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1 UVvOD

Zdravstveni sistem je jedan od najvaznijih sistema jednog drustva. Svaki zdravstveni sistem
ima neke svoje specifi¢nosti i karakteristike, stalno se razvija i postaje sve kompleksniji.

Organizacija zdravstva jedne zemlje zavisi od politickih, socijalnih, administrativnih i drugih
faktora, te je za njegovo dobro funkcionisanje neophodna odgovarajuca struktura, uspje$no
rukovodenje, efektivnost, organizovanost i adekvatno finansiranje.

Finansiranje zdravstva u BiH je organizovano po modelu socijalnog osiguranja u kome se
finansijska sredstva osiguravaju putem doprinosa za zdravstveno osiguranje iz placa zaposlenika,
iz doprinosa na place koje placa poslodavac, doprinosa poljoprivrednika, za nezaposlene i druge
kategorije. lako Zakon poznaje i druge oblike finansiranja (budzet kantona, Federacije, donacija,
prihoda zdravstvenih ustanova, participacije itd.), finansiranje iz doprinosa uglavnom je osnovni
izvor prihoda zdravstva.

Prema ustavnim rjeSenjima, oblast zdravstva u BiH je u nadleznosti Entiteta Bosne i
Hercegovine - Federacija BiH i Republika Srpska. Zakon o zdravstvenom osiguranju regulise
obavezno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje, pri ¢emu je Fond zdravstvenog osiguranja
zaduzen da upravlja i osigura obavezno zdravstveno osiguranje, dok dobrovoljno osiguranje moze
biti obezbjedeno kroz privatno osiguranje.

Osnovni izvor finansiranja zdravstvene zaStite u oba entiteta su zavodi zdravstvenog
osiguranja, gdje se oko 80% troskova zdravstvenog osiguranja finansira doprinosima za obavezno
zdravstveno osiguranje, manjim dijelom sredstvima iz drzavnog i kantonalnog budZeta,
donacijama, sredstvima iz dobrovoljnih osiguranja te direktnim placanjem pacijenata.

Velika stopa doprinosa, nisko pridrzavanje zakona kod uplate doprinosa, netransparentan tok
sredstava izmedu razli¢itih vanbudzetskih fondova koji bi trebali uplacivati doprinose u ime svojih
korisnika , rezultat su nedovoljnih prihoda zavoda zdravstvenog osiguranja u oba entiteta.

S obzirom na slozenost zdravstvenog sistema, kao i na to da zakonska prava iz javno
finansiranog zdravstvenog osiguranja znacajno prevazilaze raspoloziva sredstva, neophodno je
pobolj$anje menadzmenta zdravstvenih usluga, bilo u kontekstu uSteda kroz povecanje
efektivnosti ili u smislu generisanja vecih prihoda u cjelini.

Racunovodstveni i finasijski menadZzment visu nisu samo djelokrug finansijskog odjeljenja,
ve¢ svako odjeljenje treba biti odgovorno za sopstveni finansijski menadZment, $to bi na kraju
rezultiralo da pojedinacni dijelovi zajedno brinu za finansije ¢itave organizacije.

Na zdravstvenom menadzmentu lezi ogromna odgovornost za upravljanje zdravstvenim
sistemom u svim oblastima i nivoima, njegovom funkcionisanju i uspjes$nosti.Neophodno je
poznavanje lokalnih kapaciteta, zakonodavstva i regulative, kao i dobra obucenost iz oblasti
finansijskog menadZmenta.

Kako bi bili uspjesni, zdravstveni menadzeri, bez obzira kojoj sferi unutar zdravstvene
organizacije pripadaju, moraju imati jasno razumjevanje racunovodstvenog 1 finansijskog
menadZmenta.

Za kvalitetan 1 efikasan zdravstveni menadzment neophodna je edukacija iz zdravstvenog
menadzmenta, usavrSavanje i sticanje prakti€nih vjeStina 1 menadZerskih znanja u svim
oblastima.Vjestine upravljanja u zdravstvenom sistemu neophodne su na svim razinama, od
organizacije odjela, upravljanja ustanovom, klinikom, bolnicama kao i u zavodima zdravstvenog
osiguranja.



1.1  Predmet istrazivanja

Predmet ovog rada je da se sagleda uloga menadzmenta u upravljanju zdravstvenim sistemom
sa posebnim akcentom na ulogu menadzmenta u finansiranju zdravstvene zastite.

Namjera je da se ovim radom naglasi i pokusa ista¢i zna¢aj menadzmenta i menadzerskih
znanja i vjestina u zdravstvu, koje im omogucavaju upravljanje zdravstvenim ustanovama, te
iznalaZenje mogucnosti pribavljanja nedostaju¢ih sredstava za odrzavanje kvaliteta poslovanja.

Uloga menadZzmenta u organizaciji zdravstvene zaStite na primarnom nivou i aktivnosti
poduzete u cilju efektivnog i efikasnog poslovanja i pruzanja zdravstvene zastite, prikazana je na
pozitivnom primjeru rada i poslovanja JU "Dom zdravlja" Zavidovi¢i.

1.2 Cilj istrazivanja

Naucni cilj ovog rada je da se opiSe i prouci primjena zdravstvenog menadzmenta u
zdravstvenom sektoru. Brze promjene u okruzenju zahtjevaju sasvim novi koncept upravljanja
u odnosu na dosada$nju praksu. Novim pristupom u nacinu upravljanja ¢itavog zdravstvenog
sistema i primjenom metoda i modela savremenog menadzmenta u zdravstvu mogu se unaprijediti
postojeca efikasnost i1 efektivnost sistema zdravstvene zastite.

Drustveni cilj istrazivanja jeste na primjeru uspjesnog rukovodenja i pozitivnog finansijskog
poslovanja JU" Dom zdravlja" Zavidovi¢i, a zahvaljujuéi menadZmentu ustanove, koji je
sastavljen od vise ¢lanova koji su visokoobrazovani iz oblasti medicine, menadzmenta, ekonomije
1 finansija, informatike i prava, pomo¢i u funkcionisanju i poboljSanju poslovanja u ostalim
zdravstvenim ustanovama u BiH, a narocito ustanovama koje iz godine u godinu biljeze stalne
finansijske gubitke.

Zdravstvene ustanove se najve¢im dijelom finansiraju sredstvima iz budzeta, dok se samo
jedan dio prikupljanja finansijskih sredstava zasniva na trziSnom principu, pa su zdravstveni
menadZeri orjentisani na premosc¢avanje jaza izmedu potreba zdravstvenih ustanova i1 njihovih
mogucénosti.

Ustanove zahtjevaju nove Skolovane profesionalce koji razumiju procese u zdravstvu i
posjeduju znanja i vjestine koje im omogucavaju upravljanje zdravstvenim ustanovama.

U uslovima smanjenog priliva novca, menadZment zdravstvenih ustanova treba biti sposoban
smanjiti troSkove poslovanja, ostvariti ustede i izna¢i nacine pribavljanja sredstava za odrzavanje
kvaliteta poslovanja, pri tom ne umanjujuéi kvalitet u pruzanju zdravstvenih usluga.

1.3  Generalna hipoteza

» Menadzment u zdravstvu ima kljuénu ulogu u stabilnosti poslovanja zdravstvenih
ustanova i predstavlja instrument za unapredenje sistema rada i poslovanja sa stanovista
efikasnosti i efektivnosti.



1.4 Pomo¢ne hipoteze

» Zakvalitetno i efikasno pruzanje zdravstvenih usluga, zaposlenima u zdravstvu je sve vise
potrebna mjesavina razlicitih vestina i stru¢nosti. Za kvalitetan i efikasan zdravstveni
menadzment neophodna je  kontinuirana edukacija i obuka iz razli¢itih oblasti
menadzmenta, ekonomije, prava, informatike, upravljanje ljudskim resursima i sl.

» Zdravstveni menadzment predstavlja znacajan faktor za podsticaj i primjenu znanja i
vjestina

» Za sprovodenje zdravstvenog menadzmenta Kljuénu ulogu igraju zdravstveni menadzeri-
rukovodioci

» Zdravstveni menadzer je posebno odgovoran za stvaranje resursa i njihovo racionalno
koristenje

1.5  Metode istrazivanja

Da bi se doSlo do sistematizovanog i1 objektivnog saznanja stvarnosti, prilikom izrade rada
koristene su razli¢ite metode. Prilikom istrazivanja ove teme materijal za rad je bila domaca i
strana literatura, zakoni, nauc¢ne knjige, Casopisi, internet. U izradi master rada su koriStene
sljede¢e naucno istrazivacke metode: analiza, sinteza, indukcija, dedukcija, apstrakcija,
specifikacija, generalizacija.

KoriStene opSte naucne metode su sljedece: hipoteticko-deduktivna, statisticka 1
komparativna(uporedna) metoda.

1.6 Struktura rada

Rad se satoji od osam poglavlja, kojima prethodi uvod, a zakljuc¢ak predstavlja sintezu svih
obradenih tema u radu, iza koga slijedi pregled literature koristene u izradi rada, zatim spisak slika
i tabela.

U prvom, uvodnom, dijelu rada su predstavljeni predmet i cilj istrazivanja, hipoteticki dio,
koriStene metode istrazivanja i kratak opis strukture rada.

U drugom se poglavlju opisuje definicija menadzmenta, odnosno shvatanje znacaja
menadzmenta, sadrzaj menadzmenta, menadzment nabavke, te liderstvo i osnovni elementi koji
determiniSu pojam liderstva. Takoder je prikazano poredenje, odnosno sli¢nosti i razlike izmedu
pojmova menadZzera i lidera.

U tre¢em poglavlju je analiziran zdravstveni menadzment, gdje su predstavljeni zadaci i
karakteristike zdravstvenog menadzmenta, definisanje zdravstvenog menadzera i pokretacke
snage liderstva u zdravstvu.



U cetvrtom poglavlju je definisan sistem zdravstvene zastite, odnosno osnovne karakteristike
zdravstvenog sistema. te osnovni modeli zdravstvenih sistema.

U petom poglavlju je analizirano finansiranje sistema zdravstvene zastite i zdravstvena
politika u zemljama Evropske unije i BiH i u okviru toga javne nabavke lijekova i medicinske
opreme.

U Sestom poglavlju je opisano finansiranje zdravstvene zaStite u FBiH sa osvrtom na primarni
nivo zdravstvene zastite.Obezbjedenje sredstava za finansiranje zdravstvene zastite prikazano je
na primjeru rada i poslovanja JU ,,Dom zdravlja® Zavidovi¢i.

U zakljucku se sumiraju prethodna poglavlja i potvrduju zadate hipoteze i pokazuju rezultati
istrazivanja.

U osmom dijelu izloZena je sva Koristena literatura za izradu rada sa spiskom slika i tabela.



2 MENADZMENT

Termin menadzment, ljudi upotrebljavaju skoro svakodnevno i sve viSe postaje dio naseg
zivota. I pored toga, za mnoge ova rije¢ ne znacli isto. U pocetku razvoja menadzmenta,za vodenje
nekih poslova upotrebljavale su se rijeci: "administracija" 1 "upravljanje", a tek nesto kasnije
rije¢"rukovodenje". Danas su one naj¢esc¢e zamijenjene rije¢ju menadzment.

2.1  Definisanje menadzmenta

Postoje mnoge definicije menadzmenta, odnosno shvatanje znacaja menadzmenta. Znacenje
menadZzmenta se mijenjalo najcesce u skladu sa promjenama u znanjima, tehnologiji, druStvenim
odnosima 1 slozenosti organizovanja ljudi. Za jasnije shvatanje termina menadzmenta, odnosno
upravljanja i rukovodenja,predstavljeno je znacenje pojedinih rijeci od kojih su one izvedene:

MANAGE rukovoditi, upravljati, uspjeti, sprovesti nesto;
MANAGEMENT upravljanje, rukovodenje, sprovodenje;
MANAGER poslovoda, upravnik, rukovodilac, onaj koji vodi posao;
ADMINISTRATION uprava, administracija

Kako su radne organizacije postajale sve kompleksnije , sa stalnim promjenama tehnologije,
sa sve ve¢im brojem ljudi, a samim time i sve komplikovanijim drustvenim odnosima , mjenjalo
se 1 shvatanje 1 definicija menadzmenta. U pocetku, upravljanje (administracija) i rukovodenje
(menadZzment) smatrani su razli¢itim. Oba termina su i danas u $irokoj upotrebi, a ¢esto se koriste
I kao sinonimi.

Termin "menadZment" se upotrebljava vise za privatne poslove, dok se "administracija"sve
vise koristi za druStvene javne aktivnosti. Medutim, u posljednje vrijeme, sve ve¢i znacaj se daje

menadzmentu i u drZzavnim sluZzbama i kao rezultat toga dolazi do sve ¢eS¢e opSte upotrebe rijeci
menadZment.

ADMINISTRACIJA/UPRAVLJANIE predstavlja vrstu rukovodenja na bazi zakona, propisa
i drugih akata, definisanih od strane drZave, ustanove/organizacije. Lice koje upravlja najcesce je
odgovorno visoj instanci, koja ga 1 postavlja i vise se 0odnosi na javne, drustvene aktivnosti, a
manje na privatne poslove.

MENADZMENT je nauéna disciplina koja je usmjerena na iznalaZenje takvih mjera i akcija
kojima se poboljsava realizacija razli¢itih aktivnosti i poduhvata i ¢ini efikasnijim funkcionisanje
i razvoj razli¢itih privrednih i neprivrednih sistema.!

Cilj menadzmenta je povecanje efikasnosti poslovanja, smanjenje poslovnih iznenadenja,
eliminisanje uticaja okoline, te de se postigne prosperitet poslovnosti.?

Postoje mnoge definicije menadzmenta, ali nijedna nije kompletna, jer svaka ima djelimican
pristup problematici i naglasava jednu, a zanemaruje drugu isto tako znacajnu stranu.

Mnogi autori ukazuju na jednu kompleksniju definiciju, koja ukljucuje vazne aspekte
menadzmenta. Ona glasi: "Menadzment je proces planiranja, organizovanja, vodenja i kontrole

1 http://V\!ww.vmspd.com/wp—contet/upIoads/2016/03/Skripta-tekstl.pdf
2 Baro$ Z. (2008), Osnovi menadzmenta, Panevropski univerzitet Apeiron, Banja Luka, str 48



http://www.vmspd.com/wp-contet/uploads/2016/03/Skripta-tekst1.pdf

svih napora ¢lanova organizacije i upotreba svih drugih organizacionih resursa da bi se dostigli
postavljeni ciljevi organizacije". Ova definicija takode ukazuje da menadzeri upotrebljavaju sve
dostupne resurse organizacije, njena finansijska sredstva, opremu, informacije, kao i njene ljude
da bi se ostvarili postavljeni ciljevi. Ako bi Zeljeli da pojednostavimo i lak$e shvatimo ovaj pojam,
onda bi rukovodenje moglo da se definiSe na sljede¢i nacin: rukovodenje je upotreba znanja,
iskustva i tehnike, sa ciljem da se ne$to uradi i postigne . U stvari, rukovodenje je proces Kkoji
omogucava:

e da se postojeci resursi upotrebe na efikasan nacin,

e da se organizuju ljudi tako da rade u harmoniji,
e da se postignu postavljeni ciljevi.®

Sustinska obiljezja menadzmenta:

e proces koji se jednako javlja u svim vrstama organizacija

e javlja se na svim organizacionim nivoima

e Usmjeren je na odredivanje i realizaciju ciljeva organizacije

¢ kljucne odrednice su mu odlucivanje, uticanje, komuniciranje, koordiniranje i povezivanje
e menadzment osigurava realizaciju organizacionih ciljeva pomocu drugih ljudi

e o0snovni ciljevi procesa su efikasnost i uspjesnost*

2.2  SadrZaj menadZmenta

Sadrzaj menadzmenta mogao bi se rasclaniti na pet menadzerskih funkcija:

Funkcije u menadzmentu su planiranje, organizovanje, vodenje i kontrola. Planiranje je
funkcija u menadzmentu koja obuhvata definisanje ciljeva, utvrdivanje strategija radi postizanja
tih ciljeva i razvoj planova za integrisanje i koordinisanje aktivnosti. Ako nemamo odreden cilj na
umu, mozemo da krenemo u bilo kom pravcu. Medutim, ako imamo na umu odredeni cilj, moramo
na najbolji nacin da isplaniramo kako da stignemo do njega. Posto organizacije postoje da bi
postigle neke odredene ciljeve, neko mora jasno da definise taj cilj i na¢in kako da se to postigne.
Taj “neko” je menadzment.®

Planiranje je proces koji ukljucuje definisanje ciljeva, utvrdivanje ukupne strategije za
postizanje ovih ciljeva i sa vremenom planiranje kako bi se organizacioni rad integrisao i
koordinisao. Planiranje obuhvata i cilj ($ta ¢initi) i sredstva (kako ¢initi). Ono moze biti formalno
i neformalno. Pri neformalnom planiranju, nista nije zapisano i malo je ciljeva sa kojima se
upoznaju drugi clanovi organizacije. Kada koristimo izraz planiranje, mislimo na formalno
planiranje. Prilikom formalnog planiranja definisu se specifi¢ni ciljevi koji pokrivaju period od
nekoliko godina. Ovi ciljevi su dati u pismenom obliku i podjeljeni organizacionim ¢lanovima.

Postoji najmanje cetiri razloga za planiranje. Planiranje obezbjeduje pravac, smanjuje

nesigurnost, troskove i viskove svodi na najmanju mjeru i utvrduje standard koji se primjenjuju u
kontroli. Napred nabrojano je svrha planiranja.Planiranje trasira pravac djelovanja menadzera i

3 http://www.vmspd.com/wp-contet/uploads/2016/03/Skripta-tekst1.pdf

4 MenadZeri zdravstvenih ustanova i specifi¢nost njihovog rada. Dostupno na: URL: http://www.apeiron-uni.eu/

% Robins S., Coulter M., (2005) ,,MenadZment“, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav
Masi¢), Beograd, str. 9
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ostalih u kompaniji. Bez planiranja, odjeljenja i pojedinci svojim pojedinacnim djelovanjem u
razlicite svrhe koce organizaciju da se efikasno krec¢e prema svojim ciljevima. Planiranje smanjuje
nesigurnost primoravaju¢i menadzere da gledaju u naprijed, predvide promjenu rezultata i
odgovarajuc¢u reakciju. lako planiranje ne moze da eliminise nastanak promjene ili rizik,
menadzeri vrse planiranje kako bi predvidjeli eventualnu promjenu i pronasli najefikasniji odgovor
na nju. Pored toga planiranje smanjuje visak aktivnosti kao i sporedne aktivnosti. Kada su radne
aktivnosti koordinisane oko utvrdenih planova, visak aktivnosti se svodi na najmanju mjeru. Dalje,
kada su, na osnovu planiranja, sredstva i ciljevi jasni, neefikasnost postaje oc¢igledna i moze se
korigovati ili eliminisati. Planiranje utvrduje ciljeve i standard koji se koriste pri kontroli. Bez
planiranja ne bi postojao nacin da se vrsi kontrola.

Planiranje obuhvata dva vazna elementa: ciljeve i planove. Ciljevi su zeljeni ishodi za
pojedince, grupe ili cjelokupnu organizaciju. Oni obezbjeduju pravac za sve odluke menadzmenta
I stvaraju Kriterijume na osnovu kojih se moze mjeriti stvarno radno postignuce. Zato se oni ¢esto
nazivaju osnovama planiranja. Planovi su dokumenta koja utvrduju nacin ostvarivanja ciljeva i
dokumenta koja daju tipican opis raspodjele resursa, programa i drugih neophodnih koraka za
postizanje ciljeva. Kada menadzeri planiraju, oni razvijaju i ciljeve i planove koji su prikazani u
(Tabeli 1).°

Vrste planova

Obim Vremenski okvir Specifi¢nost Ucestalost primjene
Strateski Dugorocni Usmjeravajuci Jednokratni
Operativni Kratkorocni Specificni Trajni

Tabela 1. Vrste planova

Nakon planiranja sljedeca funkcija u menadzmentu je organizovanje. Organizovanje obuhvata
definisanje zadataka koji treba da se urade, utvrdivanje ko treba da ih uradi, kako grupisati te
zadatke, ko kome podnosi izvjestaj i gdje se donose odluke.

To je proces stvaranja organizacione strukture tj. stvaranje formalne podjele poslova unutar
organizacije. Kada menadzeri razviju ili podjele strukturu, oni prave organizacioni dizajn, koji
podrazumjeva odluke o sest kljuénih elemenata: specijalizaciji, departmentalizaciji, lancu
komandovanja, rasponu kontrole, centralizaciji, decentralizaciji i formalizaciji. Menadzeri su
odgovorni da organizuju posao da bi postigli cilj organizacije.

Sustina specijalizacije rada je stepen do kojeg su zadaci u jednoj organizaciji podjeljeni u
posebne poslove tj. cjelokupan posao ne obavlja pojedinac, nego se taj posao dijeli, a svaki posao
obavlja druga osoba. Zaposleni pojedinci su specijalizovani za obavljanje djela posla. Poslije
podjele prema specijalizaciji rada, poslovi se dalje grupisu da bi se zajednicki zadaci mogli
koordinisati. Osnova po kojoj se grupisu poslovi naziva se departmentalizacija (funkcionalna,
proizvodna, geografska, procesna, poslovi sa klijentima i medufunkcionalni timovi).

® Robins S., Coulter M., (2005) ,,MenadZment‘, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav
Masi¢), Beograd, str. 158-160
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Znaci da je organizovanje odredivanje optimalnog grupisanja organizacionih aktivnosti i
resursa rada, radi realizacije postavljenih planova u skladu sa usvojenim programima kroz dva
znac¢ajna momenta:

a) proces organizovanja predstavlja segment po kome se menadzment, kao teorija
upravljanja, najviSe preklapa sa teorijom organizacije i prakticno se moze tvrditi da im je
to najveci dio zajednickog jezgra i

b) obezbjedivanje, rasporedivanje i usavrsavanje kadrova, neki autori tretiraju kao poseban
upravljacki proces i nazivaju ga "upravljanje ljudskim resursima”, kako je u nastavku
prikazano u okviru sistemskog modela menadzmenta; po klasi¢nom pristupu ovaj segmnt
upravljanja ¢ini jedinstvenu cjelinu sa procesom organizovanja, jer je problem optimalnog
rasporedivanja kadrova, u sustini, problem ¢isto organizacione prirode, iako se u njemu
koristi ¢itav niz specijalnih psihosocijalnih, psihometrijskih i ergoekonomskih metoda i
tehnika $to je prikazano u (Tabeli 2).

¢ Dijeli rad na posebne poslove i odjeljenja

e Dodjeljuje zadatke i odgovornosti vezane za pojedinacne poslove
e KoordiniSe razli¢ite organizacione zadatke

e Objedinjuje poslove u jedinici

e Uspostavlja odnose izmedu pojedinaca, grupa i odjeljenja

e Uspostavlja formalne linije nadleZnosti

e Rasporeduje organizacione resurse 1 primjenjuje ih

Tabela 2. Svrha organizovanja

Savremeno shvatanje procesa organizacije sve vise se poistovecuje sa pojmom tehnologija
organizovanja, §to podrazumjeva ¢itav skup principa primjene ekspertskog znanja, kvantitativnih
metoda i tehnika (prevashodno zasnovanih na multivarijantnoj statickoj analizi i teoriji grafova) i
savremenih specijalizovanih paketa programa.

Nakon podjele u posebne poslove, pa grupisanja poslova savremeni menadzeri uzimaju u obzir
lanac komandovanja kako bi na najbolji nacin struktuirali svoju organizaciju. Lanac
komandovanja predstavlja kontinuiranu liniju autoriteta koja polazi od gornjih organizacionih
nivoa do najnizih nivoa i koja razja$njava ko je prema kome odgovoran.

Menadzeri radi boljeg organizovanja moraju znati broj zaposlenih s kojima mogu efikasno i
efektivno da upravljaju. To je raspon kontrole, koji je kao elemenat organizovanja bitan zato $to u
velikoj meri odreduje broj nivoa i menadzera koje organizacija ima.

Ako top menadzeri donose odluke s malim ili nikakvim inputom s nizih nivoa imamo
centralizaciju u organizovanju, a suprotno tome ako je odlu¢ivanje prepusteno menadzerima koji
su najbliZi izvrSenju je decentralizacija u donoSenju odluka.

U organizacionoj strukturi Sesti elemenat je formalizacija. To je stepen do kojeg su poslovi u
okviru jedne organizacije standardizovani i stepen do kojeg je ponaSanje zaposlenih u skladu sa
pravilima i procedurama.

Bez obzira na to koji strukturalni dizajn menadzeri biraju za organizacije, on treba da pomogne
zaposlenima da obave svoj posao na najbolji — najefikasniji i najefektivniji — moguci nacin.
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Struktura treba da pomogne i olakSa organizacionim ¢lanovima sprovodenje organizacionog
posla. Struktura je samo sredstvo da se dode do cilja.

U svakoj organizaciji postoje ljudi, a posao menadzera je da radi sa ljudima i da uz pomo¢
ljudi postigne ciljeve organizacije. To je menadzerska funkcija vodenja.

Kada menadzeri obavljaju svoju glavnu funkciju, oni motivisu podredene saradnike, a
istovremeno podsti¢u pojedince 1 timove za vrijeme rada, biraju najefikasniji sistem komunikacija
ili u svakom pogledu rjeSavaju pitanja ponasanja zaposlenih.

Poslednja funkcija u menadZmentu je kontrola. Posto su ciljevi postavljeni, planovi definisani,
utvrdena strukturalna organizacija (organizovanje), a ljudi angaZovani za rad, obuceni i motivisani
(glavna fonkcija), mora da se procjeni da li sve funkcioniSe po planu. Da bi bili sigurni da sve ide
po planu, menadzeri moraju da nadziru i da procjene ucinak. Stvarni uc¢inak mora da se poredi sa
prethodno postavljenim ciljevima. Ako postoji neko znaajno odstupanje, poredenje ili
prilagodavanje je ono $to podrazumjeva funkcija kontrole. Kontrola se sastoji od tri koraka:
merenje stvarnog ucinka, poredenje stvarnog ucinka u odnosu na standard i preduzimanje
menadzerskih koraka da bi se ispravile devijacije ili neodgovarajuéi standardi.’

Navedene funkcije u menadZzmentu pruzaju plodno tlo i potrebnu akcionu mobilnost,
rukovodec¢i kvalitet zasnovan na realnosti i efikasnosti za donoSenje stratesSkih organizacionih
odluka i njihovu menadZersku operacionalizaciju. Zbog toga je znacajno uvazavanje varijabli,
¢injenica i kauzalnih odnosa koji uslovljavaju uspjesno planiranje, organizovanje, vodenje i
kontrolu radnih rezultata. Menadzment je znacajan kao i druge prakticne djelatnosti, od Cina
stvaralastva u najSirem smislu rjec¢i, medicine, filma, muzike, slikarstva, racunovodstva,
medunarodne razmjene i saradnje, do diplomatskih odnosa, novinarstva i dr.

MenadZzment je definisan na razli¢ite nacine, ali ne 1 precizno i obuhvatno. Nema
opsteprihvacene definicije menadzmenta.

Ako se uopsSte moze govoriti o jednoj definiciji koja se Sire koristi, onda treba ukazati na
definiciju koju je dao jedan od pionira menadzmenta, Henri Fajol, a koja je sluzila kao osnova i
putokaz mnogim kasnijim teoreti¢arima, u njthovim nastojanjima da definiSu 1 objasne pojam 1
znacenje menadZmenta.

Prema Henriju Fajolu, menadzment predstavlja ,proces predvidanja, organizovanja,
komandovanja, koordinacije 1 kontrole®.

To je proces ili funkcija koja je najznacajnija za svako preduzece 1 ona obuhvata uslove
upravljanja preduze¢em. Ova definicija, sa viSe ili manje prilagodavanja, koristila se dugi niz
godina, tretiraju¢i menadZzment kao proces koji omogucava organizacijama da dostignu svoje
ciljeve planiranjem, organizovanjem, vodenjem i kontrolisanjem njihovih resursa.

2.3 Menadzment nabavke

Svaka organizacija, bilo profitna ili neprofitna , u svom poslovanju ima nabavku kao
poslovnu funkciju koja je povezuje sa trziStem, putem kojeg nabavlja svoje materijalne 1 usluzne

" Robins S., Coulter M., (2005) ,,MenadZment‘, osmo izdanje, (urednik izdanja na srpskom jeziku Prof.dr Branislav
Masi¢), Beograd, str.460
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resurse.S toga je menadzment nabavke kao funkcija menadZzmenta od izuzetnog znacaja za
efikasno poslovanje, odnosno obavljanje djelatnosti i u zdravstvenim ustanovama, kao neprofitnim
institucijama.

Danas, razliCite organizacije koriste razli¢ite tehnike upravljanja da bi efikasno sproveli
funkcionisanje njihovih odjeljenja. Menadzment nabavke je jedan takav oblik upravljanja, gdje su
roba i usluge stecene iz razli¢itih organizacija ili firmi.

Mnogo je napisano o tome Sta predstavlja menadzment nabavke i kako se on u sustini ne
odnosi samo na slicne termine i koncepte kao Sto su nabavka, nabavke ili porijeklo, dok sa druge
strane doprinosi konceptima kao §to su materijalni menadzment, logistika i upravljanje lancem
snadbdjevanja.

Vedina autora u osnovi razlikuje kupovinu, nabavku, porijeklo i snabdjevanje na sljedeci
nacin: aktivnosti se poc¢inju sa kupovinom koja ukljucuje operativne aktivnosti koje se sprovode
manje ili vise isklju¢ivo unutar jednog odjeljenja.

Redoslijed aktivnosti pocinje sa potrebom identifikovanja potreba i zavrSava se sa pra¢enjem
kupovnih aktivnosti, §to predstavlja tradicionalnu kupovinu, $to je prikazano na Dobler/Burt
primjeru (slika 1.).

2.3.1 Materijalni menadzment

D

- ldentifikacija - Materijal - Aktivnosti oko
potreba za specifikacije nabavke
kupovinom .. . o .

- Materijal studije i - Inspekcijski poslovi

- Diskusija sa analize vrijednosti - Upravljanje
ljudima u prodaji o .

- Istrazivanje trzista kvalitetom

- Identifikacija - Nabavka vri dobavljaca
dobavljaca . . -

inspekcijske - Upravljanje

- Pregovori poslove investicijama

- Analiza - Upravljanje
prijedloga kvalitetom

- Izbor dobavljaca

Taktika | Strategija

Slika 1. Definicija prema Dobler-u i Burt-u
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2.3.2 Definisanje istrazivanja trziSta nabavke

Istrazivanje trziSta nabavke predstavlja organizirano i sistematsko prikupljanje, sredivanje,
analiziranje, interpretiranje i dostavljanje podataka i rezultata analize nabavki, radi informisanja
donosioca odluka o stanju i kretanjima na trziStu nabavke, kao i o trziSnim faktorima koji
indirektno ili direktno uti¢u na uslove nabavljanja i uopsteno snabdjevanja preduzeca, s ciljem
povecanja preglednosti trzista, a u svrhu donosenja $to boljih odluka o nabavci.®

IstraZivanje trziSta nabavke mozemo podijeliti na:

e Specijalno istraZivanje — provodi se kad je potrebno donijeti neke znacajne odluke o
nabavci koje su vrlo znacajne za sigurnost i ekonomicnost snabdjevanja. Tu je ve¢inom
rije¢ o proSirenju trzista nabavke, o prognozi moguéih promjena na trzistu i sl., s ciljem da
se uti¢e na povecanje konkurentske sposobnosti preduzeca.

e Tekuce istrazivanje — odvija Se permanentno za potrebe operativnhog poslovanja, kao
sastavni dio aktivnosti nabavljanja. Predstavlja kontinuirano prikupljanje, sredivanje,
memorisanje i analizu podataka o trzi§tu nabavke, te sistematsko orijentisanje donosioca
odluka o nabavci izvjeStavanjem o prikupljenim informacijama i rezultatima analiza.

Zadaci istrazivanja trziSta nabavke moraju se unaprijed precizno definisati na osnovu ciljeva
nabavke, te valja planirati njihovo izvrSenje. Istraziva¢ trziSta nabavke mora znati koje su
informacije potrebne i1 za koju svrhu. Kad zna §to mu je potrebno, onda moze traziti izvore
podataka iz kojih moze pomocu adekvatnih metoda i uz primjerene troskove prikupiti potrebne
podatke. Na temelju prikupljenih informacija mogu se birati povoljniji izvori nabavke, ugovoriti
vremenski adekvatne isporuke predmeta rada potrebne kvalitete 1 u primjerenoj koli€ini, te
uspostaviti partnerstvo s dobavljaima. Istraziva¢ trziSta nabavke mora biti ekonomsko
obrazovana osoba koja je spremna na timski rad, te koja dobro poznaje proizvode i trZiSte nabavke.

2.3.3 Predmeti istrazivanja trziSta nabavke

Asortiman predmeta nabavke jako je velik, a poznavanje trziSne situacije nije jednako
znacajno za svaki predmet. Zbog toga se istrazivanje trziSta nabavke mora ograniCiti na one
predmete nabavke koji su znacajni s aspekta vrijednosti i s aspekta sigurnosti odvijanja procesa
reprodukcije.

Znacajniji predmeti istrazivanja trzista nabavke su:

e Uutjecaj ekonomske politike na nabavku,
e predmeti rada i njihove tehnicke karakteristike,
e struktura ponude i potraznje,

8 Ferisak, V. (2002) Nabava: politika, strategija, organizacija, management. Ekonomski fakultet u Zagrebu. Zagreb.
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e ckoloski zahtjevi,
e transport,

e cCijena,

e dobavlja¢i.®

Dobro organizovana funkcija menadzmenta na polju nabavke je od izuzetnog je znacaja za
teSkoce na koje se nailazi u nabavki materijala i drugih resursa potrebnih za normalno poslovanje.

Troskovi materijala ¢ine znacajan dio ukupnih troskova poslovanja, s tim u vezi i visina
ukupnih troSkova zavisi od uspjeha koji je postignut u nabavki potrebnog materijala.

Nabavka, osim cijene uzima u obzir i kvalitet materijala, rokove isporuke , rokove plaéanja
itd., iz ¢ega se moze zakljuciti da je nabavka veoma vazna funkcija menadzmenta.

2.4 Liderstvo

Liderstvo je nova pojava u menadzmentu koja se intenzivno proucava u poslednje vrijeme,
¢iji naziv dolazi od engleske recileadership. Liderstvo je naro€it oblik vodenja svojstven
pojedincima koji su predvodnici. U Sirem smislu liderstvo se koristi da oznaci ne samo narocit
nacin vodenja, ve¢ novi pristup u menadzmentu, za koji se tvrdi da omogucava najbolje rezultate
u poslovanju.

Za pojam liderstvo neizostavno se veze i pojam lider. Liderstvo ozna¢ava proces tokom kojeg
jedna osoba uti¢e na druge ¢lanove grupe radi ostvarenja definisanih ciljeva grupe ili organizacije.
Osoba koja utiCe na druge naziva se lider. Iako je definicija liderstva sli¢na definiciji
menadzmenta, ne moze se staviti znak jednakosti izmedu pojmova menadZer i lider.

Liderstvo je dodatni uticaj preko i iznad menadzerske usaglasenosti.Proces uticaja na aktivnost
organizovanje grupa ka ostvarenu ciljeva.Proces davanja svrhe i smjera kolektivnom naporu i
prouzrokovanja dobrovoljne akcije da se bude uspjesan u ostvarenju cilja.Liderstvo je kompleksan
instrument koji predstavlja postojanje jasne vizije kao slike Zeljene buducnosti preko koje lider
uspjeva da ubjedi svoje sljedbenike da krenu za njim i preduzimaju akcije radi njihovog
ostvarenja.'©

Tesko je izdvojiti najpotpuniju definiciju koja obuhvata sve elemente i aspekte ovog pojma.
Definicija koja kaze da " liderstvo predstavlja sposobnost pojedinca da utice na druge, da ih
motiviSe 1 da im omoguci da doprinesu efikasnosti i uspjehu organizacija ¢iji su ¢lanovi" se zasniva
na opSirnom razmatranju i diskusiji 84 naucnika iz 56 zemalja , iz oblasti drustvenih nauka i
menadzmenta, koja je odrzana 1994. godine u Kalgariju na sastanku projekta GLOBE (Global
Leadership and Organizational Behavior Effectiveness Research Program- Globalni program
istrazivanja efikasnosti vodstva i organizacionog ponasanja). Ovaj dugoro¢ni projekat ima za cilj
razvijanje sistematskog znanja o nacinu uticaja nacionalnih i organizacionih kultura na liderstvo i
organizacionu praksu.

% Ferisak, V. (2002) Nabava: politika, strategija, organizacija, management. Ekonomski fakultet u Zagrebu. Zagreb.

10 Milisavljevié, M. (1999) Liderstvo u preduzeéu, Cigoja, Beograd
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2.4.1 Osnovni elementi liderstva

Osnovni elementi koji determini$u pojam liderstva:

1.

2.

sljedbenici - liderstvo obavezno mora da ukljuci druge ljude, one koji prate lidera, njegovu
viziju i ideje

distribucija mo¢i- liderstvo podrazumjeva nejednaku distribuciju mo¢i izmedu lidera i
sljedbenika (u korist lidera),

uticaj - liderstvo podrazumjeva uticaj lidera na sljedbenike na raznorazne nacine, na
ponasanje sljedbenika se utice koriste¢i razlicite oblike mo¢i,

vrijednosti moralne i eticke - kao kombinacija prethodna tri faktoral!

2.4.2 Funkcije liderstva

Funkcije liderstva predstavljaju opis onoga $to lider radi, opis njegovih aktivnosti.Osnovna
funkcija svakog lidera jeste da se pobrine za ispunjenje misije - svrhe organizacije. Da bi to
ostvario mora uspostaviti balans izmedu zahtjeva postavljenog cilja, pojedinacnih potreba svakog
zaposlenog i potreba organizacije.

Funkcije u vezi sa zahtjevima postavljenog cilja podrazumjeva sljedece: definisanje
zadatka, plan,resurse, postupak, kontrolu kvaliteta i trajanje aktivnosti.

Funkcije u vezi s pojedina¢nim potrebama zaposlenog podrazumjevaju: poznavanje svakog
zaposlenog, izgradnju pojedinacnog pristupa svakom zaposlenom, obracanje paznje na
specifi¢ne karakteristike i sposobnosti zaposlenog, upucivanje pohvala i podsticaja.
Funkcije u vezi sa potrebama (funkcionisnjem) organizacije: odrzavanje radne discipline,
pruzanje osjecaja svrhe, motivisanje, edukacija, obezbjedenje nesmetane komunikacije,
podsticanje zajednistva i timskog rada.

Funkcije liderstva mozemo posmatrati zavisno od primjene koju ostvaruje:?

Stvaranjem vizije buducnosti i startegije da se sprovedu planirane promjene,

Koordinacija svih zaposlenih, odnosno formiranje koalicije koja razumije viziju i ima volju
1 Zzelju da se ona ostvari,

Motivacije i inspiracije koje obezbjeduju kretanje zaposlenih u pravom smjeru.

Izmedu velikog broja faktora koji uti¢u na liderstvo posebno se isticu : mo¢, zrelost, Zivotni
stav, li¢na autenti¢nost i osjetljivost, uloga efikasnosti, feedback.'®

Mo¢ - sastavni dio svakog uspjesnog lidera , nacin i sposobnost da se uti¢e na ponaSanje
sljedbenika. Lideri su rijetko zainteresovani za mo¢ radi nje same, nego kao nac¢in za ostvarenje
ciljeva organizacije

1Micovié, P. (2008), Zdravstveni menadzment, menadzment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova , Komora
zdravstvenih ustanova Srbije, Beograd

12 Adzi¢, S., (2004), Lider u marketingu. Dostupno na: URL: www.slobodanadzic.tripod.com

18 Mié¢ovié, P. (2008), Zdravstveni menadzment, menadzment zdravstvenog sistema i zdravstvenih ustanova, Komora
zdravstvenih ustanova Srbije, Beograd
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Zrelost - psihosocijalna zrelost lidera ima veliki uticaj na njegovu efektivnost u bilo
kojoj djelatnosti

Zivotni stav - zavisno od pogleda na Zivot koji lider ima zavisiée u mnogome njegova
efektivnost. Popularni koncept TA (ja sam ok - ti si ok) predstavlja filozofiju koju treba usvoijiti
svaki lider koji tezi ka uspjehu.

Li¢na autenti¢nost i osjetljivost - odnos prema sljedbenicima koji uklju¢uje ima puno vecée
Sanse za ostvarenje uticaja i atmosfere povjerenja.

Uloga efikasnosti - podrazumjeva uticaj, proaktivnost, kreativnost, povezanost, rast,
nadzor itd.

Feedback - prikuplanjem povratnih informacija od sljedbenika 0 svom ponasanju lider uci
na vlastitiim greSkama i ¢ini sve da bi postao efektivniji.

Studija univerziteta u Micigenu krajem pedesetih godina identifikovala je sljedece izvore

moci:

e Mo¢ nagradivanja - temelji se na mogucnosti lidera da sljedbenike nagradi za lojalnost koju
mu pruzaju.Nagrada je pozitivan podsticaj svakom zaposlenom.

e Mo¢ prinude - temelji se na moguénosti lidera da primjene odredene sankcije na zaposlene
koji se ne ponasaju u skladu sa njegovim ocekivanjima.Na ovaj nacin lider i kod ostalih
izaziva strah iz ¢ega proizilazi da pri koriStenju ovog izvora mo¢i treba biti oprezan ukoliko
ne zeli pojavu kontra efekata.

e Legitimna moc¢- temelji se na na formalnom autoritetu lidera i njegovom hijerarhijskom
polozaju u organizaciji

e Referentna mo¢ - temelji se na zelji sljedbenika da se identifikuju sa liderom i svim onim
Sto on predstavlja. Sljedbenici "kopiraju" lidera i Zele da budu od njega vodeni.

e Moc eksperata - temelji se na struénim znanjima i vjeStinama koje lider posjeduje za razliku
od ostalih zaposlenih.

e Informaciona mo¢ - temelji se na kontroli i pristupu informacijama znacajnim za
poslovanje.Informacije su najvazniji resurs sadasnjice.'*

Politicka mo¢ je danas gotovo neodvojiva od funkcionisanja jedne organizacije 1 po mnogima
najjaci izvor mo¢i 1 uticaj na odlucivanje. Ovaj izvor moc¢i pogotovo je znacajan u javnom sektoru
kao $to je zdravstvo. Formiranjem upravnih odbora najvise po osnovu politicke mo¢i i uticaja
dobija se znatna kontrola u odlu¢ivanju §to moze znacajno da utic¢e na funkciju lidera u ustanovi.
Ukoliko Zeli da bude uspjeSan lider mora nauciti da prepozna politicke promjene i nauci
manevrisati kroz njih a da se pri tome trudi da odrzi maksimum objektivnosti i realnosti pri ocjeni
interesa ustanove.

2.4.3 Menadzeri i lideri - sliénosti 1 razlike

Iako se danas pojmovi menadzer i lider Cesto koriste u istom kontekstu, ¢ak i kao sinonimi, u
ekonomskaoj literaturi je sve prisutnije i popularnije isticanje razlika izmedu njih. Cinjenica je da
izmedu ova dva pojma postoje bitne razlike ali oni nikako nisu u suprotnosti ili u konkurentnoj
borbi, ve¢ je za savremenu organizaciju nuzno postojanje lidera i menadzera kao i njihova
komplementarnost.

1411i¢, G. (2005), Osnovi menadzmenta, Poljoprivredni fakultet Banja Luka
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Menadzeri znaju prema postavljenim ciljevima imati i bezli¢an, ¢ak i pasivan stav, a njihovi
ciljevi su duboko ukorijenjeni u istoriji i kulturi organizacije i kao takvi proizilaze iz obaveza, a
ne zelja. Rad posmatraju kao omogucéavajuéi proces kombinovanja ljudi i ideja u cijoj se
medusobnoj interakciji uspostavljaju strategije 1 donose potrebne odluke a pritom izrazavaju
fleksibilnost upotrebljene taktike od pregovora, cjenjkanja , nagrada, kazni i prinude. Neprestano
balansiraju, koordiniraju i1 prebacuju teziste moci na rjeSenja koja predstavljaju svojevrstan
kompromis izmedu suprostavljenih vrijednosti. Njihov odnos prema zaposlenim odvija se u skladu
sa ulogom koju imaju u procesu odluc¢ivanja i orjentacija je usmjerena na njih kao aktere u slijedu
dogadaja, Sto moze rezultirati skretanjem paznje sa sustine problema sa kojima se zaposleni
susrecu. Usko su orjentisani na odrzavanje identiteta, samoprocjenu kroz druge 1 zaokupljeni Su
prilagodavanjem svojoj okolini.

Lideri ne dozvoljavaju da ih moguénosti ograni¢avaju, razvijaju nove pristupe, iznalaze nova
rjeSenja, prihvataju rizik i opasnost tamo gdje ima izgleda za uspjeh, koncentrisani su na svoju
viziju buduénosti i usmjeravanje sljedbenika ka njenom ispunjenju. Krasi ih samopouzdanje
proizislo iz razvijene svijesti o tome ko su i vizije koja ih vodi ka cilju. Prema sljedbenicima se
ponaSaju zainteresovano, sa empatijom, koriste¢i autoritet zasnovan na licnoj karizmi 1
magnetizmu provocirijauci pritom snazna osjecanja sli¢nosti, razlike , ljubavi i mrznje. Lider u
svojoj oragnizaciji stvara atmosferu ljudskih odnosa koja dovodi do poveéane motivacije i
pozitivnih ishoda ¢ak ikada je to bilo neocekivano. "Lideri su vizionari koji inspiriSu, a menadzeri
su planeri koje interesuju procesi".!®

Kotler smatra da je za svaku organizaciju pravi izazov i uspjeh napraviti optimalnu
kombinaciju snaznog menadZmenta i snaznog liderstva u kojoj jedno ¢ini protivtezu drugome.*®

15 Zaleznik, A.(1977), Managers and leaders: Are they different, Harward Buiness Review, Maj-Juni, str. 67-78
16 Kotler, J. (1999), What Leaders Really Do, Harvard Business Review Book, Maj-Juni
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3 ZDRAVSTVENI MENADZMENT

MenadZzment u zdravstvu predstavlja instrument za unapredenje poslovanja zdravstvenih
ustanova, ali 1 znacajan faktor za podsticaj 1 primjenu tehnologije, znanja i vjestina kao Sto su:

e vjestine za uspjesan opstanak i razvoj organizacije 1 efikasnost u okruzenju;

e razvoj sopstvenih potencijala, narocito kreativnosti i vjeStina komunikacije;

e razumjevanje i1 razvoj vesStina u menadzmentu ljudskim, kapitalnim i informacionim
resursima;

e razumjevanje i razvoj vjeStina u metodama evaluacije za procjenu organizacione
performanse, naroCito procjenu kvaliteta zdravstvene zastite, a sve u cilju bolje i
kvalitetnije zdravstvene usluge i odrzivosti sistema zdravstvene zastite.

U najnovije vrijeme skoro da nema oblasti drustvene aktivnosti i razvoja gdje se ne osjeca
potreba za menadzmentom. Zdravstveni sitem nije mogao niti moze biti "imun" od takvog razvoja.
U drugoj polovini XX vijeka, kada je zdravstveni sistem postao sve kompleksniji i kompikovaniji
i sve se vise "trosio" od nacionalnog dohotka, osjetila se potreba da se i on posmatra kao zna¢ajan
sistem ukupnog drustvenog sistema, ali takode i da se §to uspjesnije njime upravlja i rukovodi.*’

3.1  Zadatak zdravstvenog menadzmenta

Planiranje i upravljanje zdravstvenom zaStitom je sloZen menadzerski zadatak koji mora biti
uskladen sa zdravstvenom politikom i ekonomijom sa jedne, te strukturom i organizacijom
zdravstvenog sistema sa druge strane. U suStini menadZmentom zdravstvene zastite uskladuju se
dva procesa, pripremanje i izvrSavanje zadatih aktivnosti u jedan efikasan i kompatibilan sistem.
Model povratne sprege uravnoteZava dva gore navedena procesa, na taj nain da §to je viSe
nedostataka u pripremi (negativne tendencije u planu), to je potrebno viSe da se pojacaju izvrSne
aktivnosti.

U savremenom zdravstvenom menadZzmentu postoji vise oblika menadZzmenta:

e Menadzment zdravstvenog sistema, obezbjeduje drzava kroz svoj budzet, takse, premije i
druge oblike osiguranja na makroekonomskom planu, a kroz ministarstvo zdravlja,
regionalne 1 lokalne vlasti na politickom planu.

e Menadzment zdravstvene zastite, vezan je za planiranje, organizaciju, vodenje i kontrolu
funkcionisanja zdravstvenih usluga i produktivnost u zdravstvu na primarnom,
sekundarnom 1 tercijarnom nivou, odnosno na nivou ambulantne zaStite, stacionarne
zaStite, njege i rehabilitacije.

Uposlednjoj deceniji pojavile su se nove podvrste zdravstvenog menadzmenta kao $to Su:

e MenadZment slucaja (“case-management’”)
e MenadZzment iskoristljivosti (“utilization-management”)
e MenadZzment bolesti (“disease-management”)

7P Micovi¢ (2000), Menadzment zdravstvenog sistema, Evropski centar za mir i razvoj, Beograd, str 2
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Menadzment slucaja je orijentisan ka pacijentu i to u pravcu stalnog rada na podizanju
kvaliteta u pruzanju zdravstvene usluge, takode i na njenom kontinuitetu uz najmanje moguce
troSkove kroz njihovu kontrolu. Ova vrsta zdravstvenog menadzmenta je po svojoj funkciji
multidimenzionalna jer se odnosi na osiguranike,pacijente, socijalne i administrativne strukture
zdravstvenog sistema.

“Case-management” mora da razumije, koordinira, postupa, izracunava, dokumentuje i
kontroliSe slozeni process izmedu individue i zdravstvenog sistema.

Menadzment iskoristljivosti je resurs koji je orijentisan na dio zdravstvenog menadzmenta koji
uvijek prati liniju postupaka zdravstvene zaStite u odnosu na simptom, dijagnozu ili medicinski
sprovedene procedure. Prilikom analiziranja iskoristljivosti ljudskih i materijalnih resursa kao
mjerni parametri koriste se: ljekar, bolnica, populacija i dijagnoza a potom se priprema izvjestaj o
iskoristljivosti svih kapaciteta koji su bili dostupni.

MenadZzment bolesti je integrisana zdravstvena zastita od prevencije, dijagnosike i terapije do
rehabilitacije i njege usmjerene kroz jedan racionalan i pacijent-orijentisani sistem upravljanja
cjelokupnim zdravstvenim postupkom i pristupom odredenoj bolesti. Redosljed postupka u
menadzmentu bolesti je strogo definisan zbog visokog stepena kontrole i racionalizacije u pristupu
bolesti i pacijenta.

Kljucni elementi u menadzmentu bolesti su:

¢ Informisanje i trening zdravstvenih radnika
e Edukacija pacijenata i visoko rizi¢nih grupa
e Koordinisano pruzanje zdravstvenih usluga
e Menadzment kompjuterizacije podataka

Planiranje, upravljanje i kontrola parametrima kvaliteta u zdravstvu su najvaznija komponenta
razvoja zdravstvenog sistema, koja se djeli na strategijski i operativni dio. Strategija se odnosi na
produktivne zadatke u zdravstvenoj zastiti stvaranje sistema sigurnosti kvaliteta, dok se pomocu
operativnog menadzmenta kvaliteta definisu parametri kvaliteta zdravstvene zastite za
pojedinacne ili specificne slucajeve.

Zdravstveni, finansijski i normativni parametri su funkcije strategijskog menadzmenta
kvaliteta kojima se doprinosi u efikasanosti sistema vrednovanja kvaliteta usluge u zdravstvu.'®

3.2 Karakteristike zdravstvenog menadZmenta

Zdravstveni menadzment trazi da zadovolji i izbalansira interese svih ucesnika u
zdravstvenom sistemu, odnosno zdravstvenoj organizaciji: klijenata (ljudi, posebno kad su
bolesni), radnika - zdravstvenog kadra u organizaciji, ustanovi i okoline, zajednice u kojoj zive i
samu okolinu na koju se organizacija odnosi. Upros¢eno moze da se kaze da zdravstveni
menadzment cilja na kvantitativhu i kvalitativnu optimizaciju autputa, organizacije i njenih
produkata ili sluzbi. Zdravstveni menadzment moze da se posmatra, analizira i razlozi na vise
komponenata/dijelova i to:

18 pavi¢ T. (2007), Zdravstvo i zdravstveni sistem, Srpsko lekarsko drustvo, Beograd, str 111-116
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e Prvi koji pokriva cio proces planiranja, organizacije, sprovodenja, kontrole rada
zdravstvenih programa itd.

e Drugi koji vrsi koordinaciju resursa (osoblja, novca, fondova, kapaciteta, opreme,
informacija, znanja, tehnologije, propisa, zakona i vremena).

e Treci koji prati razvoj i primjenu zdravstvenih programa.

e Cetvrti koji pruza potporu, uti¢e na participaciju zajednice i ljudi.

e Peti koji uti¢e na donoSenje odgovarajucih odluka na svim nivoima zdravstvenog sistema.

o Sesti koji radi na postizanju postavljenih ciljeva kako bi se poboljsalo zdravstveno stanje
citave populacije.

U ovom kontekstu zdravstveni menadzment (rukovodenje, administracija) jeste u osnovi

organizovani razvijen sistem dogovorenih pravila, funkcija i zadataka koje sprovode odgovorni i
odredeni pojedinci na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite, u cilju poboljsanja zdravlja naroda.

Prema tome, zdravstveni menadzment ima vrlo odredenu i kompleksnu specifi¢nu
odgovornost za dobro funkcionisanje zdravstvenog sistema i njegovih dijelova (sluzbi, ustanova,
programa, projekta, timovaitd). Oc¢igledno je da najvecu odgovornost za sprovodenje dogovorenih
zadataka na svih nivoima zdravstvenog sistema imaju rukovodioci, odnosno zdravstveni
menadzeri.

Specifi¢nosti zdravstvenog menadzmenta Su:

e Uspjesnost rada zdravstvenih ustanova se ne moze procjenjivati isklju¢ivo u odnosu na
finansijske rezultate.

e Znacaj menadzmenta ljudskih resursa je veci nego u drugim djelatnostima

e Zdravstvo je zbog neuspjeha trzista,regulisano velikim brojem propisa

e Zarad zdravstvenih ustanova zainteresovanisu razliciti akteri

3.3 Zdravstveni menadzer

Mada nije jednostavno definisati zdravstvenog menadzera, upros¢eno bi moglo da se kaze da
su zdravstveni menadzeri (bez obzira da li su rukovodioci zdravstvene zastite, zdravstvenog
programa ili zdravstvene sluzbe), lica - zdravstveni stru¢njaci koji obavljaju rukovodecée funkcije
I zadatke i koji su odgovorni za stvaranje resursa, njihovo racionalno korisé¢enje kako bi se ostvarili
postavljeni ciljevi njihove organizacije, ustanove, programa, ne uzimaju¢i u obzir njihovo
slobodno vrijeme 1 ulozen napor.

Na vise stru¢nih skupova, konsultacija i radnih grupa organizovanih od strane SZO,
iskristalisali su se sljedeci stavovi:

e Zdravstveni rukovodioci mogu biti razlicitih profila( ljekari, medicinske sestre, direktori
zdravstvenih ustanova, rukovodioci zdravstvenog osiguranja, drugi pruzaoci zdravstvene
zastite 1 svi ostali koji se bave pitanjima zdravstvene politike na nivou administracije,
zdravstvene sluzbe i nivou donosenja zakona, propisa i dragih odluka).

e U principu postoje dvije kategorije rukovodilaca administratora: opSte usmjereni
(,,generalisti®) 1 uze, specijalisticki, usmjereni (,,specijalisti*):
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a) generalistise mogu podjeliti na najmanje tri podgrupe:

e glavni administratori koji rade na nacionalnom, regionalnom ili nivou ostvarivanja saradnje
sa/medu organizacijama (,,top* izvr$ni menadzeri). Oni najcesce odlucuju.

e administratori srednjeg ranga (,intermedijalni nivo®) Kkoji rukovode specijalnim
programima, institucijama ili situacijama. Oni najc¢es¢e koordiniSu.

e administratori/rukovodioci koji rukovode odjeljenjima ustanova, manjih ustanova,
djelovima programa, perifemim djelovima projekta.

Na ovom nivou najéesée se svakodnevno obavlja usmjeravanje i kontrola osoblja, sluzbi,
usluga, aktivnosti itd, Sto je preduslov za uspjesnost funkcionisanja cijelog sistema
(intermedijalnog i nacionalnog).

b) specijalisti su usmjereni na pojedine dijelove menadzmenta, kao na primjer za finansije,
analizu sistema, upravljanje resursima, kadrovima itd.

U odnosu na vrste rukovodenja, zdravstveni menadzeri se mogu podijeliti na pet osnovnih
grupa:

e Rukovodioci - funkcioneri

e Rukovodioci programa zdravstvene zaStite ili zaStite bolesnika (pretezno rukovodioci
klini¢kog rada)

e Rukovodioci ustanova (razne vrste zdravstvenih ustanova)

e Rukovodioci projekata

e Predstavnici ili predsjedavajuci raznih udruzenja ili agencija (crveni krst, zdravstvene
asocijacije itd).

U zdravstvene rukovodioce (menadzere) spadaju i oni koji se bave:

e Obezbjedenjem zdravstvenih sluzbi,

e Analiziranjem potreba i planiranjem programa,

e Razvojem kadrova,

e Pracenjem dragih resursa (materijalna sredstva zdravstvenog osiguranja, oprema itd),
e Edukacijom (predmeta, programa, oblasti itd).

Imaju¢i na umu da funkcionisanje rada zdravstvene ustanove, programa, tima itd, dobrim
dijelom zavisi od zdravstvenog menadzera, neophodno je da on prode kroz odgovarajucu
edukaciju, da bi na bazi steCenog znanja i odgovarajuce vjestine, uz dobro vodeno profesionalno
iskustvo, bio i uspjesan i efektivan zdravstveni menadzer. U principu, zdravstveni rukovodioci
(menadzeri) moraju na bazi svog znanja, profesionalnog iskustva i odgovarajucih vjestina da
obavljaju sljedece funkcije:

e planiraju rad svoje ustanove, odjeljenja, tima itd,

e oOrganizuju i sprovode rad ustanove i odgovarajuc¢ih programa,

e kontrolisu realizaciju aktivnosti,

e koordiniSu rad osoblja, komuniciraju i rjeSavaju konflikte,

e motivisu i vode svoje ljude,

e kolaboriraju sa drugim organizacijama, pruzaju potporu participacije zajednice i ljudi,
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e delegiraju odgovarajuci autoritet i odgovornost, i

e donose odgovarajuce prave i pravovremene odluke na bazi analiza, kako bi se postavljeni

ciljevi ustanove, programa, projekta, tima, postigli na Sto efikasniji i efektivniji nacin.

3.4  Pokretacke snage liderstva u zdravstvu

Pokretacke snage liderstva mozemo definisati kao sile koje uticu na covjeka i "raspiruju"
njegovu Zelju da postane lider i da se dokaze, odnosno ostvari na polju liderstva.

Mozemo izdvojiti pet pokretackih snaga koje stoje u pozadini vecine ve¢ uspjesnih lidera u
zdravstvenom sektoru:

zelja za ostvarivanjem - istrazivanja koja je sproveo David McClelland profesor sa
Harvarda pokazala su da je upravo ovo najjaca pokretacka snaga za veéinu danas uspjesnih
lidera.

Lideri, zdravstveni profesionalci se prvo ostvaruju na profesionalnom polju, a zatim teze ka
ostvarenju na viSem planu - upravljanju ustanovom.

zelja za vlascu - pokretacka snaga sa ¢ijim znacajem se slazu svi teoretic¢ari. Vlast i mo¢ su
najc¢esce neodvojive i lidera interesuju da bi pomocu njih ispunio postavljene ciljeve i
Vviziju organizacije u buducnosti.

Zelja za drustvenim statusom i bogatstvom - nije rijetka situacija da se ostvarenjem liderske
pozicije, pogotovo formalne , dolazi do sticanja 1 odredenog profita. U zdravstvenom
sektoru lideri o¢ekuju da dobiju nov€anu stimulaciju koja ¢e biti veca od one koju bi
zaradili pruZajuci zdravstvenu uslugu.

Zelja za profesionalnim statusom - posto se u zdravstvenom sektoru kao lideri najcesce
srecu zdravstveni profesionalci koji ve¢ imaju izgraden ugled 1 status na polju medicine
ono ¢emu teze kao lideri jeste priznanje njihovim sposobnostima u oblasti finansija,
investicija, marketinga, planiranja, zatim pregovaranju i motivisanju zaposlenih, odnosno
priznanje profesionalizmu s kojim vode ustanovu.

Zelja za osjeCajem zadovoljstva i ispunjenja - vecina zdravstvenih profesionalaca svoj
poziv smatra kao human i koristan za drustvo u cjelosti §to u njima izaziva poseban osjecaj
zadovoljstva i ispunjenja.*®

19 Bitel, L. (1997), Liderstvo - stilovi i tehnike upravljanja, Clio, Beograd
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4 SISTEM ZDRAVSTVENE ZASTITE

4.1 Osnovne karakteristike sistema zdravstvene zastite

Pod sistemom podrazumjevamo skup medusobno povezanih elemenata koji zajedno dovode
do dostizanja ciljeva u sredini u kojoj sistem egzistira. Sistem obuhvata ukupnost ili kompleksnost
elemenata ili pojedina¢nih djelova. Osnovne karakteristike drustvenih sistema jesu da su oni
dinamicki (u stalnom kretanju), sloZeni (po strukturi) i hijerarhijski (po organizaciji).

Zdravstveni sistem predstavlja jedan od najsloZenijih sistema u bilo kojoj drzavi. Svaka drzava
ima obavezu da vodi ra¢una i brine o zdravstvenom stanju svog stanovnistva.?

Zdravstveni sistem predstavlja ukupnost elemenata koji sudjeluju u obezbjedenju zdravstvene
zaStite stanovnisStva. Ukupnost sistema oznacava da je zdravstveni sistem interdisciplinaran sa
aspekta dostignucéa, ali je isto tako i dio sistema u interaktivnom odnosu sa drugim sistemima, kao
Sto su saobracaj, komunalni sistem, poljoprivredni sistem, obrazovanje, ekologija i sl.

Zbog toga je 1 odgovornost pruzaoca usluge veca, jer vrieci zdravstvene usluge ulazi u skoro
sve podsisteme neophodne ljudskoj egzistenciji. U takvim okolnostima 1 uspostavljenim
odnosima, neophodna je komunikacija koja se moze odvijati izmedu podsistema i sistema preko
informacija i razli¢itim nac¢inima stvaranja informacija.

Sistem zdravstvene zaStite obuhvata zdravstvenu infrastrukturu koja obezbjeduje spektar
programa i usluga i pruza zdravstvenu zastitu pojedincima, porodicama i zajednici.

Zdravstveni sistem mora da osigura fizicki, geografski i ekonomski dostupnu i pristupacnu,
integrisanu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Takode, treba da obezbjedi razvoj zdravstvenih
kadrova, odrZivost finansiranja, decentralizaciju upravljanja i finansiranja zdravstvene zastite i
postavljanje gradanina u centar sistema zdravstvene zastite.?!

Sastavni dijelovi zdravstvenog sistema:

e stanovniStvo - centralna uloga

e zdravstvena zaStita (zdravstvene ustanove)

e medicinsko obrazovanje

e naucno-istrazivacki rad

e zdravstveni kadar

e zdravstvena ekologija

e farmaceutska industrija

e fondovi zdravstvenog osiguranja

e ministarstvo zdravstva

Svrha sistema zdravstvene zastite je ocuvanje i unapredenje zdravlja ljudi obezbjedivanjem

zdravstvenih usluga stanovnistvu kako moderne, tako i tradicionalne medicine na efikasan nacin,
a koje su u isto vrijeme dostupne i prihvatljive ljudima.

20 Sistemi zdravstvene zastite. Dostupno na: URL: http://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/0351-2665/2015/0351-
26651501075J.pdf
21 B Mihajlovi¢ (2005), Menadzment u zdravstvu, Cigoja §tampa, Beograd, str. 53
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lako je osnovni cilj zdravstvenog sistema poboljsanje zdravlja stanovnistva, ostali
intermedijarni ciljevi su:

e odgovornost za stanovniStvo kojem se pruzaju usluge kroz zdravstveni sistem
e odredivanje nacina i okolnosti u kojima se korisnici tretiraju

Osiguravanje finansijskih sredstava za placanje usluga Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) je odredila i tri primarna cilja za zdravstveni sistem:

e dobro zdravlje
e odgovornost za o¢ekivanje stanovnistva
e fer finansijsko ucesce

Pokazatelji neuskladenosti i neharmoni¢noga funkcionisanja zdravstvenoga sistema:

e Neravnomjerna teritorijalna distribucija zdrastvenih ustanova

o Veliki broj nezaposlenog zdravstvenoga kadra

¢ Nedovoljno kontrolisana potroSnja u zdravstvu

e Nekontrolisani faktori rizika u zivotnom okolisu

e Odsustvo kontrole kvaliteta i bezopanosti zdravstvenih usluga

¢ Nezadovoljstvo korisnika zdravstvenim uslugama u zdravstvenim ustanovama

S obzirom na znacaj zdravstvenog sistema i uticaj na zdravstveno stanje stanovni$tva svake
drzave, kao i zbog velikog ekonomskog uticaja, drzava sprovodi niz mjera u planiranju i
upravljanju zdravstvenim sistemom kako bi obezbjedila stabilno finansiranje i racionalan i
kvalitetan sistem pruzanja zdravstvene zastite, a sve to u cilju da se u okviru raspolozivih sredstava
stanovni$tvu obezbjedi osnovna zdravstvena zaStita. U svim zemljama je zbog starenja
stanovniStva 1 uvodenja novih 1 skupih tehnologija prisutno stalno povecanje troSkova pruzanja
zdravstvene zastite.

Savremeni sistemi zdravstvene zastite razlikuju se medusobno najviSe u metodama
prikupljanja sredstava za zdravstvenu zatitu, kao i u nacinima pla¢anja davaoca usluga u
zdravstvu. Problemi sistema zdravstvene zastite rijetko, ili nikada, ne mogu se rijesiti zauvijek.
Kako se zemlje razvijaju, tako i njihovi sistemi zdravstvene zaStite moraju da odgovore na nove
izazove.

Sistemi zdravstvene zastite su pod jakim uticajem vazec¢ih normi i vrijednosti u drustvu, ¢esto
reflektuju socijalna i kulturalna oc¢ekivanja gradana i pod uticajem su jedinstvene nacionalne
istorije, tradicije i politickog sistema. Sistem zdravstvene zaStite ukljucuje pored drZzavnog sektora
I privatni sektor zdravstva.

Oba sektora treba da funkcioniSu sinhrono, po istim etickim, struénim i ekonomskim
principima. U cilju §to ve¢eg ujednacavanja funkcionisanja oba sektora, zasnovanih na pomenutim
principima, potrebno je da se unapredi medusobna saradnja i uspostavi vece povjerenje. Svaka
drzava ima obavezu da vodi racuna 1 brine o zdravstvenom stanju svog stanovnistva.

Drzava je duzna da obezbjedi zdravstvenu zastitu svojih gradana na Sto visem nivou, a prema
ekonomskim moguénostima (nacionalnom dohotku). Ovo podrazumjeva i cilj da se $to veéi
procenat stanovnistva obuhvati pravom na koriS¢enje osnovne zdravstvene zastite bez doplate.

Osnovni ciljevi savremenog sistema zdravstvene zastite su univerzalnost (obezbjediti pristup
pravima iz zdravstvenog osiguranja svim gradanima), ekonomicnost (ocuvanje troSkova
zdravstvene zaStite na odredenom nivou), pravi¢nost (ljudima koji imaju jednake zdravstvene
potrebe mora biti osiguran jednak kvalitet zdravstvenih usluga), sloboda izbora za korisnike
zdravstvenih usluga i autonomija za davaoce zdravstvenih usluga.
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Komponente svakog sistema zdravstvene zastite ¢ine:

e resursi,

e oOrganizacija i administriranje,

e menadzment,

e finansiranje i

e obezbjedivanje i pruzanje zdravstvene zastite.

Resursi u sistemu zdravstvene zastite obuhvataju ljudske resurse (kadrove), zdravstvene
ustanove (zgrade i oprema) i sredstva (ljekovi i sanitetski materijal).

Ljudski resursi u zdravstvenom sistemu osnovna su njegova odrednica, i to u svim oblastima
(promocija, prevencija i ljecenje). Istovremeno, ljudski resursi predstavljaju najveci i najvredniji
resurs zdravstvenog sistema, koji treba stalno razvijati.

Upravljane zdravstvenom zastitom znaci svrsishodno iskoristavanje zdravstvenih resursa za
ostvarivanje onih ciljeva i prioriteta koji najbolje zadovoljavaju zdravstvene potrebe stanovnistva.
Njihovo efikasno koristenje znaci pruzanje zdravstvenih usluga na nacin koji ¢e povecati
zadovoljavanje zdravstvenih potreba a smanjiti troskove pruzanja datog obima zdravstvenih
usluga.

Determinante koriStenja zdravstvenih usluga mogu se klasificirati u pet kategorija:

e Faktori morbiditeta

e Predisponiraju¢i faktori: demografske karakteristike, sastav domacinstva 1 porodice,
obrazovanje, stavovi i odgovornost za zdravlje

e Faktori mogucénosti: finansijsko stanje obitelji, postojanje 1 pristupacnost zdravstvenih
usluga, zdravstveno osiguranje, sigurnost dohotka

e Faktori resursa: kadar, prostor, oprema

e Faktori organizacije: alokacija resursa, nekvantitativne karakteristike sistema, opce
karakteristike koje se odnose na sistem i1 podrucje.

Ekonomicnost je jedan od temeljnih principa i ciljeva kojem treba da se prilagode cjelokupni
odnosi u sistemu zdravstvene zastite. Kao specifi¢na mjera u cilju podsticanja ekonomi¢nosti u
zdravstvenoj djelatnosti su standardizacija sadrzaja, kvalitete i strukture cijena usluga, te
postojanje standarda sadrzaja i kvalitete usluga,nivoa registracija,analiza i evaluacija izvrsenog
rada.

Programima zdravstvene zastite regulisu se medusobni odnosi izmedu zavoda za zdravstveno
osiguranje i pruzaoca usluga. Oni polaze od utvrdenih ciljeva,potreba i prioriteta stanovnistva
utvrdenim planom ZZO i usvojenih standarda i normativa, i od jedinstvene metodologije za
obracun potrebnih sredstava.

U zdravstveni sistem su ukljucene zdravstvene ustanove koje treba da zadovolje potrebe
stanovnistva za zdravstvenim uslugama, u cilju unapredenja i o¢uvanja zdravlja, sprecavanje
oboljena i povreda, te blagovremeno lijecenje i rehabilitaciju stranovnistva. Obaveza zdravstvenih
ustanova je da pod jednakim uslovima sprovode zdravstvenu zastitu gradana, na nacelima
jednakosti, dostupnosti, sveobuhvatnosti, kontinuiteta i koordinacije.
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4.2 Osnovni modeli zdravstvenih sistema

Zdravstveni sistemi se mogu klasifikovati prema razli¢itim kriterijumima:

e ekonomskim,
e drustveno-politi¢kim i
e administrativnoj strukturi.

Prema Organizaciji za ekonomsku saradnju i razvoj (OECD) kriterijumi za podjelu sistema
zdravstvene zastite su:

e obuhvat stanovnistva zdravstvenom zastitom i prava iz zdravstvene zastite,
e izvori finansiranja zdravstvenih sistema i vlasniStvo nad zgradama i opremom u zdravstvu.

Razlikujemo pet osnovnih modela zdravstvenih sistema sa istorijske tacke gledista:

e Bizmarkov model (1883) osnovnog socijalnog (zdravstvenog) osiguranja,

e Semaskov model (1918) socijalistickog zdravstvenog osiguranja,

e Beveridzov model (1948) nacionalne zdravstvene sluzbe,

e dobrovoljno/privatno trzi$no orijentisan model osiguranja (Sezdesetih i sedamdesetih) i
e 0bavezno otvaranje medicinskih/zdravstvenih §tednih racuna (Singapur 1984).

Sistem socijalnog osiguranja (Bizmarkov model) — najstariji sistem zdravstvenog osiguranja
koji je nastao sa uspostavljanjem prvog zakonodavstva iz podruc¢ja zdravstva i socijalnog
osiguranja u Njemackoj (Prusiji) 1883. godine. Ovaj model nazvan je po Out Bizmarku (Otto
Bismarck), tadasnjem kancelaru Prusije.

Osnovne karakteristike ovog modela su: finansiranje iz fonda osiguranja, doprinosi zaposlenih
i doprinosi poslodavca od bruto prihoda, obuhvat 60 — 80% stanovnistva obaveznim osiguranjem
sa paketom osnovnih prava iz osiguranja, javna i neprofitna sluzba, javna kontrola i interna
kontrola i razlicite metode pla¢anja ljekara/ustanova.

Obavezno zdravstveno osiguranje pociva na principu solidarnosti i uzajamnosti, gdje
doprinose placaju svi, a koristi onaj ko je te godine bolestan. Drzava ima izrazenu regulativnu i
nadzornu ulogu u tom sistemu. Dominantno je drzavno vlasnistvo nad zgradama i opremom u
zdravstvu. Zemlje u kojima se koristi ovaj model su Njemacka, Holandija, Francuska, Austrija,
Belgija, Irska, Luksemburg, Slovenija i druge.

Sistem socijalistickog zdravstvenog osiguranja (Semaskov model) — nastao je u bivsim
socijalistickim zemljama, sistem je koga vise nema. Finansiranje zdravstvene zastite je iz budzeta.
Osnovne karakteristike ovog modela su sistem obaveznog socijalnog (zdravstvenog) osiguranja i
potpuno obuhvata stanovnistvo zdravstvenom zastitom. Drustveni sistem u ovim zemljama je
pocivao na drzavnoj-drustvenoj svojini. Privatna ljekarska praksa nije bila moguca. Zdravstvena
infrastruktura je u javnom vlasnistvu, a sve zdravstvene usluge su bile javno dostupne.
Odgovornost za planiranje rasporedivanja finansijskih sredstava i upravljanje investicijama je
snosila drzavna administracija, koja je bila organizovana po nivoima: drzavnom, regionalnom i
lokalnom. Najve¢i nedostaci ovog sistema bili su neprilagodenost zdravstvene sluzbe i
zdravstvenih usluga potrebama bolesnika, naglasena uloga bolnickog zbrinjavanja i ljekara
specijalista umjesto van bolni¢kih usluga i primarne zdravstvene zastite, nedovoljan obim
zdravstvenih usluga i veliki broj ljekara na broj stanovnika.
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Sistem nacionalne zdravstvene sluzbe (Beveridge-ovmodel) — poc¢eci ovog modela sezu u
pocetak dvadesetog vijeka, a formalno ga je u Engleskoj postavio Vilijam Beveridz (William
Beveridge) 1942. godine. Osnovne karakteristike ovog modela su: finansira se iz drzavnog
budzeta, potpuno obuhvata stanovnistvo zdravstvenom zastitom, slobodan pristup zdravstvenim
uslugama, javno pruzanje usluga i javna kontrola. Dominantno je drzavno vlasnistvo nad zgradama
i opremom u zdravstvu. Drzava preuzima ulogu vodenja i upravljanja, organizuje odgovarajucu
mrezu zdravstvenih kapaciteta i propisuje aktivnosti i zadatke nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi
(National Health Service). U centru zdravstvenog sistema je ljekar opste prakse. Ljekar je placen
po broju pacijenata i djelimi¢no prema broju obavljenih usluga. Takode, svi stanovnici drzave (a
ne samo zaposleni) imaju obezbjeden pristup do zdravstvenih usluga podjednakim uslovima. Obim
prava je dobro ogranicen i stice se sa drzavljanstvom. Primjeri zemalja koji koriste ovaj model:
Velika Britanija, Irska, Kanada, Danska, Finska, Svedska, Italija, Spanija, Portugal i Gréka. U
ovim zemljama je ovo osnovni model, sto ne znaci da ne postoje i drugi oblici plac¢anja.

Sistem privatnog zdravstvenog osiguranja (model “nezavisnih” korisnika) — primjer za ovakav
model su Sjedinjene Ameri¢ke Drzave (SAD). Osnovne karakteristike ovog modela su: trzisni
uslovi finansiranja, mali obuhvat stanovnistva zdravstvenim osiguranjem sa velikim brojem
neosiguranih stanovnika i dominantno privatno vlasnistvo nad zgradama i opremom u zdravstvu.
Kod privatnog zdravstvenog osiguranja svako placa za sebe, a visina premije odreduje se prema
zdravstvenom riziku koji odredena osoba nosi. Tako ¢e pusaci, gojazni i oni koji ne brinu o svom
zdravlju placati vece premije od onih koji vode zdrav zivot. SAD trose vise novca po osobi na
zdravstveno osiguranje nego bilo koja druga zemlja na svijetu. Osnovni razlog za visoku cijenu
ameri¢kog zdravstvenog osiguranja je taj sto su medicinske usluge, materijal, tehnologija i lijekovi
mnogo skuplji nego u drugim industrijalizovanim zemljama. Takode, ljekari primjenjuju veci broj
preventivnih dijagnostickih procedura kako bi se zastitili od mogucih tuzbi pacijenata za pogresno
lijecenje. Osiguranje koje ljekari placaju da bi se zastitili od mogucih kazni za pogresno lijecenje,
sve je skuplje, i to zauzvrat povecava cijenu zdravstvenih usluga. Upotreba skupih novih
tehnologija za bolju i brzu dijagnozu i lijecenje bolesti takode povecavaju cijenu zdravstvenog
osiguranja. Zemlje u kojima se koristi ovaj model sem SAD su Svajcarska i Turska.

Medicinski/zdravstveni stedni racuni se mogu definisati kao dobrovoljni (SAD, Juzna Afrika)
ili obavezni (Singapur, Kina) personalni racuni koji se mogu Koristiti samo za troskove
zdravstvene zastite i sluze da omoguce lakse podnosenje finansijskog tereta bolesti tokom
vremena.

Sistemi zdravstvene zastite u svijetu su veoma razliciti. Razlike medu sistemima su u tome na
koji nacin je stanovnistvu obezbjedena dostupnost i pokri¢e troskova zdravstvene usluge,
ukljucenost u sistem solidarnosti, nacin upravljanja, organizacija, finansiranje i u raspolozivim
resursima.??

22 Sistemi zdravstvene zastite. Dostupno na: URL: http://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/0351-2665/2015/0351-
26651501075J.pdf
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3) FINANSIRANJE SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE I
ZDRAVSTVENA POLITIKA EVROPSKE UNIJE I BIH

Pod sistemom finansiranja zdravstvene zastite podrazumijevamo skup nacela, mehanizama i
metoda, pomocu kojih se odvija proces:

e prikupljanja prihoda,

e udruzivanja sredstava,

e kupovanja usluga i

e pruzanja zdravstvene zastite.?>

Savremeni sistemi zdravstvene zastite razlikuju se medusobno najvise u metodama
prikupljanja sredstava za zdravstvenu zastitu, kao i u nadinima placanja davaoca usluga u
zdravstvu. Troskovi za zdravstvenu zastitu se razlikuju od zemlje do zemlje u zavisnosti od njene
razvijenosti. Mjere se po izdavanju materijalnih sredstava za zdravstvo po glavi (per capita)
stanovnika ili prema procentu od ukupnog nacionalnog dohotka. Izvori finansiranja sistema
zdravstvene zastite su:

e drzavni budzet — opsti i specifi¢ni porezi,

e fond osiguranja - obavezno zdravstveno osiguranje (doprinosi),

e dobrovoljno/privatno osiguranje (premije osiguranja),

e participacija (li¢no ucesc¢e zdravstvenog osiguranika u troskovima koriS¢enja zdravstvene
sluzbe),

e puna cjena usluge (privatna praksa) i

e donacije i dobrovoljni prilozi institucija, grupa i pojedinaca.

Porezi su oblici javnih prihoda koje drzava naplacuje od fizi¢kih i pravnih lica kao obavezna
I nepovratna davanja za pokrice opstih i zajednickih drustvenih potreba. Porezi mogu biti opsti (od
zarade, samostalne djelatnosti, autorskih prava, intelektualne svojine i sl., poljoprivrede i
Sumarstva, kapitala, nepokretnosti, kapitalnih dobitaka i ostalih prihoda) i specifi¢ni (porez na
luksuz i drugi). Doprinosi predstavljaju naknadu za posebne Kkoristi koje pojedinci ili pravna lica
stiéu na osnovu akcija pravnih organa koje oni ¢ine u opstem interesu. Dohodak od doprinosa
varira u zavisnosti od stepena zaposlenosti, inflacije i ekonomskog razvoja zemlje. Kod privatnog
osiguranja, umjesto doprinosa pla¢aju se premije osiguranja (novéani iznosi).?

5.1  Evropska unija

Funkecija finansiranja zdravstvene zastite u zemljama- ¢lanicama Evropske unije, kao nijedna
druga poznata funkcija, determiniSe ukupni zdravstveni kvalitet njihovih gradana.Finansiranje

23 Dani zdravstva FBiH. Dostupno na: URL: www.zzotk.ba/index.php?option=com...239%3Asistem
24 Sistemi zdravstvene zastite. Dostupno na: URL: http://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/0351-2665/2015/0351-
26651501075J.pdf
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zdravstvene zastite podrazumjeva odrzivo i permanentno obezbjedivanje potrebnih sredstava iz
raspolozivih resursa na svim nivoima, bez obzira na njihovu izlozenost raznovrsnim uticajima
politickih, ekonomskih, drustvenih i tehnickih faktora.

Obezbjedivanje i odrzivost pomenutih resursa uvijek je prvi cilj, medutim promoteri
zdravstvene ekonomije u svakoj zemlji- ¢lanici Evropske unije potpuno su svjesni da su samo
kontinuirani i1 odrzivi finansijski resursi garancija za neometano finansiranje zdravstvenih
programa i ciljeva.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je jo§ davne 1984.godine promovisala koncept
Program-budzetiranje (Programme-Budgeting), koji se sprovodi u programiranju prema ciljevima
zdravstvenog razvoja, a u budzetiranju prema usvojenim prioritetnim programima zdravstvenog
razvoja. Zanimljivo je da su ovaj program prihvatile, osim zemalja ¢lanica Evropske unije i druge
zemlje u svijetu i u Evropi.?®

Neraspolozenje pojedinih grupa da kolektivno placaju subvencionisanje troSkova zdravstvene
zastite za druge, iz dana u dan, posebno u siromasnijim zemljama- ¢lanicama Evropske unije,
povecava otpor prema redovnim uplatama poreza i/ili doprinosa.

Tamo gdje centralne vlasti za dodjelu subvencija lokalnim samoupravama ili lokalnim
zdravstvenim vlastima kao mehanizam koriste lokalne poreze i doprinose (Danska, Finska,
Italija,Spanija i Svedska), postoji velika odgovornost s obzirom na obavezu koja predstoji u
prikupljanju sredstava kojima se finansiraju zdravstveni kapaciteti.

Dodjela subvencija je proces koji u najve¢oj mjeri predstavlja predmet politickih debata
poslije kojih slijedi donoSenje odluka o dodjeli sredstava siromasnijim regionima za
obezbjedivanje jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti.

Sto se doprinosa za socijalno osiguranje ti¢e, njih prikupljaju institucije centralne vlasti
(Belgija, Bugarska,Estonija,Francuska, Litvanija, Holandija, Poljska i Rumunija) i tako
prikupljeni predstavaljaju sopstvena sredstva koja se usmjeravaju u zdravstvene fondove i drze
radi finansiranja socijalne sigurnosti.?

U pojedinim zemljama-¢lanicama Evropske unije (Austrija,Ceska, Njemacka, Gréka,
Slovacka) obezbjedeni su mehanizmi pomocu kojih se pokuSavaju izbjeéi problemi kod
prikupljanja sredstava zbog nastajanja razli¢itih oblika rizika. Pomenuti mehanizmi podupiru
sposobnost provodenja naplate poreza i doprinosa za socijalno osiguranje i znac¢ajno uticu na
pronalazanje mogucnosti za generisanje sigurnih i dovoljnih sredstava kojima se pokrivaju
zdravstveni troskovi. Na primjer, Estonija ovaj problem rjesava tako §to odgovornost za naplatu
prebacuje sa Fonda za zdravstveno osiguranje Estonije na centralnu vladinu agenciju za naplatu
poreza. Od 2009.godine u Njemackoj su doprinosi centralno postavljeni i objedinjeni u novi
nacionalni Fond za zdravstveno osiguranje, tako da je on ve¢ tokom 2011. godine postao
odgovoran za blagovremenu naplatu doprinosa.

Medutim, 1 pored primjene ovih 1 slicnih mehanizama, mnogo je primjera gdje se finansijska
politika posebno u posljednih nekoliko decenija, u novijim zemljama ¢lanicama Evropske unije
prosto davi u navedenim problemima. Uvijek kada se provede debata o finasiranju zdravstvene
zastite u zemljama clanicama Evropske unije (a i van nje), neizostavno se operise sa terminom
prioritet, te je poZeljno objasniti njegovu sustinu, kao 1 razloge zbog kojih se tako ¢esto potencira.

Mnogi teoreticari su skloni, kada je rije¢ o finansiranju zdravstvene djelatnosti, da kao razlog
zbog koga se prioritet kao termin, ali 1 kao akcija, Cesto pominje navedu siromastvo sa kojim se
ljudi suocavaju vise u perifernim nego u razvijenim zemljama- ¢lanicama Evropske unije, posebno

25 Vukmanovié L.C. (1994), Menadzment u zdravstvu, politika i strategija zdravstvenog razvoja, Beograd, str.37.
%6 Mossialos E. (1997), Cituzens Views on Health Care Systems in the 15 Member Staties of the European Union,
Healtch Economics, str.109-116.
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onih iz grupe PIIGS (Portugalija, Italija, Irska, Gréka ,Spanija), zahtjeva prije odredenu moralnu
hitnost i /ili ozbiljnost nego dodnosenje odluka o prioritetu.?’

Budu¢i da postoji duznost pruzanja adekvatne zdravstvene zastite, donosenje odluke u skladu
sa tim predstavlja podrSku njenim korisnicima 1 prevagu hitnosti nad prioritetom. Prema tome,
hitnost je i kao termin i kao prakti¢na ¢injenica u supremaciji u odnosu na prioritet.

Radi toga, kako isti¢e Douver (2004), radije treba reéi hitnost nego prioritet, jer ideja prioriteta
sugeriSe da se mora uspostavljati odredeni poredak u stepenima nezeljenih stanja, pri ¢emu se
pristupa lana¢anom ublaZzavanju prvo jedne, zatim druge i tako redom do konacne situacije.?®

Politika finansiranja zdravstvene zastite u vecini zemalja-Clanica Evropske unije zavisi od
hitnosti 1 vjestine nalaZzenja pravih rjesenja koja obezbjeduju sigurne resurse, stru¢ne davaoce
usluga, jednak i neometan pristup zdravstvenoj zastiti svim korisnicima i na kraju, administrativnu
efikasnost. U vecini zemalja -Clanica, javno prikupljena sredstva namjenjena za finansiranje
zdravstvene zastite objedinjena su na nacionalnom nivou. Znaci da postoji jedan zdravstveni fond
odgovoran za prikupljanje, Cuvanje i distribuciju sredstava od doprinosa za zdravstveno
osiguranje.

5.2  Zdravstveni sistem i zdravstvena politika u BiH

Nacionalni sistem zdravstvene zastite jedne zemlje odreduju tri bitne karakteristike:

e prava iz zdravstvene zaStite koja sistem obezbjeduje stanovnistvu,
e obuhvat stanovni$tva zdravstvenom zastitom,
e finansiranje sistema zdravstvene zastite

Zdravstveni sistem i zdravstvena politika je u direktnoj ovisnosti Ustava BiH -
decentralizovan. Oblast zdravstva je prema ustavnim rjesenjima, u nadleznosti entiteta (Republika
Srpska), podjeljenoj nadleznosti entiteta i kantona (FederacijaBiH), odnosno u nadleznosti Bréko
Distrikta BiH. Tako su u BiH trenutno na snazi tri Zakona o zdravstvenoj zastiti i tri Zakona o
zdravstvenom osiguranju. Odredbe ovih propisa su uglavnom uskladene, iako postoje dijelovi koji
se u znac¢ajnoj mjeri razlikuju.

U Federaciji BiH trenutno postoji Federalno ministarstvo zdravstva i 10 kantonalnih
ministarstava zdravstva, te Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH i 10
kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja.

Republika Srpska ima Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite i Fond zdravstvenog osiguranja,
a u Brcko Distriktu BiH egzistira Odjel za zdravstvo i ostale usluge pri Vladi Bréko Distrikta BiH,
te Fond zdravstvenog osiguranja Brcko Distrikta BiH.

Z'Toti¢, E. (2012) Neka pitanja u vezi sa finansiranjem zdravstvene zaStite u zemljama- ¢lanicama Evropske unije,
Medicinski glasnik Specijalna bolnica za bolesti Stitaste Zlijezde i bolesti metabolizma Zlatibor, vol 17. br 43, str.
54-83.

2 Douver N. (2004), Svetsko siromastvo u P. Singer, Uvod u etiku, izdavacka knjizarnica Zorana Stojanoviéa,
Sremski Karlovci-Novi Sad, str. 393-407.
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Na entitetskom nivou formirane su i agencije za akreditaciju u zdravstvu i to Agencija za
kvalitet 1 akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH i Agencija za certifikaciju, akreditaciju i
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske. Od organa na nivou BiH, znacajno je
izdvojiti jedino Odsjek za zdravstvo pri Ministarstvu civilnih poslova, (Slika 2)*° a od propisa koji
se primjenjuju u cijeloj BiH najznacajniji je Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima.

Razlic¢itost zakonskih i podzakonskih propisa u pojedinim dijelovima zemlje sa druge strane,
znatno doprinosi razli¢itom tretmanu pacijenata, odnosno situaciji u kojoj stanovnici u jednom
dijelu BiH imaju manja ili veca prava iz oblasti zdravstvenog osiguranja, laksi ili tezi pristup
zdravstvenim uslugama, te bolji ili losiji kvalitet tih usluga od stanovnika u drugom dijelu.
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Zdravstveno osiguranje
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Sektor za zdravstvo

_ =
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Slika 2. Zdravstveni sistem i zdravstvena politika u BiH/FBiH

lako se zdravstvena zaStita u BiH formalno temelji na nacelima solidarnosti,
sveobuhvatnosti,kontinuiranosti, efikasnosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa, evidentno je da
mogucnost pristup zdravstvenim uslugama, kao i njihov kvalitet nisu jednaki na prostoru cijele
BiH.

Zdravstvena djelatnost obavlja se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zastite. Poseban oblik zastite zdravlja stanovniStva se ostvaruje organizacijom javnog
zdravstva.

Podjela poslova izmedu primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite obavlja se
zavisno od zadataka, slozenosti medicinskih postupaka, specijalnosti zdravstvenih radnika i

2%Dani zdravstva FBiH. Dostupno na: URL: www.zzotk.ba/index.php?option=com...239%3Asistem http://www.apeiron-uni.eu/
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zdravstvenih saradnika, opreme, te specificnosti pojedinih podru¢ja unutar drzave, a Sto je
konkretnije regulirano entitetskim, odnosno zakonima Brc¢ko Distrikta BiH.

Ovim zakonima, kao i podzakonskim aktima u entitetima, Br¢ko Distriktu BiH i kantonima u
FBiH, uopc¢eno je definirano koja to sve prava iz zdravstvene zastite gradani imaju. Medutim,
samo koriStenje tih prava znacajno je otezano onima koji zive izvan velikih medicinskih centara u
BiH (Sarajevo,Banja Luka, Tuzla, Mostar).

Naime, u nekim kantonima u FBiH, jednako kao i u nekim regijamau RS, odnosno u Brcko
Distriktu BiH, zdravstvene ustanove nemaju materijalne, niti kadrovske uslove da stanovnicima
tih podrucja obezbjede odgovaraju¢i nivo zdravstvene zastite. Stoga Su stanovnici tih podrucja
prinudeni zdravstvene usluge koristiti u nekada 1 vrlo udaljenim centrima. To je opet Cesto
povezano i sa kompliciranom administrativnom procedurom koja je uredena Sporazumom o
nacinu i postupku koristenja zdravstvene zastite osiguranih lica na teritoriji Bosne i Hercegovine,
van teritorije entiteta, odnosno Distrikta Bréko kome osigurana lica pripadaju®®, odnosno
Sporazumom o nacinu i postupku koriStenja zdravstvene zastite van podru¢ja kantonalnog zavoda
zdravstvenog osiguranja kome osiguranik pripada®.

Ta procedura podrazumjeva pribavljanje posebne saglasnosti nadlezne ljakarske komisije pri
zavodu zdravstvenog osiguranja kome osiguranik pripada za lijeCenje na podrucju drugog entiteta,
odnosno kantona.

Takode, pitanje licnog uceséa u troskovima zdravstvene zastite na razlicit nacin je regulirano
entitetskim, kantonalnim, odnosno podzakonskim aktima na nivou Brcko Distrikta BiH.

U nekim kantonima u FBiH, osiguranici imaju moguc¢nost da izbjegnu placanje licnog uc¢esca
uplatom godisnje premije nadleznom zavodu zdravstvenog osiguranja, dok u drugim dijelovima
zemlje takva moguénost ne postoji. Razli€iti su i sami iznosi godi$nje premije u kantonima koji to
omogucéavaju.?

Parlament Federacije BiH je 2008. godine usvojio Strateski plan razvoja zdravstva u Federaciji
BiH u periodu od 2008. do 2018. godine, kojim su utvrdeni strateski ciljevi u oblasti zdravstva i
iz kojeg se daju naslutiti pravci buduée reforme u ovoj oblasti. 3

Pomenuti strateski ciljevi podijeljeni su na opce i specificne. Medu op¢im se kao najznacajniji
1zdvajaju obezbjedivanje dostupnosti 1 kvalitet zdravstvenih usluga, te eliminacija nejednakosti u
ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu, dok se pod specificnim ciljevima, izmedu ostalih,
podrazumjevaju efikasno i1 savjesno upravljanje resursima u zdravstvu, jaCanje primarne i
racionalizacija sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, informatizacija zdravstvenog sistema,
jacanje javnog zdravstvenog sektora, itd.

Jasno je da realizacija ovih ciljeva podrazumjeva reformu cjelokupnog sistema, te da je, s tim
u vezi, propise kojima je regulirana ova oblast potrebno prilagoditi kroz izmjene i dopune ili ih
potpuno zamijeniti novim propisima. Da se odredeni koraci na tom putu ve¢ poduzimaju vidljivo
je iz Cinjenice da se joS u toku 2010. godine u Federaciji BiH pristupilo izradi novih zakona iz ove
oblasti, pri ¢emu najznacajnije mjesto svakako imaju sistemski zakoni — Zakon o zdravstvenoj
zaStiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju, ali tu je i niz drugih zakona, kao i podzakonskih propisa
donesenih na osnovu istih, a koji sasvim sigurno pokazuju da je u oblasti zdravstva zauzet
reformski kurs.

%0 SI. novine FBiH 8/02 i SI. gl. RS 9/02

81 51. novine FBiH 41/01 i 7/02.0

32 Sistem zdravstva u BiH: stanje i pravci moguce reforme. Dostupno na: URL:http://www.pfsa.unsa.ba/pf/wp-
content/uploads/2015/01/Sistem-zdravstva-u-Bih.stanje-i-pravci-mogqu%C3%A6e-reforme.pdf

3 Federalno ministarstvo zdravstva, Strateski plan razvoja zdravstva u Federaciji BiH u periodu od 2008. do 2018.
godine, 2008, str. 44
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Zakon o zdravstvenoj zastiti je sistemski zakon iz oblasti zdravstva kojim se ureduju osnovna
nacela, mjere, nacin organizovanja i provodenja zdravstvene zastite, nosioci drustvene brige za
zdravlje stanovniStva, prava i obaveze lica u koriStenju zdravstvene zastite, te sadrzaj, nacdin
obavljanja i nadzor nad obavljanjem zdravstvene zastite na teritoriji Federacije BiH.3*

Znacajne novine koje ovaj zakon donosi tiCu se, prije svega, stvaranja odgovarajucih
pretpostavki i uslova za bolju organizaciju cjelokupnog sistema, iz ¢ega bi, kao posljedica, trebala
proisteéi 1 Sira dostupnost i ujednacenost koriStenja zdravstvene zastite, kako primarne, tako i
sekundardne i tercijarne.

Te pretpostavke i uslovi, naravno, mogu se osigurati samo ukoliko se osigura stabilno
finansiranje i uspostavi jasno definiran sistem poboljSanja kvaliteta i sigurnosti u zdravstvu, a iz
samih zakonskih odredbi moguée je zakljuciti da su upravo u tom smjeru i iSle namjere
zakonodavca, jer zakon, pored sredstava prikupljenih po osnovu doprinosa za obavezno
zdravstveno osiguranje, govori i o osiguranju finansijskih sredstava u Federalnom odnosno
kantonalnom budZetu, te osiguranju sredstava za investiciono ulaganje i investiciono odrzavanje.

5.3 Javne nabavke u zdravstvenom sistemu BiH

U skladu sa Zakonom o javnim nabavkama i zdravstvene ustanove se nalaze na listi kategorija
ugovornih organa koji su obavezni primjenjivati Zakon.*®

Javne nabavke oznacavaju postupak u kojem ugovorni organ nabavlja razli¢ite vrste roba,
usluga i radova u skladu sa pravilima utvrdenim propisima o javnim nabavkama. S obzirom da se
nabavke finansiraju novcem gradana, institucije su duZne primjenjivati niz pravila koja garantiraju
da ¢e sredstva biti utroSena na racionalan i transparentan nacin, te u skladu sa javnim interesom.
Korisnici javnih sredstava sva potrebna dobra, usluge i radove nabavljaju preko sistema nabavki.
Zbog cinjenice da se javni sektor finansira prevashodno novcem poreskih obveznika, sistem
nabavki je osmisljen kao kompleksan proces koji treba da obezbjedi da se ta sredstva odgovorno i
svrsishodno troSe. Proces nabavke ¢ini ciklus operacija, kojeg €ine Cetiri faze: faza planiranja
nabavke, faza sprovodenja nabavke, faza zakljucenja i izvrSavanja ugovora o nabavki sa izabranim
ponudacima i na kraju, faza evaluacije efekata nabavke, koja sluzi i kao osnova za planiranje daljih
nabavki.*

Upravljanje nabavkama u zdravstvu predstavlja jedan od najvaznijih elemenata upravljanja
zdravstvenm sistemom. Efikasno upravljanje nabavkama u zdravstvu podrazumjeva
blagovremenu i racionalno planiranu nabavku, izvrSenu sa najmanje moguc¢ih troskova za
narucioca, bez zalbi ponudaca i odlaganja rokova.

Primjena novih propisa u upravljanju javnim nabavkama u zdravstvu otvara mogénost
znacajnih unapredenja zdravstvenog sistema i stvaranjem uslova za poboljSanje efikasnosti javnih
nabavki i za ostvarivanje znacajnih usteda.

5.3.1 Javne nabavke lijekova i medicinske opreme

3 SI. nov. FBiH 46/10.
35 Zakon o javnim nabavkama, Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine (39/14) od 19.05.2014. godine
% Erceg, V. (2015). Svrsihodnost javnih nabavki : znacaj i definisanje. Beograd. Beogradski centar za bezbednosnu
politiku.
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Javna nabavka lijekova i medicinske opreme je kljucna oblast za bilo koji sistem zdravstvene
zastite , kako iz ekonomskih tako i iz razloga kvaliteta i sigurnosti usluga.’
Koristenje medicinske opreme se neposredno odrazava na zdravlje pacijenata, Sto treba da im

.....

troskove , pri tome ne umanjujuci kvalitet zdravstvene usluge.

Neophodno je izvrsiti analizu stvarnih potreba i trzista, efikasno planiranje nabavke uz adekvatne
kontrolne mehanizme evaluacije. S tim u vezi, kako bi se smanjila neekonomicnost trosenja
javnih sredstava ,neophodno je bolje planiranje i upravljanje , dosljednost u razli¢itim fazama
postupka javne nabavke, pitanja transparentnosti i jednakog tretmana dobavljaca, kao i
osiguranje kvalitete proizvoda prema ponudenim cijenama.

Planiranje, kao prva faza postupka javne nabavke ima klju¢nu ulogu i njen uspjeh, odnosno
neuspjeh ¢e se odraziti na sve aktivnosti vezane za konkretan ugovor.

Osnova svakog uspjesnog plana je istrazivanje i s tim u vezi poznavanje predmeta nabavke.
Svrha istraZivanje je prikupljanje podataka i informacija koje su neophodne za planiranje.Kod
istrazivanja trziSta nabavke treba sagledati sadaSnje i potencijalne dobavljace,sadasnju i
potencijalnu robu i usluge kao i prirodu i dinamiku lokalnih i globalnih trzista.

Veoma su Ceste situacije da ugovorni organ, zbog razli¢itih okolnosti i prirode posla, ne moze
procjeniti koje koli¢ine su potrebne u odredenom periodu. U takvim situacijama preporucuje se
primjena okvirnog sporazuma.

Okvirni sporazum je fleksibilan alat i izuzetno pogodan mehanizam koristenja kada su u
pitanju nabavke lijekova i medicinske opreme, a koji se moze koristiti u okviru postojecih vrsta
postupaka javne nabavke.

Ono $to ugovorni organ sa sigurnos$¢u zna je vrsta lijekova koje mora nabaviti, ali mu nisu
poznate koliCine, iz razloga §to je zbog specifi¢ne prirode javne nabavke lijekova, nepredvidiva
dinamika potro$nje odredenog lijeka. Cijene odredenih lijekova su varijabilne, te ponekad nije
moguce odrediti tatnu cijenu.Ali je ugovornom organu istovremeno poznato sa kojim budzetom
raspolaze, odnosno koja je procjenjena vrijednost koja mu stoji na raspolaganju.S tim u vezi, ova
procjenjena vrijednost nabavke predstavlja gornju granicu vrijednosti, koju ugovorni organ ne
prelazi, te se cijena u tom smislu ne moze ta¢no odrediti, ali je odrediva. Dobavlja¢ se na ovaj
nacin obavezuje da ¢e ugovornom organu isporucivati lijekove u odredenom razdoblju, dok ¢e
koli¢ine biti navedene u posebnom ugovoru koji ¢e zakljuciti u skladu s okvirnim sporazumom.

5.3.2 Javna nabavka lijekova u hitnim situacijama

Lijekovi mogu biti u prometu pod uslovom da imaju dozvolu za stavljanje u promet u Bosni i
Hercegovini, koju je izdala Agencija za lijekove i medicinska sredstva BiH.S tim u vezi, u
postupku javne nabavke lijekova kao jedan od uslova kvalifikacije kandidata/ponudaca je da
dostave rjesenje Agencije za lijekove i medicinska sredstva BiH kojim je dozvoljeno stavljanje u
promet ponudenog lijeka, ponuda u kojoj je ponuden lijek koji nije registrovan od Agencije za
lijekove 1 medicinska sredstva BiH bit ¢e odbacena.

Nabavka lijeka putem interventnog uvoza je dozvoljena u slucajevima kada zdravstvene
ustanove iskazu potrebu za odredenim lijekom, za jednog pacijenta ili grupu pacijenata, a navedeni
lijek se ne nalazi na spisku lijekova koji imaju dozvolu za promet u Bosni i Hercegovini,

37 Osmanovic S.(2017).Javna nabavka lijekova i medicinske opreme.Mala biblioteka javnih nabavki.Broj
12.Sarajevo
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objavljenom na zvani¢noj web-stranici Agencije za lijekove i medicinska sredstva Bosne i
Hercegovine, odnosno kada navedeni lijek nije registrovan na teritoriji BiH.

Opravdani razlozi za nabavkom konkretnog lijeka putem interventnog uvoza se dostave
nadleZznom ministarsvu zdravstva. Razloge, odnosno potrebu za nabavkom dostavljaju ili Zavod
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja, na osnovu iskazanih potreba zdravstvenih ustanova, ili ih
predoci dobavljac- veleprometnik koji ¢e 1 vrsiti interventi uvoz konkretnog lijeka.

S tim u vezi, Ministarstvo zdravstva izdaje dozvolu/odobrenje za interventni uvoz konkretnog
lijeka, od konkretnog proizvodaca, za konkretnog dobavljaca i u tacno odredenoj /potrebnoj
koli¢ini.

Imajuéi u vidu da se konkretnim uvozom trebaju rijesiti hitne situacije, u pravilu je rije¢ o
manjim koli¢inama.

U situaciji kada jedan dobavljac/registrovani veleprometnik u BiH dobije odobrenje od
Federalnog Ministarstva zdravstva za interventni uvoz konkretnog lijeka, od konkretnog
proizvodaca, drugi veleprometnici ne mogu istovremeno prometovati taj lijek na trziStu FBiH, jer
je prometovanje konkretnog lijeka, u konkretnoj situaciji, dozvolom Ministarstva zdravstva,
postalo ,,eksluzivno*“pravo konkretnog dobavljaca za odredeni vremenski period.

Kada se lijek uveze putem interventnog uvoza, Agencija za lijekove i medicinska sredstva
BiH, koja inace u redovnim procedurama vrSi obaveznu kontrolu serije lijekova, u slucaju
interventnih uvoza se samo obavijesti, odnosno Agenciju obavijesti dobavljac¢/veleprometnik koji
je dobio dozvolu za uvoz da je navedeni lijek uvezen, u preciziranoj koli¢ini.

Kvalitet lijeka uvezenog putem interventnog uvoza se cijeni na osnovu dokumentacije o
kvalitetu lijeka, dostavljene od strane proizvodaca i nadleznog organa zemlje izvoznice lijeka.®

Finansiranje zdravstvene zaStite predstavlja jedan od osnovnih elemenata zdravstvene i
ekonomske politike jedne zemlje.U okviru toga finansiranje nabavke lijekova predstavlja jednu od
najznacajnijih komponenti.

5.4  Finansiranje zdravstvene zastite u BiH

Sredstva za ostvarivanje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u BiH ostvaruju se iz:

e doprinosa za zdravstveno osiguranje primjenom 84 razli¢ite osnovice i1 stope doprinosa
entiteta, kantona i DB,

e iz budzeta, entiteta, kantona 1 op¢ina;

e donacija, pomoci, taksi, kamata, dividendi, konvencija;

e sredstva linog ucesc¢a osiguranih lica u pokri¢u troskova zdravstvene zastite.

Doprinosi za zdravstveno osiguranje u BiH obra¢unavaju se:

¢ na bruto placu po stopi od 12,5% iz place i 4% na teret poslodavca....FBiH
e nabruto placu i sve naknade po stopi od 12,0%..........cccccvvviiiiiiiiiiiicnnns RS
¢ na bruto placu i naknade po stopi 0d 12%.........cccceevviiiiiiiiiiiiiiiec e DB

38 Osmanovic S.(2017).Javna nabavka lijekova i medicinske opreme.Mala biblioteka javnih nabavki.Broj
12.Sarajevo

36



1 uplacuju na racune:

e zavoda zdravstvenog osiguranja kantona

e zdravstvenog osiguranja i reosiguranja.........................ceeu....... .FBIiH
e jedinstven racun Fonda...............ooiiiiiii i RS
e jedinstvenradun—Fond..................ciiiii el . DB

U Republici Srpskoj, kao i Federaciji BiH, doprinosi se obra¢unavaju na temelju bruto
plate. Bruto plata obuhvata neto platu zaposlenih, pomnozenu s utvrdenim koeficijentom, plus
doprinosi iz plate.

Obaveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se prava:
e Osiguranicima:

a) zdravstvena zastita
b) naknada placa
c) naknada putnih troskova u vezi sa koristenjem zdravstvene zastite.

¢ (lanovima porodice osiguranika:

a) zdravstvena zastita
b) naknada putnih troskova u vezi sa koristenjem zdravstvene zastite

Osnovni faktori koji determiniS$u zdravstvenu potroSnju:

Demografske promjene stanovnistva:

e polna struktura,

e gustina naseljenosti,

e geografska lokacija naseljai
e udaljenost od vecih centara

Potraznja za zdravstvenim uslugama — opSta formula:

UiZF(D,CZ,S,Sps,Zus,Op,AUS1ZU1Pg)

pri ¢emu je D- dohodak potrosaca, Cz-prosjecna cijena zdravstvenih usluga, S-ukupno
stanovnistvo, Sp s-prosjeéna starost stanovni§tva, Zu s-ude$¢e Zzena u ukupnom stanovnistvu,Op-
prosjecna veli¢ina porodice, Au s-ucesce aktivnog u ukupnom stanovnistvu, Zu—ucesce zaposlenih
u sektoru i ukupnom stanovnistvu, Pg —uces¢e participacije gradana u troSkovima zdravstvene
zastite

Stanovnis$tvo u BiH 3,915 miliona od Cega je:

e FBIiH 59,37%
e RS 37,99%
e DB 2,63%
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e Osigurana lica 3.069.673 odnosno 78% stanovnika
e Neosigurana lica 846.130 odnosno 22% stanovnika
e Nosioci osiguranja 1.864.191 odnosno 61% osiguranih lica

Cijena zdravstvene usluge

Cijena zdravstvene usluge moze se iskazati formulom:

Z u=C t+C m+A xmtUx +Kx

pri ¢emu je: Ct standardna cijena usluge radnog tima; Cm-cijena standardnog potro$nog
materijala; Am-amortizacija; Ux-troSkovi uprave, Kx- komunalije i ostali troSkovi tima.
e u bolnici je vezana za dijagnoze

e U primarnoj zastiti za tim porodi¢ne medicine — kapitacija®®

39 Dani zdravstva FBiH. Dostupno na: URL: www.zzotk.ba/index.php?option=com...239%3Asistem
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6 FINANSIRANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE U FBiH SA OSVRTOM
NA PRIMARNI NIVO ZDRAVSTVENE ZASTITE

Studija slucaja: JU" Dom zdravlja" Zavidovici

6.1  Finansiranje zdravstvene zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine

Finansiranje zdravstvene zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine zasnovano je na principu
nekompetitivnog, regionalno utemeljenog sistema socijalnog zdravstvenog osiguranja. Ono ¢ini
jedinstven sistem u okviru kantona, gdje gradani obaveznim ulaganjem sredstava, na nacelima
uzajamnosti i solidarnosti ostvaruju prava na zdravstvenu zastitu.

Sredstva za finansiranje zdravstva se osiguravaju putem doprinosa za zdravstveno osiguranje
iz placa zaposlenika, iz doprinosa na place koje placa poslodavac, doprinosa poljoprivrednika, za
nezaposlene i druge kategorije. lako Zakon poznaje i druge oblike finansiranja (budZet kantona,
Federacije, donacija, prihoda zdravstvenih ustanova, participacije itd.), finansiranje iz doprinosa
uglavnom je jedini i osnovni izvor prihoda zdravstva.

Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja se ubiru u zavodima zdravstvenog osiguranja
kantona i Federalnom zavodu zdravstvenog osiguranja i reosiguranja.

Najvece uceSce u strukturi prihoda imaju prihodi iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Dio
sredstava se prikuplja i po osnovu participacije, koja nije finansijski znacajna, jer je vecina
korisnika oslobodena participacije. Uz participaciju, neke zdravstvene usluge korisnici placaju i
direktno, npr.za lijekove koji se ne izdaju na recept.

Obaveznim zdravstvenim osiguranjem se osiguranim licima osigurava pravo nakoriStenje
zdravstvene zastite. Pored obaveznog zdravstvenog osiguranja zakon poznaje i druge vidove
osiguranja: proSireno i dobrovoljno, koji nisu u kompeticiji S obaveznim zdravstvenim
osiguranjem. U 2002.godini, uspostavljen je fond solidarnosti, koji se finansira sa 9% iz
kantonalnih obaveznih doprinosa, i u istom iznosu iz federalnog budzeta.

Za ostale kategorije osiguranika, kao $to su nezaposleni, socijalno ugrozene kategorije,
poljoprivrednici i druge kategorije, odredivanje visina osnovica i stopa je u nadleznosti kantona, i
neujednacena je. Ona ovisi o nizu faktora kao $to su:

e broj zaposlenih
e visina prosjecnih placa
¢ veli¢ina populacije struktura osiguranihlica itd.

Doprinos za nezaposlene u vecini kantona je utvrden u pausalnom iznosu, ali visina iznosa
pausala je razlicita, sto je neopravdano, s obzirom da se doprinos za osiguranje od nezaposlenosti
obrac¢unava na place zaposlenih kod poslodavaca u istom procentu u cijeloj Federaciji Bosne |
Hercegovine.

U prikupljanju prihoda znac¢ajan problem predstavlja siva ekonomija, izbjegavanje uplate
doprinosa na place, neupla¢ivanje doprinosa na punu plaéu, smanjenje stopa odlukama vlada za
odredene kategorije osiguranika.
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Kontrola naplate doprinosa je u nadleznosti Porezne uprave FBiH, a zavodi zdravstvenog
osiguranja nemaju moguc¢nost prinudne naplate doprinosa. Jedina moguc¢nost koja im stoji na
raspolaganju je uskracivanje prava na zdravstvenu zastitu onima kojima nije uplacen doprinos.

6.1.1 Raspodjela finansijskih resursa i sistemi placanja davalaca usluga

Prikupljanje i raspodjela sredstava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,odnosno kupovina
zdravstvenih usluga je u nadleznosti kantonalnih zavoda. Sistem ugovaranja i finansiranja obima
pruzenih zdravstvenih usluga je razli¢it po kantonima. Veéina kantonalnih zavoda zdravstvenog
osiguranja ugovara na osnovu godiS$njeg budzeta zasnovanog na historijskom trosku koji je
prenesen iz prethodnog perioda (za place i materijalne troskove). lako je jednostavan i prihvatljiv
model sa stanovista planiranja i raspodjele, ne pruza moguénost adekvatne kontrole u izvrSenju
obima 1 kvaliteta pruZenih zdravstvenih usluga. U isto vrijeme je destimuliraju¢i za zdravstvene
ustanove po pitanju racionalizacije.

Jedan broj zavoda, finansiranje zdravstvene zastite vr$i Se na bazi programa definisanih
saglasno standardima i normativima §to omogucava jedan vid bolje kontrole.

Federalni zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja, vrsi finansiranje na bazi programa
zdravstvene zastite odnosno po cijenama zdravstvenih usluga.

Finansiranje usluga zdravstvene zastite, evidencije o ostvarenim rezultatima,sistemi kontrole,
evaluacije i1 izvjeStavanja nisu ujednaceni, zbog Cega se pokazatelji o ostvarenim rezultatima i
uspjesnosti u provodenju zdravstvene zastite u pojedinim kantonima, a posebno u zdravstvenim
ustanovama ne mogu adekvatno valorizirati 1 kontrolirati. Najve¢i nedostatak je nepostojanje
potros$nje po kategorijama osiguranika, koja je veoma vazna za utvrdivanje politika, kako u sferi
medunarodnih ugovora, tako i u zemlji.*°

6.2  Zdravstvena zaStita na primarnom nivou

Najznacajniji dio vanbolni¢ke zdravstvene zastite je primarna zdravstvena zastita, preko koje
se ostvaruje prvi kontakt stanovniStva sa profesionalnom zdravstvenom zaStitom. Ona ima
posebnu ulogu u ocuvanju zdravlja, sprjeCavanju bolesti, lijeCenju i rehabilitaciji oboljelih i
povredenih.

U cilju osiguranja potrebne dostupnosti zdravstvene zastite, primarna zdravstvena zastita
organizuje se tako da je korisnicima dostupna u opstini njihovog prebivalista.*!

Primarna zdravstvena zastita je organizovana kroz domove zdravlja, koji pored opée medicine
obezbjeduju stanovnistvo 1 nekim drugim djelatnostima koje takode c¢ine primarni nivo
(zdravstvena zaStita Zena, pneumoftizioloska zdravstvena zastita, higijensko-epidemioloska
zaStita, hitna medicinska zaStita, laboratorijska dijagnostika, stomatoloSka zastita). Pored
primarnog nivoa zdravstvene zastite, za Sta su prvenstveno osnovani, mnogi domovi zdravlja
pruzaju i dio specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite.

40 Strateski plan razvoja zdravstva u FBiH u periodu 2008-2018. Dostupno na: URL: http://www.fzzpr.gov.ba/
4 Zakon o zdravstvenoj zastiti. Sluzbene novine Federacije BiH. Broj 46/10
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Obim i struktura zdravstvenih usluga u primarnoj, konsultativno-specijalistickoj, sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti koje se pruzaju osiguranim licima, utvrduju se primjenom Naredbe o
standardima i normativima i izraZeni su u bodovima.

Standardi i normativi predstavljaju jedan od elemenata za utvrdivanje programa zdravstvene
zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i osnov su ugovaranja zavoda zdravstvenog
osiguranja kantona sa zdravstvenim ustanovama.*?

Program djelatnosti Primarne zdravstvene zastite definisan je normativom broja korisnika na
jedan tim, te vrijednoS¢u usluga koje pruza taj tim. Za svaki segment PZZ obracunava se broj
timova, te na osnovu njega i cijena tima,dobija se iznos za finansiranje konkretne djelatnosti za
odredenu kategoriju stanovniStva predmetne opstine. Zbir svih tih iznosa predstavlja kompletan
iznos za finansiranje primarne zdravstvene zastite stanovniStva odredene opstine.Ovako dobijene
vrijednosti programa su izrazene u bodovima, te se konkretno taj iznos u KM dobija mnoZenjem
broja bodova sa vrijednos¢u boda.

Za provodenje PZZ po ovom programu Fond zdravstvenog osiguranja sklapa ugovor sa
domom zdravlja i to za djelatnosti PZZ za koje je on kadrovski i prostorno osposobljen.

Ukoliko dom zdravlja u odredenoj op¢ini ne moZze provoditi neki od segmenata PZZ, onda ¢e
za taj segment Fond sklopiti ugovor sa drugim domom zdravlja koji moZze provoditi programom
definisane aktivnosti. U tom slu¢aju se sredstva opredjeljenja za obezbjedenje konkretnog
segmenta PZZ dijele izmedu domace ustanove i ustanove koja obezbjedujue specijalistu i to tako
da Zavod zdravstvenog osiguranja zakljuCuje sa odredenom ustanovom ugovor o angaZovanju
specijaliste, dok se ostatak sredstava opredjeljuje domacoj ustanovi za rad zdravstvenih tehnicara
i materijalne troskove.*®

Kriteriji 1 mjerila za ugovaranje zdravstvene zastite svih nivoa je broj i1 struktura osiguranih
lica koja se vode u poslovnicama Zavoda na dan 30. novembra godine, koja prethodi godini za
koju se ugovori zaklju€uju, odnosno ako je izri¢ito propisano u Naredbi o standardima i
normativima, broj stanovnika prema preliminarnim rezultatima popisa 2013. po opcinama i
naseljenim mjestima u Federaciji Bosne i Hercegovine.*

Obim i struktura zdravstvenih usluga u primarnoj, konsultativno-specijalistickoj, sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti koje se pruzaju osiguranim licima, utvrduju se primjenom Naredbe o
standardima i normativima i izrazeni su u bodovima.

Standardi i normativi predstavljaju jedan od elemenata za utvrdivanje programa zdravstvene
zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i osnov su ugovaranja zavoda zdravstvenog
osiguranja kantona sa zdravstvenim ustanovama.*®

Program zdravstvene zastite predstavlja skup svih mjera i akcija koje se poduzimaju na
odredenom podrucju, a na njegov obim uticu demografski dogadaji, zdravstveno stanje
stanovniStva, higijensko-epidemioloska situacija, razvijenost zdravstvenih sluzbi, materijalne
mogucnosti.

Program rada pojedinih zdravstvenih djelatnosti polazi od utvrdenih ciljeva, potreba i
prioriteta stanovniStva posStujuéi usvojene standarde i normative.

Program djelatnosti primarne zdravstvene zastite definisan je normativom broja korisnika na
jedan tim, te vrijedno$¢u usluga koje pruza taj tim.Za svaki segment PZZ obracunava se broj

42 Naredba o standardima i normativima. Sluzbene novine FBiH. Broj 82/2014)

43 Program primarne zdravstvene zatite za osiguranike na podru&ju Opéine Zavidoviéi za 2016.godinu.Kantonalni
zavod za javno zdravstvo Zenica

4 Sluzbene novine br:06/ 15 Odluka o osnovama,kriterijima i mjerilima za zaklju¢ivanja ugovora izmedu ZZO ZDK
i zdravstvenih ustanova ¢lan 6

“SNaredba o standardima i normativima. Sluzbene novine FBiH. Broj 82/2014)
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timova, te na osnovu njega i cijena tima,dobija se iznos za finansiranje konkretne djelatnosti za
odredenu kategoriju stanovniStva predmetne opstine.Zbir svih tih iznosa predstavlja kompletan
iznos za finansiranje primarne zdravstvene zastite stanovniStva odredene opstine.Ovako dobijene
vrijednosti programa su izrazene u bodovima, te se konkretno taj iznos u KM dobija mnozenjem
broja bodova sa vrijednos¢u boda.

6.2.1 Modeli placanja realizacija programa zdravstvene zastite

6.2.1.1 Porodi¢na medicina

Realizacija programa porodi¢ne medicine placa se putem kapitacije (glavarine). Kapitacija
predstavlja fiksnu svotu novca po registrovanom osiguranom licu za odredeni vremenski period
(jedna godina), koji se ugovornom doktoru placa za usluge iz godi$njeg programa rada. Osnov za
izraCunavanje kapitacije su dobne skupine, a izracunava se na osnovu formule:

IN=(DS1 x 2X) + (DS2 x 1,0X) + (DS3 x 1.5X) + (DS4 x 2,0X) + (DS5 x 2,5X)

IN — iznos naknade za porodi¢nu medicinu izrazen u bodovima
DS1 - broj osoba u dobnoj skupini od 0 do navr$enih 6 godina
DS2 — broj osoba u dobnoj skupini od 7 do navrsenih 19 godina
DS3 — broj osoba u dobnoj skupini od 20 do navrsenih 49 godina
DS4 — broj osoba u dobnoj skupini od 50 do navrSene 65 godine
DS5 — broj osoba u dobnoj skupini preko 65 godina

X —iznos kapitacije u dobnoj skupini od 7 do navrSenih 19 godina

Vrijednost apsolutnog iznosa kapitacije za dobnu skupinu utvrduje se na osnovu godisnje
vrijednosti naknade po korisniku za tu starosnu skupinu i vrijednosti boda za tu budZetsku godinu.

Placanje timova obiteljske medicine ¢e se vrsiti na osnovu broja registrovanih osiguranih lica
po starosnoj strukturi na dan 30.06. tekuce godine prema evidencijama Zavoda.

Ukupan iznos naknade pokriva sve direktne i indirektne troskove obezbjedenja usluga
porodi¢ne medicine za jednu godinu, za svako registrovano osigurano lice.

Timu porodi¢ne medicine moze biti pladena nagrada ili umanjena ugovorena naknada za
Ispunjenje odnosno neispunjenje odredenih zahtjeva (potrosnja lijekova na recept, preventivni rad,
upucivanje na dijagnostiku 1 specijalisticke konsultacije.)

6.2.1.2 Ostale djelatnosti primarne zdravstevne zastite utvrdene programom zdravstvene zastite

Realizacija programa zdravstvene zastite ostalih djelatnosti primarne zdravstvene zastite
utvrdene programom zdravstvene zastite pla¢a se na osnovu naknade za vrijednost tima za svaku
pojedinacnu djelatnost izraZzenu u bodovima i vrijednosti boda, i to za:

e djelatnost zdravstvene zastite djece,
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¢ djelatnost polivalentnih patronaznih sestara u zajednici,

¢ higijensko-epidemioloSku zastitu,

¢ hitnu medicinsku pomo¢,

e zastitu reproduktivnog zdravlja Zena,

e zdravstvenu zastitu kod nespecifi¢nih i specifi¢nih plu¢nih oboljenja,
fizikalnu i mentalnu rehabilitaciju u zajednici,

zubozdravstvenu zastitu,

laboratorijsku i radiolosku dijagnostiku primarnog nivoa,

specifiénu preventivnu zdravstvenu zastitu mladih, naroCito u osnovnim i srednjim
Skolama, te visokim Skolama na svom podrudju,

e lijecenje i rehabilitacija u kuéi, ukljucujuci i palijativnu njegu.

Realizacija programa apotekarske djelatnosti finansira se putem plac¢anja po usluzi odnosno
placanja po realizovanom receptu za lijekove koji se finansiraju na teret sredstava Zavoda.
Vrijednost naknade za uslugu po realizovanom receptu za svaku budzetsku godinu donosi upravni
odbor Zavoda.

U cilju adekvatne realizacije zdravstvene zastite za osigurana lica mogu se uvesti dodatna
plac¢anja putem posebnih programa ili dodatnih kriterija za:

e stimulisanje Sirenja mreze ambulanti kroz placanje odredenog stimulativnog iznosa po
svakom punktu (ambulanti) PZZ

e timove porodicne medicine za rijetko naseljena ruralna podrucja putem prilagodavanja
kapitacije odnosu broja korisnika ambulante i broja korisnika iz normativa i udaljenosti
tima porodi¢ne medicine od sjediSta doma zdravlja na podruc¢ju op¢ine,

e odredene zdravstvene djelatnosti za koje se utvrdi potreba dodatnog finansiranja na ime
materijalnih 1 drugih troSkova specifi¢nih za tu djelatnost,

e sluzbe hitne medicinske pomoé¢i na osnovu udaljenosti od ustanove viSeg nivoa
zdravstvene zaStite,

e priznavanje dijela troSkova prijevoza laboratorijskih uzoraka iz ambulanti porodicne
medicine do zdravstvene ustanove primarnog nivoa, odnosno do laboratorije bolnicke
zdravstvene zaStite,

e odredene zdravstvene usluge 1 usluge koje su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu
zastitu za koje postoji objektivna potreba da se obezbijede osiguranim licima na teret
sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja i za potrebe unaprijedenja i racionalizacije
zdravstvene zastite utvrduju se posebni — dodatni programi u skladu s kojim ¢e se vrSiti
placanje,

e naime upostave i odrzavanja sistema kvaliteta 1 akreditacije u skladu sa Zakonom o sistemu
poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu.

Dodatna pla¢anja za posebne programe ne mogu iznositi vise od 10% vrijednosti ukupnog
programa primarne zdravstvene zastite.

Kod ugovaranja naknade za izvrSene zdravstvene usluge u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
ukupna naknada koja se izrazava u bodovima se koriguje prema koeficijentima kako slijedi:

Ukoliko je broj osiguranih lica opéine koju pokriva dom zdravlja

ispod 5.000 osiguranih lica za 1,20
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5.000 do 5.999 osiguranih lica za 1,19

6.000 do 6.999 osiguranih lica za 1,18
7.000 do 7.999 osiguranih lica za 1,17
8.000 do 8.999 osiguranih lica za 1,16
9.000 do 9.999 osiguranih lica za 1,15
10.000 do 10.999 osiguranih lica za 1,14
11.000 do 11.999 osiguranih lica za 1,13
12.000 do 12.999 osiguranih lica za 1,12
13.000 do 13.999 osiguranih lica za 1,11
14.000 do 14.999 osiguranih lica za 1,10

Ukupan iznos naknade pokriva sve troskove obezbjedenja usluga za jednu godinu, za svako
osigurano lice, $to obuhvata i administrativne i rezijske troSkove.

6.2.1.3 Lijekovi na recept

Ukupna sredstva za lijekove utvrduju se svake godine Finansijskim planom Zavoda.

Upravni odbor Zavoda utvrduje godis$nji iznos sredstava po jednom osiguranom licu za
starosnu grupu od 7 do 19. godina (koeficijent 1.)

Ukupna sredstva za lijekove na recept planiraju se za osigurana lica podru¢ja prema Starosnim
skupinama a na osnovu slijedec¢ih koeficijenata:

e Osigurana lica od 0 do navrSenih 6. godina koeficijent 2;
e Osigurana lica od 7 do navrsenih 19. godina koeficijent 1 ;
e Osigurana lica od 20 do navrsenih 49. godina koeficijent 1,5;
e Osigurana lica od 50 do navrsene 65. godine koeficijent 2,5;
e Osigurana lica preko 65. godina koeficijent 3,5;

Kontrolu propisivanja i potrosnje lijekova na recept vrSe kantonalni zavodi zdravstvenog
osiguranja i zdravstvene ustanove koje provode primarnu zdravstvenu zastitu..*®

46 Model utvrdivanja naknada za finansiranje programa zdravstvene zastite o pruzanju zdravstvenih usluga iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja Sarajevo,2011. godine
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6.3 JU "Dom zdravlja" Zavidoviéi

Obezbjedenje sredstava za finansiranje zdravstvene zastite, te znac¢aj i uloga menadzmenta u
radu zdravstvene ustanove na primarnom nivou, prikazan je na primjeru rada i poslovanja JU
Dom zdravlja Zavidovi¢i u 2016. godini.

Osnovna djelatnost JU ,,Dom zdravlja®“ Zavidovi¢i je organizovanje i pruzanje primarne i
dijelom specijalistiCko-konsultativne zdravstvene zastite 1 djelatnosti javnog zdravstva na
podrucju Opc¢ine Zavidoviéi, u skladu sa Programom zdravstvene zastite stanovniStva Opcine
Zavidovi¢i 1 Odlukom o osnovama, kriterijumima i mjerilima za zaklju¢ivanje ugovora izmedu
Zavoda i zdravstvenih ustanova.

6.4  Program rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Op¢ina Zavidoviéi prostire se na povrsini od 556,4 km2 (podatak Federalnog statistickog
zavoda iz 2015. godine) gdje Zivi 37.495 stanovnika, odnosno 67 stanovnika po km2. Na podrucju
opcine je registrovano 33.869 osiguranih lica, od ¢ega je 283 mlade od 1 godine, 2.162 u dobi 1-6
godina, 2.921 u dobi 7-14 godina, 2.305 u dobi 15-19 godina, 13.283 u dobi 20-49 godina, 7.387
u dobi 50-64 godine i 5.528 u dobi preko 65 godina.

6.4.1 Porodi¢na medicina

Djelatnost porodicne medicine osigurava jedan radni tim na 2.000 osiguranih lica i to za
stanovnistvo starije od 6 godina.

Za stanovnistvo koje je obuhvaceno porodicnom medicinom prestaju djelovati sluzbe opce
medicine i1 zdravstvene zastite Skolske djece 1 omladine.

Za djecu uzrasta do 6 godina opcu zdravstvenu zastitu osiguravat ¢e pedijatri, a u podru¢jima
gdje pedijatri nisu dostupni ova djeca opc¢u zdravstvenu zastitu mogu dobiti u porodi¢noj medicini.

Osnovni sastav tima porodi¢ne medicine je:

e 1 doktor medicine specijalista porodicne medicine, ili doktor medicine sa posebnom
edukacijom iz porodi¢ne medicine
e 1 medicinska sestra/tehnic¢ar SSS
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U sastav tima porodi¢ne medicine moze biti uklju¢ena i 1 medicinska sestra/tehnicar sa
zavrSenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen, a koja svojim djelovanjem pokriva djelatnost
zdravstvene njege u zajednici sa patronazom.

Op¢ini Zavidovi¢i dodjeljuju se 12 timova porodi¢ne medicine u sastavu:

Doktor medicine 12
PatronaZna sestra VMS 12
Medicinska sestra- SSS 12

Ukupna vrijednost programa opce zdravstvene zastite iz domena porodi¢ne medicine iznosi
1.515.604 bodova.

6.4.2 Polivalentna patronaza i zdravstvena njega u kucéi (zdravstvena njega u zajednici)

Polivalentna patronazna djelatnost predstavlja socijalno-zdravstvenu djelatnost u cilju
promocije i o¢uvanja zdravlja pojedinca i porodice u zajednici, na nivou zdravstvenog tehnicara.
On predstavlja ¢lana tima opée medicine, zastite predskolske i Skolske djece i zastite Zena i1
povezuje ove djelatnosti sa korisnicima usluga na terenu. U svom radu blisko saraduje sa
vanzdravstvenim sektorom u rjeSavanju zdravstvenih problema.

Programski zadaci

Uvid u socijalne, zdravstvene 1 ekonomske prilike u kuéi 1 porodici, nacinu Zivota i
obrazovanja.

Poducavanje trudnica o nacinu ishrane, odijevanja, licne 1 seksualne higijene, zdravstvene
problematike, pripreme za porod, savjetovanje u vezi stvaranja zdrave i aktivne sredine za
novorodence.

Kontrola zdravlja novorodenceta: praéenje rasta, razvoja, uhranjenosti i njege djeteta, davanje
savjeta i uputa za zdravu ishranu i njegu, profilaksa rahitisa, savjete i upute za osiguranje sigurne
zivotne sredine, kontrola vakcinalnog statusa.

Njega i kontrola porodilje: odrzavanje higijene nakon poroda, poticanje dojenja 1 upoznavanje
sa tehnikom dojenja, prevencija ragada i mastitisa.

Novootkrivenim i aktivnim tuberkuloznim bolesnicima planira se jedna posjeta u dva mjeseca
a radi sticanja uvida u socijalno i ekonomsko stanje oboljelog i ¢lanova porodice, i uvida u
pridrZzavanje predloZenih mjera lijecenja 1 zastite

Za oboljele od masovnih hroni¢nih nezaraaznih bolesti i za nepokretne bolesnike patronazne
posjete se organizuju prema potrebi, a najmanje dva puta godiSnje. Posebna paznja usmjerena je
na: sagledavanje kompletne higijenske, zdravstvene, socijalne, ekonomske i porodi¢ne situacije;
provodenju propisanog higijensko-dijetetskog i terapijskog rezima; sprovodenje mjera
zdravstvenog odgoja; identifikaciju moguc¢ih zdravstvenih problema; podsticanje aktivnosti na
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samozastiti od nastanka povreda; uspostavljanje saradnje sa nadleznom zdravsvtenom
isntitucijom, sluzbom za socijalnu zastitu 1 drugim druStvenim i humanitarnim organizacijama.

Polivalentna patronazna djelatnost obezbjeduje se za cjelokupno stanovnistvo na odredenom
podrucju.

Usluge ove djelatnosti pruza 1 visi zdravstveni tehnicar ili posebno edukovani SSS zdravstveni
tehnicar, i to jedan tim na 2.500 stanovnika.

Za potrebe opcine Zavidoviéi potrebno je angazovati 3,95 tima.

6.4.3 Zdravstvena zastita djece

Zdravstvenu zastitu djece u dobi do 6 godina osigurava jedan radni tim na 1.100 osiguranika
ove populacije.
U slucaju smanjenja procentualnog udjela ove dobne grupe u ukupnom stanovnistvu, broj

timova se odreduje na nacin da se jedan tim za zdravstvenu zastitu predskolske djece racuna
minimalno na 14.000 osiguranika ukupne populacije.

Sastav tima:

e 1 doktor medicine specijalista pedijatar,
¢ 0,5 medicinska sestra/tehnicar sa zavr§enim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen
e 2 medicinska sestra/tehni¢ar SSS

Godisnja vrijednost naknade za program rada ovog tima iznosi 130.200 bodova.

Osiguranje zdravog starta u zivot je osnovni prioritet za svako druStvo i fokusira se na zdravlje
novorodenceta, male djece 1 djece 1 mladih Skolskog uzrasta.

Osnovni cilj zdravstvene zaStite djece je osiguranje zdravog starta u Zivot i njihovo
osposobljavanje za izvrSenje svoje uloge u drustvu i to kroz:

e osiguranje boljeg pristupa odgovaraju¢im zdravstvenim sluzbama

e smanajenje dojenackog mortaliteta i razlika u smrtnosti medu pojedinim geografskim
podrucjima na ispod

e smanjenje smrtnosti i invalidnosti usljed nesrec¢a kod djece do 5 godina

e smanjenje stope prijevremenih poroda i rodenja djece sa porodajnom tezinom ispod
2.500 g

e smanjenju stope morbiditeta usljed zaraznih bolesti, zadesnih povreda, nepravilne
prehrane, respiratornih bolesti, intestinalnih infekcija

Ovo je moguce postici slijedec¢im programskim zadacima:

Zdravstveno odgojni rad sa roditeljima, vaspitac¢ima u vrti¢ima i djecom predSkolskog uzrasta
u cilju unapredenja i ocuvanja zdravlja najmladih.

47



Sprovodenje sistematskih, kontrolnih 1 ciljanih pregleda koji obuhvataju pracenje
psihofizickog rasta i razvoja djeteta, stanja uhranjenosti, kontrolu spovedenih vakcinacija i
revakcinacija, savjetovanje u vezi ishrane, zastite od zadesnog povrjedivanja i trovanja.

Pregledi su usmjereni na rano otkrivanje i upucivanje na lijeenje i rehabilitaciju:

Poremecaja vida i sluha

Poremecaja govora

Poremecaja urinarnog trakta

Anemija

Deformiteta miSi¢no-koStanog sistema, ki¢menog stuba, grudnog kosa i stopala

Karijesa

Vakcinacija i revakcinacija prema programu imunizacije

Otkrivanje i otklanjanje uzroka oboljenja, sprje¢avanje i suzbijanje bolesti i povreda te
njihovih posljedica

Zdravstvena zastita djece ugrozene zbog hroni¢nih bolesti ili fizicke i1 psihi¢ke ometenosti
u razvoju

Sprovodenje kontinuiranog nadzora u ustanovama za kolektivni smjestaj

PatonaZzne posjete trudnici, porodilji i novorodencadi

U okviru zdravstvene zastite predSkolske djece za potrebe opéine Zavidovi¢i potrebno je
angazovati 2,22 tima u sastavu:

e dr medicine spec. pedijatar, spec. opée medicine ili doktor medicine 2,22
e VS zdravstveni tehnicar 1,11
SSS zdravstveni tehni¢ar 4,44

6.4.4 Zdravstvena zastita Zena

Ciljevi zdravstvene zaStite Zena su:

Osiguranje boljeg pristupa odgovaraju¢im zdravstvenim sluzbama

Smanjenje stope maternalne smrtnosti i razlika u smrtnosti medu pojedinim geografskim
podruc¢jima

Smanjenje smrtnosti od malignih oboljenja Zenskih reproduktivnih organa 1 dojke
Smanjenje ucestalosti namjernih prekida trudnoce

Smanjenju stope morbiditeta usljed spolno prenosivih bolesti

Radanje zdravog i zeljenog potomstva

Programski zadaci se mogu podijeliti u tri glavne grupe:

Planiranje porodice koje obuhvata:
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zdravstveno-odgojni rad i prosvjecivanje u svrhu upoznavanja sa metodama planiranja
porodice, fiziologijom reprodukcije, upotrebom kontracepcije, odgovornosti roditelja,
odrzavanjem seksualne higijene, prevencije spolnih bolesti i AIDS-a putem individualnog i
grupnog rada, savjetovanjima, raspodjelom edukativnog materijala, zdravstvenim predavanjima i

sli¢no.

Izbor najprikladnijeg kontraceptivhog sredstva, te kontrola njihove upotrebe u svrhu
sprjecavanja patoloskih stanja.

Ginekoloski pregledi u vezi planirane trudnoce, dijagnostika i terapija stanja koja mogu uticati
na ishod trudnoce i zdravlje zene tokom trudnoce, poroda i babinja

Perinatalna zastita koja obuhvata:
sistematske i kontrolne preglede trudnica uz ocjenu zdravtvenog stanja

savjetovanje trudnica o prehrani, odijevanju, li¢noj i seksualnoj higijeni, radnom optereéenju,
toku trudnoce 1 pripremi za porod

pregledi porodilja i babinjara

patronazne posjete porodilji i novorodencetu

Ostala zastita koja obuhvata:

Specijalistike 1 dijagnosticke preglede
Sistematske, kontrolne i ciljane preglede u cilju ranog otkrivanja malignih oboljenja
reproduktivnih organa i dojki,sprovodenje terapijskih i rehabilitacijskih mjera kod oboljelih Zena

Zdravstvenu zastitu Zena osigurava radni tim za 10.000 korisnika u sastavu:

e 1 doktor medicine specijalista ginekologije 1 akuSerstva
e 0,5 ginekolosko-akuSerska sestra/tehni¢ar sa zavrSenim prvim ciklusom VSS ili

medicinska sestra/tehni¢ar VSS VI stepen
¢ 1 ginekolosko-akuSerska sestra/tehnicar SSS

Godisnja vrijednost naknade za program rada ovog tima iznosi 98.900 bodova.

Za potrebe stanovni$tva op¢ine Zavidovi¢i potrebno je obezbijediti 1,48 timova u slijedeCem
sastavu:

e dr medicine spec. ginekologije ili akuSerstva 1,48
e VS zdravstveni tehni¢ar 0,74
1,48

e SSS zdravstveni tehniCar

6.4.5 Pulmoloska zdravstvena zastita specifi¢nih i nespecificnih pluénih oboljenja

Ciljevi pneumoftizioloske zastite su:

49



e Zastita zdravlja stanovniStva od plu¢nih bolesti zdravstveno odgojnim radom.

e Smanjenje morbiditeta i mortaliteta od tuberkuloze putem poduzimanja preventivnih mjera
za sprjecavanje obolijevanja od TBC i putem aktivnog nadzora oboljelih

e Smanjenje morbiditeta 1 mortaliteta od ostalih plu¢nih oboljenja

Programski zadaci

e Pracenje i analiziranje kretanja razbolijevanja od TBC i nespecifi¢nih pluénih bolesti

e Epidemiolosko istrazivanje faktora koji uti¢u na pojavu obolijevanja

e Sprovodenje specificnih mjera zdravstvene zaStite od tuberkuloze putem obavezne

vakcinacije 1 revakcinacije protiv tuberkuloze prema programu imunizacije i

epidemioloSkim kriterijima u saradnji sa sluzbama za zdravstvenu zaStitu djece 1 Skolske

mladezi

Sprovodenje hemoprofilakse

Otkrivanje oboljenja, dijagnostika i terapija oboljelih

Konsultativno-specijalisticki pregledi

Prikupljanje sputuma i urina za bakteriolosko-laboratorijska ispitivanja

Davanje specijalistickog misljenja o zdravstvenom stanju i sposobnosti iz svog djelokruga

rada

e Sprovodi patronaznu zastitu hroni¢nih i1 tuberkuloznih bolesnika prema medicinskim
indikacijama u dogovoru sa ordiniraju¢im ljekarom

e Zdravstveni odgoj 1 prosvjecivanje hroni¢nih bolesnika 1 njihovih porodica

e Provodenje zdravstveno-promotivnih aktivnosti u cilju manje izlozenosti ili potpunog
uklanjanja riziko faktora za nastanak malignih pluénih oboljenja usvajanjem zdravih
stilova Zivota (nepusSenje, pravilna ishrana...)

¢ Sudjeluje u organizaciji 1 sprovodenju skrining metoda

Zdravstvenu zastitu kod specifi¢nih i nespecifi¢nih pluénih oboljenja osigurava jedan radni
tim na 50.000 osiguranika.

Sastav tima:

e 1 doktor medicine specijalista pneumoftiziolog ili pulmolog
0,5 rtg inZinjer sa zavrSenim prvim ciklusom VSS ili rtg tehni¢ar VSS VI stepen
¢ 1,3 medicinska sestra/tehni¢ar SSS

Godisnja vrijednost naknade za program rada ovog tima iznosi 126.100 bodova.

Za potrebe stanovniStva opc¢ine Zavidovici potrebno je angazovanje 0,68 timova u slijedecem
sastavu:

e dr medicine spec. Pneumoftizilog 0,68
e VS Rtg tehniar 0,34
e SSS zdravstveni tehni¢ar 0,88
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6.4.6 Higijensko epidemioloska djelatnost

Higijensko epidemioloska djelatnost usmjerava svoju paznju na odnose koji postoje izmedu
covjeka 1 njegove bioloske, fizicke i socijalne sredine i nacine na koji ona uti¢e na njegovo
zdravlje. Svojim aktivnostima nastoji da smanji negativna dejstva sredine na zdravlje ¢ovjeka.

Higijensko epidemiolosku zasStitu osigurava radni tim na 40.000 stanovnika u sastavu:

Higijensko-epidemioloska sluzba osigurava zdravstvenu zastitu iz svog domena za 40.000
stanovnika na jedan radni tim.

Sastav tima:

e 1 doktor medicine specijalista epidemiologije
e 1 dipl. sanitarni inZinjer sa zavrenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen
¢ 2 medicinska sestra/tehnicar ili sanitarni tehni¢ar SSS

Ukoliko podrucje za koje se organizira ova djelatnost zahtijeva 3 ili viSe timova, onda jedan
tim moZe biti sa specijalistom higijene.

Higijensko-epidemioloska djelatnost primarnog nivoa organizuje se i provodi u okviru
kantonalnog zavoda za javno zdravstvo, ili u okviru doma zdravlja.

GodiSnja vrijednost naknade za program rada tima iznosi 194.200 bodova. Iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja se finansira 90% vrijednosti tima, ili 174.800 bodova, a
ostatak iz sredstava budzeta.

Za potrebe stanovniStva opéine Zavidovié¢i potreban je angazman 1,01 timova u slijede¢em
sastavu:

Sastav tima:

o doktor medicine specijalista epidemiologije 1,01
e dipl. sanitarni inZinjer sa zavr§enim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen 1,01
e medicinska sestra/tehnicar ili sanitarni tehni¢ar SSS 2,02

6.4.7 Hitna medicinska pomo¢

Hitna medicinska pomo¢ kao zasebna djelatnost, samostalno ili u saradnji sa drugim
djelatnostima primarne zdravstvene zaStite obavezna je obezbijediti pruzanje usluga na svom
podrucju svakim danom od 0 do 24 sata.

Hitnu medicinsku pomo¢, kao sastavni dio svog svakodnevnog rada, pruzaju sve zdravstvene
sluzbe 1 organizacije.
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Programski zadaci

e Primanje poziva o potrebi za hitnu medicinsku pomo¢

e Pruzanje HMP u slucajevima iznenadnog obolijevanja ili nesrece

e Pruzanje hitne porodiljske pomoci ili obavljanje sanitetskog prevoza porodilje

e Pruzanje HMP u slucaju masovnih nesrec¢a u industriji ili saobracaju

e Pruzanje HMP kod akutnog pjanstva ili tezih trovanja alkoholom

e Pruzanje HMP u slucaju trovanja ili pokusaja samoubistva

e Pruzanje hitnih dijagnostickih pretraga

e Pruzanje ljekarske i druge medicinske pomo¢i u stanu naglo oboljelog ili povrijedenog lica

e Sanitetski transport svih hitnih stanja i nepokretnih bolesnika u odgovaraju¢u zdravstvenu
ustanovu

Osnovna djelatnost hitne medicinske pomoc¢i-HMP je vanbolni¢ko hitno medicinsko
zbrinjavanje osoba kojima je zbog bolesti, stradanja ili ozljede neposredno ugrozen zivot, pojedini
organ ili dijelovi tijela, odnosno kod kojih bi u kratkom vremenu moglo do¢i do zivotne
ugrozenosti.

Hitna medicinska pomo¢ se osigurava kontinuirano 0-24 sata.

Posebna organizaciona jedinica hitne medicinske pomo¢i organizuje se kao sluzba hitne
medicinske pomo¢i u domu zdravlja ili kao samostalna zdravstvena ustanova.

Za dom zdravlja ¢ije je sjediSte udaljeno viSe od 50 km od najblize bolnice dodaje se jo§ 1 tim
hitnog medicinskog prevoza.

Sastav timova:
Tim dezurstva:

e 1 doktor medicine (u deZzurstvu 12 sati) sa posebnom edukacijom iz hitne medicinske
pomoci

¢ | medicinska sestra/tehni¢ar SSS sa posebnom edukacijom iz hitne medicinske pomo¢i (u
deZurstvu 12 sati)

Godi$nja vrijednost naknade za rad tima iznosi 128.100 bodova.

Tim hitnog medicinskog prevoza:

e 1 medicinska sestra/tehnidar - vozag
e 1 medicinska sestra/tehnicar

Godisnja vrijednost naknade za rad tima iznosi 57.400 bodova.

Tim hitnog medicinskog prevoza (u dezurstvu):

e | medicinska sestra/tehnicar - voza¢
¢ 1 medicinska sestra/tehnicar

Godisnja vrijednost naknade za rad tima iznosi 94.800 bodova.

52



Iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja placa se 90% vrijednosti timova (za
zbrinjavanje osiguranih lica), dok se ostatak sredstava osigurava iz budzeta kantona, odnosno
opstine.

Za potrebe pruzanja hitne medicinske pomoc¢i stanovnistvu opéine Zavidovi¢i, Dom zdravlja

¢e an

gazovati 2 tima dezurstva, 2 tima hitnog medicinskog prevoza u dezurstvu i 1 dodatni tim

hitnog medicinskog prevoza.

6.4.8 Stomatoloska zdravstvena zastita djece i mladih uzrasta do 19 godina

Stomatoloska djelatnost radi na poslovima ocCuvanja i unapredenja zdravlja, suzbijanja,
sprjeavanja i lijecenja bolesti usta, usne Supljine, zuba i Celjusti. Mjere stomatoloske zdravstvene
zaStite usmjerene su na:

Prevenciju nastanka bolesti zuba i usta

Otkrivanje, sprjecavanje 1 lijeCenje karijesa, bolesti pulpe i korjena zuba
Otkrivanje 1 lijeenje ortodontskih anomalija

Otkrivanje, sprjecavanje 1 lijeCenje bolesti usta

Programske aktivnosti

Zdravstveni odgoj i obrazovanje u cilju postizanja boljeg oralnog zdravlja i veceg stepena
oralne higijene

Kontinuirani stomatoloski nadzor putem sistematskih i kontrolnih pregleda

Floridacija zuba

Sanacija zuba poslije sistematskog pregleda

Otkrivanje ortodontskih anomalija 1 pardontopatija 1 lijeCenje

Zalijevanje fisura stalnih molara prije upisa djece u Skolu

Pravovremena sanacija zubala i protetsko zbrinjavanje

Proucavanje rasirenosti oralnih oboljenja na osnovu sustematskih pregleda 1 skrininga
Uspostavljanje saradnje sa vrticima

Stomatolosku zdravstvenu zastitu zuba 1 usta djece predskolskog uzrasta sprovodi radni tim
na 3.500 korisnika u sastavu:

1 doktor stomatologije specijalista preventivne i djecije stomatologije (pedodont),
1 stomatoloska sestra SSS

Za potrebe op¢ine Zavidovi¢i potrebno je angazovati 3,07 timova u sastavu:

e Doktor stomatologije specijalista djecije stomatologije 3,07
e StomatoloSka sestra 3,07
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6.4.9 Stomatoloska zdravstvena zastita odraslih (preko 19 godina)

Stomatoloska djelatnost radi na poslovima oc¢uvanja i unapredenja zdravlja, suzbijanja,
sprjecavanja i lijeCenja bolesti usta, usne Supljine, zuba i Celjusti. Mjere stomatoloSke zdravstvene
zaStite usmjerene su na:

e Prevenciju nastanka bolesti zuba i usta
e Otkrivanje, sprjeCavanje i lijeCenje karijesa, bolesti pulpe i korjena zuba
e Otkrivanje, sprjecavanje i lijeCenje bolesti usta

Stomatolosku zdravstvenu zasStitu zuba i usta odraslih sprovodi radni tim na 3.500 korisnika
u sastavu:

e 1.doktor stomatologije
e 1. stomatoloska sestra SSS.

Za potrebe opéine Zavidovici potrebno je angazovati 7,49 timova (koji bi 10% svog radnog
vremena tro§ili za usluge koje finansira zavod zdravstvenog osiguranja) u sastavu:

e Doktor stomatologije 7,49

e Stomatoloska sestra 7,49

Kako se iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja finansira svega 10% ukupnog obima
rada tima, stvarni broj potrebnih timova koji bi se angazovali puno radno vrijeme je 10 puta manji
pa za op¢inu Zavidoviéi iznosi 0,75 tima.

Dakle, potreban kadar za ovu djelatnost je:
e Doktor stomatologije 0,75

e Stomatoloska sestra 0,75

Godis$nja vrijednost naknade za program rada tima iznosi 83.700 bodova. Godis$nja vrijednost
naknade za pruzanje broj 1-10 iz nomenklature usluga zdravstvene zaStite usta 1 zuba za odrasle
iznosi 8.370 bodova.

6.4.10 Laboratorijska djelatnost

Laboratorijska djelatnost medicinskoj praksi pruza kvantitativno izrazene informacije o
bolesniku §to omogucava egzaktniju prevenciju, dijagnostiku, terapiju i prognozu bolesti.
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Laboratorij ne razvija svoje sopstvene zdravsvtene programe i ne sprovodi samostalne
aktivnosti usmjerene na sprjecavanje i borbu protiv bolesti. Ona sudjeluje, kao vrlo bitan faktor, u
provodenju zdravstvenih programa i odvijanju svakodnevnih poslova u dijagnostici i terapiji
oboljenja.

Programski zadaci

Uzimanje materijala za laboratorijske pretrage

Izvodenje laboratorijskih testova na bazi usvojenih standarda i metoda rada
Interpretacija dobivenih nalaza

Redovna kontrola rada pomo¢u odgovarajuc¢ih standarda

Redovna kontrola uzoraka krvi, seruma i drugog bioloskog materijala

Sprovodenje svih dijagnosti¢kih postupaka iz domena primarne zdravstvene zastite
Kontinuirano stru¢no usavrSavanje djelatnika

Laboratorijsko dijagnosticka djelatnost se organizuje kroz biohemijsko-hematoloski
laboratorij. On u svom sastavu moze imati priruéne laboratorije dislocirane u mjesnim
zajednicama, radnim kolektivima, Skolama i drugim zdravstvenim lokalitetima u kojima je
organizovana primarna zdravstvena zastita na nivou tima ljekara opée medicine ili specijaliste.

Laboratorijsku djelatnost osigurava jedan radni tim na 35.000 osiguranika.
Sastav tima:

o 1 specijalista medicinske biohemije ili dipl. ing. laboratorijske dijagnostike ili medicinske
biohemije drugi ciklus VSS studija ili VSS VII stepen

e 0,5 laborant sa zavr$enim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen
e 6 medicinska sestra/tehnicar - laborant SSS

Godisnja vrijednost naknade za program rada tima iznosi 266.200 bodova.

Za potrebe opcine Zavidoviéi potrebno je angazovanje 0,97 timova u sastavu

¢ specijalista medicinske biohemije 0,97
e VS zdravstveni tehnicar 0,49
e SSS zdravstveni tehnicar 5,82

6.4.11 Zastita mentalnog zdravlja na primarnom nivou
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Procjenu veli¢ine optere¢enja zbog poremecaja mentalnog zdravlja je vrlo teSko odrediti prije
svega zbog problema definisanja granica mentalnog zdravlja. 1zvjestan broj osoba pokazuje manje
ili vise fizicke, mentalne, emocionalne ili socijalne devijacije od standardnih karakteristika.

Zastita mentalnog zdravlja na primarnom nivou osigurava promociju i prevenciju mentalnog
zdravlja kao i rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba.

Osnovni cilj zastite zdravlja duSevno oboljelih, ostecenih i povrijedenih osoba jeste:

unapredenje njihovog psihosocijalnog zdravlja uz pristupacnije sluzbe za zastitu i
rehabilitaciju psihofizickog zdravlja

smanjiti prevalencu i negativan uticaj problema mentalnog zdravlja na opste zdravlje
razviti sposobnost ljudi da se nose sa stresnim situacijama u zivotu

smanjenjenje stope samoubistava.

Zastitom mentalnog zdravlja na primarnom nivou smanjuje je trajanje hospitalizacije ovih
pacijenata, smanjuju se liste ¢ekanja, §to omoguéava osiguranje pomoc¢i ve¢em broju korisnika.

Programski zadaci

Razvoj zdravstvenih i rehabilitacionih usluga na nivou zajednice

Implementacija mentalnog zdravstvenog programa prihvatljivog svim ljudima u zajednici
Prevencija razvoja psihopatologije u regiji

Podrska njegovateljima osoba sa mentalnim poremecajem

Angazovanje na sprjeCavanju ponasanja loSeg po zdravlje, posebno zloupotreba droga
Ustanovljenje zdravstveno socijalnih potreba osoba sa mentalnim poremecajima

Radni tim osigurava usluge za 55.000 osiguranika.

Sastav tima:

e 1 specijali

e sta neuropsihijatar/psihijatar

e 2 diplomirana psihologa drugi ciklus VSS ili VSS VII stepen

e 1 diplomirani socijalni radnik drugi ciklus VSS ili VSS VII stepenl medicinska

sestra/tehni¢ar sa zavrSenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen
2 medicinske sestre/tehnicari SSS
1 okupacioni terapeut sa zavrenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen

Godisnja vrijednost naknade za program rada tima iznosi 277.700 bodova.

Za potrebe stanovniStva opéine Zavidovi¢i potreban je angazman 0,62 timova u sastavu:

specijalista neuropsihijatar/psihijatar 0,62
diplomirana psihologa drugi ciklus VSS ili VSS VII stepen 1,24
diplomirani socijalni radnik drugi ciklus VVSS ili VSS VII stepen 0,62
medicinska sestra/tehni¢ar sa zavrenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen 0,62
medicinske sestre/tehnicari SSS 1,24
okupacioni terapeut sa zavrSenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen 0,62

56



6.4.12 Fizikalna rehabilitacija na primarnom nivou

Fizikalna rehabilitacija na primarnom nivou osigurava promociju zdravlja, prevenciju
invaliditeta kao i fizikalnu rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenim.

Osnovni cilj ovih centara je onesposobljenim osobama omoguéiti da vode socijalno,
ekonomski 1 mentalno ispunjen zivot potpomognut posebnim aranzmanima koji poboljSavaju
njihove relativne fizicke, socijalne i ekonomske moguénosti.

Centar onesposobljenima pomaze da razviju svoj zdravstveni potencijal, promoviSe pozitivni
stav drustva prema onesposobljenima i stvaranje nehendikepiranog okruzenja.

Programski zadaci

Razvoj zdravstvenih i rehabilitacionih usluga na nivou zajednice

Promocija pozitivnog stava drustva prema hendikepiranim licima

Podrska razvoju nehendikepirajuc¢eg okruzenja

Promocija nezavisnog Zivota onesposobljenih lica putem rehabilitacije 1 podrske
Podrska njegovateljima onesposobljenih osoba

Ustanovljenje zdravstveno socijalnih potreba

Uspostavljanjem centara za fizikalnu rehabilitaciju smanjuje je trajanje hospitalizacije ovih
pacijenata, smanjuju se liste cekanja, Sto omogucava osiguranje pomoci ve¢em broju korisnika.

Radni tim osigurava usluge za 40.000 osiguranika.

Sastav tima:

1 doktor medicine specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije

1 fizioterapeut sa zavrienim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen — fizioterapeutskog
smjera

1 okupacioni terapeut sa zavrsenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen

3 fizioterapeuta SSS

1 medicinska sestra/tehni¢ar SSS

0,5 defektolog-logoped sa zavrsenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen

Godisnja vrijednost naknade za program rada tima iznosi 263.000 bodova.

Za potrebe stanovniStva opéine Zavidovic¢i potreban je angazman 0,85 timova u sastavu:

doktor medicine specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije
0,85
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e fizioterapeut sa zavrSenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen — fizioterapeutskog

smjera 0,85
e okupacioni terapeut sa zavrSenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen 0,85
e fizioterapeuta SSS 2,55
e medicinska sestra/tehnic¢ar SSS 0,85
o defektolog-logoped sa zavrienim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen 0,43

6.4.13 Radioloska dijagnosticka djelatnost primarnog nivoa

Radioloska dijagnosticka djelatnost medicinskoj praksi pruza kvantitativno izrazene
informacije o bolesniku $to omogucava egzaktniju prevenciju, dijagnostiku, terapiju i prognozu
bolesti.

Radioloska dijagnostika ne razvija svoje sopstvene zdravstvene programe i ne sprovodi
samostalne aktivnosti usmjerene na sprjecavanje i borbu protiv bolesti. Ona sudjeluje, kao vrlo
bitan faktor, u provodenju zdravstvenih programa i odvijanju svakodnevnih poslova u dijagnostici
i terapiji oboljenja.

Radiolosku dijagnosti¢ku djelatnost primarnog nivoa osigurava radni tim u sastavu:

e 1 dr med.spec.radiodijagnostike na 100.000 osiguranih lica
e 1 inzinjer rtg dijagnostike prvi ciklus VSS ili rtg tehnid¢ar VSS VI stepen na 25.000
osiguranih lica

GodiSnja vrijednost naknade za program rada inZinjera rtg dijagnostike (sa materijalnim
troSkovima) iznosi 38.600 bodova.

Godisnja vrijednost naknade za rad doktora med. specijaliste radiodijagnostike iznosi 33.100
bodova.

Ukupno posmatrano, godiSnja vrijednost naknade tima na 25.000 osiguranika je 46.875
bodova.

Za potrebe opcine Zavidovici potrebno je angazovanje 1,35 timova u sastavu

RadioloSku dijagnosticku djelatnost primarnog nivoa za osiguranike opc¢ine Zavidovici
osigurava radni tim u sastavu:

e dr med.spec.radiodijagnostike 0,34
e 1 inZinjer rtg dijagnostike prvi ciklus VSS ili rtg tehni¢ar VSS VI stepen 1,354

Djelatnost JU ,,Dom zdravlja“ Zavidovi¢i organizuje se i provodi u sljede¢im objektima :
Centralnoj zgradi ,,Doma zdravlja“ Zavidovici, te podruénim ambulantama : Ali¢i-Dolina, Gaj,
Gostovi¢, Pasin Konak, Kovaci, Meéevi¢i, Vozuca, Krivaja, Rujnica, Maoca, Sto govori da se
vodilo ra¢una da primarnom zdravstvenom zaStitom bude prostorno pokriveno podrucje veceg
dijela Op¢ine Zavidovidi.

47 Program primarne zdravstvene zatite za osiguranike na podru¢ju Opéine Zavidovi¢i za 2016.godinu.Kantonalni
zavod za javno zdravstvo Zenica
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6.5  Organizaciona struktura

Rad ,,Doma zdravlja“ Zavidoviéi odvija se kroz rad dva sektora :

e Sektor medicinskih poslova
e Sektor nemedicinskih poslova

Organizacija i sistematizacija poslova u ,,Domu zdravlja“ Zavidovié¢i uredena je Pravilnikom
o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji JU ,,Dom zdravlja“ koja je prikazana na sledecoj slici
(Slika 3).

Dom zdravlja

Medicinski sektor

Nemedicinski sektor

Specijalisti¢ko-
konsultativna
zdravstvena zastita

SluZzba za pravne i opste
poslove i ljudske Sluzba Direktora
resurse

Primarna zdravstvena
zadtita

Sluzba za ekonomsko-

Sluzba za opstetehnicke
finansijsko poslovanje poslove

1. Odsjek
racunovodstva

2. Odsjek nabavke

3. Odsjek plana i
analize

1. Sluzba za opéu medicinu,
kucno lije¢enje i polivalentnu
patronazu

2. Sluzba za porodiénu-
obiteljsku medicinu

1. Sluzba interne medicine

2. Ultrazvucna
dijagnostika

3. Sluzba za radiolosku
. . dijagnostiku
3. Sluzba za zdravstvenu zastitu

djece i omladine 4. Savjetovaliste za

. B dijabetes
4. Sluzba za pluéne bolesti sa

ATD-om

5. Sluzba za hitnu medicinsku
pomoé

6. Sluzba medicinskog
transporta i odrzavanja vozila

5. Savjetovaliste za
mentalno zdravlje

6. Oftalmologija
7.0RL
8. Urologija

7. Sluzba za higijensko-
epidemioloske poslove

8. Centar za fizikalnu
rehabilitaciju

9. Centar za mentalno zdravlje

9. Neurohirurgija
10. Traumatologija
11. Ortopedija

12. Op¢a hirurgija
10. Sluzba za biohemijsko- B, Pt
hematolosku dijagnostiku
11. Sluzba za radiolosku
dijagnostiku - primarni nivo
12. Sluzba za stomatologiju

14. Reumatologija
15. Neurologija

- EEG

-TCD

Slika 3. Organogram JU ,,.Dom zdravlja“ Zavidoviéi

59



6.5.1 Kuvalifikaciona struktura zaposlenih

Ukupno zaposlenih na dan 31.12.2016.g. je 157, a od toga:

Medicinski radnici:

e VSS specijalisti 22
e VSS dr medicine 12
e VSS dr stomatologije

e VSS dipl.inzinjer med.lab.dijagnostike
e VSS dipl. inZinjer med. radiologije

e VSS dipl.med.sestra/tehnicar

P RPN RN

e VSS dipl. sanitarni inZenjer

e VSS bakalaureat/bachelor zdravstvene njege - Fizioterapija i radna terapijal
e VSS dipl.psiholog

e VSS medicinski tehni¢ari 7
e SSS medicinski tehnicari 69

[

Ukupno medicinski radnici: 119

Nemedicinski radnici:

e VSS dipl. pravnik

e VSS dipl.ekonomista

e VSS bakalaureat/bachelor ekonomije

e VSS dipl.inZinjer racunarstva i informatike
e SSS administrativni radnici

e SSS domar

e KV vozaci sanitetskih vozila

e KV zaposlenik na obezbjedenju

e KV vesarica

e SSS spremacica

WrFRr whrAwbhor P ppR

e KV spremacica

[EY
o

e NK spremacica

w
(o]

Ukupno nemedicinski radnici

Struc¢no usavrSavanje zaposlenih je jedan od vaznijih prioriteta kojem se u Ustanovi posvecuje
znacajna paznja i pruza maksimalna podrska. Zdravstvene usluge u primarnoj zdravstvenoj zastiti
JU ,,Dom zdravlja* pruza osiguranim licima kroz sljede¢e organizacione jedinice:
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Op¢a medicina

Porodi¢na medicina

Polivalentna patronaza

Zdravstvena zastita predSkolske djece
Zdravstvena zastita Skolske djece
Zdravstvena zastita Zena
Pneumoftizioloska zdravstvena zasStita
Higijensko-epidemioloska sluzba
Hitna medicinska pomo¢
Zdravstvena zastita zuba i usta
Laboratorijska dijagnostika

Centar za mentalnu rehabilitaciju
Centar za fizikalnu rehabilitaciju

Rtg dijagnostika

Zdravstvene usluge vanbolnicke konsultativno-specijalisticke zdravstvene zaStite sa
dijagnostikom JU ,,Dom zdravlja“ pruza kroz sljedece djelatnosti:

Pedijatrija (dio usluga)
Pneumotftiziologija (osnovni dio)
Ginekologija 1 akuSerstvo

Opc¢a interna medicina

Neurologija

Biohemijska 1 hematoloska laboratorijska dijagnostika (ograni¢eni dio)
Ultrazvuéna dijagnostika (ogranic¢eni dio)
Traumatologija

Urologija

Reumatologija

Vaskularna hirurgija

Neurohirurgija

Za navedene djelatnosti JU ,,Dom zdravlja“ obezbjeduje pruzanje usluga iz vlastitog
kadrovskog potencijala ili ugovorom sa specijalistima odredenih oblasti medicine.U JU ,,.Dom
zdravlja*® se pruzaju i1 zdravstvene usluge konsultativno-specijalisticke zdravstvene zastite kroz
sljedece djelatnosti:

Opca hirurgija
ORL
Oftalmologija
Ortopedija
Dermatologija
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Za navedene djelatnosti JU ,,Dom zdravlja®“ obezbjeduje prostor i angazman zdravstvenih
tehnicara, te po tom osnovu ostvaruje finansijska sredstva, dok specijaliste angazuje Kantonalna
bolnica Zenica.

Laboratorijske analize tercijarnog nivoa su ugovorom ZZ0O ZDK i Kantonalne bolnice Zenica,
odnosno Opce bolnice Tesanj, usmjerene navedenim bolnicama, a JU ,,Dom zdravlja“ organizuje
uzimanje i transport uzoraka uzetih od pacijenata.

Dijalizni tretman pacijenata se obavlja u Dijaliznom centru Zep&e svim danima osim nedjelje
prema rasporedu koji dostavi centar. Tretman je finansiran od strane Federalnog zavoda
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Sarajevo, a u 2016. godini je obuhvatao 26 pacijenata.

6.6  Finansijsko poslovanje

JU ,,Dom zdravlja“ Zavidovi¢i najveci dio prihoda ostvaruje na osnovu sklopljenog Ugovora
sa Zavodom zdravstvenog osiguranja ZDK.

9

Uz osiguranje osnovnog izvora za finansiranje redovnog poslovanja, koje JU ,,Dom zdravlja‘
Zavidoviéi ostvaruje na osnovu sklopljenog Ugovora sa Zavodom zdravstvenog osiguranja ZDK,
samofinansiranje pojedinih segmenata koji se ne finansiraju od strane Zavoda ZDK Ustanova
ostvaruje kroz pruzanje usluga sistematskih pregleda radnika, svih vrsta ljekarskih uvjerenja ,
vrsenje usluga dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije (DDD) na komercijalnoj osnovi kao i po
osnovu prihoda koje ostvaruje izdavanjem u zakup viska poslovnih prostora.

U periodu od 01.01.-31.12.2016. godine ostvaren je pozitivan finansijski rezultat u iznosu od
195.646 KM, S§to je rezultat razlike ukupnog prihoda od 5.100.011 KM i ukupnog rashoda od
4.904.365 KM $to je prikazano u tabeli 3.

UKUPNI PRIHODI 5.072.736 |5.100.011 101
UKUPNI RASHODI 4.963.277 | 4.904.365 99

Tabela 3. Pregled ukupnog prihoda, rashoda i poslovnog rezultata
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6.6.1 Pregled prihoda

U tabeli 4. Prikazana je analiza prihoda u 2016 godini u odnosu na iste ili slicne prihode
u 2015-toj godini.

POSLOVNI PRIHODI 5.063.338 5.078.038 100
FINANSIJSKI PRIHODI 8.241 3.428 42
OSTALI PRIHODI 1.157 18.545 1.603

Tabela 4. Analiza prihoda 2016.g. u odnosu na prihode 2015.g.

Na slici 4. (dijagramu) prikazan je uporedni pregled prihoda po vrstama za 2015.i 2016.
Godinu.

6.000.000

5.072.736 5.100.011
5.000.000 -

4.000.000 -

3.000.000 - M 2015. godina
H 2016. godina

2.000.000 -

1.000.000 -~

Ukupni prihodi

Slika 4. Uporedni pregled prihoda po vrstama za 2015. i 2016. god.



Prihodi su podijeljeni u dvije grupe i to :

Prihodi iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i
Prihodi izvan obaveznog zdravstvenog osiguranja

Strukturu prihoda iz obaveznog zdravstvenog osiguranja Cine :

Prihodi po osnovu redovnih transi Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK koje doznacava
Javnoj ustanovi ,,Dom zdravlja“ na osnovu Ugovora o finansiranju

Prihodi od Federalnog zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja za pokrivanje
troskova prevoza pacijenata do dijaliznog centra i

Prihodi po osnovu participacije osiguranih lica u troskovima zdravstvene zastite.

Prihodi izvan obaveznog zdravstvenog osiguranja sastoje se od :

Prihoda po osnovu direktnih placanja pravnih i fizickih lica
Prihoda iz budzeta

Prihoda po oshovu donacija i

Ostalih prihoda.

U tabeli broj 5. slijedi prikaz prihoda koje je Javna ustanova ,,Dom zdravlja“ Zavidovici
ostvarila u toku 2016. godine, kao i ostvarene prihode za 2015. godinu.

Tabela 5. Struktura prihoda u 2015. i 2016. godini
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1 Pr_lhodl |_z obaveznog zdravstvenog 4.008.369 4,125,560 103
osiguranja
Domicilni  zavod  zdravstvenog

1.1. . . 3.854.971 3.990.728 104
osiguranja

.o, | Federalni - zavod - zdravstvenog | 5, 7,5 57.030 92
osiguranja I reosiguranja

13, Ucesvce (Partlclpacga) os1gurvaT11h lica 91673 77 802 85
u troskovima zdravstvene zastite

o, |Prihodi - izvan obaveznog |, e, a57 | g74.451 92
zdravstvenog osiguranja

21 IIi)(l:;ektna pla¢anja pravnih i fizickih 826.384 783,641 95

2.2. | Prihodi iz budzeta 60.000 64.452 107

2.3. | Prihodi od donacija 62.015 59.376 96

2.4. | Ostali prihodi 115.968 66.982 58




U 2016.godini JU ,,Dom zdravlja‘“ ostvarila je 5.100.011 KM prihoda $to je za 27.275 KM
viSe u odnosu na 2015. godinu.

Procentualno ucesce prihoda po grupama u odnosu
na ukupne prihode 2015. i 2016. godine

2016. godina

81% M Prihodi izvan obaveznog
zdravstvenog osiguranja

M Prihodi iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja

2015. godina
79 %

Slika 5. Prihodi izvan i iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u 2015. i 2016. godini

Prihodi iz obaveznog zdravstvenog osiguranja:

Prihodi iz obaveznog zdravstvenog osiguranja u ukupno ostvarenim prihodima u 2016.godini
iznose 81 %, dok ostvareni prihodi izvan obaveznog zdravstvenog osiguranja iznose 19 %.

Osnovne izvore JU ,,.Dom zdravlja® ¢ine uplate od Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK u
iznosu od 3.990.728 KM, sto predstavlja 78 % ukupnih prihoda Ustanove u 2016.god. (Tabela 5).

Prihodi izvan obaveznog zdravstvenogq osiguranja:

Ukupno ostvareni prihodi izvan obaveznog zdravstvenog osiguranja obuhvataju prihode po
osnovu direktnih placanja pravnih 1 fizickih lica, prihode iz budZeta, prihode od donacija i ostale
prihode koji su u 2016. godini iznosili 974.451 KM $to je za 8 % manje u odnosu na prethodnu
godinu.

Kod direktnih pla¢anja pravnih i fizickih lica u 2016.godini ostvareni prihodi su iznosili
783.641 KM i manji su za 42.743 KM, odnosno 5 % u odnosu na istu kategoriju prihoda ostvarenih
u 2015. godini. Direktna pla¢anja pravnih i fizickih lica u 2016.godini ¢ine 15 % ukupnih prihoda
Ustanove. (Tabela 5).

Prihodi iz budzeta Opéine Zavidoviéi u 2016. godini su veéi u odnosu na prethodnu godinu za
4.452 KM, odnosno 7 %, te su iznosili 64.452 KM. Sredstva iz budZeta su iskoriStena za pruZanje
zdravstvenih usluga penzionerima i pruzanje zdravstvenih usluga oboljelim od PTSP u skladu sa
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kriterijima koje je utvrdio Op¢inski nacelnik. Ukupno je izvrSeno 4.938 usluga u sklopu ova dva
transfera.

Prihodi od donacija se odnose na stalna sredstva koja su primljena kroz programe kojim su
opremljene ambulante porodi¢ne medicine i kroz provodenje informatizacije u primarnom sektoru.
Ukupan iznos prihoda po osnovu donacija za 2016.godinu obuhvata amortizovani dio doniranih
stalnih sredstava 59.376 KM, ¢ije vrijednosti ne uti¢u na finansijski rezultat, obzirom da se
evidentiraju po principu suceljavanja prihoda i rashoda po osnovu obracunatog dijela amortizacije
donirane opreme i troSkova amortizacije.

Ostali prihodi imaju ucesc¢e od 1 % u ukupnim prihodima Ustanove, a obuhvataju prihode od
zakupnine, naplate Stete od osiguravajucih drustava i dr.

6.6.2 Pregled rashoda

Ostvaren ukupan rashod u obra¢unskom periodu 2016.godine iznosi 4.904.365 KM, §to je u
odnosu na prethodnu godinu smanjenje za 58.912 KM, odnosno 1 % $to se vidi iz sledece table
(Tabela 6) gdje je prikazana analiza rashoda 2016.godine u odnosu na rashode iz 2015.godine.

H

POSLOVNI RASHODI 4.952.879 4.889.494 99
FINANSIJSKI RASHODI 7.895 14.008 177
OSTALI RASHODI 2.503 863 34

Tabela 6. Analiza rashoda 2016.godine u odnosu na rashode 2015.godine

Ta ista analiza je prikazana na sledecoj slici (Slika 6) odnosno dijagramu gdje se vidi
smanjenje rashoda u odnosu na isti period predhodne godine koji iznosi 63.385 KM §to je otprilike
nekih 1% smanjenje ukupnih rashoda.
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6.000.000

4.963.277
5.000.000 4.904.365

4.000.000 -

3.000.000 - M 2015. godina

B 2016. godina

2.000.000 -

1.000.000 -

Ukupni rashodi

Slika 6. Dijagram smanjenja rashoda u 2016. god. u odnosu na 2015. god.

U obracunskom periodu poslovni rashodi iznose 4.889.494 KM. u odnosu na isti period
prethodne godine ovi rashodi imaju smanjenje za 63.385 KM ili 1 %.
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6.6.3 Pregled strukture rashoda

U narednoj tabeli je prikazana uporedna analiza bilansnih pozicija rashoda u 2015. i 2016.

godini.

1. | Troskovi materijala, energije i usluga 463.420 398.692 86
1.1. | Troskovi medicinskog materijala 214.266 159.557 74
12, Troék?Vi neme(}icinsl.m%,. ka}ncelarij skog 1 44312 42 312 95
materijala za odrzavanje Cistoce
1.3. | UtroSena elektri¢na energija 50.911 52.191 103
1.4. | Troskovi ogrijeva, plina, loZ ulje, drva 49.992 54.055 108
1.5. | UtroSeno gorivo i mazivo 48.623 37.136 76
1.6. | Ostali materijalni troskovi 55.316 53.441 97
2. | Amortizacija 369.522 320.362 87
3. | Troskovi pla¢a i naknada 3.844.195 3.846.524 100
3.1. | Place i naknade placa 3.037.195 3.072.762 101
39, Ostale' naknavde ;aposlenicima (topli obrok, 807,000 773762 9%
dnevnice, troskovi prevoza, regres i sl.)
4. | Ostali troskovi poslovanja 286.140 338.787 118
41 Trovékovi' pr9izvodnih ' usluga  (usluge 119.159 160.034 134
odrzavanja, objave oglasa 1 sl.)
Nematerijalni troskovi (troSkovi
4.2. | zdravstvenih, komunalnih, telefonskih usluga, | 166.981 178.753 107
premije osiguranja i sl.)

Tabela 7. Uporedna analiza bilansnih pozicija rashoda u 2015. i 2016. godini
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Uces¢e troskova materijala, energije i usluga, troskova amortizacije, troskova placa i naknada
i ostalih troSkova poslovanja u ukupno ostvarenim rashodima Ustanove za analizirane periode je
graficki prikazano u sljedecem grafikonu (Slika 7).

Procentualno ucesce rashoda po grupama u odnosu
na ukupne rashode 2015. i 2016. godine

7%
78% Ctrogkovi ;
2016. godina M Ostali troskovi poslovanja
7%
8% Place i naknade placa
B Amortizacija
6%
2015, godina 77% [ ] Trfékovi materijala, energije i
8% usluga
9%

Slika 7. Procenat u¢e$ca rashoda po grupama 2015.god. i 2016.god.

Ostvarene su uStede u potros$nji medicinskog materijala 1 troSkovima pogonskog goriva 1
maziva.Osim toga, smanjeni su i troSkovi amortizacije i ostalih naknada zaposlenicima, a povecani
su troskovi ogrijeva 1 plina, troSkovi placa i naknada placa, 1 troSkovi odrzavanja opreme i vozila.

U strukturi rashoda najveci dio ¢ine troSkovi za zaposlene koji su iznosili 3.846.524 KM ili
78%. Troskovi za zaposlene sastoje se od troSkova placa i naknade placa zaposlenika, te troSkova
za ostale naknade zaposlenicima (naknade za topli obrok, dnevnice, troskovi prevoza, regres i sl.).
Tokom 2016.godine isplaceno je 7.548 KM za otpremnine radi redovnog odlaska radnika u
penziju. Za isplatu regresa za godiS$nji odmor zaposlenicima je isplac¢eno 78.000 KM.
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6.7  Primjena informacionih tehnologija

U svrhu efikasnijeg upravljanja i planiranja , JU "Dom zdravlja" Zavidovi¢i posebnu paznju
posvecuje stepenu informatizacije , kako na polju edukacije osoblja tako i u oblasti razvoja
programa za interne potrebe.

Efektivno prikupljanje medicinskih informacija za planiranje i optimizaciju poslovnih procesa
u ustanovi, finansijskih izvestaja i sl., ne samo da su od znacaja za pravovremeno informisanje
menadzmenta vec i za procese upravljanja unutar same radne organizacije.

U cilju bolje evidencije zdravstvenih usluga, obezbjedenja ta¢ne i blagovremene informacije
i kontrole troSkova, ustanova je oformila tim od svojih zaposlenika,sastavljen od medicinskog
osoblja, informaticara, ekonomista za izradu softvera za interne potrebe .

U nastavku su dati neki od primjera softverskih rjesenja koji pokazuju na koji nacin je Dom
zdravlja, kroz kontrolu potrosnje lijekova i sanitetskog materijala, potrosnje rtg filmova, ostvarila
ustedu i smanjila rashode u poslovanju.

a) Kontrola potrosnje lijekova i sanitetskog materijala po sluzbama

U svrhu evidencije terapije pruzene pacijentima, te kontrole opravdanosti potrosnje lijekova i
sanitetskog materijala izradena su sofverska rjeSenja za evidenciju pruzenih zdravstvenih usluga.
U intervencije svih sluzbi postavljeni su racunari putem kojih se vr$i evidentiranje aplicirane
terapije. Intervencije se vode kao zasebna skladista, gdje se zaduZuju i razduzuju lijekovi, te prati
potro$nja i stanje istih, u skladu sa propisanim nalozima za terapiju. U program je uneSena baza
svih osiguranika Op¢ine Zavidoviéi, te nakon $to se izvrSi izbor pacijenta iz baze , kojem treba
pruziti zdravstvenu uslugu (Slika 8), otvara se sljedeci prozor u kojem se unosi nalog za terapiju
propisan od strane ordinirajuceg ljekara (Slika 9). Odabirom odredene ampule , infuzije ili bilo
kog drugog lijeka sa naloga za terapiju, evidentira se potroSena ampula i automatski skida sa stanja
na zalihama (Slika 10).

Ovakav nacin evidencije prikazuje stvarno stanje troska, za razliku od ranijih perioda, kada
se samim izdavanjem lijekova iz magacina u odredenu intervenciju odmah evidentirao trosak ,
bez da je lijek stvarno i utroSen, a pored toga evidencija stvarnog troska je postignuta i time da je
prikazana potro$nja lijeka onolika koliko je stvarno i propisano na nalogu za terapiju.

Sistem kontrole potrosnje lijekova i sanitetskog materijala na ovakav nacin, rezultiralo je
znaCajnim smanjenjem troSkova medicinskog materijala u 2016. godini.

Troskovi medicinskog materijala su u 2016.godini smanjeni za 54.709 KM u odnosu na
troskove materijala u 2015.godinu.
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Unos naloga

& | Test pacijent - 0000000000000

Maticni podaci l Malog terapie l Malog usluge
Li€ni podaci
ID pacienta | 24003
IMBG | 0000000000000
Prezime i ime | Test pacijent

Adresa stanovanija | Zavidowici

Kontakt

Telefon [

Zanimanje m
Mohitel |

Pacijenti
Dodaj novog pacienta

Program

ﬂ Zatwori unos
ﬂ Invjedtaji
Lijekovi

=| Registar ljekova

Slika 8. Baza pacijenata

Unos naloga

52|/ Test pacijent - 0000000000000

Pacijent

Mati€ni podaci MNalog terapiie l Malog usluge

Datum Unosa | Datum naloga | Liskar | Sluzba | Evidentirao |
»| 11082016 Test d HITMA POMOC dl'l’est il

Mowvi nalog

Pacijenti
4] Dodaj novog pacijenta

Pr
=| Zatvori unos
ﬂ Irvjestaji
Lijekovi

=| Registar lfekova

Slika 9. Nalog za terapiju
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Litrofak lijekowa

Pregled utroska lijekowva

Maziv lieka A Doza FPakowani= Utrossno

MNaad?

Forekciia

O stum
& [ 11.02 201 8[E0SEADNS-[Glucosa 5% il | SO0][inf [1oo

Slika 10. Utrosak lijekova

b) Kontrola potrosnje rtg filmova u Sluzbi za radioloSku dijagnostiku

Program za evidenciju i potro$nju rtg filmova, funkcioniSe na nacin da se vodi elektronski
protokol u koji se sa uputnice za rtg usluge, unose osnovni podaci 0 pacijentu i trazeni rtg snimak
od strane ordinirajuceg ljekara (Slika 11). Za odabrani rtg snimak, automatski se vezuje potro$nja
rtg filma neophodna za konkretni snimak. Na ovaj nacin se vrsi evidencija i kontrola potro$nje rtg

filmova, kao i evidencija o eventalnom $kartu filma (Slika 12).

Ime: = - = Datum:[ 11.08.2018|
[Pacijent test M= Bro tab. dnevnika: 0]
MBS (0000000000000 -| Fedtew[ | uputioliekan[Test i |
Odjel: [HITHA MEDICINSKA POMOC  ~ |
Kategorija: | i
Malog obradio: Nalog u izradi!

Pretraga Kolicina Opis - :
Standardna radiografija | (] PA 1 = ETEE
RTGA O —

RTG2 PA i profil 1 -

cT

e = From ) _ ! H Ispis raduna

CT ABDOMENA O Radioskopija abdomena - nativno 1 -

CT (NOVO) isni jeli <

Uz‘j ) O Pregledni snimak abdomena sa zdjelicom 1 - Isprazni

wzv O intravenozna urografija 1 - — .
— zbrigi nalo

Eg; O infuziona urografija 1 - Q

UZV KONTROLE O Minutna urografija 1 |

[Etlbes [ Retrogradna urografija 1 1

MAMOGRAFLIA - £ el | pot'r"oc::nje

ZuB Radioskopija jednjaka - pasaia jednjaka 1 Il filmova
RADIOLOG O Rradioskopija 2eluca i duodenuma 1 -

Pohrani
izabrano
= — lzlaz
sve | Ponigti | >

Record: 14| 4 10 _» | k| of 10

Slika 11. Unos pacijenta
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| Tragi po imenu: j TraZi po broju dnevnika -

Ime: [Pacijent test JMBG: [0000000000000 Datum: 11.08.2016

Grupa usluga Pretraga Koligina Vrsta filma Skart Razlog Skarta Broj usluga
PA ARG fim 35°35/100) =1 0 0
Standardna radiografij PA i profil *| 0 j 0| 0
RTG1 Profil

RTG2 Radioskepia abdomena - nativno

CcT Pregledni snimak abdemena sa zdjelicom

CT KIEME Intravenezna urografija

CT ABDOMENA Infuziona urografia

uzv Minutna uregrafija

uzv1 Retrogradna urografija

uzvz2 Radioskopija jednjaka - pazaZa jednjaka

UZV3 Radioskopija feluca i duodenuma

UZV KONTROLE

NE KORISTI SE

MAMOGRAFLIA
ZUB &

Napomena: Broj dnevnika: 10

Pohrani ovaj unos | Izlaz |

Record: 14| 4 | 10 [ »1[r:#] of 10

Slika 12. Evidencija utroska rtg filmova

Pored navedenih evidencija i kontrola medicinskih troskova, vr$i se redovna evidencija i
analiza potrosnje lijekova sa esencijalne liste, laboratorijskih troskova i sli¢no, te se na osnovu
dobijenih podataka vrsi evidencija troskova po pacijentu, poredenje potro$nje medu ljekarima i
druge analize neophodne za planiranje , a u cilju racionalne upotrebe resursa i pravovremenog
donosenja odluka.

Takoder, za potebe evidencije i kontrole potro$nje goriva, koristi se interni softver za analizu
voznog parka, odnosno analizu predenih kilometara, potro$nje goriva, svrha upotrebe vozila i
sli¢no.

Osim troskova medicinskog materijala analizira se 1 potroSnja nemedicinskog materijala kao
1 svih ostalih troSkova.

Kada je rije¢ o prihodima, u cilju kvalitetnijeg upravljanja prihodima, u zadnje dvije godine,
uveden je i novi sistem za naplatu pruzenih zdravstvenih usluga.Instaliranjem POS kasa na svakoj
sluzbi, , ostvarena je bolja naplata pruzenih zdravstvenih usluga a sam tim i povecanje prihoda
ustanove, jer se evidencijom pruzene usluge automatski kreira ra¢un vezan za navedenu uslugu za
razliku od ranije kada se naplata vrsila sporadi¢no, izdavanjem blokova(priznanica) na sluzbama
I putem centralne blagajne.

Pored prihoda ostvarenih putem ugovaranja sa Zavodom zdravstvenog osiguranja ZDK,
zdravstvenim ustanovama se iz naplacenih sredstava za neposredno ucesce osiguranih lica u
troSkovima koriStenja zdravstvene zaStite, svake godine na osnovu Odluke Upravnog odbora
Zavoda moze opredijeliti odreden procenat od naplacenih sredstava, a koja su saglasno Zakonu o
zdravstvenom osiguranju prihod Zavoda*®

Osnovicu za obracun ustupljene participacije ¢ini iznos naplacene i1 uplacene participacije na
racun Zavoda 1 broj osigurannih lica koji pokriva odredena zdravstvena ustanova.
Podatak o broju osiguranih lica koji se koristi pri obracunu participacije identican je onome

koji je koristen prilikom zaklju€ivanja medusobnog ugovora izmedu Zavoda i zdravstvene
ustanove za tekucu godinu.

“8 Sluzbene novine br:06/15 Odluku o osnovama, kriterijima i mjerilima za zaklju¢ivanje ugovora izmedu zavoda
zdravstvenog osiguranja zeni¢ko-dobojskog kantona i zdravstvenih ustanova — ¢1.13
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Visina sredstava koja Zavod ustupa zdravstvenoj ustanovi direktno ovisi od visine naplacene
participacije po osiguranom licu.

Sredstva participacije se ustanovi ustupaju
na sljedeci nacin:

-iznos naplacene participacije po osiguranom licu na godi$njem nivou:

e viseod 3,01 KM ustupa se 70%
e 0d2,81KMdo3KM ustupa se 65%
e 0d251KMdo28KM ustupa se 60 %
e 0d2,21KMdo25KM ustupa se 55 %
e 0d2,01KMdo22KM ustupa se 50%
e 0d181KMdo2KM ustupa se 45%
e 0d1,61KMdo1,8KM ustupa se 40%
e 0d151KMdol,6KM ustupa se 40%
e do 15KM ustupa se 30%

Obracun za ustupanje participacije vrsi se na kraju godine.

U 2016. god u JU"Dom zdravlja" Zavidovi¢i je naplac¢ana participacija vise od 3,01 KM, te je u
skladu sa kritetirijjumima , Zavod doznacio na ra¢un Dom zdravlja 70% naplacene participacije,
odnosno 77.802 KM.

6.8 Analiza imovine ustanove
Analiza imovine obuhvata analizu : strukture aktive, strukture stalnih sredstava i strukturu
tekuéih sredstava.

6.8.1 Analiza strukture aktive

U strukturi aktive stalna sredstva ¢ine 77 %, dok tekuca sredstva ucestvuju sa 23 %.

2.442.275

Stalna sredstva
Tekuca sredstva 737.296

Tabela 8. Stalna i tekuca sredstva
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Struktura aktive

B Stalna sredstva (77 %)
M Tekuda sredstva (23 %)

Slika 13. Struktura aktive

6.8.2 Struktura stalnih sredstava

Strukturu stalnih sredstava Cine : gradevinski objekti, postrojenja i oprema i ostala stalna
sredstva.

Gradevinski objekti 1.125.472 46
Postrojenja i oprema 740.401 30
Ostala stalna sredstva 576.402 24

Tabela 9. Stalna sredstva

U strukturi stalnih sredstava gradevinski objekti ucestvuju sa 46 %, postrojenja i oprema sa 30
%, te ostala stalna sredstva sa 24 %.
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Struktura stalnih sredstava

B Gradevinski objekti (46 %)
M Postrojenja i oprema (30 %)

[ Ostala stalna sredstva (24 %)

Slika 14. Struktura stalnih sredstava

6.8.3 Struktura tekucih sredstava

Strukturu tekucih sredstava ¢ine zalihe, gotovina, potrazivanja od kupaca, ostala kratkoro¢na
potraZivanja i aktivna vremenska razgranicenja.

Zalihe 117.174 16
Gotovina 95.502 13
Potrazivanja od kupaca 421.312 57
Ostala kratkorocna potrazivanja 97.317 13
Aktivna vremenska razgranicenja 5.991 1

Tabela 10. Tekuda sredstva

U strukturi tekucih sredstava dominiraju potrazivanja od kupaca sa 57% udjela. Najve¢i dio
potrazivanja od kupaca se odnosi na potrazivanje od ZZO ZDK po ugovoru za pruZanje
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zdravstvene zastite stanovnistvu Opc¢ine Zavidoviéi u iznosu od 395.462 KM. Najveci dio ostalih
kratkoro¢nih potrazivanja se odnosi na: potrazivanja za refundaciju placa za vrijeme bolovanja u
iznosu od 15.642 KM i ostala potrazivanja od ZZO ZDK u iznosu od 77.802 KM, §to ukupno ¢ini
13 % udjela. Zalihe ¢ine 16 %, a gotovina 13 % udjela. Aktivna vremenska razgrani¢enja se odnose
na troSkove po osnovu osiguranja imovine i osoba i iznose 5.991 KM.

6.9 Investiciona ulaganja

Neke od znacajnijih investicija u opremu, koje je JU ,,Dom zdravlja“ realizovao iz vlastitih
izvora tokom 2016. godine su:

1. Sanitetsko vozilo T6 Furgon DG 2.0 TDI .....cccoovviviviieieiecncsesien 93.230 KM
2. Aparat za elektromioneurografiju (EMNG) ........ccccooiviiiiininiieeen, 56.336 KM
3. Abdominalna sonda Samsung Medison 2-6 MHz .............cccccceeivvenen, 16.379 KM
4. Kotao (pec¢) Centrometal S3 €CO CUP ...oevveiviieiiieniiieiieieeieeeeeee 12.596 KM
5. Hematoloski broja¢ Sysmex XP 300 ............c.ccoviiviiiiiiiiiiniciinnenn. 6.962 KM
6. Polovno putni¢ko vozilo Skoda fabia karavan .............cccccoeevveevrinneenn. 4.620 KM
7. Lutka za r@animacCijU .......ccoceeerieeeriieeiieeeieeeieeeeiiee e ee e eesnee e 3.990 KM

8. Aparat za fizikalnu terapiju Medio VAC ... 3.817 KM
9. Aparat za fizikalnu terapiju Medio IF ..o, 3.709 KM
10.EKG aparat MAC 600 3-Kanalni .........ccccocemrieeiieenineniieeninsieeneesiens 2.500 KM

JU ,.Dom zdravlja“ je u 2016. godini investirao u adaptaciju, izgradnju i rekonstrukciju
gradevinskih objekata u iznosu od 70.008 KM. IzvrSena je adaptacija:

prostorija u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i
prostorija u Sluzbi porodi¢ne medicine

prostorija u Sluzbi za stomatologiju

prostorija u upravnoj zgradi

ulaza u Centralnu zgradu

kotlovnice

trotoara

krova i oluka na zgradi Uprave i Centralnoj zgradi
nadstreSnice za sanitetska vozila

prilaznih puteva u Ambulantama Vozuc¢a i Gostovi¢
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6.10 Aktivnosti JU ,,Dom zdravlja* na unapredenju poslovanja

JU ,,.Dom zdravlja* Zavidoviéi planira i za naredni period poslovanja poduzimanjem sljede¢ih
aktivnosti u cilju kvalitetnijeg funkcionisanja unaprijediti unutarnju organizaciju.

Koristiti sofisticiranu tehnologiju u cilju poveéanja unutrasnjeg nadzora i kontrole poslovanja,
a ostvariti ustede u poslovanju :

e cvidencijom i utvrdivanjem opravdanosti propisivanja terapije od strane doktora

e cvidencijom 1 analizom opravdanosti pruzenih usluga, pracenje laboratorijskih 1 rtg
troskova, troskova transporta, troskova sanitetskog materijala radi kontrole istih po
pojedinim sluzbama i doktorima

e kontrolom potrosnje terapije u intervencijama

e o0bezbjedenjem viSe finansijskih sredstava kroz plasman komercijalnih usluga koje nisu
ugovorene sa ZZ0O ZDK

e kontinuiranom edukacijom svih nivoa u Ustanovi

e ocuvanjem dosad postignutog nivoa komunikacije i dalje unapredenje iste sa svim
interesnim skupinama u Ustanovi i van nje

e Ocjenjivanjem radne uspjesnosti

e izradom strategije upravljanja ljudskim resursima gdje ¢e se posebna paznja posvetiti
motivacionim tehnikama i eksploatisanju istih od strane uposlenog kadra.
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7 ZAKLJUCAK

Glavninu svojih prihoda, zdravstvene ustanove, ostvaruju temeljem ugovornog odnosa sa
Zavodima zdravstvenog osiguranja, pri ¢emu su ugovorena sredstva nedostatna za pokrice svih
troSkova koje zdravstvene ustanove imaju u pruzanju zdravstvene zastite svojim osiguranicima.

Pored osnovnih izvora finansiranja, zdravstvene ustanove obavljaju i neke poslove na trzistu
i njima ostvaruju dodatne prihode. To su vlastiti prihodi u koje se ubrajaju prihodi od:
komercijalnih usluga, odnosno usluga koje nisu ugovorene sa Zavodom zdravstvenog osiguranja,
usluge sistematskih pregleda, usluge dezinfekcije, dezinsekcije, deratizacije i dr. Vlastite prihode
ustanove mogu sticati i izdavanjem u zakup viska poslovnih prostora, donacija i iz drugih izvora
pod uslovima odredenim zakonom ili aktom ustanove.

Kada je rije¢ o troSkovima u sistemu zdravstvene =zaStite , cijene usluga,
energenata,medicinskih uredaja, lijekova i ostalih materijalnih resursa neophodnih za poslovanje
su u stalnom porastu.

Da bi se postiglo bolje finansijsko poslovanje , zdravstvene ustanove su duzne provesti mjere
za kontrolu 1 racionalizaciju troskova poslovanja i time ograniciti rast zdravstvenih troskova i
zaustaviti rast gubitaka. Preduvjet svim navedenim mjerama je uspostavljanje bolje
informatizacije uvedenih mjera.

Kako bi menadzment zdravstvene ustanove mogao,ekonomi¢no i ucinkovito upravljati,
potrebno je sve vise vremena koristiti za razvijanje novih znanja i vjestina u upravljanju ljudskim
resursima, potroSnim materijalom i lijekovima, finansijskim sredstvima.

Kako su finansijska sredstva, dobijena na osnovu ugovora o medusobnim odnosima u pruzanju
zdravstvene zastite sa zavodom zdravstvnog osiguranja nedostatna za podmirenje svih rashoda
koji nastanu u okviru zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zastite, od velikog znacaja je uloga
menadzmenta u poduzimanju aktivnosti na smanjenju troskova poslovanja s jedne strane i
kreiranje dodatnih prihoda, s druge strane.

lako su zdravstvene ustanove neprofitnog karaktera, odnosno nisu osnovane u cilju sticanja
dobiti, pored obaveznih zdravstvenih usluga koje pruzaju svojim osiguranicima i koje su
ugovorene sa zavodima zdravstvenog osiguranja, a radi priblizavanja zdravstvenih usluga
pacijentu, savremeni menadzeri zdravstvenih ustanova u svoj asortiman usluga , uvode 1 druge
zdravstvene usluge koje se pruzaju na komercijalnoj osnovi.

Prihodima stecenim na komercijalnoj osnovi, obezbjeduju se dodatna sredstva za pokrice
troSkova poslovanja, nabavku neophodne opreme i druge investicije bitne za normalno
funkcionisanje i razvoj ustanove. Obezbjedenje neophodnih usluga odgovarajuceg kvaliteta
zahtjeva efikasno koriStenje postojecih resursa, njihovu bolju raspodjelu, razvoj informacionog
sistema i efikasan finansijski menadzment.

Rastu¢i troskovi, nedovoljna sredstva za finansiranje zdravstvene zastite I rastuc¢i zahtjevi i
potrebe korisnika zdravstvene zaStite, zahtjeva postojanje kvalitetnog menadZmenta sa
zdravstvenim liderom na ¢elu. Potrebno je uloziti mnogo napora, truda , neprekidan proces uc¢enja
u svim oblastima poslovanja.

U radu su izloZene neosporne ¢injenice o vaznosti postojanja zdravstvenog menadzmenta u
iznalazenju neophodnih izvora u finansiranju zdravstvene zastite.Potvrdena je polazna hipoteza da
menadzment u zdravstvu ima klju¢nu ulogu u stabilnosti poslovanja zdravstvenih ustanova i
predstavlja instrument za unapredenje sistema rada i poslovanja sa stanoviSta efektivnosti i
efikasnosti.
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Ovim radom pokazano je da uloga menadzmenta u finansiranju zdravstvene zastite treba da
se ogleda u nastojanju prevazilazenja finansijskih problema kroz upravljanje troskovima i
prihodima odnosno racionalizacijom i ustedama s jedne strane, i povecanje prihoda na
komercijalnoj osnovi s druge strane.

Dobijanjem rezultata ovog istrazivanja, primjerom rada i poslovanja JU"Dom zdravlja
"Zavidovici, pokazano je da su zdravstvenom sistemu potrebni $kolovani profesionalci, savremeni
menadzeri, koji razumiju organizaciju i procese u zdravstvu, kao i da posjeduju i druga znanja i
vjestine koje im omogucavaju da na kvalitetan i1 efikasan nacin upravljaju zdravstvenim
ustanovama.

Vjestine menadzmenta u upravljanju ljudskim, kapitalnim, finasijskim, informacionim
resursima, omogucice stvaranje fleksibilne organizacije koja je u stanju da odgovori svim
potrebama zajednice.
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