna
zdravstvena zastita imala iz susjedne Hrvatske, a koja vise ne postoji.

Uticaj reforme na funkcionisanje PZZ

Specijalisti primarne zdravstvene zastite, kao i specijalisti specijalisti¢ko-
konsultativnih sluzbi nemaju mnogo informacija o usvojenim strategijama, kao i novom
prijedlogu zakona o zdravstvenoj zastiti. Specijalisti se nisu ni interesirali, mada je nekim
domovima zdravlja bio upuéen poziv na javnu raspravu. Niko se nije ukljuéio u rasprave o
nacrtu zakona i preko lije¢nickih komora. Samo nekolicina je samoinicijativno, na web stranici
Federalnog ministarstva zdravlja, procitala Prijedlog zakona o zdravstvenoj zastiti i Nacrt
zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata. Takoder je samo nekoliko
specijalista pomenulo strategiju iz 2006. godine, odnosno Strategiju za razvoj primarne
zdravstvene zastite. Direktori su bolje upoznati sa zvani¢nim dokumentima. Skoro svi ucesnici
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ovih grupa su procitali nacrte zakona, vec¢inom sa veé¢ pomenute web stranice, ili su ih dobili
preko kantonalnih ministarstava zadravlja. Ne postoji obrazac koji bi mogli izdvojiti. Nivo
informiranosti o novim strategijama ovisi od individualne zainteresiranosti svakog ispitanika;
vertikalne organizacije svakog doma zdravlja.

Vecéina ucesnika nije zadovoljna dosadasnjim tokom i impementacijom reforme
primarne zdravstvene zastite, bez obzira iz kojeg kantona dolaze. Vecina direktora misli da se
za deset godina implementacije modela obiteljske medicine nije sustinki mnogo promijenilo.
Postoji potreba zakonske regulative, usvajanjem pratec¢ih akata, narocito restrukturiranja
sistema finansiranja primarne zadravstvene zastite.

Najznacajnija promjena koju su uocili svi ispitanici svih grupa je uvodenje modela
obiteljske medicine i onoga Sto taj model prati - mreza ambulanti, oprema, edukacije,
formiranje timova i registriranje stavnovnistva timovima. Formiranje timova i registracija
stanovnistva jos nije provedena na zadovoljavajuéem nivou u svim kantonima (najbolje stanje
je u Tuzlanskom i Sarajevskom kantonu). Specijalisti ostalih sluzbi u primarnoj zastiti, kao i oni
iz specijalisticko-konsultativnih sluzbi, istakli su da su svi resursi kroz postoje¢u reformu
usmjereni na obiteljsku medicinu, a da su sve ostale sluzbe potpuno zapostavljenje (oprema,
prostor, edukacija).

U vedini grupa istaknuto je da su standardi i normativi zastarjeli, loSi, ¢esto ne
odgovaraju realnom stanju na terenu (napr. procjene broja stanovnika su manje od realne
brojke na terenu). Mada je Cinjeni¢no stanje da mali broj specijalista poznaje trenutno vazece
normative (osim da specijalista treba pregledati max. 20 pacijenata dnevno, a situacija na
terenu je tkva da je taj broj cesto duplo veci). Direktori su isticali standarde i normative, jer je

sredinama, dok su veoma tesko primjenjivi u vangradskim, razudenim sredinama.

U svim grupama svi ucesnici, posebno direktori, naglasili su da reformu zravstvenog
sistema ne prati refoma (promjena) finansiranja usluga zdravstvene zastite i preraspodjela
sredstava unutar zdravstvenog sistema. Trenutni sistem zavoda zdravstvenog osiguranja ne
odgovara reformom planiranom sistemu pruZanja usluga. Rast usluga koje se pruzaju
osiguranicima iz benificiranih kategorija (biro za zaposljavanje, penzioneri i invalidi,
poljoprivredno osiguranje), zajedno sa veoma malim ili nikakvim uceS¢em lokalne zajednice u
obaveznom finansiranju, dovodi do upitne finansijske stabilnosti primarne zdravstvene
zastite.

Reformom je predvideno da primarna zdravstvena zastita sa pripadajuéim
specijalisti¢ko-konsultativnim sluzbama rjeSava 80% potreba stanovnistva. U vecini grupa je
istaknuto da je sekundarna i tercijalna zastita favorizirana (klinike i bolnice). Trebalo bi
znacajnija finansijska sredstva usmjeriti u primarnu zdravstvenu zastitu.

Godisnje participacije, tzv. markice, koje su uvedene u nekim kantonima (Tuzlanskom,
Hercegovacko-neretvanskom, Srednjobosankom, Unsko-sanskom) dodatno uti€u na
potrosnju i opterecenje primarne zdravstvene zastite, jer povedavaju broj zahtjeva za
dijagnosticke i labaroratorijske preglede koji ¢esto nisu neophodni (nema nikakvih indikacija
da se rade ti pregledi). Beneficirane kategorije oslobodene od pladanja zdravstvenih usluga,
koje u potpunosti padaju na teret domova zdravlja.

Kao sastavni dio teme o finansiranju zdravstvene zastite, optereéenju sluzbi koje
djeluju u domovima zdravlja, u svim grupama je diskutirano o nedostatku definiranog
osnovnog paketa zdravstvenih usluga i potrebe njegovog sto hitnijeg usvajanja.

Javnost, korisnici usluga, nisu na adekvatan nacin obavijeSteni o reformi i strategiji
razvoja zdravstva. Sustina promjena nije objasnjena, i potrebno je Sto hitnije raditi na tome.
Cak su u grupama direktora u Mostaru i Travniku isticani negativni efekti medijske kampanje
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o obiteljskoj medicini i participaciji, koja je javnosti predstavljala sliku koja nije primjenjiva u
praksi. Time je samo povecan broj nezadovoljnih primalaca usluga.

Najvecu korist od ove reforme dobio je pacijent. Pacijentima su data sva prava, bez
obzira na vrstu zdravstvenog osiguranja. Zdravstvena zastita je pristupacnija, ambulante su
veoma dobro opremljene.

Fokus reforme je na obiteljskoj medicini, koja je dobila prostor i opremu, dok su sve
ostale sluzbe zanemarene. U grupama direktora u Livnu, Travniku, Tuzli i Sarajevu pomenute
su i farmaceutke kuce i apoteke koje su ostvarile direktnu finansijsku korist kroz prosirenje
esencijalne liste lijekova. U grupi direktora u Livnu, jedan direktor je istakao da su korist
dosadasnjom implementacijom reforme zdravstvenog sistema ostvarile gradevinske
kompanije i kompanije za nabavku medicinske opreme (izgradnja i opremanje ambulanti).

Osim finansiranja koje ne prati reformu, koje je fokusirano posebno u grupama
direktora, kao osnovna i najveéa prepreka implemetaciji reforme razgovarano je i o drugim
kapacitetima. Kod faktora prostora i opreme moramo zasebno analizirati obiteljsku medicinu
i ostale sluzbe pri domovima zdravlja. Ambulante obiteljske medicine su veoma dobro
opremljene, ima dovoljan broj terenskih ambulanti porodi¢ne medicine u vecini kantonima. U
Livnu i Mostaru postoji problem nerijeSenog prostora za dom zdravlja i ambulante obiteljske
medicine sa lokalnom bolnicom. U Srednjebosanskom kantonu nedostaje najveci broj
ambulanti i timova obiteljske medicine. U posljednje vrijeme skoro nikako nije ulagano u
prostor i opremu ostalih sluzbi u domovima zdravlja. Postoji velika potreba za prostornim
uredenjem i opremom u vecini specijalisticko—konsultativnih sluzbi. Znacajan je problem
nedostatak informatickog sistema. Ovaj nedostatak se ogleda kroz: nemogucénost pracenja
stanja pacijenta (kartoni su fizicki na jednom mjestu i Cesto se nemaju svi portrebni nalazi
prilikom pregleda, nema se kontrola izdatih ljekova, potreban holisticki pristup pacijentu - a
ne samo trenutnom problemu); nemogucnost pracenja trendova i kontinuirane edukacije -
pristup internetu; otezana komunikacija sa kolegama u udaljenim ambulantama (video
konferencije, savjetovanja). Osim zdravstvenog kartona, potrebno je automatizirati
(informatizirati) i evidenciju o zdravstvenom osiguranju. Time bi se ustedilo vrijeme i onima
koji daju i onima koji primaju zdravstvene usluge. Ne postoje razlike medu kantonima.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti nedostaju lijecnici, posebno specijalisti obiteljske
medicine. Ovaj problem je posebno istaknut u manjim opéinama, te gradskim sredinama, u
kojima se jedva odrzavaju ambulante porodi¢ne medicine (napr. u Kaknju veéina specijalista
nakon radnog vremena radi po cetiri sata u nekoj od ambulanti). DeSava se da su neke
veoma dobro opremljene ambulante funkcionalne Cetiri sata svaki drugi dan, zbog nedostatka
lijeCnika. U nekim, uglavnhom gradskim opcéinama, u veéim centrima (Tuzla, Sarajevo),
formirani su timovi obiteljske medicine, ali je problem 10% opravdano odsutnih lije¢nika
(godisnji odmori, bolovanja, edukacije, dezure), koje nema ko da pokrije. To stvara dodatno
opterecenje. Tu postoji kadar, ali ne i finansijska podrSska da bi se on mogao aktivirati
(zaposliti). S duge strane, u manjim mjestima, posebno onim koja gravitiraju ve¢im gradskim
centrima, nema raspolozivog kadra; ¢ak i postojeci napusta manja mjesta.

Dodatnu edukaciju kroz PAT i PHARE program u domovima zdravlja je prosao veliki
broj lije¢nika razlicitih specijalnosti . Mali broj njih Zeli raditi u timovima porodi¢ne medicine,
jer to smatraju svojevrsnom degradacijom. Nema sistemskog rjesenja zadrzavanja lije¢nika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Vec¢ina mladih lijecnika odlazi iz primarne zdravstvene zastite u
sekundarnu, idudi za atraktivnijim specijalizacijama. Ne postoji mehanizam zadrZavanja i
motiviranja mladih lije¢nika u porodi¢noj medicini. Trebalo bi stalno zaposlenje i dobijanje
specijalizacije usloviti vremenskim rokom od min. 3-4 godine rada u primarnoj zadravstvenoj
zastiti. Osim toga u grupama direktora je viSe puta pominjano da trebaju obezbijediti razlicite
motivacijske programe za lijenike obiteljske medicine (dodatna finansijska motivacija, stan,
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povoljno kreditiranje da se ostane u nekom mjestu). Ve¢ina domova zdravlja u FBiH ima
stalno otvorene konkurse za zaposlenje specijalista obiteljske medicine. Potrebno je imati
tjeSnju saradnju sa obrazovnim instituciijama (medicinskim fakultetima), koji bi trebalo da
viSe zagovaraju obiteljsku medicinu, kako bi se osigurao kvalitetan kadar. Takoder, PAT
program treba da bude sastavni program zavrSne godine medicinskih fakulteta, kako bi se
mladi lijecnici mogli lakSe ukljucivati u sistem primarne zastite. Ne postoji dovoljno validnih
informacija u sistemu obrazovanja lijecnika o reformi i obiteljskoj medicini. Specijalisti u
Ljubuskom su istakli problem hiperprodukcije fakulteta i neujednacenog programa. Obiteljski
lijenik bi trebalo da bude okosnica primarne zdravstvene zastite, Sto iziskuje dosta prakse i
dodatne edukacije.

Porodi¢na medicina

Opterecenje obiteljske medicine je veoma veliko. U gradskim sredinama i
ambulantama gdje je stalni doktor specijalist, porodi¢na medicina uglavnom funkcionira na
svojim nacelima. Problem je u ambulantama (takvih je vise od polovie u FBiH) u kojima nema
stalnih timova, a lije¢nici se smjenjuju u dezurama, tako se gube osnovne postavke porodi¢ne
medicine - bliskost lije¢nika sa pacijentom i preventivni rad. U tim slu¢ajevima nema mnogo
razlike medu ambulantama obiteljske medicine i ambulanti opce prakse.

Vecina u€esnika upoznata je sa standardima i jednim od osnovnih ciljeva reforme - da
obiteljska medicina ima viSe vremena za prevenciju i da je njena propusna mo¢ ka drugim
sluzbama manja. Medutim, zbog nedovoljnog broja timova, te veéeg broja registriranih
hroni¢nih bolesnika-obiteljska medicina je ¢esto preopterecena. Cesto je broj usluga duplo
vedéi od propisane norme. U takvim okolnostima nije moguce raditi patronaine posjete i
preventivne programe, nego samo trijazu i kurativu. Mladi i manje iskusni lijecnici (Cesce sa
zavrsenom doedukacijom, a manje specijalisti porodi¢ne medicine) vise upucuju pacijente u
specijalisticko-konsultativne sluzbe. Problem se javlja kada pacijentu nije data radna
dijagnoza, nego se samo trazi misljenje lije¢nika specijaliste. U veé¢im opéinama, gdje domovi
zdravlja imaju stalno uposlene specijaliste iz razlicitih sluzbi, nesto je veéa propusna mo¢
prema specjalisticko-konsultativnim sluzbama. To najvise ovisi od edukacije, godina iskustva
lije¢nika, te individualnih osobina samog obiteljskog lijecnika. Veéina grupa je identificirala
pritisak primalaca usluga na lijecnike obiteljske medicine. Pojedini pacijenti sami zahtijevaju
odredene medikamente, ili odredeni dijagnosticki pregled kod specijaliste. To je vise izrazeno
u kantonima koji imaju dodatnu godisnju participaciju kroz markicu. Problem je S$to neki
pacijenti ne vjeruju dovoljno obiteljskom lije¢niku i zahtijevaju drugo misljenje specijaliste. To
je posebno izrazeno kod djece (u nekim kantonima djeca od sedam,a negdje od 14 godina
»pripadaju” porodi¢noj medicini), te za neke internisti¢ke i oftamoloske preglede.

Pacijenti po zakonu imaju pravo birati lijeCnika, pa je strategija u koliziji s
preporukom za registraciju stanovnistva u najblizoj ambulanti. Tako nekada, u nekim
vangradskim krajevima, stanovnistvo bira veéi centar i pored postojeée blize ambulante. Osim
motivacije da se bude u kontaktu sa veéim mjestom (obave i neki drugi poslovi), ambulante
obiteljske i opce medicine u Domovima zdravlja imaju na raspolaganju laboratorij, te apoteke
za eventualnu terapiju. Ne postoje mobilne laboratorije za osnovne nalaze, niti lokalne
apoteke.

Po misljenju ucesnika diskusija, dosadasnja registracija stanovnistva u timove
obiteljske medicine nije dala zadovoljavaju¢e rezultate. Najveci broj registriranog
stanovniStva su hronic¢ni bolesnici, te starija populacija (penzioneri). Dio stanovnistva nema
dovoljno informacija o promjenama funkcioniranja primarne zdravstvene zastite, kao i o
strategiji razvoja zdravstva. Istina je da su svi dokumenti javnosti dostupni na web stranicama,
Sto ocito nije dovoljno. Ne postoji dovoljno informacija o specijalizaciji porodi¢ne medicine i
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kompetencijama ove specijalizacije. Cesto je potcijenjena u o¢ima javnosti, ali i drugih kolega
specijalista. Trebalo bi raditi na vra¢anju povjerenja u primarnu zdravstvenu zastitu.

Problem predstavlja i nemoguénost izdavanja terapije hroni¢nim bolesnicima za max.
tri mjeseca unaprijed (napr. inzulinska terapija dijabeticara), koji nepotrebno opterecuju
obiteljsku medicinu radi propisivanja terapije.

Zbog nedostatka lije¢nika i specijalista porodicne medicine, opterecenosti lije¢nika
koji trenutno rade, te nedovoljnog iskustva mladih lije¢nika - obiteljska medicina malo se
razlikuje od opce prakse, po misljenju veéine ucesnika u grupama direktora i specijalista. U
ovakvim uslovina nije moguce primijeniti sve postulate obiteljske medicine, samim tim dobiti i
benefite za sistem i pojedinca. Tako je reforma viSe prisutna na papiru, kao forma, odnosno
nije doslo do sustinskih promjena sistema.

Cak i u onim opéinama gdje su timovi kompletirani i gdje postoji kvalitetno educiran
kadar, opredijeljen i motiviran da radi u obiteljskoj medicini - javlja se problem finansijskih
resursa-npr. nepostojanje sredstava da se nabavi dovoljan broj vozila za obavljanje
patronazne sluzbe i kuénih posjeta, koja bi trebalo da bude zastupljena sa % radnog vremana
tima obiteljske medicine. Troskovi goriva su dodatni problem u razudenim op¢inama, Sto
predstavlja prepreku primjeni postulata obiteljske medicine.

Timovi obiteljske medicine optereéeni su administracijom i protokolima koje treba da
vode. Ne stize se valjano obaviti preventivni rad, tako da se cesto svodi na kurativu,
upucivanje u specijalisticko-konsultativne sluzbe.

Zakazivanje pacijenata funkcionira kod savjesnih hroni¢nih pacijenata i u
ambulantama gdje je manje optreéenje, pa se u sluc¢aju pojave akutnog stanja moZe pronaci
termin u naredni dan, dva. To predstavlja veliki problem u ambulantama sa mnogo
registriranog stanovnistva, odnosno sa manjkom timova; nerijetko se deSava da se za akutni
problem dobije termin za sedam dana. To onda optereduje hitnu pomo¢, ili preusmjerava
pacijenta u neku od privatnih ordinacija. To se naj¢eS¢e deSava radno sposobnom
stanovniStvu. Ruralne i razudene sredine ne mogu primjenjivati sistem zakazivanja, jer
primaoci usluga ¢esto ovise od rasporeda prijevoza, odnosno nemoguénosti biranja termina u
ambulanti.

Problem nedostatka kadra u obiteljskoj medicini je istican cijelo vrijeme, u svim
grupama. Nesto visSe u grupama direktora, nego specijalista. Jedan dio tog problema je i
edukacija lijeCnika koji rade u obiteljskoj medicini. Ova specijalizacija je mlada i ne tako
popularna kod lije¢nika. lako je zadjih pet godina u planu dodatna finansijska stimulacja kroz
promjenu sistema finansiranja, ona nije zazivjela, pa je ta specijalizacija dodatno izgubila na
atraktivnosti. Kolektivni ugovor koji svim lije¢nicima odreduje istu finansijsku nadoknadu nije
stimulativan za potencijalne obiteljske lije¢nike, pogotovu one koji bi trebali raditi u manjim
mjestima, ili vangradskoj sredini gdje nema domicilnog lije¢nickog kadra (ili je nedovoljan).
Mehanizam finansiranja i placanja usluga u zdravstvu, potrebno je Sto prije mijenjati. Ovakav
destimulirajuéi sistem moZe dovesti do zaustavljanja implementacije reforme i regresije
zdravstvenog sistema, i najveca joj je prijetnja.

Sistem treba da protezira specijalizaciju iz obiteljske medicine. Veéina specijalista
specijalisticko-konsultativnih sluzbi nema visoko misljenje o PAT i PHARE programu. Misle da
su nedovoljno kvalitetni i da ne daju dovoljno znanja i kompetencije da bi se moglo baviti
obiteljskom medicinom u pravom smislu rijeci, pogotovu ako su u pitanju mladi lijecnici koji
su tek zavrsili fakultet. U nekim grupama specijalista izjavljeno je da je specijalizacija iz
obiteljske medicine ad hoc specijalizacija, koja nije dovoljno definirana i kvalitetna. Promjena
sistema, koja bi uslovljavala ostanak mladih lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti od 3-4
godine, takoder bi doprinijela prevazilaZzenju problema nedostatka kadra.

131



Kako je istaknuto u grupi dirktora u Bihaéu - postoje predrasude prema obiteljskoj
medicini, odnosno specajalizaciji obiteljske medicine, a posebno doedukaciji kroz PAT i
PHARE. Nesto su manje izrazene kod specijalista koji rade u domovima zdravlja, dok su veoma
izrazene u sekundarnoj, odnosno tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Manje se uzima u obzir
¢injenica da je obiteljska medicina nosilac reforme cijelokupnog zdravstvenog sistema i
vaznost njene uloge. Ovaj zakljucak je potvrden od strane vecine specijalista u svim grupama.

Ne postoji obrazac po kome bi mogli zakljuditi gdje i zasto timovi obiteljske medicine
stvaraju vece opterecenje specijalisticko-konsultativnim sluzbama, a gdje, ustvari, rastereéuju
te iste sluzbe. U grupama su izneseni i jedni i drugi primjeri - napr. vrlo dobra saradnja u
jednom domu zdravlja, Centar Sarajevo, te opterecenja pulmologa i oftamologa u drugoj
opdini istog kantona.

Kao $to smo ranije istakli, propusna mo¢ obiteljske medicine ovisi od:

e Iskustvo tima (prvenstveno lijecnika), ali i ostalog osoblja. Lijecnici, specijalisti opce
medicine, ili oni sa duzim stazom, rjeSavaju vedi broj slucajeva na nivou ambulantne
obiteljske medicine.

e Edukacija. Specijalisti obiteljske medicine, specijalisti opée prakse znafajno manje
dodatno opterecuju specijalisti¢ko-konsultativne sluzbe od onih lije¢nika koji su zavrsili
doedukaciju. Specijalisti u vecini slu¢ajeva postave radnu dijagnozu i zavrSe dio njima
dostupnijh dijagnostickih pregleda.

e Vrsta tima. Stalni timovi sa registriranim stanovniStvom imaju manje opterecéenje, mogu
raditi preventivne aktivnosti, Sto se odrazava na broju uputnica u specijalisticko-
konsultativne sluzbe.

e Veli¢ina populacije koja gravitira toj ambulanti. Cesto zbog administracije i broja
pacijenata nije moguce uraditi mnogo viSe od trijaze i upucivanja u specjalisticko -
konsultativne sluzbe

e Komunikacija medu lije¢nicima na jednoj opéini/unutar doma zdravlja. Tamo gdje postoje
vise- manje redovni sastanci odjela i sluzbi, saradnja je bolja; viSe pacijenata obradi se u
ambulanti obiteljske medicine.

e Dostupnost ostalih specijalistickih sluzbi. Nerijetko pacijenti insistiraju i zahtijevaju
dodatne dijagnosticke procedure od strane specijalista. To je posebno izrazeno u
gradskim sredinama, gdje su specijalisticke sluzbe lako dostupne. U veéini grupa ucesnici
misle da bi uvodenje participacije smanjilo broj viSe-manje neopravdanih zahtjeva
pacijenata za upudivanje na dodatne preglede, te time olak$ao rad svim sluzbama.
Godisnje dodatno osiguranje - markica, pokazalo se kao loSe rjesenje koje opterecuje
domove zdravlja i dodatno trosi velike resurse.

Specijalisti sluzbi koje su ostale pri primarnoj zdravstvenoj zastiti, nemaju preklapanja
sa obiteljskom medicinom (napr. ginekologija, pedijatrija), tako da je uticaj uvodenja
obiteljske medicine na rad i funkcioniranje njihovih sluzbi minoran. Jedino $to je istaknuto na
vise lokacija, su smanjenja ulaganja u ostale sluzbe - nedostatak specijalizacija iz pedijatrije i
ginekologije, Sto moZe napraviti problem u narednih 5-10 godina, kada ¢e postojeci
specijalisti zavrsiti svoj radni vijek. U svim grupama specijalista i nekim grupama direktora,
istaknuto je da bi dio sredstava trebalo ulozZiti i u opremu ostalih sluzbi, a ne samo obiteljske
medicine. Cesto su problem najosnovnije stvari - ra¢unar ili masina za kucanje.

Kako je istaknuto u grupi specijalista u Capljini, postoji djelomi¢no preklapanje sluzbi
primarne zdravstvene zaStite - pedijatrije, ginekologije, dijelom epidemioloske sluzbe, te bi
trebalo tacno definirati i razgraniciti gdje se koje usluge pruzaju.
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Oftalmolozi i pneumolozi, djelomic¢no ORL i ginekolozi, u vecini grupa su izjavili da im
se povecao obim posla uvodenjem obiteljske medicine. Dio pacijenata nema indikacije za
posjetu specijalisti, ali nerijetko zbog protokola, te nesigurnosti i neiskustva, obiteljski lijecnici
pacijente upucuju u specijalisticko-konsultativne sluzbe.

Nedostatak jedinstvenog, svima dostupnog, elektronskog katrona, nekada stvara
probleme u komunikaciji. Specijalisti drugih sluzbi nemaju sve nalaze i potpunu historiju
bolesti; ili pak pacijent gubi vrijeme jer se svi recepti i uputnice dobijaju u ambulantama
obiteljske medicine.

Istaknut je generalni problem nepriznavanja nalaza, ili pripreme za bolnicki tretman
od strane tercijarne zdravstvene zastite. U nekoliko grupa je istaknuto da lijecnici koji rade u
klinikama i bolnicama nemaju dovoljno znanja o vaznosti obiteljske medicine i specijalisticko-
konsultanstkih sluzbi u cjelokupnom funkcioniranju zdravstvene zastite.

Zadovoljstvo

Podijeljena su misljenja ucesnika grupa o zadovoljstvu pacijenata dosadasnjom
implementacijom reforme u primarnoj zdravstvenoj zastiti. UCesnici fokus grupa smatraju da
stanovniStvo ne zna dovoljno o svim aspektima reforme. Najveée nezadovoljstvo pacijenata
stvara sistem narucivanja. To ne bi bio veliki problem kada bi bio dovoljan broj timova
obiteljske medicine.

Pacijenti imaju vrlo malo zdravstvene kulture, Sto je naslijedeno iz starog sistema.
Vrlo su dobro informirani o svojim pravima, a ne Zele da shvate da paket usluga koje nudi
osnovno zdravstveno osiguranje nije neogranicen. Pacijenti su nezadovoljni ako ne dobiju
uputnicu specijalisti, jer neki smatraju da obiteljska medicina nije dovoljno kompetentna.

Pacijentima se kroz ovu reformu pruza isti, ako ne i veéi obim usluge, samo je put duzi
- nije sve na jednom mjestu (Cesto se mora dva do tri puta posjetiti obiteljski lijecnik, samo
zbog propisivanja terapije i davanja novih uputnica).

Pacijenti koji su viSe informirani o nacinu funkcioniranja obiteljske medicine,
zadovoljni su Sto ne moraju vise cekati, zadovoljni su kuénim posjetama. | specijalisti i
direktori smatraju da ¢ée pacijeti biti zadovoljniji kada budu bolje informirani o reformi
zdravstvene zastite.

Zbog nedostatka sredstava u sektoru zdravstvene zaStite nije moguce pacijentima
pruZiti sve usluge koje nudi savremena medicina.

LijeCnici prvenstveno nisu zadovoljni finansijskom stimulacijom za svoj rad. U svim
grupama je isticana finansijska nemotiviranost lije¢nika u sluzbama primarne zdravstvene
zastite, ali i specijalisticko-konsulatativnoj sluzbi. Pritisak na primarnu zdravstvenu zastitu je
veliki (veliki broj usluga + nedovoljna finansijska sredstva), a entuzijazam za provodenje
reformi se polako trosi. Lije€nici osje¢aju da su na dnu drusStvenog staleza, a imaju veliku
odgovornost. Odgovornost lijenika je isticana u grupama specijalista u Mostaru, LjubuSkom i
Sarajevu. Velika je odgovornost, a manjkav sistem zastite lijecnika. To izaziva nezadovoljstvo i
frustraciju pruzatelja zdravstvene zastite.

Administracija stvara dodatno oprerecenje specijalistima u domovima zdravlja. U
grupama direktora u Tuzli, posebno je istaknuta nova lista esencijalnih lijekova sa pet vrsta
kodova i Sifri koja je dostupna u printanoj formi i koja oduzima 5-10 minuta za evidenciju
terapije i propisivanje recepata.

Specijalisti smatraju da bi trebalo da postoji program finansiranja specijalizacija i
dodatnih edukacija od strane institucija (domova zdravlja, op¢ina).
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Dio specijalista u grupama je izjavio da su nezadovoljni nedostatkom opreme i
alokacijom resursa, samo i iskljuivo u obiteljsku medicinu. U ambulantama obiteljske
medicine ima dosta opreme koja se uopce ne koristi (stolovi za ginekoloski pregled, napr).

| u grupama direktora i specijalista koji rade pri domu zdravlja istaknuto je da i
lijecnici koji rade u obiteljskoj medicini nisu zadovoljni. Imaju veliku odgovornost, obim posla,
a nedovoljnu stimulaciju. U grupi direktora u Mostaru pocrtano je da su specijalisti obiteljske
medicine prevareni, jer je uvodenjem ovog sistema obecan drugadiji sistem rada, veda
finansijska stimulacija, racunari, a nista od toga nisu dobili. lako normativ predvida 2.500
registriranih pacijenata, neki timovi imaju ih i duplo viSe. Imaju znacdajno vise posla i
odgovornosti od ostalih sluzbi, a istu finansijsku stimulaciju. Dodatnu frustraciju izaziva
nemogucnost provodenja preventivnog rada.

Specijalisti obiteljske medicine i ¢lanovi tima placaju se po kolektivnom ugovoru, bez
razlike da li oni domovima zdravlja donose dodatni prihod ili ne. U nekim kantonima, napr.
Tuzlanskom i Zenic¢ko-dobojskom, timovi obiteljske medicine sa registriranim stanovniStvom
donose vedi prihod domovima zdravlja. Jos uvijek nema direktnog finansiranja timova, samo
indirektnog. Vrijednost timova trenutno nije ista i imaju razlicite trosSkove, ali lijecnici imaju
iste plade. Bez obzira Sto se, napr., broj registriranih osiguranika u jednom timu poveca, on ée
i dalje ostati placen kako je predvideno ugovorom za tu godinu. Poseban problem je
finansiranje CBR, ¢iji troSkovi nisu pokriveni, niti planirani kroz Zavod za zdravstveno
osiguranje.

Vecina direktora domova zdravlja deklarativno je upoznata sa postulatima plaéanja
primarne zdravstene zasStite ,po osiguraniku“; odnosno per capita. NajviSe su o tome
informirani direktori domova zdravlja u Tuzlanskom kantonu.

Vedi broj direktora misli da to nece biti moguce izvesti bez domova zdravlja, te da ée
u tom sistemu placanja vecina timova biti neprofitabilna i nelikvidna. Jedini mogu¢ i odrziv
nacin finansiranja, po misljenju vecine direktora domova zdravlja, u svim grupama, je da dom
zdravlja preuzme administrativni dio za timove obiteljske medicine i sklapa za timove ugovore
sa Zavodom za zdravstevno osiguranje na osnovu broja registriranog stanovnistva. Sa
postojeé¢im sredstvima i trenutnim stepenom razvoja obiteljske medicine nema prostora za
privatizaciju timova obiteljske medicine.

Prvi i osnovni preduslov su valjani statisticki pokazatelji - popis stanovnisStva. Drugi je
dovoljno razvijena i pokrivena mreza obiteljske medicine. Prvo treba donijeti akte o
razlu€ivanju privatnog i javnog zdravstva, te potpuno regulirati i razdvojiti te dvije oblasti,
odnosno dati svima iste uvjete. Nakon toga treba reformirati sistem zdravstvenog osiguranja,
uvesti dodatna zdravstvena osiguranja i uvesti privatni sektor u taj sistem. Nekolicina
specijalista i direktora misli da je nasSe drustvo siromasno za takav potez i da bi to znacilo
nezbrinjavanje socijalnih kategorija drustva, kojima ne bi mogla biti pruzena adekvatna
zdravstvena zastita. U skoro svim grupama istaknuto je da nema politicke volje za takvo Sto,
jer se primarnom zdravstvenom zastitom kupuje socijalni mir.

Odrzivost

Trenutni sistem nije odrZiv, prvenstveno zbog nedovoljnih finansijskih sredstava u
primarnoj zdravstvenoj zastiti i nedostatka kadra u obiteljskoj medicini. Treba raditi na
podizanju svijesti cjelokupne populacije o tome da zdravstvena zastita nije besplatna, da ona
itekako kosta.

Da bi reforma bila odrziva, potrebno je modificirati primarnu zdravstvenu zastitu tako
da joj temelj bude stimulativan za sve ucesnike u procesu. Pacijent i dalje treba ostati u
centru reforme, afirmacijom obiteljske medicine; i fondovi za zdravstveno osiguranje moraju
sistemom spojenih posuda reagirati na povecanje troskova u primanoj zdravstvenoj zastiti. Da
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bi sistem bio odrziv, potrebno je reducirati kadar koji nije predviden sistematizacijom, a tako i
administraciju u zavodima i ministarstvima.

Da bi ovakav sistem funkcionirao, potrebno je uvesti informaticki, automatski
monitoring i lije¢nicima ostaviti viSe vremena za bavljene pacijentom.

Reforma je veoma dobro zamisljena i trenutno je bitno da li ¢e doéi do promjene
sistema finansiranja, da li ¢e se uvesti svi pratedi zakonski akti, te da li ¢ée se organizirati
znacajna javna kampanja s ciljem pravilnog informiranja javnosti o reformama zdravstvenog
sistema i nacinima trenutnog i buduéeg funkcioniranja.

PREPORUKE NAKON FOKUS GRUPA SA DIREKTORIMA | SPECIJALISTIMA DOMOVA ZDRAVLIA

e Modificirati sistem zdravstvenog osiguranja koji ¢e pratiti tokove davanja usluga, ne
zanemarujudi socijalno ugrozene kategorije. Povecati izdvajanje za primarnu zdravstvenu
zastitu. Uvesti sistem finansiranja per capita, gdje novac prati pacijenta; dok veéinom iz
javnih prihoda lokalne zajednice treba finansirati sluzbe hitne pomodi.

e Usvojiti osnovni paket usluga za primarni paket zdravstvene zastite. Formirati dodatne
pakete zdravstvene zastite i definirati koje usluge pokrivaju.

e Uvesti informatizaciju u zdravstveni sistem - kartone i evidencije osiguranja.
e Smanjiti administrativno osoblje u zavodima i ministarstvima.
e Usmijeriti ka obiteljskoj medicini sve specijaliste koji su viSak prema novim normativima.

e Poboljsati saradnju sa obrazovnim institucijama s ciljem propagiranja obiteljske medicine
na fakultetima, te maksimalno ukljuditi dijelove PAT/PHARE programa kroz zadnju godinu
studija, kako bi kadrovi izasli maksimalno pripremljeni za rad u obiteljskoj medicini.

e Stimulirati lijeCnike za ostanak u primarnoj zdravstvenoj zastiti i obiteljskoj medicini -
finansijska stimulacija, dodatna finansijska stimulacija u vangradskim dijelovima, dodatne
benificije - povoljni stambeni krediti, placen smestaj, dodatna edukacija.

e U normative i mrezu timova obiteljske medicine ukljuciti i 10% opravdano odsutnog
osoblja, kako bi sistem mogao funkcionirati.

e Organizirati obavezne sastanke specijalista obiteljske medicine i ostalih specijalista iz
specijalisticko-konsultativnih sluzbi. Vise informirati zdravstvene radnike u klinikama i
bolnicamama, kao i specijalisticko-konsultativnim sluzbama o reformi zdravstva,
funkcioniranju obiteljske medicine.

e Organizirati detaljnu i obimnu informativnu kampanju za najSiru populaciju s ciljem
podizanja zdravstvene kulture, i upoznavanja sa sistemom funkcioniranja zdravstvene
zastite. Putem elektronskih medija organizirati seriju emisija o promjeni zdravstvenog
sistema, potencirati benefite, ali i obaveze pacijenta. Takoder, organizirati seriju
predavanja za srednjoskolce (€asovi razredne zajednice Il i IV razreda), s ciljem edukacije
buducih generacija. Izdavanje knjZica/brosura/insertacija u Stampanim medijma.

e Kreiranje medijske kampanje koja informira o osnovama reforme zdravstvene zastite.
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Upitnik za doktore porodi¢ne/obiteljske medicine

SIFRA UPITNIKA:/ / / [/ | | [

EDUKACIJA I RADNI STAZ

ZavrSena edukacija iz oblasti porodi¢ne/obiteljske
medicine (P/OM)
(zaokruziti najvisi stepen)

1. Specijalizacija porodi¢ne/obiteljske medicine u trajanju od 3
godine

2. Specijalizacija porodi¢ne/obiteljske medicine u trajanju od 2
godine

3. Specijalizacija druge grane medicine sa dodatnom edukacijom
iz obiteljske/porodicne medicine (PAT)

4. Doktor medicine sa dodatnom edukacijom iz
obiteljske/porodi¢ne medicine (PAT)

2. Vrijeme provedeno u timu porodicne

/obiteljske medicine do 31.12.2009. godine Godina Mjeseci
(upisati)
3. Ukupno godina radnog staza u struci (upisati) | Godina
UPRAVLJANJE/ORGANIZACIJA
1. ZavrSena
4. Registracija stanovniStva u Vasem timu je: 2. Zapocela
(zaokruziti jedan odgovor)
3. Nije pocela
5. Ako je registracija stanovnistva zavrSena, Broi:
navedite broj registriranih stanovnika J:
6. Ako registracija nije zavrSena, procijenite broj .
. .. . " Broj:
stanovnika kojima pruzate zdravstvenu zastitu
7. U VaSem timu je zapoceo sistem zakazivanja 1[]Da 2 ] Ne
posjeta u ordinaciji
8. Kakva su Vasa iskustva sa sistemom Vrlo losa Losa Dobra (;c/)rb}fa Izvrsna
zakazivanja posjeta u ordinaciji? []1 (]2 []3 4 []5
NETET I —
9. Obavljate li Vi kuéne posjete? 1 [Da 2 [ Ne
a) Ako DA, koliko mjesecno a)do5 b) 5-10 ¢)vise od 10

10. Kako je organizovano radno vrijeme Vaseg
tima?

a) samo prije podne (jedna smjena)
b) samo poslije podne
¢) u dvije smjene

11. Da li Vas$ tim nekim danima u sedmici radi i u
drugoj smjeni?

1[]Da 2 [ ] Ne

12. Da li Vas tim radi na viSe punktova?

1[]Da 2 [ ] Ne

a) Ako Da, na koliko (navesti)

Broj punktova:

13. Da li osim rada u sluzbi P/OM, zbog
organizacije posla, morate raditi u nekoj

drugoj sluzbi ili dezurati? 100Da  2[0Ne
a) WA.ko DA, koliko dana u prosjeku Broj dana:

godisnje?
14. Ako je ngovor na pltaan: 12ili 13 111’ na gba a) kvalitet rada 1 []Da 2 [ Ne

DA, da li to negativno utice na (moguce vise b . ..

odgovora); ) zadovoljstvo pacijenta 1 Jpa  2[]Ne

: ¢) Vase zadovoljstvo 1[]Da 2 [INe

15. Da li Vasa ambulanta radi u dvije smjene? 1[Jpa  2[]Ne
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1. Porodi¢na/obiteljska medicina na istom lokalitetu
16. U slucaju Vase odsutnosti, gdje je osigurana zdravstvena g gf:;g;cﬁiﬁblfiig medicina na drugom lokalitetu
zaStita Vasih pacijenata? 4' Ostalo (na Iii)
(mogu¢ 1 odgovor) - UStAI0 (naves
17. Ocijenite saradnju Vaseg tima sa: Is\;i:glje Losa Dobra d\;ﬂfa Izvrsna
a) Centrom za mentalno zdravlje u zajednici 1 12 13 14 5
b) Centrom za fizikalnu rehabilitaciju []1 (]2 [13 []4 [15
¢) Drugim sluzbama PZZ-e (npr. pedijatrija, Skolska,
ginekologija i dr.) [t 12 3 [ 4 s
d) Specijalisti¢ko-konsultativnim sluzbama DZ []1 (]2 [13 [ 14 [15
¢) Bolnicama []1 (]2 [13 [ 14 [15
f) Lokalnom zajednicom []1 (]2 [13 [ 14 [15
g) Drugim sektorima (obrazovni, socijalni, NGO itd.) []1 (]2 [13 []4 [15
USLUGE
18. Koliko prosjec¢no imate pacijenata dnevno? Broj:
19. Koliko prosjecno pacijenata uputite drugim .
T Broj:
specijalistima dnevno?
20. Dali obe.wljate ‘e V1de9t1rate sljedece Obavlja i evidentira | Obavlja, NE evidentira Ne obavlja
preventivne aktivnosti:
a) Savjetovanje o prestanku pusenja 11 12 13
b) Savjetovanje o zdravoj ishrani 11 ]2 13
¢) Savjetovanje o odgovarajucéoj fizickoj
aktivnosti my 12 3
d) Savjetovanje o potrebi mamografije,
PAPA testa, pregleda na Ca debelog
crijeva kod odgovarajucih pacijenata/ica Hp 12 L3
(bilo $ta od navedenog)
e) Obavezna imunizacija djece []1 (]2 []3
21. Da li Vas tim organizira grupna savjetovanja 1. Da 2. Ne
u ambulanti ili u drugim prostorima?
22. Da li organizirate predavanja u mjesnoj 1. Da 2. Ne
zajednici?
23. Da li organizirate predavanja u osnovnim ili 1.Da 2. Ne
srednjim Skolama?
24. Da li se koristite: [ 13 Nemau I:oltr“ella\i: ije bilo
a) EKG-om []1Da [ ]2Ne | ambul. p L
] 4 Nije bilo
b) otoskopom [11Da [J2Ne |[]3Nemau Strebe
¢) oftalmoskopom []1Da [ ]2Ne | ambul.[ ]3 Nemau I|):| 4 Nire bilo
ambul. !
potrebe
25. Procijenite koliko je zdravstveni karton Vrlo Loge Dobro Vrlo Izvrsno
prilagoden sadrzaju rada obiteljske/porodi¢ne lose ]2 13 dobro []5
medicine 11 (14
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ODNOS PREMA PACIJENTU

PREMA VASEM MISLJENJU, KAKO PROCJENJUJETE (1-najniZa ocjena, 5- najvisa ocjena)

26. Koliko c'eist(') pacijenti tra}ze‘:‘ usluge direktno Nikad Ponekad Cesto VVrlo Uviek
od specijalista (,,preskacu 1 ]2 3 cesto 5
porodiénu/obiteljsku medicinu). (14

27. U kom vremenskom periodu ste u mogucnosti Isti dan Sljedeci Unutar 3 Unutar 5 ()Zda';/clisfe
da primite svog pacijenta ako on/ona to ] dan dana dana s c{mice
zatrazi? (kad nije hitno). ] ] ] O

28. DuZinu vremena koje Vasi pacijenti 1 2 13 []4 s
provedu u ¢ekaonici izmedu zakazanog . 30-60 10-30 .

N viSe od 2 sata 1-2 sata . . spod 10 min
termina i prijema kod Vas. min. min

29. Vase cjelokupno poznavanje pacijenata, Vrlo lose Lose Dobro d\(l){olfo Izvrsno
njihovih porodica i socijalne situacije. []1 (]2 []3 4 []5

30. Nacin na koji se ¢lanovi Vaseg tima odnose Vrlo lose Lose Dobro d\(/){)lfo Izvrsno
prema pacijentima. []1 ]2 13 4 13

31. Vrijeme (duzinu trajanja) koje posvetite Suvisekratko Kratko Kt;);;)l;o d\(l)i)lfo Izvrsno
svakom pacijentu tokom posjete. []1 (]2 3 []4 []s

32. Koliko pazljlvov sluSate o snpptom1ma 1 Vrlo malo Malo Dobro Vrlo Izvrsno
svemu onome §to predstavlja problem za 1 ]2 13 dobro 5
Vase pacijente? [14

33. Kohl.(.o uzimate u 0.b21r m’lS!.]eIlje svojih Vilo malo Malo Dobro Vrlo Tzvrsno
pacijenata kada ih upucujete na dodatne 1 ]2 13 dobro 3
pretrage i propisujete lijekove? [14

34. Mogucnost fla pactjenti telefqnslq L Vrlo lose Lose Dobro Vrlo Izvrsno
razgovaraju sa Vama kada imaju pitanja ili 1 (]2 []3 dobro (13
im je potreban medicinski savjet? [14

35. Kohk'o detgyno spegljahstu obaVJes"qte 0 Vrlo malo Malo Dobro Vrlo Izvrsno
stanju pacijenta kojeg ste mu uputili? (putem 1 ]2 13 dobro 3
uputnice ili na drugi nacin). (14

36. Kad svoje pacijente upucujete speci) ahstl. iliu Vrlo malo Malo Prosje¢no | Detaljno | Izvrsno
bolnicu, koliko im detaljno objasnite gdje 1 (]2 C]3 []4 (s
treba da idu i zaSto.

37. Ako je potrebno da Vas pacijent hitno posjeti,
da li je uobiajeno da ga mozete primiti isti 1[]Da 2[]Ne
dan.

38. Da li Vas dom zdravlja ima ugovor sa
odredenim bolnicima ili specijalistima za 1] Da 2 [INe 3 [] Ne znam
prijem Vasih pacijenata?

39. Da li ugovarate preglede kod specijaliste za 1[]Da 2[INe
svoje pacijente?

40. Da li ugovarate prijem kod specijaliste u 1 []Da 2 [ Ne

bolnici za svoje pacijente?

41. Kad ste uputili pacijenta specijalisti, na koji
nacin dobijete rezultate specijalistickog
pregleda (nalaze, rezultate pretraga) svog
pacijenta? (moguce je vise odgovora)

1 [] Direktno od pacijenta (Pacijent donosi nalaze, rezultate

pretraga)

2 [] Sluzbenim putem
2 [[] Na drugi nagin

(Molimo Vas
da upisete)
42. Kako pacijentima objasnite moguce rizike
. Lo .. y " Vrlo
(negativne posljedice i pojave) koji se odnose | Vrlo lose Lose Dobro dobro Izvrsno
na bilo koju preporuéenu pretragu ili 1 12 13 (4 [1s
lije¢enje?
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43. Koliko je postovana privatnost Vasih
. .. R .. y . Vrlo
pacijenata? (Da li je u ordinaciji za vrijeme Vrlo lose Lose Dobro dobro Izvrsno
pregleda prisutan samo doktor i da li je neko (]2 [13 (4 15
ulazio za vrijeme pregleda?)
44. Koliko pomazete da se Vas pacijent snade na Vilo
putu kojim prolazi kroz zdravstveni sistems | Vrlo malo Malo Dobro U potpunost
. 2 X i . dobro
ciljem rjeSavanja svojih zdravstvenih ]2 13 []4 15
problema?
- o - Vrlo U
45. Kolika je povjerljivost podataka o VaSim Vrlo mala Mala Dobro .
acijentima u Vasem timu? (12 []3 dobro | potpunosti
P ' (14 Os
FINANSIRANJE
46. Mehanizam placanja 1. Kapitacija
porodi¢ne/obiteljske medicine u Vasem 2. Kapitacija +Ugovaranje prema programima
DZ je: 3. Pausalno
(moguc je jedan odgovor) 4. Ne znam
47. Da li takav na¢in smatrate dobrim? 1 ]Da 2 [ INe
Ako je odgovor NE, zasto:
48. Da li je uvedena participacija pacijenata
za koriStenje Vasih usluga? 1L1Da 200 Ne 3 [ Ne znam
a) Ako DA, prema VaSem misljenju Suvise Mala Odgovarajuca leo Previsoka
R mala visoka
participacija je: O (]2 [13 []4 []5
49. Uvedena je godisnja premija (markica)
za zdravstveno osiguranje? 1 [1Da 200Ne 3 [ Ne znam
a) Ako DA, prema Vasem misljenju Suvise Mala Odgovarajuca leo Previsoka
o mala visoka
premija je: 1 ]2 13 [4 15
50. Da li ste primijetili da Vasi pacijenti ne
traze zdravstvene usluge zato $to su 1[]Da 2[]Ne 3 [] Ne znam
skupe?
MENADZMENT PROMJENA
51.Dali stev zavrs$ili edukaciju iz zdravstvenog 1[]Da 2 []Ne
menadzmenta
a) Ako DA, ko je organizovao edukaciju (navesti)
52. Da li smatrate da je ova edukacija unaprijedila Vase
vjestine upravljanja i komunikacije, te olak3ala 1] Da 2[JNe
prihvatanje reformi?
a) Ako NE, zasto (navesti):
53. Da li ste upoznati sa Strategijom razvoja PZZ? 1 []Da 2[JNe
54. Da li ste upoznati sa Projektom unapredenja 1[]Da 2 [ Ne
zdravstvenog sektora (HSEP)?
55. Da li Vas tim koristiti neke od klinickih puteva ili 1 []Da 2 [ Ne 3 [ Nisam upoznat

druge pisane procedure?

a) Ako DA, navesti koje




56. Prema Vasem misljenju, kako procjenjujete Vasu
X S . . Vrlo . Vrlo
spremnost da prihvatite i provodite reformske promjene " Lose Dobro Izvrsno
o X i lose dobro
(upravljanje promjenama):
a) u odnosu na pacijenta —pacijent u sredistu []1 (]2 [13 [ 14 []5
b) u odnosu na ugovaranje []1 []2 [13 [ 14 []5
¢) u odnosu na placanje []1 (]2 [13 [ 14 []5
d) kontinuirana edukacija 1 ]2 13 []4 15
57. Kako procjenjujete podrsku mendzmenta DZ u odnosu
na uvodenje promjena u PZZ? LIt [12 L3 14 s
58. Kako procjenjujete Vasu komunikaciju sa ostalim
sluzbama u PZZ? mp 12 L3 14 15
59. Da li mislite da je uvodenje modela porodi¢ne/obiteljske
medicine promijenilo kvalitet zdravstvenih usluga? 1L1Da 2[0Ne 3 [ Ne znam
) ) Poboljsan je Pogorsan je
a) Ako je odgovor DA, kako? 10 2]
ZADOVOLJSTVO
(1-najnizZa ocjena, 5- najviSa ocjena):
60. Koliko ste zadovoljni dostignu¢ima reformskih Ni
promjena_u VaSem timu obiteljske/porodic¢ne Veoma zadovoljan . | Veoma
At . | Nezadov iy Zadovolj .
medicine u odnosu na: nezadovolj . niti zadovolj
o-ljan . an
an nezadovolj an
an
Broj timova obiteljske/porodi¢ne medicine u
I domu zdravlja [t 12 3 14 s
Edukaciju u pravcu povecanja znanja i vjestina
2. | o promociji zdravlja, prevenciji bolesti i (11 (12 [13 [ 14 (15
unapredenju procesa rada
3. | Kontinuiranu medicinsku edukaciju (11 (12 [13 [ 14 (15
4. | Adekvatan prostor (11 (12 [13 [ 14 []5
5. | Standardnu opremu []1 [12 13 (14 15
6. | Timski rad 11 12 13 (14 [1s
Saradnju sa drugim specijalistima u domu
7. Zdravlia []1 12 13 (14 []s
8. | Saradnju sa specijalistima u bolnici/bolnicama (11 (12 [13 [ 14 []5
9. | Vrijeme koje Vi posvetite pacijentu []1 (12 13 (14 15
10. | Postoje¢e mehanizme finansiranja (11 (12 [13 [ 14 (15
11. | Porodica/obitelj u fokusu paznje L1 (2 []3 (14 s
12. | Primjenu terapeutskih procedura i vodi¢a 1 12 13 14 15
13. | Provodenje preventivno-promotivnih programa 1 ]2 3 (14 s
14. | Racionalnu upotrebu lijekova (11 (12 [13 [ 14 []5
15. | Postivanje prava pacijenata []1 (12 13 (14 15
Postojecu informatizaciju (elektronsko vodenje | ne postoji
16. evidencije, izvjestavanje itd.) []1 12 L3 14 s
Saradnju sa lokalnom zajednicom (opcina ili | ne postoji
17, mjesna zajednica) []1 12 L3 14 s
18. | Provodenje istrazivanja nelp:(i SIOJ ! 12 13 []4 HE
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U
Vrlo Vrlo
malo Malo Dobro dobro pot;ilimos

61. Koliko ste zadovoljni mjese¢nim primanjima?

LIt | 42 [13 04 | Os

trenutnim poslom.

62. Kad uzmete u obzir sve faktore koji uticu na Vas rad i
zadovoljstvo njime, procijenite koliko ste zadovoljnim Vagim | []1 (]2 []3 [ 14 [15

63. Navedite do tri prioritetna problema sa kojima se susrecete u implementaciji modela obiteljske/porodi¢ne medicine:

64. Navedite do tri prijedloga za unapredenje implementacije modela obiteljske/porodi¢ne medicine:

65. Ako biste imali moguénost promjene specijalizacije ili mjesta rada (OM), da li biste napustili TOM?

1[]Da 2[INe
OPCA PITANJA O ISPITANIKU
66. Godina rodenja Godina:
67. Spol/ Pol (Zaokruziti) 1. Muski 2. Zenski

ZAHVALJUJEMO NA VASEM VREMENU!

Popunjava anketar prema uzoraku

Kanton

Grad i op¢ina

Dom zdravlja

Ambulanta (adresa)

Sifra tima za ID

Potpis anketara

Datum popunjavanja (upisati - dan/mjesec/god.)
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Upitnik za medicinske sestre porodi¢ne/obiteljske medicine

SIFRA UPITNIKA:/ / [/ [/ | | [/

EDUKACIJA I RADNI STAZ

1. Da li ste zavrsili edukaciju iz oblasti

porodi¢ne/obiteljske medicine? p 2[00 Ne
2. Da li ste zavrsili edukaciju iz polivalentne
patronaze? 1L Da 20INe
3. Vrijeme provedeno u timu porodi¢ne /obiteljske . . .
medicine do 31.12.2009. godine (upisati) Godina Mjesec
4. Ukupno godina radnog staza u struci (upisati) Godina
UPRAVLJANJE/ORGANIZACIJA
5. Da li Va3 tim registrira djecu od 0-6 godina 10Da  2[]Ne
6. Da li Va3 tim registrira djecu od 7-14 godina 1 Jpa  2[]Ne
7. Da li Va3 tim registrira djecu od 15-19 godina 10Da  2[]Ne
8. Da li Vas tim registrira studente 1[]Da 2 [INe
a) nepokretni h) PTSP
b) hipertenzija i) epilepsija
9.Koji od navedenih registara vodi vas tim ? c) koronarna srcana oboljenja j) bolesti ovisnosti
(moguce je vise odgovora) d) mozdani udari i TIA k) HOPB i astma
e) Secerna bolest 1) Dbolesti stitnjace
f) psihoze m) maligne bolesti
g) depresija
10. Da 11”redovno evidentirate indeks tjelesne mase 1 [IDa 2 [ Ne
pacijenata?
11. U Vasem timu porodi¢ne/obiteljske medicine je
uveden sistem zakazivanja posjeta u ordinaciji: 1L1Da 200Ne
12. Kakva su Vasa iskustva sa sistemom Vrlo losa Losa Dobra Vrlo Izvrsna
zakazivanja posjeta u ordinaciji? (11 [12 (13 dobra[ ] 4 [1s
13. Obavljate li Vi kuéne posjete? 1 Jpa  2[]Ne
14. Da li pruzate usluge polivalentne patronaze? 1[]Da 2[]Ne
15. Koliko vremena godi$nje radite izvan svog . b) 1-2 c)viseod 2 | d) Neradim
. a) do 1 mjesec ; . . .
tima? mjeseca mjeseca izvan tima
a) z;&ilgg Irleelld(l(t)eZ Iféi?)s-vog tima, da li to negativno a) kvalitet rada 1 []Da 2 [ Ne
b : b) zadovoljstvo pacijenta 1[0Jpa 2[]Ne
¢) Vase zadovoljstvo 1[]Da 2 [ ] Ne
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USLUGE

16. Koliko Vi prosjecno imate pacijenata dnevno? Broj:
17. Da li Vi obavljate i evidentirate sljedece preventivne aktivnosti: Ol?avlj at Obqvlj 2, .NE Ne obavlja
evidentira | evidentira
f) Savjetovanje o prestanku pusenja 11 ]2 []3
g) Savjetovanje o zdravoj ishrani []1 ]2 []3
h) Savjetovanje o odgovarajuéoj fizi¢koj aktivnosti []1 ]2 []3
i) Savjetovanje o potrebi mamografije, PAPA testa, pregleda na Ca
debelog crijeva kod odgovarajuéih pacijentica ( bilo $ta od 11 ]2 []3
navedenog)
j)  Obavezna imunizacija djece 11 ]2 3
18. Da li Vqs tim organizira grupna savjetovanja u ambulanti ili u drugim 1 []Da 2] Ne
prostorima?
19. Da li Vi ugestvujete u predavanjima u mjesnoj zajednici? 1[0Jpa 2[]Ne
20. Da li Vi u€estvujete u predavanjima u osnovnim ili srednjim §kolama? 1 [ Da 2[]Ne
21. Akovje potfeb.n.o. da.l Vas pacijent hitno posjeti, da li je uobicajeno da ga 1 [Da 2 ] Ne
mozete primiti isti dan?
. . et . Vrlo . Vrlo
22. Procjenite koliko su zdravstveno-statisti¢ki izvjesStajni obrasci lote Lose | Dobro dobro Izvrsno
prilagodeni sadrzaj u rada obiteljske/porodi¢ne medicine 1 L2 | 3 4 L5
ODNOS PREMA PACIJENTU
KAKO PROCJENJUJETE (1-najnizZa ocjena, 5- najviSa ocjena)
23. U kom vremenskom periodu ste u mogucnosti da . Sljedeci Unutar 3 Unutar Za.V1se od
. y .. " Isti dan jedne
primite Vaseg pacijenta ako on/ona to zatrazi? ! dan dana 5 dana sedmice
(kad nije hitno) ]2 []3 [ 4 5
24. Vase cjelokupno poznavanje s pacijenata, njihove Vrlo lose Lose Dobro do\tjﬁ)olj Izvrsno
porodice i socijalne situacije? 11 ]2 13 4 s
25. Nacdin na koji se ¢lanovi Vaseg tima odnose prema | Vrlo lose Lose Dobro do\l::(l)(h Izvrsno
pacijentima? []1 ]2 13 4 15
26. Koliko pazljivo sluSate o problemima Vasih Vrlo lose Lose Dobro dozi(l)olj Izvrsno
pacijenata? []1 (]2 []3 4 [15
27. Moguénost Qa p.acugntl.telefon.skl razgovarajusa | . Loge Dobro Vrlo Izvrsno
Vama kada imaju pitanja u vezi sa zdravljem, ili 1 ]2 13 dobro[] []5
im je potreban medicinski savjet? 4
28. Kakq ob]asm.t.e moguce rlzlke: (neggtlvne poslg edice Vilo loge Loge Dobro Vrlo Lzvrsno
i pojave) koji se odnose na bilo koju preporuc¢enu 1 ]2 13 dobro[_] 5
pretragu ili Vase usluge? 4
29. Koliko je poStovana privatnost Vasih pacijenata?
L L .. X y . Vrlo
(Da li je u ordinaciji za vrijeme pregleda prisutan Vrlo lose Lose Dobro dobro[ ] Izvrsno
samo doktor i da li je neko ulazio za vrijeme 11 ]2 13 4 s
pregleda?)
30. Koliko pomazete da se Vas pacijent snade na putu Vrlo Vrlo U
" . o i Malo Dobro .
kojim prolazi kroz zdravstveni sistem s ciljem malo ]2 13 dobro potpunosti
rjeSavanja svojih zdravstvenih problema? 11 (14 s
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31. Kolika je povjerljivost podataka o VaSim
pacijentima u Vasem timu ?

Vrlo
mala

[]1

Mala
]2

Dobro

Vrlo
dobro []

U
potpunosti

15

FINANSIRANJE

32. Mehanizam placanja porodi¢ne
/obiteljske medicine u Vasem DZ je:
(moguc¢ je 1 odgovor)

1. Kapitacija

2. Kapitacija +Ugovaranje prema programima

3. Pausalno
4. Ne znam

33. Da li takav nacin smatrate dobrim?

1[]Da

2 [ Ne

Ako je odgovor NE, zasto:

34. Da li je uvedena participacija za
koristenje Vasih usluga?

1[]Da

2 [INe 3

[] Ne znam

a) Ako DA, prema VaSem misljenju
participacija je:

Suvi$e mala

Mala

11 ]2

Odgovarajuca
13

Vrlo visoka

(14

Previsoka

15

35. Da li je uvedena godisnja premija
(markica) za zdravstveno osiguranje?

1[]Da

2 [INe 3

[] Ne znam

a) Ako DA, prema Vasem misljenju
premija je:

Suvi$e mala

Mala
[12

11

Odgovarajuca

(13

Vrlo visoka

[14

Previsoka

15

36. Da li ste primijetili da Vasi pacijenti
ne traze zdravstvene usluge zato §to
su skupe?

1[]Da

2 [ ] Ne 3

[ ] Ne znam

MENADZMENT PROMJENA

37. Da li ste zavrsili edukaciju iz zdravstvenog
menadzmenta?

1[]Da

2 [ ] Ne

a) Ako DA, ko je organizovao edukaciju
(navesti)

38. Ako ste zavrsili, da li je edukacija
unaprijedila VasSe vjestine upravljanja i
komunikacije, te olaksala prihvatanje
reformi?

1[]Da

2 [ ] Ne

39. Da li ste upoznati sa Strategijom razvoja
PZ72?

1[]Da

2 [ ] Ne

40. Da li ste upoznati sa Projektom
unapredenja zdravstvenog sektora
(HSEP)?

1[]Da

2 [ ] Ne

41. Da li Vas tim koristi neke od klinickih
puteva ili druge pisane procedure?

1[]Da

2 [INe

3 [] Nisam upoznat/a

a) Ako DA, navesti koje

42. Kako procjenjujete Vasu komunikaciju sa
menadzmentom Vaseg DZ (direktorom)?

Vrlo lose

1

Prosje¢no[_]
3

Dobro

[]4

Izvrsno

15

43. Kako procjenjujete Vasu komunikaciju sa
glavnom sestrom?

Vrlo lose

1

Prosje¢no[_]
3

Dobro

[]4

Izvrsno

15

44. Kako procjenjujete Vasu komunikaciju sa
ostalim medicinskim
sestrama/tehni¢arima u PZZ?

Vrlo lose

L1

Prosjeéno[_]
3

Dobro

(14

[zvrsno

15

45. Da li mislite da je uvodenje modela
porodi¢ne medicine promijenilo kvalitet
zdravstvenih usluga?

1[]Da

2 [ ]Ne

3 [] Ne znam

a) Ako je odgovor DA, kako?

1 [] Poboljsan je

2 [[] Pogorsan je
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ZADOVOLJSTVO

(1-najniZa ocjena, 5- najviSa ocjena):

46. Koliko ste zadovoljni dostignu¢ima reformskih Ni
promjena_u VaSem timu obiteljske/porodic¢ne Veoma zadovoljan . | Veoma
. . | Nezadovol o Zadovolj .
medicine u odnosu na: nezadovolj . niti zadovolj
jan . an
an nezadovolj an
an
Broj timova obiteljske/porodi¢ne medicine u
. domu zdravlja p (12 3 14 s
Edukaciju u pravcu povecanja znanja i vjestina
2. | o promociji zdravlja, prevenciji bolesti i 11 12 13 (14 s
unapredenju procesa rada
3. | Kontinuiranu medicinsku edukaciju []1 (]2 [13 [ 14 [15
4. | Adekvatan prostor []1 (12 [13 [ 14 [15
5. | Standardnu opremu 1 ]2 13 (14 15
6. | Timski rad []1 ]2 13 (14 15
7. | Saradnju sa drugim sluzbama u domu zdravlja []1 (]2 [13 [ 14 [15
8. | Vrijeme koje moZete posvetiti svom pacijentu []1 (]2 [13 [ 14 [15
9. | Postojeée mehanizme finansiranja []1 (]2 [13 []4 [15
10. | Porodica u fokusu paznje []1 (]2 [13 [ 14 [15
11. | Primjenu terapeutskih procedura i vodi¢a []1 (]2 [13 [ 14 [15
12. | Provodenje preventivno-promotivnih programa 11 12 13 14 s
13. | Racionalnu upotrebu lijekova []1 (]2 [13 [ 14 [15
14. | Postivanje prava pacijenata L]1 []2 HE 14 [Is
Postoje¢u informatizaciju (elektronsko vodenje | ne postoji
15 evidencije, izvjestavanje itd.) (11 12 L3 14 s
Saradnju sa lokalnom zajednicom (op¢ina ili | ne postoji
16 mjesna zajednica) (11 12 L3 14 s
17 | Provodenje istrazivanja nel%) sltop ]2 []3 (14 s
Vrlo U
Vrlo malo Malo Dobro dobro potptlimos
47. Koliko ste zadovoljni mjese¢nim primanjima? []1 [12 [13 [ 14 [15
48. Kad uzmete u obzir sve faktore koji uti¢u na Vas
rad i zadovoljstvo njime, procijenite koliko ste []1 (]2 [13 [ 14 [15
zadovoljnim Vasim trenutnim poslom.

49. Navedite do tri prioritetna problema sa kojima se susrecete u implementaciji modela obiteljske/porodi¢ne medicine:

50. Navedite do tri prijedloga za unapredenje implementacije modela obiteljske/porodi¢ne medicine:

51. Ako biste imali moguc¢nost promjene radnog mjesta, da li biste napustili TOM?
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1[]Da

2 [ Ne




OPCA PITANJA O ISPITANIKU

53. Godina rodenja Godina:
54. Spol / Pol (zaokruziti) 1. Muski 2. Zenski
55. Skolska sprema (zaokruZiti) 1. VSS 2.VSS 3. SSS

ZAHVALJUJEMO NA VASEM VREMENU!

Popunjava anketar prema uzoraku

Kanton

Grad iopéina

Dom zdravlja

Ambulanta (adresa)

Sifra tima za ID

Potpis anketara

Datum popunjavanja (upisati: dan/mjesec/godina)
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Upitnik za pacijente porodi¢ne/obiteljske medicine

SIFRA UPITNIKA: /_/ /| | | | [ |
ZDRAVSTVENO STANJE
1. Da li bolujete od neke hroni¢ne bolesti:
Ako Da, navedite od koje (moguce je vise odgovora): [1Da [INe
1.  Seéerna bolest |
2. Visok krvni pritisak O
3. Hroni¢ne bolesti srca |
4. Astma ili hroni¢ni bronhitis O
5. Cir na dvanaestercu ili Zelucu O
6. Kostano misi¢ne bolesti O
7.  Tumori |
8. Poremecaji mentalnog zdravlja ]
9. Drugo (navesti najznacajnije)
DOSTUPNOST I KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE
2. Kad imate potrebu za zdravstvenom uslugom, da li se najc¢esce | []Da 2 [ Ne 3 [] Ne znam

javljate jednom doktoru porodi¢ne/obiteljske medicine (P/OM)

3. Kolika je udaljenost od mjesta Vaseg stanovanja do zdravstvene
ustanove/Vaseg doktora porodi¢ne/obiteljske medicine (P/OM)
gdje ostvarujete primarnu zdravstvenu zastitu?

Do 700m | 701-1500m {1501-2000m |2001-5000 m | >5000 m

O

O

O

O

O

4. Koliko ste puta ukupno tokom prosle godine posjetili svog doktora
porodi¢ne/obiteljske medicine (doktor P/OM) zbog vlastitih
zdravstvenih potreba (navesti broj)?

Broj

5. Za posljednje 4 sedmice, koliko ste puta posjetili svog doktora
porodicne/obiteljske medicine zbog vlastitih zdravstvenih potreba
(navesti broj)?

Broj

6. Koliko ste puta ukupno tokom prosle godine posjetili medicinsku
sestru porodiéne/obiteljske medicine u intervenciji zbog vlastitih
zdravstvenih potreba (navesti broj)?

Broj

7. Za posljednje 4 sedmice, koliko ste puta posjetili medicinsku sestru
porodi¢ne/obiteljske medicine u intervenciji zbog vlastitih
zdravstvenih potreba (navesti broj)?

Broj

8. Da li Vam je ikada Va$ doktor P/OM uradio:
a) EKG
b) pregled uha (otoskopom)
¢) pregled oka (oftalmoskopom)

9. Da li Vas je Vas doktor P/OM upoznao sa klinickim putem vezano za
Vasu bolest?

1[0 Da

3 [[] Ne znam

10. Koliko ste puta posjetili ljekara specijalistu (osim specijaliste
obiteljske medicine) za posljednje 4 sedmice? (navesti broj, upisati
0 ako nije bilo posjeta)?

Broj
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ZADOVOLJSTVO

11. Da li mislite da je uvodenje modela porodi¢ne medicine
promijenilo kvalitet zdravstvenih usluga? 1 [JDa 2[00 Ne 3 [ Ne znam
Ako je odgovor DA, kako? Poboljsan je Pogorsan je
1] >
Iskustva prije pregleda (Procijenite: 1-najniZa ocjena, 5-najvis$a ocjena)
Isti dan Sljede¢i | Unutar 3 Unutar Zavise NA
a) Za koje vrijeme (koliko brze) imate mogucnost da dan dana 5 dana od jedne
vidite svog doktora P/OM, kada imate potrebu? in sedmice 61
2 30 4 501
b) Ako je potrebno da hitno posjetite doktora P/OM, da li Da Ne Ne znam Nije bilo
12. je uobicajeno da ga mozete vidjeti isti dan? potrebe
[] Ispod 10 minuta
¢) Koliko dugo prosjecno ¢ekate u ¢ekaonici da [] 10-30 minuta
Vas Vas doktor P/OM primi na zakazani pregled? [] od 30 minuta do 1 sat
[ 1-2 sata
[] vige od 2 sata
13. Da li ste imali zakazan pregled kod svog doktora P/OM
prilikom danasnje posjete? 10Da 200Ne
a) Kakva su Vasa iskustva sa sistemom zakazivanja Vrlo losa Losa Dobra (;(I){)lfa Izvrsna NA
posjeta Vasem doktoru P/OM? 1 2 3 O] 4 s e
14.
b) Kakva su Vasa iskustva sa postovanjem zakazanog Vrlo losa LoSa Dobra (X)ﬂfa Izvrsna NA
termina za prijem kod Vaseg doktora P/OM? 1 2 s []4 s e
15 Kako procjenjujete nacin na koji se prema Vama odnosi Vrlo losa Losa Dobra d\(/){)lfa Izvrsna NA
: Va§ doktor P/OM? 1 2 3 O] 4 s Ole
16 Kako procjenjujete nacin na koji se prema Vama odnosi | Vrlo losa Losa Dobra (X)ﬁfa Izvrsna NA
’ Vasa medicinska sestra P/OM? 1 2 s []4 s e
a) Kako procjenjujete moguénost da telefonski dobijete Vrlo losa Losa Dobra d\(/){)lfa Izvrsna NA
ambulantu? 1 2 3 [ 4 s e
17. b) Kakva je mogucnost da telefonski razgovarate sa " . Vrlo Nije bilo
. RS . Vrlo losa Losa Dobra Izvrsna
doktorom P/OM kada imate pitanje, ili Vam je 1 ]2 3 dobra s potrebe
potreban medicinski savjet? 4 e
Iskustvo za vrijeme pregleda (Procijenite: 1-najniZa ocjena, S-najviSa ocjena)
a) Kako procjenjujete koliko Vas doktor P/OM poznaje Vrlo lose Lose Dobro d\Z){)ero Izvrsno NA
Vas li€no, Vasu porodicu i socijalnu situaciju? 1 2 3 (4 s e
b) K_ako procjenﬁ.lj,ete Znaye koje V.as.a. me(ycmsk.a sestra Vrlo lose Lose Dobro Vilo Izvrsna NA
18 ima o Vama li¢no, VaSoj porodici i socijalnoj 1 ]2 []3 dobro s (e
: situaciji? [14
¢) Kako pfoqenv]ujete kollk(_) dobro Vas doktor P/OM Vilo lose Loge Dobro Vrlo Izvrsna NA
poznaje Vas zdravstveni problem (zdravstveno 1 ]2 13 dobro s 6
stanje)? 4
19 a) Kako procjenjujete vrijeme (duzinu trajanja) koje Vam | Vrlo lose Lose Dobro d\(l){)lfo Izvrsna NA
’ doktor P/OM obi¢no posveti tokom Vase posjete? 1 2 s 4 s e
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b) Kako procjenjujete koliko Vas je pazljivo Va§ doktor 5 5 Vrlo
P/OM slusa o simptomima i svemu onome $to Vilo lose Lose Dobro dobro [zvrsna NA
predstavlja Vas problem? mp [12 L3 4 Ls LI6
Kako procjenjujete koliko je Va$ doktor uzeo u obzir Vase Vrlo Vrlo U .
e . I . Malo Dobro potpunos | Nije uzeo
20. | miSljenje kad Vas je upuéivao na dodatne pretrage i malo ]2 13 dobro i 6
propisivao lijekove? 1 4 s
Koji je osnovni razlog Vase danasnje posjete timu E I]E(())\l/iztda i nesreca
obiteljske/porodi¢ne medicine? . L
(mogu¢ je jedan odgovor) [] Posjeta koja nije vezana za bolest
gueiel & [ Propisivanje lijekova
21. ] Administrativne procedure
Drugo, navesti
a) Ako je razlog bolest, povreda ili nesreca da li Vas je
doktor P/OM danas pregledao (pregled srca, pluca, 1[]Da 2[]Ne
mjerenje krvnog pritiska itd)?
Da li ste u posljednjih 12 mjeseci bili u bolnici? 1 []Da 2 [] Ne
(Ako je odgovor Ne, preskocite pitanje 22 a)
22. .
Ako je odgovor Da,
a)Dali Vam je Va$ doktor P/OM ugovorio pregled kod 1[]Da 2[Ne 3 [] Ne znam
odredenog specijaliste u bolnici?
1 [] Direktno od Vas/pacijenta
Kad ste upuéeni specijalisti, na koji nagin Vas doktor (Vi ste donijeli Vasem porodi¢nom ljekaru rezultate pretraga)
3. | P/OM dobija rezultate (nalaze) Vaseg pregleda kod 2 [ Sluzbenim putem
specijalisFe? . 3 Nadrugi nadin..........ooooeiiiiiiiiiie e
(moguée Je viSe odgovora) (Molimo Vas da opisete)
4 [] Ne znam
Ako Vam je pruZena ngka od sl]edecvlh prevent{vnlh usluga %.p'osljednjlh go‘d’mu dana, Porodi¢ni ljckar Medicinska sestra
ko Vam je pruzio (ako je uslugu pruzio doktor i sestra, oznaciti oba kvadratica):
a) Savjetovanje o prestanku pusenja 10 10
b) Savjetovanje o zdravoj ishrani 2 2
c) Savjetovanje o odgovarajuéoj fizi¢koj aktivnosti 30 30
24. d) Savjetovanje o potrebi mamografije, PAPA testa, pregleda na Ca debelog 4] 4]
crijeva (bilo Sta od navedenog)
e) Obaveznu imunizaciju djece 50 50
f)  Grupno savjetovanje u ambulanti ili u drugim prostorima (mjestu) 6] 6]
g) Predavanja u mjesnoj zajednici 7 70
a) Kada ste upuceni na dijagnosticke .pretr.age ili specijalisti, Vilo loge Lose Dobro Vrlo Izvrsno NA
kako Vam je Vas doktor P/OM objasnio razloge 1 ]2 3 dobro 5 6
upuéivanjai gdje treba da idete? 4
b) Kvak? Va.m o~ Yavs dgktor. P/OM (.)bjasnlo.stz} m A(.)zete Vrlo lose Lose Dobro Vrlo Izvrsno NA
25. ocekivati od lijeCenja koje Vam je odredio ili lijekova 1 ]2 3 dobro s 6
koje Vam je propisao? 14
¢) Kako Yam je Yas flok_tor P/OM ot.)Jasmo moguce r_mke Vo lote Loge Dobro Vrlo Izvrsno NA
(negativne posljedice i pojave) koji se odnose na bilo 1 ]2 []3 dobro s 6
koju preporucenu pretragu ili lije¢enje? 14
o . . o -
KOl'lkO je postqvana Vasa prlYatnost. (Dalijeu . Vilo loge Lose Dobro Vrlo Izvrsno NA
26. | ordinaciji za vrijeme pregleda bio samo doktor P/OM i da 1 ]2 3 dobro s 6
li je neko ulazio za vrijeme pregleda?) 14
Iskustva nakon pregleda
Nako_n d_a nasnje po.SJete doktoru P,/ OMT kako . Vrlo loSe Lose Dobro Vrlo Izvrsno NA
27. | procjenjujete: koliko ste u mogucnosti da razumijete 1 ]2 3 dobro 5 6
Vai(e) problem(e) ili bolest? 4
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a) Koliko Vam Vas doktor P/OM pomaze da se snadete na Vilo loge Loge Dobro Vrlo Izvrsno NA
putu kojim prolazite kroz zdravstveni sistem, s ciljem 1 2 13 dobro s 6
’8 rjeSavanja Vasih zdravstvenih problema? 4
" | b)Koliko Vam medicinska sestra pomaze da se snadete Vilo loge Loge Dobro Vrlo Izvrsno NA
na putu kojim prolazite kroz zdravstveni sistem, s 1 ]2 3 dobro 5 6
ciljem rjeSavanja Vasih zdravstvenih problema? 14
Kako procjenjujete koliko Vas doktor P/OM sve " " Vrlo
29. | informacije koje je saznao o Vama i Vasoj bolesti zadrzava Vrllzolli)se Iljos§ lelbgo dobro Iz&rlsglo ElAG
samo za sebe (kakva je povjerljivost podataka)? 14
Kako procjenjujete koliko medicinska sestra informacije Vrlo loge Loge Dobro Vrlo Izvrsno NA
30. | koje je saznala o Vama i Vasoj bolesti zadrzava samo za 1 ]2 3 dobro s 6
sebe (kakva je povjerljivost podataka)? 14
PLACANJE ZDRAVSTVENIH USLUGA
Da li placate participaciju za zdravstvene 1 [IDa 2 [ Ne
usluge?
31 « T R Suvise Odgovara Vrlo .
a) Ako DA, prema Vasem misljenju visina Mala = . Previsoka Ne znam
LR mala ]2 jucéa visoka s 6
participacije je: 1 13 []4
Da li placate godisnju premiju (markicu) za 1 []Da 2 [ Ne
zdravstveno osiguranje?
32. %
a) Ako DA, prema Vasem miSljenju godiSnja Suvise Mala Odgoyara Vrlo Previsoka Ne znam
S mala ]2 juca visoka 5 (14
premija j€: I:l 1 I:l 3 I:l 4
33 Da li odustajete od zdravstvenih usluga zato §to su | []Da 2 [ Ne 3 [] Ne znam
skupe?
SlaZete li se sa tvrdnjom da moZzete
dobiti potrebne zdravstvene usluge
34. Niti se ne
. . L. U potpunosti slaZzem niti se U potpunosti
bez velikog finansijskog optere¢enja? | seneslazem | Neslazemse slazem Slazem se se slazem
11 12 3 14 s
ZADOVOLJSTVO DAVAOCIMA Vrlo malo Malo Dobro Vrlo dobro U potpunosti
35 Procijenite koliko ste zadovoljni svojim doktorom 1 ]2 3 4 s
P/OM?
Procijenite koliko ste zadovoljnim svojom [1s
36. medicinskom sestrom P/OM ? [t 12 E 14

37. Navedite do tri prioritetna problema sa kojima se susreéete u obiteljskoj/porodi¢noj medicini:

38. Navedite do tri prijedloga za unapredenje obiteljske/porodi¢ne medicine:
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39. Da li zelite da promijenite svog doktora obiteljske/porodi¢ne medicine?

40. Da li imate mogu¢nost da u pisanoj formi izrazite svoje

zadovoljstvo/nezadovoljstvo pruzenim uslugama (Da li u Vasoj ambulanti postoji

sanduce za zalbe/pohvale)?

1

1]
Da

21
Ne

2 ] Ne

30

Ne znam

SOCIOEKONOMSKI STATUS

41.Godina rodenja (upisati):

Godina

42. Pol

1. Muski 2. Zenski

43. Nivo obrazovanja (oznaciti)
Bez obrazovanja
Osnovna Skolska sprema

Srednja skolska sprema

Visa skolska sprema

O O O O o©o

Visoka $kolska sprema

Oodon

44. Status zaposlenja i zanimanja
O  Zaposlen/a
0  Nezaposlen/a
0  Student
o0 Ucenik
0 Domacica/Kucanica
Penzioner/Umirovljenik

Drugo, navesti

Ooooooogd

45. Da li imate obavezno zdravstveno osiguranje?

O Da

[ Ne

ZAHVALJUJEMO NA VASEM VREMENU!

Popunjava anketar prema uzoraku

Kanton

Grad iopcina

Dom zdravlja

Ambulanta (adresa)

Sifra tima

Potpis anketara

Datum popunjavanja (upisati: dan/mjesec/ godina)
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Prilog Viil: LISTA INDIKATORA

A

o ® N o

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.

Korisnici zdravstvene zastite:
Procent pacijenata prema polu, starosnoj i obrazovnoj strukturi i radnom statusu.
Procent pacijenata koji posjeduju obavezno zdravstveno osiguranje.
Procent pacijenata koji boluju od neke hroniéne bolesti.
Udaljenost od mjesta stanovanja do tima porodi¢ne medicine do 1500m, % pacijenata.

Udaljenost od mjesta stanovanja do tima porodi¢ne medicine od 1501m-5000m, %
pacijenata.

Udaljenost od mjesta stanovanja >5000m, % pacijenata.
Prosjecan broj posjeta po pacijentu u zadnjih 12 mjeseci.
Procent pacijenata kojim je doktor ugovorio pregled kod specijaliste.

Procent pacijenata kojima je uraden EKG pregled, pregled otoskopom i pregled
oftalmoskopom.

. Razlog posjete: zbog bolesti, propisivanja recepata, administrativnih usluga.

11.

Procent pacijenata kojima su pruzene usluge savjetovanja o prestanku pusenja, zdravoj
ishrani, savjetovanje o odgovarajudoj fizickoj aktivnosti, potrebi mamografije, PAPA
testa, pregleda na Ca debelog crijeva kod odgovarajucih pacijenata/ica (bilo Sta od
navedenog).

Procent pacijenata koji mogu vidjeti svog doktora u periodu do tri dana, kada nije hitno.
Procent pacijenata koji mogu ostvariti posjetu isti dan u slucaju hitne potrebe.
Prosje¢na duzina ¢ekanja na zakazani pregled u ¢ekaonici - do 30 minuta.

Procent pacijenata Cija su iskustva sa sistemom zakazivanja losa.

Procent pacijenata koji imaju loSu moguénost da telefonom razgovaraju sa svojim
doktorom PM.

Procent pacijenata koji su veoma zadovoljni svojim doktorom porodi¢ne medicine.
Procent pacijenata koji su veoma zadovoljni svojom medicinskom sestrom.
Procent pacijenata koji zele da promijene svog doktora.

Procent pacijenata koji placaju participaciju za zdravstvene usluge.

Procent pacijenata koji plac¢aju godisnju premiju (markicu) za zdravstvene usluge.
Pacijenti upoznati klinickim putem o svojoj hroni¢noj bolesti, %.

Pacijenti koji su veoma zadovoljni odnosom doktora PM prema njima, %.

Pacijenti koji su veoma zadovoljni odnosom medicinske sestre prema njima, %.

Procent pacijenata koji su veoma zadovoljni koliko doktor PM poznaje njih i njihovu
porodicu.

Procent pacijenata koji su vrlo zadovoljni koliko medicinska sestra poznaje njih i njihovu
porodicu.

Procent pacijenata koji izjavljuju da im je doktor objasnio moguce rizike koji se odnose na
bilo koju preporucenu pretragu ili lijecenje.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Eal R

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Procent pacijenata kojima doktor PM veoma dobro pomaze da se snadu na putu kroz
zdravstveni sistem.

Procent pacijenata kojima medicinska sestra PM veoma dobro pomaZe da se snadu na
putu kroz zdravstveni sistem.

Procent pacijenata koji misle da je uvodenje modela poboljsalo kvalitet zdravstvenih
usluga.

Procent pacijenata koji smatraju da je njihovu privatnost veoma dobro postuju doktori
PM.

Procent pacijenata koji smatraju da povjerljivost podataka veoma dobro postuju doktori i
medicinske sestre PM.

Procent pacijenata koji su izjavili da mogu u pisanoj formi izraziti svoje
zadovoljstvo/nezadovoljstvo.

Davaoci zdravstvenih usluga:
Procent prema spolu, starosnoj i obrazovnoj strukturi.
Procent doktora i medicinskih sestra PM koji rade i u drugoj sluzbi (osim PM), ili deZuraju.
Procent ambulanti koje rade u dvije smjene.

Procent timova porodi¢ne medicine koji imaju veoma dobru saradnju sa drugim sluzbama
primarne zdravstvene zastite.

Procent timova porodi¢ne medicine koji imaju veoma dobru saradnju sa specijalisticko-
konsultativnim sluzbama

Procent timova porodiéne medicine koji imaju veoma dobru saradnju sa bolnicama.

Procent timova porodicne medicine koji imaju veoma dobru saradnju sa lokalnom
zajednicom.

Procent doktora koji veoma dobro obavijeste specijalistu o stanju pacijenta kojeg
upuduju.

Procent doktora koji ugovaraju pregled kod specijaliste u bolnici.

Uticaj rada na viSe punktova i drugih sluzbi na kvalitet, zadovoljstvo pacijenata i
zadovoljstvo doktora porodic¢ne medicine.

Prosjecan broj pacijenata dnevno po ljekaru.
Prosjecan broj pacijenata dnevno upucen drugim specijalistima

Procent doktora i medicinskih sestara PM koji obavljaju i evidentiraju preventivne usluge:
savjetovanje o prestanku pusenja, savjetovanje o zdravoj ishrani, savjetovanje o
odgovarajucoj fizickoj aktivnosti, savjetovanje o potrebi mamografije, PAPA testa,
pregleda na Ca debelog crijeva kod odgovarajuéih pacijenata/ica (bilo $ta od navedenog).

Procent timova porodi¢ne medicine koji organiziraju grupna savjetovanja u ambulantama
i drugim prostorima.

Procent doktora i medicinskih sestara PM koji organiziraju predavanja u lokalnoj
zajednici.

Procent doktora koji se koriste opremom: EKG, otoskop, oftalmoskop.

Procent timova porodi¢ne medicine u kojima je zapoceo sistem zakazivanja posjeta.
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18.

19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Procent timova porodi¢ne medicine koji imaju veoma dobra iskustva sa zakazivanjem
posjeta.

Procent doktora i medicinskih sestara PM koji obavlja ku¢ne posjete.

Procent medicinskih sestara PM koje obavljaju polivalentnu patronazu.

Procent timova porodi¢ne medicine koji imaju organizirano radno vrijeme u dvije smjene.
Procent timova porodi¢ne medicine koji rade na vise punktova.

Procent doktora porodi¢ne medicine koji mogu primiti pacijenta u periodu do tri dana,
kada nije hitno.

Prosjecna duZina ¢ekanja u ¢ekaonici na zakazani pregled u minutama.

Procent doktora porodi¢ne medicine koji prime pacijenta isti dan u slucaju hitne potrebe.
Procent doktora i medicinskih sestara PM koji su veoma zadovoljni edukacijom.

Procent doktora i medicinskih sestara PM koji su veoma zadovoljni timskim radom.

Procent doktora i medicinskih sestara PM koji su veoma nezadovoljni mehanizmom
finansiranja.

Procent doktora i medicinskih sestara PM koji su veoma nezadovoljni informatizacijom.

Procent doktora i medicinskih sestara PM koji su veoma zadovoljni trenutnim poslom ,
uzimajuci u obzir sve faktore.

Procent doktora i medicinskih sestara porodi¢ne medicine koji bi napustili rad u TOM.

Procent doktora porodicne medicine koji ne znaju mehanizam plaéanja porodicne
medicine.

Procent doktora porodi¢ne medicine koji izjavljuju da je zdravstveni karton loSe
prilagoden sadrzaju rada u PM.

Procent doktora porodi¢cne medicine koji su veoma zadovoljni vremenom koje posvete
pacijentu.

Procent doktora i medicinskih sestara PM koji izjavljuju da veoma dobro pomazu
pacijentima da se snadu na putu kroz zdravstveni sistem.

Zavrsena edukacija iz oblasti porodi¢ne medicine, % doktora i medicinskih sestara.
Zavrsena edukacija iz zdravstvenog menadZmenta, %.

Procent medicinskih sestara koje su zavrsile edukaciju iz polivalentne patronaze.
ZavrSena registracija u timu PM, broj timova/kantona.

Procent doktora koji su upoznati sa strategijom razvoja PZZ.

Procent doktora koji su upoznati sa projektom unapredenja zdravstvenog sektora (HSEP).
Procent doktora porodicne medicine koji koriste neke od klini¢kih puteva.

Procent doktora i medicinskih sestara porodi¢ne medicine koji misle da je uvodenje
modela porodi¢ne medicine unaprijedilo kvalitet zdravstvenih usluga.
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