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Uvod

FBiH se u zakonu o zdravstvenoj zaétiti, opredijelila za socijalni pristup pitanju
zdravstvene zastite, nasuprot Cistom trZziSnom pristupu. Zdravlje stanovnistva
predstvalja veliki socioloSki zna¢aj za drus$tvo kao cjelinu, te se ne moze
prepustiti simplificiranim trziSnim zakonima ponude i potraznje.

Stoga, drzava kao predstavnik drustvene zajednice, mora posjedovati
instrumente za kontrolu sistema zdravstvene zastite. Razumljivo je da ti
instrumenti moraju uvaZzavati realitete globalnih ekonomskih i socioloskih
promjena u zemljama u tranziciji. Odluke za uvodenje vise trzi$ne motivacije u
pojedine subsegmente zdravstva zahtijevaju sistemati¢an a ne stihijski pristup,
kroz pilotiranje na manjem broju lokacija, te izvlatenjem odredenih smjernica za
nastavak ovog procesa. Uvodenje motivacionih mehanizama takode zahtijeva i
izgradnju odredene metodologije za nadzor nad procesom.

U procesu razvoja motivacionih mehanizama neophodno je iskljugiti element
prisile, bilo kad su u pitanju davaoci usluga, ali i pacijenti.

Jedan od cilieva reforme zdravstva je privatizacija u zdravstvu, kao konaé&na
forma decentralizacije. Proces privatizacije ne smije biti stihijski niti zahvatiti sve
subsegmente zdravstva. Sada postoji politicka volja da se proces privatizacije
ograni€i na ambulante porodiéne medicine. Takav pristup bi posluZio kao jaka
motivacija za lije€nike da se bave porodicnom medicinom. Strategko
opredjelienje je da se u ovoj fazi tranzicije ide na privatizaciju prakse, pri &emu
nije bitno vlasnistvo nad ambulantom i opremom u njoj.

Mjesto i uloga korisnika zdravstvene zastite je definisano u skladu sa
Deklaracijom o pravima pacijanata (WHO 1994). Gradanima, kao korisnicima
zdravstvene za$tite se mora osigurati pravo slobodnog izbora lije€nika.

Reforma sistema zdravstvene zastite podrazumijeva uvodenje novih
mehanizama placanja zdravstvenih usluga. Jako vazan segment na ovom planu
predstavlja razvoj sistema ugovaranja zdravstvene zastite, §to u FBiH trenutno
nije slucaj. Najveci broj kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja, fakticki
finansira rad postojecih zdravstvenih ustanova ( i njihov opstanak u zategenim
kapacitetima), stavljajuéi u drugi plan zdravstvene potrebe korisnika.
Ugovaranje zdravstvene zastite bi trebalo obezbjediti ista zdravstvena prava na
podrucju koje pokriva zavod zdravstvenog osiguranja, kroz finansiranje
zdravstvene zastite stanovni$tva zasnovano na zadovolienju potreba
stanovniStva i finansijskim moguénostima fonda zdravstvenog osiguranja.
LijeCnici porodicne medicine bi trebali biti plac¢eni «per capita», dok je za
bolnice najpovoljniji nagin plac¢anja putem prospektivnog godi$njeg budzeta.
Placanje po usluzi, osim za izuzetno mali broj usluga i trogkova, nije prihvatljivo
kao metod placanja zdravstvenih usluga u FBiH, prvenstveno zbog ekonomske
situacije u kojoj se BiH nalazi, te u tom sluéaju nemoguénosti kontrole ukupnih
troSkova u zdravstvu.

Koncept primarme zdravstvene zastite u FBiH je baziran na pet osnovnih
principa primarne zdravstvene zastite: pravicnost, univerzalna pokrivenost,
multisektorijalni pristup, uklju¢ivanje zajednice i promocija zdravlja.
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Znacajno je naglasiti razliku izmedu primarne medicinske zastite (PMZ)
(tradicionalni model primarne zdravstvene zastite) i primarne zdravstvene
zastite (PZZ) po novim shvatanjima.

Fokus PMZ je okrenut bolesti i terapiji, a fokus PZZ ka zdravlju i prevenciji i
zastiti. Sadrzaj PMZ obuhvata tretman, epizodi¢nu zastitu i specifiéne probleme
za razliku od PZZ Cdiji sadrzaj obuhvata promociju zdravija, kontonuiranu i
sveobuhvatnu zastitu. Organizacija rada PMZ je zasnovana na specijalistima,
lijeCnicima i pojedinacnoj praksi, dok je organizacija rada PZZ zasnovana na
lije¢nicima poroditne medicine, grupama drugog osoblja i timskom radu. Kad je
u pitanju odgovornost, PMZ karakteriSe usamljeni zdravstveni sektor,
dominacija profesije i pasivan prijem pacijenata, dok PZZ karakteride
intersektorijalna saradnja, uce$¢e zajednice, te aktivan nadzor nad
zdravstvenim stanjem stanovnistva.

Proces implementacije reforme

Kako je vazno definisati startegiju razvoja i reforme zdravstva, tako je vazno i
definisati nacin implementacije te strategije. Okvir koji moZe pomoéi kreatorima
zdravstvene politke da shvate faktore koji olak$avaju ili oteZavaju promjene
ukljuluje:

- kontekst u kojem se uvodi politika reforme

- proces kojim je reforma formulisana, impelentirana i evaluirana

- aktere kojih se reforma tice i koji uticu na njen

- sadrzaj, kontekst i proces.

Kontekst u kojem se uvodi politika reforme podrazumijeva visoku stopu
nezaposlenosti, mali GDP, sloZenu politicku situaciju, djelimiéno postojanje dva
paralelna zdravstvena sistem zdravstva u pojedinim dijelovima FBiH.

Akteri koji uticu na sadrZaj , kontekst i proces reforme su: ministarstva
zdravstva, fondovi zdravstvenog osiguranja, lijeénici i njihove asocijacije,
menadzment zdravstvenih ustanova, gradani, mediji. Cetiri grupe koje imaju
stvarni uticaj na implementaciju su: gradani, zdravstveni profesionalci, politika
elita i interesne grupe.

Kljune komponente procesa reforme su: izmjene zakona i dono$enje
podzakonskih akata, utemeljenje i jac¢anje kantonalnih institucija, kreiranje
zdravstvene politike, definisanje mreza zdravstvenih kapaciteta, reforma doma
zdravlja i dalji razvoj koncepta porodicne medicine, definisanje «osnovnog
paketa» zdravstvenih prava.

Iskustva drugih zemalja u implementaciji reformskih aktivnosti su pokazala
nekoliko faktora koji su imali kljuénu ulogu u kreiranju prepreka za promjene u
zdravstvenom sektoru: finansijska neodrZivost razvoja, nedostatak kadrovskih
potencijala, nedovoljna politicka volja za promjene, manjkavost liderstva,
suprotstavljene interesne grupe, nedostatak menadzerskih znanja i vjestina.

Vjerovatno su politicka volja i liderstvo najvazniji faktori koji utidu na
implementaciju politike. Korisna strategija za ispje$nu implementaciju reforme je
razvijenje potencijala «prijatelja politike» putem uspostavljanja strateskih
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saveza pojedinaca, organizacija i agencija koje podrzavaju predloZene
promjene. Istovremeno je potrebno smanjiti uticaj «neprijatelja politike reforme»
CineCi ih manje efikasnim kroz ustupke i podstreke. Osobito je vaZno
obezbjedenje podrske javnosti.

Upravljanje procesom implementacije je od velike vaZnosti za promjene z
zdravstvenom sistemu. Pet klju¢nih aspekata ovog procesa su:
- postavljanje eksplicitnih cilieva reforme da bi dobili jasan pravac i olaksali
drustveni konsenzus
- postavljanje odgovaraju¢ih upravljackih aranZmana sa jasnom podjelom
odgovornosti i identificiranje implementiraju¢eg tijela sa odgovarajuéim
mehanizmima
- usvajanje odgovarajuce legislative na poéetku procesa
- koristenje finansijskih motivacija za olak$avanje procesa implementacije
- uspostavljanje odgovarajucih koraka za uvodenje promjena.

Strategije implementacije

Master ili akcioni plan za implementaciju razmatra aranZmane infrastrukture i
organizacije, ukljuujuéi podjelu odgovornosti za implementaciju, definirajuci
upravljacku strukturu i praveci inventar raspoloZivih resursa. Akcioni plan treba
postaviti i seriju faza implementacije. Ovaj pristup mozZe biti koristan onoliko
koliko osigurava jasan set uputstava za nadgledanje procesa implementacije.
Ovdje kreatori politike moraju ugraditi znagajnu fleksibilnost u upravljanju ovih
procesa.

lzgradnja konsenzusa ukljutuje seriju akcija kao $to su: razumijevanje
kulturnih i socijalnih promjena, izgradnja razumijevanja potreba za promjenom,
izgradnja politickin saveza koji podrzavaju promjenu, rana komunikacija sa
ishodima.

Paralelna startegija ugradnje implementacije u politicki proces ukljutuje:
vremenski razmak izmedu politickih odluka, projekti implementacije koji
korespondiraju sa specifi¢nim politickim odlukama, uklju€ivanje klju¢nih aktera u
projekte implementacije, analiza i evaluacija implementiranih projekata.

Analize funkcionisanja zdravstva u razvijenim drzavama su pokazale da kvalitet
zdravstvenih pokazatelja nije nuZzno u korelaciji sa povecanim investicijama u
zdravstvo. Opd¢i je utisak da je medicina u svim drzavama u stanju pruziti vise
nego $to je drustvo u stanju platiti. Evidentan disbalans izmedu mogucnosti
medicine da pruZi i druStva da plati, prisiliava sve zdravstvene sisteme u svijetu
da definisanjem prioriteta postignu optimum u konkretnoj situaciji.

Rezultati nauénih istraZivanja u svijeti pa i kod nas su veé pokazala da primjena
koncepta porodi¢ne medicine smanjuje ukupne troskove sistema zdravstvene
zastite, uglavnom putem smanjenja koristenja bolnikih kapaciteta, smanjenja
broja specijalisti¢kih konsultacija, racionalnog propisivanja lijekova.

Zadaci tima poroditne medicine su definisani u okviru preventivnih, promotivnih,
dijagnostiCko-terapeutskih i rehabilitacionih aktivnosti zdravstvene zastite iz
pojedinih medicinskih disciplins koje su primjenjive u porodici (opéa zdravstvena
zastita odrasle populacije, zdravstvena zastita predskolske i &kolske djece i
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patronazna djelatnost). Pored toga uklju€i¢e se i niz savremenih znanja iz
drugih oblasti, kao S$to su upravljanje, organizacija, zdravstveni informacioni
sistem, zdravstvena ekonomika, epidemiologija, psihologija, pedagogija.

Uloga lije¢nika porodicne medicine je trostruka: on organizuje i rukovodi timom
porodiéne medicine, lije€i i komunicira , kako ukutar tako i izvan tima. Da bi se
ovo postiglo potrebna je dodatna edukacija i osposobljavanje ¢lanova tima, a
prije svega lije¢nika. Zbog toga lijecnici u porodi€noj medicini treba da budu
stimulisani za ovaj nacin rada, 8to se moZe posti¢i kroz odgovarajuci sistem
pla¢anja zdravstvenih usluga,

Razvoj sistema zdravstvene zastite zasnovanog na konceptu porodi¢ne
medicine podrazumijeva ozbiljnu reformu domova zdravlja. Posto je razvoj
porodicne medicine u cijeloj zemlji, pa i u pojedinim op¢inama, dugotrajan
proces, domovi zdravlja moraju zadrZati niz svojih uloga u prelaznom periodu.

Ocekuje se da ¢e veliki broj specijalista koji sada rade u domovima zdravlja biti
motivisan da se bavi porodicnom medicinom, a dio njih ¢e preci u bolnice. To ¢e
znacajno povecati udio timova porodiéne medicine u ukupnom broju timova u
domu zdravlja, Sto automatski otvara moguénost za veéi uticaj porodi¢ne
medicine unutar doma zdravlja.

U procesu implementacije porodi€ne medicine postoji opasnost da
menadzment, radi oCuvanja «mira u kuci», i dalje zadrzava odredene sluzbe,
koje trebaju biti zamijenjene porodi€nom medicinom, u istom kapacitetu i nakon
uvodenja porodi€éne medicine. Ovo bi dovelo do znacajnog poskupljenja
zdravstvene zastite, oteZanog poslovanja doma zdravlja, $to bi, uglavnom, bilo
pripisano razvoju porodicne medicine, te bi moglo kompromitovati kompletan
koncept porodi¢éne medicine.

Postepeno otvaranje ambulanti porodi¢ne medicine treba da prati istovremeno
smanjenje kapaciteta sljedecih sluzbi:
- opc¢e medicine (zdravstvene zastite odrasle populacije),
zdravstvene zastite predSkolske djece,
zdravstvene zastite Skolske djece i
patronaza,
tako da se potpunim pokrivanjem gravitiraju¢eg stanovnistva porodicnom
medicinom, potpuno gase gore nabrojane sluzbe.

Kad su u pitanju strukture unutar doma zdravlja jako je vazno da menadzment
obezbjedi podrsku sluzbe =za zdravstvenu zastitu djece u smislu
osposobljavanja i suporta porodi¢nim lije€nicima da svojom djelatno$éu u $to
vecoj mjeri obuhvate i predSkolsku djecu. Ukoliko bi porodi€ni lijeénici uspjeli,
na zadovoljavajuéem nivou i u $to veéem obimu, obuhvatiti djeciju populaciju
time bi se Sirom otvorila vrata za njihov sveobuhvatan ulazak u porodicu. Za
ovaj proces kljuéna je podrska dje€ijeg dispanzera, koji se razvojem porodi¢ne
medicine postepeno transformiSe u pedijatrijsku konsultativno-specijalisticki
sluzbu u koju mali pacijenti mogu do¢i samo upuéeni od porodi¢nog lije€nika.
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Transformacija doma zdravlja

Potpunom implementacijom porodi¢cne medicine na odredenom podrucju
(op¢ina), dom zdravlja bi trebao zavrsiti svoju transformaciju u ustanovu koja bi
obuhvatala ambulante porodiéne medicine (u javnom ili privatnom sektoru) te
razvila odredene sluzbe koje bi bile servis timovima porodi€ne medicine. Dalji
put doma zdravlja bi mogao biti transformacija u asocijaciju lije€nika porodi¢ne
medicine i drugih lije€nika unutar njega, pri ¢emu bi takav dom zdravlja i dalje
bio partner fondu zdravstvenog osiguranja u ugovaranju zdravstvene zastite na
primarnom nivou.

Shema 1: Postojec¢a organizaciona struktura domova zdravlja
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Ukoliko bi se obezbjedili odgovarajuéi zakonski preduslovi, u ovako
transformisanom domu zdravlja bi se mogao, po konceptu asocijacije privatnih
praksi porodicne medicine, obezbjediti odgovarajuci uticaj privatnih praksi kao i
uticaj drzave koja treba obezbjediti javni interes. To bi se, izmedu ostalog,
moglo obezbjediti davanjem u upravnom odboru dio mjesta za predstavnike
privatnih praksi koje ugovaraju preko doma zdravilja.
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Implementacija porodi¢éne medicine na podruéju
Zenicko-dobojskog kantona

ZeniCko-dobojski kanton je znatno ispred drugih pristupio reformi zdravstvenog
sistema kroz reformu finansiranja zdravstvene zastite.

Cilj reforme finansiranja zdravstva je da se uspostavi ravnoteZa izmedu prava
osiguranih lica definisanih zakonom i raspoloZivih sredstava u fondu
zdravstvenog osiguranja.

Osnovni dokument koji reguli$e nacin placanja zdravstvene zastite je ugovor.
Ugovor je dobrovoljni sporazum dvije strane koji, kroz ispunjenje ugovorenih
obaveza, ima za cilj postizanje odredenih ciljeva.

Ugovaranju zdravstvene zastite sa zdravstvenim ustanovama na podrucju
Kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja je pristupio 1999. godine.

Osnovni princip za ovo ugovaranje je koritenje raspoloZivih novéanih sredstava
za obezbjedenje jednakih prava u dobijanju zdravstvene zastite. Na ovaj nadin
se odustalo od prethodnog sistema koji je prvenstveno finansirao zdravstvene
ustanove i nastojao zadovoljiti potrebe zdravstvenih ustanova a ne osiguranih
lica.

Ugovorom su definisane obaveze i pripadajuca sredstva za pojedine segmente
zdravstvene zastite.

Korak dalje se otislo 2000. godine, kada se kroz pilot projekat u DZ Zavidovicéi,
pokusalo definisati moguénost ugovaranja primarne zdravstvene zastite iz
domena porodi¢ne medicine sa pojedina&nim timovima porodi¢ne medicine.
Ovakvoj vrsti ugovaranja se pristupilo da bi se povecala zainteresovanost
direktnog izvrSioca za uspjeh posla.

Pravi iskorak na ovom planu je postignut pilot ugovaranjem sa dva tima
porodi¢ne medicine iz privatnog sektora 2005. godine. Radi se o dva tima iz
PZU Medicus Te$anj, sa kojima je napravljen realan ugovor primjenjujucéi sistem
ugovaranja na dva nivoa. Zavod zdravstvenog osiguranja je ugovorio sa DZ
Tesanj, a na osnovu tg ugovora, DZ Te$anj je zakljuio ugovor sa PZU
Medicus. Ovo je bio prvi ugovor sa privatnom praksom u oblasti porodi¢ne
medicine u FBiH.

Koncept porodi¢ne medicine

Okvir politike Zdravlje za sve u 21 stoljeéu Svjetske zdravstvene organizacije u
ciiu 15. predvida da ljudi u regiji treba da imaju bolji pristup primarnoj
zdravstvenoj zastiti orjentiranoj ka porodici i zajednici, koju podrzava fleksibilan i
odgovarajuéi sistem bolnica.

Fragmentisanu zastitu pojedinagnih epizoda bolesti, koju gesto pruzaju lijecnici
specijalisti, treba zamijeniti intergisanom zdravstvenom zastitom, koju
karakteriSe sveobuhvatnost i kontinuitet, i izgradnjom odnosa izmedu davaoca
zastite i populacije koji se bazira na medusobnom povjerenju.

Koncepti porodi¢ne medicine ukljuuju odredeni broj pacijenata registrovanih na
listama lijecnika. PoZeljno je da svi ¢lanovi jedne porodice budu na istoj listi.
Ovaj sistem evidentiranja — prijavijivanja na listu za odredenog izabranog
doktora porodi¢ne medicine bi se trebao ustanoviti u zavodima zdravstvenog
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osiguranja i to u njihovim opcinskim filjalama. Posto ovakav sistem
opredjeljivanja zahtijeva li¢no izjadnjavanje, neophodno ¢e biti provesti
odgovaraju¢u javnu kampanju, kako bi obuhvat potencijalnih korisnika bio $to
vedi.

Jedan od ciljeva koncepta porodi¢ne medicine je preorjentisanje usluga koje su
zasnovane na bolnicama i specijalistickim sluzbama iz prethodnog sistema u
pristup koji se zasniva na primarnoj zdravstvenoj zastiti u zajednici. Uspostavit
Ce se koncept »vratara« u kojem ¢e porodi¢ni ljekar predstavljati ulaznu tacku u
zdravstveni sistem. Ovaj koncept »vratara« vodi isplativoj, koordiniranogj i
efikasnoj zdravstvenoj zastiti. Ovakav model primarne zdravstvene zastite bi
trebao zadovoljiti najmanje 80% potreba za zdravstveom zastitom, te smanjivati
upucivanje specijalistima i u bolnicu.

Da bi se ovo realizovalo neophodno je izgraditi kompleks motivacionih i
demotivacionih mehanizama koji ¢e dovesti do Zeljenih rezultata.

U tom smislu se jasno mora definisati nadin finansiranja davalaca usluga, kao i
medusobni odnosi kupaca i davalaca zdravstvenih usluga.

Kod definisanja koncepta porodiéne medicine jako vaZno mjesto ima definisanje
sastava radnog tima, jer od toga zavisi djelokrug rada, a sa time i obim posla
koji Ce se ugovarati. To je posebno bitno definisati u ugovoru sa porodi¢nim
lije€nikom u privatnoj parksi, jer privatni sektor ima tendenciju angazovanja §to
manjeg broja osoblja kako bi ostvario $to veéi finansijski efekat. Interes
zajednice je da se porodicni lije¢nik natjera da postigne maksimalne efekte »na
duge staze«. Ako se Zele postici efekti »vratarag, tj. smanjenje koristenja visih
nivoa zdravstvene zastite, smatramo jako vaZnim da tim porodiéne medicine
¢ini 1 lijecnik porodi¢ne medicine i dvije medicinske sestre, od kojih jedna
prevashodno radi u ambulanti (poslovi, administracije i intervencije), a druga
prevashodno radi na terenu (preventivno-promotivni rad, sestrinska dijagnoza,
rano otkrivanje oboljenja i stanja, kontrola terapije u kuéi, obuka stanovnidtva u
samopomocdi i samozastiti ...).

Ova porodi€na sestra koja radi izvan ambulante bi bila okosnica novog
koncepta ranog otkrivanja, oboljenja i ranom poéetku lijecenja, sprje€avanja
komplikacija i invaliditeta, te $to je moguée u veéem obimu unapredenja
zdravija i lije€enja u zajednici. Ova sestra moZe prikupiti jako puno izuzetno
vaznih informacija na terenu, pripremiti pacijenta za susret sa lje€nikom te tako
znatno ustedjeti lijecnikovo vrijeme, kako bi ga imao za komplikovanije
slu¢ajeve. Ovaj koncept je mogu¢ jedino ako lijeénik ima povjerenja u svoju
porodicnu sestru,a to povjerenje se ne moze izgraditi ako je ta sestra izvan tima
(patronazna sluzba).

Vrio vazan aspekt porodiéne medicine jeste povjerenje koje tim porodi¢ne
medicine treba da zadobije kod svojih pacijenata.

Porodi¢na medicinska sestra kao dio tima boravi najveéi dio svog radnog
vremena na terenu, dakle blizu pacijentima, i nalazi im se pri ruci kad im je
najpotrebnija. Zahvaljuju¢i tome ona je ta koja najbolie moZe tim porodi¢ne
medicine povezati sa pacijentima i zajednicom i proizvesti povjerenje pacijenata
u tim, pa i u koncept porodiéne medicine.

Rehabilitacija kao i promocija zdravlja zatijeva kontinuitet, dijalog, pracenje i
upornost, a sve ovo je nemoguce bez stalnog prisustva na terenu. Ovo stalno
prisustvo poroditne medicine na terenu omoguéava upravo porodiéna
medicinska sestra (ali ne ona koja najveéi dio svog vremena provodi u
ambulanti).
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Unapredenje zdravlja se moZe posti¢i ako sistem zdravstvene zastite prepozna
i prizna stvarni potencijal ljudi da sami doprinesu svom vlastitom zdravlju
(samo-zastita, samo-pomoc) i ako poduzme aktivhe korake da ih omoguéi u
tome.

Ukoliko bi ova sestra bila izvan tima u nekakvoj drugoj sluzbi (npr. patronazna
sluzba), ona sama bez lijeCnika ne moze prakti¢no posti¢i nista, a malo je
vjerovatno da ¢e ona na terenu promovisati porodi¢nu medicinu i tim porodi¢ne
medicine. ViSe je za oCekivati da ona promoviSe patronazni rad ili drugu sli¢nu
sluzbu u okviru koje radi. MoZda je to izvodljivo u drzavama gdje ovakav nacin
rada ima jako dugu tradiciju, ali u najvecem dijelu Bosne i Hercegovine oba
koncepta se tek uhodavaju.

Dakle izdvajanje ove medicinske sestre iz tima porodicne medicine bi moglo
kompromitovati kompletan projekat porodi€ne medicine, jer porodi¢na medicina
sa doktorom i jednom medicinskom sestrom koja uglavnom radi u ambulanti,
nece dati o€ekivane rezultate.

Od porodiéne medicine o¢ekujemo:
o porast kvaliteta PZZ
smanjenje troSkova na viS§im nivoima zdr. zastite
zadovoljstvo pacijenata
smanjenje potrosnje lijekova
unapredenje preventivno-promotivnog rada

Navedene ciljeve je moguée postici:
e ugovaranjem obaveza pruZaoca i kupca zdravstvenih usluga
e odgovaraju¢im mehanizmima plaéanja
e odgovarajuc¢im monitoringom

U dosadasnjem sistemu ugovaranja zdravstvene zastite izmedu Zavoda
zdravstvenog osiguranja i domova zdravlja, porodi¢na medicina za ugovor je
priznavana domovima zdravlja samo na osnovu toga da li dom zdravija ima
ljeCnike koji su zavrSili specijalizaciju iz porodi¢ne medicine ili dodatnu
edukaciju iz porodi€ne medicine. To znaéi da se, prakticno nije insistiralo na
potpunoj implementaciji principa porodi€ne medicine. Ocekivalo se da je to
dovolino da bi se na odredenom podrucju primjenili i principi porodiéne
medicine, tj. imalo pravu ambulantu porodi¢ne medicine.

Analiza funakcionisanja “ambulanti porodi¢ne medicine” je pokazala da veéina
domova zdravlja niti timova porodi¢ne medicine nije mnogo postigla na polju
stvarne implementacije porodiéne medicine.

Kako se intenzivno radi na stvaranju preduslova za pojedinaéno ugovaranje
porodicne medicine, neophodno je obezbjediti da timovi porodiéne medicine,
koji ¢e biti priznati za takve i sa kojima ¢e se ugovarati, zaista implementiraju
porodiénu medicinu i u svom svakodnevnom radu primjenjuju one principe koji
¢e omoguditi izvlaCenje pozitivnih efekata koje ocekujemo od porodiéne
medicine.

U tom smislu se definiSe set preduslova koje treba jedan tim porodiéne
medicine, odnosno dom zdravlja, ispuniti da bi ubudu¢e Zavod zdravstvenog
osiguranja priznao taj tim za tim porodi€éne medicine i uvrstio ga bilo u
kolektivno bilo u pojedina¢no ugovaranje.
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Timove, koje sada tretiramo kao timove porodiéne medicine, za koje se utvrdi
da ne ispunjavaju ovdje definisane preduslove, tretirace se kao timove opcée
medicine i kao takvi e biti tretirani i u ugovorima.

Minimum uslova za priznavanje porodiéne medicine

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

Registrovani pacijenti sa gravitacionog podrugja

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

Obuhvat najveéeg dijela stanovnistva na gravitacionom podruc¢ju (sve
populacione grupe). Obuhvat djece ispod 6 godina treba biti minimalno 50%, a
diece i omladine 6 — 19 godina minimalno 80% od procijenjenog broja na
gravitacionom podrudju.

Dokazuje se uporedivanjem broja i starosne strukture registrovanih pacijenata
sa procjenjenim brojem stanovnika pojedinih populacionih grupa.

Uspostavljen sistem narugivanja pacijenata
Uspostavljen sistem narugivanja pacijenata

Dokazuje se prisustvom protokola — knjige naru€ivanja, sa azurno zavedenim
planom posjeta pacijenata, kao i istaknutim pisanim uputstvom pacijentima o
nacinu narucivanja i istaknutim brojem telefona, kao i porodiénim doktorima koji
rade u konkretnoj porodi¢noj ambulanti.

Uspostavijen sistem aktivhog nadzora nad odredenim hroni&nim bolestima
- dijabetes
- hipertenzija

Dokazuje se:

- prisustvom posebnih kartona dijabeti¢ara i kartona hipertonic¢ara,
kao i kartona osoba sa visokim rizikom za obolijevanje od
dijabetesa, koji su uloZeni u pacijentov karton

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

- planom posjeta ovim pacijentima kao sastavni dio plana posjeta
patronazne sestre

Aktivan nadzor nad trudnicama, porodiljama i novorodenéadi (patronazna
sestra)
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Dokazuje se:
- prisustvom kartona trudnice - porodilje i kartona novorodenceta u
kartonu pacijenta ;
- uspostavljenim spiskovima (jednostavni registar) trudnica,
porodilja i novorodencadi
- planom posjeta ovim pacijentima kao sastavni dio plana posjeta
patronazne sestre

Aktivho prac¢enje rasta i razvoja djeteta (patronazna sestra)

Dokazuje se:
- prisustvom kartona za pracenje rasta i razvoja djeteta, kao
sastavni dio kartona pacijenta
- planom posjeta djeci, kao sastavni dio plana posjeta patronazne
sestre

Tok implementacije na Kantonu

ZavrSena je jedna faza implementacije porodi€ne medicine, koja se
nastavila na ranije faze implementirane 3to vlastitim moguénostima Sto uz
pomo¢ razli¢itih medunarodnih organizacija (HOPE, HUG, FAMI.), a
implementacija se nastavlja i dalje takoder bilo vlastitim sredstvima ili uz
razliCite vidove pomoc¢i medunarodnih organizacija.

Implementacija porodicne medicine, u svim svojim aspektima je
kulminirala kroz Projekt HSEP (Health Sector Enhancement Project) u periodu
2006 - 2010, i HSEP Il (2010-2014) za Sto je drZzava Bosna i Hercegovina uzela
kredit od Medunarodne agencije za razvoj (IDA -International Development
Association). HSEP je peti projekt u Federaciji BiH usmjeren u zdravstveni
sektor. U okviru ovog projekta znac¢ajna sredstva je investirala i Vlada ZDK.

Cilf HSEP u ovoj fazi je bio jaCanje primarne zdravstvene zastite putem
uvodenja porodi¢ne medicine, poboljSanje upravljanja zdravstvenim sektorom i
bolji pristup kvalitetnijoj zdravstvenoj zastiti. Sve to bi doprinijelo ograni¢avanju
rasta rashoda za zdravstvo i racionalnije koritenje raspolozivih sredstava.

Projekt se odvijao kroz tri komponente:

1. Restruktuiranje primarne zdravstvene zastite,
2. Unapredenje kapaciteta za upravljanje zdravstvenim sektorom
3. Formulacija zdravstene politike

U ZDK se veoma rano poslo s reformskim koracima u PZZ, i znatno se
oti§lo ispred drugih u tom procesu. Ve¢ 1999. godine se pocinje sa
ugovaranjem zdravstvene zastite, Sto kasnije stvara pretpostavke za
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nadogradnju ovog principa u porodiénoj medicini. Prihvaceno je za pocetak da
se usluge zdravstvene zastite koje pruza porodi¢na medicina ugovaraju na
nivou domova zdravlja, a u toku su pilot istrazivanja najpovoljnijjeg modela
ugovaranja usluga (pilotira se kod dva privatna tima porodicne medicine u
Medikusu i dva tima u Domu zdravlja u Zenici).

Pored organizacijskog i kadrovskog jacanja ovog sektora, znacajni napori
su uginjeni i na materijalnom unapredenju. UloZzena su znatna sredstva u
adaptaciju neuslovnih prostora za ambulante.

Prva komponenta je stvorila uslove za preustroj primarne zdravstvene
zastite od opste medicine ka porodiénoj medicini, koja treba da u suradnji sa
drugim sluzbama u zajednici zadovolji veliki dio potreba za zdravstvenom
zastitom na primarnom nivou, a §to bi zna€ajno smanjilo broj bolnicki lijecenih
pacijenata. U sklopu ove komponenete vrSena je edukacija odabranih timova
primarne zdravstvene zastite (ljekar i dvije sestre) iz svih dvanaest domova
zdravlja na Kantonu. Edukacija je podrazumjevala specijalizaciju iz porodicne
medicine za liekare te doedukaciju ljekara i medicinskih sestara u programu
PAT (jednogodisnji program dodatne obuke). Na ovom polju su postignuti
znadéajni rezultati i bit ¢e prikazani u narednim tabelama. U sklopu ove
komponente su uradene adaptacije i opremanje standardnom medicinskom
opremom prostora za ambulante porodi¢ne medicine u svih dvanest opstina
ZDK, za &to je Vlada ZDK osigurala 30% sredstava u svakoj fazi. Sredstva za
edukaciju nastavnog kadra u oblasti porodi€ne medicine, predvidena ovom
komponentom, nismo bili jaki povuéi iako imamo kadar koji se Skoluje na
postdiplomskim magistarskim i doktorskim studijima. Ova komponenta je
podrZala registraciju pacijenata u porodi¢noj medicini, koja je u nekim
opstinama potpuno zavr&ena, te imamo vie od pola stanovnistva registrirano
kod odredenih timova porodiéne medicine.

Ova komponenta je realizirana uz punu suradnju menadZmenta domova
zdravlja, te se i$lo u edukaciju, adaptaciju i opremanje ambulanti na preporuku
lokalnih menadZera shodno njihovim potrebama i moguénostima. Naime, jo$
uvjek postoje prostorno-kadrovski problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(neadekvatan prostor naroito u ruralnim podrugjima, te nedostatak ljekara).
Pored ovih objektivnih poteskoc¢a pri implementaciji postoje odredeni otpori
uvodenju porodiéne medicine kako od uposlenika tako i od nekih rukovodecih
kadrova, bilo zbog nerazumjevanja principa porodi¢ne medicine ili iz licnih
profesionalnih razloga. Ovi problemi ¢e detaljnije biti obradeni kada se bude
vréila analiza po pojedinim opstinama. Efekti implementacije ove komponente
na javno zdravlje, i zdravstveni sistem uopste, jo$ uvijek nisu potpuno poznati.
Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH je uradio analizu implementacije
HSEP projekta, ali nismo dobili povratne informacije. Takoder je i Zvod za javno
zdravstvo ZDK prikupio podatke za procjenu odredenih parametara u
implementtaciji porodiéne medicine, i rezultati analize tih podataka su
predstavljeni ranije u ovom izvjestaju.
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Druga komponenta je razvijala upravljatke sposobnosti na razli¢itim
nivoima zdravstvenog sistetma. U sklopu ove komponente znadajan broj
doktora porodi¢ne medicine i zdravstvenih tehniara su zavrsili edukaciju iz
menadZmenta u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Isto tako svi menadzeri i znatan
broj rukovodeceg kadra je takoder zavrSio eduikaciju iz zdravstvenog
menadZzmenta u organizaciji Federalnog ministarstva zdravstva. Partner
Federalnom ministarstvu u provodenju tih aktivnosti je bio konzorcij ,Andrija
Stampar" Skola narodnog zdravlja, London School of Economica, Bocconi
University Milano i Bonex Engineering.

U okviru ove komponente osoblie Zavoda za zdravstveno osiguranje te
Zavoda za javno zdravstvo su takoder zavrsili edukaciju za razvijanje vjestina u
oblasti nabavke, ugovaranja, monitoriranja i evaluacije ishoda.

Treca komponenta je dala podrdku projektu i formulaciji zdravstvene
politike. U okviru ove komponente su stvoreni odredeni preduslovi za jaganje i
izgradnju kapaciteta za prikupljanje i analizu podataka u zdravstvenom sektoru.
Odreden broj ambulanti je opremljen informatickom opremom, te stvorene
kadrovske pretpostavke u Zavodu za zdravstveno osiguranje i Zavodu za javno
zdravstvo za obradu i analizu podataka.

Kod implementacije poroditne medicine na terenu se javijaju
mnogobrojni  slojeviti  problemi, od zakonske neodredenosti u pojedinim
segmentima, formalnog zagovaranja a praktiénog opstruiranja, pa do
nezainteresiranosti zdravstvenog kadra...

Glavni problem jesu nedovoljne kadrovske i materijaine moguénosti za
postizanje standarda. Zadnjih godina smo svjedoci priliva mladih doktora u
zdravstvu ZDK, ali su uglavnom nezainteresirani za porodi¢nu medicinu i traze
uposlenje u bolnicama, traze klinicke specijalizacije. Razlozi za to su
materijalne i struCne prirode, jer na osnovu onog $to je do sada postignuto u
PZZ ne mogu ostvariti ni svoje materijalne ni struéne zahtjeve (ili ih bolje mogu
rijesiti uzimajudi klinicke specijalizacije i traZeéi posao u bolnici). Da bi se ovo
rijesilo treba promjeniti odnos politike u zdravstvu prema PZZ od deklarativne
ka fakti¢koj podrsci.

Iz tih razloga nije ni moguée kvalitetno i po proklamovanim principima
pruzati zdravstvenu zastitu u PZZ tj. u porodi¢noj medicini. Mali broj ljekara
uslovaljava guzve u ambulantama, $to je uz odnos specijalista u specijalisti¢ko-
konsultativnoj sluzbi prema porodiénoj medicini, glavni problem rada po
principima porodi¢ne medicine. Zbog toga oni ni ne mogu kvalitetno provoditi
preventivho-promotivne programe.

Neophodno je, Sto prije, provesti sustinsku reformu u oblasti porodi¢ne
medicine, a to je primijeniti naéin placanja doktora i sestara metodom koji ée ih
motivisati za kvalitetniji rad i za brigu o pacijentu. Neophodno je uvesti nagin
placanja u kojem ¢ée plata doktora i sestara zavisiti od obima i kvaliteta rada, i
racionalnog ponasanja u pogledu kori§tenja vigih nivoa zdravstvene zastite.
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Podrucje Zenicko-dobojskog kantona ima ukupno oko 343.300 osiguranih lica.

Sluzbe porodi¢ne medicine na podrucju Kantona imaju ukupno 100 ambulanti
sa 138 ordinacija. U njima radi 137 doktora porodiéne medicine, od &ega je 40
specijalista porodi€ne medicine. Uz doktore u ovim ambulantama radi i 257
medicinskih sestara koje su zavrSile odgovaraju¢u obuku za rad u porodi&noj
medicini. Radom ambulanti porodi¢ne medicine obuhvaéeno je oko 289.000
osiguranih lica. Prosjec¢an broj osiguranih lica po jednom aktivnom timu
porodi€ne medicine je oko 2100, pri ¢emu je broj osiguranih lica po timu po
opcinama razli€ita i kre¢e se od 1.367 u Usori do 3.167 u Maglaju.

Obzirom na znacajno izraZzen nedostatak lijeénika, predlaemo da se na
odredenim lokalitetima stanovni$tvo pokrije sa manjim brojem lijeénika, pri
¢emu bi se povecano opterecenje nadomjestilo angazmanom veéeg broja
patronaznih sestara (2-3 na jednog lijecnika), koje bi svojim aktivnostima na
terenu smanijilo pritisak na ambulantu. Ovo se odnosi prije svega na seoska
podru¢ja sa rijetkom gustinom naseljenosti i velikim udaljenostima malih
naseljenih mjesta, gdje bi angaZman vecéeg broja patronaznih sestara na terenu
omogucio obezbjedenje dostupnosti stru¢ne zdravstvene njege i racionalnije
koristenje ljekarskog kadra.

Radom ambulanti porodi€ne medicine nije obuhvaceno oko 54.300 osiguranih
lica, i oni primaju usluge postoje¢ih ambulanti op¢e medicine, kojih na podrugju
Kantona ima ukupno 32.

Za potpun obuhvat osiguranih lica porodi¢nom medicinom, aritmeticki gledano
(2000 osiguranih lica po jednom timu prosje&no), potrebno je ukupno 172 tima
porodiCne medicine. Dakle, ovako posmatrano, potrebno je jo§ 35 timova
porodi¢ne medicine za kompletan obuhvat osiguranih lica.

Medutim, treba imati u vidu razli¢itu gustinu naseljenosti, veliginu i razmjestaj
naseljenih mjesta, pa se moZe procijeniti da za kompletno pokrivanje svih
osiguranih lica na podru¢ju kantona treba znatno viSe timove od aritmeti¢ki
izraCunatih 172.

U ambulantama op¢e medicine angaZovano je 36 doktora, ali je veéina njih
nezainteresovana za rad u porodi¢noj medicini.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razli€ito i iz razli¢itih razloga. Anketirani
su na cijelom Kantonu opravdanim ocijenili 34% &ekanja, 23% opravdanim jer je
osoblje bilo optereceno, 27% neopravdanim, 9% neopravdanim jer osoblje nije
bilo optere¢eno, dok je 8% anketiranih bilo neodluéno.
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Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ

8%
@0 pravdano 9% ‘

B Opravdano jer je
osoblje optereceni

03 Neopravdano

0 Neopravdano jer
osoblje nije opterec¢end

B Ne znam

2% T

Posmatraju¢i op¢u ocjenu pona$anja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite na Kantonu, nalazimo da je 11,3% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 31,7% dobrim, 36,7% zadovoljavajuéim,
14,6% loSim i 5,7% veoma lo$im. Prosje¢na ocjena pona$anja zdravstvenog
ososblja prema pacijentima za podrucje cijelog Kantona bi bila 3,28 &ime ne

mozemo biti zadovoljni.

Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja na ZDK

6% 1%

@ Veoma dobro

@ Dobro

0O Zadovoljavajuce
O LoSe

|® Veoma loSe

Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vaSe ambulante?*, anketirani su taj
rad ocijenili ,veoma dobrim* 8,9%, ,dobrim“ 54,9%, ,slabim* 22%, .Jjako slabim*
7,4%, dok je 6,8% anketiranih bilo neodiu¢no. Prosje¢na ocjena ukupnog rada

ambulante na nivou Kantona je 3,39.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi

ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosjecne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za podrugje

Kantona
PITANJA prosjeéna
ocjena

Smatrate li da vam ljekar posveéuje dovoljno vremena? 3,09
Da li liekar pokazuje interes za va$ problem? 3,18
Da li vam je lak$e kada ljekaru kaZete svoj problem? 3,52
Da li vas ljekar uklju¢uje u dono$enje odluke o vasem lijeGenju? 3,13
Da li vas ljekar pazljivo slusa kada iznosite vae probleme? 3,41
Da li vam ljekar daje sve podatke o va$oj bolesti? 3,13
Da li se ljekar trudi da vam $to prije olak$a tegobe? 3,29
Da li vam ljekar pomaze da se osjeéate bolje i da se vratite 3,29

svakodnevnom posliu?
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Da li vas ljekar pregleda? 3,77
Da li je va$ liekar temeljit kod pregleda? 3,30
Da li va$ ljekar radi na spre¢avanju raznih bolesti? 3,09
Da li vam ljekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 3,11
Da li vam ljekar daje objasnjenja o vasim tegobama i vasoj bolesti? 3,15
Da li pomaZze vasim emocionalnim problemima vezanim za vase 2,83
zdravstveno stanje?

Da li vam ljekar obja$njava za$to je vaZno da slijedite njegove upute? 3,12
Da li vam liekar objadnjava ono &to radi ili kaze u toku pregleda? 2,89
Da li vam objasnjava $ta vas o€ekuje prilikom pregleda kod specijaliste u 2,79
bolnici?

Da li vam pomazu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,40
Da li moZete zakazati pregled kod vaseg ljekara? 3,67
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ligkarom? 3,03
Da li mozete traziti savjete od ljekara putem telefona? 2,60
Da li dugo ¢ekate u ¢ekaonici? 2,87
Da li liekar reaguje brzo u sluéaju hitnog stanja? 3,83
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,20

Racionalnost u kori$tenju dijagnosti¢kih tehnologija

U procjeni zdravstvenog sistema putem istraZivanja provedenog u primarnoj
zdravstvenoj zadtiti na ZDK, medu doktorima opée medicine i doktorima
porodicne medicine, u odnosu na koristenje informacijskih dijagnostickih
tehnologija utvrdeni su znatno povoljniji rezultati iskoristenosti tih tehnologija
kod doktora porodi¢ne medicine, s obzirom na struéne, organizacijske, polititke
i ekonomske ulazne varijable.

Uvodenjem principa porodicne medicine u PZZ, uvedena je racionalnija
organizacija, savremeniji pristup pacijentu i bolesti, to je znatno poboljsalo
organizaciju i realizaciju zdravstvenog sistema. Ta pobolj§anja ogledaju se u
sljedec¢em:

a) Doktori porodi¢ne medicine imaju kvalitetniju struénu edukaciju i kvalitetniju
kontinuiranu medicinsku edukaciju, gdje su liekari obavezni na kontinuiranu
dogradnju znanja, sposobnosti i umijeca. Istrazivanje je pokazalo su ljekari
porodi€ne medicine stekli znacajno viSe znanja i sposobnosti, kako u struci,
tako i u organizaciji i koristenju savremenih tehnoloskih procedura.

b) Doktori porodi¢ne medicine imaju opredjeljeno stanovnistvo, §to omogucéava
bolie poznavanje bioloSkih, interpersonalnih i socijalnin faktora pacijenta, koji
mogu uticati na nastajanje, tok i ishod bolesti.

c) Doktori porodicne medicine znacajnije koriste vodice u svojoj svakodnevnoj
praksi, ¢Cime podizu kvalitet pruZzene usluge, smanjuju rizike, te zna&ajno $tede
zdravstvene resurse.

Gore pobrojani principi porodi¢ne medicine, a koji su zna&ajno organizacijski,
strucno, materijalno i kadrovski poboljali performanse primarne zdravstvene
zastite, doprinijeli su boljoj iskoriStenosti informacijskih dijagnosti¢kih tehnologija
od strane doktora porodi€ne medicine. Tome u prilog govore sliedeée dokazane
¢injenice:

a) U svim istraZivanim tehnologijama doktori porodi¢ne medicine su u prosjeku
znacajno manje slali pacijente na pretrage. Ovo sigurno treba zahvaliti
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strucnijem upravljanju dijagnosti¢kim postupkom, ¢escoj upotrebi vodi&a, boliem
poznavanju pacijenata i ve¢em povjerenju pacijenata u svoje doktore.

b) Doktori porodi€ne medicine su imali prosje¢no znagajno manje nepotrebno
provedenih dijagnostickih procedura, $to je pored doprinosa drugih faktora,
uvjetovalo ekonomicniju zdravstvenu zastitu koju pruZaju doktori porodicne
medicine. Medutim, treba reci, da iako je broj nepotrebnih procedura znacajno
manji kod doktora porodi€ne medicine, taj broj je ipak znacajan i kod
laboratorijskih pretraga se krece | do 33% i znadajno utite na efikasnost
zdravstvene zastite.

c) Uradene dijagnosticke pretrage su kod doktora porodiéne medicine imale
znacajno vedi uticaj na odredivanje terapijskih protokola, kao i vedi uticaj na
poboljSanje zdravlja ispitivanih.

d) Efektivnost, preciznost i specificnost koritenja uradenih dijagnostickih
testova u prosjeku je kod svih istrazivanih tehnologija znagajno veca kod
doktora porodiéne medicine, dok je senzitivnost nesto malo veéa kod doktora
opce medicine.

19



Implementacija porodi¢ne medicine na podruéju ZDK

Implementacija po opéinama
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Zenica
Podrucje opc¢ine Zenica ima ukupno oko 110.500 osiguranih lica.

Sluzba porodi¢ne medicine DZ Zenica ima 14 ambulanti sa 33 ordinacije. U
njima radi 35 doktora porodi¢ne medicine, od &ega je 23 specijalista porodiéne
medicine. Uz doktore u ovim ambulantama radi i 47 medicinskih sestara koje su
zavrsile odgovarajuéu obuku za rad u porodiénoj medicini. Radom ambulanti
porodi¢ne medicine obuhvaceno je oko 90.000 osiguranih lica.

Radom ambulanti porodi¢ne medicine nije obuhvaéeno oko 20.500 osiguranih
lica, i oni primaju usluge postojecéih 12 ambulanti opée medicine.

Za potpun obuhvat osiguranih lica porodiénom medicinom, aritmeticki gledano
(2000 osiguranih lica po jednom timu prosjeéno), potrebno je 56 timova
porodicne medicine. Dakle, ovako posmatrano, potrebno je jo$ 21 tim porodiéne
medicine za kompletan obuhvat osiguranih lica.

Medutim, treba imati u vidu razli¢itu gustinu naseljenosti, veliginu i razmjestaj
naseljenih mjesta, pa se moZe procijeniti da za kompletno pokrivanje svih
osiguranih lica na podruéju kantona treba vise timova od aritmetiéki izradunatih
56.

U ambulantama opée medicine angaZovano je 14 doktora, ali je vecina njih
nezainteresovana za rad u porodi¢noj medicini.

U toku akademske godine 2012/13 na dodatnoj edukaciji iz porodiéne medicine
su 2 doktora i 5 medicinskih sestara.

Ako bi svi raspoloZivi doktori bili ukljuéeni u timove porodi€ne medicine,
nedostaje jo§ najmanje 7 doktora, kako bi svi osiguranici bilo obuhvaéeno
porodicnom medicinom u skladu sa standardima. Dodatni problem predstavljaju
i podrugja koja su rjede naseljena, odnosno gdje imamo na veéem podrucju
viSe malih naselja koja su medusobno udaljena.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razli€ito i iz razli¢itin razloga. Anketirani
su na podrug¢ju Opéine Zenica opravdanim ocijenili 30% ¢ekanja, 24%
opravdanim jer je osoblie bilo optereceno, 25% neopravdanim, 10%
neopravdanim jer osoblje nije bilo optereceno, dok je 12% anketiranih bilo
neodluéno.
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Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u Zenici

12%
|

‘@O0pravdano

@ Opravdano jer je ‘
osoblje optereceni
0 Neopravdano ‘

osoblje nije optereéen

0 Neopravdano jer %
W Ne znam

Posmatrajuci opéu ocjenu pona$anja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Zenica, nalazimo da je 9,6% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 24,5% dobrim, 43 9% zadovoljavajucim,
15,5% losim i 6,5% veoma lo$im. Prosjeéna ocjena ponasanja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Zenica bi bila 3,15 &me ne moZemo biti
zadovoljni.

Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja DZ Zenica

7% ~10%

24%
@ Veoma dobro |
& Dobro
0O Zadovoljavajuée
O Lode
mVeomalote |

43% —

Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vage ambulante?*, anketirani u opéini
Zenica su taj rad ocijenili ,veoma dobrim* 9,3%, ,dobrim“ 50,6%, ,slabim*
25,5%, ,jako slabim“ 9,7%, dok je 4,9% anketiranih bilo neodluéno. Prosje¢na
ocjena ukupnog rada ambulanti DZ Zenica je 3,26 Sto je ispod prosjeka
Kantona.

Europep anketa predstavlja standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi
ocjena rada doktora porodi&ne medicine od strane pacijenata.

Prosjecne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu
Zenica
PITANJA prosje€na
ocjena
Smatrate li da vam ljekar posveéuje dovoljno vremena? 2,88
Da li liekar pokazuje interes za va$ problem? 2,99
Da li vam je lak$e kada ljekaru kazete svoj problem? 3,44
Da li vas liekar ukljuguje u dono$enje odluke o vasem lijeéenju? 297
Da li vas ljekar pazljivo sluga kada iznosite vage probleme? 3,28
Da li vam ljekar daje sve podatke o vadoj bolesti? 3,02
Da li se liekar trudi da vam $to prije olaksa tegobe? 3,13
Da li vam liekar pomaze da se osjecéate bolje i da se vratite svakodnevnom 3,16
oslu?
Da li vas ljekar pregleda? 3,68
Da li je vas$ liekar temeljit kod pregleda? 3,12
Da li va$ liekar radi na spreéavanju raznih bolesti? 2,90
Da li vam liekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 3,06
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Da li vam ljekar daje objasnjenja o vasim tegobama i vagoj bolesti? 3,06
Da li pomaze vas$im emocionalnim problemima vezanim za vase zdravstveno 2,64
stanje?

Da li vam ljekar objasnjava zasto je vaZno da slijedite njegove upute? 2,98
Da li vam ljekar objasnjava ono $to radi ili kaze u toku pregleda? 2,72
Da li vam objasnjava $ta vas ogekuje prilikom pregleda kod specijaliste u 2,63
bolnici?

Da li vam pomaZu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,21
Da li moZete zakazati pregled kod vaseg ljekara? 3,74
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ligkarom? 2,90
Da li mozete traziti savjete od ljekara putem telefona? 2,39
Da li dugo &ekate u Eekaonici? 2,85
Da li liekar reaguje brzo u slugaju hitnog stanja? 3,72
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,06
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Breza

Dom zdravlja Breza primarnom zdravstvenom zastitom pokriva podrucdje opcine
Breza sa ukupno oko 12.600 osiguranih lica

Sluzba porodi€¢ne medicine DZ Breza ima 5 ambulanti sa 5 ordinacija. U njima
radi 6 doktora porodi¢ne medicine, od &ega nema ni jednog specijaliste
porodicne medicine i svih Sest je zavrsilo dodatnu edukaciju iz porodi¢ne
medicine. Uz doktore u ovim ambulantama radi i 8 medicinskih sestara koje su
zavrsile odgovarajucu obuku za rad u porodi¢noj medicini. Radom ambulanti
porodicne medicine obuhvaceno je oko 10.000 osiguranih lica.

Radom ambulanti porodi¢ne medicine nije obuhvaéeno oko 2.600 osiguranih
lica, i oni primaju usluge postojece 1 ambulante opée medicine.

Za potpun obuhvat osiguranih lica porodiénom medicinom, aritmetigki gledano
(2000 osiguranih lica po jednom timu prosjeéno), potrebno je 7 timova
porodicne medicine. Dakle, ovako posmatrano, potreban je jos 1 tim porodi¢ne
medicine za kompletan obuhvat osiguranih lica.

U toku akademske godine 2012/13 na dodatnoj edukaciji iz porodi¢ne medicine
DZ Breza nema svojih kandidata.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razli¢ito i iz razli¢itih razloga. Anketirani
su na podrugju Opéine Breza opravdanim ocijenili 36% ¢ekanja, 31%
opravdanim jer je osoblie bilo optereéeno, 20% neopravdanim, 5%
neopravdanim jer osoblie nije bilo optere¢eno, dok je 7% anketiranih bilo
neodiu¢no.

Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u Brezi
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M Ne znam

31%

Posmatrajuéi op¢u ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Breza, nalazimo da je 13% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 24,1% dobrim, 46,3% zadovoljavajuéim,
11,1% loSim i 5,6% veoma lo$im. Prosje¢na ocjena pona$anja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Breza bi bila 3,27 &ime ne moZemo biti
zadovoljni.
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Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja DZ Breza
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vase ambulante?”, anketirani u opéini
Breza su taj rad ocijenili ,veoma dobrim* 4,1%, ,dobrim“ 65,8%, ,slabim* 12,3%,
,jako slabim“ 2,7%, dok je 15,1% anketiranih bilo neodlu&no. Prosje¢na ocjena
ukupnog rada ambulanti DZ Breza je 3,66 §to je iznad prosjeka Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi

ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosjeéne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu
Breza

PITANJA prosjec¢na
ocjena
Smatrate li da vam ljekar posveéuje dovoljno vremena? 3,75
Da li liekar pokazuije interes za va$ problem? 3,78
Da li vam je lak$e kada ljekaru kazete svoj problem? 3,90
Da li vas ljekar ukljuéuje u donogenje odluke o vagem lijecenju? 3,78
Da li vas liekar paZljivo sluga kada iznosite vase probleme? 3,95
Da li vam ljekar daje sve podatke o vasoj bolesti? 3,73
Da li se ljekar trudi da vam $to prije olaksa tegobe? 3,82
Da li vam liekar pomaze da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom 3,84
oslu?

Da li vas ljekar pregleda? 4,12
Da li je va$ ljekar temeljit kod pregieda? 3,77
Da li va$ liekar radi na spre¢avanju raznih bolesti? 3,68
Da li vam ljiekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 3,65
Da li vam ljekar daje obja$njenja o vagim tegobama i vasoj bolesti? 3,84
Da li pomaze vasim emocionalnim problemima vezanim za va$e zdravstveno 3,64
stanje?
Da fi vam ljekar objagnjava zasto je vazno da slijedite njegove upute? 3,77
Da li vam ljekar objasnjava ono §to radi ili kaze u toku pregleda? 3,67
Da li vam objasnjava $ta vas ocekuje prilikom pregleda kod specijaliste u 3,51
bolnici?
Da li vam pomazu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,71
Da li moZete zakazati pregled kod vadeg liekara? 4,08
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa liekarom? 3,33
Da li mozete traZiti savjete od ljekara putem telefona? 2,96
Da li dugo ¢ekate u &ekaonici? 3,29
Da li liekar reaguje brzo u sluéaju hitnog stanja? 3,99
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,72
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Doboj-jug

Poliklinika Doboj-jug primarnom zdravstvenom zastitom pokriva  podruéje
opcine Doboj-jug sa ukupno oko 4.600 osiguranih lica.

Sluzba porodi¢ne medicine ima 2 ambulante sa 2 ordinacije. U njima radi 2
doktora porodi¢ne medicine, od &ega nema ni jednog specijaliste porodiéne
medicine. Uz doktore u ovim ambulantama radi i 6 medicinskih sestara koje su
zavrsile odgovarajucu obuku za rad u porodicnoj medicini. Radom ambulanti
porodi¢ne medicine obuhvaceno je oko 4.000 osiguranih lica.

Radom ambulanti porodi&ne medicine nije obuhvaéeno oko 600 osiguranih lica,
I oni primaju usluge postoje¢e 1 ambulante opée medicine.

Za potpun obuhvat osiguranih lica porodiénom medicinom, aritmeti¢ki gledano
(2000 osiguranih lica po jednom timu prosjecno), potrebno je 3 tima porodiéne
medicine. Dakle, ovako posmatrano, potreban je jos 1 tim porodiéne medicine
za kompletan obuhvat osiguranih lica.

U toku akademske godine 2012/13 na dodatnoj edukaciji iz porodiéne medicine
Poliklinika Doboj-jug nema svojih kandidata.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razlicito i iz razligitin razloga. Anketirani
Su na podru¢ju Opcine Breza opravdanim ocijenili 4% c&ekanja, 17%
opravdanim jer je osoblie bilo optereCeno, 43% neopravdanim, 26%
neopravdanim jer osoblie nije bilo optereceno, dok je 9% anketiranih bilo
neodluéno.

{ Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ
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Posmatrajuéi opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u Poliklinici Doboj-jug, nalazimo da je 0%
ispitanika to ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 17,4% dobrim, 34,8%
zadovoljavajuéim, 43,5% lo$im i 4,3% veoma loSim. Prosje¢na ocjena
ponasanja zdravstvenog osoblja prema pacijentima u Poliklinici Doboj-jug bi bila
2,65 $to je najniZa prosjeéna ocjena na Kantonu.
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Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja T
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vase ambulante?”, anketirani u opéini
Doboj-jug su taj rad ocijenili ,veoma dobrim* 0%, ,dobrim“ 47 8%, ,slabim*
39,1%, ,jako slabim“ 8,7%, dok je 4,3% anketiranih bilo neodlu&no. Prosje¢na
ocjena ukupnog rada ambulanti je 2,91 sto je ispod prosjeka Kantona i najniza
je ocjena na Kantonu.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi
ocjena rada doktora porodi¢ne medicine od strane pacijenata.

Prosje€ne ocjene po postavijenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu Doboj-
| jug
PITANJE prosje¢na
ocjena

Smatrate Ii da vam ljekar posveéuje dovoljno vremena? 2,05
Da li ljekar pokazuje interes za va§ problem? 2,30
Da li vam je lakse kada liekaru kaZete svoj problem? 2,57
Da li vas liekar ukljuéuje u dono$enje odluke o vasem lije€enju? 2,09
Da li vas ljekar paZljivo sluga kada iznosite vase probleme? 2,39
Da li vam ljekar daje sve podatke o va$oj bolesti? 2,52
Da li se ljekar trudi da vam $to prije olak$a tegobe? 2,61
Da li vam liekar pomaZe da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom poslu? 2,35
Da li vas ljekar pregleda? 3,22
Da li je va$ liekar temeljit kod pregleda? : 2,09
Da li va$ liekar radi na spreavanju raznih bolesti? 2,22
Da li vam ljekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 2,24
Da li vam liekar daje objasnjenja o vasim tegobama i vasoj bolesti? 2,35
Da li pomaZe vasim emocionalnim problemima vezanim za vase zdravstveno 2,13
stanje?
Da li vam ljekar objagnjava zasto je vazno da slijedite njegove upute? 2,30
Da li vam ljekar objasnjava ono $to radi ili kaze u toku pregleda? 1,87
Da li vam objasnjava &ta vas ocekuje prilikom pregleda kod specijaliste u bolnici? 1,65
Da li vam pomaZu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 2,64
Da li mozete zakazati pregled kod vaseg liekara? 2,86
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa liekarom? 2,14
Da li moZete traZiti savjete od ljekara putem telefona? 1,73
Da li dugo ¢ekate u &ekaonici? 2,91
Da li ljekar reaguje brzo u sluéaju hitnog stanja? 3,39
Prosjecna ocjena 2,37
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Kakanj

Dom zdravlja Kakanj primarnom zdravstvenom zastitom pokriva podrugje
opcine Kakanj sa ukupno oko 35.500 osiguranih lica.

Sluzba porodi¢ne medicine ima 15 ambulanti sa ukupno 16 ordinacija. U njima
radi 20 doktora porodi¢ne medicine, od Cega su 2 specijalisti porodiéne
medicine, a 18 ima zavr$enu dodatnu edukaciju iz porodi¢ne medicine. Uz
doktore u ovim ambulantama radi i 35 medicinskih sestara koje su zavrsile
odgovarajuéu obuku za rad u porodi¢noj medicini. Radom ambulanti porodi¢ne
medicine obuhvaceno je svih 35.500 osiguranih lica.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razligito i iz razligitih razloga. Anketirani
su na podrucju Opcine Kakanj opravdanim ocijenili 30% &ekanja, 23%
opravdanim jer je osoblie bilo optereeno, 37% neopravdanim, 4%
neopravdanim jer osoblie nije bilo optereceno, dok je 5% anketiranih bilo
neodlucno.

\ Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u Kaknju T
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Posmatraju¢i opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Kakanj, nalazimo da je 9,3% ispitanika to
ponasSanje ocijenilo veoma dobrim, 36,3% dobrim, 35,3% zadovoljavajuéim,
13,5% loSim i 5,6% veoma lo&im. Prosje¢na ocjena ponasanja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Kakanj bi bila 3,30 &to je nesto vise od
prosje¢ne ocjene na Kantonu.

Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja DZ Kakanj {
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vase ambulante?”, anketirani u op¢ini
Kakanj su taj rad ocijenili ,veoma dobrim* 5,6%, ,dobrim“ 54,2%, ,slabim*
27,3%, ,jako slabim“ 11,1%, dok je 1,9% anketiranih bilo neodlu¢no. Prosjeéna
ocjena ukupnog rada ambulanti DZ Kakanj je 3,16 §to je ispod prosjeka

Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi

ocjena rada doktora porodi&ne medicine od strane pacijenata.

Prosjecne ocjene po postavijenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu
Kakanj

PITANJA prosjecna
ocjena

Smatrate li da vam ljekar posveéuje dovoljno vremena? 2,99
Da li ljekar pokazuije interes za vas problem? 3,03
Da li vam je lak$e kada liekaru kazete svoj problem? 3,35
Da li vas ljekar ukljuéuje u donos$enje odiuke o vagem lije€enju? 3,07
Da li vas ljekar pazljivo slu$a kada iznosite vase probleme? 3,27
Da li vam ljekar daje sve podatke o vadoj bolesti? 2,94
Da li se ljekar trudi da vam $to prije olak$a tegobe? 3,20
Da li vam liekar pomazZe da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom poslu? 3,21
Da li vas liekar pregleda? 3,78
Da li je va$ liekar temeljit kod pregleda? 3,29
Da li va$ ljekar radi na spre€avanju_raznih bolesti? 3,10
Da li vam ljekar objagnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 3,10
Da li vam liekar daje objasnjenja o vasim tegobama i vagoj bolesti? 3,14
Da li pomaze vasim emocionalnim problemima vezanim za vase zdravstveno 2,87
stanje?

Da li vam ljekar objasnjava zasto je vazno da slijedite njegove upute? 3,16
Da li vam ljekar objagnjava ono $to radi ili kaze u toku pregleda? 2,97
Da li vam objasnjava $ta vas oéekuje prilikom pregleda kod specijaliste u bolnici? 2,81
Da li vam pomazu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,65
Da li moZete zakazati pregled kod va$eg liekara? 3,74
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ljekarom? 3,03
Da li moZete traZiti savjete od liekara putem telefona? 2,45
Da li dugo &ekate u éekaonici? 2,62
Da li ljekar reaguje brzo u slu€aju hitnog stanja? 4,09
Prosjecna ocjena 3,17
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Maglaj

Dom zdravlja Maglaj primarnom zdravstvenom zastitom pokriva  podrugje
opcine Maglaj sa ukupno oko 20.500 osiguranih lica

Sluzba porodi¢ne medicine DZ Maglaj ima 5 ambulanti sa 7 ordinacija. U njima
radi 6 doktora porodi¢ne medicine, od ¢ega su 2 specijalisti porodi&ne medicine
i svih Sest je zavrsilo dodatnu edukaciju iz porodiéne medicine. Uz doktore u
ovim ambulantama radi i 12 medicinskih sestara koje su zavrsile odgovarajuéu
obuku za rad u porodiénoj medicini. Radom ambulanti porodi¢ne medicine
obuhvaceno je oko 19.000 osiguranih lica.

Radom ambulanti porodiéne medicine nije obuhvac¢eno oko 1.500 osiguranih
lica, i oni primaju usluge postojece 2 ambulante opée medicine.

Za potpun obuhvat osiguranih lica porodi¢nom medicinom, aritmeti¢ki gledano
(2000 osiguranih lica po jednom timu prosjecno), potrebno je 11 timova
porodicne medicine. Dakle, ovako posmatrano, potreban je jo§ 5 timova
porodi¢ne medicine za kompletan obuhvat osiguranih lica.

U toku akademske godine 2012/13 na dodatnoj edukaciji iz porodiéne medicine
DZ Maglaj ima 1 doktora i 1 medicinsku sestru.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razligito i iz razliitih razloga. Anketirani
Su na podru¢ju Opcine Maglaj opravdanim ocijenili 52% &ekanja, 15%
opravdanim jer je osoblie bilo optereceno, 21% neopravdanim, 4%
neopravdanim jer osoblie nije bilo optereceno, dok je 8% anketiranih bilo
neodluéno.

|
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Posmatrajuci opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Maglaj, nalazimo da je 17,8% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 32,2% dobrim, 31,4% zadovoljavajuéim,
15,3% lo8im i 3,4% veoma logim. Prosje€na ocjena ponasanja zdravstvenog
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osoblja prema pacijentima u DZ Maglaj bi bila 3,46 &to Je nesto slabija ocjena
ord 7p[orsleikra nai(antonu.

Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja DZ Maglaj W
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vase ambulante?”, anketirani u opéini
Maglaj su taj rad ocijenili ,veoma dobrim* 13,7%, . dobrim® 56,4%, ,slabim*
21,4%, ,jako slabim“ 5,1%, dok je 3,4% anketiranih bilo neodlué¢no. Prosje¢na
ocjena ukupnog rada ambulanti DZ Maglaj je 3,54 &to je iznad prosjeka
Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi
ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosjeéne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu
Maglaj
PITANJA prosjecna
ocjena
Smatrate li da vam liekar posveéuje dovoljno vremena? 3,24
Da li liekar pokazuije interes za va$ problem? 3,33
Da li vam je lak$e kada liekaru kazete svoj problem? 3,70
Da li vas ljekar ukljuguje u dono$enje odluke o vasem lije€enju? 3,07
Da li vas ljekar paZljivo sluga kada iznosite vage probleme? 3,54
Da li vam liekar daje sve podatke o vadoj bolesti? 3,41
Da li se ljekar trudi da vam $to prije olaksa tegobe? 3,31
Da li vam ljekar pomaZe da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom 3,31
oslu?

Da li vas ljekar pregleda? 3,92
Da li je va$ liekar temeljit kod pregieda? 3,46
Da li va$ liekar radi na spredavanju raznih bolesti? 3,27
Da li vam ljekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 3,22
Da li vam liekar daje objasnjenja o vasim tegobama i vasoj bolesti? 3,17
Da li pomaze vasim emocionalnim problemima vezanim za vage zdravstveno 2,79
stanje?

Da li vam liekar objasnjava zasto je vaZno da slijedite njegove upute? 3,22
Da li vam ljekar objagnjava ono $to radi ili kaZe u toku pregleda? 2,79
Da li vam obja&njava $ta vas o&ekuje prilikom pregleda kod specijaliste u 2,65
bolnici?

Da li vam pomazu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,56
Da li mozete zakazati pregled kod vaseg lickara? 3,92
Da i je lako ostvariti telefonsku vezu sa ljekarom? 3,37
Da li moZete traziti savjete od ljekara putem telefona? 2,76
Da li dugo Eekate u &ekaonici? 3,01
Da li liekar reaguje brzo u slu€aju hitnog stanja? 3,86
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,30
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Olovo

Dom zdravlja Olovo primarnom zdravstvenom zastitom pokriva podrucje opéine
Breza sa ukupno oko 9.900 osiguranih lica

Sluzba porodi¢ne medicine DZ Olovo ima 5 ambulanti sa 5 ordinacija. U njima
radi 5 doktora poroditne medicine, od &ega nema ni jednog specijaliste
porodicne medicine i svih pet je zavrSilo dodatnu edukaciju iz porodiéne
medicine. Uz doktore u ovim ambulantama radi i 10 medicinskih sestara koje su
zavr$ile odgovarajuc¢u obuku za rad u porodi¢noj medicini. Radom ambulanti
porodicne medicine obuhvaceno je svih 9.900 osiguranih lica.

U toku akademske godine 2012/13 na dodatnoj edukaciji iz porodiéne medicine
DZ Breza nema svojih kandidata, ali je 1 doktor na specijalizaciji iz porodiéne
medicine.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razligito i iz razligitih razloga. Anketirani
Su na podrugju Opcine Olovo opravdanim ocijenili 55% &ekanja, 27%
opravdanim jer je osoblie bilo optereéeno, 10% neopravdanim, 5%
neopravdanim jer osoblie nije bilo optereceno, dok je 3% anketiranih bilo

Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u Olovu W
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Posmatrajuéi opcéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Olovo, nalazimo da je 19,4% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 33 9% dobrim, 29% zadovoljavajucim,
16,1% loSim i 1,6% veoma logim. ProsjeCna ocjena ponasanja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Olovo bi bila 3,53 $to je iznad prosjeka
Kantona i poslije Usore najbolja prosje€na ocjena.

’
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’ Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja DZ Olovo T
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vase ambulante?“, anketirani u opdini
Olovo su taj rad ocijenili ,veoma dobrim® 4,7%, ,dobrim“ 29,7%, slabim* 10,9%,
»Jjako slabim“ 1,6%, dok je 53,1% anketiranih bilo neodlu¢no. Prosjecna ocjena
ukupnog rada ambulanti DZ Olovo je 3,53 &to je iznad prosjeka Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi

ocjena rada doktora porodié¢ne medicine od strane pacijenata.

Prosje&ne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu

Olovo
PITANJE prosje¢na
ocjena
Smatrate li da vam ljekar posvecuje dovoljno vremena? 3,59
Da li liekar pokazuje interes za vas problem? 3,61
Da li vam je lak$e kada ljekaru kazete svoj problem? 3,73
Da li vas liekar ukljutuje u dono&enje odluke o vasem lijecenju? 3,60
Da li vas ljekar pazljivo sluda kada iznosite vage probleme? 3,73
Da li vam ljekar daje sve podatke o vadoj bolesti? 3,70
Da li se ljekar trudi da vam $to prije olak3a tegobe? 3,70
Da li vam liekar pomaze da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom 3,70
oslu?

Da li vas ljekar pregleda? 3,91
Da li je vas$ liekar temeljit kod pregieda? 3,71
Da li vas$ ljekar radi na spreavanju raznih bolesti? 3,73
Da li vam liekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove | analize? 3,69
Da li vam ljekar daje objasnjenja o vasim tegobama i vagoj bolesti? 3,78
Da li pomaze vasim emocionalnim problemima vezanim za vase zdravstveno 3,58
stanje?

Da li vam ljekar objasnjava zasto je vazno da slijedite njegove upute? 3,56
Da li vam liekar objagnjava ono $to radi il kaZze u toku pregleda? 3,63
Da li vam obja$njava $ta vas o&ekuje prilikom pregleda kod specijaliste u 3,63
bolnici?

Da li vam pomazu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,88
Da li mozete zakazati pregled kod vaSeg liekara? 4,14
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa liekarom? 3,38
Da li moZete traZiti savjete od ljckara putem telefona? 3,31
Da li dugo &ekate u &ekaonici? 4,00
Da i liekar reaguje brzo u sluéaju hitnog stanja? 3,98
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,71
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Tesanj

Dom zdravlja Te$anj primarnom zdravstvenom zastitom pokriva  podruéje
opcine Tesanj sa ukupno oko 39.800 osiguranih lica

Sluzba porodi¢ne medicine DZ Te$anj ima 10 ambulanti sa 20 ordinacija. U
njima radi 20 doktora porodiéne medicine, od ¢ega su 2 specijalisti porodi¢ne
medicine, a ostali su zavrsili dodatnu edukaciju iz porodiéne medicine. Uz
doktore u ovim ambulantama radi i 38 medicinskih sestara koje su zavrsile
odgovarajucu obuku za rad u porodiénoj medicini. Radom ambulanti porodi¢ne
medicine obuhvaceno je oko 38.000 osiguranih lica.

Radom ambulanti porodiéne medicine nije obuhvaceno oko 1.800 osiguranih
lica, i oni primaju usluge postoje¢e 2 ambulante opce medicine.

U toku akademske godine 2012/13 na dodatnoj edukaciji iz porodiéne medicine
DZ TeSanj ima 2 doktora i 4 medicinske sestre, a jo§ 1 doktor je na
specijalizaciji iz porodiéne medicine.

Karakteristika implementacije porodiéne medicine u TesSnju jeste uvodenje
eksperimentalno u porodiénu medicinu 2 tima iz privatne prakse. Sa ova dva
tima i jo§ dva tima iz Zeniékog doma zdravlja testira se model ugovaranja u
porodiénoj medicini.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za Javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razlicito i iz razligitih razloga. Anketirani
Su na podru¢ju Opcine Te$anj opravdanim ocijenili 30% d&ekanja, 14%
opravdanim jer je osoblie bilo optereéeno, 28% neopravdanim, 18%
neopravdanim jer osoblje nije bilo optere¢eno, dok je 10% anketiranih bilo
neodlucno.

Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u Tesnju
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Posmatrajuéi opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Tesanj, nalazimo da je 7,5% ispitanika to
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ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 35,5% dobrim, 31,6% zadovoljavajuéim,
16,2% loSim i 9,2% veoma logim. Prosjecna ocjena ponasanja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Te$anj bi bila 3,16 Cime ne moZemo biti
zadovoljni.
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vaSe ambulante?“, anketirani u opdini
TeSanj su taj rad ocijenili ,veoma dobrim“ 9,1%, ,dobrim* 58,2%, ,slabim*
20,7%, ,jako slabim* 6,5%, dok je 5,6% anketiranih bilo neodluéno. Prosjeéna
ocjena ukupnog rada ambulanti DZ Te$anj je 3,45 &to je iznad prosjeka
Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi
ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosje€ne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu
TesSanj

PITANJE prosje€na

ocjena
Smatrate li da vam liekar posvecuje dovoljno vremena? 2,83
Da li liekar pokazuje interes za vas problem? 2,98
Da li vam je lak$e kada ljekaru kazete svoj problem? 3,35
Da li vas ljekar ukljuéuje u dono$enje odiuke o vasem lijecenju? 2,93
Da li vas liekar paZljivo slu$a kada iznosite vase probleme? 3,09
Da li vam liekar daje sve podatke o va$oj bolesti? 2,87
Da li se liekar trudi da vam $to prije olakéa tegobe? 3,08
Da li vam ljekar pomaze da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom 3,23
oslu?

Da li vas ljekar pregleda? 3,75
Da li je va$ liekar temeljit kod pregleda? 3,21
Da li va$ ljekar radi na sprecavanju raznih bolesti? 2,94
Da li vam ljekar objagnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 2,74
Da li vam ljekar daje objasnjenja o vasim tegobama i vagoj bolesti? 2,85
Da li pomaze vasim emocionalnim problemima vezanim za vage zdravstveno 2,58
stanje?
Da li vam ljekar objasnjava zasto je vaZno da slijedite njegove upute? 2,84
Da li vam ljekar objagnjava ono &to radi ili kaze u toku pregleda? 2,64
Da li vam objasnjava &ta vas ocekuje prilikom pregleda kod specijaliste u 2,56
bolnici?
Da li vam poma2u drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,16
Da li mozete zakazati pregled kod vadeg liekara? 3,56
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa liekarom? 3,16
Da li moZete traZiti savjete od liekara putem telefona? 2,68
Da li dugo &ekate u &ekaonici? 2,70
Da li liekar reaguje brzo u sluéaju hitnog stanja? 3,55
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,01
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Usora

Dom zdravlja Usora primarnom zdravstvenom zastitom pokriva  podrugje
opcine Usora sa ukupno oko 4.100 osiguranih lica

Sluzba porodi¢ne medicine DZ Usora ima 5 ambulanti sa 6 ordinacija. U njima
rade 2 doktora porodi¢ne medicine, od cega nema ni jednog specijaliste
porodicne medicine. Uz doktore u ovim ambulantama radi i 5 medicinskih
sestara koje su zavrSile odgovarajuéu obuku za rad u porodi€noj medicini.
Radom ambulanti porodiéne medicine obuhvaceno je svih 4.100 osiguranih lica.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razligito i iz razlicitih razloga. Anketirani
Su na podrudju Op¢ine Usora opravdanim ocijenili 67% ¢&ekanja, 27%
opravdanim jer je osoblie bilo optere¢eno, 3% neopravdanim, 3%
neopravdanim jer osoblje nije bilo opterec¢eno.
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Posmatraju¢i opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Usora, nalazimo da je 54,3% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 22,9% dobrim, 20% zadovoljavajué¢im, 2,9%
losim i 0% veoma losim. Prosje¢na ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja
prema pacijentima u DZ Usora bi bila 4,29 i to je daleko najbolja ocjena na
podru&ju Kantona.
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vase ambulante?*, anketirani u opcini
Usora su taj rad ocijenili ,veoma dobrim* 37,1%, ,dobrim“ 57,1%, ,slabim* 2,9%,
,Jako slabim* 0%, dok je 2,9% anketiranih bilo neodluéno. Prosje¢na ocjena
ukupnog rada ambulante u opéini Usora Je 4,32 $to je daleko najbolja prosjecna

ocjena na podruéju Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi

ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosjecne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu
Usora

PITANJE prosjecna
ocjena
Smatrate li da vam liekar posvecuje dovoljno vremena? 4,26
Da li liekar pokazuje interes za vag problem? 4,26
Da li vam je lakse kada liekaru kazete svoj problem? 4,43
Da li vas ljekar ukljuéuje u donosenje odluke o vagem lije€enju? 4,17
Da li vas ljekar paZljivo slusa kada iznosite va$e probleme? 4,20
Da li vam ljekar daje sve podatke o va$oj bolesti? 3,94
Da li se ljekar trudi da vam &to prije olak$a tegobe? 4,34
Da li vam ljekar pomaze da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom 4,26
oslu?

Da li vas ljekar pregleda? 4,66
Da li je vas$ liekar temeljit kod pregleda? 4,58
Da li vas$ ljekar radi na sprecavanju_raznih bolesti? 3,53
Da li vam ljekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 4,09
Da li vam ljekar daje objadnjenja o vasim tegobama i vagoj bolesti? 4,09
Da li pomaze vagim emocionalnim problemima vezanim za vage zdravstveno 3,94
stanje?
Da li vam ljekar objanjava zasto je vazno da siijedite  njegove upute? 3,97
Da li vam ljekar objagnjava ono &to radi ili kaZe u toku pregieda? 3,80
Da li vam objagnjava &ta vas ocekuje prilikom pregleda kod specijaliste u 3,77
bolnici?
Da li vam pomazu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambuianti)? 4,26
Da Ii mozete zakazati pregled kod vaseg liekara? 4,49
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa liekarom? 4,23
Da li mozete traZiti savjete od liekara putem telefona? 4,09
Da li dugo &ekate u &ekaonici? 4,11
Da li liekar reaguje brzo u slu¢aju hitnog stanja? 4,43
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 4,17
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Vares

Dom zdravlja Vare$ primarnom zdravstvenom zastitom pokriva podrucje opéine
Vares$ sa ukupno oko 8.000 osiguranih lica

Sluzba porodi¢ne medicine DZ Vare$ ima 5 ambulanti sa 5 ordinacija. U njima
radi 5 doktora porodi¢ne medicine, od kojih je 1 specijalista porodi¢ne medicine.
Uz doktore u ovim ambulantama radi i 23 medicinske sestre koje su zavrsSile
odgovarajucu obuku za rad u porodiénoj medicini. Radom ambulanti porodi¢ne
medicine obuhvaceno je svih 8.000 osiguranih lica.

Problem implementacije porodiéne medicine u Varedu jeste razudenost
stanovniStva, pa je u neke naseljene dijelove potrebno ici i do 50 km. U takvim
podrucjima postoji objektivha potreba za izgradnjom i opremanjem jo§ 5
ambulanti u kojima bi radili dio radnog vremena postojeci timovi.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razli¢ito i iz razligitih razloga. Anketirani
Su na podrucju Opcine Vare$ opravdanim ocijenili 38% Cekanja, 33%
opravdanim jer je osoblie bilo optereéeno, 14% neopravdanim, 7%
neopravdanim jer osoblie nije bilo optereéeno, dok je 8% anketiranih bilo
neodluéno.

Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u Varegu

8%

|@Opravdano
‘l Opravdano jer je
‘ osoblje optereceni

0 Neopravdano

‘D Neopravdano jer

osobije nije opterecen
W Ne znam

Posmatraju¢i opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Vares, nalazimo da je 20,9% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 23,3% dobrim, 37,2% zadovoljavajuéim,
9,3% losim i 9,3% veoma logim. Prosje¢na ocjena ponasanja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Vare$ bi bila 3,37 &to je nesto iznad prosjeka
Kantona.
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Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja DZ Vares
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vage ambulante?”, anketirani u opéini
Vares su taj rad ocijenili ,veoma dobrim* 3,6%, ,dobrim* 45,5%, ,slabim* 14,5%,
»jako slabim* 9,1%, dok je 27,3% anketiranih bilo neodlu&no. Prosje¢na ocjena
ukupnog rada ambulanti DZ Vares je 3,28 $to je iIspod prosjeka Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi

ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosjecne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu Vares

PITANJE prosje¢na

ocjena

Smatrate li da vam ljekar posveéuje dovoljno vremena? 3,64
Da li ljekar pokazuje interes za va$ problem? 3,69
Da li vam je lak$e kada liekaru kazete svoj problem? 3,62
Da li vas ljekar ukijuuje u donogenje odluke o vasem lije€enju? 3,53
Da li vas ljekar paZljivo sluga kada iznosite vage probleme? 4,45
Da li vam ljekar daje sve podatke o vasoj bolesti? 3,44
Da li se ljekar trudi da vam §to prije olak$a tegobe? 3,56
Da li vam ljekar pomaze da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom poslu? 3,56
Da li vas ljekar pregleda? 3,73
Da li je va$ ljekar temeljit kod pregleda? 3,56
Da fi vas liekar radi na spredavanju raznih bolesti? 3,38
Da li vam liekar objagnjava zasto treba uraditi dodatne testove | analize? 3,31
Da li vam liekar daje objasnjenja o vagim tegobama i vasoj bolesti? 3,36
Da li pomaze vasim emocionalnim problemima vezanim za vase zdravstveno stanje? 3,27
Da li vam ljekar objasnjava zasto je vaZno da slijedite njegove upute? 3,35
Da li vam ljekar objasnjava ono $to radi ili kaZze u toku pregleda? 3,33
Da li vam objasnjava $ta vas oéekuje prilikom pregleda kod specijaliste u bolnici? 3,16
Da li vam pomazZu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,58
Da li moZete zakazati pregled kod vageg lickara? 3,62
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ljekarom? 3,18
Da li moZete traZiti savjete od ljekara putem telefona? 3,05
Da li dugo &ekate u &ekaonici? 3,35
Da li liekar reaguje brzo u slugaju hitnog stanja? 3,75
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,50
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Visoko

Dom zdravlja Visoko primarnom zdravstvenom zastitom pokriva  podrucje
opcine Visoko sa ukupno oko 38.400 osiguranih lica

SluZzba porodi¢ne medicine DZ Visoko ima 18 ambulanti sa 18 ordinacija. U
njima radi 18 doktora porodi¢ne medicine, od &ega je 5 specijalista porodi¢ne
medicine, a 13 je zavrSilo dodatnu edukaciju iz porodiéne medicine. Uz doktore
u ovim ambulantama radi i 36 medicinskih sestara koje su zavrsile
odgovarajucu obuku za rad u porodi&noj medicini. Radom ambulanti porodi¢ne
medicine obuhvacéeno je svi 38.400 osiguranih lica.

U toku akademske godine 2012/13 na dodatnoj edukaciji iz porodiéne medicine
DZ Visoko ima 3 doktora i 2 medicinske sestre, a pored toga je joS 4 doktora na
specijalizaciji iz porodiéne medicine.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razli¢ito i iz razli¢itih razloga. Anketirani
su na podrucju Opcine Visoko opravdanim ocijenili 22% Cekanja, 27%
opravdanim jer je osoblie bilo optereéeno, 28% neopravdanim, 14%
neopravdanim jer osoblje nije bilo optere¢eno, dok je 9% anketiranih bilo
neodluéno.

Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u
Visokom

[mOpravdano
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S

Posmatrajuéi opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Visoko, nalazimo da je 8,7% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 26,5% dobrim, 41,3% zadovoljavajuéim,
16,8% IoSim i 6,7% veoma losim. Prosje¢na ocjena ponasanja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Visoko bi bila 3,14 &to je druga najlosija ocjena
na Kantonu, ¢ime ne moZemo biti zadovoljni.
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Ocjena pona$anja zdravstvenog osoblja DZ Visoko
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vase ambulante?”, anketirani u opéini
Visoko su taj rad ocijenili ,veoma dobrim* 9,5%, ,dobrim“ 49,5%, slabim*
23,5%, ,jako slabim“ 9,5%, dok je 8% anketiranih bilo neodlu&no. Prosjeéna
ocjena ukupnog rada ambulanti u DZ Visoko je 3,28 $to je ispod prosjeka

Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se wvrsi

ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosjecne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu Visoko

PITANJE prosjeéna
ocjena

Smatrate Ii da vam ljekar posveéuje dovoljno vremena? 2,95
Da li liekar pokazuje interes za va$ problem? 3,12
Da li vam je lak8e kada liekaru kaZete svoj problem? 3,22
Da li vas ljekar ukljuduje u dono$enje odluke o vagem lije€enju? 3,29
Da li vas ljekar pazljivo sluga kada iznosite vase probleme? 3,47
Da li vam ljekar daje sve podatke o vagoj bolesti? 3,08
Da li se ljekar trudi da vam $to prije olak$a tegobe? 3,53
Da li vam liekar pomazZe da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom poslu? 3,25
Da li vas ljekar pregleda? 3,78
Da li je vas liekar temeljit kod pregleda? 3,22
Da li va$ liekar radi na spreéavanju raznih bolesti? 3,28
Da li vam ljekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove | analize? 3,17
Da li vam liekar daje objasnjenja o vagim tegobama i vasoj bolesti? 3,22
Da li pomaze vasim emocionalnim problemima vezanim za vase zdravstveno stanje? 2,85
Da li vam ljekar objadnjava zaéto je vaZno da slijedite njegove upute? 3,16
Da li vam ljekar objadnjava ono $to radi ili kaze u toku pregleda? 3,02
Da li vam objagnjava $ta vas o&ekuje prilikom pregleda kod specijaliste u bolnici? 3,02
Da li vam pomazu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,25
Da li moZete zakazati pregied kod vadeqg ljekara? 3,98
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ljekarom? 3,37
Da li moZete traZiti savjete od ljekara putem telefona? 2,91
Da li dugo ¢ekate u éekaonici? 3,17
Da li liekar reaguje brzo u slugaju hitnog stanja? 3,79
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,27
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Zavidovici

Dom zdravlja Zavidovi¢i primarnom zdravstvenom zastitom pokriva podrucje
op¢ine sa ukupno oko 34.700 osiguranih lica

Sluzba porodi¢ne medicine DZ Zavidovi¢i ima 11 ambulanti sa 16 ordinacija. U
njima radi 15 doktora porodiéne medicine, od kojih su 4 specijalisti porodi¢ne
medicine. Uz doktore u ovim ambulantama radi i 33 medicinske sestre koje su
zavrsile odgovarajuéu obuku za rad u porodiénoj medicini. Radom ambulanti
porodi¢ne medicine obuhvaceno je oko 26.000 osiguranih lica.

Radom ambulanti porodiéne medicine nije obuhvaéeno oko 8.700 osiguranih
lica, i oni primaju usluge postojeée 2 ambulante opc¢e medicine.

Za potpun obuhvat osiguranih lica porodiénom medicinom, aritmeticki gledano
(2000 osiguranih lica po jednom timu prosjecno), potrebno je 18 timova
porodi¢ne medicine. Dakle, ovako posmatrano, potreban je jo$ 3 tima porodi¢ne
medicine za kompletan obuhvat osiguranih lica. Medutim, treba uzeti u obzir i
razudenost terena, §to povecava potreban broj timova.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zaétitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razligito i iz razliitin razloga. Anketirani
Su na podrucju Opcine Zavidovi¢i opravdanim ocijenili 55% ¢ekanja, 14%
opravdanim jer je osoblie bilo optereéeno, 24% neopravdanim, 6%
neopravdanim jer osoblie nije bilo optereéeno, dok je 1% anketiranih bilo
neodlucno.

r A — I —
Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u

Zavidovi¢ima
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B Ne znam i

— S -
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Posmatraju¢i opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Zavidoviéi, nalazimo da je 14,7% ispitanika
fo ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 40,5% dobrim, 27,9% Zadovoljavajucim,
14,2% lo$im i 2,7% veoma lo$im. Prosje&na ocjena pona$anja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Zavidoviéi bi bila 3,51 &to je iznad prosjeka
Kantona i tre¢a najbolja prosje&na ocjena.
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Ocjena ponasanja zdravstvenog osoblja DZ Zavidoviéi
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Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vage ambulante?“, anketirani u opéini
Zavidovici su taj rad ocijenili ,veoma dobrim“ 10,2%,  dobrim* 67,2%, ,slabim*
18,8%, ,jako slabim“ 2,2%, dok je 1,6% anketiranih bilo neodluéno. Prosjecna
ocjena ukupnog rada ambulante na nivou Kantona je 3,65 §to je iznad prosjeka

Kantona i tre¢a najbolja ocjena.

Europep anketa predstavlja standardizovani upitnik u Europi kojim se wvrsi

ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosje&ne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu
Zavidovici

PITANJE prosjecn
a ocjena
Smatrate li da vam ljekar posvecuje dovoljno vremena? 3,27
Da li liekar pokazuje interes za va$ problem? 3,23
Da li vam je lak$e kada liekaru kaZete svoj problem? 3,63
Da li vas ljekar ukljuuje u donogenje odluke o vasem lijecenju? 2,94
Da Ii vas liekar paZljivo slu$a kada iznosite vase probleme? 3,28
Da li vam ljekar daje sve podatke o vasoj bolesti? 2,89
Da li se ljekar trudi da vam $to prije olak$a tegobe? 3,08
Da li vam liekar pomaZe da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom poslu? 3,13
Da li vas ljekar pregleda? 3,54
Da li je vas liekar temeljit kod pregleda? 3,15
Da li vas$ ljekar radi na spre¢avanju raznih bolesti? 2,86
Da li vam ljiekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove | analize? 2,81
Da li vam fjekar daje objasnjenja o vasim tegobama i vadoj bolesti? 2,89
Da li pomaze va$im emocionalnim problemima vezanim za vase zdravstveno 2,61
stanje?
Da li vam ljekar objasnjava zasto je vazno da slijedite hjegove upute? 2,86
Da li vam ljekar objagnjava ono &to radi ili kaZe u toku pregleda? 2,64
Da li vam objadnjava §ta vas o&ekuje prilikom pregleda kod specijaliste u bolinici? 2,49
Da li vam pomaZu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 3,24
Da li moZete zakazati pregled kod vaseg liekara? 3,37
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ljekarom? 2,84
Da li mozZete traZiti savjete od ljekara putem telefona? 2,74
Da li dugo ¢ekate u éekaonici? 2,55
Da li ljekar reaguje brzo u slugaju hitnog stanja? 3,90
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,04
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Zepée

Dom zdravlja Zepge primarnom zdravstvenom zastitom pokriva podrugje
opcine sa ukupno oko 24.700 osiguranih lica

Sluzba porodi¢ne medicine DZ Zepée ima 5 ambulanti sa 5 ordinacija. U njima
radi 2 doktora porodi¢ne medicine, od Cega je jedan specijalista porodi¢ne
medicine. Uz doktore u ovim ambulantama radi i 4 medicinske sestre koje su
zavrsile odgovarajuéu obuku za rad u porodi¢noj medicini. Radom ambulanti
porodicne medicine obuhvaceno je oko 6.100 osiguranih lica.

Radom ambulanti porodiéne medicine nije obuhvacéeno oko 18.600 osiguranih
lica, i oni primaju usluge postojecih 10 ambulante opce medicine.

Za potpun obuhvat osiguranih lica porodi¢nom medicinom, aritmeti¢ki gledano
(2000 osiguranih lica po jednom timu prosjecno), potrebno je 13 timova
porodiCne medicine. Dakle, ovako posmatrano, potrebno je jo§ 11 timova
porodi¢ne medicine za kompletan obuhvat osiguranih lica.

U toku akademske godine 2012/13 na dodatnoj edukaciji iz porodi¢ne medicine
DZ Zepée ima 1 doktora i 1 medicinsku sestru.

Ocjena zadovoljstva pacijenata

Anketno istraZivanje koje je proveo Zavod za javno zdravstvo je pokazalo
stepen zadovoljstva primarnom zdravstvenom zastitom.

Cekanje na uslugu u ambulantama je razligito i iz razligitin razloga. Anketirani
Su na podru¢ju Opcine Zep&e opravdanim ocijenili 22% ¢&ekanja, 32%
opravdanim jer je osoblie bilo optereceno, 36% neopravdanim, 6%
neopravdanim jer osoblie nije bilo optereceno, dok je 4% anketiranih bilo
neodlu¢no.
"{ Ocjena opravdanosti cekanja u ambulantama PZZ u Zepéu T
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Posmatraju¢i opéu ocjenu ponasanja zdravstvenih radnika u ambulantama
primarne zdravstvene zastite u DZ Zepée, nalazimo da je 6% ispitanika to
ponasanje ocijenilo veoma dobrim, 53,6% dobrim, 28,5% zadovoljavajuéim,
8,6% losim i 3,3% veoma logim. Prosjecna ocjena ponasanja zdravstvenog
osoblja prema pacijentima u DZ Zepé&e bi bila 3,50 &to je zna&ajno iznad
prosjeka Kantona.
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Ocjena pona$anja zdravstvenog osoblja DZ Zepée

3%» — 6%

E Veomaasgém
& Dobro
O Zadovoljavajuce
O Lose
R Veoma loSe

53%

29%

Na pitanje ,kako biste ukupno ocijenili rad vage ambulante?, anketirani u opcini
Zep&e su taj rad ocijenili ,veoma dobrim“ 7,2%, ,dobrim* 68,4%, ,slabim“
17,8%, ,jako slabim“ 4,6%, dok je 2% anketiranih bilo neodluéno. Prosjecna
ocjena ukupnog rada ambulanti DZ Zepge je 3,57 &to je iznad prosjeka

Kantona.

Europep anketa predstavija standardizovani upitnik u Europi kojim se vrsi

ocjena rada doktora porodiéne medicine od strane pacijenata.

Prosjeéne ocjene po postavljenim pitanjima iz EUROPEP-a za opéinu Zepée

PITANJE prosje¢na
ocjena

Smatrate li da vam jekar posvecuje dovoljno vremena? 3,48
Da li ljekar pokazuje interes za vag problem? 3,61
Da li vam je lak$e kada ljekaru kaZete svoj problem? 4,08
Da li vas ljekar uklju€uje u donogenje odiuke o vasem lijeéenju? 3,48
Da ii vas ljekar pazljivo slusa kada iznosite vage probleme? 3,85
Da li vam ljekar daje sve podatke o vagoj bolesti? 3,70
Da li se liekar trudi da vam $to prije olak$a tegobe? 3,70
Da li vam liekar pomaze da se osjecate bolje i da se vratite svakodnevnom poslu? 3,73
Da li vas ljekar pregleda? 4,07
Da li je vas$ liekar temeljit kod pregleda? 3,76
Da li vas$ ijekar radi na spre€avanju raznih bolesti? 3,35
Da li vam ljekar objasnjava zasto treba uraditi dodatne testove i analize? 3,46
Da li vam liekar daje objagnjenja o vasim tegobama i vasoj bolesti? 3,48
Da li pomaze va$im emocionalnim problemima vezanim za vase zdravstveno 3,29
stanje?
Da li vam liekar obja$njava zasto je vaZno da slijedite njegove upute? 3,58
Da li vam ljekar objasnjava ono $to radi ili kaze u toku pregleda? 3,15
Da li vam objasnjava $ta vas o&ekuje prilikom pregleda kod specijaliste u bolnici? 3,04
Da li vam pomazu drugi zdravstveni radnici (sestra u ambulanti)? 4,02
Da li moZete zakazati pregled kod vaeg ljekara? 2,82
Da li je lako ostvariti telefonsku vezu sa ljekarom? 2,38
Da li moZete traZiti savjete od ljekara putem telefona? 2,12
Da li dugo &ekate u &ekaonici? 2,26
Da li liekar reaguje brzo u slu¢aju hitnog stanja? 4,17
UKUPNA PROSJECNA OCJENA 3,42
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