Na osnovu ¢lana 16. stav 4. Zakona o Vladi Zenicko-dobojskog kantona-Prec¢iséeni tekst
(“Sluzbene novine Zenicko-dobojskog kantona”, broj 7/10), na prijedlog Ministarstva zdravstva,
Vlada Zenic¢ko-dobojskog kantona, na 19. sjednici, odrzanoj dana 22.07.2015. godine, don o s i

ZAKLJUCAK

Utvrduje se Prijedlog Odluke o usvajanju Strategije razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog
kantona 2016.-2025. godina.

1.
Prijedlog Odluke iz tacke I ovog zakljucka upucuje se u dalju skupstinsku proceduru.
Il.

Zakljucak stupa na snagu danom donosenja.

Broj: 02- /15.

- PREMIJER
Datum, 22.07.2015. godine
Zenica Miralem GalijaSevic
DOSTAVLIJENO:

1x Ministarstvo zdravstva,
1x Strucna sluzba Skupstine,
1x a/a.



PRIJEDLOG

Na osnovu ¢lana 13. stav 1. tacka 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine

Federacije Bosne i Hercegovine®, broj: 46/10 i 75/13), Skupstina Zenicko-dobojskog kantona
na sjednici , odrzanoj 2015. godine,donosi

ODLUKU
0 usvajanju Strategijerazvoja zdravstva
Zenicko-doboj skog kantona 2016 — 2025. godina

Clan 1.
(Predmet odluke)
Usvaja se Strategija razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona 2016 — 2025.
godina.

Clan 2.
(Stupanje na snagu i objavljivanje)
Ova Odluka stupa na snagu narednog dana od dana objavljivanja u ,,Sluzbenim
novinama Zenic¢ko-dobojskog kantona®.

Broj: /15. PREDSJEDAVAJUCA
Datum, 2015.godine.

Zenica Drazenka Subasi¢
DOSTAVLIJENO:

1 x Ministarstvo zdravstva,
1 x ,,Sluzbene novine Zeni¢ko-dobojskog kantona®,
1 x a/a.



Obrazlozenje
l. PRAVNI OSNOV

Pravni osnov za donosenje Strategije razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona 2016
— 2025. godina, sadrzan je u Clanu 13. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine
Federacije Bosne i Hercegovine®, broj: 46/10 i 75/13), koji u poglavlju ,,Drustvena briga za
zdravlje na nivou kantona i opstine®, utvrduje mjere za osiguranje i provodenje zdravstvene
zaStite od interesa za gradane na podrucju kantona.

. RAZLOZI ZA DONOSENJE

Programom rada Skupstine Zenicko-dobojskog kantona, izmedu ostalog, utvrdena je
obaveza donoSenja StrateSkog plana razvoja zdravstvene zaStite na podru¢ju kantona za
narednih deset godina, ¢iji je predlaga¢ Vlada Zenicko-dobojskog kantona koja je svojim
Zaklju¢kom broj: 02-37-14731/15 od 22.07.2015. godine, utvrdila ovaj dokument pod
nazivom ,,Strategije razvoja zdravstva Zeni¢ko-dobojskog kantona 2016 — 2025. godina“ i isti

uputila u skupstinsku proceduru.
[1l. OBRAZLOZENJE PREDLOZENIH RJESENJA

Strategijom razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona 2016 — 2025. godina, utvrdeni
su strateski ciljevi, kao i mjere i aktivnosti koje je neophodno preduzimati u cilju razvoja
ukupnog sistema zdravstvene zastite na podruc¢ju kantona.

Radi se promotivnim i preventivnim mjerama i aktivnostima u koje spadaju:

- program promocije zdravlja i zdravog zivljenja,

- program prevencije i ranog otkrivanja bolesti,

- program okoliSa i zdravlja.

U okviru unapredenja kvaliteta i nafina pruzanja zdravstvenih usluga predvideno je
provodenje sistema akreditacije zdravstvenih ustanova, zatim program unapredenja sistema
plata, reorganizacija pruzanja zdravstvenih usluga i informatizacija zdravstvenog sistema.

U podrucju jacanja i boljeg koriStenja ljudskih potencijala Strategija predvida osnivanje
univerzitetske bolnice 1 medicinskog fakulteta u cilju unapredenja stru¢nog usavrSavanja,
stvaranje baze za Skolovanje studenata zdravstvenog usmjerenja, obavljanje specijalizacija i
subspecijalizacija, te sticanja drugih znanja i vjestina potrebnih za obezbjedenje upravljanja,
rukovodenja zdravstvenim sistemom, te boljim koriStenjem ljudskih potencijala radi
unapredenja zdravstvene zastite.

Takoder, planiran je razvoj i raspored zdravstvenih ustanova koji ¢e obezbijediti
dostupnost zdravstvenih usluga korisnicima zdravstvene zaStite, integrisan pristup tretmanu
pacijenata oboljelih od teskih bolesti, posebno kada su u pitanju onkoloski bolesnici.

Posebno mjesto u strategiji zauzima Program eksplantacije organa koji je zapocet na
podrucju Zenicko-dobojskog kantona, pri ¢emu su ve¢ postignuti znacajni rezultati.

V.  FINANSIJSKA SREDSTVA

Za provodenje strategije, pored sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja koja
predstavljaju osnov za finansiranje zdravstvenih usluga, za provodenje Strategije, neophodno
je na godiSnjem nivou obezbijediti sredstva u Budzetu kantona u iznosu od cca 10.000,00
KM.

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
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Uvod - Metodoloski
N pristup




KONCEPTUALNI OKVIR

OdrZiva (razvojna) strategija, kao konceptualna kategorija, moZe biti uporedena sa generalnom
mapom koja (prostorno) prikazuje "obecavajuca mjesta", te nacCine kako dosegnuti prepoznata
"mjesta" (Welfare for the Future: Iceland’s National Strategy for Sustainable Development 2002.—
2020., str. 10.). Obecavajuca mjesta (kuda) i nacCini dosezanja obecavajucih mjesta (kako)
predstavljaju strategiju. U nasem sluCaju govorimo o strategiji zdravstvenog sektora na lokalitetu
Zenicko-dobojskog kantona (ZDK) unutar Federacije BiH kao sistema viSeg reda. Strategija se
oblikuje kroz proces strateSkog menadZmenta.

Shvacen u Sirem smislu, strateski menadZment predstavlja konceptualno-metodoloski okvir unutar
kojeg se oblikuje i kontinuirano optimizira strategija u komunikaciji sa klju¢nim vlasnicima i
predstavnicima svih interesno-uticajnih skupina. StrateSki menadZment, s jedne strane, predstavlja
proces oblikovanja strategije, te s druge, kontinuirani i interaktivni proces koji ima za cilj odrZavati,
u naSem slucaju, zdravstveni sektor ZDK kao cjelinu u stalnoj ravnoteZi sa sopstvenim okruZenjem.
Drugim rijeCima, strateSki menadZment ima za cilj oblikovati strategiju, ali i kontinuirano
prilagodavati strategiju promjenama u okruZenju i ostalim varijablama koje je opredjeljuju.

StrateSki menadZment: Oblikovanje strategije

Klju€éne *
interesno- i i ..
g : Okruzenje

uticajne
skupine

Optimizacija u

5 3l Prilagodavanje
skladu sa i Kako? __Kuda? M promjenama u
potrebama ("Nacini ("Obecavajuca okruzenju
: dosezanja") mjesta”) :

Slika 1. Strateski menadZment kao konceptualno-metodoloski okvir

Ne ulaze¢i u Siru raspravu o karakteristikama i odrednicama pojedinih pristupa procesu strateSkog
menadZmenta, strateSki menadZment se kao kontinuirani, stalno ponavljaju¢i proces, moZe
definisati (Mintzberg H. 1994, 38.-39.) "... kao kontroliran i osmiSljen 'tok misli": jednostavan i
neformaliziran red koraka [...] zasnovan na kreativnom dizajnu" i strateSkom promisljanju. U
procesu strateSkog promiSljanja, shodno tome, potrebno je detaljno analizirati postojece stanje
(situaciona analiza), ali je jednako vaZno i samo kreativno promisljanje.



Ovim dokumentom oblikuje se Strategija razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona.
StrateSki plan konacan je output (dokument) viSefaznog metodoloSki utemeljenog procesa
strateSkog promisljanja i strateSkog planiranja koji je trajao pet mjeseci. Kroz postupak strateSkog
promiSljanja i planiranja utvrdeno je Sta zdravstveni sektor ZeniCko-dobojskog kantona Zeli da
bude (vizija i misija), uz odredenje "obecavajucih mjesta" (strateski ciljevi) i nacina ostvarenja
"Zeljenog stanja" (programi i mjere).

U postupku oblikovanja Strategije razvoja zdravstva ZDK uvaZene su odrednice Sireg drusStvenog
okvira sadrZane u strateSkim dokumentima oblikovanim na nivou Federacije BiH kao "sistema
viSeg reda". RijeC je o odrednicama sadrZanim u StrateSkom planu razvoja zdravstva u FBiH u
periodu od 2008. do 2018., i u Strategiji za razvoj primarne zdravstvene zaStite FBiH.

Vizija i misija zdravstvenog sektora ZDK oblikovana je kroz Collinsov i Porrassov okvir koji
podrazumijeva da se vizija sastoji od Cetiri komponente: (1) bazicni sistem vrijednosti, (2) svrha
postojanja i (3) strateSki izazovi, dok je (4) misija, kao Cetvrta izvedena komponenta, samo pisani
iskaz vizije. Kompletna vizija/ misija predoCena je u Okviru 1.1 unutar prvog dijela ovog
dokumenta.

Analiza okruZenja (eksterna analiza), kao drugi korak procesa strateSkog planiranja, ima za cilj
da prepozna vanjske prilike i vanjske prijetnje primjenom razliitih strateSkih alata (PESTLE,
Porterov model pet sila, ...). Konacan rezultat eksterne analize, prepoznate vanjske prilike i
prijetnje, prikazan je u drugom dijelu StrateSkog plana (naslov 2.5. Identifikovane prilike i
prijetnje).

Internom analizom sagledan je sam zdravstveni sektor ZDK i njegovi uCesnici (domovi zdravlja,
bolnice, stomatoloSke ordinacije, apoteke, zavodi, ...) — odnosno sagledan je kompletan vrijednosni
lanac, organizacioni resursi i organizacione sposobnosti zdravstvenog sektora u ZDK. Konacan
output interne analize, snage i slabosti zdravstvenog sektora, prikazan je u trecem dijelu StrateSkog
plana (naslov 3.11. Identifikovane snage i slabosti).

Prvi korak u dosezanju oblikovane vizije ostvaruje se kroz prepoznavanje strateskih ciljeva, kao
prvog nivoa u procesu njene dekompozicije. StrateSki ciljevi proizlaze iz strateSkih pitanja,
prepoznatih u samom procesu dijaloga (radionice i fokus grupe) i same situacione analize (interna i
eksterna analiza). U tom kontekstu posmatrano strateski ciljevi predstavljaju "obecavajuca mjesta" -
Siru grupu srodnih ciljeva koji su vidljivi i u samoj viziji.

Slijedec¢i definisani metodoloski pristup u okviru svakog strateSkog cilja prepoznati su programi
koji imaju karakter prioritetnih ciljeva, kao naredni stepen operacionalizacije strateskih ciljeva.

U okviru svakog programa na liniji njihove daljnje operacionalizacije identificiran je set mjera
(aktivnosti) koje je potrebno realizirati. Mjera predstavlja operabilan skup aktivnosti koje se mogu
u potpunosti operacionalizirati, na nacin da se mogu realizovati - sprovesti u djelo. Svaka mjera u
potpunosti prepoznaje i detaljno odreduje nosioce, rokove i indikatore posredstvom kojih ¢e se
mjeriti stepen ostvarenja konkretne mjere. U tom kontekstu posmatrano mjere (aktivnosti)
predstavljaju nacine dosezanja "obecCavajucih mjesta" (strateSkih ciljeva i programa).

Odabrani metodoloSki pristup pretpostavlja da se proces strateSkog menadZmenta obavlja kroz
sljedeci ,,red koraka“ (Slika 2.).
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Slika 2. Metodoloski okvir




Nacin rada

Nosilac cjelokupnog postupka izrade StrateSkog plana bio je projektni tim sastavljen od vanjskih
konsultanata (tri konsultanta) i stru¢nog tima (Savjet projekta) ispred zdravstvenog sektora
Zenicko-dobojskog kantona (17 predstavnika). Projektni tim ima(o) je status strateSkog odbora koji
ovaj StrateSki plan upucuje na raspravu i usvajanje.

R.br. Naziv radionice Ocekivani output
1. Metodoloski okvir Terminski plan radionica
’ Oblikovanje vizije, misije i interesno-uticajnih Prepoznat bazicni sistem vrijednosti, svrha
) skupina (stakeholders-a) postojanja i strateski izazovi
3. Eksterna analiza (Analiza okruZenja) Prepoznate prilike ("O") i prijetnje ("T")
4. Interna analiza (Analiza zdravstvenog sektora) Prepoznate snage ("S") i slabosti ("W")

Kompletirana analiza okruZenja, interna analiza i

> Rekapitulacija oblikovana vizija/ misija

6. StrateSki ciljevi Prepoznati strateski ciljevi
7. StrateSki programi Prepoznati strateSki programi
8. Aktivnosti/ mjere Prepoznate aktivnosti/ mjere

UsaglaSavanje prepoznatih ciljeva, programa i

% Rekapitulacija mjera sa Savjetom projekta

10.  Usvajanje projekta Savjet projekta usvaja konac¢an dokument

Tabela 1. Pregled realizovanih radionica

Polaze¢i od terminskog plana projekta sadrZanog u projektnom zadatku i slijede¢i predocCeni
metodolosSki pristup, u samom postupku oblikovanja strategije pristupilo se sekvencijalno — korak
po korak — u vremenskom periodu od pet mjeseci sa teZnjom da se stvori okvir za strateSko
promiSljanje. Organizovano je ukupno deset radionica koje su slijedile predoceni metodoloski okvir
i usvojeni terminski plan (Tabela 1.).

Na sesijama su prisustvovali ¢lanovi stru¢nog tima gdje su vanjski konsultanti, nakon predocavanja
okvira za rad, facilitirali rad sesije u formi tzv. radionice (engl. workshop) poticuci ¢lanove Savjeta
projekta da strateSki promisljajuéi i korak po korak oblikuju strategiju zdravstvenog sektora. Sesije
su trajale u prosjeku oko dva sata.

Ovaj Dokument uraden je sinergijskom saradnjom konsultantskog tima Everest Consulting u
Sarajevu i Savjeta projekta ispred zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona, sinergijom
znanja i iskustava iz teorije i metodologije strategijskog menadZmenta i stru¢nog znanja i iskustva
ucesnika Savjeta projekta.



Plan dokumenta - Sadrzaj

Slijedec¢i logiku predocenog konceptualno-metodoloskog okvira Strategija razvoja zdravstva ZDK u

smislu sadrZaja, odnosno dijelova posredstvom kojih je predoCena sama Strategija, sastoji se od

sljedec¢ih (Sest) cjelina, poglavlja

Uvod — Metodoloski okvir
Vizija-Misija-Interesno-uticajne skupine

StrateSka analiza, analiza okruZenja uz prepoznavanje vanjskih "prilika" i "prijetnji", te
interna analiza, cjelovita analiza postojeceg zdravstvenog sektora ZDK uz prepoznavanje
sopstvenih "snaga" i "slabosti"

StrateSki dio koji sadrZi set strateSkih ciljeva i programa, te pregled mjera u okviru svakog
programa (Akcioni plan)

Mjere/ Aktivnosti, dio u kojem je na standardiziran nacin razradena svaka pojedinacna mjera
(stepen prioriteta, stepen kompleksnosti, okvirno odredenje budZeta i izvora finansiranja, set
indikatora, nosioci, ...).

Strategija je predocCena u formi studije, elaborata sa pregledom koriStene literature i setom prate¢ih

aneksa.



Vizija, misija 1 interesno-
uticajne skupine (stakeholders)




1. VIZIJA, MISIJA T INTERESNO-UTICAJNE SKUPINE

Metodoloski okvir

Vizija se definiSe i shvata na razlicite nacine. Najpotpuniji teorijski pristupi, za koje smo se i mi
opredijelili, viziju posmatraju kao cjelovit koncept koji ima viSe komponenti (Collins C.J., Porras,
I.J., 1991.), i koji se moZe, u najSirem smislu te rijeCi, poistovjetiti sa "filozofijom vodiljom"
(engl. guiding philosophy), odnosno sa njenom "kljuénom ideologijom" (engl. core ideology).
Iako ne postoji jedinstven pristup koje komponente tvore samu viziju, cjelovito odredenje koncepta
vizije, koje smo mi primijenili u procesu definisanja vizije zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskoj
kantona, obuhvata sljede¢e komponente (Isto, 67.): (1) bazi¢ni sistem vrijednosti, (2) svrhu
postojanja i (3) strateSki izazov(i) koji se Zele dosegnuti, odnosno ambicioznost i aspirativnost
zdravstvenog sektora. Prve dvije komponente oblikuju kljucnu ideologiju (klju¢ne vrijednosti i

svrhu postojanja), dok strateSki izazov predstavlja vidljivi dio vizije kroz koji se reflektuje kljucna
ideologija.

Kljucna ideologija

* Kljucne vrijednosti
* Svrha postojanja

Strateski izazov

Horizont 5-10 godina
Jasan opis

Slika 1.1. Komponente vizije
Izvor: Collins C.J., Porras L.J. (1991). Organizational Vision and Visionary Organization.
California Management Review, Fall, str. 67.

Metafora "sante leda" (Slika 1.2.) na slikovit nacin predocava primijenjeni cjelovit koncept vizije.
Osnovna poruka "sante leda" kao metafore je da "snagu vidljivom (strateski izazovi) daje nevidljivo
(kljucna ideologija: kljucne vrijednosti i svrha postojanja)”. U tom kontekstu posmatrano, kljucna
ideologija, nerijetko "nevidljivi" dio vizije, kamen je temeljac i osnovica iz koje se artikuliraju
strateSki izazovi i sama misija, koja predstavlja vidljivi dio vizije.



Strategijski izazov(j)

Vrijednosti, Vjerovanja

Slika 1.2. Santa leda kao metafora vizije

Misija je u potpunosti izvedena iz vizije i predstavlja njen pisani, jezicki iskaz, kojim se
prevashodno naznacavaju strategijski izazovi, odnosno "Zeljeno stanje" koje mobilizira sve napore
zdravstvenog sektora u odredenom vremenskom periodu. U tom kontekstu posmatrano, misija
predstavlja jasan i mobilizirajuci cilj koji udruzuje sve napore i koji u potpunosti reflektuje klju¢ne
vrijednosti na nacin da se vrijednosti i misija (Welch J, 2005, 21) “... medusobno ispreplicu i
osnazuju.” Misija zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona formulisana je u formi ,,jasan
cilj kojem se tezi“ (engl. targeting).

1.1. Interesno-uticajne skupine

U samom postupku oblikovanja vizije i misije sagledani su interesi i oCekivanja svih interesno-
uticajnih skupina na koje je zdravstveni sektor upucen. U slucaju zdravstvenog sektora Zenicko-
dobojskog kantona klju¢ne interesno-uticajne skupine (engl. stakeholders) su pacijenti,
uposlenici, dobavljaci, drusStvene zajednice i vlada. Ove interesno-uticajne skupine imaju status
kljucne skupine, jer od nivoa njihovog zadovoljstva i ukljuCenosti zavisi i sama uspjeSnost
zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona. Najvaznija ocekivanja ovih skupina su:
kvalitetna i pristupacna zdravstvena zastita (pacijenti), privlacno radno mjesto (zaposlenici), briga o
drustvu (druStvena zajednica), redovno placanje inputa i pouzdanost (dobavljaci) i poboljSanje
funkcionisanja drustva u cjelini u skladu sa izbornim obe¢anjima (vlada).

Ostale interesno-uticajne skupine imaju karakter vaznih skupina: mediji (redovno informisanje
javnosti), obrazovne institucije (promocija zdravlja i zdravog stila Zivljenja), privatni sektor
(ucesce u zdravstvenom sektoru ZeniCko-dobojskog kantona), Kantonalni zavod za javno zdravstvo
i Federalni zavod za javno zdravstvo.



1.2. Vizija-misija

Sam postupak oblikovanje vizije i misije artikulisan je kroz svih 10 radionica, skladno
podeSavajuci sve aspekte vizije slijedeci logiku predocenog metodoloSkog pristupa (Okvir 1.1.).

I Kljucne vrijednosti

* Promocija zdravlja i prevencija bolesti
* Izvrsnost

*  Dostupnost

* Jednakost

* Solidarnost

* Odgovornost

* Uzajamno povjerenje

* Unapredenje kvaliteta Zivljenja kroz dimenziju zdravlja
I Strategijski izazov(i)

* Znacajnije promotivne i preventivne aktivnosti

* Bolja organizaciju porodicne medicine

* Generalno unapredenje kvalitete zdravstvene usluge

» Jacanje ljudskih potencijala (obrazovanje medicinskog osoblja, upravljacko-menadZerska
znanja i vjeStine...)

* Postati prepoznatljivi u BiH i regiji

I Misija zdravstvenog sektora ZE-DO kantona (kao jasan cilj kome se teZi)

Vodeni klju¢nim vrijednostima, unaprijediti kvalitet Zivljenja stanovnika Zenicko-dobojskog
kantona kroz dimenziju zdravlja: znacajnije preventivne i promotivne aktivnosti, bolja
organizacija porodicne medicine, veci kvalitet zdravstvene usluge, kvalitetniji ljudski kadar i
veca prepoznatljivosti u BiH i regiji.

Okvir 1.1. Vizija i misija zdravstvenog sektora Zenicko-dobojskog kantona
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Strateska analiza:
Analiza okruzenja

2.1,




2.1. ANALIZA OKRUZENJA

Metodoloski okvir

Analizom okruZenja sagledavaju i analiziraju se svi bitni aspekti prostornog okruzenja (ZE-DO
kanton kao prostor sagledan u Sirem kontekstu, kao dio FBiH, BiH kao drZave, uZi i Siri region) i
industrijskog okruzenja (zdravstvo kao industrija), uz identifikaciju referentnih klju¢nih
zdravstvenih indikatora. OkruZenje se sagledava kroz sve relevantne dimenzije: politicko,
ekonomsko, zakonodavno, socio-kulturno i tehnoloSko okruZenje sa ciljem prepoznavanja kljucnih
vanjskih “prilika” i “prijetnji”. MetodoloSki okvir eksterne analize prikazan je na Slici 2.1.1.

U samom postupku sagledavanja okruZenja ostvaren je balans izmedu, s jedne strane analitickog i,
s druge kreativno-sintetickog nacina promisljanja.

Eksterna analiza

Prostorni aspekt
(ZE-DO kanton, FBiH, BiH, uZi i
Siri region)
Industrijski aspekt
(Zdravstvo kao industrija)

Zdravstveni indikatori E
PESTL 5

(Politicko, ekonomsko, socijalno,
tehnolosko, legislativno) :

H K

"Prilike” | | "Prijetnje"

Slika 2.1.1. Metodoloski okvir eksterne analize
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2.1.1. Prostorni aspekt

Podru¢je Zenicko-dobojskog kantona se prostire na povrsini od 3.343,30 km? i administrativno se
dijeli na 12 op¢ina (Slika 2.1.2). Prema procjeni Federalnog statistickog zavoda na ovom prostoru
je u 2013. godini Zivjelo 398.655 stanovnika, a prosjecna gustina naseljenosti iznosila je oko 119
stanovnika po kvadratnom kilometru.

Usora —

Banja AW ey
Luka E‘{uz tir‘t‘ Doboj Jug I 3.343,3 km?
(oko 125 Tesanj
km) ~ L) I o
WG I Tuzla 398.655 stanovnika
Republlzki\ TR ,&4@%1:?]; B (oko 120 km) (119 stanovnika / km?)
Srpska  jee ' '

L -ﬁ? - IR .I"- ;{:‘.

D o druet O N B ek T i, Saobracajno dobro
Ly e %) Zavidovici A povezan Kanton
A S0 (M17, Al,

- il L . Zeljeznicka pr
SR Ly, 7 ey Tuzlanski zeljeznicka pruga)

(& Zenica L tead 1 anton

Gr.ﬂﬁlbﬁ":.';'- '.-" : ' §iFi j -.-.-. .'

SRR A N |
& T 0 = ot ._,H_"M{r‘ . Zenica —
-t J-;? - Ollr i ] administrativno,

Travnik " B kulturno i industrijsko
B . v
(oko 40 km) B a4 _ _ sjediste (127.296
et gt alfh ¥ - Republika ;
Visoko ‘W{®)a Kanton Sr;fska stanovnika)
. G TIT 1Y 7 B 1
SrednjobosanskrR Nl Preza Sarajevo
kanton -l ‘::fj\‘ Sarajevo
. (oko 70 km)

Slika 2.1.2. Zenicko-dobojski kanton: prostorni aspekt

Administrativno, kulturno i industrijsko sjediSte Kantona je u Zenici. U Zenici je u 2013. godini
Zivjelo 127.162 stanovnika. Olovo je najudaljenija opcina od administrativnog sjediSta Kantona
(udaljeno oko 100 km), zatim slijede TeSanj (oko 80 km) i VareS (oko 75 km).

Podrucje Zenicko-dobojskog kantona je saobracajno dobro povezano. Sva opc¢inska sjediSta
povezana su dobrom mreZom puteva, a kroz Kanton u pravcu sjever-jug prolazi Zeljeznicka pruga
sa dva kolosijeka, magistralni put M17 i dio koridora C5, koji bi u bliskoj perspektivi trebao u
punom kapacitetu biti autoput.

Kanton je pod uticajem umjerene kontinentalne klime sa tri podvarijacije u ovisnosti od nadmorske
visine (nizijsko brdoviti region, brdoviti region i planinski region sa svojim karakteristikama) u
sjevernom dijelu i mediteranske klime u juZnom dijelu zemlje, Sto utice na pojedine karakteristike
zdravstvenog stanja stanovniStva i na organizaciju same zdravstvene sluzbe.
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2.1.2. Identifikacija relevantnih aspekata i faktora okruzenja

Identifikacija relevantnih aspekata okruzenja uradena je pomoc¢u PESTLE analize, odnosno pomoc¢u
analize koja razmatra relevantne faktore i aspekte iz: (1) politickog okruZenja; (2) ekonomskog
okruzenja; (3) socio-kulturnog okruZenja; (4) tehnoloSkog okruZenja; (5) legislativno-pravnog
okuZenja i (6) ekoloSkog okruZenja (Slika 2.1.3.).

Politicko (P) Ekonomsko (E) Socio-kulturno (S)

Relativno povoljna starosna
struktura stanovniStva

SloZeni politicki odnosi:

o . Negativni trendovi ekonomskih ~ Negativni trendovi osnovnih
drZava, entitet i kanton

indikatora pokazatelja vitalne statistike
Politika u oblastima stanovanja : o . . .
. — Visoka zvanicna stopa Bolesti srca, krvnih sudova i
poljoprivrede, obrazovanja, . . . ” .
. : nezaposlenosti maligne bolesti (vodeci uzroci
uslova rada, zaposljavanja, .
smrtnosti)

vode, sanitacije, transporta,
fiskalnih propisa, socijalne
zaStite i ekonomije

Rast fizickog obima
industrijske proizvodnje Respiratorne bolesti, bolesti
kardiovaskularnog sistema i
bolesti probavnog sistema
(vodeci uzroci obolijevanja)

Tehnolosko (T) Legislativno-pravno (L) Ekolosko (E)

Stopa zastarjevanja tehnologije

u zdravstvu
StrateSki plan razvoja zdravstva
Brzina transfera novih metoda u FBiH Sanitarno-higijenski problemi:
mikrobioloske i fiziko-hemijske
Brzina transfera novih Zakon o zdravstvenoj zastiti analize vode i namirnica, te
tehnologija visoke koncentracije SO, i
Zakon o zdravstvenom lebdecih Cestica
Integracija zdravstvenog osiguranju

informacionog sistema

Slika 2.1.3. PESTLE analiza: kljucni faktori okruZenja

2.1.2.1. SloZen i znacajan uticaj politike na zdravstveni sektor

SloZena bosansko-hercegovacka politicka scena predstavlja izazov za donoSenje vaznih i strateSki
bitnih odluka na nivou drZave, entiteta i kantona. Neizvjesno je u kojem ¢e se pravcu razvijati
politiCka scena, ali sloZeni politicki odnosi mogu i pozitivho i negativho uticati na razvoj
zdravstvenog sektora i na nivou Federacije BiH i na nivou Kantona.

Pored toga, na funkcionisanje zdravstvenog sektora direktno i/ili indirektno uticu i politika u
oblastima stanovanja, poljoprivrede, obrazovanja, uslova rada, zaposljavanja, vode,
sanitacije, transporta, fiskalnih propisa, socijalne zastite i ekonomije. Od uredenosti politika iz
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ovih oblasti zavisi kvalitet Zivljenja Sto utiCe na zdravstveno stanje stanovnika Zenicko-dobojskog
kantona. Politicki faktori su kompleksni i teSko predvidivi i na njih zdravstveni sektor ne mozZe
direktno uticati. "Doprinos medicinskih usluga dobro razvijenog zdravstvenog sistema poboljSanju
zdravlja stanovnistva, procjenjuje se na svega 10%, a ostatak je rezultat rada drugih sektora. Stoga
je vazno naglasiti znacaj intersektorske saradnje u zastiti zdravlja stanovniStva, koja bi se,
saglasno Deklaraciji iz Otawe, trebala temeljiti na pet oblasti za intervenciju: kreiranje zdravih
javnih politika, kreiranje odrZivog okolisa, jaCanje akcije zajednice, razvoj osobnih vjestina u
javnom zdravstvu i reorijentacija zdravstvenih usluga." (FMZ 2008, p. 13)

2.1.2.2. Negativni trendovi ekonomskih indikatora

Bruto domaci proizved (BDP) je makroekonomski indikator koji pokazuje vrijednost finalnih
dobara i usluga proizvedenih u zemlji tokom dane godine, izraZeno u nov€anim jedinicama. BDP se
u ekonomiji koristi kao primarni indikator za procjenu ,zdravlja“ ekonomije jedne drZave — ona
najbolje opisuje veli¢inu ekonomije. 1z tog razloga, moZemo ocekivati da drZzava koja ima ve¢i BDP
ima vecu privrednu aktivnost. Bruto domaci proizvod Bosne i Hercegovine iznosi 25.654.344 KM,
odnosno izraZeno po stanovniku 6.688 KM. Prema istraZivanju World Economic Forum, ovakav
indikator svrstava Bosnu i Hercegovinu na 88. mjesto od ukupno 148. svjetskih ekonomija (WEF,
2013). U 2013. godini procjena BDP-a po glavi stanovnika u Federaciji BiH iznosi 7.188 KM, a
u Zenicko-dobojskom kantonu 5.984 KM. U ZDK procjenjuje se da je ostvaren BDP u iznosu od
2.386 miliona KM (14,2% u odnosu na BDP FBiH).

U 2013. godini u FBiH ostvaren je rast fizickog obima industrijske proizvodnje po stopi od
7,4%. UceSc¢e fizickog obima industrijske proizvodnje u Zenicko-dobojskom kantonu u
industrijskoj proizvodnji Federacije BiH iznosilo je 19,7%, dok je u ovom kantonu ostvaren rast
fizickog obima industrijske proizvodnje za 2,0% u 2013. godini.

ZvaniCni procent zaposlenih u Federacije BiH u 2013. godini iznosio je 47,18%, a u Zenicko-
dobojskom kantonu 50,60%. Procenat nezaposlenih u ZDK je manji od prosjeka u Federaciji, a
veci od nezaposlenosti u TK, USK i SBK.

FBiH ZDK TK USK SBK KS
Nezaposleni (%) 52,82% = 49,40% = 44,98%  4120% = 48,67%  62,84%
Zaposleni (%) 47,18% = 50,60% = 55,02%  5880%  51,33%  37,16%
Prosjecna plata (KM) 835 731 738 774 698 1.029

Tabela 2.1.1. Zvanicna stopa nezaposlenosti i prosjecna plata po kantonima za 2013. godinu
Izvor podataka: Federalni zavod za statistiku, 2013.

Broj zaposlenih u Zenicko-dobojskom kantonu biljeZi znacajan pad od 1991. do 1998., a nakon
toga neznatno pada ili se zadrZava na istom nivou (Tabela 2.1.2.).

1991. 1998. 2005. 2007. 2008. 2009. 2013.

Zaposleni 114.316  68.900 66.718 70.918 73.267 70.386  68.554

Tabela 2.1.2. Trend kretanja ukupnog broj zaposlenih u ZDK
Izvor podataka: Federalni zavod za statistiku

15



2.1.2.3. Relativno povoljna starosna struktura stanovnistva

Prema procijeni Federalnog zavoda za statistiku sredinom 2013. godine na podrucju Kantona je
Zivjelo 398.655 stanovnika. Distribucija stanovniStva prema dobnim skupinama na Kantonu i po
op¢inama prikazana je u Tabeli 2.1.3. Starosna struktura stanovniStva je vazna, jer uslovljava
specifi¢nost zdravstvenih potreba. Pretezno starije stanovniStvo obicno boluje od dvije do tri
hronicne bolesti koje je potrebno konstantno tretirati, te je polazna osnova za planiranje i
programiranje mjera koje je neophodno provoditi u zajednici s ciljem optimalnog zadovoljavanja
potreba u podrucju zdravstvene zaStite i unapredenja zdravlja sa ograni¢enim resursima. Za naredni
desetogodiSnji period, ovakva starosna struktura stanovniStva je relativno povoljna. Starosna
struktura stanovniStva odgovara stacionarno-regresivhom tipu. Najnepovoljnija je situacija u
op¢inama Vare$, Usora i Zenica, a povoljna u opéinama Te3anj, Doboj Jug i Zepce.

Opcina Ukupno AT
0-14 15- 64 65+

Breza 13.890 2.288 (17%) 9.735 (70%) 1.867 (13%)
Doboj Jug 4.983 910 (18%) 3.596 (72%) 477 (10%)
Kakanj 43.144 7.288 (17%) 30.857 (72%) 4.999 (11%)
Maglaj 23.279 4.263 (18%) 16.047 (69%) 2.969 (13%)
Olovo 11.735 2.091 (18%) 7.985 (68%) 1.659 (14%)
TeSanj 48.550 9.966 (21%) 35.033 (72%) 3.551 (7%)
Usora 6.859 975 (14%) 4.722 (69%) 1.162 (17%)
Vare$ 10.048 1.415 (14%) 6.469 (64%) 2.164 (22%)
Visoko 40.180 7.713 (19%) 28.242 (70%) 4.225 (11%)
Zavidovici 37.770 7.534 (20%) 26.249 (69%) 3.987 (11%)
Zenica 127.162 21.002 (17%) 87.280 (69%) 18.880 (15%)
Zepce 31.055 6.103 (20%) 21.547 (69%) 3.405 (11%)
ZDK 398.655 71.548 (18%) 277.762 (70%) 49.345 (12%)

Tabela 2.1.3. Broj i starosna struktura stanovniStva po op¢inama u 2013. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.4. Negativni trendovi osnovnih pokazatelja vitalne statistike

Osnovni pokazatelji vitalne statistike za Zenicko-dobojski kanton, po godinama, prikazani su u
Tabeli 2.1.4. Kao Sto se moZe vidjeti, od 1991. do 2013. godine ukupan broj stanovnika, natalitet,
mortalitet i prirodni prirastaj imaju uglavnom negativan trend. Kretanje stope dojenacke
smrtnosti je povoljnije i biljeZi konstantan pad.

U 2013. godini ukupno je 3.348 osoba smrtno zavrsSilo, od ¢ega njih 1.758 je muskih i 1.590 je
Zenskih. Sa smrtnim ishodom zavrSilo je i 14 dojencadi, a nasilnih smrti je bilo 78. Ukupan broj
smrtnih ishoda u 2012. godini na Kantonu je bilo 3.313 (1.714 muskih i 1.599 Zenskih). Od toga je
19 dojencadi i 75 nasilnih smrti.
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1991. 1998. 2006. 2008. 2011. 2012. 2013.
Broj stanovnika 475.431 428.870 401.590 400.848 399.856 399.485 398.655
Gustina naseljenosti (st/km?) 149 128 120 120 120 119 119
Natalitet (%o) 16,7 13 9,3 10,5 9,3 9,3 8,6
Mortalitet (%o) 59 7,0 7,6 7,9 8,0 7,8 8,4
Dojenacka smrtnost (%o) 18,1 21,2 11,4 8,3 5,1 5,0 41
Prirodni prirastaj (%o) 10,8 6,0 1,7 2,7 1,3 1,5 0,2

Tabela 2.1.4. Trend kretanja osnovnih pokazatelji vitalne statistike
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Indeks prirodno kretanje stanovniStva (odnos izmedu Zivorodenih i umrlih) za Zenicko-dobojski
kanton u 2012. godini iznosio je 113. Drugim rijeCima, na 100 umrlih dolazi 113 Zivorodenih.
Prisutan je trend pada ovog vitalnog indeksa u posljednje Cetiri godine: 134 (2008. godine), 131
(2009. godine), 126 (2010. godine) i 116 (2011. godine).

Poredeci podatke prema vrijednostima u Federaciji BiH, zapaZa se da je stopa nataliteta u Federaciji
manja nego na Kantonu (8,8%o), stopa mortaliteta je veca u Federaciji Bosne i Hercegovine
(8,3%o0), stopa dojenacke smrtnosti neznatno viSa (6%eo), i prirodni priraStaj je znatno manji (0,6%o).
Opdi vitalni pokazatelji su u granicama prosjecnih vrijednosti FBiH.

2.1.2.5. Vodeci uzroci smrtnosti na podrucju Zenicko-dobojskog kantona

U 2013. godini ukupno je 3.348 osoba smrtno zavrsilo, od ¢ega njih 1.758 je muskih i 1.590 je
Zenskih. Sa smrtnim ishodom zavrsilo je i 14 dojencadi, a nasilnih smrti je bilo 78.

Tabela 2.1.5. prikazuje trend kretanja prosjecne starosti umrlih. Na osnovu podataka, moZe se
uociti blagi trend porasta prosjecne starosti umrlih. Prosjecna starost umrlih je 70,89 godina (za
muskarce iznosi 68,82 godina, a za Zene 73,30 godina).

Spol Prosjek starosti umrlih

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
Muski 66,77 66,72 66,77 67,32 68,01 67,81 68,82
Zenski 70,94 71,80 71,18 72,10 72,74 72,48 73,30
Ukupno 68,72 69,14 68,83 69,66 70,20 70,00 70,89

Tabela 2.1.5. Trend kretanja prosjecne starosti umrlih

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Slika 2.1.4. prikazuje vodece uzroke smrtnosti. Vodece bolesti zbog kojih nastupa smrt su bolesti
srca i krvnih sudova sa 52% uceSc¢a, zatim slijede maligne bolesti sa 18%, te bolesti metabolizma
sa 7% gdje je najcesca Secerna bolest. Medu kardiovaskularnim bolestima najceSce se javlja
srcana slabost, akutni srcani udar i mozdani udar. Kod malignih bolesti najc¢es¢i je malignom pluca,
maligni tumor dojke, tumor Zeluca, te maligni tumor debelog crijeva. Fibroza i ciroza jetre su
vodeci uzroci smrti iz grupe oboljenja probavnog sistema.

17
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Slika 2.1.4. Vodeci uzroci smrtnosti
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Slika 2.1.5. prikazuje stope najceS¢ih uzroka smrti (kardiovaskularne i maligne bolesti) po
op¢inama. Kao uzrok smrti, kardiovaskularne bolesti su najzastupljenije u op¢inama Vare§, Usora i
Maglaj. U odnosu na 100.000 stanovnika, najveci broj osoba koji smrtno zavrSe od malignih bolesti
dolaze iz Vare$a, a zatim slijede Maglaj i Breza.
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Slika 2.1.5. Kardiovaskularne i maligne bolesti kao uzroci smrti po opinama
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6. Pokazatelji zdravlja
2.1.2.6.1. Vodeca oboljenja po dobnim skupinama

Vodeca oboljenja po dobnim skupinama su razlic¢ita. Tabela 2.1.6. daje pregled najceScih bolesti
razvrstane po dobnim grupama na Kantonu. Vodece bolesti od kojih je stanovniStvo Kantona
bolovalo jesu respiratorne bolesti, zatim bolesti kardiovaskularnog sistema, a potom bolesti
probavnog sistema.

Kod djece do Sest godina starosti se javilo ukupno 55.975 oboljenja. Pet vodecih grupa oboljenja
kod ove skupine ucestvovala su sa 81% u ukupnom registrovanom morbiditetu u primarnoj
zdravstvenoj zastiti djece do Sest godina. NajceSca oboljenja djece do Sest godina starosti su
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akutne infekcije respiratornih puteva, zatim gastrointestinalna oboljenja, oboljenja koZe, anemije i
oboljenja uha.

Kod skolske djece i omladine registrovano je ukupno 50.944 oboljenja. Pet vode¢ih oboljenja
Skolske djece i omladine ucestvovala su sa 85,3% u ukupnom registrovanom morbiditetu u
primarnoj zdravstvenoj zastiti Skolske djece i omladine. U ovoj dobnoj grupi akutne infekcije
gornjih respiratornih puteva su najceS¢e oboljenje, zatim slijede gastrointestinalna oboljenja,
oboljenja koZe, urogenitalna oboljenja i oboljenja oka.

Kod odraslog stanovniStva registrovano je ukupno 160.894 oboljenja. Pet vodecih oboljenja
odraslih su ucestvovala sa 69,4% u ukupnom registriranom morbiditetu u primarnoj zdravstvenoj
zastiti odraslih. Kod ove grupe stanovnika kardiovaskularna oboljenja su vodeca, zatim slijede
respiratorna, urogenitalna, gastrointestinalna i endokrina.

Ukupno 105300 xlgi't 719 - 20164 - Preko 64

- i godina godina godine
Zarazne bolesti 13.616 3.415 3.498 4.078 4.704 1.336
Maligne bolesti 4.583 1.150 8 53 3.444 1.078
Bolesti krvi i krvotvornih organa 7.808 1.959 1.647 985 3.903 1.273
Endokrine i metabolicke bolesti 17.909 4.492 106 338 10.781 6.684
DusSevne bolesti 11.889 2.982 9 201 9.025 2.654
Bolesti nervnog sistema 5.543 1.390 71 341 3.909 1.222
Oboljenja oka 8.186 2.053 977 1.283 3.735 2.191
Oboljenja uha 10.069 2.526 1.711 1.967 4.447 1.944
Oboljenja cirkulatornog sistema 48.760 12.231 0 172 28.175 20.413
Oboljenja respiratornog sistema 101.141 25.371 29.848 29.370 31.352 10.571
Oboljenja probavnog sistema 26.143 6.558 2.403 4.774 14.002 4.964
Oboljenja koze 14.970 3.755 2.702 2.836 7.737 1.695
Oboljenja kostiju, miSi¢a zglobova  28.307 7.101 95 686 19.706 7.820
Oboljenja urogenitalnog sistema 29.538 7.409 1.358 2.392 21.606 4.182
Nedovoljno definisana stanja 11.674 2.928 2.110 2.575 5.740 1.249
Povrede 11.864 2.976 780 2.303 7.925 856
UKUPNO 341.929  85.771 55.975 50.944 160.894  63.545

Tabela 2.1.6. Obolijevanja po dobnim grupama u 2013. godini

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Kod stanovniStva starijeg od 65 godina registrovano je ukupno 63.545 oboljenja. Pet vodecih
oboljenja starijih od 65 godina ucestvovala su sa 79,4% u ukupnom registriranom morbiditetu u
primarnoj zdravstvenoj zastiti ove populacione grupe. Hipertenzivno oboljenje je najceSc¢e oboljenje
kod stanovniStva starijeg od 65 godina, zatim slijede respiratorna, reumatska oboljenja, dijabetes i
oboljenja probavnog sistema.
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Slika 2.1.6. Struktura oboljenja za razlicite dobne skupine
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6.2. Trendovi obolijevanja od vodecih bolesti

Kada su pitanju trendovi obolijevanja od ucestalih bolesti na podrucju Zenickog-dobojskog
kantona, Tabela 2.1.7. daje pregled kretanja najceScih obolijevanja. Bolesti krvotoka biljezili su
konstantan rast do 2012. godine, a u 2013. godini su neznatno opali. Tumori takoder biljeze
konstantan rast od 2007. do 2013. godine.
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Vrsta bolesti Broj oboljelih

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.

Bolesti krvotoka 38.998  41.822 44.896  44.381 47.317 52.005  48.760

Tumori 2.314 2.799 3.173 3.489 3.491 3.848 4.583

Bolesti organa za disanje 108.405 111.297 114.245 103.239 114.502 93.987 101.141

Bolesti organa za varenje 24.126 27.595 25.928 25.262 26.222 30.502 26.143

Ostalo 137.130  152.419 157.780 154.987 159.605 159.876 161.302

Ukupno 310973 335.932 346.022 331.358 351.137 340.218 341.929

Tabela 2.1.7. NajceSce bolesti na podrucju Zenicko-dobojskog kantona po godinama

Prilagodeno prema: Revizija integrirane strategije razvoja ZE-DO kantona za period 2016. — 2020. (Socio-ekonomska
analiza), Prednacrt / Radna verzija 2: 01.12.2014.

2.1.2.6.3. Oboljenja kardiovaskularnog sistema

Prema statistiCkim pokazateljima vodec¢i uzrok mortaliteta su kardiovaskularna oboljenja. To su,
takoder, i vodeci uzroci obolijevanja kod radnoaktivnog stanovnisStva i lica trece dobi. Znatan broj
ovih bolesnika ima smanjenu radnu sposobnost, ekonomske, emotivne i druge smetnje.

Nastanak vecine ovih bolesti se moZe preduprijediti zdravijim odnosom prema nekim navikama
(stilovima Zivljenja), a kod ve¢ oboljelih se moZe sprijeciti pojava komplikacija i rizik od prerane
smrti. Glavni rizici za pojavu ovih bolesti su loSe navike Zivotnog stila (sedaterni nacin Zivljenja,
nepravilna prehrana i puSenje) i nepovoljna Zivotna okolina.

Pet vodecih hronic¢nih oboljenja kardiovaskularnog sistema (KVS) ucestvuju sa 90,2% u ukupnom
morbiditetu hroni¢nih. Najznacajnije hroni¢no oboljenje cirkulatornog sistema je poviSen krvni
pritisak. Slika 2.1.7. daje pregled vodecih bolesti kardiovaksularnog sistema na ZDK u 2013.
godini.

Hipertenzivna Ishemicke Druga sr¢ana
oboljenja bolesti srca  oboljenja
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Poremecaji
sprovodenja

sréanog ritma

Slika 2.1.7. Vodece bolesti kardiovaskularnog sistema u 2013. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica
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2.1.2.6.4. Poremecaji mentalnog zdravlja

Pored bolesti cirkulatornog sistema, poremecaji mentalnog zdravlja su takoder znacajan faktor
nesposobnosti radnoaktivnog stanovnisStva. NajceSca oboljenja ove grupe bolesti jesu neurotski
poremecaji. Primjetan je generalni trend porasta neurotskih poremecaja, zatim slijede poremecaji
raspoloZenja i Sizofrenija.

Mentalni poremecaji Poremecaji Neurot. sa stresom Ostali
ponasanja uzrokovani  raspoloZenja povezani i somatskim mentalni
alkoholom (afektivni) poremecajem poremecaji
3% 21% 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Shizofrenija,

Shiz. i
sumanuti
poremecaji

Slika 2.1.8. Vodec¢i mentalni poremecaji u 2013. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6.5. Maligna oboljenja

U strukturi uzroka smrti od malignih oboljenja rak pluca i bronha su najucestaliji, na drugom mjestu
karcinom Zeluca i debelog crijeva, a zatim rak jetre (Slika 2.1.9.). Veliki broj je preventabilnih i
izljeCivih malignoma koji su uzrokovali smrt (rak debelog crijeva, rak dojke, rak Zeluca, Zenskih
polnih organa...). Kod musSkaraca je smrtni ishod najceS¢e uzrokovan tumorom pluca i bronha,
zatim tumorom Zeluca, prostate, jetre i mozga; a kod Zena najceSc¢i uzrok smrti od malignih bolesti
uzrokovan je tumorom dojke, pluca i jetre.

Rak Rak debelog Rak Ostalo
Zeluca crijeva dojke
4% 23% (7 6% EIZ
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rak Rak Rak Rak
maternice pluca jetre gusterace

Slika 2.1.9. Maligni tumori kao uzroci smrti po lokacijama u 2013. godini

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Slika 2.1.10. prikazuje trend kretanja oboljelih i umrlih od malignih bolesti u periodu od 2002. do
2011. godine. Primjetan je lagan rast oboljelih i umrlih od malignih bolesti. Prema dostupnim
podacima, otprilike 50% oboljelih od malignih bolesti zavrSe sa smrtnim ishodom tokom prve
godine.
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Slika 2.1.10. Trend kretanja zlo¢udnih tumora

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6.6. Kostano-misi¢na oboljenja

Ukupan broj koStano-miSi¢nih oboljenja za 2013. godinu je iznosio 28.307. Najzastupljenija

oboljenja ove vrste na Kantonu su bolesti kicmenog stuba, zatim bolesti zglobova, a potom slijedi
reumatoidni artritis.

Druge
Artroze dorzopatije
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Reumatoidni Cervikalni i drugi poremecaji Ostale
artritis i druge intervertebralnih diskova reumatske
inflamatorne bolesti

poliartropatije

Slika 2.1.11. Struktura vodecih reumatskih bolesti u 2013. godini
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

2.1.2.6.7. Zdravlje zena

Od ukupnog broja umrlih, Zene ¢ine 47,6%. Zene najce$¢e umiru od kardiovaskularnih bolesti
(52% slucajeva), zatim slijede maligne bolesti (15% sluCajeva) i bolesti metabolizma (13%
slu¢ajeva). Zene ¢e$ée umiru od bolesti srca i krvnih sudova nego muskarci. Vodeéa nemaligna
oboljenja Zenske populacije na ZDK su poremecaji menstruacije (12,2% slucajeva u ukupnom
morbiditetu), zatim slijede menopauzalni problemi, kandidijaza i anemija. Za 2012. godinu
prijavljeno je ukupno 42.607 oboljenja svojstvenih Zenskoj populaciji.

Broj pobacaja u 2012. godini iznosio je 1.111 i manji je nego u prethodnoj godini kada je bilo
ukupno 1.402 pobacaja. UceS¢e spontanih pobacaja, kao jedan od znakova poremecaja Zenskog
zdravlja, u strukturi svih abortusa iznosi 42% Sto je za 2% manje nego prethodnih godina: 31%
(2003. godina), 29% (2004. godina), 28,4% (2005. godina), 38,3 (2006. godina), 43% (2007.
godina), 47% (2009. godina), 46,3% (2010. godina) i 44% (2011. godina). Omjer izvrSenih

23



namjernih abortusa prema broju poroda je 1 : 9. Vrste i distribucija pobacaja po dobnim skupinama

na ZDK u 2012. godini prikazana je u Tabeli 2.1.8.

Vrsta i broj abortusa

Dobne grupe Spontani Medicinski Ostali Ukupno
Ispod 15 godina 0 0 0 0
15 - 19 godina 18 11 6 35
20 - 24 godina 106 34 47 187
25 - 29 godina 128 48 88 264
30 - 34 godina 100 57 162 319
35- 39 godina 77 52 71 200
40 - 44 godina 37 31 24 92
45 - 49 godina 4 6 4 14
Preko 49 godina 0 0 0 0
Svega 470 239 402 1.111

Tabela 2.1.8. Abortusi po vrstama i dobi trudnica u 2012. godini

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Na podru¢ju ZDK uspostavljen je sistem kontinuiranog screening-a za rano otkrivanje raka
grlica maternice. U svim op¢inama postoje ambulante za uzimanje papa briseva, a u Kantonalnoj
bolnici se vrsi oCitavanje nalaza. Obuhvat ovim screening-om nije zadovoljavajuci.

2.1.2.6.8. Zdravlje djece

Zdravlje djece moZemo posmatrati kroz pokazatelje dojenacke smrtnosti (Tabela 2.1.4.) i
distribucije vodecih bolesti (Tabela 2.1.6.). Dojenacka smrtnost predstavlja pokazatelj stepena
organizovanosti i dostupnosti dispanzera za Zene, a tokom proteklog perioda varirala je od 5,4%o
(2005. godina), 7,7%0 (2006. godina), 5,9%0 (2007. godina), 3,8%o (2009. godina), 4,9%o (2010.
godina), 5,24%o (2011. godina) do 0,80%o (2012. godina). Udio prijevremeno rodenih je 3,2% i veci
je za 0,4% nego u prethodnoj godini kada je iznosio 2,8%. Broj rodene djece sa tjelesnom teZinom
ispod 2.500 grama je iznosio 2,4%, dok je 2011. godine iznosio 1,68%.

2.1.2.6.9. Oralno zdravlje

Oralno zdravlje nije na zadovoljavaju¢em nivou. Ranija istraZivanja zubnih oboljenja su pokazala
da dijete sa sedam godina u prosjeku ima dva do tri kariozna zuba, sa 18 godina 9-12 karioznih
zubi, a sa 46 godina 20 karioznih zubi. Oko 98% odrasle populacije ima karijes. Pored karijesa,
ucCestalost upale desni je veoma velika. Na podrucju ZDK Kkarijes je vodece oboljenje zuba i usta, sa
ukupno prijavljenih 34.328 slucaja. Prevalenca karijesa u protekloj godini je bila 8.593 na 100.000
stanovnika. Na drugom mjestu su oboljenja zubne pulpe i periapikalnog tkiva sa prevalencom od
4.922 na 100.000 stanovnika, a zatim slijede druga oboljenja vilice sa stopom od 2.800 oboljelih na
100.000 stanovnika. Navedeni podaci su prikupljeni samo u javnim zdravstvenim ustanovam, te je
konacan broj razlicit, jer se navedena patologija u velikom broju rjeSava i u privatnim zdravstvenim
ustanovama. Posmatrajuci stanje oralnog zdravlja kod Skolske djece, kod kojih se vrSe preventivni
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ciljani pregledi, uocava se vrlo nepovoljno stanje kod djece u prvom razredu osnovne Skole gdje je
nadeno najviSe mlijecnih karioznih zubi, a najviSe stalnih kariozni zubi nadeno je u dobnom uzrastu
za peti razred osnovne Skole.

2.1.2.6.10. Povrede

Povrede su, takoder, znacajan faktor u procjeni zdravstvenog stanja stanovnistva. DefiniSu se kao
tjelesno oStecenje na organskom nivou, koje nastaje kao posljedica akutnog izlaganja energiji
(mehanickoj, toplotnoj, elektri¢noj, hemijskoj ili zracenju) u intezitetu koji prelazi prag fizioloske
tolerancije. U 2012. godini je bilo ukupno 11.428 povrijedenih.

Povrede moZemo posmatrati prema nekim specifi¢nostima, kao Sto su recimo iS¢aSenja i uganuca,
ili opekotine ili povrede nastale korozivnim djelovanjem kiselina ili baza. Na ZDK u 2012. godini
je bilo ukupno 1.029 dislokacija, iS¢aSenja i uganuca. Povrede u kuc¢i su znacajan uzrok iScasenja,
dislokacija i uganu¢a. Od poznatih uzroka, najc¢eS¢e povrede su u ku¢i, a zatim na radu.

Medu povredama na radu na podrucju cijelog Kantona, daleko najve¢i dio Cine povrede raznih
dijelova tijela. S obzirom da su ovako klasificirane, spadaju uglavnom u lakSe povrede i ima ih
87,7%. Kada isklju¢imo ovu veliku grupu povreda, najucestalije ostaju opekotine i krozije, a zatim
smrskavaju¢e povrede i traumatske amputacije. Ucestalost pojavljivanja povreda na radu po
op¢inama je razliCita. NajviSe povreda na radu (iskazano u odnosu na broj zaposlenih) ima u op¢ini
Breza, a zatim slijede Kakanj i Vares.

U toku 2012. godine na podrucju Zenicko-dobojskog kantona zabiljeZeno je ukupno 4.027
saobracajnih nezgoda sa 600 lakSe povrijedenih, 131 teZe povrijedenih i 20 smrtno stradalih lica.

2.1.2.6.11. Zarazne bolesti

Morbiditet od zaraznih bolesti, iako znacajno reduciran, joS uvijek ima znacajan udio u ukupnom
obolijevanju. Medunarodne zdravstvene regulative zahtijevaju brzo otkrivanje javno-zdravstvenih
rizika i njihovu procjenu, obavjeStavanje i djelovanje na rizike. Zbog toga je potreban osjetljiv i
fleksibilan sistem nadzora uz funkciju ranog upozoravanja.

Sistem nadzora i kontrole zaraznih oboljenja na podruc¢ju Zenicko-dobojskog kantona regulisan je
Zakonom o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti koji je uskladen sa zakonima Evropske unije. U
sistemu nadzora i kontrole zaraznih bolesti ucestvuje cijeli zdravstveni sistem.

U toku 2012. na Kantonu je prijavljeno 3.649 zaraznih oboljenja, i u odnosu na isti period prosle
godine njihov broj je smanjen za 39%. Najbrojnije su bile kaplji¢ne zarazne bolesti koje u ukupnom
obolijevanju ucestvuju sa 66%. Prosjecna stopa morbiditeta od akutnih zaraznih bolesti na Kantonu
iznosila je 9,11 na 1.000 stanovnika. NajviSa stopa obolijevanja od zaraznih bolesti (18,03 na 1.000
stanovnika) bila je u op¢ini Visoko, a najniza u opéini Zepce (3,5 na 1.000 stanovnika). Iznad
kantonalnog prosjeka je bila stopa obolijevanja u op¢inama Doboj Jug, Zavidovici, Zenica, Usora i
VareS. Ovi podaci su sumirani na osnovu pojedinacnih prijava zaraznih bolesti koje su poslali
ordinirajuci ljekari. Kroz zdravstveni statistiCki sistem na podru¢ju Kantona registrovano je 15.396
zaraznih oboljenja.

U toku 2013. na Kantonu je zvani¢no prijavljeno 2.497 zaraznih oboljenja na pojedinacnim
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prijavama, a na grupnim prijavama je registrirano 4.535 oboljenja sli¢nih gripi, 7.620 akutnih
respiratornih infekcija, te 36 teSkih respiratornih infekcija koje su zahtijevale hospitalizaciju
oboljelih. Najveci broj ovih oboljenja registriran je krajem februara i u prvoj polovini marta. Broj
pojedinacnih prijava zaraznih bolesti i u 2013. godini ne odgovara stvarnom stanju na terenu.
Prosjecna stopa morbiditeta od zaraznih bolesti na Kantonu ukljucujuci gripu iznosila je 17,60 na
1.000 stanovnika i veca je u odnosu na prethodnu godinu.

U ukupnom obolijevanju stanovniStva od zaraznih bolesti, crijevne zarazne bolesti su imale veliko
uceSce. Broj oboljelih od Hepatitisa B i C je u blagom porastu. Prevencija Hepatitisa B za odrasle u
vidu vakcine dostupna je samo na komercijalnoj osnovi. U toku 2012. godine prijavljena su Cetiri
slu¢aja meningokokne sepse u opéini TeSanj, tri slu¢aja u opéini Zepce, jedan slucaj u opéini Zenica
i jedan slucaj u opc¢ini Kakanj. U toku 2013. godine na Kantonu je prijavljeno pet sluCajeva
meningokokne sepse i to u opéinama Olovo, Zep¢ce, Kakanj, Visoko i Doboj Jug.

U prosloj godini nastavio se trend opadanja oboljelih od aktivne tuberkuloze, zahvaljujuci uvodenju
DOTS strategije u lijeCenju ovih bolesnika i zalaganju zdravstvenih radnika.

2.1.2.6.12. Obuhvat imunizacijom

Obaveznoj imunizaciji djece pripada najvaznije mjesto u prevenciji zaraznih oboljenja. Zakonski
propisi nalaZu visok procenat obuhvatnosti obveznika vakcinama u cilju stvaranja tzv.
"kolektivnog" imuniteta. ProsjeCna obuhvatnost imunizacijama na Kantonu u 2013. godini
prikazana je u Tabeli 2.1.9.
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Ciljna dobna skupina Druge skupine
Vrsta vakcine i i i i
plaﬁil;“(::nih VakcI;Il;;;Janih R S plaEiTa]nih vakc]iall;;)s]anih TS

BCG 3665 161 4% 29 17 59%

Hepatitis B 1 3665 141 4% 28 26 93%

Hepatitis B 2 3665 3465 95% 129 85 66%
« [|Hepatitis B 3 3665 3277 89% 464 256 55%
= |DTP-1PV 1 3665 3411 93% 195 131 67%
2 DTP - IPV 2 3665 3350 91% 300 190 63%
S [DTP-1PV3 3665 3211 88% 531 285 54%
< [pT1 0 41 31 76%
S |pr2 0 39 24 62%
2 |pr3 0 12 12 100%
2 Hib 1 3665 3397 93% 169 119 70%

Hib 2 3665 3327 91% 336 264 79%

MRP 3592 3292 92% 512 220 43%

Hib 3278 2943 90% 428 255 60%

OPV 1 3368 3159 94% 555 370 67%
< [DTPa 3489 3139 90% 60 56 93%
S |opvl 3524 3175 90% 419 334 80%
% MRP 3638 3430 94% 411 292 71%
2 |dT adult 4242 3743 88% 456 300 66%
2 |opvin 4247 3752 88% 414 251 61%
“ bt 0 528 428 81%

Tetanus 5190 4612 89% 535 363 68%

Tabela 2.1.9. Prosjecna obuhvatnost imunizacijama na Kantonu u 2013. godini

Tumac skracenica: BCG (Bacille Calmette-Guerin- vakcina protiv tuberkuloze), Hep. B (vakcina protiv hepatitisa B),
Hib (vakcina protiv hemofilusa influence tip b), DTPa (acelularna vakcina protiv difterije, tetanusa i pertusisa), DTPa-
IPV (acelularna vakcina protiv difterije, tetanusa, pertusisa i inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa), OPV (oralna
vakcina protiv poliomijelitisa), IPV (inaktivna vakcina protiv poliomijelitisa), MRP (vakcina protiv morbila) rubeole i
parotitisa), DT pediatric (vakcina protiv difterije i tetanusa za djecu do sedam godina), dT pro adultis (vakcina protiv
difterije i tetanusa za djecu stariju od sedam godina), TT (vakcina protiv tetanusa)

2.1.2.7. Sanitarno-higijenski problemi
Na osnovu istraZivanja koje je Kantonalni zavod vrSio u saradnji sa drugim zdravstvenim
ustanovama, radnim organizacijama u oblasti komunalne higijene, laboratorijskih analiza,
sanitarno-higijenske i epidemioloSke situacije, glavni sanitarno-higijenski problemi, koji generiraju
ili mogu generirati nepovoljnu epidemioloSku situaciju na podrucju Zenicko-dobojskog kantona, su
sljedeci:

* Nedovoljno razvijen sistem javno-zdravstvene kontrole vode za pice;

* LoSe sanitarno-tehnicko stanje lokalnih vodnih objekata, a u znatnoj mjeri i gradskih

vodovoda;
* Nedovoljan nadzor nad zdravstvenom ispravnoS¢u vode iz lokalnih vodovoda, bunara,

kaptiranih i nekaptiranih izvora;

27



* Nedovoljan obuhvat preciS¢avanja komunalnih i industrijskih otpadnih voda;

* Nepostojanje ili sanitarno-tehnicka neispravnost vecine lokalnih objekata za uklanjanje
teCnih otpadnih materija, koje kontaminiraju povrSinske i podzemne vode i tako stalno i
dugoroCno ugrozavaju zdravlje stanovnika;

* Nezadovoljavaju¢e opce higijensko stanje naselja, sa prisustvom znatnih koli¢ina krutih
otpadaka po slobodnim gradskim povrSinama, oko posuda za prikupljanje i odvoZenje
smeca, na obalama vodotoka i u samom koritu vodotoka koji proticu kroz prigradska i
gradska naselja;

* NerijeSeno pitanje odvoza i krajnje dispozicije smeca iz vecine seoskih naselja;

* LoSe sanitarno-tehnicko stanje i lokacija deponija krutih otpadaka.

Od uzetog broja uzoraka namirnica na mikrobiolosku analizu neispravnih je bilo 4,0%, dok je
od uzetog broja uzoraka namirnica na fiziko-hemijsku analizu zdravstveno neispravnih uzoraka bilo
0,4%.

Od uzetog broja uzoraka vode za pice iz lokalnih vodnih objekata 45% je mikrobioloski
neispravno i u odnosu na prethodne godine uocava se trend povecanje. Iz gradskih vodovoda
evidentirano je 2,35% mikrobioloski neispravnih uzoraka gdje je, takoder, prisutan trend povecanja.
Od uzetog broja uzoraka vode za pice na fiziko-hemijsku analizu iz lokalnih vodnih objekta bilo je
15% fiziko-hemijski neispravnih, a iz gradskih vodovoda 1,2% uzoraka je fiziko-hemijski

neispravno.
Iz lokalnih vodnih objekata Iz gradskih vodovoda
2009. 18,00% 1,28%
2010. 23,30% 3,44%
2011. 19,00% 1,63%
2012. 31,00% 1,39%
2013. 45,00% 2,35%

Tabela 2.1.10. Procenat mikrobioloski neispravnih uzoraka
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Koncentracije SO, i lebdec¢ih cestica u zraku na podrucju grada Zenice mjerena je u 2013. godini
od strane MetalurSkog instituta "Kemal Kapetanovi¢" na tri mjerna mjesta: Institut, Crkvice i
Tetovo. Kada se promatra cijela godina moZe se zakljuciti: da su godiSnje prosjeCne koncentracije
SO, u 2013. godini, u odnosu na 2012. godinu, vece na mjernom mjestu "Institut" za 12%, a manje
na mjernom mjestu "Crkvice" za 10% i "Tetovo" za 6%. ProsjeCne godiSnje koncentracije ukupnih
lebde¢ih Cestica u 2013. godini su smanjene, u odnosu na 2012. godinu na mjernom mjestu
"Institut" za 1% i na mjernom mjestu "Tetovo" za 13% .
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Mjerno mjesto "Institut"”, Zenica

Koncentracija GV Ccv Koncentracija GV Ccv
SO. za SO, za SO, ULC za ULC za ULC

2006. 73 90 60 75 150 75
2007. 98 90 60 74 150 75
2008. 98 90 60 89 150 75
2009. 126 90 60 98 150 75
2010. 114 90 60 98 150 75
2011. 139 90 60 123 150 75
2012. 162 90 60 104 150 75
2013. 138 / / 115 / /

Tabela 2.1.11. Prosje¢na godi3nja koncentracija SO, i ukupnih lebdecih Cestica u g/m® zraka
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Broj dana Broj dana Broj dana Broj dana Broj dana
prekoracenja prekoracenja  prekoracenjaza| prekoracenja prekoracenja

za SO, za SO; SO za ULC za ULC

Institut Tetovo Crkvice Institut Tetovo
2007. 44 34 10 3 10
2008. 35 35 14 5 4
2009. 36 22 6 5 2
2010. 28 18 10 3 8
2011. 67 52 24 11 14
2012. 186 196 146 16 40
2013. 146 173 143 21 34

Tabela 2.1.12. Visoke vrijednosti koncentracija SO, i ukupnih lebde¢ih Cestica u g/m® zraka

Napomena: Visoka vrijednost SO, : 240 (125) g/m? zraka. Dozvoljeno prekoraCenje sedam puta (tri puta) u godini
Visoka vrijednost ukupnih lebde¢ih estica (ULC): 350 (250) g/m® zraka. Dozvoljeno prekoracenje sedam (nijednom)
puta u godini

Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

U toku kalendarske 2013. godine prosjecna dnevna koncentracija SO, bila je veca od 125 pg/m?
duZe od tri dana i to: na mjernom mjestu ,,Institut“ 146 dana, "Tetovo" 173 dana, a 143 dana na
mjernom mjestu "Crkvicama". Koncentracija ukupnih lebdec¢ih ¢estica bila je veca od 250 pg/m?
na mjernom mjestu "Institut" 21 dan, a na mjernom mjestu "Tetovo" 34 dana (dozvoljeno najviSe
sedam dana u godini).

U 2013. godini su zabiljeZene vec¢e maksimalne prosjecne dnevne koncentracije SO,, na sva tri
mjerna mjesta "Institut", "Crkvice" i "Tetovo" u odnosu na 2012. godinu.

J.P. Elektroprivreda Bosne i Hercegovine, Termoelektrana "Kakanj", za rezultate mjerenja
koncentracije polutanata sa imisione stanice smjeStene na "Domu kulture" u Kaknju, kako tvrde u
izvjeStajima, zbog nevrSenja verifikacija mjerila na ovoj imisionoj stanici, se ograduje od bilo kakve
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odgovornosti, smatraju¢i podatke nepouzdanim. Zbog toga podatke o koncentraciji polutanata u
gradu Kaknju za 2013. godinu dobivene od Termoelektrana "Kakanj" smatramo nerelevantnim za
analizu i procjenu njihovog uticaja na zdravlje stanovnika.

Zdravstvena ispravnost Skolskih voda. U toku 2013. godine SluZba je uradila 446 uzorka vode za
pice iz Skolskih objekata na mikrobioloSku analizu i 446 uzoraka na fizicko-hemijsku analizu.

Od analiziranog broja uzoraka na mikrobioloSku analizu 33,6% bilo je neispravnih uzoraka vode za
pice iz Skolskih objekata, a 12,6 % uzoraka bilo je fizicko-hemijski neispravno.

Mikrobioloska analiza Fiziko-hemijska analiza
2007. 30,26% 22,27%
2008. 24,70% 23,60%
2009. 10,20% 19,00%
2010. 11,50% 24,90%
2011. 9,80% 19,30%
2012. 19,8% 22,30%
2013. 33,6% 12,60%

Tabela 2.1.13. Procenat neispravnih uzoraka Skolskih voda
Prilagodeno prema podacima Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo Zenica

Zdravstvena ispravnost vode za pice iz lokalnih vodnih objekata. U toku 2013. godine uradeno
je 582 analize uzoraka vode za pice iz lokalnih vodnih objekata na mikrobiolosku analizu i 582

uzorka na fiziko-hemijsku analizu.

Potencijalni zagadivaci zraka na podrucju ZDK: (1) Termoelektrana Kakanj, (2) Cementara
Kakanj, (3) Natron Maglaj i (4) ArcelorMittal Zenica.

Potencijalni zagadivaci vodotokova na podrucju ZDK: (1) KTK Visoko, (2) Prevent Visoko, (3)
Mljekara Zenica, (4) ArcelorMittal Zenica, (5) Rudnici uglja, (6) Natron Maglaj i (7) niz mesara na
podrucju Kantona.

2.1.2.8. Legislativno-pravno okruzenje

Strateski plan razveja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine predstavlja polaznu osnovu u
definisanju strateSkih ciljeva, programa i mjera Strategije razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog
kantona. Pored medunarodnih konvekcija, deklaracija i sporazuma, prepoznata su dva kljucna i
relevantna zakona za izradu Strategije: (1) Zakon o zdravstvenoj zastiti i (2) Zakon o
zdravstvenom osiguranju, a koji su takoder prepoznati i opisani u StrateSkom planu razvoja
zdravstva u FBiH:

"Federacija Bosne i Hercegovine zakone iz oblasti zdravstva temelji na medunarodnim
konvencijama, deklaracijama i sporazumima. Dva temeljna zakona koja regulisu ovu oblast
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su Zakon o zdravstvenom osiguranju i Zakon o zdravstvenoj zastiti. Zakon o zdravstvenoj
zastiti ureduje nacela, nacin organizacije i provedbe zdravstvene zastite. Zakon o
zdravstvenom osiguranju ureduje zdravstveno osiguranje kao dio socijalnog osiguranja,
koji se zasniva na nacelima uzajamnosti i solidarnosti gradana." (FMZ 2008, p. 11)

StrateSki plan razvoja zdravstva u Federaciji Bosne i Hercegovine naglaSava da su se "...dosadasnje
usvojene politike i strategije u oblasti zdravstva bazirale prvenstveno na jacanju primarne
zdravstvene zaStite, aktivnostima na jaCanju prevencije u oblasti zdravstva, poboljSanju stanja
javnog zdravstva i poboljSanju kvalitete zdravstvene zasStite, kao i reformi finansiranja. Medutim,
reforma finansiranja nije pratila ostale reforme, te joS uvijek nemamo jasne mehanizme
prikupljanja sredstava, alokacije resursa, kupovine i ugovaranja usluga, te alokacija resursa ide na
Stetu primarne zdravstvene zastite." (FMZ 2008, p. 11)

2.1.2.9. Ostali faktori okruzZenja

Broj neosiguranih lica. Prema podacima Kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja u 2013.
godini zdravstveno neosigurano bilo je oko 55.000 stanovnika (14% od ukupnog broja stanovnika
Zenicko-dobojskog kantona).

Dugovanja velikih obveznika. Tabela 2.1.14. i 2.1.15. daju pregled dugovanja velikih obveznika.
Na dan 31.12.2014. godine njihova ukupna dugovanja iznosila su 77. 606.945 KM.

R.br. Obveznik uplate Iznos

1 Rudnik mrkog uglja Zenica 23.848.307 KM

2 Rudnik mrkog uglja Breza 16.661.570 KM

3. Rudnik mrkog uglja Kakanj 18.560.203 KM

4 Zeljezara Zenica 9.950.066 KM

5 Sumsko privredno drustvo 3.100.000 KM

6 Zeljeznice Federacije Bosne i Hercegovine 3.986.799 KM

7 Metalno Zenica 1.500.000 KM
UKUPNO 77.606.945 KM

8. Ostali obveznici u stecaju ili likvidaciji oko 3.000.000 KM

Tabela 2.1.14. Pregled procjene dugovanja velikih obveznika na dan 31.12.2014. godine
Izvor: Zakljucak broj 01-100-22-316/15 sjednice Upravnog odbora Zavoda zdravstvenog osiguranja

Za prvih pet mjeseci 2015. godine, procent uplate tri rudnika mrkog uglja (Breza, Zenica, Kakanj)
je na niskom stepenu.

R.br. RMU Obaveza I-V Uplata I-V Procenat uplate Dug I-V

1. RMU Breza  1.400.000,00 KM  354.065,58 KM 25,29% 1.045.934,42KM
2. RMU Zenica 1.650.000,00 KM  177.808,41 KM 10,78% 1.472.191,59 KM
3. RMU Kakanj 1.800.000,00 KM  637.120,78 KM 35,40% 1.162.879,22 KM

Tabela 2.1.15. Rudnici mrkog uglja — stanje redovnih obaveza za 2015. godinu
Izvor: Zakljucak broj 01-100-22-316/15 sjednice Upravnog odbora Zavoda zdravstvenog osiguranja
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Odlazak medicinskih kadrova. Bosna i Hercegovina, a samim tim i ZeniCko-dobojski kanton,
suoCava se sa sve ve¢im problemom odlaska kvalifikovanih ljudskih kadrova zbog nemotivirajuceg
i nestimulirajuceg radnog okruzenja. "U najvecem broju zdravstvenih ustanova najmanja plata je sa
koeficijentom jedan, odnosno rad u zdravstvenim ustanovama iznosi 330 KM, osnovna plata
medicinske sestre je 693 KM, doktora medicine, stomatologije i farmaceuta iznosi 1.155, a ljekara
specijaliste 1.386 KM. Ove vrijednosti su 12,5 posto vece u medicinskim ustanovama u Kantonu
Sarajevu." (Babic¢, 2015) Strukovni sindikat naglasava da je ovakvo stanje dovelo do toga da veliki

n

broj medicinskih radnika odlazi iz zemlje kako bi poboljSali svoj Zivotni standard, a "...postoji
tendencija, dodao je dr. Sari¢, da se ovaj trend u narednom periodu joS viSe pojaca." (Babic¢, 2015).
U prvom kvartalu ove godine ukupno je 751 gradanin iz Federacije Bosne i Hercegovine sa Skolom
zdravstvene struke napustio zemlju putem Agencije za zapoSljavanje, te su zaposlenje pronasli u
Njemackoj. "Sindikalci podsjecaju da je osnovna plata medicinskog tehnicara u FBiH 660 KM, dok
je pocCetna plata ove struke u Njemackoj 1.800 eura, ljekara pocCetnika 2.500, dok ljekar specijalista

ima platu od 3.500 do 4.000 eura". (Babi¢, 2015)

Osiguranje kvaliteta zdravstvenih ustanova kroz ovlaStena akreditacijska tijela. OvlaSteno
tijelo u oblasti poboljSanja kvalitete, sigurnosti i akreditacije predstavlja Agencija za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu (AKAZ). Kada je u pitanju osiguranje kvaliteta zdravstvene zastite,
AKAZ je od posebnog znacaja:

"AKAZ je u saradnji sa medunarodnim partnerima razvio standarde kvaliteta za sve nivoe
zdravstvene zastite — bolnice, domove zdravlja i timove porodicne medicine. Znacajan broj
tih standarda odnosi se na upravljanje humanim resursima. Bez obzira na razvoj
akreditacijskih standarda, u praksi se klinicki standardi odnose jos uvijek na strukturu i
resurse (npr. kreveti, osoblje, oprema), a ne na to kako se koriste, ili koji rezultati se postiZu
na nivou davalaca usluga ili na populacijskom nivou. I pored uspostavljanja regulatornog
okvira za poboljSanje sistema kvalitete, utemeljenja AKAZ-a joS uvijek nema znacajnijih
pomaka na ovom planu. I dalje je prisutno neadekvatno koristenje medicinskih tehnologija,
neprihvatljiv nivo varijacija izvrSenja, prakse i ishoda, nepotrebni troSkovi kao rezultat
slabog kvaliteta usluge, nedostatak pokazatelja izvrSenja, nedovoljno razvijen sistem
upravljanja rizikom-nepovoljni dogadaji za pacijente." (FMZ 2008, p. 36)

Kako bi se usvojeni standardi kvalitete, sigurnost zdravstvene zastite i zaStite prava pacijenata
dosljedno provodili, nuzno je poboljsati dva kljucna procesa: nadzor i trajnu edukaciju. Klinicke
smjernice, algoritmi i protokoli kljuCan su instrument u unapredenju i ujednacavanju kvalitete
zdravstvene zaStite. Upute ili preporuke za prevenciju, dijagnozu i lijeCenje specificnih stanja i
bolesti moraju biti razradene na temelju najboljih postoje¢ih naucnih dokaza, uz saglasnost
stru¢njaka iz odredenog podrucja. Vodecu ulogu u tom procesu moraju imati stru¢na druStva,
strukovne komore i strucnjaci. Klinicke smjernice trebaju se razvijati na svim nivoima zdravstvene
zaStite — primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj. Pracenje primjene klinickih smjernica, algoritama i
protokola sastavni je dio akreditacije, drugog klju¢nog instrumenta unapredenja i ujednaCavanja
kvalitete zdravstvene zaStite i sigurnosti pacijenata.

Napredak nauke u funkciji povecanja kvaliteta Zivota. Opcenito moZemo govoriti o znacajnom
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napretku nauke u svim oblastima zdravstvene njege. Primjera radi, Harvardska zdravstvena
publikacija sadrZavala je program "Healthy Eating Plate", baziran na najnovijim i najboljim
naucnim otkri¢ima, koji pokazuju da odredena ishrana moZe smanjiti rizik od prekomjerne teZine i
hronic¢nih bolesti. Nezdrava ishrana je glavni uzrok hronic¢nih bolesti (Datz, 2015). To je posebno
vazno s obzirom da se svijet suoCava sa rastucom epidemijom gojaznosti, dijabetesa,
kardiovaskularnih bolesti i malignih oboljenja (Datz, 2015).

Medicina rada. Podaci Svjetske zdravstvene organizacije govore da Evropski region u svoje 53
zemlje Clanice broji oko 400 miliona radnika ili 55% ukupnog stanovniStva Evrope, od kojih
godisnje 300.000 ili 0,08% ukupnog stanovniStva Evrope umre od bolesti vezanih za rad, 27.000 ili
0,01% pogine u nesrecama na radu, a to je uzrok i finansijskom gubitku od 600 milijardi dolara ili
4% BDP.

2.1.3. Razumijevanje prirode okruzZenja

Naredni korak u postupku eksterne analize nakon identifikacije relevantnih faktora i aspekata
okruZenja je sagledavanje same prirode okruZenja: u kojoj mjeri su okruZenje i relevantni faktori
okruZenja predvidivi u skoroj i daljoj budu¢nosti. U tom kontekstu, svi faktori se mogu posmatrati
kroz dvije dimenzije: dinamic¢nost — sklonost Cestim promjenama (stabilno/ dinamicno) i
kompleksnost — koliko je teSko analizirati navedeni faktor (jednostavno/ kompleksno).

stabilno .
‘ :

Starosna Ekonomsko
struktura ‘ okruZenje
Pokazatelji
vitalne statistike .
Vodec¢u uzroci
. .w . : smrtnosti .
dlnamlCHOSt 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 e Sanltarno_ 77777777
Broj ® ® higijenski
neosiguranih : problemi

lica Odlazak kadrovaj Vodec¢u uzroci
iz zemlje ‘ bolesti

Legislativno

. okruZenje .

Napredak nauke Politicko

. . okruZenje
dinamicno

jednostavno kompleksno

kompleksnost

Slika 2.1.12. Razumijevanje prirode okruZenja
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2.1.4. Zdravstvo kao industrija — Porterov (ekonomski) model analize industrije

Treci korak eksterne analize je analiza industrije. Industrija shvacena u Sirem smislu rije¢i obuhvata
"...sve biznis aktivnosti neophodne da se isporuci proizvod ili usluga koji zadovoljavaju potrebe i
o¢ekivanja korisnika." (Sunje, 2008) MoZemo re¢i svi ucesnici zdravstvenog sektora (domovi
zdravlja, bolnice, apoteke, ...) pripadaju, u najSirem smislu, industriji zdravstvene njege.

Strukturalna analiza industrije obavlja se primjenom opceprihvacenog koncepta analize
industrijskih sila kojeg je razvio Micheal Porter: barijere ulaska, pregovaracka moc¢ dobavljaca,
pregovaracka mo¢ kupaca, mogucnost supstitucije i nivo rivalstva. U nastavku ¢e se na krajnje
pregnantan nacin sagledati stanje datih sila za industriju zdravstvene njege.

Novi ulasci u granu

Pregovaracka moc¢ Konkurencija: Pregovaracka moc¢

dobavljaca PRISUTNA korisnika

Supstituti

Slika 2.1.13. Porterov model analize zdravstvenog sektora

Barijere ulaska za zdravstvenu industriju su visoke, jer zahtijevaju visoka inicijalna ulaganja
(relativno visoki fiksni troSkovi za sve djelatnosti), kao i barijere ulaska u javni zdravstveni sektor —
trenutno se radi se o zakonom uredenoj djelatnosti.

Dobavljaci nemaju izraZenu pregovaracku mod¢, jer zdravstveni sektor zbog svoje veli¢ine, moze
znacajno uticati na proces nabavke. Pregovaracka moc¢ korisnika zdravstvene zastite, takoder, nije
izrazena: velik broj korisnika mora se prilagoditi ogranicenim mogucnostima koje nudi zdravstveni
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sektor.

Mogucénost supstitucije za zdravstveni sektor prakticno ne postoji. Ne postoji usluga iz druge
industrije koja moZe zadovoljiti na istovjetan nacin potrebu za zdravstvenom zaStitom. Ipak, u
pojedinim situacijama zdravstvena zaStita moZe biti supstituirana prirodnim metodama lijeCenja ili
lijeCenje u drugim kantonima/ drZavama metodama koje nisu joS uvijek razvijene u Zenicko-
dobojskom kantonu.

Ukoliko se posmatra samo ZeniCko-dobojski kanton, konkurencija postoji samo izmedu privatnih
i javnih zdravstvenih ustanova. Medutim, ona jos uvijek nije izraZena.

2.1.5. Identifikovane "prilike" ("O") i prijetnje ("T") iz okruZenja

Nakon Sto je provedena analiza okruZenja (identifikovanje relevantnih faktora okruZenja kroz
PESTLE okvir, razumijevanje prirode okruZenje, te analiza kljuc¢nih sila industrijske grane kroz
Porterov model pet sila), prepoznate su sljedece "prilike" ("O") i "prijetnje" ("T"):

Prilike ("O")

* Napredak nauke i tehnologije

* Uspostavljeni standardi osiguranja kvalitete (AKAZ)

* Mogucnosti intersektorske saradnje u zastiti zdravlja stanovnika
* Dobra geografska povezanost op¢ina unutar Kantona

* Proces pristupanja Evropskoj uniji

* Evropski fondovi i kreditne linije Svjetske banke

* Atraktivna industrija

* Niska moguc¢nost supstitucije

Prijetnje ("T")
* Nizak natalitet i prirodni prirastaj
* Promjena starosne strukture stanovniStva
* Velik broj zdravstveno neosiguranih stanovnika
* Dugovanja velikih obveznika — problemi u naplati potraZivanja po osnovu doprinosa za
zdravstveno osiguranje.
* Oboljenja kardiovaskularnog sistema i maligna oboljenja, kao vodeci uzroci smrtnosti
* Trendovi oboljelih i umrlih od malignih bolesti su u porastu
* (Odlazak zdravstvenih kadrova iz ZDK
* Problemi sanitarno-higijenskih uslova Zivota
* SloZeno politicko uredenje: drzava, entitet, kanton
* Nedovoljno ostvarena intersektorska saradnja u zastiti zdravlja stanovnika
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Strateska analiza:
Interna analiza
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2.2. INTERNA ANALIZA

Metodoloski okvir

Interna analiza odnosi se na analizu zdravstvenih materijalnih, finansijskih, organizacijskih i
ljudskih resursa kojima raspolaze zdravstvo u ZE-DO kantonu, te analizu odredenih zdravstvenih
indikatora koji su, shodno tome, dio interne analize. Odredeni zdravstveni indikatori ve¢ su
obuhvaceni u okviru eksterne analize.

Metodoloski okvir interne analize prikazan je na Slici 2.2.1. Cilj interne analize je prepoznavanja
»snaga“1i ,slabosti“ zdravstvenog sektora.

A

Interna analiza

ZE-DO kanton
(zdravstvo)

Zdravstveni indikatori

Resursi
(materijalni, finansijski,
organizacijski i ljudski)

Sposobnosti/ Kompetencije

Strateski kapaciteti

"Snage" "Slabosti"

Slika 2.2.1. Metodoloski okvir interne analize
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Dvije kljucne aktivnosti zdravstvenog sektora mogu se grupisati kao: (1) promocija zdravlja i
preventivne aktivnosti i (2) usluge zdravstvene zaStite. U tom kontekstu, kljuni ucesnici
zdravstvenog sektora su: (1) domovi zdravlja; (2) bolnice; (3) zavodi; (4) apoteke i (5) stomatoloSke

ordinacije.
Zavod za javno Kantonalni zavod za Apoteke
zdravstvo FBiH javno zdravstvo P
Promocija zdravlja i preventivne aktivnosti
Usluge zdravstvene zaStite
Zavodi (3) Domovi zdravlja Stomatoloska
(12) zdravstvena
zastita (38
ordinacija)
uSORADBBDJ e usORADDEDJ Juc u%“‘DBBDJ JuG
TESANJ TESANS esnu@
° o
MAGLAY MAGLAY MAGLAJY
: °
ZEPCE ZEPCE ZEPCE
ZAVIDOVICH Zavioovicl { . ZAVIDOVIC!
° ° °
ZENICA ZENICA ZENICA
.0
KAKANS VARES oLVO KAKANS VARES oLovo KAKANJS VARES aLevo
° ° °
BREZA BREZA BREZA
VISOKO VISOKO VISOKO .
°

Slika 2.2.2. Kljuc¢ni ucesnici zdravstvenog sektora
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2.2.1. Ljudski resursi

Usluge u javnom zdravstvenom sektoru u 2013. godini pruzalo je 3.697 radnika zaposlenih u
zdravstvu. Od ukupnog broja zaposlenih, 653 je doktora medicine, 49 doktora stomatologije, 29
diplomiranih farmaceuta, 28 diplomiranih medicinskih sestara sa zavrSenim fakultetom, 294 viSih
zdravstvenih tehnicara, 1.877 zdravstvenih tehnicCara, dok je tehniCkog i administrativnog osoblja
bilo 1.022. Procentualno uceS¢e nezdravstvenog kadra u zdravstvu iznosi 27,6% i niZi je nego u
2006. godini kada je bilo zaposleno 38% nezdravstvenih radnika.

Prateci trendove kretanja zaposlenih u zdravstvu mogu se uociti povoljniji trendovi nego proteklih
godina. Evidentan je porast uposlenosti zdravstvenih radnika i pad broja uposlenog
nezdravstvenog kadra.

Najveci broj ljekara pripada starosnoj dobi od 45 do 55 godina. Prema zakonu o specijalizacijama
vecina ljekara je pocela specijalizirati prije svoje 35 godine starosti kao krajnjoj dobnoj granici za
dobijanje specijalizacije, Sto znaci da je 46% ljekara svoju klju¢nu specijalistiCku edukaciju zavrsilo
prije pet godina.

Godina Ukupnq D0k.t ora sg)rrll(;:(:ii- Magistagl.'a Zdl‘::’l?tve- I\Isifr(:;?l‘:-

zaposlenih medicine i farmacije tehnicara radnika
1991. 3.584 632 130 83 1.561 1.036
1998. 3.424 469 74 33 1.711 1.137
2000. 3.400 477 74 36 1.710 1.103
2001. 3.382 462 67 32 1.705 1.092
2002. 3.351 457 66 30 1.696 1.074
2003. 3.342 455 65 26 1.696 1.077
2004. 3.322 458 60 29 1.690 1.085
2005. 3.376 477 61 25 1.727 1.086
2006. 3.292 493 59 20 1.680 1.037
2007. 3.356 526 55 18 1.708 1.049
2008. 3.420 549 56 26 1.734 1.015
2010. 3.542 597 48 26 1.789 1.064
2013. 3.697 653 49 29 1.877 1.022

Tabela 2.2.1. Struktura i broj uposlenih u zdravstvenom sektoru Zenic¢ko-dobojskog kantona
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Odnos zaposlenih u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti je nepovoljan. U primarnoj
zdravstvenoj zaStiti uposleno je 281 ljekar i 576 zdravstvenih tehnicara, dok je u sekundarnoj
(konsultativno specijalisticka i bolnicka stacionarna zdravstvena zasStita) 475 ljekara i 1.213
zdravstvena tehnicara. U ordinacijama prve linije (ambulante opce i porodi¢ne medicine) evidentan
je manjak ljekara gdje bi se trebalo rjeSavati najveci broj zahtjeva za zdravstvenim uslugama. U
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odnosu na prethodne godine, ovaj omjer je sve nepovoljniji, jer zdravstveni kadrovi odlaze u druge
kantone/ drZave ili u specijalisticke sluZzbe sekundarne zdravstvene zastite. Pored toga, distribucija
pacijenata po timovima primarne zdravstvene zaStite, takoder, nije ravnomjerna Sto utice na
opterecenje timova, kvalitet, efikasnost i sigurnost zdravstvene zastite.

Konsultativno-specijalisticka sekundarna zdravstvena zastita i primarna zdravstvena zastita, kada je
u pitanju ljudski kadar, ne ostvaruju saradnju na adekvatnom nivou Sto dovodi do povecanja
obima posla i neefikasnog koriStenja resursa.

Ljekari Zdravstveni tehnicari

800 2000
700 1800

1600
600 1400
50 1200
40 1000
0 80
60
20 40
10 234 - 254 255 248 260 235 oo e 593 [ 593 [ so1 [ 5c1 I
0

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012

o

o O
o O

(=)
o

o
o

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2006

B primama_® sekundama H primarna M sekundarna

Slika 2.2.3. Distribucija ljekara i zdravstvenih tehnicara

Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Kao Sto moZemo vidjeti sa prethodnog grafikona (Slika 2.2.3.), viSe kadrova se zapoSljava u
sekundarnoj zdravstvenoj zaStiti nego u primarnog zdravstvenoj zastiti. U 2012. godini, jednog
zaposlenog doktora u primarnoj zdravstvenoj zasStiti u prosjeku se nalazi 1,6 zaposlenih u
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti.

Transparency International kao poseban problem u zdravstvu prepoznaje korupciju. Korupcija
predstavlja zloupotrebu javnih ovlasti radi licnog dobitka, a u zdravstvu se ispoljava kroz
zloupotrebu povjerenja uposlenika zdravstvenog sektora. Korupcija u zdravstvu je prisutna u
mnogim zamljama, ukljucujuci i razvijene i zemlje u razvoju (CCI, 2008).

2.2.2. Bolnicki kapaciteti

Bolnice su stacionarne ustanove koje obezbjeduju kratkotrajnu ili dugotrajnu medicinsku zastitu
sastavljenu od posmatranja, dijagnostickih, terapijskih i rehabilitacijskih usluga pruZenih osobama
koje pate, ili se sumnja da pate, od nekog oboljenja ili povrede, kao i usluga pruZenih porodiljama i
njihovoj novorodencadi.

Slika 2.2.4. prikazuje broj ispisanih pacijenata u bolnicama na podru¢ju ZDK u periodu 2002. do
2012. godine.
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Slika 2.2.4. Broj ispisanih pacijenata u bolnicama na podru¢ju ZDK po godinama
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Prateci trend hospitaliziranih u periodu od 2002. do 2013. godine moZe se zakljuciti da je broj
hospitaliziranih stanovnika na Kantonu zadnjih godina raste i da se procenat hospitaliziranih
od ukupnog stanovniStva krece od 7,3% (2002. godina) do 9,6% stanovnisStva (2013. godina). Svaki
deseti stanovnik se hospitalizira zbog bolesti.

Koriste¢i proracun za izraCunavanje potrebnog broja postelja na osnovu broja stanovnika i
hospitalizacije dobije se podatak da postojeci broj i struktura posteljnog fonda u bolnickoj
zdravstvenoj zaStiti odgovara potrebama stanovniStva, a dobiveni podaci odgovaraju i
predloZenim Federalnim standardima.

1991. 1998. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.

Broj bolnickih postelja 1.122 1.257 1.083 1.086 1.065 1.105 1.149

Broj postelja na 1000

: 2,4 2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,9
stanovnika
Zauzetost postelja 72,0% 63,6% 77,0% 79,5% 80,2% 78,8% 72,7%
Obrt bolesnika na jediu / 22 26,7 30,9 31,5 41,9 33,4
postelju
Broj doktora medicine 162 192 176 207 265 287 312
Ly 483 663 679 746 802 851 932
tehnicara
L oS / 4,2 4,5 4,4 3,2 3,9 2,6
jednog dr. medicine
Zauzete postelje na / 1,2 1,2 1,2 1,1 1,29 0,9
jednog zdr. tehnicara
Broj BO dana 295.015 291.915 304.500 315307 311.779 318.002 304.834
LA G LA / 10,5 10,5 9,4 9,2 8,7 7.9
leZanja
Stopa lijecenih na 1000 / 64 73 84 84 9 96

stanovnika

Tabela 2.2.2. Parametri bolnickih kapaciteta u duZem vremenskom periodu
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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Prema broju postelja na broj stanovnika, broju zdravstvenih radnika, iskoriStenosti kreveta,
prosjecnoj duZini lijeCenja i drugim parametrima bolnicka zdravstvena zaStita se krece u
zadovoljavaju¢im okvirima. Prosjecna duzina lijeCenja je u nivou drZavnog prosjeka. U Evropi
iznosi 7 dana, a u Zenicko-dobojskom kantonu 7,9 dana.

U Zenicko-dobojskom kantonu trenutno se prakticno ne primjenjuju principi rada dnevne
bolnice. Dnevne bolnice omogucavaju savremen, racionalan, ekonomican i multidisciplinaran nacin
lijecenja koji znacajno poboljSava kvalitet zdravstvene zastite. Cilj lijeCenja je edukacija o bolesti i
nauciti kako Sto kvalitetnije Zivjeti s njom.

2.2.3. Kapaciteti vanbolnicke zdravstvene zastite

Vanbolnic¢ka zdravstvena zaStita obuhvata primarnu i vanbolnicku konsultativno-specijalisticku
zdravstvenu zaStitu i organizirana je uglavnom kroz domove zdravlja. U Tabeli 2.2.3. prikazani su
parametri u mreZi primarne zdravstvene zastite.

1991. 1998. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
Broj punktova PZZ 164 90 94 98 98 105 107
Broj ordinacija 274 238 266 281 272 266 281
Broj ljekara 445 273 237 233 254 248 281
) bt i 1213 1031 646 617 593 581 576
tehnicCara
StanGynikaipo 1735 1802 1495 1428 1474 1504 1419
ordinaciji
Stanovnikana jednog 1068 1571 1678 1723 1578 1613 1419
ljekara
SEnovila 0 [jednog 392 416 616 651 676 689 692

medicinskog tehnicara

Tabela 2.2.3. Parametri primarne zdravstvene zastite kroz duZi vremenski period
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Primjetan je blagi porast broja ljekara u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Medutim, broj ljekara
joS uvijek nije na zadovoljavajucem nivou. Pri izboru specijalizacije, ljekari preferiraju
bolnicke klinicke discipline u odnosu na primarnu zdravstvenu zastitu. Kod izbora
specijalizacije, ljekari ne preferiraju primarnu zdravstvenu zastitu iz jednog ili viSe sljede¢ih
razloga: finansijska isplativnost, napredovanje u poslu i struci, te povoljniji uslovi rada u
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. Kao Sto je ve¢ naglaSeno, prisutna je neravnomjerna distribucija
ljekara po opc¢inama i punktovima. Kada bi se posmatrao ukupan broj ljekara u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti (281), izracunati prosjek od 1.386 pacijenata po jednom ljekaru bi bio
zadovoljavajuc¢i. Medutim, u praksi postoje optereceni punktovi gdje jedan ljekar opsluZuje i do
5.000 stanovnika.
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— Mreza Kadar
Punktovi Ordinacije Ljekari Med. tehn.

Opc¢a medicina 30 42 41 56
Porodi¢na medicina 72 119 119 210
Medicina rada 11 14 13 18
Zastita djece do Sest godina 10 14 14 29
Zastita Skolske djece 7 14 16 26
Zastita Zena 11 19 21 39
Pneumofizioloska sluzba 10 13 13 23
Patronazna sluzba 13 9 0 35
Hitna pomo¢ 12 12 28 95
RTG 9 12 4 18
HES 12 13 12 27

Tabela 2.2.4. Struktura mreZa i kadrova primarne zdravstvene zastite
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Efikasnost rada u primarnoj zdravstvenoj zaStiti moZemo procijeniti i na osnovu broja upucenih
pacijenata prema specijalistickim sluZzbama ili prema dijagnostiCkim sluZzbama. Broj uputnica
specijalisti po stanovniku je 0,97 i postoji trend povecanja slanja pacijenata na konsultativno-
specijalisticke preglede iz primarne zdravstvene zasStite: 0,83 (2005. godine), 0,72 (2006.
godine), 0,65 (2007. godine), a 0,82 (2009. godine) uputnica po stanovniku. Na dijagnosticke
pretrage izdata je 0,74 uputnica po stanovniku i tu je uocljiv trend povecanja: 0,59 (2005.
godine), 0,53 (2006. godine), 0,50 (2007. godine) i 0,61 (2009. godine) uputnica po stanovniku.

Sastavni dio svake djelatnosti na nivou primarne zdravstvene zastite jeste i preventivna djelatnost za
koju bi trebalo izdvojiti od 15-50% radnog vremena u ovisnosti od djelatnosti. Zdravstveni radnici
ovaj dio posla jos uvijek ne prihvataju kao svakodnevnu obavezu, pa je broj preventivnih usluga u
pojedinim sluzbama veoma nizak (Slika 2.2.5.). Preventivni rad ima manju stopu izvrSenja u
odnosu na prethodni petogodisSnji prosjek osim u sluzbi porodicne medicine gdje je ta vrijednost
iznad prethodnog petogodisnjeg prosjeka.
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Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Zahtjevi za uslugama primarne zdravstvene zastite registruju se preko posjeta ljekaru u ordinaciji

i posjeta ostalim zdravstvenim radnicima. Opterecenost ljekara i zdravstvenih tehnicara nakon

1991. godine nije biljeZio znacajne oscilacije.

Broj posjeta kod zdravstvenih radnika u ordinacijama op¢e medicine je znatno ispod prethodnog

petogodiSnjeg prosjeka, za razliku od porodicne medicine gdje je njihov broj znatno iznad

prethodnog petogodiSnjeg prosjeka. Ovo se moZe objasniti padom pritiska pacijenata na timove

opc¢e medicine uslijed prelaska u porodi¢nu medicinu.

tehnicaru

Broj posjeta 1991. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
Blrdicenidekiong 2.353.664 1.510.910 1.674.668 1.798.261 1.853.411 1.960.770
medicine

W EEEELE 4,9 3,8 4,2 4,5 4,6 4,9
stanovniku

Po jednom doktoru 5.289 6.375 7.187 7.080 7.472 6.077
Kod medicinskih 1.619.265 1.423.728 1.461.263 1.675.827 1.881.639 1.916.552
tehnicCara

Med1c1qsk1h tehnicara po 3.4 3.6 3.6 42 47 438
stanovniku

L2 fevimom e dlieeslgom 1.335 2.204 2.368 2.826 3.239 3.327

Tabela 2.2.5. Broj posjeta u ordinacijama opce medicine
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK
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Specijalisticko-konsultativhu djelatnost je pruZzalo 173 doktora medicine, Sto je za 30 doktora
specijalista viSe nego prije 5 godina. Specijalista iz razlicitih oblasti su radili na 28 punktova, Sto je
za 10 punktova viSe nego prije 5 godina. Pomagalo im je 206 zdravstvenih tehnicara. Svaki
specijalista je bio opterecen u prosjeku sa 1.050 pacijenata, a zdravstveni tehniCar sa 880 pacijenata.

Registrirano je ukupno 436.195 posjeta u ordinacijama ljekara od cega je bilo 181.660 prvih
posjeta, a ostalo su kontrolne. Odnos prvih i kontrolnih posjeta je povoljan i iznosi 1:1,4.
Ostvareno je 1,1 posjeta po stanovniku. U prosjeku jedan specijalista je imao 2.521 posjetu.
Registrirano je 66.770 preventivnih pregleda i odnos preventivnih i kurativni je 1:6,5.

2.2.4. Stomatoloska zdravstvena zastita

U 2013. godini stomatoloSka zdravstvena zaStita se pruZala na 19 punktova u 38 ordinacija. Usluge
je pruZalo 46 doktora stomatologije i 75 zdravstvenih tehnicara.

1998. 2002. 2005. 2008. 2010. 2013.
Broj stomatoloskih stolica 67 52 51 46 40 38
Broj doktora stomatologije 72 62 58 57 47 46
Broj zdravstvenih tehnicara 123 108 96 91 82 75
Proj posjeta u ordinacije 155.843  151.136  154.052  137.290 131.428 119.227
Broj posjeta po timu 2.164 2.438 2.656 2.409 2.796 2.592
Plombirani zubi 33.289 29.472 30.851 26.424 24.295 22.858
HirurSke intervencije 121.812  112.174  115.153  110.153  117.867 115.555
Protetski radovi 1.832 1.572 2.950 2.159 1.714 2.458
LijeCenje bolesti usta 11.170 11.032 5.791 2.773 2.150 1.770

Tabela 2.2.6. Statisticki podaci stomatoloSke zdravstvene zastite
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Razmjestaj stolica po op¢inama Kantona nije ravhomjeran. Najnepovoljnija situacija je u Maglaju
gdje na jednu stomatoloSku stolicu dolazi 23.278 stanovnika, zatim Zavidovi¢i sa 18.885 stanovnika
po jednoj stomatoloskoj stolici, te Zepce sa 15.528 stanovnika po jednoj stomatoloskoj stolici u
javnom sektoru.
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Slika 2.2.6. RazmjeStaj stolica u stomatoloskim ordinacijama po op¢inama
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

2.2.5. Medicinska rehabilitacija

Sluzbe medicinske rehabilitacije su obavljale svoj posao na devet punktova, a usluge je pruzalo 12
specijalista i 47 medicinskih tehnicara. Tretirano je ukupno 16.149 osoba. Bilo je 35.703 posjete u
ordinacijama ljekara (2,2 posjete po tretiranom pacijentu).

9.827 II 749

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Broj lica primljenih na ambulantno lijeCenje - tretman

M Osposobljen za svoj rad
Osposobljen za rad uz promjenu radnog mjesta

M Osposobljen za rad pod uslovom da se prekvalifikuje

M Osposobljen samo za vrSenje svakodnevnih neophodnih aktivnosti
Osposobljen za rad sa skra¢enim radnim vremenom

M Lijecenje bez uspjeha
Napustio lijeCenje

Slika 2.2.7. Rezultati medicinske rehabilitacije
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

2.2.6. Laboratorijska djelatnost

Laboratorijska djelatnost se pruzala na 3 bolnicka i 31 vanbolnickih punktova. Usluge je pruzalo 22
doktora medicine, 3 magistra farmacije, 17 zdravstvenih saradnika, 28 viSih i 162 medicinska
tehnicCara.
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Broj lica od Broj uzetih Broj uradenih % pozitivnih,
kojih je uzet uzoraka po analiza po neispravnih ili
materijal pacijentu pacijentu patoloskih
Bolnicke laboratorije 313.072 0,84 4.6 46
Vanbolnicke laboratorije 358.236 2,4 8,3 9,5
UKUPNO 671.308 1,6 6,5 7,9

Tabela 2.2.7. Laboratorijska djelatnost
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

2.2.7. Apotekarska djelatnost
U Zenicko-dobojskom kantonu su u 2013. godini radile osam druStvenih apoteka sa osam ogranaka
i Cetiri depo apoteke. U njima je usluge pruzalo 24 magistra farmacije i 16 farmaceutskih tehnicara.

Opojnih
2.637

Ostalih
109.312

Magistralnih

Esencijalnih 2.007

243.587

Slika 2.2.8. Promet i potroSnja lijekova u apotekama
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

2.2.8. Finansijski resursi

Ukupni rashodi zdravstvene zaStite na Kantonu u 2012. godini iznosili su neSto viSe od 177 miliona
KM, §to iznosi oko 444 KM po stanovniku ili 523 KM po osiguranom licu. U odnosu na 1991.
godinu, kada je ukupna potrosnja bila 349 KM po stanovniku, danaSnja potrosnja je veca. U obzir
treba uzeti i ¢injenicu da novac tokom vremena gubi svoju vrijednost, te da prosto poredenje dva
perioda ne pruZa uvid u pravo stanje potroSnje. Ukoliko bi se u ozbir uzeo i sam koncept vremenske
vrijednosti novca, iznos potroSen u 1991. godini po stanovniku je ve¢i nego iznos po stanovniku
potroSen danas.

Zdravstvene ustanove u javnom vlasniStvu sa podrucja Zenicko-dobojskog kantona u toku 2012.
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godine su ostvarile ukupan prihod od 19.811.553 KM, Sto je za 3,89% viSe u odnosu na 2011.
godinu. Domovi zdravlja su ostvarili 38,66%, bolnice 55,57% i zavodi 5,77% od tog prihoda.

Ukupni rashodi ovih zdravstvenih ustanova su u 2012. godini iznosili 122.777.881 KM, Sto je
3,71% viSe nego u 2011. godini. U ukupnim rashodima, domovi zdravlja su ucestvovali sa 37,84%,
bolnice sa 56,43% i zavodi sa 5,70%.

U strukturi rashoda svih zdravstvenih ustanova u javnom vlasniStvu place i ostali troskovi
zaposlenih ucestvovali su sa 67,69%, materijalni troSkovi sa 22,1%, troSkovi amortizacije sa 4,48%
i ostali troskovi sa 5,72%.

Ostvareni Iznos Finansijski

Javna zdravstvena ustanova finansijski ... rezultat bez

rezultat amortizacije amortizacije
Poliklinika Doboj-jug 54.891 52.819 107.710
Dom zdravlja Kakanj 109.224 178.789 288.013
Dom zdravlja Maglaj -152.937 91.021 -61.916
Dom zdravlja Olovo -60.034 63.466 3.432
Dom zdravlja TeSanj 62.756 141.098 203.854
Dom zdravlja Usora -4.977 59.805 54.828
Dom zdravlja Vares$ -33.223 100.659 67.436
Dom zdravlja Visoko -234.681 249.671 14.990
Dom zdravlja Zavidovici 13.821 125.516 139.337
Dom zdravlja Zenica 127.661 409.965 537.626
Dom zdravlja Zepce 35.187 145.205 180.392
Svega domovi zdravlja -134.374 1.687.120 1.552.746
Opca bolnica TeSanj -54.602 524.705 470.103
Kantonalna bolnica Zenica -2.647.671 2.933.742 286.071
Svega bolnice -2.702.273 3.458.447 756.174
Kantonalni zavod za javno zdravstvo 64.849 87.388 152.237
Kantonalni zavod za medicinu rada -217.953 253.143 35.190
Zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti 23.423 19.075 42.498
Svega zavodi -129.681 359.606 229.925
Ukupno -2.966.328 5.505.173 2.538.845

Tabela 2.2.8. Finansijski rezultati poslovanja javnih zdravstvenih ustanova u 2012. godini
Prilagodeno prema podacima Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK

Ukupno iskazani kapital u javnim zdravstvenim ustanovama u toku 2012. godine iznosio je
53.924.971 KM i manji je za 5,21% od iskazanog kapitala u 2011. godini. Smanjenje kapitala je
uglavnom posljedica iskazanog negativnog poslovanja koje je pokriveno na teret kapitala.

U 2012. godini ukupna vrijednost stalnih sredstava iznosila je 91.703.113 KM i manja je za
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1,28% u odnosu na 2011. godinu.

Ukupne obaveze javnih zdravstvenih ustanova u 2012. godini su iznosile 55.293.697 KM i bila su
manja za 0,47% od iznosa iz 2011. godine. Ukupna potraZivanja javnih zdravstvenih ustanova su
bila 11.953.020 KM. UceS¢e domova zdravlja u ukupnim obavezama je 35,3%, bolnica 61,7% i
zavoda 3%.

Za investicije je u 2012. godini isplaceno 7.469.658 KM, Sto je za 78,16% viSe od investiranog
iznosa u 2011. godini. Od navedenog iznosa, ustanove su sa 43,88% ucestvovale vlastitim
sredstvima.

Za neto place i ostala primanja zaposlenih u 2012. godini izdvojeno je 42.304.784 KM, S§to je za
1,46% viSe nego prethodne godine. Na bazi sati rada u javnim zdravstvenim ustanovama u toku
2012. godine radilo je 3.632 zaposlena ili 0,36% viSe nego prethodne godine. Broj stvarno
zaposlenih na dan 31.12.2012. godine je bio 3.595, od Cega je 2.582 zdravstvena, a 1.013
nezdravstvenih radnika.

Prosjecna neto plata u javnim zdravstvenim ustanovama bila je 971 KM, od Cega je u domovima
zdravlja 978 KM, u bolnicama 945 KM i u zavodima 1.190 KM. Za usporedbu, prosjecna plata u
Federaciji BiH je bila 830 KM, a u Zenicko-dobojskom kantonu 735 KM.

2.2.9. Izvori finansiranja

Tabele 2.2.9. i 2.2.10. prikazuje ukupne izvore finansiranja ustanova zdravstvene zaStite za period
od 2007. do 2013. godine. U ukupnim prihodima zdravstvenih ustanova u 2012. godini, sredstva
Zavoda zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona su iznosila 92.397.816 KM i u odnosu
na 2011. godinu ta sredstva su veca za 2,71%. UceSc¢e prihoda Zavoda zdravstvenog osiguranja u
ukupnim prihodima u domovima zdravlja je iznosilo 85,38%, u bolnicama 74,67% i u zavodima
77,12%.

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.

Prihodi
zdravstvenih  81.319.874 102.348.238 107.943.037 113.550.882 115.326.351 119.811.553 121.466.700
ustanova

UceSc¢e Fonda
za zdravstve-  62.928.319 80.737.679 85.151.266 87.329.598 9.014.822 92.397.816 94.791.481
no osiguranje

Ucesce
korisnika 749.473 584.285 576.391 568.324 612.931 0 699.701
zdrav. zastite

Tabela 2.2.9. Izvor finansiranja ustanova zdravstvene zastite
Prilagodeno prema: Revizija integrirane strategije razvoja ZE-DO kantona za period 2016. — 2020., SOCIO-
EKONOMSKA ANALIZA (Prednacrt / Radna verzija 2: 01.12.2014.)
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2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.

9% ucesca korisnika zdravstvene zastite u

(o) (0) O, 0, 0, O, [0)
pokricu dijela ili ukupnih izdataka 0,90% 0,60% 0,50% 0,50% 0,50%  0,00% 0,60%

% ucesca drugih izvora 99,10% 99,40% 99,50% 99,50% 99,50% 100,00% 99,40%

Tabela 2.2.10. Procentualno uceSc¢e izvora finansiranja ustanova zdravstvene zastite
Prilagodeno prema: Revizija integrirane strategije razvoja ZE-DO kantona za period 2016. — 2020. (Socio-ekonomska
analiza), Prednacrt / Radna verzija 2: 01.12.2014.

2.2.10. Zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga

Spasojevic¢ (2014) je sprovela istraZivanje o stepenu zadovoljstva korisnika zdravstvenom zasStitom
na podrucju Zenicko-dobojskog kantona. U studiji je ucestvovalo ukupno 1.995 ispitanika na svih
146 lokacija primarne zdravstvene zasStite na podrucju Zenicko-dobojskog kantona. Kao mjerni
instrument koriSten je standardizovani anketni upitnik prema metodologiji European Task Force on
Patient Evaluations of General Practice Care.

Pojedinacne ucesnike i procese zdravstvenog sektora, ispitanici su ocijenili razli¢ito (Spasojevic,
2014):

* Blizu jedne trecine ispitanika (30,7%) je ocijenila postupak osoblja u bolnici kod prijema
kao dobar ili veoma dobar, 47,3% dalo zadovoljavajucu ocjenu, dok je 21,9% ispitanika
dalo ocjenu lo3e ili veoma lo3e;

* ViSe od polovine ili 54,3% ispitanika je zadovoljno pregledom i nac¢inom lijecenja, 5,1%
vrlo zadovoljno, 36,3% nije zadovoljno, te 4,4% ispitanika je vrlo nezadovoljno nacinom
lijeCenja;

* ViSe od jedne trecine ili 38,0% ispitanika ukupno ocjenjuje rad Doma zdravlja kao dobar,

3,2% dalo je ocjenu jako dobar, 40,1% ispitanika ukupno je ocijenilo rad Doma zdravlja
kao slab, dok je 18,6% dalo ocjenu jako slab;

* Blizu polovine ispitanika ili 49,7% ukupno ocjenjuje rad Op¢e bolnice u Tesnju dobrim,
6,3% jako dobrim, 30,3% ocijenilo je rad Opce bolnice u TeSnju kao slab, dok je 13,7%
dalo jako slabu ocjenu;

* Blizu polovine ispitanika ili 46,5% ukupno ocjenjuje rad Kantonalne bolnice u Zenici
dobrim, 5,5% dalo je ocjenu jako dobar, viSe od trecine ili 35,9% ispitanika ukupno je
ocijenilo rad Kantonalne bolnice u Zenici kao slab, dok je 12,1% dalo ocjenu jako slab;

+ Cetrdeset i dva posto ispitanika je ukupno ocijenila rad ambulante, u kojoj se lijece, kao
dobar, 5,4% dalo je ocjenu jako dobar, viSe od trecine ili 36,2% njih ukupno je ocijenilo
rad ambulante kao slab, dok je 16,5% dalo ocjenu jako slab;

* ViSe od jedne trecine ispitanika ili 39,7% ukupno ocjenjuje rad specijalistickih sluzbi
dobrim, 5,0% dalo je ocjenu jako dobar, cak 40,6% njih ukupno je ocijenilo rad
specijalistickih sluzbi kao slab, dok je 14,6% dalo ocjenu jako slab;
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* Prema rezultatima istraZivanja, 90,5% pacijenata je kupovalo lijekove za svoje lijecenje, a

njih 50,9% je placalo injekcije u ambulanti.

Kada je u pitanju vrijeme cekanja, rezultati istraZivanja pokazuju da "...24,2% ispitanika cekalo je
u ambulanti manje od 15 minuta, 47,8% izmedu 16-30 minuta, 19,0% ispitanika u rasponu 31-60
minuta, te 8,9% ceka duZe od 60 minuta. Drugim rijeCima, svaki Cetvrti pacijent ¢eka manje od 15
minuta, dok svaki 11. pacijent ¢eka duZe od 60 minuta." (Spasojevic¢, 2014).

2.2.11. Ostali faktori

Domovi zdravlja kao kljucne ustanove u pruZanju zdravstvenih usluga u osnovi imaju, u velikoj
mjeri, standardiziran djelokrug rada i standardiziran nacin odvijanja svih dijelova poslovnog
procesa. Trenutna organizaciona struktura (Slika 2.2.9.) ne predstavlja optimiziranu organizacionu
strukturu i ne osigurava odgovarajuci okvir za efektivno i efikasno odvijanje poslovnih procesa
unutar domova zdravlja. Porodi¢na medicina trenutno nije klju¢no (centralno) podrucje djelovanja
domova zdravlja, a vecina ostalih aktivnosti nisu u funkciji aktivne podrSke porodi¢noj medicini
vec egzistiraju kao zasebne sluZbe.

Op¢a medicina

Djeciji dispanzer

Laboratorij
Porodi¢na
medicina V\
Specijalisticke-
Dom > konsultativne
ATD - zdravlja sluzbe
SHP / . .
Zajednicke sluzbe
HES Dispanzer za

zene

Slika 2.2.9. Organizaciona struktura domova zdravlja

Hitna medicinska sluzba je jedan od kamena temeljaca zdravstvenog sistema. Hitna medicinska
sluZba nije organizovana na nacin da integriSe izvanbolnicke i bolnicke sluzbe kako bi se postiglo
optimalno zbrinjavanje osoba koje su, zbog iznenadne bolesti ili pogorSanja bolesti, povreda ili
trovanja, Zivotno ugroZene. S ciljem optimiziranja koriStenja resursa hitne medicinske sluzbe,
potrebno je razmotriti unutraSnju organizaciju ove sluzbe.

Saradnja izmedu javnog i privatnog sektora. Trenutno nije uspostavljen okvir i nacin integrisanja

51



privatnog zdravstvenog sektora zajedno sa javnim zdravstvenim sektorom sa ciljem povecanja
dostupnosti zdravstvenih usluga i optimiziranja koriStenja resursa javnog i privatnog zdravstvenog
sektora. Saradnjom privatnog i javnog zdravstvenog sektora mogla bi se ostvariti odgovarajuca
sinergija s ciljem izvlacenja najvecih efekata iz privatne inicijative, jer Zakon o zdravstvenoj zastiti
i Zakon o zdravstvenom osiguranju ne pravi distinkciju izmedu privatnog i javnog sektora.

Koristenje skupe medicinske opreme, koja najceSce zahtijeva velika finansijska ulaganja, nije
optimizirano na nivou Kantona, niti je definisana procedura i nacia kako uciniti dostupnom
medicinsku opremu svim korisnicima. Skupa medicinska oprema predstavlja onu opremu koju,
zbog svoje cijene i drugih karakteristika, nije potrebno nabavljati u svim ambulantama ili
domovima zdravlja, a uz dobro optimiziranje unutar postojecih zdravstvenih ustanova mogu se
posti¢i maksimalni efekti za sve korisnike.

Postoje¢i elementi zdravstvenog informacionog sistema ne sluZe svojoj pravoj svrsi niti
omogucavaju kvalitetnu razmjenu informacija. Uglavnom su u funkciji nadzora, a ne olakSavanja
rada korisnika. Ambulante porodi¢ne medicine su klju¢no mjesto u kojima je potrebno provesti
integraciju. Prosjecnih 100 stanovnika u FBiH prode 350 puta kroz ambulante porodi¢ne medicine
ili drugih sluzbi koje treba da zamijeni porodicna medicina. Nasuprot tome, samo njih osam koristi
bolnicku zdravstvenu zastitu, a specijalisticke konsultacije oko 75. Dakle, daleko najviSe podataka
bitnih za uvid u zdravstveno stanje stanovniStva, kao i u rad zdravstvenog sistema, proizvodi se u
ambulantama. Sa druge strane, ambulante apsorbuju i najvec¢i dio podataka koji se "proizvedu" u
specijalistiCkim sluzbama i bolnicama, kroz nalaze specijaliste i otpusnice iz bolnice. Zbog ovih
razloga najispravnije je ozbiljan rad na informatizaciji zdravstvenog sistema zapoceti upravo u
ambulantama porodi¢ne medicine.

Spasojevic¢ (2014) takoder, navodi da je potrebno bolje povezivanje nivoa primarne, sekundarne i
tercijarne zdravstvene zaStite na podrucju ZeniCko-dobojskog kantona, odnosno kompjutersko
povezivanje lije¢nika opc¢e/ porodi¢ne medicine, laboratorije, dijagnostike, specijalista, ljekarnika, a
sve u cilju efikasnije i kvalitetnije zdravstvene brige za pacijenta.

Postojec¢e informacijske sisteme u zdravstvu je potrebno funkcionalno unaprijediti kroz razvoj e-
liste Cekanja, e-narucivanja, e-doznaka za ortopedska pomagala, e-liste lijekova, e-smjernice
propisivanja, e-klinickih smjernica, e-preventive, e-upravljanja hroni¢nim bolestima, e-patronaZze, e-
sistema za upravljanje sestrinskom i lijecnickom dokumentacijom. VaZno je i uspostaviti
informacijske sisteme za pracenje zdravstvene statistike, te za analizu podataka i izradu izvjeStaja
koji ¢e sluziti kao osnova za donoSenje odluka upravljackim dijelima u zdravstvu.

Takoder, potrebno je poraditi na destupnosti zdravstvenih usluga, narocito za ruralno stanovnistvo
(Spasojevic, 2014).
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2.2.12. Identifikovane sopstvene "snage" ("S")i "slabosti" ("W")

Snage ("S")

Slabosti ("W")

Nedovoljno finansijskih sredstava
Nedovoljan uticaj korisnika zdravstvene zaStite na zdravstveni sektor

Nedovoljna zainteresovanost uposlenika za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Nedovoljna ukljucenost i posvecenost uposlenika zdravstvenog sektora u promotivnim i
preventivnim aktivnostima

Nedostatak menadZerskih znanja i vjeStina
Nemotivirajuci sistem nagradivanja uposlenika
Nedovoljno razvijen informacioni sistem
Nedovoljno prisutan nauc¢no-istrazivacki rad
Dotrajala infrastruktura i oprema

Organizaciona struktura domova zdravlja
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3. STRATESKI DIO

Metodoloski okvir

Kao Sto je u uvodnom dijelu naznaceno, odrZiva (razvojna) strategija moZe biti uporedena sa
generalnom mapom koja (prostorno) prikazuje "obecavajuca mjesta" (engl. promising sites) te
identificira nacine (aktivnosti/ mjere) kako dosegnuti prepoznata "mjesta".

Prvi korak u ostvarenju oblikovane vizije odnosi se na prepoznavanje strateSkih ciljeva, kao
prvog nivoa u procesu njene operacionalizacije/ dekompozicije. Strateski ciljevi, de facto, proizlaze
iz strateSkih pitanja, prepoznatih u samom procesu dijaloga (radionice i fokus grupe) i same
situacione analize (interna i eksterna analiza, te SWOT analiza). U tom kontekstu posmatrano
strateSki ciljevi predstavljaju "obecavajuc¢a mjesta" - Siru grupu srodnih ciljeva vidljivih i u samoj
viziju. StrateSki ciljevi, kao prvi nivo dekomponiranja vizije, joS uvijek predstavljaju grupu ciljeva
koja pokriva veci broj srodnih podrucja, tako da ih i nije moguce kvantificirati, Sto uslovljava
potrebu za njihovom daljnjom operacionalizacijom — da bi se sprovele u djelo. Da bi se omogucilo
djelotvorno strateSko djelovanje, broj strateSkih ciljeva koji se izvode iz vizije i kroz dijalog
prepoznatih strateSkih pitanja, ne bi trebao biti velik (ne ve¢i od pet), s naznakom da definisani
strateSki ciljevi moraju da pokrivaju sve aspekte oblikovane vizije. Time se gradi proces koji
obezbjeduje da ¢e se svi elementi strategije dalje rasSclaniti do nivoa implementacije. Strateski
ciljevi prikazani su u okviru naslova 3.1. Strateski ciljevi.

Slijedeci definisani metodoloski pristup, u okviru svakog strateSkog cilja, prepoznati su programi
koji imaju karakter prioritetnih ciljeva. Programi predstavljaju naredni stepen operacionalizacije
strateSkih ciljeva i prikazani su u okviru naslova 3.2. StrateSki programi. Programi obuhvataju
specifi¢nu, medusobno povezanu, grupu ciljeva koji se u znatnoj mjeri mogu uobliciti primjenom
tzv. SMART' okvira. Prilikom izbora programa, vodeno je raCuna da oni proizlaze iz situacione
analize (interna analiza i analiza okruzenja), te da su u funkciji ostvarenja vizije i prethodno
prepoznatih strateskih ciljeva. Za svaki strateski cilj prepoznato je dva do pet programa.

U okviru svakog programa, na liniji njihove daljnje operacionalizacije, identificiran je set mjera
(aktivnosti) koje je potrebno realizirati (Slika 3.1.). Mjera® predstavlja skup aktivnosti koje se mogu
u potpunosti operacionalizirati. Za razliku od strateSkih ciljeva i programa, mjere se mogu (i
trebaju) realizovati - sprovesti u djelo. To je i razlog da su, za svaku mjeru, prepoznati i detaljnije
razradeni ocCekivani rezultati (opis aktivnosti), potencijalni projekti, nosioci, poCetak i trajanje
realizacije, potencijalne izvore finansiranja i indikatore posredstvom kojih ¢e se mjeriti stepen
ostvarenja konkretne mjere. Pored toga, za svaku mjeru je, na skali od jedan do tri, napravljena
(okvirna) procjena urgentnosti (prioritet), kompleksnosti i iznosa budZeta. Mjere predstavljaju most
preko kojeg se strateSko djelovanje prevodi u sferu operativhog djelovanja. U tom kontekstu

1 SMART okvir, akronim engleskih rijeci: Specific (specifican), Measurable (mjerljiv), Achievable (ostvariv),
Realistic (realan u odnosu na raspoloZive resurse), Time Bounded (vremenski uokviren)

2 Mjera je doslovan prevod engleske rijeci “measure”, i kao takva je opce prihva¢ena na ovim prostorima, iako bi
rije¢ “aktivnosti” na djelotovorniji nacin ocitovala ono Sto “mjera” jeste (mjera shvacena kao set aktivnosti,
projekata, koje treba poduzeti da bi se ostvarila konkretna mjera)
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posmatrano, mjere predstavljaju operabilni dio programa, prioritetnih ciljeva, koji je podoban za
identifikaciju konkretnih projekata Cijom realizacijom bi se ostvarila konkretna mjera. Sam proces
identifikacije konkretnih projekata i precizno odredenje svakog projekta u okviru svake pojedinacne
mjere po svim relevantnim osnovama (opseg projekta, vrijeme trajanja, troSkovi projekta) vrsit ¢e
se u samom procesu implementacije strategije.

STRATESKI
CILJ 1

STRATESKI
CILJ 2

STRATESKI
CILJ 3

Strateski program
1.1.

StrateSki program
1.2.

Strateski program
1.3.

Strateski program
1.4.

Aktivnost
(mjera) 1.1.1

Strateski cilj: ono sto Zelimo da ostvarimo
Strateski programi: specifi¢na grupa povezanih

ciljeva - daljnja razina operacionalizacije strateSkih
ciljeva

Aktivnost
(mjera) 1.1.2

Aktivnosti (Mjere): operabilni dio programa
podoban za identifikaciju konkretnih projekata

Aktivnost
(mjera) 1.1.3

Slika 3.1. Proces rasclanjivanja strateskih ciljeva na programe i mjere

O nacinu operacionalizacije mjera, kao mosta preko kojeg se strategija implementira, bit ce viSe
rijeCi u narednom poglavlju. U narednim poglavljima bit ¢e identificiran set mjera u okviru svakog
programa (prioritetnog cilja), kao operabilni dio programa podoban za identifikaciju konkretnih
projekata po relevantnim osnovama.

U nastavku ce se sagledati svaki strateski cilj kroz nivo prepoznatih programa, prioritetnih ciljeva i
seta mjera koje je potrebno poduzeti u narednih pet godina. Implementacijom navedenih mjera od
strane prepoznatih nosioca realizovali bi se strateSki programi, a samim tim i konaCni strateSki
ciljevi.
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3.1. SWOT analiza

Nakon Sto je provedena analiza okruZenja (identifikovanje relevantnih faktora okruZenja kroz

PESTLE okvir, razumijevanje prirode okruZenje, te analiza kljucnih sila industrijske grane kroz

Porterov model pet sila) i interna analiza (zdravstvenih materijalnih, finansijskih, organizacijskih i

ljudskih resursa kojima raspolaze zdravstvo u ZE-DO kantonu), kompletirana je SWOT analiza.

Slika 3.2. daje pregled identifikovanih snaga ("S"), slabosti ("W"), prilika ("O") i prijetnji ("T").

Napredak nauke i tehnologije
Uspostavljeni standardi osiguranja kvalitete
(AKAZ)

Mogucénosti intersektorske saradnje u zastiti
zdravlja stanovnika
Dobra geografska povezanost op¢ina unutar
Kantona
Proces pristupanja Evropskoj uniji
Evropski fondovi i kreditne linije Svjetske
banke
Atraktivna industrija
Niska moguc¢nost supstitucije

PRILIKE ("O")

| REVAY [
promotivne i
preventivne
aktivnosti
zdravstvenog
sektora

Unaprijeden
kvalitet i nacin
pruzanja

zdravstvenih
usluga

Analiza okruzenja

Jacanje i bolje
koriStenje
ljudskih
potencijala

Nizak natalitet i prirodni prirastaj
Promjena starosne strukture stanovnistva

Velik broj zdravstveno neosiguranih stanovnika
Oboljenja kardiovaskularnog sistema i maligna

oboljenja kao vodeci uzroci smrtnosti

Trendovi oboljelih i umrlih od malignih bolesti

su u porastu
Odlazak zdravstvenih kadrova iz ZDK
Problemi sanitarno-higijenskih uslova Zivota
SloZeno politicko uredenje: drzava, entitet,
kanton

Nedovoljno ostvarena intersektorska saradnja u

zastiti zdravlja stanovnika

PRIJETNIJE ("T")

Primjeren Distinktivna
stepen prepoznatlji-
dostupnosti vost
zdravstvenih zdravstvenog
usluga sektora ZDK

Nedovoljno finansijskih sredstava
Nedovoljan uticaj korisnika zdravstvene zastite
na zdravstveni sektor
Nedovoljna zainteresovanost uposlenika za rad u
primarnoj zdravstvenoj zastiti
Nedovoljna ukljucenost i posveéenost
uposlenika zdravstvenog sektora u promotivnim
i preventivnim aktivnostima
Nedostatak menadzerskih znanja i vjestina
Nemotivirajuci sistem nagradivanja uposlenika
Nedovoljno razvijen informacioni sistem
Nedovoljno prisutan nauc¢no-istrazivacki rad
Dotrajala infrastruktura i oprema
Organizaciona struktura domova zdravlja

Slika 3.2. SWOT analiza
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3.2. Strateski ciljevi

Primjenjujuc¢i naznacenu logiku u oblikovanju strateSkih ciljeva, polazeci od vizije zdravstvenog
sektora Zenicko-dobojskog kantona, prepoznato je pet strateskih ciljeva (Slika 3.3.).

Vodeni kljunim vrijednostima unaprijediti kvalitet Zivljenja stanovnika Zenic¢ko-dobojskog
kantona kroz dimenziju zdravlja: znacCajnije preventivne i promotivne aktivnosti, bolju
organizaciju porodi¢ne medicine, vec¢i kvalitet zdravstvene usluge, kvalitetniji ljudski kadar
i veCoj prepoznatljivosti u BiH i regiji.

Razvijene

. . Distinktivna
promotivne i

Unaprijeden
kvalitet i nacin
pruzZanja
zdravstvenih
usluga

Jacanje i bolje
koristenje
ljudskih
potencijala

Primjeren stepen

prepoznatlji-
vost

zdravstvenog

sektora ZDK

preventivne
aktivnosti
zdravstvenog
sektora

dostupnosti
zdravstvenih
usluga

3.3. Strateski programi

Kao Sto je u uvodnom dijelu ve¢ naglaSeno, u okviru svakog strateSkog cilja prepoznati su
programi koji imaju karakter prioritetnih ciljeva i koji predstavljaju naredni stepen
operacionalizacije strateSkih ciljeva. Programi obuhvataju specificnu medusobno povezanu grupu
ciljeva i njihov broj je ogranicen (dva do pet programa po strateSkom cilju). Prilikom definisanja
strateSkih programa, primijenjen je tzv. SMART okvira. SMART okvir je posebno razraden za
svaku pojedinu mjeru/ aktivnost u okviru prepoznatog programa.

U procesu izrade strategije razvoja zdravstva Zenicko-dobojskog kantona, identifikovano je pet
strateSkih ciljeva. U okviru svakog strateSkog cilja prepoznata su dva do pet strateSkih programa
(ukupno 16 strateskih programa) cija bi realizacija trebala osigurati dosezanje konacnih ciljeva.

STRATESKI CILJ 1:

Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

1.1. Program promocije zdravlja i zdravog Zivljenja
1.2. Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
1.3. Program okolisa i zdravlja
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STRATESKI CILJ 2:

Unaprijeden kvalitet i nac¢in pruzanja zdravstvenih usluga

2.1. Program osiguranja kvaliteta

2.2. Program unapredenja sistema plata i nagrada

2.3. Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
2.4. Program informatizacije zdravstvenog sistema

2.5. Program osiguranja stabilnog finansiranja zdravstva

STRATESKI CILJ 3:

Jacanje i bolje koristenje ljudskih potencijala

3.1. Utemeljenje univerzitetske bolnice
3.2. Program unapredenja stru¢nog usavrSavanja
3.3. Program unapredenja upravljacko-menadZerskih znanja i vjeStina

STRATESKI CILJ 4:
Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga

4.1. Analiza zdravstvenih potreba
4.2. Osiguranje dostupnosti

STRATESKI CILJ 5:

Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK

5.1. Program integrisanog pristupa tretmanu onkoloskih pacijenata

5.2. Program eksplantacija organa

5.3. Porodicna medicina - niz mjera iz svih ciljeva koji ¢e doprinijeti distinktivnoj
prepoznatljivosti ZDK iz oblasti porodi¢ne medicine

5.4. Palijativna njega - niz mjera iz svih ciljeva koji ¢e doprinijeti distinktivnoj prepoznatljivosti
ZDK iz oblasti palijativne njege

U okviru svakog programa, na liniji njihove daljnje operacionalizacije, identificirat ¢e se set mjera

(aktivnosti) koje je potrebno realizirati (Tabela 3.1.). Detaljniji pregled mjerama po programima dat
je u narednom poglavlju.
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Strateski cilj Strateski program Mjere/ Aktivnosti

Razvijene 1.1. Program promocije 1.1.1. Kampanja: Podizanje svijesti gradana o odgovornosti za sopstveno zdravlje

promotivne i zdravlja i zdravog Zivljenja 1.1.2. Kampanja protiv puSenja

preventivne 1.1.3. Kampanja protiv narkomanije

aktivnosti 1.1.4. Kampanja protiv alkoholizma

zdravstvenog 1.1.5. Kampanja: VaZnost zdrave ishrane

sektora 1.1.6. Kampanja: Vaznost fizicke aktivnosti
1.2. Program prevencije i 1.2.1. Otkrivanje faktora rizika za hronicne bolesti u porodi¢noj medicini i zdravstveni odgoj oboljelih i osoba sa rizikom (narocito
ranog otkrivanja bolesti dijabetes i hipertenzija)

1.2.2. Rano otkrivanje raka debelog crijeva

1.2.3. Rano otkrivanje raka dojke

1.2.4. Rano otkrivanje melanoma

1.2.5. Rano otkrivanje poremecaja vida kod djece

1.2.6. Rano otkrivanje poremecaja sluha kod djece

1.2.7. Preveniranje deformiteta lokomotornog aparata kod djece
1.2.8. Unapredenje oralnog zdravlja kod djece

1.2.9. Rano otkrivanje hipotireoze

1.2.10. Rano otkrivanje fenilketonurija

1.3. Program okoliSa i zdravlja |1.3.1. EkoloSka edukacije - podizanje ekoloSke svijesti
1.3.2. Izrada studija uticaja polutanata na ljudsko zdravlje
1.3.3. Unapredenje intersektorske saradnje iz oblasti zastite okoliSa

Unaprijeden 2.1. Program osiguranja 2.1.1. Uvodenje ISO 9001 standarda u sve zdravstvene ustanove i institucije
kvalitet i nacin | kvaliteta 2.1.2. Akreditacija bolnica
pruzanja 2.1.3. Akreditacija domova zdravlja
zdravstvenih 2.1.4. Akreditacija timova porodi¢ne medicine
usluga 2.1.5. Ustroj sistema monitoringa kvaliteta
2.2. Program unapredenja 2.2.1. Uspostavljanje pojedinacnog ugovaranja u porodi¢noj medicini
sistema plata i nagrada 2.2.2. Uspostavljanje poticajnog sistema materijalnog i nematerijalnog nagradivanja
2.3. Program reorganizacije 2.3.1. Modeliranje organizacije doma zdravlja

pruzanja zdravstvenih usluga | 2.3.2. Uspostavljanje modaliteta saradnje izmedu javnog i privatnog sektora
2.3.3. Vanbolnicka podrSka za onkoloSke bolesnike

2.3.4. Razvoj sistema vanbolnicke palijativne njege

2.3.5. Razvoj sistema bolnicke palijativne njege

2.3.6. Unapredenje zbrinjavanja hitnih medicinskih stanja

2.3.7. Optimiziranje koriStenja skupe medicinske opreme

2.3.8. Razvoj medicine rada u skladu sa EU zahtjevima zastite na radu

2.4. Program informatizacije 2.4.1. Integracija zdravstvenog informacionog sistema na nivou Kantona
zdravstvenog sistema 2.4.2. Hardversko i softversko opremanje zdravstvenih ustanova




sektora ZDK

Strateski cilj Strateski program Mjere/ Aktivnosti

2.5. Program osiguranja 2.5.1. Povecanje prihoda kroz kontrolu prikupljanja doprinosa za zdravstveno osiguranje

stabilnog finansiranja 2.5.2. Povecanje alokativne efikasnosti

zdravstva
Jacanje i bolje |3.1. Utemeljenje univerzitetske | 3.1.1. Osnivanje medicinskog fakulteta
koriStenje bolnice 3.1.2. Ustroj univerzitetske bolnice
ljudskih 3.1.3. Istrazivanje i primjena novih interventnih procedura
potencijala 3.2. Program unapredenja 3.2.1. Programi usavrSavanja iz oblasti porodicne medicine

stru¢nog usavrsavanja 3.2.2. Planiranje potreba za specijalizacijama i subspecijalizacijama

3.2.3. Kontinuirana medicinska edukacija
3.2.4. Trening kadra za palijativnu njegu

3.3. Program unapredenja 3.3.1. Razvoj indikatora uspjesnosti

upravljacko-menadzerskih 3.3.2. Unapredenje menadZerskih vjestina

znanja i vjeStina
Primjeren 4.1. Analiza zdravstvenih 4.1.1. Istrazivanje o zadovoljstvu i dostupnosti zdravstvenih usluga
stepen potreba 4.1.2. Procjena zdravstvenih potreba i zahtjeva
dostupnosti 4.1.3. Izrada programa zdravstvene zaStite u skladu sa procjenjenim zdravstvenim potrebama
Z(ij aVEsltvenlh 4.2. Osiguranje dostupnosti 4.2.1. Evaluacija dostupnosti zdravstvenih usluga i tehnologija u skladu sa procijenjenim potrebama
usiug 4.2.2. Osiguranje odgovarajuce teritorijalne pokrivenosti porodicnom medicinom
Distinktivna 5.1. Program integrisanog 5.1.1. Ustroj modela integrisanog pristupa onkoloSkom bolesniku
prepoznatljivost | pristupa tretmanu onkoloSkih |5.1.2. IstraZivanje i primjena novih onkoloskih interventnih procedura
zdravstvenog pacijenata

5.2. Program eksplantacija
organa

5.2.1.
5.2.2.

Razvoj sistema za eksplantaciju organa
Razvijanje donorske mreze

5.3. Porodicna medicina

Niz mjera iz svih ciljeva koji ¢e doprinijeti distinktivnoj prepoznatljivosti ZDK iz oblasti porodi¢ne medicine

5.4. Palijativna njega

Niz mjera iz svih ciljeva koji ¢e doprinijeti distinktivnoj prepoznatljivosti ZDK iz oblasti palijativne njege

Tabela 3.1. Strateski ciljevi, programi, mjere







4. MJERE/AKTIVNOSTI

Metodoloski okvir

Kao Sto je u prethodnom poglavlju naznaCeno, mjera predstavlja operabilan skup aktivnosti koje se
mogu u potpunosti operacionalizirati, odnosno u potpunosti prepoznati i detaljno odrediti sa
stanoviSta opsega, rokova, vremena trajanja, nosilaca i indikatora. Mjere, kao daljnji korak
operacionalizacije programa unutar konkretnih strateskih ciljeva, predstavljaju most preko kojeg se
strateSko djelovanje prevodi u sferu operativhog djelovanja. Identifikacijom seta mjera i
njihovim cjelovitim odredenjem stvaraju se potrebni preduslovi za implementaciju same strategije
na nacin da se kroz realizaciju identificiranih mjera, logikom dijelova velike slike, sklapa i ostvaruje
svaki pojedini program, svaki pojedini strateski cilj, a time i sama strategija.

U nastavku Ce se prepoznati svaka mjera u okviru svakog pojedinacnog programa na nacin da se
osiguraju svi potrebni preduslovi za njihovu implementaciju. Svaka mjera Ce se odrediti po
sljede¢em setu obiljeZja:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Naziv mjere

i)
b
(

A —1

Program:

Strateski cilj: . 1-2-3 1-2-3 1-2-3

Opis mjere/  Kratak opis mjere, uz naznaku rezultata, Zeljenog stanja koje Zeli da se ostvari realizacijom
Rezultat: mjere.

Potencijalni  Okvirno naznaceni projekti ¢ijom realizacijom se ostvaruje mjera, uz naznaku da se
projekti: odreden broj mjera realizira kroz samo jedan projekat (nizak stepen kompleksnosti mjere).

Nosioci: Naznaka klju¢nog nosioca na nivou Kantona, uz eventualno potrebnu naznaku nosilaca na
lokalnim i viSim nivoima.

Rok/ Vrijeme: Pocetak realizacije/ vrijeme potrebno za realizaciju mjere/ karakter mjere: jednokratno,

kontinuirano
Indikatori: Lista indikatora, parametara putem kojih se sagledava mjera
Izvori 1 . N
. N Potencijalni izvori finansiranja
finansiranje

Povezanost:  UzroCno-posljedina povezanost sa drugim mjerama, ako postoji povezanost

Tabela 4.1. Elementi aktivnosti/ mjere

Kao Sto se moZe uociti iz naCina na koji su pojedinacne mjere identificirane same mjere imaju
karakter projektnih aktivnosti. U sklopu Strategije neSto detaljnije specificiran je opseg mjere (engl.
scope), prepoznajuci stepen kompleksnosti same mjere (visoka, srednja-umjerena, niska), u smislu
da li mjera podrazumijeva realizaciju veceg ili manjeg broja medusobno povezanih projekata, ili se
pak mjera svodi samo na realizaciju jednog jedinog projekta. Ostala ogranicenja projekta koji imaju
izvedeni karakter, kao Sto su vrijeme trajanja (engl. time) i troSkovi projekta (engl. cost), odnosno
budzet, samo su okvirno naznaceni.
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U samo procesu implementacije Strategije tijelo, organ koji ¢e biti zaduZen za sprovodenje
strategije zajedno Ce sa izabranim nosiocem projekta primjenom PMBOK-ove metodologije’
projektnog menadZmenta i alata projektnog menadZzmenta detaljno specificirati svaku pojedinacnu
mjeru u formatu tzv. baseline mjere, Cime Ce se stvoriti preduslovi za njenu realizaciji, odnosno
donoSenju odluke za njenu realizaciju.

O postupku implementacije Strategije, odnosno o nacinu realizacije, koordiniranja i monitoring svih
projektnih aktivnosti bic¢e viSe rijeci u posljednjem dijelu Strategije (Implementacija, monitoring i
evaluacija).

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

/ . .

e \l:x 1: Visok 1: Visoka
0 &'L

(y

1: Vrlo visok

()

£\

/\ . .
N . 2: Srednja -
oW . :‘\_ . ]
\:&E/‘” 2: Srednji umjerena

@

2: Umjeren

/’\
\"E\S’I;&X 3: Nizak ~— 3: Niska 3: Nizak

U

Slika 4.1. Opis koriStenih grafickih elemenata u aktivnostima/ mjerama

3 PMBOK (Project Managemnt Body of Knowledge) je univerzalno prihva¢ena metodologija projektnog
menadZzmenta koju je razvio americki Project Management Institute (0 PMBOK-ovo metodologiji detaljnije vidi:
www.pmi.org).
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Razvijene promotivne i
preventivne aktivnosti
zdravstvenog sektora

1.1. Program promocije zdravlja i zdravog
Zivljenja

1.2. Program prevencije i ranog otkrivanja
bolesti

1.3. Program okoliSa i zdravlja



Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kampanja: Podizanje svijesti gradana o

odgovornosti za sopstveno zdravlje (ﬁ‘;‘/@ l;o @

Program promocije zdravlja i zdravog Zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 2-3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Kampanja o podizanju svijesti gradana o odgovornosti za sopstveno zdravlje je vazan
segment socijalnog marketinga koji za cilj ima razvoj svijesti gradana o korelacijama
izmedu izbora stilova Zivota i razvoja hroni¢nih nezaraznih bolesti. Rezultat mjere ¢e biti
poviSena razina svijesti gradana o pomenutim korelacijama.

Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (TV emisije, promotivni spotovi, leci i broSure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa zdravstvenim ustanovama i NVO

2016. — 2025. Kontinuirano

Broj kampanja

Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom
Broj koriStenih medija

Stepen razumijevanja poruka

Stepen promjena stavova

Stepen promjena prakse

Fond zdravstenog osiguranja

Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi

Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost sa mjerama 1.1.2.; 1.1.3.; 1.1.4.; 1.1.5.1 1.1.6.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kampanja protiv puSenja

S

Program promocije zdravlja i zdravog Zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 3 2-3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Kampanja o podizanju svijesti gradana o Stetnosti pusSenja za zdravlje, osobito u pogledu
razvoja hroni¢nih nezaraznih bolesti (kardio-vaskularne bolesti, maligni tumori i HOPB).
Rezultat projekta ¢e biti viSa razina znanja, stavova i praksi u oblasti puSenja kao nezdravog
stila Zivota.

Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razlic¢itim formatima (TV emisije, promotivni spotovi, leci i broSure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Podrska prestanku puSenja

Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO
2016. — 2025. Kontinuirano

Procenat pusaca u opcoj populaciji
Procenat puSaca medu mladima

Procenat puSaca medu zaposlenima

Broj kampanja

Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom
Broj koristenih medija

Stepen razumijevanja poruka

Stepen promjena stavova

Stepen promjena prakse

Fond zdravstenog osiguranja

Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi

Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost sa mjerama 1.1.1.1 1.2.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kampanja protiv narkomanije

S

Program promocije zdravlja i zdravog Zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 3 2-3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Kampanja o podizanju svijesti gradana o Stetnosti narkomanije za zdravlje. Rezultat
projekta Ce biti viSa razina znanja, stavova i praksi u oblasti narkomanije kao nezdravog
stila Zivota.

Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (TV emisije, promotivni spotovi, leci i broSure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti u saradnji sa ostalim zdravstvenim ustanovama i
NVO

2016. — 2025. Kontinuirano

Procenat konzumenata narkotika u opc¢oj populaciji
Procenat konzumenata narkotika medu mladima
Broj kampanja

Broj stanovnika obuhvacéenih kampanjom

Broj koristenih medija

Stepen razumijevanja poruka

Stepen promjene stavova

Stepen promjene prakse

Fond zdravstenog osiguranja

Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi

Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost sa mjerama 1.1.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kampanja protiv alkoholizma

S

Program promocije zdravlja i zdravog Zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 3 2-3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Kampanja o podizanju svijesti gradana o Stetnosti alkoholizma za zdravlje. Rezultat
projekta Ce biti viSa razina znanja, stavova i praksi u oblasti alkoholizma kao nezdravog
stila Zivota.

Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (TV emisije, promotivni spotovi, leci i broSure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti u saradnji sa ostalim zdravstvenim ustanovama i
NVO

2016. — 2025. Kontinuirano

Procenat konzumenata alkohola u op¢oj populaciji
Procenat konzumenata alkohola medu mladima
Broj kampanja

Broj stanovnika obuhvacéenih kampanjom

Broj koristenih medija

Stepen razumijevanja poruka

Stepen promjene stavova

Stepen promjene prakse

Fond zdravstvenog osiguranja
Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi

Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost sa mjerom 1.1.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kampanja: Vaznost zdrave ishrane

T~ e

Program promocije zdravlja i zdravog Zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 3 2-3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Ishrana predstavlja jedan od vaznih faktora zdravlja uopce. Neadekvatna ishrana je faktor
rizika za niz hronic¢nih nezaraznih bolesti koje predstavljaju znacajan udjel u teretu bolesti
za drustvo.

Konacan rezultat kampanje o podizanju svijesti gradana o vaznosti zdrave ishrane ¢e biti
viSa razina znanja, stavova i praksi u oblasti zdrave ishrane kao zdravog stila Zivota.

Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (TV emisije, promotivni spotovi, leci i broSure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO
2016. — 2025. Kontinuirano

Procenat gojaznih u op¢oj populaciji
Procenat gojaznih medu mladima

Broj kampanja

Broj stanovnika obuhvacenih kampanjom
Broj koriStenih medija

Stepen razumijevanja poruka

Stepen promjene stavova

Stepen promjene prakse

Fond zdravstvenog osiguranja
Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi

Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kampanja: Vaznost fizicke aktivnosti

S

Program promocije zdravlja i zdravog Zivota
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 3 2-3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Nedovoljna fizicka aktivnost predstavlja znacajan faktor rizika za niz hroni¢nih bolesti.

Konacan rezultat kampanje o podizanju svijesti gradana o vaznosti redovne fizicke
aktivnosti za zdravlje ¢e biti viSa razina znanja, stavova i praksi u oblasti fizicke aktivnosti
kao zdravog stila Zivota.

Dizajn socijalnog marketinga

Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (TV emisije, promotivni spotovi, leci i broSure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja

Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO
2016. — 2025. Kontinuirano

Procenat fizicki neaktivnih u opéoj populaciji
Procenat fizicki neaktivnih medu mladima
Broj kampanja

Broj stanovnika obuhvacéenih kampanjom
Broj koristenih medija

Stepen razumijevanja poruka

Stepen promjene stavova

Stepen promjene prakse

Fond zdravstvenog osiguranja
Kantonalno ministarstvo zdravstva

EU fondovi

Domaci fondovi za nevladine organizacije

Povezanost sa mjerama 1.1.1.1 1.2.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Otkrivanje faktora rizika za hronicne
bolesti u porodi¢noj medicini i zdravstveni

ey
odgoj oboljelih i osoba sa rizikom \ ﬁ‘/’ Lg' @
(narocito dijabetes i hipertenzija)
Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1

2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Timovi porodi¢ne medicine u svom redovnom radu trebaju raditi na otkrivanju prisustva
faktora rizika za razvoj hronic¢nih nezaraznih bolesti. Cilj ove mjere je dizajnirati i
implementirati zdravstveni program otkrivanja faktora rizika za hroni¢ne bolesti u
porodi¢noj medicini kao redovnu aktivnost, kao i provoditi zdravstveni odgoj osoba sa
rizikom za hronic¢ne bolesti (narocito dijabetes i hipertenzija).

Dizajn metodologije za otkrivanje faktora rizika (2016.)

Trening timova PM

Program otkrivanja faktora rizika za hroni¢ne bolesti u porodi¢noj medicini kroz
organizirani kontinuirani masovni skrining koristec¢i se standardiziranim setom
preventivno-promotivnih usluga (2017. - 2025.)

Edukacija oboljelih i osoba sa rizikom

Domovi zdravlja s timovima porodi¢ne medicine
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
NVO

2016. — 2025. Kontinuirano

Procenat registrovanih pacijenata koji su obuhvaceni skriningom
Broj prvih pregleda — preventivna obrada pacijenta

Prevalenca otkrivenih faktora rizika

Trendovi u prevalenci rizika kroz godine (period 2017.-2025.)
Broj edukacija

Broj osoba obuhvacenih edukacijom

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja (kroz nagradno pla¢anje timova porodi¢ne
medicine za standardizirani set preventivno-promotivnih aktivnosti)

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

. . o0 7 //\
Rano otkrivanje raka debelog crijeva ¢ @ ) 3 O

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rak debelog crijeva spada u grupu karcinoma za koje je dokazana isplativost masovnog
ranog otrkivanja. Implementirati zdravstveni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva
koji inicira porodi¢na medicina kao redovnu aktivnost.

Dizajn programa kontinuiranog otkrivanja raka debelog crijeva
Trening osoblja

Nabavka opreme

Kampanja senzibilizacije korisnika skrininga

Testiranje programa

Implementacija — kontinuirani skrining

Monitoring i evaluacija skrininga

Zdravstvene ustanove
2017.-2018. Kontinuirano

Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima karcinom debelog crijeva
Broj uradenih skrining pregleda mjesecno / kvartalno

Broj otkrivenih slucajeva karcinoma na broj skrininga

Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodiSnjim preZivljavanjem

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja,
Kantonalno ministarstvo zdravstva (budZet ZDK)
EU fondovi

Povezanost sa mjerama 1.1.1.1 1.2.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje raka dojke

e
©

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rak dojke je najces¢i rak kod Zena, a spada u grupu karcinoma za koje je dokazana
isplativost masovnog ranog otkrivanja. Implementirati zdravstveni program ranog
otkrivanja raka dojke kao redovnu aktivnost.

Izrada studije izvodljivosti skrininga za rano otkrivanje raka dojke
Dizajn programa kontinuiranog otkrivanja raka dojke

Trening osoblja

Nabavka opreme

Kampanja senzibilizacije korisnika skrininga

Testiranje programa

Implementacija — kontinuirani skrining

Monitoring i evaluacija skrininga

Zdravstvene ustanove
2017.-2018. Kontinuirano

Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima za odredene karcinome
Broj uradenih skrining pregleda mjesec¢no / kvartalno

Broj otkrivenih slu€ajeva karcinoma na broj skrininga

Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodisnjim preZivljavanjem

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja,
EU fondovi

Povezanost sa mjerama 1.1.1.1 1.2.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje melanoma ,—6@

W e
Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Melanom spada u maligne bolesti koje se najbrZe razvijaju i najbrZze metastaziraju. Zbog
toga je vazno rano otkrivanje ove bolesti. Implementirati zdravstveni program ranog
otkrivanja melanoma kao redovnu aktivnost.

Dizajn programa kontinuiranog otkrivanja melanoma
Trening osoblja

Nabavka opreme

Kampanja senzibilizacije korisnika skrininga
Testiranje programa

Implementacija — kontinuirani skrining

Monitoring i evaluacija skrininga

Program ranog otkrivanja melanoma: dizajn, trening, nabavka opreme, testiranje,
implementacija (2017.)

Zdravstvene ustanove
2016. —2017. Kontinuirano

Obuhvat pojedinih skupina osiguranika skrining testovima za odredene melanoma
Broj uradenih skrining pregleda mjesec¢no / kvartalno

Broj otkrivenih slucajeva karcinoma na broj skrininga

Procenat otkrivenih slucajeva sa petogodiSnjim preZivljavanjem

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja,
EU fondovi

Povezanost sa mjerama 1.1.1.11.2.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje poremecaja vida kod

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

)
djece (i{fﬁ‘/’ lg' =2
1

2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Razviti kontinuirani zdravstveni program ranog otkrivanja poremecaja vida kod djece.

Ciljani pregledi Skolske djece uzrasta prvog razreda osnovne Skole
Nabavka opreme za ortopleopticki kabinet
Rana intervencija kroz posebno opremljen kabinet oftalmoloSkog odjela KB Zenica

Kantonali zavod za javno zdravstvo (skrining za rano otkrivanje poremecaja vida)
Kantonalna bolnica Zenica (ortopleopticki kabinet)

2016. Kontinuirano

Procenat obuhvacene djece periodi¢nim ciljanim pregledima
Procent djece kod kojih je otkriven poremecaj vida ili sluha
Procenat djece koja su uspjesno tretirana u ortopleoptickom kabinetu KB Zenica

Zavod zdravstvenog osiguranja

Ne postoji uzroc¢no-posljedicna povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje poremecaja sluha kod

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

By
djece (i{fﬁ‘/’ lg' =2
1

2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Razviti kontinuirani zdravstveni program ranog otkrivanja poremecaja sluha kod djece.

Ciljani pregledi Skolske djece uzrasta prvog razreda osnovne Skole
Rana intervencija kroz audioloski kabinet KB Zenica
Nabavka opreme za audioloski kabinet

Kantonali zavod za javno zdravstvo (skrining za rano otkrivanje poremecaja sluha)
Kantonalna bolnica Zenica (audioloski kabinet)

2016. Kontinuirano

Procenat obuhvacene djece periodi¢nim ciljanim pregledima,
procent djece kod kojih je otkriven poremecaj sluha

Zavod zdravstvenog osiguranja

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Preveniranje deformiteta lokomotornog

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

el
aparata kod djece \ ifi‘ff/’ lg' D
1

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Deformiteti lokomotornog aparata predstavljaju znacajan faktor apsentizma, pa i
invaliditeta. Ranim otkrivanjem ovih deformiteta u djecijem uzrastu moguce je izvrsiti
korekcije. Na drugoj strani postoje faktori rizika za deformitete lokomotornog aparata, pa
se djelovanjem na njih moZe prevenirati nastanak ovih deformiteta. Cilj ove mjere je
preveniranje deformiteta lokomotornog aparata kod djece.

Projekat ranog otkrivanja deformiteta lokomotornog aparata kod djece (skrining u
Skolskom uzrastu)

Projekat ranog otkrivanja deformiteta kukova (kod male djece)

Projekat ispitivanja prilagodenosti Skolskog namjeStaja uzrastu djece i uticaja na razvoj
lokomotornog aparata

Projekat Skolske torbe

Projekat razvoja programa fizickih aktivnosti koje pogoduju ispravnom razvoju
lokomotornog aparata kod djece

Projekat razvoja posebnog fizijatrijskog tretmana

Kantonalni zavod za javno zdravstvo (rano otrkivanje deformiteta lokomotornog aparata
kod Skolske djece)

Kantonalna bolnica (rano otrkivanje deformiteta kukova kod male djece)
Ministarstvo obrazovanja — Pedagoski zavod - Skole

Domovi zdravlja (centri za fizikalnu rehabilitaciju)
NVO

2017. Kontinuirano

Procenat djece kod kojih je utvrden deformitet lokomotornog aparata
Procenat djece koja su uspjesno tretirana

Procenat Skolske djece obuhvacenih skriningom za rano otkrivanje poremecaja
lokomotornog aparata

Procenat Skola koje su ukljucene u preventivni program

Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva
Ministarstvo obrazovanja
Domaci fondovi za NVO

EU fondovi

Sponzori

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Unapredenje oralnog zdravlja kod djece /’61 :\__ | @

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora

2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Promocija oralnog zdravlja je integralni dio cjelokupne zdravstvene promocije i predstavlja
strateSko opredjeljenje svake drZave koja brine o zdravlju cjelokupne populacije. O¢uvanje
oralnog zdravlja ima snaZan uticaj na op¢e zdravlje i kvalitet Zivota. Unapredenje oralnog
zdravlja kod djece i stvaranje dobrih navika u ovom uzrastu, znaci poboljSanje i oralnog i
opceg zdravlja cijele populacije.

Konacan ishod ove mjere je unaprijedeno oralno zdravlje kod djece.

Projekat ispitivanja stanja oralnog zdravlja kod djece
Projekat podizanja svijesti o znacaju oralnog zdravlja - kampanje
Projekat edukacije nastavnog osoblja za promovisanje oralnog zdravlja kod djece

Kantonalni zavod za javno zdravstvo

Domovi zdravlja (SluZbe za stomatoloSku zastitu)
NVO

Skole

Obdanista

2016. Kontinuirano

Procenat djece obuhvacenih ispitivanjem oralnog zdravlja
KEP indeks

Broj kontrolnih pregleda stomatologa na 1000 djece

Broj stomatoloskih intervencija na 1000 djece

Zavod zdravstvenog osiguranja

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Rano otkrivanje hipotireoze

X
®

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Kongenitalni hipotireoidizam je nedovoljna funkcija Stitne Zlijezde, pri ¢emu ona u
smanjenoj kolicini ili uopée ne proizvodi hormone tiroksin i trijodtironin, vazne regulatore
metabolizma i mentalnog razvoja. Dijagnoza se uspostavlja laboratorijskim ispitivanjem
uzorka krvi iz pete na filter papiru.

Rezultat mjere je organizovan skrining za rano otkrivanje hipotireoidizma i ustrojen sistem
lijecenja.

Dizajn sistema skrininga

Obuka osoblja za skrining i za lijeCenje

Medijska kampanja

Provodenje skrininga i provodenje lijecenja oboljele djece

Zdravstvene ustanove
2016.

Broj novorodencadi obuhvacenih skriningom
Broj otkrivenih slucajeva bolesti

Zavod zdravstvenog osiguranja
UNICEF

Ne postoji uzroc¢no-posljedicna povezanost.
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]_ . 2 . 1 O ., Rano otkrivanje fenilketonurija

Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

X
®

Program prevencije i ranog otkrivanja bolesti
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Fenilketonurija je najceS¢a iz grupe nasljednih metabolickih bolesti, koje nastaju zbog
poremecaja u oksidaciji aminokiseline fenilalanina u aminokiselinu tirozin, Sto rezultira
oSte¢enjima nervnog sistema i mentalne zaostalosti.

Dijagnoza se postavlja laboratorijskim pregledom krvi i mokrace, a lijeCenje je uspjeSno
samo ako se zapocne rano, prije prvih simptoma.

Rezultat mjere je organizovan skrining za rano otkrivanje fenilketonurije i ustrojen sistem
lijeCenja

Dizajn sistema skrininga

Obuka osoblja za skrining i za lijeCenje

Medijska kampanja

Provodenje skrininga i provodenje lijeCenja oboljele djece

Zdravstvene ustanove
2016. Kontinuirano

Broj novorodencadi obuhvacenih skriningom
Broj otkrivenih slucajeva bolesti

Zavod zdravstvenog osiguranja
UNICEF

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.

81



Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Ekoloska edukacije - podizanje ekoloske

)
svijesti \ i@f}’ lg' ]

Program okolisa i zdravlja
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:
Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Razvojem nauke na svim nivoima pojavila se i potreba za zaStitom i unapredenjem Zivotne
sredine. Novija istraZivanja iz podrucja ekologije i edukacije pokazuju da je drustvo
suoceno s problemom ekoloske krize koja je u najve¢oj mjeri izazvana negativnim
antropogenim uticajem. Veliki broj faktora moZe uticati negativno na okolis i Zivi svijet

pri ¢emu, kao najznacajnije, moZemo izdvojiti nedovoljnu educiranost ¢lanova druStvene
zajednice, a posebno populacije Skolske djece i studenata. Javna kampanja na temu
»ekoloska edukacija“ s ciljem podizanja ekoloSke svijesti gradana, ali i donosilaca odluka u
oblasti okoliSa i zdravlja.

Kampanja podizanja svijesti gradana o okoliSu i zdravlju
Kantonalni zavod za javno zdravstvo

NVO

2016. Kontinuirano

Stepen ekoloske osvijeStenosti

Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministartsvo zdravstva
Ministartsvo za okoli§ ZDK i FBIH
doma¢i fondovi za NVO
medunarodni fondovi

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Izrada studija uticaja polutanata na

el
ljudsko zdravlje N O @

Program okolisa i zdravlja
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Kroz studiju o utjecaju polutanata na ljudsko zdravlje procijeniti ja¢inu uzrocno-posljedi¢ne
veze izmedu izloZenosti polutantima i teZine morbiditeta (eng. “health impact assessment“).

Ispitivanje korelacije izmedu aerozagadenja i plu¢nih bolesti.

Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa zdravstvenim ustanovama i NVO
2017.

Prevalencija hroni¢nih opstruktivnih pluénih bolesti na teritoriju Kantona s razlic¢itim
stupnjevima zagadenja zraka

Kantonalna vlada
Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Unapredenje intersektorske saradnje iz

)
oblasti zastite okoliSa \ if‘f;/ lg' ]

Program okolisa i zdravlja
Razvijene promotivne i preventivne aktivnosti zdravstvenog sektora 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni

projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Na osnovu studije o utjecaju polutanata na ljudsko zdravlje promovirati intenzivne mjere
intersektorske saradnje u oblasti zastite okoliSa s ciljem smanjenja Stetnih efekata na
zdravlje ljudi.

Pregled postojece legislative

Analiza postojece prakse u procesu zastite okoliSa

Poduzimanje odgovaraju¢ih mjera na smanjenje emisije polutanata u okolis
Razvoj znanja i vjeStina o koristima intersektorske saradnje

Kantonalno ministarstvo zdravstva
Kantonalno ministarstvo okoliSa

2017. - 2025. Kontinuirano

Broj i sadrzaj aktivnosti sukladno prethodnom tekstu s naslovom potencijalni projekti
Broj seminara o razvoju znanja i vjestina
Broj lica obuhvacenih edukacijom

Kantonalno ministarstvo zdravstva
Kantonalno ministarstvo za okolis

Djelokrug ove mijere se preklapa ili je u tijesnoj vezi s sljede¢im mjerama 1.3.1.1 1.3.2.
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Unaprijeden kvalitet i
nacin pruzanja
zdravstvenih usluga

2.1. Program osiguranja kvaliteta

2.2. Program unapredenja sistema plata i
nagrada

2.3. Program reorganizacije pruzanja
zdravstvenih usluga

2.4. Program informatizacije zdravstvenog
sistema

2.5. Program osiguranja stabilnog finansiranja
zdravstva



Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Uvodenje ISO 9001 standarda u sve f,/v{g\\
zdravstvene ustanove i institucije {._:&Y:»E/ lg'

Program osiguranja kvaliteta
Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2

- Qo

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Cilj ove mjere je standardizacija svih poslovnih procesa u svim zdravstvenim institucijama
i zdravstvenim ustanovama u ZDK. Standardizacijom poslovnih procesa kroz uvodenje ISO
9001 standarda stvorit ¢e se preduslovi za optimizirano odvijanje poslovnih procesa
doseZuci Zeljene standarde kvaliteta. Uvodenje ISO 9001 ¢e izgraditi okruZenje u kojem ce
se lakSe implementirati akreditacijski standardi.

U okviru ove mjere moze se prepoznati veci broj projekata. De facto uvodenje ISO 9001
standarda u svaku pojedinacnu zdravstvenu instituciju ili ustanova predstavlja zaseban
projekat. Potrebno je osigurati odredemi stepen koordinacije u realizaciji svih projekata u
okviru ove mjere.

Svaka pojedinac¢na zdravstvena institucija i zdravstvena ustanova
2016. —2020. Jednokratni projekti

Broj ustanova koje su zapocele proces ISO 9001
Broj ustanova koje su certificirane po ISO 9001

Ministarstvo zdravstva i svaka pojedinacna zdravstvena institucija i zdravstvena ustanova

Direktna povezanost sa svim mjerama u okviru ovog programa




Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Akreditacija bolnica

ey
(AKAZ) D @

Program osiguranja kvaliteta
Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Dosezanje odgovarajuc¢ih akreditacija je najsigurniji nacin osiguranja potrebnog nivoa
kvaliteta i optimizacije poslovnih procesa unutar bolnica. Rezultat ove mjere je dosezanje
AKAZ-ove akreditacije za sadasnju kantonalnu bolnicu, a budu¢u univerzitetsku bolnicu
ZDK, kao i op¢u bolnicu.

U osnovi rijec je o jednom jednokratnom projektu za svaku bolnicu. PoZeljno je osigurati
potreban stepen koordinacije u realizaciji ovih projekata.

Ministarstvo zdravstva i bolnice
2016. — 2020. Jednokratni projekti

Broj bolnickih odjela na kojima se implamentiraju AKAZ-ovi standardi
Broj bolnickih odjela na kojima su implamentirani AKAZ-ovi standardi

Ministarstvo zdravstva i bolnice

Djelomicna povezanost sa mjerom 2.1.1.
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Program:
Strateski cilj:

Akreditacija domova » ’/‘6\\\ @
. : B ——

zdravlja (AKAZ) {._:,E&E'»E/ Lg' =

Program osiguranja kvaliteta

Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 2

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:
Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Dosezanje odgovarajuc¢ih akreditacija je najsiguraniji nacin osiguranja potrebne razine
kvaliteta i optimizacije poslovnih procesa unutar domova zdravlja u Ze-Do kantonu.
Rezultat ove mjere je dosezanje AKAZ-ove akreditacije za svaki dom zdravlja u Ze-Do
kantonu.

U okviru ove mjere moZe se prepoznati veci broj projekata. De facto akreditacija svakog
doma zdravlja predstavlja zaseban projekat. Potrebno je osigurati potreban stepen
koordinacije u realizaciji svih projekata u okviru ove mjere.

Ministarstvo zdravstva i svaki dom zdravlja pojedinacno
2016. — 2020. Jednokratni projekti

Broj domova zdravlja u kojima se implementiraju AKAZ-ovi standardi
Broj domova zdravlja u kojima su implementirani AKAZ-ovi standardi

Ministarstvo zdravstva i svaki pojedinac¢ni dom zdravlja

Djelomi¢na povezanost sa mjerom 2.1.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Akreditacija timova

~ @
.x . . <N -
porodicne medicine (AKAZ) {._:&Y:»E/ Lg' =
Program osiguranja kvaliteta

Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Dosezanje odgovarajuc¢ih akreditacija je najsigurniji na¢in osiguranja potrebne razine
kvaliteta i optimizacije poslovnih procesa unutar timova porodi¢ne medicine u ZDK.
Rezultat ove mjere je dosezanje AKAZ-ove akreditacije za svaki pojedinacni tim porodicne
medicine u ZDK.

U okviru ove mjere mozZe se prepoznati veci broj projekata. De facto akreditacija svakog
pojedinacnog tima porodic¢ne medicine predstavlja zaseban projekat. Potrebno je osigurati
potreban stepen koordinacije u realizaciji svih projekata u okviru ove mjere.

Ministarstvo zdravstva i svaki dom zdravlja za timove porodi¢ne medicine u svom sastavu
pojedinacno

2016. —2025. Jednokratni projekti

Broj timova PM u kojima se implementiraju AKAZ-ovi standardi
Broj timova PM u kojima su implementirani AKAZ-ovi standardi

Ministarstvo zdravstva i svaki pojedinacni dom zdravlja za pripadajuce timove porodi¢ne
medicine

Djelomicna povezanost sa mjerom 2.1.1.12.1.3.

89



Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Ustroj sistema =

. ] . . - e“““} 9
monitoringa kvaliteta R =
Program osiguranja kvaliteta
Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Pored dosezanja Zeljenog stepena kvaliteta svih ucesnika u zdravstvenom sistemu ZDK
kroz dosezanje ISO 9001 standarda i odgovaraju¢ih AKAZ-ovih akreditacija potrebno je
stvoriti i preduslove za odrzavanje dosegnutih standarda kvaliteta kroz kontinuirani
monitor. Rezultat ove mjere Ce biti ustrojen sistem kontinuiranog monitoringa kvaliteta svih
ucesnika u zdravstvenom sistemu ZDK.

U osnovi rijec je jednom projektu koji kroz ustrojen sistem monitoringa kvaliteta direktno
dotice sve uCesnike zdravstvenog sistema ZDK na kontinuiranoj osnovi.

Ministarstvo zdravsta
2016. Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom

Ustrojen sistem monitoringa kvaliteta
Broj izvjeStaja o obavljenom monitoringu
Kvalitet izvjeStaja

Ministarstvo zdravstva

Direktna povezanost sa svim mjerama u okviru programa 2.1.

90



Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Uspostavljanje pojedinacnog ugovaranja

u porodicnoj medicini (kapitacija i ;ﬁg{X % —
nagradno placanje) W =
Program unapredenja sistema plata i nagrada 1 1 2

Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje:

Povezanost:

Postojeci sistem ugovaranja u oblasti porodi¢ne medicine ukljuCuje samo dva partnera
zavod zdravstvenog osiguranja i dom zdravlja, dok tre¢i akter — tim porodi¢ne medicine
ostaje izvan toga. Clanovi tima PM su placeni sistemom plata §to ne proizvodi Zeljene
motivacije, pa je i rezultat rada porodi¢ne medicine neadekvatan uloZenom u ovaj segment
PZZ. Neophodno je implementirati metode placanja zdravstvenih profesionalaca koje ¢e ih
motivisati na Zeljeno ponaSanje. Pojedinacno ugovaranje po modelu indirektnog
ugovaranja, omogucava primjenu motiviraju¢ih metoda plac¢anja (kapitacija i nagradno
placanje). Tekst ugovora izmedu doma zdravlja i porodi¢nog doktora je definisan i
identiCan je za sve doktore (male razlike izmedu privatnog i javnog sektora). Pojedinacno
ugovaranje proizvodi konkurenciju medu doktorima i donosi placanje prema obimu,
rezultatima i kvalitetu rada. Ovakvo ugovaranje otvara prostor za ravnopravno ukljucivanje
privatnog sektora, kao i prelazak postojeci doktora iz javnog sektora u privatni. SadrZaj
ovog procesa je:

*  Prikupiti podatke o timovima porodi¢ne medicine sa brojem registrovanih osiguranika
*  Provesti registraciju — opredjeljivanje osiguranika po timovima porodi¢ne medicine

* Informisanje doktora i sestara iz timova

* Informisanje gradana o procesu

* Provodenje ankete medu doktorima o izboru javnog ili privatnog ugovaranja

* Pojedinacno ugovaranje sa privatnim praksama ili PZU kroz PJP

* Sastanci sa menadZzmentom domova zdravlja

* Sastanci sa nacelnicima op¢ina

* Inicirati formiranje Zdravstvenih savjeta u svim op¢inama

* Izmjene Pravila domova zdravlja radi provodenja pojedinac¢nog ugovaranja

Dizajn sistema pojedina¢nog ugovaranja u porodi¢noj medicini (2016.)

Izrada plana implementacije pojedinacnog ugovaranja u porodi¢noj medicine na podrucju
ZDK (2016.)

Trening menadZmenta domova zdravlja i timova porodi¢ne medicine za pojedinacno
ugovaranje (2016. — 2017.)

Implementacija pojedinacnog ugovaranja (projekat za svaki dom zdravlja) (2016. — 2020.)

Ministarstvo zdravstva

Zavod zdravstvenog osiguranja
Domovi zdravlja

Kantonalni zavod za javno zdravstvo

2016. — 2020. Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom

Dizajniran sistem pojedinacnog ugovaranja
Broj timova PM obuhvacenih pojedinacnim ugovaranjem
Obuhvat stanovniSta pojedina¢nim ugovaranjem sa timovima PM

Fond zdravstvenog osiguranja

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Uspostavljanje poticajnog sistema

.. : .. o
materijalnog i nematerijalnog ZoNh :\__ el (@
nagradivanja e =

Program unapredenja sistema plata i nagrada
Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Postojeci sistem pla¢anja medicinskog osoblja u zdravstvenim ustanovama nije niti
poticajan niti motivirajuéi.

Sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja posebno medicinskog osoblja, kao
zasebna dimenzija menadZmenta ljudskih resursa, predstavlja klju¢nu polugu u dosezanju
potrebnog stepena motiviranosti i posvec¢enosti poslu. Rezultat ove mjere trebao bi biti
poticajan sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja medicinskog i nemedicinskog
osoblja stavljaju¢i u odgovarajuc¢i balans materijalne, novcane, nagrade i nematerijalne
nagrade u formi Siroke lepeze razlicitih beneficija.

Dizajn i testiranje sistema nagradivanja
Trening menadZmenta za razvoj i implementaciju ovog sistema u svakoj ustanovi
Posebni projekti implementacije za svaku zdravstvenu ustanovu

Ministarstvo zdravstva
Menadzment zdravstvenih ustanova
Ekspertni tim

2016. — 2025. Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom

Broj ustanova koje imaju implementiran sistem materijalnog i nematerijalnog nagradivanja
Stepen zadovoljstva uposlenika

Stepen posvecenosti poslu

Stepen zadovoljstva korisnika zdravstvenih usluga

Zdravstvene ustanove

Kroz stepen motiviranosti i zadovoljstva uposlenika utice na sve mjere vezane za
uspjeSnost funkcioniranja zdravstvenih ustanova.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Modeliranje organizacije

X
®

doma zdravlja

Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:
Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Domovi zdravlja, kao klju¢ne ustanove u pruzanju zdravstvenih usluga, u osnovi imaju u
velikoj mjeri standardiziran djelokrug rada i standardiziran nacin odvijanja svih dijelova
poslovnog procesa. Rezultat ove mjere trebao bi da bude model optimizirane organizacione
strukture dom(ov)a zdravlja, organizaciona struktura koja predstavlja odgovarajuci okvir za
efektivno i efikasno odvijanje poslovnih procesa unutar dom(ov)a zdravlja. Konacan
rezultat ove mjere je da porodi¢na medicina postane klju¢ni biznis doma zdravlja, a ve¢ina
ostalih aktivnosti da budu u funkciji medicinske podrske porodi¢noj medicini.

U osnovi rije€ je o jednom projektu, model organizacije doma zdravlja, koji zahtijeva
odgovarajucu prilagodbu svakom pojedinacnom domu zdravlja u ZDK. U tom kontekstu
posmatrano mozemo govoriti o veCem broju projekata (organizaciona struktura svakog
doma zdravlja kao pojedinacni projekat) gdje svaki pojedinacni, svaki izvedeni projekat
predstavlja operacionalizaciju modela organizacije doma zdravlja prilagodenu
organizacionom kontekstu svakog pojedinacnog doma zdravlja.

Ekspertni tim Ministarstva zdravstva
MenadZzment domova zdravlja

2018. — 2025.
Broj domova zdravlja sa implementiranom novom organizacijom

Zavod zdravstvenog osiguranja
Domovi zdravlja

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Uspostavljanje modaliteta saradnje » /‘;:\

izmedu javnog i privatnog sektora | llff/’ Lg' \
Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga

Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 1 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Rezultat ove mjere je definiran okvir i naCini integriranja privatnog zdravstvenog sektora
zajedno sa javnim zdravstvenim sektorom sa ciljem povecanja dostupnosti zdravstvenih
usluga i optimiziranje koriStenja resursa javnog i privatnog zdravstvenog sektora. Rezultat
ove mjere su uspostavljeni modaliteti saradnje privatnog i javnog zdravstvenog sektora na
nacin da se ostvare odgovarajuca sinergija koja proizlazi iz interakcije ova dva sektora, a sa
ciljem izvlacenja najvecih efekata iz privatne inicijative.

Definiranje mogucih oblika, modaliteta, i uslova integriranja privatnog zdravstvenog

sektora u zdravstveni sistem ZDK
Identifikacija djelatnosti od interesa za PJP

Ministarstvo zdravstva
Zavod zdravstvenog osiguranja
Kantonalni zavod za javno zdravstvo

2016. Krajnji rok / Kontinuirano

Broj privatnih zdravstvenih ustanova integriranih u zdravstveni sistem ZDK
Vrste usluga koje pruZaju integrirane privatne zdravstvene ustanove

Broj pacijenta koji koriste usluge privatnog zdravstvenog sektora integriranog u zdravstveni
sistem

Ministarstvo zdravstva
Privatno-javno partnerstvo
Zavod zdravstvenog osiguranja,
EU fondovi,

USAID

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

Vanbolnicka podrska za onkoloske

-\

N oW —
olesnike eRe— =

Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga

Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 2

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Bolnicki tretman predstavlja najskuplji dio pruZanja zdravstvenih usluga. Skracenje
bolnickog tretmana nije moguce bez razvijenog sistema vanbolnicke podrske ovim
bolesnicima. Uspostavljena vanbolnic¢ka podrska za onkoloske bolesnike: uspostavljanje
sistema, obuka timova, razvoj koordinacije raznih sluzbi...

Razvoj sistema vanbolnicke podrske za onkoloSke bolesnike i njihove porodice

Obuka timova porodi¢ne medicine za vanbolnic¢ku podrSku onkoloskim bolesnicima
Obuka socijalnih sluzbi za vanbolni¢ku podrSku onkoloskim bolesnicima

Obuka ¢lanova porodica za vanbolnic¢ku podrSku onkoloskim bolesnicima

Obuka NVO za vanbolnicku podrSku onkoloskim bolesnicima

Razvoj mreZe nevladinih organizacija za vanbolni¢ku podrSku onkoloskim bolesnicima

Projektni tim formiran od strane Ministarstva zdravstva
Kantonalni zavod za javno zdravstvo

Domovi zdravlja

NVO

Sluzbe za socijalni rad

2016. —2018.

Broj timova PM posebno obucenih za vanbolni¢ku podrSku onkoloskim bolesnicima

Broj sluzbenika socijalnih sluzbi posebno obucenih za vanbolnicku podrsku onkoloskim
bolesnicima

Broj NVO u mreZi za podrsku onkoloSkim bolesnicima
Procenat onkoloskih bolesnika obuhvac¢enih ovom podrSkom

Fond zdravstvenog osiguranja

BudZet ZDK

Budzeti op¢ina (za finansiranje rada NVO)
EU Fondovi

Povezanost sa mjerama 2.3.4. 1 2.3.5..
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

L . L4 /\
Ra?.V()]. 51sten.1a vanbolnicke P ’0/“’“3 -
palijativne njege {535'»,/ =
Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Palijativna njega je sveobuhvatna (zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna) njega s
ciljem pruZanja potrebne njege bolesnicima s neizlje¢ivom boleS¢u koja znacajno skracuje
Zivotni vijek. Nastoji se ublaziti bol i podic¢i kvalitet Zivota bolesnika neizljecivih ili
sloZenih bolesti u vanbolnickim uslovima

Konacan cilj ove mjere je: Razvijen funkcionalan sistem vanbolnicke palijativne njege.

Dizajniranje sistema vanbolnicke palijativne njege

Nabavka potrebne opreme

Trening: osoblja, ¢lanova porodica, socijalnih sluzbi, vjerskih sluzbenika, NVO
Implementacija sistema vanbolnicke palijativne njege

Monitoring i evaluacija sistema vanbolnicke palijativne njege

Domovi zdravlja (Porodi¢na medicina)
2016. —2018.

Procenat onkolo3kih bolesnika obuhvacenih vanbolnickom palijativhom njegom
Procenat smanjenja koriStenja bolnickih kapaciteta

Fond zdravstvenog osiguranja ZDK

Povezano sa mjerom 2.3.3.12.3.5.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Razvoj sistema bolnicke » ’/‘6\\\

palijativne njege {._:&Y:»E/ - lg' .
Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga

Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Palijativna njega je sveobuhvatna (zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna) njega s
ciljem pruZanja potrebne njege bolesnicima s neizlje¢ivom boleS¢u koja znacajno skracuje
Zivotni vijek u stacionarnim uslovima. Nastoji se ublaZiti bol i podi¢i kvalitet Zivota
bolesnika neizljecivih ili sloZenih bolesti.

Konacan cilj ove mjere je: razvijen funkcionalan sistem bolnicke palijativne njege

Analiza opravdanosti osnivanja kapaciteta bolnicke palijativne njege
Uspostavljanje odjela bolnicke palijativne njege
Adaptacija i opremanje odjela bolnicke palijativne njege

Kantonalna bolnica Zenica

2016. —2018.

Broj pacijenata tretiranih u okviru odjela bolnicke palijativne njege
Prosjecna duZina boravka na odjelu

BudZet Kantonalne bolnice Zenica (ovaj sistem trebao bi smanjiti troSkove bolnice)
Fond zdravstvenog osiguranja ZDK

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Unapredenje zbrinjavanja hitnih P

medicinskih stanja @EEE‘» - lg' .
Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga

Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Hitna medicinska sluzba je jedan od kamen temeljaca zdravstvenog sistema. Rezultat ove
mjere trebao bi da bude reorganizirana medicinska sluzba i unaprijeden sistem zbrinjavanja
hitnih medicinskih stanja, koja ¢e optimizirati koriStenje resursa hitne medicinske sluzbe uz
osiguranje odgovarajuce usluge pacijentima koji imaju potrebu za hitnim medicinskim
uslugama.

Dizajn sistema hitne medicinske pomoc¢i na podru¢ju ZDK (koji ukljucuje i
osposobljavanje nemedicinara i gradana za prvu pomoc) (2016.)

Nabavka opreme i prilagodavanje infrastrukture (2016. — 2017.)

Obuka medicinskog osoblja (2016. — 2017.)

Obuka nemedicinskog osoblja i gradana (2016. — 2017.)

Implementacija nove organizacije hitne medicinske pomo¢i (2017. — 2018.)

Ekspertni tim formiran od strane Ministarstva zdravstva
Zdravstvene ustanove
NVO

2018. —2020.

Broj punktova hitne medicinske sluzbe

Broj angaziranih ljudi u hitnoj medicinskoj sluzbi

Broj intervencija hitne medicinske sluzbe

Vrijeme dolaska na mjesto intervencije

Stepen uspjesnosti intervencija hitne medicinske sluzbe

Ministarstvo zdravstva

Zavod zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi

USAID

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Optimiziranje koriStenja skupe )
medicinske opreme ¢ oo % @
o =

Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 1 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:
Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Skupa medicinska oprema zahtijeva velika finansijska ulaganja, tako da je neophodno
stvoriti preduslove za optimizirano koriStenje skupe medicinske opreme. Rezultat ove mjere
trebao bi da bude definiranje kriterija: Sta je skupa medicinska oprema, te utvrdivanje
(popis) liste cjelokupne tzv. skupe medicinske opreme i njeno optimizirano rasporedivanje
unutar postojecih zdravstvenih ustanova, uz definiranja procedura i nacina kako uciniti
dostupnom medicinsku opremu svim korisnicima. Jedan od rezultata ove mjere trebao bi da
bude i identificiranje potrebne, a nedostajuce skupe medicinske opreme.

U osnovi rijec je o jednom projektu koji ima viSe projektnih faza koje su naznacene u opisu
mjere (oCekivanom rezultatu).

Ministarstvo zdravstva, ekspertni tim
2017. Pojedinacan projekat sa kontinuiranom provedbom i stalnim unapredenjima

Razvijeni kriteriji za utvrdivanje skupe medicinske opreme
Lista (pregled) skupe medicinske opreme
Stepen iskoriStenosti skupe medicinske tehnologije

Ministarstvo zdravstva
Medunarodni fondovi

Ne postoji uzro¢no-posljedic¢na povezanost.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Razvoj medicine rada u skladu sa EU )

zahtjevima zaStite na radu {gﬁgy/ 3{' L
Program: Program reorganizacije pruzanja zdravstvenih usluga
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 2 2 3

Opis mjere/  Medicina rada na podrucju Zenicko-dobojskog kantona ima dugu tradiciju i

Rezultat: prepoznatljivost jos iz vremena sedamdesetih i osamdesetih godina proslog stoljeca, prije
svega kroz postojanje i rad Zavoda za medicinu rada. U tom kontekstu, Zenicko-dobojski
kanton posjeduje potencijal za razvoj modela organizacije medicine rada prema EU
zahtjevima.

Rezultat mjere uraden program razvoja medicine rada u skladu sa EU zahtjevima zaStite na
radu.

Potencijalni  Projekat zaStite i promocije zdravlja na radnom mjestu
projekti: Dizajn organizacije medicine rada na podrucju ZDK

Nosioci: MenadZment Zavoda za medicinu rada sa posebnim projektnim timom
Rok/ Vrijeme: 2016.—2018.

Indikatori: Broj zaposlenih po timu medicine rada
Procenat radnika koji imaju dostupne usluge medicine rada
Procenat preventivnih usluga u ukupnim uslugama sluzbi medicine rada

Izvori Budzet KZMR i MS Zenica
finansiranje  Ministarstvo zdravstva

Medunarodni fondovi

Povezanost:  Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Integracija zdravstvenog informaciono

ntegracija zt 8 g 5/0(\ )
sistema na nivou Kantona —
Program informatizacije zdravstvenog sistema
Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 1 1 1-2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Postojeci elementi zdravstvenog informacionog sistema ne sluZe svojoj pravoj svrsi niti
omogucavaju razmjenu informacija. Uglavnom su u funkciji nadzora, a ne u sluzbi
olaksavanja rada korisnika. Rezultat ove mjere trebao bi biti cjelovit informacioni sistem
zdravstvenog sistema ZDK koji kroz veci broj medusobno povezanih modula informaticki
povezuje sve zdravstvene institucije i ustanove u ZDK i koji omoguc¢ava integrisanost
postojecih softverskih aplikacija. Klju¢no mjesto koje moZe proizvesti potrebnu integraciju
jeste ambulanta porodi¢ne medicine*.

Rijec je o cjelovitom projektu koji je sastavljen od vec¢eg broja modularnih podprojekata.
Potrebno je osigurati odgovarajuci "red koraka" u procesu realizacije projekata. Centralni
projekat je projekat dizajna informatizacije cjelokupnog zdravstvenog sistema ZDK sa
jasno specificiranim modularnim projektima. Neophodno je osigurati potreban stepen
koordinacije u realizaciji svih modularnih podprojekata (baza podataka pacijenata, e-
zdravstvene knjiZice, ...)

Projekti:

Dizajn tehnickih karakteristika sistema za prikupljanje, obradu, razmjenu i cuvanje
zdravstvenih informacija (2016.)° — ekspertni tim

Dizajn aplikativnog softvera za porodi¢nu medicinu (2016.) — ekspertni tim Mjera 2.4.2.
Nabavka informaticke opreme (2016.-2017.)

Monitoring i evaluacija integrisanog sistema

Ministarstvo zdravstva u saradnji sa svim ucesnicima u zdravstvenom sistemu ZDK
(ekspertni timovi)

2016. —2017.

Ustrojeni informaticki zdravstveni sistem

Ustrojeni modularni informaticki podsistemi

Stepen dostupnosti podataka

Broj ustanova ¢iji je ZIS integrisan u KZIS

Procenat timova PM koji koriste isklju¢ivo kompjutersku aplikaciju integriranu u KZIS

Zavod zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi

Direktna posljedi¢na povezanost sa mjerom 2.4.2. Povezanost sa svim mjerama vezanim za
unapredenje nacina poslovanja svih u¢esnika zdravstvenog sektora ZDK.

Prosjecnih 100 stanovnika u FBiH, prode 350 puta kroz ambulante porodi¢ne medicine ili drugih sluzbi koje treba

da zamijeni porodi¢na medicina. Nasuprot tome samo njih samo 8 koristi bolnicku zdravstvenu zastitu, a
specijalisticke konsultacije oko 75. Dakle, daleko najviSe podataka bitnih za uvid u zdravstveno stanje stanovniStva,
kao i u rad zdravstvenog sistema se proizvodi u ovim ambulantama. S druge strane ove ambulante apsorbuju i
najveci dio podataka koji se "proizvedu" u specijalistickim sluZbama i bolnicama, kroz nalaze specijaliste i
otpusnice iz bolnice. Zbog ovih razloga je najispravnije ozbiljan rad na informatizaciji zdravstvenog sistema
zapoceti upravo u ambulantama porodicne medicine, jer se iz podataka koji se ovdje slijevaju moze ste¢i uvid i u
rad specijalistickih sluzbi i u rad bolnica.

Sistem treba biti dizajniran tako da omoguci integrisanost postojecih i buducih rjeSenja. Nakon Sto se izradi, treba

postati obaveza za adaptaciju svih postoje¢ih softverskih rjeSenja.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Hardversko i softversko opremanje

~
: oW A —
zdravstvenih ustanova o =

Program: Program informatizacije zdravstvenog sistema
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 1-2 2 1-2

Opis mjere/  Ova mjera predstavlja jednu vrstu operacionalizacije prethodne mjere, mjere 2.4.1. Polazeci

Rezultat: od identificiranih informatickih potreba potrebno je utvrditi koju vrstu hardverske i
softverske podrske treba osigurati za uspjeSnu implementaciju integralnog informacionog
sistema. Nema dvojbe da ¢e se kroz odgovarajuce hardversko i softversko opremanje
unaprijediti nacin funkcionisanja svake pojedinacne zdravstvene ustanove i cjelokupnog
zdravstvenog sistema ZDK.

Potencijalni U osnovi rije€ je o jednom projektu koji moZe biti "razbijen" na vec¢i broj manjih projekata,
projekti: u smislu da hardversko i softversko opremanje svake zdravstvene ustanove predstavlja
zaseban projekat.

Klju¢no mjesto koje moZe proizvesti potrebnu integraciju jeste ambulanta porodicne
medicine®.

U svakom slucaju realizaciji ovog projekta treba se pristupiti koordinirano kao korak
implementacije mjere 2.4.1.

Nosioci: Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva i svaka pojedinacna zdravstvena ustanova

Rok/ Vrijeme: 2016. —2020. Cjelovit projekat sa kontinuiranom provedbom i stalnim unapredenjima

Indikatori: Broj zdravstvenih ustanova
Broj timova PM koji primjenjuju aplikativni softver
Broj timova PM koji rade iskljucivo informaticki (bez paralelnog rada na papirnoj
dokumentaciji)
Vrsta i broj hardverskih jedinica po svakoj zdravstvenoj ustanovi
Vrsta softverske podrske u okviru svake organizacione jedinice
Stepen zastarjelosti hardverske opreme
Stepen upotrebljivosti hardverske opreme

Izvori Zavod zdravstvenog osiguranja
finansiranje  Medunarodni fondovi

Povezanost:  Posljedicno povezana sa mjerom 2.4.1. Povezanost sa svim mjerama vezanim za
unapredenje nacina poslovanja svih ucesnika zdravstvenog sektora ZDK.

6 Prosjecnih 100 stanovnika u FBiH, prode 350 puta kroz ambulante porodi¢ne medicine ili drugih sluzbi koje treba
da zamijeni porodi¢na medicina. Nasuprot tome samo njih samo 8 koristi bolni¢ku zdravstvenu zastitu, a
specijalisticke konsultacije oko 75. Dakle, daleko najviSe podataka bitnih za uvid u zdravstveno stanje stanovniStva,
kao i u rad zdravstvenog sistema se proizvodi u ovim ambulantama. Sa druge strane ove ambulante apsorbuju i
najveci dio podataka koji se «proizvedu» u specijalistickim sluzbama i bolnicama, kroz nalaze specijaliste i
otpusnice iz bolnice. Zbog ovih razloga je najispravnije ozbiljan rad na informatizaciji zdravstvenog sistema
zapoceti upravo u ambulantama porodicne medicine, jer se iz podataka koji se ovdje slijevaju moze ste¢i uvid i u
rad specijalistickih sluzbi i u rad bolnica.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Povecanje prihoda kroz kontrolu

prikupljanja doprinosa za zdravstveno /gfa % Py
osiguranje W=y e

Program: Program osiguranja stabilnog finansiranja zdravstva

Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 1 1 3

Opis mjere/  Analiza je pokazala da postoje znacajna dugovanja po osnovu nenaplac¢enih doprinosa za

Rezultat: zdravstveno osiguranje. S obzirom na nadleZnost Porezne uprave za naplatu potraZivanja po
osnovu doprinosa, potrebno je ostvariti kontinuiranu saradnju sa Poreznom upravom uz
primjeru adekvatnih mjera "pritiska" na duZnike.
Rezultat mjere je povecana naplata starih potraZivanja po osnovu doprinosa i aZurna naplata
tekuc¢ih potraZivanja.

Potencijalni  Analiza stanja dugovanja po osnovu zdravstvenog osiguranja

projekti: Saradnja sa poreskom upravom na naplati dugovanja po osnovu zdravstvenog osiguranja

Nosioci: Zavod zdravstvenog osiguranja

Rok/ Vrijeme: 2016. (kontinuirano)

Indikatori: Stepen naplate starih potraZivanja
Stepen naplate tekucih potraZivanja od kriti¢nih duZnika

Izvori . . .

. o BudZet Zavoda zdravstvenog osiguranja
finansiranje
Povezanost: 252.,4.1.2.,4.13.i4.2.1.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Povecanje alokativne efikasnosti /’6@ N
—
Program: Program osiguranja stabilnog finansiranja zdravstva
Strateski cilj: Unaprijeden kvalitet i nacin pruZanja zdravstvenih usluga 1 1 2

Opis mjere/ U situaciji oskudnih resursa, bolji rezultati se mogu ostvariti kroz stalnu teZnju za
Rezultat: unapredenje alokativne efikasnosti.

Konacan cilj ove mjere je osigurati da se ostvare bolji rezultati sa postoje¢im sredstvima.
Potencijalni  Ekonometrijske analize troSenja zdravstvenih sredstava

projekti: PoboljSanje kriterija ugovaranja izmedu Zavoda i zdravstvenih ustanova

Nosioci: Zavod zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva
Zavod za javno zdravstvo

Rok/ Vrijeme: 2016. (kontinuirano)

Indikatori: Broj realizovanih ekonometrijskih analiza
Stepen alokativne efikasnosti
Broj inovacija u kriterijima ugovaranja izmedu Zavoda i zdravstvenih ustanova

Izvori Zavod zdravstvenog osiguranja
finansiranje  Medunarodni fondovi

Povezanost: 25.1.,4.1.2.,4.1.3.i4.2.1.
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Jacanje i bolje koristenje
ljudskih potencijala

3.1. Utemeljenje univerzitetske bolnice

3.2. Program unapredenja stru¢nog
usavrsavanja

3.3. Program unapredenja upravljacko-
menadzerskih znanja i vjeStina



PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

3 1 1 Osnivanje medicinskog fakulteta 0\ @D
e Le Le (Ministarstvo obrazovanja) \ 111‘5;0/’ % _E
Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice

Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1-2 1 1

Opis projekta/ Ustrojen Medicinski fakultet u sklopu Univerziteta u Zenici unaprijedit ¢e moguénost
Rezultat: regrutovanja i selekcije ljekara za potrebe ZDK.

Rezultat ove mjere je ustrojen Medicinski fakultet u sklopu Univerziteta u Zenici.

Potencijalni U okviru ove mjere mozZe se prepoznati veci broj (pod)projekata ¢ijom realizacijom ce se
projekti: ustrojiti Medicinski fakultet sa svim potrebnim materijalnim, ljudskim i drugim resursima.

Nosioci: Vlada Kantona
Ministarstvo obrazovanja

Rok/ Vrijeme: 2015. —2020. Jednokratan projekat

Indikatori: Ustrojen Medicinski fakultet
Broj nastavnika
Broj studenata
Akreditacija fakulteta
Kwvalitet studija

Izvori Kantonalni budZet, uz moguénost iznalaZenja dodatnih izvora finansiranja, ukljucujuci i
finansiranja: opciju javno-privatnog partnerstva. Rijec je o projektu koji je u velikoj mjeri u nadleZnosti i
Ministarstva obrazovanja.

Povezanost:  Preduslov za realizaciju mjere 3.1.3.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Ustroj univerzitetske bolnice i—-\géﬁ % .\’_j
\ S =~
Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1 1 1
Opis projekta/ Ustrojem univezitetske bolnice stvorit ¢e se preduslovi za podizanje kvaliteta zdravstvenog
Rezultat: sektora ZDK.
Rezultat ove mjere je izraden elaborat o ustroju Univerzitetske bolnice, ustrojena
univerzitetska bolnica kroz prerastanje postojec¢e kantonalne bolnice u univerzitetsku
bolnicu, te izraden plan stru¢nog usavrSavanja u funkciji ustroja i kontinuiranog
funkcioniranja univerzitetske bolnice. Osnovni cilj stru¢nog usavrSavanje jeste sticanje
konkretnih znanja i vjeStina da bi se povecala efikasnost, unaprijedio kvalitet zdravstvene
usluge i da bi se olak3ao proces rada samih uposlenika zdravstvenog sektora.
Potencijalni  Izrada elaborata o ustroju Univerzitetske bolnice
projekti: Ustroj Univerzitetske bolnice
Strategija razvoja Univerzitetske bolnice
Plan stru¢nog usavrSavanja
Nosioci: Vlada Kantona
Ministarstvo zdravstva
Kantonalna bolnica
Rok/ Vrijeme: 2016.—2018. Jednokratan kompleksan projekat
Indikatori: Uraden elaborat o ustroju Univerzitetske bolnice
Ustrojena univerzitetska bolnica sa setom indikatora univerzitetske bolnice
Izradena strategija razvoja Univerzitetske bolnice
Plan stru¢no usavrSavanja po svim potrebnim specijalistickim usmjerenjima za medicinsko
osoblje
Plan usavrSavanja za nemedicinsko osoblje
Izvori Kantonalni budZet, uz moguénost iznalaZenja dodatnih izvora finansiranja, ukljucujuci i
finansiranja: opciju javno-privatnog partnerstva
Povezanost:  Mjere koje prethode su mjere 3.1.1., 3.1.2.i 3.1.4.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Istrazivanje i primjena novih interventnih f,,/v{;\\
procedura {._:,B‘EB/ lg' .
Program: Utemeljenje univerzitetske bolnice
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 2 2 3
Opis projekta/ U okviru mogué¢nosti tretmana bolesnika stalno se razvijaju nove interventne procedure
Rezultat: koje imaju bolje efekte i manje nezeljenih posljedica. Kantonalna bolnica nije u mogu¢nosti
sama razvijati nove procedure pa ih treba identificirati i implementirati. Nakon
identifikacije procedure, potrebno je izraditi analizu izvodljivosti i opravdanosti primjene
nove procedure u sadasnjoj kantonalnoj bolnici.
Konacni ciljevi ove mjere su identificirane i implementirane interventne procedure u
kantonalnoj bolnici.
Potencijalni  Razvoj modela istraZivanja i mogucnosti primjene novih interventnih procedura.
projekti: Primjena nove interventne procedure ukljucuju¢i nabavku opreme, trening osoblja i
implementaciju (projekat za svaku proceduru).
Nosioci: Strucni tim Kantonalne bolnice
Rok/ Vrijeme: 2016. Jednokratno i kontinurano
Indikatori: Broj identificiranih procedura
Procenat implementiranih procedura u odnosu na identificirane
Broj pacijenata tretiranih novim procedurama
Izvori Ministarstvo zdravstva
finansiranja:  75y0d zdravstvenog osiguranja
Medunarodni fondovi (Horizon 2020 i drugi)
Povezanost:  Preduslov za ostvarenje mjera u okviru programa 5.1. i 5.4. unutar Strateskog cilja 5

(Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK)
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Programi rSavanja iz oblasti Q
ogrami usavrsavanja oblast P ,,“/“’“} @
porodicne medicine {._z,g‘f,/ =
Program: Program unapredenja strucnog usavrsavanja
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 2 2 2

Opis projekta/ Kontinuirano usavrSavanje i usvajanje novih znanja iz porodi¢ne medicine je jedini moguci
Rezultat: nacin osiguranja potrebnog kvaliteta usluge u domenu porodi¢ne medicine. Kontinuirano
unapredenje znanja i vjeStina je posebno vazno u porodi¢noj medicini.
Rezultat ove mjere Ce biti ustrojeni program usavrSavanja iz oblasti porodi¢ne medicine.
Set programa.

Potencijalni  Temeljni, startni projekat: utvrdivanje seta programa usavrsavanja iz oblasti porodi¢ne
projekti: medicine. U osnovi svaki program usavrSavanja moZe se tretirati kao pojedinacni projekat.

Nosioci: Edukacioni centar porodi¢ne medicine Zenica
Medicinski fakultet Zenica

Rok/ Vrijeme: 2016. Kontinuirano

Indikatori: Broj programa, struktura programa (plan usavrSavanja)
Broj polaznika edukacije
Stepen zadovoljstva edukacijom
BudZet za svaki pojedinacni program

Izvori

. R Ministarstvo zdravstva
finansiranja:

Povezanost:  Preduslov za ostvarenje programa 5.4. (Program porodi¢ne medicine)
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Program:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Planiranje potreba za specijalizacijama i

X
®

subspecijalizacijama

Program unapredenja strucnog usavrsavanja

Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1 2 3
Opis projekta/ Cjelovita zdravstvena usluga na razini ZDK pretpostavlja odgovaraju¢u pokrivenost svih
Rezultat: specijalistickih i subspecijalistickih medicinskih zanimanja, tako da je plan potreba ove
vrste jedan od kljucnih aktivnosti. Racionalno ulaganje u stru¢no usavrSavanje predstavlja
preduslov uspjesnog funkcionisanja zdravstvenog sistema. Zbog toga je neophodno
studiozno planirati specijalisticko i subspecijalisticko usavrSavanje.
Rezultat ove mjere je u ustrojen plan potreba za specijalizacijama i subspecijalizacijama.
Potencijalni  Iako se data mjera mozZe tretirati kao jedan projekat, istovremeno i plan za svaku
projekti: specijalizaciju i subspecijalizaciju moZze biti tretirana kao zaseban (pod)projekat.
Nosioci: Ministarstvo zdravstva
Zavod za javno zdravstvo
Ljekarska komora
Rok/ Vrijeme: 2016. Kontinuirano
Indikatori: Plan potreba
Uspostavljen registar ljekara
UsaglasSenost plana i stvarnih potreba
Broj educiranih polaznika
Izvori .
. o Ministarstvo zdravstva
finansiranja:
Povezanost:  Sa svim mjerama vezanim za kvalitet i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Kontinuirana medicinska edukacija < s
CME ZoNh -
(1) T e
Program: Program unapredenja strucnog usavrsavanja
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 2 3 2
Opis projekta/ Kontinuirana medicinska edukacija ima za cilj sticanje konkretnih znanja i vjeStina da bi se
Rezultat: unaprijedio kvalitet zdravstvene usluge i da bi se olakSao proces rada samih uposlenika
zdravstvenog sektora.
Rezultat ove mjere je ustrojena kontinuirana medicinska edukacija posebno u podrucjima u
kojima ZDK Zzeli biti prepoznatljiv (Strateski cilj 5).
Potencijalni  Temeljni, startni projekat je cjelovit plan edukacije. Iako se data mjera moZe tretirati kao
projekti: jedinstven projekat istovremeno svaki vid edukacije u osnovi predstavlja zaseban
(pod)projekat.
Nosioci: Ministarstvo zdravstva
Ljekarska komora
Sestrinska komora
Rok/ Vrijeme: 2016. Kontinuirano
Indikatori: Broj medicinskih edukacija
Broj polaznika edukacije
Kwalitet edukacije
Zadovoljstvo polaznika
Iznos utroSenih sredstava za CME
Izvori Ministarstvo zdravstva
finansiranja:  7qravstvene ustanove
Komore
Povezanost: Sa svim mjerama vezanim za kvalitet i kontinuiranu edukaciju zdravstvenog osoblja
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Trening kadra za 4
.o . . e 0“‘ }
palijativhu njegu {63:(:'// e <«
Program: Program unapredenja strucnog usavrsavanja
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 2 3 3

Opis projekta/ Provodenje palijativne njege, kao multidisciplinarne djelatnosti, zahtijeva osposobljenost
Rezultat: svih aktera. Zbog toga je neophodno provoditi kontinuiran trening.

Rezultat ove mjere je razvijen curriculum i provedeni treninzi za palijativnu njegu

Potencijalni  Razvijanje curriculuma
projekti: Trening timova porodi¢ne medicine za palijativnu njegu
Trening bolnickih timova za palijativnu njegu
Trening ¢lanova porodica onkoloskih bolesnika za palijativnu njegu
Trening ¢lanova NVO za palijativnu njegu
Trening za timski rad
Evaluacija znanja i vjeStina u primjeni

Nosioci: Strucni tim imenovan od Ministra zdravstva
Rok/ Vrijeme: 2016. — 2020. Kontinuirano
Indikatori: Curriculum (kvalitet curriculum)

Broj timova porodi¢ne medicine obuhvaéenih treningom

Broj bolnickih timova obuhvacenih treningom

Procenat onkoloskih bolesnika ¢iji ¢lanovi porodice su obuhvaceni treningom
Broj ¢lanova NVO obuhvacenih treningom

Izvori Fond zdravstvenog osiguranja
finansiranja: Bydset ZDK
Budzeti op¢ina (za finansiranje rada NVO)
EU fondovi

Povezanost:  Povezano sa nizom mjera u okviru programa 5.3.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Razvoj indikatora uspjesnosti (@Q 3 O

Program: Program unapredenja upravljacko-menadzerskih znanja i vjestina

Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1 2 3

Opis projekta/ Ovaj projekat ima za cilj ustrojiti set indikatora uspjeSnosti svih zdravstvenih institucija i

Rezultat: svih vidova zdravstvenih ustanova u ZDK.
Rezultat projekta je ustroj seta pokazatelja baziranih na logici Balanced Scorecard-a (BSC
koncept), odnosno seta pokazatelja za svaku perspektivu ovog menadZerskog alata (uCenje i
rast; interni procesi; zadovoljstvo klijenata; finansije), Sto bi u konacnici znacilo 12-15
pokazatelja za svaku zdravstvenu instituciju ili ustanovu.

Potencijalni  Za svaku vrstu zdravstvene institucije i svaku vrstu zdravstvene ustanove trebalo bi utvrditi

projekti: set pokazatelja baziranih na logici BSC-a, s tim da bi se za svaku pojedina¢nu instituciju i
ustanovu utvrdile (brojCane) vrijednosti za svaki pokazatelj. U tom kontekstu posmatrano
rije€ je o ve¢em broju medusobno uslovljenih (pod)projekata.

Nosioci: Ekspertni tim i svaka pojedinac¢na zdravstvena ustanova

Rok/ Vrijeme: 2017. - 2020. Kontinuirano

Indikatori: BSC koncepti za svaku vrstu zdravstvene institucije i zdravstvene ustanove

Izvori . . T

. . Ministarstvo zdravstva i svaka pojedinacna zdravstvena ustanova
finansiranja:
Poveznost: Sa svim mjerama u okviru ovog programa

113



PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Unapredenje menadzZerskih vjeStina /’6@ N
(j}é/ =
Program: Program unapredenja upravljacko-menadzerskih znanja i vjestina
Strateski cilj: Jacanje i bolje koriStenje ljudskih potencijala 1 2 2
Opis projekta/ MenadZerske vjeStine moraju se unapredivati na kontinuiranoj osnovi kroz stalnu
Rezultat: menadZersku edukaciju.
Rezultat ove mjere je osmiSljeni program kontinuirane edukacije zdravstvenih menadZera u
saradnji sa referentnom obrazovnom institucijom.
Potencijalni  Projekat cjelovitog programa kontinuirane medicinske edukacije ima status temeljno,
projekti: startnog projekta, s tim da se i svaki edukacijski program mozZe tretirati kao zaseban
(pod)projekat
Projekat kontinuirane edukacije menadZera u zdravstvu
Nosioci: Ministarstvo zdravstva
Rok/ Vrijeme: 2016. Jednokratno uz stalnu nadogradnju
Indikatori: Broj edukacija
Broj sati edukacije
Kwalitet eduakcijskih programa
Zadvoljstvo polaznika
Broj zdravstvenih menadZera koji su pohadali edukaciju
Izvori ..
. .. Ministarstvo zdravstva
finansiranja:
Poveznost: Direktna povezanost sa mjerom 3.3.2.
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Primjeren stepen
dostupnosti zdravstvenih

usluga

4.1. Analiza zdravstvenih potreba
4.2. Osiguranje dostupnosti

115



PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

IstraZivanje (anketiranje gradana) o

zadovoljstvu i dostupnosti zdravstvenih  [JPe @)
T~ e
usluga
Program: Analiza zdravstvenih potreba
Strateski cilj: Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 1 3 3

Opis mjere/  Dostupnost i zadovoljstvo zdravstvenom zaStitom je viSedimenzionalan problem. Procjena

Rezultat: zadovoljstva korisnika je jedan od osnovnih elemenata unapredenja kvaliteta rada
zdravstvenih ustanova i preduslov kvalitetne zaStite, a predstavlja mjeru stava pacijenta
prema ljekaru, sistemu zdravstvene zastite i dobijene medicinske njege. Dostupnost
predstavlja raspored zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika na nekom podrudéju koji
omogucavaju gradanima podjednake uslove zdravstvene zastite i dobijanje potrebnih
zdravstvenih usluga.

Rezultat ove mjere je razvijen i uspostavljen sistem istraZivanja zadovoljstva i dostupnosti
zdravstvenih usluga

Potencijalni  Razvoj modela istraZivanja (2016.)
projekti: Razvoj indikatora dostupnosti (2016.)
Uspostava sistema periodi¢nog populacionog istrazivanja (2017.)

Nosioci: Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa NVO oboljelih
Rok/ Vrijeme: 2017.-2017. Kontinuirano
Indikatori: Broj anketiranih gradana

Prosjecna ocjena dostupnosti zdravstvenih usluga
Prosjecna ocjena zadovoljstva zdravstvenom zasStitom
Broj indikatora dostupnosti

Izvori

. s Zavod zdravstvenog osiguranja
finansiranje

Povezanost: Povezanost sa mjerom 4.1.2.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Procjena zdravstvenih potreba i = E\
. ™
zaht] eva ( »‘5.} - e— -
Analiza zdravstvenih potreba
Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 1 1 3

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Zahtjevi za zdravstvenom zaStitom predstavljaju kolic¢inu i vrstu zdravstvenih usluga koje
zahtjeva pojedinac ili cijela populacija. Potrebe su zdravstvene usluge koje bi trebalo pruZiti
radi unapredenja zdravlja, specificne prevencije i ranog otkrivanja bolesti. Ljudi uvijek ne
trebaju sve ono Sto Zele, a sve potrebe za zdravstvenom zaStitom nisu jednako vazne.
Koncept zdravlja stoga predstavlja odgovarajuéi standard za odredivanje potreba za
zdravstvenom zaStitom.

Rezultat ove mjere: Razvijena i primijenjena metodologija procjene zdravstvenih potreba
(eng. Health needs assessment)

Razvoj metodologije procjene zdravstvenih potreba (2017.)
Periodi¢ne procjene zdravstvenih potreba (Kontinuirano — periodi¢no)

Kantonalni zavod za javno zdravstvo u saradnji sa Medicinskim fakultetom, ekspertni tim
2017. Kontinuirano

Razvijena metodologija procjene zdravstvnenih potreba
Primjenjena metodologija

Fond zdravstvenog osiguranja
Ministarstvo zdravstva (Budzet ZDK)
Medunarodni fondovi (Horizon 2020 i drugi)

Ne postoji uzroc¢no-posljedicna povezanost.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Izrada programa zdravstvene zastite u

skladu sa procjenjenim zdravstvenim

Y
©

potrebama \
Program: Analiza zdravstvenih potreba
Strateski cilj: Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 1 2 3

Opis mjere/  Program zdravstvene zastite o pruZanju zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog

Rezultat: osiguranja predstavlja skup zdravstvenih usluga i programa utvrdenih po sadrZaju i obimu
po nivoima i djelatnostima zdravstvene zastite u cilju ocuvanje i unapredenja, sprecavanja
bolesti i lijeCenja na odredenom podrucju.

Rezultat ove mjere je razvijena i uspostavljena metodologija izrade programa zdravstvene
zastite u skladu sa procijenjenim zdravstvenim potrebama.

Potencijalni  Razvoj metodologije izrade programa zdravstvene zastite (2017.)
projekti: Kontinuirana izrada programa zdravstvene zastite

Nosioci: Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Ministarstvo zdravstva

Rok/ Vrijeme: 2017. Kontinuirano
Indikatori: Razvijena metodologija izrade programa zdravstvene zaStite prema zdravstvenim
potrebama.

Stepen uskladenosti programa sa zdravstvenim potrebama.

Izvori

. R Fond zdravstvenog osiguranja
finansiranje

Povezanost:  Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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.o . . PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET
Evaluacija dostupnosti zdravstvenih

/”’/\i\\
G ]
\ y o~

usluga i tehnologija u skladu sa
procijenjenim potrebama

Program: Osiguranje dostupnosti
Strateski cilj: Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 3 3 3

Opis mjere/  Dostupnost predstavlja raspored zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika na nekom

Rezultat: podrucju koji omogucavaju gradanima podjednake uslove zdravstvene zaStite i dobijanje
potrebnih zdravstvenih usluga. Racionalna mreZa zdravstvenih kapaciteta koja moZe
zadovoljiti zdravstvene potrebe je cilj optimizacije zdravstvenog sistema.

Rezultat ove mjere su zdravstvene usluge i zdravstvene tehnologije dostupne u skladu sa
procijenjenim potrebama.

Potencijalni  Izrada metodologije (2018.)
projekti: Periodicno istraZivanje dostupnosti (kontinuirano)

Nosioci: Ekspertni tim
Ministarstvo zdravstva
Fond zdravstvenog osiguranja
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Zdravstvene ustanove

Rok/ Vrijeme: 2018. Kontinuirano

Indikatori: Stepen zadovoljenja procijenjenih zdravstvenih potreba
Stepen dostupnosti zdravstvenih usluga prema procijenjenim potrebama

Izvori Fond zdravstvenog osiguranja
finansiranje  Medunarodni fondovi

Povezanost:  Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Osiguranje odgovarajuce teritorijalne
okgriven(])sti %rodiéliom medicilfom 1‘;6\6 ;;' .\%
- - \ S°

Program: Osiguranje dostupnosti
Strateski cilj: Primjeren stepen dostupnosti zdravstvenih usluga 1 2 1

Opis mjere/  Znacajan dio prostora Kantona predstavlja razudeno brdovito-planinsko podrucje koje je
Rezultat: rijetko nastanjeno. StanovniStvo u rijetko naseljenom podrucju Kantona takoder ima pravo
na dostupnost usluga timova porodi¢ne medicine.

Rezultat ove mjere je: Osigurana dostupnost timova porodi¢ne medicine tako da svaki
gradanin moZe do ambulante do¢i u prihvatljivom vremenskom periodu, te da ima dostupne
terenske usluge timova porodicne medicine

Potencijalni  Izrada mreZe porodicne medicine (2016.—2017.)

projekti: Izrada Plana implementacije porodi¢ne medicine na podru¢ju ZDK (popunjavanje mrezZe u
vremenskom periodu) (2017.)

Realizacija Plana implementacije porodi¢ne medicine (2017. — 2020.)

Nosioci: Ministarstvo zdravstva
Fond zdravstvenog osiguranja
Kantonalni zavod za javno zdravstvo
Domovi zdravlja

Rok/ Vrijeme: 2016. —2020.

Indikatori: Broj stanovnika po punktu porodi¢ne medicine
Broj stanovnika po timu porodi¢ne medicine
Prosjecna udaljenost ambulante (metara)
Prosjecno vrijeme potrebno za do¢i do ambulante prema vrsti prevoza

Izvori Fond zdravstvenog osiguranja
finansiranje  Mipjstarstvo zdravstva (BudZet ZDK)
Op¢ine i Grad Zenica

Domovi zdravlja
Medunarodni fondovi

Povezanost:  Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Distinktivna
prepoznatljivost
zdravstvenog sektora ZDK

5.1. Program integrisanog pristupa tretmanu
onkoloskih pacijenata

5.2. Program eksplantacija organa

5.3. Palijativna njega

5.4. Porodic¢na medicina



Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Ustroj modela integrisanog pristupa

Program integrisanog pristupa tretmanu onkoloskih pacijenata
Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK

onkoloskom bolesniku (g/’ %
1

- @

1

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Onkoloski bolesnici ¢ine sve vec¢i udio u hospitaliziranim bolesnicima, a nacini lijeCenja
iziskuju povezanost velikog broja sluzbi i disciplina.

Rezultat mjere uspostavljen funkcionalan model integrisanog pristupa onkoloSkom
bolesniku. To ukljucuje integraciju djelovanja svih odjela i sluzbi u bolnici (dijagnostika,
internisticka onkologija, radioterapija, onkoloska hirurgija). Radi se o funkcionalnom
modelu po razli¢itim vrstama onkoloSkih oboljenja i modelima dijagnostike i terapije.

Dizajniranje funkcionalnog modela integrisanog pristupa onkoloSkom bolesniku
Opremanja KB/UB Zenica za potrebe ovog modela
Implementacija funkcionalnih modela integrisanog pristupa onkoloSkom bolesniku

MenadZment Kantonalne/Univerzitetske bolnice sa posebnim projektnim timom.
2016. — 2020.

Broj obuhvacenih sluzbi ili odjela u KB Zenica ovim modelom (pracenje stepena
integrisanosti)

Broj obuhvacenih zdravstvenih profesionalaca
Broj onkoloskih bolesnika izvan ZDK obuhvac¢enih ovom podrskom

BudZet KB Zenica

BudZet ZDK

EU fond HORIZON 2020
Privatno-javno partnerstvo

Povezano sa mjerom 5.1.2.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Istrazivanje i primjena novih onkoloskih ‘_,;6\\\ P
e
. . A gt —
interventnih procedura ‘{5&’/ ;;' =
Program: Program integrisanog pristupa tretmanu onkoloskih pacijenata
Strateski cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 2 2 2

Opis mjere/ U okviru moguc¢nosti tretmana onkoloskih bolesnika stalno se razvijaju nove interventne

Rezultat: procedure koje imaju bolje efekte i manje neZeljenih posljedica. Kantonalna bolnica nije u
mogucnosti sama razvijati nove procedure pa ih treba identificirati i implementirati. Nakon
identifikacije procedure, potrebno je izraditi analizu izvodljivosti i opravdanosti primjene
nove procedure u Kantonalnoj bolnici.

Konacni ciljevi ove mjere su identificirane i implementirane interventne procedure u
Kantonalnoj bolnici.

Potencijalni  Razvoj modela istraZivanja i moguc¢nosti primjene novih onkoloskih procedura

projekti: Primjena nove onkoloske procedure ukljucuju¢i nabavku opreme, trening osoblja i
implementaciju (projekat za svaku proceduru)

Nosioci: Strucni tim za razvoj onkoloskih procedura
Rok/ Vrijeme: 2018. - 2025. Kontinuirano
Indikatori: Broj identificiranih procedura

Procenat implementiranih procedura u odnosu na identificirane
Broj pacijenata tretiranih novim procedurama
Procenat pacijenata tretiranih novim procedurama u odnosu na ukupan broj tretiranih

Izvori Budzet Univerzitetske bolnice Zenica
finansiranje  pydyet ZDK
EU fond HORIZON

Privatno-javno partnerstvo

Povezanost:  Povezano sa mjerom 3.1.5. i mjerom 5.1.1.
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Program:
Strateski cilj:

PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

. . oo -
Razvoj sistema za eksplantaciju organa 9\/@./ L:' g

Program eksplantacija organa
Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 3 2 2

Opis mjere/
Rezultat:

Potencijalni
projekti:

Nosioci:

Rok/ Vrijeme:

Indikatori:

Izvori
finansiranje

Povezanost:

Eksplantacija je ¢in koji omogucuje spaSavanje nekoliko Zivota nakon $to se jedan ugasi.
Sama eksplantacija podrazumijeva uzimanje organa kao Sto su roZnice, srce, pluca, bubrezi,
jetra, guSteraca i drugih organa kod osoba koje su mozdano mrtve i kod kojih se vitalne
funkcije (rad srca i plu¢a) odrzZavaju aparatima. Eksplantacija organa sa kadavera je sloZen
postupak koji zahtijeva uspostavljen sistem.

Rezultat ove mjere je razvijen sistem i formirani timovi za eksplantaciju organa.

Dizajn sistema za eksplantaciju organa sa umrlih
Obuka osoblja za eksplantaciju

MenadZzment KB Zenica
Strucni tim za eksplantacije

2016. - 2018.

Broj eksplantacionih postupaka
Broj eksplantiranih organa
Procenat uspjesnih eksplantacija (transplantiranih organa)

Federalni zavod zdravstvenog osiguranja FBIH

Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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PRIRORITET KOMPLEKSNOST BUDZET

Razvijanje donorske

/’\
mreze | '3\’37:,&} L:' -

Program: Program eksplantacija organa
Strateski cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK 3 2 3

Opis mjere/  Transplantacija je u svijetu odavno Siroko prihva¢ena metoda lijecenja oboljenja, ali i

Rezultat: povreda mnogih organa. Ona podrazumijeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje ne
samo medicinske (hiruske, anastezioloske, imunoloske, farmakoloske, psiholoske,
neuroloSke, psihijatrijske...), vec i eticke, socijalne, filozofske pa i religiozne aspekte.

Donorska mreZa je osnovna potpora razvoja kadaveriCne transplantaciske medicine u svim
zemljama, kako u stru¢nom dijelu tako i u odnosu direktnom i kontaktu sa javnosti, te
kontaktu sa svim vladinim i nevladinim organizacijama i drugim institucijama sa
jedinstvenim ciljem efikasnog organizovanja i sprovodenja kadaveric¢ne transplantacijske
medicine.

SadrZaj ove mjere je promocija postmortalnog darivanja organa radi presadivanja,
edukacija zdravstvenih profesionalaca i bolni¢kog osoblja na podrucju eksplantacije,
poznavanje dijagnostike moZdane smrti, tretman donora organa, edukacija
transplantacijskih koordinatora, organizacija prikupljanja organa i promocija
transplantacijske medicine opcenito.

Rezultat ove mjere je: Osnovana NVO donorska mreZa i razvijena donorska mreZa za
kadaveric¢ne eksplantacije.

Potencijalni  Promocija donorstva organa

projekti: Dizajn socijalnog marketinga
Dizajn kampanja u razli¢itim formatima (TV emisije, promotivni spotovi, leci i broSure,
panel diskusije, javni forumi i drugo) sa terminskim planom implementacije pojedinih
kampanja.

Organizovanje strucnih sastanaka i rasprava, seminara, simpozijuma, kongresa.

Uspostavljanje saradnje i kontakata sa programima doniranja organa u drugim podrucjima
BIH i drugim zemljama.

Provodenje pojedinac¢nih kampanja.
Nosioci: Strucni tim za razvoj donorske mreZe u saradnji sa Federalnim centrom za transplanatcije
Rok/ Vrijeme: 2018. —2025.

Indikatori: Broj lica donora organa u mreZi
Broj stru¢nih skupova na ovu temu
Broj kampanja
Broj gradana obuhvacenih kampanjom
Stepen razumijevanja poruke
Stepen uspjesnosti kampanje kroz povecanje broja ¢lanova donorske mreze

Izvori Zavod zdravstvenog osiguranja

finansiranje  Ministarstvo zdravstva
Medunarodni fondovi (posebno Horizon 2020.)
Zavod zdravstvenog osiguranja FBIH

Povezanost:  Ne postoji uzrocno-posljedi¢na povezanost.
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Pregled mjera iz oblasti porodicne medicine koje ce doprinijeti

distinktivnoj prepoznatljivosti zdravstvenog sektora ZDK

Program:
Strateski cilj:

Porodic¢na medicina
Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK

2.1.3.
2.14.
2.2.1.
2.2.2.

2.3.1.
2.3.2.
3.2.1.

4.2.2.

Akreditacija domova zdravlja (Mjera 2.1.3.)
Akreditacija timova porodicne medicine (Mjera 2.1.4.)
Uspostavljanje pojedinacnog ugovaranja u porodi¢noj medicini (Mjera 2.2.1.)

Uspostavljanje poticajnog sistema materijalnog i nematerijalnog nagradivanja (Mjera
2.2.2.)

Modeliranje organizacije doma zdravlja (Mjera 2.3.1.)
Uspostavljanje modaliteta saradnje izmedu javnog i privatnog sektora (Mjera 2.3.2.)
Programi usavrSavanja iz oblasti porodi¢ne medicine (Mjera 3.2.1.)

Osiguranje odgovarajuce teritorijalne pokrivenosti porodi¢nom medicinom (Mjera 4.2.2.)
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Pregled mjera iz oblasti palijativne njege koje ¢e doprinijeti

distinktivnoj prepoznatljivosti zdravstvenog sektora ZDK

Program: Palijativna njega
Strateski cilj: Distinktivna prepoznatljivost zdravstvenog sektora ZDK

2.3.3. Vanbolnicka podrska za onkoloske bolesnike (Mjera 2.3.3. )
2.3.4. Razvoj sistema vanbolnicke palijativne njege (Mjera 2.3.4. )
2.3.4. Razvoj sistema bolnicke palijativne njege (Mjera 2.3.5. )
3.2.4. Trening kadra za palijativhu njegu (Mjera 3.2.4. )

5.1.1. Ustroj modela integrisanog pristupa onkoloSkom bolesniku (Mjera 5.1.1.)

Implementacija,
monitoring 1 evaluacija
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5. IMPLEMENTACIJA, MONITORING

I EVALUACIJA

Pregled strateSkih ciljeva, programa/ prioritetnih ciljeva sa setom mjera/ aktivnosti, te definirani
prioriteti, rokovi, nosioci i indikatori za svaku pojedinacnu mjeru ima karakter bazi¢nog Akcionog
plana i temeljne platforme, polaznog dokumenta za implementaciju strategije.

Iako aspekt implementacije strategije nije predmet Projektnog zadatka, ukratko ¢emo naznaciti na
koji bi se nacin trebalo pristupiti (1) implementaciji, (2) monitoringu, i (3) evaluaciji Strategije u
narednom desetogodiSnjem periodu, vremenskom horizontu ove Strategije. Time samo Zelimo
ukazati na dobro znanu c¢injenicu da je loSe provedena implementacija strategije korak zbog kojeg
najveci broj strategije i ostaje nedoreCen. Stoga se, procesu implementacije, monitoringa i evaluaciji
Strategije mora pristupiti sa posebnom paznjom.

Proces implementacije, monitoringa i evaluacije Strategije razvoja zdravstva ZDK moZe se
organizaciono ustrojiti na razli¢ite nacine. MiSljenja smo da bi bilo uputno na nivou kantonalnog
Ministarstva zdravstva ustrojit zaseban organ, zasebno tijelo, Ciji ¢e zadatak biti upravo
implementacija, monitoring i evaluacija Strategije. Ne ulaze¢i u mogu¢i naziv organa ili tijela za
implementaciju, monitoring i evaluaciju Strategije, naznacit ¢e se moguca struktura, sastav tog
organa, organizaciona pozicija takvog organa u sektoru zdravstva ZDK, te Ce se okvirno mapirati
njegov djelokrug i nacin rada.

Odbor za implementaciju, monitoring i evaluaciju Strategije razvoja zdravstva ZDK (moguci naziv
u daljem tekstu Odbor) trebao bi imati status Stabnog organa kantonalnog Ministarstva zdravstva.
Rad Odbora koordinirao bi ministar zdravstva, a ¢lanovi Odbora pored ministra zdravstva bili bi
direktori kantonalnih zavoda, te menadZeri odredenog broja zdravstvenih ustanova, ukljucujuci i
najmanje jednog menadZera vece privatne zdravstvene ustanove. Odbor ne bi trebao imati viSe od
sedam do osam stalnih ¢lanova. Odbor bi funkcionirao u formi sastanka koji bi se redovno odrZzavao
najmanje jedanput mjesecno i na kojem bi se raspravljalo isklju¢ivo o pitanjima vezanim za
implementaciju strategije kroz stvaranje pretpostavki za realizaciju pojedinih mjera. Stru¢nu
podrsku Odboru pruzao bi Kantonalni zavod za javno zdravstvo koji bi, izreCeno terminologijom
projektnog menadZmenta, imao status tzv. PMO-a (engl. Project Management Office) kao Stabnog
organa.

5.1. Implementacija strategije (kljucne aktivnosti)

Prisjetimo se, "... odrZiva (razvojna) strategija mozZe biti uporedena sa generalnom mapom koja

(prostorno) prikazuje 'obeCavajuca mjesta' bez potrebe da se u samoj strategiji precizno definira

m

kako do¢i do 'obecavaju¢ih mjesta™. (Welfare for the Future: Ireland’s National Strategy for
Sustainable Development 2002-2020, str. 10). Akcioni plan kao output Strategije upravo ima ulogu
generalne mape koju je sada potrebno u potpunosti operacionalizirati, precizno definirati "... kako

doci do ‘obecavajucih mjesta’" (Isto, str. 10).
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U tom kontekstu posmatrano potrebno je nakon usvajanja Strategije, odnosno nakon usvajanja
Akcionog plana od strane Vlade ZDK, formirati Odbor i definisati djelokrug i naCin njegovog rada,
pozicioniraju¢i Odbor kao neku vrstu Projektnog vijeca. Uloga Odbora, kao Sto je ve¢ i naznaceno,
bila bi da utvrdi kojim redoslijedom pristupiti realizaciji pojedinih mjera uz struCnu pomoc
Kantonalnog zavoda za javno zdravstvo, kao Stabnog organa, a polaze¢i od Akcionog plana, stepena
prioriteta i uzro¢no-posljedi¢ne povezanosti pojedinih mjera. Nakon toga, za svaku odabranu mjeru
bilo bi potrebno utvrditi nosioca mjere, odgovorno lice za realizaciju odabrane mjere. Primjenom
ranije spominjane PMBOK-ove metodologije projektnog menadZmenta, zadatak nosioca ili
odgovornog lica, kao neke vrste projekt-menadZera, bila bi da sacini plan mjere (tzv. baseline
mjere), precizno definira ocekivani rezultat (Zeljeno stanje), plan aktivnosti koje je potrebno
realizirati (tzv. Work Breakdown Structure), vremenski okvir (terminski plan), potrebni budZet i
nacine osiguranja potrebnih finansijskih sredstava. Na osnovu predloZenog plana mjere, Odbor bi
donio odluku o realizaciji svake pojedinacne mjere i preko odgovornog lica koordinirao i nadzirao
sve aktivnosti vezane za realizaciju odabranih i odobrenih mjera (Slika 5.1.)

. Odbor za implementaciju,
Ministarstvo I— monitoring i evaluaciju
zdravstva
Ministar
Zavod za javno
zdravstvo
- PMO

(Stabni organ)

Y Y Y

Mjera/ Aktivnost 1.1.1. Mjera/ Aktivnost 1.1.2. Mjera/ Aktivnost n
Nosilac — Projektni Nosilac — Projektni Nosilac — Projektni
menadZer menadZer menadZer

Slika 5.1. Implementacija Strategije razvoja zdravstva ZDK

Detaljno razradeni Akcioni plan, sa prethodno opisanim nacinom operacionilizacije mjera, imao bi
status operabilnog vodica, status scenarija. Kroz realizaciju pojedinih mjera, korak po korak, stvarat
¢e se preduslovi za sklapanje cjelokupnog mozaika, velike slike, odnosno preduslovi za postupno i
osmiSljeno dosezanje pojedinih programa, strateskih ciljeva i, u dugom roku, vizije zdravstva ZDK.

5.2. Monitoring (kljucne aktivnosti)

Sam monitoring sastoji se od (1) monitoringa nacina odvijanja aktivnosti (monitoring procesa),
rezultata i efekata, te od (2) monitoringa napretka.

Monitoring aktivnosti, odnosno monitoring procesa, odnosi se na pracenje vremenske dinamike
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realizacije mjera, odnosno aktivnosti i projekata predvidenih samim Akcionim planom. U
potpunosti razvijen Akcioni plan definira sve potrebne kontrolne parametre za ovu vrstu
monitoringa.

Da bi se mogao obavljati monitoring rezultata i efekata na odgovarajuc¢i nacin potrebno je ustrojiti
set indikatora (indikator kao standard kontrole ) za svaku mjeru, te set indikatora za svaki strateski
cilj (ne viSe od deset indikatora generickog karaktera). U priloZenom Akcionom planu naznaceni su
indikatori za svaku mjeru, s tim da nosilac svake mjere kroz tzv. baseline mjere treba dodatno
razraditi indikatore koje bi kroz usvajanje baseline projekta verificirao i sam Odbor.

Da bi se mogao ostvariti monitoring napretka u definiranom vremenskom okviru potrebno je za
svaki indikator utvrditi "Zeljeno stanje" kroz vremensku dimenziju. Na takav nacin sagledavao bi se
ostvareni napredak vezan za pojedinacne mjere Akcionog plana.

Sve zdravstvene institucije na Kantonu ¢e u redovnim godiSnjim izvjeStajima navoditi nacin i
stepen provedbe mjera iz ove Strategije za koje su bile odgovorne.

5.3. Evaluacija (kljucne aktivnosti)

Evaluaciju Strategije, po logici stvari, obavlja Vlada Kantona na bazi redovnih polugodisnjih
izvjeStaja koje Vladi dostavlja Odbor. Dati izvjeStaji na metodoloski konzistentan nacin prezentirali
bi rezultate svih vidova monitoringa, uz ocjenu vezanu za stepen sprovedenosti Strategije.

Po potrebi, Vlada Kantona bi poduzimala odgovarajuce korektivne akcije
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