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| NFORMACIJA

0 provedbi Odluke o neposrednom ucescu
osiguranih lica u troskovima koristenja
zdravstvene zasStite na podrucju
Zenicko-dobojskog kantona

U sklopu planiranih aktivnosti Zavoda zdravstvenog osiguranja Zenic¢ko-
dobojskog kantona obavljena je kontrola  primjene ugovorenih obaveza
regulisanih ugovorima o medusobnim odnosima u pruZanju zdravstvene zaStite
za 2011. godinu i to: Naredbe Ministra zdravstva Zeni¢ko-dobojskog
kantona o nacinu organizovanja i finansiranja specijalisticko-konsultativne
djelatnosti na podrucju kantona (od 18.04.2006. godine), Odluke o
neposrednom ucesc¢u osiguranih lica u troSkovima koriStenja zdravstvene
zastite, kontrola primjene vazece Liste lijekova cCije propisivanje i izdavanje
ide na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja Zavoda
zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona, kontrola primjene
vazece Liste ampuliranih lijekova u sluzbama primarne zdravstvene zasStite,
sa posebnim akcentom na primjedbe i na prituzbe osiguranika,
zadovoljstvo pruzenim uslugama i zadovoljstvo odnosom zdravstvenih
radnika prema korisnicima usluga (popuna pripremljenog anketnog listi¢a).

Struéna kontrola se sastojala od direktnog uvida u primjenu svih pomenutih
propisa te utvrdivanja eventualnog krSenja istih. Posebna pazZnja se odnosila na
primjenu Naredbe ministra 0 organizaciji konsultativho-specijalisticke
zdravstvene zaStite u ugovornim ustanovama, radu porodi¢ne medicine i
primjeni vazece Liste ampularnih lijekova, kao i kontroli odnosa prema
osiguranim licima kada je u pitanju placanje odredenih zdravstvenih usluga,
uopceno nacin naplate participacije u ugovornim zdravstvenim ustanovama, sa
posebnim naglaskom na postivanje Odluke o neposrednom uceSc¢u na
kategorijama osiguranika koji su oslobodeni placanja uceSca u troSkovima
koriStenja zdravstvene zastite.

Nacin struc¢nog rada se sastojao od:

- Izrade plana aktivnosti (pisani oblik sadrzaja kontrole);



-upoznavanje sa bitnim segmentima ugovora svih zdravstvenih ustanova
obilazaka svih ugovornih zdravstvenih ustanova i vrSenja direktnih kontrola
aktivnosti odredenih sluzbi

-razgovora sa direktorima ustanova,Sefovima sluzbi i ostalim medicinskim
osobljem o izvrsavanju odredenih segmenata vazecih ugovora

-kontrole protokola sluzbi,kontrole propisanih i apliciranih ampularnih lijekova ,
-kontakt sa korisnicima usluga na nacin postavijanja direktnih pitanja(koja se
odnose na zadovoljstvo pruzenom uslugom,popune pripremljenih anketnih
listica) i uvida u propisane lijekove, placanja pojedinih zdravstvenih usluga te
kontrole izdatih racuna.

IzvjeStaj Ce sadrzavati detaljan opis kontrolisanih aktivnosti u svakoj pojedinacnoj
ugovornoj ustanovi sa datumima i viemenom obavljene kontrole.

Dom zdravlja sa poliklinikom Visoko.
Dana 24.3 .2011godine u 11 sati i 20minuta i 19.05.2011 godine obavljena je
kontrola ugovornih obaveza.

*porodi¢na medicina

U Domu zdravlja Visoko porodi¢na medicina je organizirana i obavlja se preko 14
timova porodi¢ne medicine plus jedan tim opce medicine.

U centralnom objektu Doma zdravlja funkcioniSe osam timova porodi¢ne
medicine  ostale ambulante porodicne  medicine su  smjeStene
u:Mostre,Gracanica i Buci.Vidljiv je napredak u organizaciji rada porodi¢ne
medicine ,jer su uvedeni novi timovi u tri prethodno navedene dislocirane
ambulante . Telefonom se narucuje svaki dan do 20 pacijenata po timu,ostatak su
direktno zakazani pacijenti tako da ukupno dnevno po timu porodi¢ne medicine
bude primljeno i pregledano 45 bolesnika ¢ekanje na ljekarski pregled ne traje
duze od 20 minuta.

Najveci napredak u radu ambulanti porodicne medicine se ogleda u
instaliranju elektronskog kartona pacijenta,naime pacijent se prati od prijema do
ulaska u ordinaciju ljekara(sestra unosi vrijednosti pritiska,BMI,SUK (svi
navedeni podaci se unose u rubriku savjet).Ulaskom pacijenta kod porodi¢nog
doktora ,na ekranu u ordinaciji se nalaze svi ve¢ uvedeni parametri .Porodi¢na
medicina je uvezana sa svim specijalistickim ordinacijama,laboratorijom,rentgen
kabinetom tako da uopce nema pisanja nalaza na papiru ,kompletan uvid u
stanje pacijenta je u elekrtonskoj formi(pored svih navedenih podataka stoji
cijena usluge tako da se odmah zna koliko je novaca utroSeno za realizaciju
odredene zdravstvene usluge).Zna¢i  primarna zdravstvena zaStita je u
potpunosti informaticki rjeSena,na taj naCin ¢e se kompjuterski vrsiti evidencija i
pracenje ( prijema pacijenta,slanja na dodatne preglede,pracenja nalaza
pacijenata i pracenje terapije) jednom rje¢ju u Domu zdravija Visoko sve se
evidentira i kontroliSe elektronskim putem.

Nadalje uvezane su sve ambulante i izvan centralnog objekta.Radi se o
programu kompatibilnom sa bolnickim informatickim sistemom Kantonalne
bolnice Zenica tako da se planira do kraja 2011 godine obauviti elektronsko



uvezivanje ove dvije institucije,nadalje se planira uvezivanje sa poslovnicom
Zavoda zdravstvenog osiguranja Visoko i sa svim ugovornim apotekama na
podrucju Opcine Visoko. U sklopu prostora Doma zdravlja je oformljena server
sala koja ¢e prikupljati i obradivati sve podatke.

Direktnim uvidom u tri(elektronska) zdravstvena kartona,uzeta slucajnim
odabirom konstatirano je sljedece:

Podaci o osiguraniku sadrze obavezno upisan i telefonski broj,anamnesti¢ki
podaci se uredno vode,nalazi i upute su evidentirani u karton kao i propisana
terapija.

Problem liste za hipertoniCare i dijabetiCare se redovno vode na nacin
evidentiranja svih relevantnih medicinskih nalaza .

Kucne posjete se redovno dnevno obavljaju svaki dan se planiraju do tri kucne
posjete ,koje obavlja tim kod koga je pacijent registriran.

Kucno lijeCenje | patronazna sluzba funkcioniSu u dobroj korelaciji sa
ljekarima,pisu  se dnevni izvjeStaji sa krac¢im opisom  obavijenih
posjeta.Evidentirano je da jedan ljekar porodi¢ne medicine obavi oko 20 kucnih
posjeta mjesecno.

Primjena nove liste lijekova se realizira uz odredene poteskoce,ljekari
Smatraju da je lista preSiroka i da Ce biti teSko uklopiti se u planirana sredstva za
lijekove sa liste, a s druge strane isticu da je lista poboljSana za vecinu
pacijenata,ali istiCcu da postoje odredeni nedostaci kada je nova lista u pitanju
(neki vazni lijekovi nisu na listi,a za neke lijekove je kompliciran nacin pisanja jer
se trazi preporuka subspecijaliste).Potrosnja lijekova sa liste za prva tri mjeseca
2011 godine se u potpunosti uklapa u planirani iznos sredstava za lijekove sa
liste.

Kontrolom smo ustanovili da se porodicni ljekari pridrzavaju svih uputstava
datih od strane Zavoda zdravstvenog osiguranja ,Kantonalnog zavoda za
medicinu rada kada su u pitanju vodenja privremene sprijee¢nosti za rad u
slu¢ajevima:invalidnost ne postoji,ocjena | kategorija invalidnosti i Il kategorija
invalidnosti.

U ¢ekaoni¢kom prostoru su upitana tri pacijenta (dvije Zene i jedan mu$karac) o

zadovoljstvu pruzenom uslugom u porodi¢noj sluzbi DZ Visoko,pacijenti nisu
imali nikakvu primjedbu niti sugestiju uglavnhom su se pohvalno izrazili o
profesionalnosti u odnosu ljekara i sestara prema pacijentima.

U previjalistu porodicne medicine smo konstatirali da se nalazi vecina
ampularnih lijekova sa Liste, protokolom bolesnika smo ustanovili da
svakodnevno desetine pacijenata primaju propisanu ampularnu terapiju ,a sami
osiguranici su potvrdili da ne kupuju injekcije (provjereno za sljedece lijekove sa
Liste( gentamicin,infuzijske otopine).Istaknut je problem defekture injekcija
penicillina,sto ¢e se prevazici dogovorom sa snabdjevacem toga lijeka(defektura
Je izazvana od strane proizvodaca lijeka trenutno ga nema nigdje na trzistu).
Ponovljenom kontrolom smo ustanovili da svih ampularnih lijekova sa liste ima u
dovoljnoj koli¢ini, 8to znaci da su prethodno utvrdene defekture ampularnog
penicillina rjeSene.Analgetika sa ampularne liste lijekova ima u nadleznim
sluzbama doma zdravlja Visoko.



*Hitna medicinska pomo¢é

U sluzbi su angazirana 4 tima ,radi se u turnusu .Dnevi protok pacijenata je oko
70 za 24 sata.Finansiranje djelatnosti HMP se vrsi na nacin da se dva tima
finansiraju iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja (ugovorom sa
Zavodom),a druga dva tima se finansiraju iz sredstava DZ Visoko.Opcina Visoko
je u 2010 godini izdvojila 20 000 KM za potrebe finansiranja grijanja u DZ
Visoko.Kada je u pitanju finansiranje djelatnosti navedene sluzba(HMP) vazno je
napomenuti da osniva¢ nema uce$ca u finansiranju iste.

*Zubozdravstvena zastita

Prema ugovornim obavezama Cetiri stomatoloSka tima u DZ Visoko obavljaju
kompletnu ugovorenu zubozdravstvenu zaStitu,bez placanja
uceSca(besplatno)za kategorije osiguranika djece ,omladine redovnih ucenika-
studenata do navrSene dobi od 26 godina.

Usluge za odrasle su na komercijalnoj osnovi — cijene svih usluga DZ Visoko
Su postavljene na Web stranici ustanove.
*dispanzer za zene

PAPA brisevi se vrSe besplatno u sklopu projekta screeninga(jednom u tri godine
je besplatan pregled ),ukoliko pacijentica na licni zahtjev trazi da joj se nalaz
uradi onda  za isti placa 35 KM,zene sa dijagnosticiranim malignitetom su
oslobodene placanja PAPA brisa i onda kada to traZe na licni zahtjev.Ginekoloski
ultrazvuk se realizira striktno prema vazecoj Odluci o neposrednom uce$cu ,sto
znaci placa se 10 KM za one pacijentice koje podlijezu placanju participacije,a
kategorije koje su oslobodene placanja u¢eSca ne placaju nista za navedenu
uslugu.

*L_aboratorijska dijagnostika

U prosjeku dnevno 180 pacijenata zatrazi laboratorijsku uslugu,a svaki od
dnevno registriranih pacijenata uradi 10-12 pojedinacnih analiza.Programski se
vrSi obrada nalaza, odmah nakon uno$enja podataka osiguranika izlazi racun za
one nalaze koji se rade po komercijalnoj osnovi ,a to su:

-Helicobacter pylori 15 KM

-Tumorski markeri 20 KM

-PSA 20 KM(tercijarni nivo hemat.biohem.dijagnostike)
-Reuma faktori (u kompletu 20 KM)

-CRP 8,5 KM

-ASTO 5KM

-Troponin 10 KM tercijarni nivo hematol.biohem .dijagnostike)
-Hb Alc 10 KM (terc.nivo hematol.biohem.dijagnostike)
-Progesteron 15 KM(tercijarni nivo hemat.biohem.dijagnostike)



- za sve hormone Stitne Zlijezde 8 KM(usluga sek.nivo nuklearne medicine).
Navedene usluge se placaju u utvrdenim iznosima ,znaci ne radi se o participaciji
nego o placanju pune(komercijalne) cijene usluge koja je doneSena na bazi
Federalnog tarifnika iz 2008 godine.

Nalazi koji se prema ugovoru trebaju raditi u DZ Visoko(primarni nivo lab.
dijagnostike i novim ugovorom sva sekundarna laboratorija(hematolosko-
biohemijska))se vrSe uz strikinu primjenu Odluke o participaciji osiguranih
lica(penzioneri,RVI ,nezaposleni prijavljeni na biro za zaposljavanje ,djeca i
omladina-redovni studenti do navrSene 26 godine Zivota, i druge kategorije koje
su prema vazecoj Odluci o neposrednom uceScu oslobodene placanja ucesca ne
placaju).Naplata usluga se vrsi odmah na licu mjesta (u laboratoriji),s tim da se
razdvaja usluga koja se placa u punom komercijalnom iznosu od usluge koja
podlijeze placanju(neplacanju-oslobadanju) propisane participacije prema
vazec¢oj Odluci o neposrednom uce$cu,saclinjavaju se dnevni izvjestaji o
naplacenim iznosima ,a predaja novca se vrSi svaki dan u 13 sati na blagajni
Doma zdravlja.

Blagajna svaki dan prosljeduje novac u banku.Naplata za laboratorijsku uslugu
se vrSi preko elektronskog racuna,svi potrebni podaci su navedeni na
racunu(Sifra usluge,podaci o pacijentu,iznos sredstava ).

Cijene komercijalnog programa laboratorijskih usluga su bazirane uglavhom na
Federalnom tarifniku zdravstvenih usluga iz 2008 godine.Radi pojaSnjenja
komercijalni program usluga podrazumjeva one usluge(vecinom tercijarnog
nivoa) koje nisu ugovorene sa Zavodom zdravstvenog osiguranja,a Dom zdravlja
ih moZe obaviljati zato sto posjeduje odgovarajucu opremu i kadar.

*RadioloSka i ultrazvuéna dijagnostika

Sluzba rentgen dijagnostike radi od 7 do 13 i 30 sati svakim radnim
danom.Obavljaju se usluge skopije i standardne radiografije.Prosje¢no se
dnevno pregleda 35 pacijenata.PFD dispanzer radi grafije .Od usluga koje se
naplacuju navodimo sljedece:

-Grafija u dvije ekspozicije 13 KM(puna cijena za one koji vrSe uslugu na vlastiti
zahtjev ili privatno za neosigurana lica) inace je usluga ugovorena sa Zavodom
zdravstvenog osiguranja i ista se osiguranicima pruZa uz strogo postivanje
Odluke o neposrednom ucescu.

-radiografija pluca jedan profil ili dva profila uz ocitavanje nalaza 18 KM(za one
koji placaju uslugu inace je usluga ugovorena sa Zavodom zdravstvenog
osiguranja i realizira se uz striktnu primjenu Odluke o neposrednom uce$cu
-*RTG gastroduodenuma se naplacuje 25 KM svim pacijentima(usluga nije
ugovorena sa Zavodom zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona ) ,
mamografija je ugovorena za 2011 godinu tako da se participacija za navedenu

*RTG-rentgen



uslugu naplacuje striktno prema vazZecoj Odluci o uéeSc¢u osiguranih lica u
troSkovima koriStenja zdravstvene zastite (10 KM za osiguranike koji placaju
participaciju)nema Cekanja usluga se obavi odmah.Mamografija se naplacuje 50
KM ukoliko pacijent(pacijentica) dolazi sa druge opcine ili ukoliko se radi o
neosiguranoj osobi.

Striktno se posStuje Naredba Ministra zdravstva o organiziranju konsultativho
specijalisticke djelatnosti(iz 2006 godine) —znaci naplacuju se one usluge koje
nisu ugovorene sa Zavodom uz prethodno upoznavanje osiguranika da
navedenu uslugu bez placanja mogu realizirati u Kantonalnoj bolnici Zenica.
Ultrazvucna dijagnostika ,samo se po Odluci o uceScu osiguranika postupa
ukoliko se radi o *UZV abdomena ostali nalazi se naplacuju svima:

-UZV stitne zlijezde -20 KM

-UZV srca 80 KM

-UZV dojki 20 KM ,sve navedene usluge nisu ugovorene sa Zavodom ,navedena
dijagnostika je ugovorena sa KB Zenica.

*Konsultativho-specijalisticka zdravstvena zastita

Internisticka ambulanta radi svakim danom ,pacijenti se naruCuju i dnevno ih
bude 20-25.Ukoliko se ne radi o hithom slu¢aju ¢ekanje na pregled interniste
traje od 7-10 dana.
Neuropsihijatar radi svakim radnim danom od 7 do 15 sati(vlastiti
kadar),oftalmolog radi takode svaki dan od 7-15 sati(vlastiti kadar),inate su
pojedini specijalisti DZ Visoko angazirani u Domu zdravlja Vares i Breza.
Konsultativho-specijalisticka djelatnost se odvija bez ikakvih teSkoca,s tim da
se istiCe potreba angaZiranja ortopeda jednom u 15 dana,a vec¢ duZi period na
komercijalnoj osnovi dolazi urolog iz Sarajeva,uroloski pregled svi placaju(usluga
nije ugovorena sa Zavodom).

U domu zdravlja se obavlja podjela metadonske terapije za 20 pacijenata uz
saradnju i nadzor Kantonalnog zavoda za borbu protiv bolesti ovisnosti.

*LijeCenje van Kantona

Medicinska dokumantacija se zaprima svaki dan od strane sekretarice
direktora, svi sluCajevi se prosljeduju ljekarskoj komisiji za lijecenje van kantona
KB Zenica,izuzetak su sporadicni hitni slucajevi koji se komisijski rjeSavaju u DZ
Visoko.PoStuju se zaklju¢ci Zavoda zdravstvenog osiguranja o slanju osiguranika
na lijeCenje van Kantona i kriteriji za upucivanje i lijeCenje osiguranika u
ugovornim klinickim centrima.Povecan je broj slu¢ajeva koji se upucuju na

*UZV-ultrazvuk



liecenje u Kantonalnu bolnicu Zenica,uz primjedbu da nalaz za upucenog
pacijenta ne bi trebalo da piSu specijalizanti KB Zenica jer je to degradiranje
uputnice napisane od specijaliste Doma zdravlja Visoko.U toku rada komisije se
vodi zapisnik i dnevni izvje$taj na osnovu ¢ega se sacinjavaju mjesecni izvjestaji
o broju slu¢ajeva koji su poslani na lije¢enje van Kantona.

IstiCe se problem da prilikom upucivanja u Kantonalnu bolnicu Zenica pacijenti
cesto budu vraceni bez da je napisan razlog njihovog vracCanja,insistira se na
tome da obavezno ljekar upise da se pacijent vraca ukoliko nema slobodnog
mjesta ili ukoliko je neki od aparata neispravan ili postoji neki drugi razlog da
pacijent nije zadrZan na hospitalnom lijecenju.Kontrola je zavrSena u 15 sati .

Dom zdravlja sa poliklinikom TeSanj

Dana 5.04.2011 godine od 9 sati i 15 minuta do 11 sati i 20 minuta obavljena je
stru¢na kontrola primjene vazecCih akata i ugovornih obaveza u navedenoj
zdravstvenoj ustanovi.

*Porodi¢na medicina

Je organizirana i obavlja se preko 117 timova porodi¢ne medicine za podrucje
Opcine TeSan,.

U centralnom objektu rade Cetiri tima porodi¢ne medicine,u ambulanti Jelah rade
tri tima porodi¢ne medicine,u ambulanti KaloSevici i Miljanovci radi po pola tima
porodiéne medicine,PiljuZiéi, Te§anjka ,Sije,Karadaglije radi po jedan tim
porodi¢ne medicine,pored porodi¢ne medicine u zgradi centralnog objekta radi i
Jjedan tim op¢e medicine. Pacijenti se narucuju telefonom ili direktno.Problem
liste su sadrzane u zdravstvenim kartonima,evidentirana je propisana terapija,
kraca anamneza vrijednosti kontrolisanog* RR-a,*BMI-a kao i drugi vazni
parametri za pojedine pacijente.

Dnevno jedan ljekar pregleda u prosjeku do 30 pacijenata,ali ukoliko neko od
liekara nedostaje onda taj broj po ljekaru iznosi i do 50 dnevnih pregleda
bolesnika.Obzirom da se pacijenti narucuju ¢ekanje na ljekarski pregled onih koji
su naruceni traje oko 30 minuta.

U kucne posjete se ide,ali ne u onom broju kako propisuje normativ
organiziranja rada u porodi¢noj medicini,glavni razlog za to jeste nedostatak
vremena(zbog obima posla).

Patronazna djelatnost se obavilja svakim radnim danom,sve uocene promjene
na bolesnicima se usmeno prenesu ljekaru ili na osnovu zapazanja patronazne
sestre se organizira kucna posjeta ljekara.

Ampularna lista se primjenjuje ,svi lijekovi koji su na istoj pacijenti ne kupuju.

*RR —krvni pritisak (tlak)
*BMI —Body Mass Index(odredivanje stepena gojaznosti)



PotroSnja lijekova sa liste u DZ TeSanj za prvo tromjesecje 2011 godine biljeZi
prekoracenje potro$nje u odnosu na planirana sredstva.

Naplata svih propisanih participacija se obavlja strogo po vazZecoj Odluci o
neposrednom uce$cu osiguranih lica u troskovima koriStenja zdravstvene zastite,
za placanje iste izdaje se priznanica koja sadrzi podatke o pacijentu ,vrsti
usluge, originalni primjerak blok-priznanice se daje pacijentu drugi list priznanice
se predaje u blagajnu Doma zdravija ,a treci ostaje u bloku.

*Medicina rada

Primjedbe uposlenih se odnose na rad komisije KZMR-a za vodenje bolovanja
preko 42 dana,u smislu da je prije mnogo bolje funkcionisalo vodenje bolovanja
od strane nadleznih ljekara doma zdravlja nego sada,smatra se da je samo
uveden jedan nered i haos. Primjenjuju se svi zaklju¢ci Zavoda zdravstvenog
osiguranja vezano za komisijski zakljuCena bolovanja,ali smatraju da nema
dovoljno komunikacije izmedu specijalista Zavoda za medicinu rada i specijalista
medicine rada Doma zdravlja TeSan;.

*HematoloSko-biohemijski laboratorij

Za analize koje se obavijaju striktno po Naredbi ministra zdravstva Zenicko-
dobojskog kantona ,primjenjuje se vaZeca odluka o neposrednom ucescu
osiguranih lica u troskovima koriStenja zdravstvene zastite.Medutim,u laboratoriju
se rade i druge vrste usluga koje se naplacauju prema cjenovniku ustanovijenom
od strane Upravnog odbora ustanove ,a radi se o uslugama koje nisu ugovorene
sa Zavodom,pa svi pacijenti placaju
-CRP 10 KM
-ASTO 15 KM
-RF 10 KM
-Helicobacter pylori 15 KM
-PSA-orijentacioni 15 KM
-HbA 1 ¢ 10 KM,dnevno u laboratoriju se pruze usluge za 80 pacijenata.

*Dispanzer za zene

U sklopu projekta Screeninga uzimaju se PAPA brisevi dnevno od 7-10
uzoraka.Pacijentice se do sada nisu narucivale nego koliko ih dode isti dan bude
obradeno,niko ne placa navedenu uslugu.Trenutno se ne radi ginekoloski UZV u
DZ TeSanj(doktorica koja je radila ginekoloSki UZV otvorila je privatnu dodatnu
djelatnost pa se pacijentice usmjeravaju na privatni pregled),oCekuje se krajem
aprila povratak sa specijalizacije doktorice koja ¢e raditi ginekolo$ki ultrazvuk u
domu zdravilja.Navedena usluga se naplacuje 15 KM ,obzirom da DZ TeSan]
nema ugovoren ginekoloski UZV  sa Zavodom.GinekoloSki ultrazvuk je
ugovoren sa OB TeSanj i svim pacijenticama se treba rec¢i gdje uslugu mogu
obaviti prema vazecoj Odluci o neposrednom uéesScu.



*Konsultativnho-specijalisticka djelatnost

Odvija se prema vazecem Ugovoru o medusobnim odnosima uz koriStenje
viastitog prostora i kadra,odnosno kadra opce bolnice TeSan,;.

Dom zdravlja TeSanj obavlja odredenu specijalisitiCku djelatnost i u Domu
zdravlja Usora i Doboj Jug ,prema sljedecem rasporedu:2 puta mjesecno ide
fizijatar,jedan put  mjesecno  pneumoftiziolog,dva  puta mjesecno
ginekolog./nternistiCka zdravstvena zastita se obavilja u Opcoj bolnici TeSanj kao
i usluge hirurgije.

*UZV i rentgen dijagnostika

Rentgen snimanje se obavija svakim radnim danom do 13 sati,a ocitavanje
snimaka se vrsi u Opcoj bolnici TeSanj.

Ultrazvuéna dijagnostika abdomena se vrsi prema vazecoj Naredbi i Odluci, s tim
da penzioneri ne placaju uc¢esce kada rade UZV abdomena dok drugi osiguranici
placaju ucesce u iznosu od 10 KM —cijena iz Odluke (primjedba i upozorenje da
se striktno mora primjenjivati Odluka o neposrednom uc¢escu za sve osiguranike
Opcine TeSanj kada je u pitanju UZV abdomena).

U domu zdravlja TeSanj se radi i ergometrija po cijeni od 40 KM ,uz angaziranje
specijaliste po ugovoru o djelu(usluga nije ugovorena sa DZ TeSanj —tercijarni
nivo zdravstvene zastite,ugovorena je sa OB TeSanj za stanovnistvo
gravitirajucih opc¢ina —novim ugovorom za 2011 godinu).

Evidentiran je problem prekoracenja planiranie potroSnje lijekova sa Liste(Sto
je direktna nadleznost i obaveza menadzmenta i uposlenih ljekara doma zdravlja
da isti rjeSavaju).Ljekari smatraju da ¢e potro$nja lijekova biti jo§ veca obzirom
na implementiranje nove daleko Sire liste lijekova.Obzirom da se potrosSnja
lijekova sa esencijalne liste u kvartalnim periodima detaljno obraduje,prema
najnovijoj analizi u DZ TeSanj i dalje postoji probijanje u potrosnji lijekova sa
Liste.

Opcina TeSanj je u 2011 godini planirala 20.000 KM kao pomoc za asfaltiranje
prostora ispred sluzbe hitne medicinske pomoci doma zdravija Tesanj.

U domu zdravlja TeSanj odobrena je dodatna djelatnost za tri doktora koji su
naglasiliinavedeno u odobrenju) da ce raditi usluge u privatnim ustanovama,a
koje se ne rade u domu zdravilja TeSanj ,Sto znaCi da nema direktnog sukoba
interesa.

*Stomatologija DZ TeSanj

je organizirana i funkcioniSe preko 5 timova (jedan je specijalista pedodont ,a
Cetiri su doktori stomatologije).U centralnom objektu DZ TeSanj rade tri
stomatoloska tima,a dva su dislocirani i rade u ambulanti Jelah i ambulantama
TeSanjka i Sije.Djeca po Odluci o neposrednom uéeséu osiguranih lica ne
placaju stomatoloSke usluge ,ali samo do starosti od 19 godina,svi ostali
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osiguranici se vode kao odrasli i placaju usluge po cijenama koje je donio UO DZ
TeSan;.

Ovdje postoji krdenje Odluke o neposrednom uce$cu ,ista bi se morala
primjenjivati i za osiguranike do navrSenih 26 godina zivota ako su redovni
studenti.Cjenovnik je baziran uglavhom na Fedralnom tarifniku iz 2008 godine
tako da pojedine stomatoloSke usluge u DZ TeSanj imaju sljedecu cijenu:
-pregled dr.stoamtologije 5 KM
-pregled specijaliste 10 KM
-ekstrakcija zuba uz ljekarski pregled 15 KM
-analgam plomba 15 KM
-helio plomba 20 KM,niko od uposlenih stomatologa nema saglasnost direktora
za dodatnu djelatnost.

Opcéa bolnica Tesanj

Kontrola ugovornih obaveza u Opcoj bolnici TeSanj(220 kreveta) je obavljena
dana 05.04.2011. godine u 11 sati i 30 minuta i 18.05.2011 godine .Prema
ugovoru izmedu Zavoda zdravstvenog osiguranja i Opce bolnice TeS$anj
definisane su tacno ugovorene obaveze,a  izvjeStaj obavljene kontrole
zapocinjemo sa opisom usluga

* internog odjela Opce bolnice TeSanj:

LezecCi bolesnici na infernom odjelu placaju usluge koje nisu ugovorene sa
Zavodom zdravstvenog osiguranja,to su usluge ,na licni zahtjev® naime bolesnici
prilikom prijema u bolnicu (kao i njihova pratnja) budu upoznati i saglase se da c¢e
platiti sve usluge koje budu realizirane ,na licni zahtjev®u Opcoj bolnici TeSanj
(takvo pojasnjenje daje aktuelni menadzment OB TeSanj).

Interesirali smo se za placanje usluge CT dijagnostike i uvjerili smo se u
sljedece: obzirom da je navedena oblast radiologije ugovorena sa Zavodom
zdravstvenog osiguranja Zeni¢ko-dobojskog kantona ,nakon nasSe prethodne
kontrole (juni 2010 godine) nema placanja usluge CT dijagnostike u Opcoj bolnici
TeSanj ,osim participacije za kategorije koje prema Odluci istu moraju
platiti(participacija 50 KM za CT bez kontrasta,100 KM CT sa kontrastom ,130
KM CT zdjelice sa kontrastom).Prema navodima direktora OB TeSan) zadnje
dvije godine usluga CT-a nije naplacena niti jednom leZzec¢em niti vanjskom
pacijentu,samo u 2010 godini je uradeno oko 1200 CT-a (lezeCi i vanjski
bolesnici),znadi za navedenu dijagnostiku strogo se primjenjuje vazeca Odluka o
neposrednom uce$cu osiguranih lica u troSkovima koriStenja zdravstvene zaStite
na kantonu.

Bronhoskopija se ne naplacuje ,0sim onim pacijentima koji traze da se usluga
obavi u opstoj anesteziji za takve slu¢ajeve se naplacuje 50 KM.

Ustanovili smo da svi bolesnici placaju sljedece usluge tercijarnog nivoa
laboratorijsko-biohemijske dijagnostike(navedene usluge nisu ugovorene sa
Zavodom) tako npr se placaju usluge:

-HbA1C -10 KM
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-troponin-30 KM

-mioglobin-30 KM

-BNP- 30 KM kod koronarnog sindroma se sve tri navedene usluge svima
naplacuju po 30 KM.Objasnjeno je da od placenog iznosa OB TeSan ostaju
samo 2 KM, zato Sto se radi o skupim reagencijama,a na taj nacin se skracuje
procedura dijagnostike i bolnickog lijecenja pacijenata,s tim da se svi pacijenti
informiSu da navedenu dijagnostiku mogu besplatno (ili uz u¢esce) uraditi u KB
Zenica.

Od 1.3.2011 godine sljedece laboratorijske usluge se ne naplacuju :PSA,Ca
129,Ca 125,CEA ,inace su se navedene usluge naplacivale do navedenog
datuma u iznosu od 20 KM po usluzi(ovakvo poboljSanje je uslijedilo nakon
ugovaranja za 2011 godinu sa Zavodom zdravstvenog osiguranja).

Svim osiguranicima se naplacuje i usluga Holter —monitoringa po cijeni od 100KM
(usluga nije ugovorena sa Zavodom).

Nadalje osiguarnici su morali kupovati lijek streptazu, koji se u indiciranim

slu¢ajevima davao u jedinici intenzivne njege. Nakon insistiranja Zavoda
zdravstvenog osiguranja da se lijek ne placa od strane osiguranika postignut je
dogovor i od 1.3.2011 godine u OB TeSanj nema kupovine lijeka Streptase.Svim
indiciranim sluCajevima lijek se aplicira ,a nabavka istog se realizira preko
bolni¢ke apoteke iz sredstava OB TeSan,.
UZV dijagnostika sekundarnog nivoa  se vrSi uz posStivanje Odluke o
neposrednom uceScu , UZV abdomena se ne naplacuje samo za leZece
bolesnike(ambulantne usluge UZV abdomena su ugovorne obaveze svih
domova zdravlja) ,vanjskim pacijentima se UZV abdomena naplacuje 20 KM.

Zdravstvene usluge koje se naplacuju od osiguranika utvrdene su cjenovnikom
koji je verificiran od strane upravnog odbora bolnice .Placanje se vrsi preko
centralne blagajne uz dobijanje racuna na kome se nalazi Sifra realizirane
zdravstvene usluge iznos novca i reCenica «na licni zahtijev» uz potpis
osiguranika ili pratnje.Primjeceno je da se Odluka o ucéescu osiguranih lica u
troSkovima koriStenja zdravstvene zaStite strikino sprovodi,naime kategorije
osiguranika koje su oslobodene placanja ucesca ne snose troskove koristenja
zdravstvene zastite(za usluge koje su ugovorene sa Zavodom) , ali je evidentno
da dio osiguranika mora ucestvovati u troSkovima i placati prilican broj
zdravstvenih usluga obavljenih u Opcoj bolnici TeSanj,koje nisu ugovorene ,a
bolnica kadrovski i opremom iste moze pruzati korisnicima.Ukoliko se komparira
stanje sa prethodnom kontrolom moZzemo samo konstatirati da je doSlo do
znacajnog poboljSanja primjene Odluke o neposrednom ucescu osiguranih lica u
troSkovima koriStenja zdravstvene zastite.

Komisija je ustanovila da se Odluka o neposrednom ucescu osiguarniha lica
nalazi istaknuta na vidnom mjestu u Opcoj bolnici Te$anj.

Prilikom obilaska odjela primjetili smo da se na istom trenutno nalazi sedam
pacijenata koji su imali mozdani udar,tri pacijenta su bili na intenzivnoj njezi ,a
Cetiri su smjeSteni na odjelu(standardnoj njezi),takode smo evidentirali i dva
pacijenta smjeStena u sobi za intenzivnu psihijatriju.Od direktora bolnice smo
upoznati da broj ugovorenih kreveta akutne neurologije i akutne psihijatrije niti
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izdaleka ne zadovoljava stvarne potrebe gravitiraju¢eg stanovnistva jer se radi o
pravoj epidemiji hitnih neuroloskih stanja (uglavnom mozdanih udara).

Znacajno je ista¢i da se dosta uradilo na zanavljanju ljekarskog kadra bolnice,
tako da je uposleno 17 mladih doktora,svi su na razli¢itim specijalizacijama s tim
da su neki od njih vec¢ specijalizirali(ginekolog,radiolog).

*Pulmologija OB TeSanj

Ugovorom su priznata 92 kreveta.Popunjenost krevetnih kapaciteta je izmedu 90
i 100%.Cesto se pacijenti koji nisu BK pozitivni ,a dijagnosticki su obradeni i
Cekaju samo PH nalaz puStaju na kucno lijeCenje,ili se Salju na produzeni
vikend.Vazno je istaci da su BK +pacijenti izdvojeni na C odjeljenju.Pacijenti su
potpuno fiziCki odvojeni i ne napustaju odjeljenje,sve sobe imaju video nadzor sa
zvucnim i svjetlosnim signalomSvi kreveti se prate na ekranu u sestrinskoj
sobi.Dva puta dnevno se obavlja ljekarska vizita.Posjeta dolazi posebnim
stepeniStem u posebnoj kabini .Pacijenti i posjeta moraju nositi maske.

Prosjek lezanja pacijenata oboljelih od TBC-a u TeSnju je oko 45-50 dana
(odnosno pacijenti su hospitalizirani do trenutka kada postanu BK negativni).

*Ginekologija i akuSerstvo

Vazno je spomenuti da se broj poroda u OB Te$anj znatno povecao u prva tri
mjeseca 2011 godine(101 porod),sto se objasnjava ljekarskim pojacanjem(pet
ginekologa od ¢ega su tri uposlenici bolnice ,a dva su vanjski saradnici)krajem
2011 godine dolazi joS jedan specijalista(specijalizant OB TeSanj).

Konsultativho-specijalistiCka zdravstvena zaStita

Sprovodenje ugovorene konsultativno-specijalisticke zdravstvene zaStite se
obavlja prema vazecoj Naredbi Ministra i Ugovoru o medusobnim odnosima sa
Zavodom zdravstvenog osiguranja.

InternistiCka ambulanta radi svaki radni dan od 10 do 15 sati ,tako da svi pacijenti
koji dodu sa gravitiraju¢eg podrucja bivaju isti dan pregledani uz striktnu primjenu
vazece Odluke u neposrednom uce$c¢u osiguranih lica.

Opca hirurgija je po istom principu organizirana ,svaki radni dan se primaju
pacijenti sa gravitirajuceg podrucja ,a prema vazecem ugovoru o medusobnim
odnosima i Odluci o neposrednom ucescu.

lako je djelatnost ortopedije i urologije ugovorena , OB TeSanj na teret vlastitih
sredstava angazira i obezbjeduje dolazak jednom nedjeljno specijalista
Kantonalne bolnice Zenica(ortopeda i urologa) po ugovoru o djelu. Nema
narucivanja pacijenata,nema ogranicavanja broja pacijenata svi koji dodu na
pregled bivaju primljeni. Ortopedski i urolo$ki specijalistiCki pregledi se obavijaju
uz striktno poStivanje vazece Odluke o neposrednom uc¢esc¢u osiguarnih lica (ko
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Je osloboden placanja ucesca ne placa ,a aktivni osiguarnici placaju specijalistiCki
pregled prema cjenovniku iz Odluke).

UZV dijagnostika abdomena se naplacuje ambulantnim bolesnicima,jer su
sredstva za tu uslugu po Naredbi i Ugovoru dodjeljena domovima zdravlja.
Laboratorijska dijagnostika se obavlja prema Ugovoru i Naredbi Ministra
zdravstva(iz 2006 godine) s tim da se naplacuju usluge koje nisu ugovorene od
pacijenata(u prethodnom dijelu izvje$taja je navedeno placanje laboratorijskih
usluga:HbAlc,troponina,mioglobina i BNP-a).

Laparoskopske usluge se naplacuju svim osiguranicima prema internom
cjenovniku ustanove(90KM-radi se o usluzi tercijarnog nivoa koja nije ugovorena
sa OB TeSanj).

RTG dijagnostika za pacijente sa podrucja opcina Maglaj ,Doboj Jug,Usora i
TeSanj od 1.1.2011 godine nikom se ne naplacuju usluge ,striktno se primjenjuje
Odluka o neposrednom uc¢e$cu osiguranih lica.

Zadovoljstvo pacijenata uslugom pruzenom u Opéoj bolnici TeSanj

Pacijentima koji koriste usluge OB TeSanj je omoguceno da se pismeno ocituju o
zadovoljstvu,nezadovoljstvu ,daju primjedbu,prijedlog,pohvale rad sluzbe ili
pojedinca uposlenika OB TeSanj , a sve prema procedurama AKAZ-a.

Definisan je upitnik o zadovoljstvu-nezadovoljstvu pacijenata (izuzet je jedan
takav upitnik) u razmatranje se uzimaju popunjeni upitnici bez obzira da li su
potpisani ili ne od strane pacijenata.Svaki bolesnik nakon zavrSetka tretmana ,pri
otpustu dobija listic o zadovoljstvu pruzenom uslugom sa jednom kovertom ,tako
da isti moze putem sanducica za primjedbe (koji se nalazi na vidno istaknutom
mjestu) ili putem poSte dostaviti OB TeSanj.Primjedbe se razmatraju svakih 15
dana,prema navodima menadzmenta visSe od 95 % primjedbi sadrze samo
pohvale .Posjedujemo jedno pismo zadovoljnog korisnika .

Veoma je vazno istaci da OpcCa bolnica TeSanj ima instaliran (prvi stepen)
bolni¢kog informatickog sistema,uvezani su :prijemni trakt,konsultativno-
specijalisticka zdravstvena zastita,rentgen kabinet. Trenutno se vrsi probni rad
uvezanih prijemnih ambulanti svake sluzbe,ljekarskih soba,laboratorija i
endoskopskog kabineta ,nakon obavljene probe prva faza informatickog sistema
¢e se pustiti 1.56.2011 godine(nakon ¢ega nece biti cirkulacije papira sve c¢e se
elektronski odradivati).

Jos smo primjetili da Opc¢a bolnica TeSanj dosta ulaZe u edukaciju i usvajanje
novih dijagnosti¢ko-terapeutskih procedura(na dan kontrole profesor UKC Tuzla
je uradio pet punkcija-biopsija jetre leze¢im pacijentima uz asistenciju domaceg
ljekarskog kadra).LeZecCi pacijenti su dobili besplatnu uslugu klinickog profesora,
a ljekari OB TeSanj su imali priliku usvojiti nove dijagnosticko-terapeutske
tehnike .

Od ljekarskog kadra opce bolnice TeSanj ni jedan doktor nema saglasnost
direktora za obavljanje dodatne djelatnosti.

14



Kada je u pitanju ljekarski kadar koji je angaziran(u stalnom radnom odnosu) u
OB TeSan;j stanje je sljedece:

-4 interniste(2 subspecijaliste pulmologije,jedan subspecijalista kardiologije,jedan
subspecijalista imunologije i alergologije)

-3 pedijatra(jedan subspecijalista nefrolog)

-4 hirurga(jedan subspecijalista abdominalne hirurgije i jedan subspec.djecije
hirurgije)

-1 pneumotftiziolog

-1 patolog

-1 transfuziolog

-1 anesteziolog

-1 mikrobiolog

-1 spec.med.biohemije

-1 radiolog

-3 ginekologa

specijalizanti:

-2 specijalizanta hirurgije

-2 specijalizanta interne medicine

-2 specijalizantna pneumoftiziologije(jedan u septembru 2011 godine zavrSava
specijalizaciju ,a drugi u januaru 2012 godine)

-2 specijalizanta iz radiologije

-3 specijalizanta iz ginekologije

-2 specijalizanta iz anestezije,pored navedenog ljekarskog kadra OB TeSan;
angazira rad sljedecih eminentnih klinickih
liekara:Prof.dr.Zildzi¢(gastroenterologija), Prof .dr. Zerem(hepatologija i g.
enterologija),Prof.dr Dragan Keser
(pneumotftiziologija)Prof.dr.Z.Dizdarevi¢(pneumoftiziologija) Prof.dr
HadZismajlovi¢ Ademir-torakalni hirurg,Prof.dr.Senaid Trnavcevic(nefrolog) i
drugi strucni vanjski saradnici ,Ciji spisak posjedujemo.

Vazno je spomenuti rad urgentnog bloka OB Tesanj Cija djelatnost se u
potpunosti finansira od strane Zavoda zdravstvenog osiguranja( to je dio
konsult.spec.zdr.zastite),u sklopu kojeg radi prijemna hirursSka,prijemna
internistiCka i prijemna djecija ambulanta.Urgentni blok radi 24 sata ,s tim da je
do 15 sati rad pokriven doktorima sa odjela (redovan dnevni rad ljekara),a nakon
15 sati rad je pokriven dezurnim ljekarima iz nadlezZnih oblasti.Prosje¢no u toku
24 sata oko 60 — 70 pacijenata prode kroz urgentni blok OB TeSanj.IstiCe se
problem da HMP DZ Te$anj,Usora i D.Jug najvec¢im dijelom pacijente nakon 15
sati prosljeduju u urgentni blok OB Tesanj(obzirom da 24 sata radi laboratorij i
rentgen u OB TeSanj),tako da se postavlja pitanje opravdanosti postojanja
navedenih hitnih medicinskih pomoci u nabrojanim domovima zdravilja.

Nakon svega navedenog mozZe se zakljuciti da je doSlo do znacajnog
poboljSanja u poStivanju vazecCih akata u Opcoj bolnici TeSanj(to se narocito
odnosi na Odluku o neposrednom uc¢eScu i Naredbu Ministra iz 2006 godine).
Odredene preporuke i primjedbe su direktno upucene direktoru OB Te$anj $to je
bez pogovora prihvaceno .Najve¢im napretkom smatramo uvodenje mjera
kontrole kvalitete zdravstvene zastite-(ocjene usluge od samog korisnika) na
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nacin kako je vec detaljno opisano,kao i pocetak informatizacije ustanove te
formiranje C odjela za pozitivne BK bolesnike Zeni¢ko-dobojskog kantona i
svakako zaposljavanje 17 mladih ljekara .

PZU Medicus Jelah
Kontrola obavljena dana 05.04.2011 godine u 16 sati i 30 minuta.

Dva tima porodi¢ne medicine,pacijenti se ne narucuju svi koji dodu isti dan budu
pregledani,srijedom i utorkom jedan tim porodicne medicine radi i poslije
podne.Kucne posjete se realiziraju prema potrebi i pozivu pacijenata.Dnevno se
pregleda do 25 pacijenata.Vode se problem liste svi nalazi se kompjuterski
evidentiraju i prate.Zdravstveni kartoni sadrZze krace anamnestiCke podatke,
uredno zavedenu terapiju i evidentirane parametre RR,BMI .Ampularna lista se
primjenjuje ,svi lijekovi sa liste su dostupni bez placanja za pacijente.Obzirom da
je dnevni prosjek do 30 pacijenata,ljekari imaju vremena preventivno djelovati na
nacin davanja potrebnih savjeta ,objasSnjenja i educiranja stanovnistva o nacinu
zdravog Zivota te preveniranja kardiovaskularnih oboljenja.

Registracija pacijenata je obavljena prema dogovoru sa DZ TeSanj ,a uz
komisijsko posredovanje Zavoda zdravstvenog osiguranja i Zavoda za javno
zdravstvo(trenutno je registrirano 2873 osiguarnika u PZU Medicus Jelah).

Dom zdravlja sa poliklinikom Kakanj

Kontrola obavljena dana 24.03.2011 godine u 9 sati i 10 minuta.

*Porodi¢na medicina

trenutno funkcionise putem 13 timova,postoji jedan tim opce medicine u
centralnom objektu Doma zdravlja. Cetiri tima porodiéne medicine su smjestena u
centralnom objektu.Dislociranin ambulanti je 12 ,rad u ambulantama izvan
centralnog objekta obavlja devet ljekara .U svim dislociranim ambulantama se
radi puno radno vrijeme(od 7 do 15 sati )osim
ambulanti:K.Sutjeska,Catiéi,D.Kakanj i Bilje§evo.U navedenim ambulantama
doktor radi ograni¢eno radno vrijeme ,0ko 2 sata zato sto jedan doktor pokriva
viSe dislociranih ambulanti.Registrirano je u prosjeku do 2500 osiguranika po
timu.Pacijenti se narucCuju putem Kknjige narucivanja ili kontakt telefona,ali se
pacijenti primaju i bez zakazanog termina (prema navodima medicinskih
sestara). Prosje¢no dnevno po ljekaru se pregleda do 60 pacijenata.Vode se
problem liste,ali zbog velikog broja pacienata ne radi se dovoljno na
prevenciji,struénom pojasnjenju te zdravstvenom prosvjecivanju
osiguranika.Kucne posjete se rijetko vrSe od strane porodicnih lijec¢nika(samo u
izuzetnim slu¢ajevima).Trenutno domu zdravlja nedostaje ljekarskog kadra (4-5
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ljekara),problem je da nakon obavljenog pripravnickog staZza dosta mladih ljekara
odlazi iz doma zdravlja .

*Patronaza-kucno lije¢enje

Je organizirano tako da svakim radnim danom sestre obavljaju kucne posjete ,uz
redovno informisanje porodic¢nih ljekara o zdravstvenom stanju pacijenata.Kucno
lijecenje radi subotom i nedjeljom zbog podjele ampularne terapije.

*Ampularna terapija se daje ,strogo prema listi ampularnih lijekova,nema
kupovine od strane pacijenata(lijekove koji se nalaze na ampularnoj listi pacijenti
dobijaju na osnovu propisanog recepta i istim se vrSi aplikacija lijeka u
prostorima doma zdravilja ili preko kucnog lije¢enja na kucnim adresama) .

Kontrolisan je rad dvije ambulante porodi¢ne medicine smjestene na spratu u
centralnom objektu doma zdravlja(koje imaju ukupno registriranih pacijenata

4 607) i iznosimo sljedece zapaZanje:hodnik (Cekaonica)je bila dobro
.napunjena® pacijentima koji su cekali na pregled ljekara,dakle(moglo se
konstatirati )da se pacijenti ne narucuju na pregled nego se primaju prema
Javljanju.Na pitanje koliko dugo Cekaju na pregled jedna mlada pacijentica(licni
podaci su nam poznati) je odgovorila da ¢eka oko 2 sata,ali da nije nezadovoljna
Jer svugdje se mora malo pricekati pa tako i kod doktora“citiramo izjavu
pacijentice.Na pitanje upuceno svim pacijentima kojih je bio nemali broj u
Cekaonici da li su nezadovoljni uslugama u domu zdravilja Kakanj svi su se jako
pohvalno izrazili istiCucCi ljubaznost medicinskog osoblja ,narocCito porodi¢nih
doktora.

Kontrola pisanja i izdavanja lijekova sa Liste se obavilja na nacin mjesecnog
obracuna propisanih lijekova za svakog ordinarijusa posebno,za sada kontrola
utroSka planiranih sredstava je bila u granicama ,ali primjenom nove Sire liste
lijiekova ne zna se jo$ da li ¢e potro$nja biti prekoracena ili ce se moci uklopiti u
za to planirana sredstva.Na naSe pitanje vezano za impelentaciju nove liste
lijiekova ,upitana doktorica spec. porodicne medicine se pohvalno izrazila rekavsi
da je nova lista komforna za pacijente ,a i ljekarima daje mogucnost lak$eg
terapijskog djelovanja .Prema izvjeStaju o tromjesecnoj potrosnji lijekova sa liste
DZ Kakanj se uklapa u planirani iznos,nema prekoraCenja potroSnje
lijekova(informacija o potrosnji lijekova sa liste od 23.05.2011 godine).

*|_aboratorijska dijagnostika

Sve usluge prema Naredbi Ministra zdravstva se obavljaju u Domu
zdravlja.Usluge koje se komercijalno obavljaju u laboratoriju Doma zdravlja
prema internom cjenovniku su:

-ASTO 5 KM

-RF 5 KM
-Hb pylori 5KM
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naplata se obavlja pomocu blok priznanice od tri lista,pored podataka o
pacijentu navodi se naziv usluge i tacan iznos sredstava.

Laboratorij Doma zdravija dnevno u prosjeku obavi 1000 do 1500 pojedinacnih
analiza.Sef laboratorije je inZenjer hemije.

*Zdravstvena zaStita djece

se obavlja svakodnevno angaziranjem dva uposlena pedijatra sa radnim
vremenom od 7 do 15 sati.Pedijatri obavljaju i konsultativne preglede za potrebe
porodi¢ne medicine.

*Zdravstvena zasStita Zzena

se obavlja svakodnevno radom dva ginekologa.Dnevno se pregleda i do 100
pacijentica.U Domu zdravlja se obavi i do 12 poroda mjese¢no(u toku kontrole u
porodilistu  se  upravo obavljao jedan porodaj).Od usluga se
naplacuju:ginekoloski UZV 30 KM(usluga nije ugovorena sa Zavodom ,nalaze
radi dr iz KB Zenica prema ugovoru sa DZ Kakanj),PAPA brisevi se trenutno
uglavnom rade u sklopu projekta screeninga(ni jedna pacijentica ne placa
uslugu),a ukoliko pacijentica Zeli na licni zahtjev da uradi navedeni nalaz(zeli da
joj bris uradi ginekolog) placa25 KM.Porodiliste je aktivho i mjesec¢no u prosjeku
se obavi oko 12 poroda.

*Hitna medicinska pomoc ,

tri tima rade od 15 sati pa nadalje naplacuje se ono $to ljekar ustanovi da nije
hitno medicinsko stanje,obavijaju se redovno kucne posjete po pozivu
pacijenata.Opcina finansira HMP | mrtvozorstvo u Domu zdravija Kakanj
sredstvima u iznosu od 70.000,00 KM na godiSnjem nivou.

*Konsultativho-specijalisticka zdravstvena zastita

Opca interna medicina ,kada je u pitanju organizacija i rad ove medicinske
oblasti doSlo je do poboljSanja u odnosu na stanje iz prethodne kalendarske
godine,obzirom da Dom zdravlja od 1.3.2011 godine ima vlastitog internistu koji
radi svaki radni dan od 7-15 sati. Trenutno se pacijenti naru¢uju na pregled u roku
od jednog mjeseca(obzirom da je doktorica tek zavrSila specijalizaciju pregleda
u prosjeku 15 do 20 pacijenata dnevno),ali svakim danom situacija je bolja i za
oCekivati je da ce se u narednom periodu skratiti vrijeme narucivanja internisti.
Opca hirurgija se obavljaj od strane specijalista KB Zenica,nema ¢ekanja svi
pacijenti koji se jave na pregled bivaju isti dan primljeni.lsto vazi i za ORL
specijalnost.
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*UZV i radiodijagnostika

Dom zdravlja Kakanj ima vlastiti kadar,sve se obavlja uz striktno postivanje
Odluke o neposrednom uceS¢u osiguranih lica u troSkovima koriStenja
zdravstvene zastite.

UZV abdomena(svih organa sa ocitanjem) se naplacuje 20 KM ,onim
pacijentima koji po vazecoj Odluci o neposrenom ucéeScu placaju participaciju.
Pacijenti se narucuju na pretragu i na pregled ¢ekaju do mjesec i po.Problem je
koriStenje jednog UZV aparata za sve pretrage ,tako da postoje u rasporedu
utvrdeni termini koriStenja aparata od strane pojedinih specijalista.

UZV dojki se naplacuje 10 KM svima (usluga nije ugovorena sa Zavodom)

Mamografija se narucuje na 15 dana i placa se 10 KM(za osiguarnike koji po
Odluci pla¢aju ucesce),isticu problem tehni¢ke prirode (kvar na aparatu) u 2010
godini je u domu zdravlja Kakanj uradeno samo 50 mamografija(izjava direktora
DZ Kakanj).Prema nasSim saznanjima aparat je nov i nabavljen je proSle godine,
ali se svim pacijenticama zajedno uradi UZV dojki i mamografija u paketu i
pacijentice placaju 50 KM,zbog tog razloga je u proSloj 2010 godini uradeno
samo 50 mamografija.Osiguranice se i dalje upucuju u KB Zenica gdje moraju
placati uslugu mamografije po komercijalnoj cijeni iz Tarifnika Federacije BiH iz
2008 godine 35 KM. Zavod zdravstvenog osiguranja je uslugu mamografije
ugovorio sa DZ Kakanj za stanovniStvo opcine Kakanjtako da se ista mora
pruzati svim osiguranim licima u DZ Kakanj uz striktnu primjenu vazece Odluke o
neposrednom ucescu osiguranih lica u trosSkovima koriStenja zdravstvene zastite.

*StomatoloSka sluzba DZ Kakanj

U centarlnom objektu DZ Kakanj postoji 5 stomatoloSkih ordinacija i dvije
ordinacije u Haljinicima i Brnjicu.Od uposlenog kadra imamo 7 doktora
stomatologije .Cetiri tima rade sa djecom i omladinom(jedan pedodont),jedan tim
radi za odrasle ,joS radi i jedan specijalista protetike i jedan specijalista
ortodont.Cjenovnik stomatolo$kih usluga je izraden 2000 godine ,sadrZi Sifre
usluga i cijene.
-vadenje zuba se placa 10KM svima koji nisu oslobodeni placanja usluge
Odlukom o neposrednom uce$c¢u,jednopovrsinska plomba 15 KM,dvopovrSinska
plomba 25 KM i tropovrsinska plomba 30 KM se naplacuje odraslim pacijentima,
djeca i redovni studenti do navrSenih 26 godina ne placaju usluge plombiranja
zuba.

Rtg zuba placaju odrasli 4 KM po zubu.Djeci se naplacuje samo fiksna
protetika po cijeni ko¢i¢ 80 KM ,naviaka od 60-120 KM(usluga nije ugovorena sa
Zavodom zdravstvenog osiguranja).

Istaknut je problem pruzanja usluga neosiguranim licima(na podrudju opcine

Kakanj je oko 10 000 takvih sluajeva- iz romskog naselja i veliki broj
nezaposlenih koji su skinuti sa biroa za zapoSljavanje).
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Dom zdravlja Zepée
Kontrola je obavljena dana 25.03.2011 godine u 8 sati i 30 minuta.

*Primarna zdravstvena zaStita

se obavlja preko tri tima porodicne medicine i ftri tima opce
medicine(Ozimica,B.Han,Z.Polje i Globarica povremeno jednom sedmic¢no ).U
centralnom objektu po timu porodi¢ne medicine ima registrirano u prosjeku preko
2500 pacijenata.

Dnevni prosjek pregledanih bolesnika je 50-60.Situacija se dosta popravila u
odnosu na prethodno obavljenu kontrolu.Ljekari su manje optereceni tako da
preventivno i savjetodavno djeluju kod svakog bolesniak koji zahtjeva takvu
uslugu .Pacijenti se narucuju ,ali ukoliko neko dode izvan zakazanog termina
bude primljen . Kucne posjete se obaviljaju u korelaciji sa patronaznim sestrama
ili na poziv pacijenta.

Dom zdraviia Zep&e trenutno ima 21 ljekara (najviSe od formiranja
ustanove),tako da je problem nedostatka liekarskog kadra u DZ Zepde u
potpunosti rijesen.

Patronazna djelatnost postoji i obavlja se ustaljnim redom prema potrebi
osiguranika.
*Dispanzer za Zene
trenutno nema ginekologa ,rad se organizira tako $to dva puta sedmic¢no dolaze
ginekolozi iz Zenice.PAPA bris se uzima u sklopu projekta screeninga,ukoliko
pacijentica Zeli na vlastiti zahtjev da uradi nalaz naplacuje joj se za uslugu PAPA
brisa 15 KM.
*UZV dijagnostika abdomena se radi povremeno ,strogo po vazecim propisima
ne naplacuje se od kategorija koje su Odlukom o uceScu osiguranih lica i
oslobodene placanja uc¢e$ca(ukoliko se radi o neosiguarnom licu usluga se
naplati u iznosu od 30KM).

*Biohemijsko-hematoloSki /aboratorij sve usluge se obavijaju prema vazZecoj
Naredbi Ministra ,usluge iz dijela sekundarne laboratorijske dijagnostike se
prema ustupljenim sredstvima obavljaju u Kantonalnoj bolnici Zenica.
U laboratoriju DZ Zep&e se na komercijalnoj osnovi obavijaju sljedeée
laboratorijske usluge:
-kreatinin 8 KM
-Fe u serumu 11 KM
-ASTO 12 KM
-AP 12 KM
-LDH 12 KM
CK 11 KM
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fibrinogen 15 KM .DZ Zepée za Sefa laboratorije ima doktoricu specijalistu
medicinske biohemije.Dnevno se uradi do 200 pojedinacnih analiza.Obzirom da
se medu navedenim uslugama nalazi i dio laboratorijskih usluga sekundarnog
nivoa i dio usluga tercijarnog nivoa saglasni smo da se usluge sekundarnog
nivoa iz naredbe ne smiju naplacivati pacijentima ,0sim iznosa propisanog
uceSca po vazecoj Odluci,a da se za usluge tercijarnog nivoa pacijenti upucuju u
KB Zenica.

*potroSnja lijekova sa Liste je pod kontrolom u Domu zdravlja,postoji dobra
saradnja menadzmenta DZ -a sa ljekarima(dnevno pracenje potrosnje lijekova sa
liste po ljekaru) i ove kalendarske godine se ocekuje uklapanje potroSnje u
planirana sredstva za listu lijekova .

*Ampularna lista liiekova se sprovodi u potpunosti ,pacijenti ne placaju niti vrse
nabavku lijekova koji se nalaze na istoj.

*Konsultativho-specijalisiticka zdravstvena zaStita

Internisti  dolaze dva puta sedmi¢no(na pregled se C¢eka 20
dana),dermatovenerologija :specijalisti dolaze jednom sedmic¢no(na pregled se
Ceka 20 dana-postoji objektivna potreba za joS jednim dolaskom dermatologa u
sedmici),problem je da se ograni¢ava broj pacijenata od strane dermatologa.
ORL specijalista dolazi 2 puta sedmi¢no nema ¢ekanja

Oftalmologija i hirurgija se obavlja ustaljenim redoslijedom nema C¢ekanja
pacijenata niti narucivanja.

Neurologija i psihijatrija specijalisti dolaze jednom sedmiéno.objektivno postoji
potreba za joS jednim dolazenjem u toku sedmice dana.

U toku kontrole 7 pacijenata je stacionarno lijeceno.Vazno je joS spomenuti
rad hemodijaliznog satelitskog centra KB Zenica u kojem se trenutno dijalizira 54
bolesnika(24 iz opéine Zepce, 20 iz opéine Zavidovici i 10 iz opéine Maglaj).

Najveéi uoceni problem u DZ Zepée prilikom prethodne kontrole je bio
nedovoljan broj ljekara,koji je direktno uticao na kvalitet zdravstvene usluge u
porodi¢noj/opcoj medicini.Sada je taj problem otklonjen sto smatramo velikim
uspjehom menadzmenta DZ Zepée.

Dom zdravlja Breza

Kontrola je obavljena dana 30.03.2011 godine u 9 sati.

*Primarna zdravstevna zastita je organizirana i obavlja se preko 4 tima porodi¢ne
medicine i jednog tima opce medicine.U centralnom objektu Doma zdravlja se
nalaze dvije ambulante koje rade svakim radnim danom od 7 do 15 sati.Van
centralnog objekta djelatnost porodi¢ne(opSte )medicine se organizira na sljedeci
nacin:

-ambulanta Zup&a puno radno vrijeme radi ljekar,
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-G.Breza utorkom i ¢etvrtkom pola radnog vremena (od 11 do 15)radi ljekar
-Slivno cCetvrtkom od 10-15 sati radi ljekar,planira se otvaranje ambulante u
Kahvama gdje bi doktor radio tri dana u sedmici.

Dom zdravija raspolaze sa 12 doktora (ukupno zaposlenih 44)od ¢ega je 8
specijalista.

Jedan tim porodi¢ne medicine u centralnom objektu ima registriranih 2600
osiguranika.Pacijenti se narucuju putem knjige narudzbi ili telefonom .Dnevo se
naruci do 30 pacijenata ,ali ih dode ukupno i do 60 niko se ne vraca svi se isti
dan pregledaju.Postoje i vode se problem liste za pojedine pacijente.Ne moze se
liekar dovoljino i kvalitetno posvetiti pacijentu zbog velikog opterecenja i
nedostatka vremena.Kucne posjete se obavljaju po potrebi i pozivu pacijenata.
Primjedba na rad ljekara u ambulanti opSte medicine DZ Breza,primejceno je da
pacijenti sjede u cekaonici sa svojim zdravstvenim kartonima,Sto smatramo
nepravilnos¢u obzirom da se radi o zna¢ajnom dokumentu gdje se nalazi masa
pohranjenih nalaza ,moze doc¢i do gubljenja dokumentacije ili nestajanja
odredenih vaznih medicinskih nalaza ,skrenuli smo pazZnju direktoru Doma
zdravlja da se uoc¢eni nedostatak otkloni.

*Ampularna terapija se ne sprovodi kako treba ,naime od propisanih injekcija
prva se da na teret Doma zdravlja a ostatak terapije pacijenti kupuju,isto je i sa
infuzijama.Receno je da se gleda socijalni status pacijenta i onda odlucuje ko ce
kupiti a ko nece kupiti lijek (potpuno neispravno postupanje, skrenuta je paznja
uposlenim na licu mjesta).Na kupovinu injekcija su se Zalili osiguranici koje smo
pitali o zadovoljstvu pruzenim uslugama(posjedujemo podatke pacijenata).

*|_aboratorijska dijagnostika

u januaru 2011 godine uradeno je 8062 pojedinacnih analiza.Laboratorijske
usluge se naplacuju po komercijalnom programu (one koje nisu
ugovorene):CRP-5KM,ASTO-5KM,RF-5KM,navedene  usluge placaju  svi
pacijenti osim onih koji boluku od malignih bolesti.Za sve ugovorene
laboratorijske usluge se striktno primjenjuje Odluka o neposrednom uceScu
osiguranih lica u troSkovima koriStenja zdravstvene zastite-penzioneri ne placaju
participaciju.

*UZV dijagnostika abdomena

se naplacuje svima 10 KM(nije ispravno mora se postupati po vazecoj Odluci) ta
dijagnostika je Naredbom Ministra(iz 2006 godine) dodijeljena domovima zdravlja
i spada u red ugovorene i finansirane djelatnosti od strane Zavoda zdravstvenog
osiguranja.

*Konsultativno specijalisticka zdravstvena zastita

Internista vlastiti kadar,hirurg ugovor o djelu dolazi 1x sedmi¢no,ORL iz KB
Zenica dolazi 1x sedmi¢no,derma KB Zenica 1x u 15 dana i oftalmolog jedan put
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sedmicno iz KB Zenica .Nema nikakvih problema u organiziranju
kons.spec.zdravstvene zastite pri Domu zdravlja Breza,osim Sto dermatolog
ograniCava broj pacijenata koje ce pregledati .

Uoceno je da po ugovoru o djelu imaju angaZiranog pedijatra koji dolazi iz
Sarajeva (ponedjeljkom i Cetvrtkom)iza 3 sata poslije podne Sto uti¢e na slanje
velikog broja djece na lijecenje ili dijagnostiku u Sarajevo.

Dom zdravlja je angazirao radiologa i fizijatra koji dolaze jedanput
sedmic¢no,ginekologa koji dolazi 2 puta sedmicno.

Istaknut je problem velikog broja neosiguarnih lica na opcini Breza prema
slobodnoj procjeni menadZzmenta doma zdravlja oko 2000 je neosiguranih.

Dom zdravlja sa poliklinikom Zavidoviéi
Kontrola je obavljena dana 25.03.2011 godine u 11 sati i 30 minuta.

*porodicna medicina je organizirana i djeluje putem 13 timova porodi¢ne
medicine, pet timova je smjeSteno u centralnom objektu.Djelatnost se obavlja
po principima rada porodicne medicine.Znaci postoji narulivanje ,kucne
posjete,patronazna djelatnost ,precizno vodenje zdravstvenih kartona kao i
vodenje problem listi.

Preventino se djeluje u sklopu sistematskih pregleda osiguranika,kucnih posjeta
liekara i patronaznih sestara.Redovno se organiziraju stru¢ni sastanci ljekara uz
obradu odredene interesantne medicinske teme.

*Ampularni_lijekovi se propisuju i daju strogo prema propisanoj Listi.InformatiCki
se prati potroSnja ampula u Domu zdravlja.

*Laboratorijska dijagnostika

Na vidnom mjestu istaknuto i postavijeno sanduce u ¢ekaonickom prostoru ,za
dostavu svih pismenih primjedbi ili prituzbi na rad laboratorije.

Dnevno se primi 150-160 pacijenata za laboratorijske pretrage,a u prosjeku po
pacijentu se uradi do 5 pojedinacnih analiza(§to znaci dnevno 500 do 600
pojedinacnih analiza se uradi od toga oftprilike 100 do 120 se uradi na
komerciajlnoj osnovi).Placanje se obavlja strogo prema vazecim propisima.Za
usluge koje se naplacuju prema Odluci o uc¢e$¢u osiguranika se izdaju bijeli
racuni ,a za usluge na komercijalnoj osnovi se daju crveni racuni .Placanje
usluga se obavlja po sluzbama .

Na komercijalnoj osnovi se rade sljedece analize(svi placaju):

-fibrinogen 30 KM

-R testovi svi u kompletu 14 KM

-enzimi po 10 KM(gama G T,CK,LDH

-tumor markeri svaki po 20 KM(Ca 19-9;Ca 15-3,Ca 125

-hepatitis markeri po 25 KM

-PSA total i free forma po 20 KM

-elektroliti svi po 8 KM(K,Na,Cl)

-Ca 8 KM
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-P 8,5 KM ,sve navedene usluge nisu ugovorene sa DZ Zavidovici,obzirom da je
DZ kadrovski i tehnicki osposobljen da radi navedene usluge iste se naplacuju
po formiranim cijanama(cijene su bazirane na Federalnom cjenovniku).

Na vidnim mjestima i u svakoj sluzbi su istaknute Odluke o neposrednom uceScu
osiguranika u tro§kovima lijecenja.

Sve kartoteke u Domu zdravlja imaju obezbjeden 24 satni video nadzor.
Komercijalne cijene formira Upravni odbor Doma zdravlja ,s tim da ni jedna
formirana cijena ne prelazi iznos iz Federalnog tarifnika

Opcina Zavidovi¢i za 2011 godinu je dala 45 000 KM za populaciju penzionera
Cija primanja su ispod 300 KM tako da ta populacija moze bez placanja
komercijalnih cijena uraditi sliedece dijagnosticke usluge:mamografiju,UZV srca
laboratorijske usluge,fizikalni tretman itd.

*Konsultativno-specijalistiCka djelatnost

se obavilja na potpuno isti nacin kao i prethodne kalendarske godine,naime:

Opca interna se obavilja prema vaZzecem Ugovoru uz svakodnevni rad dva
uposlena internista.

Opca hirurgija se obavlja dolaskom dva puta sedmi¢no specijalista Kantonalne
bolnice Zenica,dnevno se pregleda do 20 pacijenata(ogranicava se broj
pregleda),svi oni koji Zele mogu biti pregledani i kod hirurga kojeg angazira Dom
zdravlja ,po cijeni od 10 KM za pregled.

ORL se obavlja dolaskom specijalista KB Zenica,svi pacijenti budu primljeni tog
dana.

Dermatovenerologija se obavlja takode od strane specijalista KB Zenica,nema
komercijalnog angaziranja specijaliste,svi se pacijenti prime isti dan.
Oftalmologija se obavlja po ugovorenom principu od starne oftalmologa KB
Zenica,medutim Dom zdravlja angazira i komercijalni dolazak (2x
sedmicno)oftalmologa koji obavija preglede po utvrdenom cjenovniku.

Svi pacijenti bivaju informisani o svojim pravima i upoznati da odredene usluge
mogu pored KB Zenica realizirati i u Domu zdravlja uz placanje utvrdene cijene
usluge.

Prema posebnom ugovoru angazira se fizijatar i neuropsihijatar koji prema
utvrdenom rasporedu dolaze svake sedmice.

Dom zdravlja angaZira na komercijalnoj osnovi sljedece specijaliste:
-dodatni dolazak hirurga(prethodno navedeno) svi placaju pregled 10 KM
-dodatno dolazenje oftalmologa(prethodno navedeno) specijalistiCki pregled 10
KM
-vaskularni hirurg
-traumatolog
-ortoped
-neurohirurg
-urolog
-reumatolog ,specijalistiCki pregled placaju svi pacijenti u iznosu od 10 KM.
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*RTG 1 UZV DIJAGNOSTIKA

-Mamografija je ugovorena sa Zavodom zdravstvenog osiguranja,placanje
participacije je prema vazecoj Odluci i iznosi 10 KM

-CT,UZV srca,UZV dojki se placa 40 KM ,kolor dopler pretrage se placaju 30
KM,UZV S&titne Zlijezde 10 KM,*IVP ,*IVU,bronhoskopija 100 KM su usluge koje
se naplacuju svim pacijentima (jer iste nisu ugovorene sa Zavodom -—
posjedujemo kompletan cjenovnik usluga koje se rade na komercijalnoj osnovi u
DZ Zavidovici)).

*MikrobioloSke usluge se naplacuju svim pacijentima (radi se o manipulativnim
troSkovima uzimanja i slanja uzoraka te placanja potroSnog materijala)cijena
usluge je 5KM.

*Zubozdravstvena zastita

Trenutno rade dva stomatolo$ka tima u DZ Zavidovici.Striktno se postuje Odluka
0 neposrednom uc¢e$c¢u za djeciju populaciju i redovne studente do navrSenih 26
godina(nema placanja ugovorene stomatolo$ke zastite).

Za ostale osiguranike sve usluge se rade na principu komercijalnog
programa(posjedujemo kompletan cjenovnik stomatoloSkih usluga DZ
Zavidovici),od komercijalnih stomatolo$Skih usluga izdvajamo sljedece:ekstrakcija
zuba 7KM,jednopovrSinska plomba sa poliranjem 15 KM,viSepovrSinska plomba
sa poliranjem 30 KM.

*Dispanzer za zene

PAPA brisevi se uzimaju u sklopu projekta screeninga,Zzene ne placaju za
navedenu uslugu,ali ukoliko Zele da uslugu dobiju od ginekologa na li¢ni zahtjev
placaju 30 KM.

-ginekolo$ki ultrazvuk se naplacuje 20KM(usluga nije ugovorena sa Zavodom).

Istaknut je problem lijecenja velikog broja neosiguarnih lica ,zbog skidanja sa
biroa smatra se da u opcini Zavidovici trenutno ima oko 6000 neosiguranih .

U domu zdravija je obavijena djelimicna informatizacija sve specijalistiCke
ambulante su uvezane sa kartotekama,planira se nastavak informatickog
uvezivanja svih sluzbi .

Na pitanje da li se pacijenti zale i na Sto se zale dobili smo odgovor da
mjesecno bude do deset Zalbi ,uglavhom na placanje odredenih zdravstvenih
usluga,te da sve zalbe budu rjeSene od strane menadzmenta nakon pojasnjenja
pacijentima da se radi o ugovorenoj ili komercijalnoj usluzi..

Na naSe pitanje da li od uposlenika doma zdravija Zavidovi¢i neko ima
dopustenje direktora za dopunski rad dobili smo odgovor da ginekolog i internista
imaju dozvole za dopunski rad i da svoje ordinacije imaju u Zepéu.

*IVP,*IVU(rentgenska kontrastna metoda snimanja bubrega,mokracovoda i
mokracne beSike)
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Dom zdravlja Maglaj
Kontrola je obavljena dana godine 1.04.2011 godine u 9 sati.

*Porodi¢na medicina

je organizirana i funkcioniSe putem $Sest timova porodi¢ne medicine, Cetiri tima
rade u centralnom objektu u prosjeku po timu je registrirano oko 1500
pacijenata,izvan centralnog objekta puno radno vrijeme rade timovi porodi¢ne
medicine u ambulantama Kosova i Novi Seher.Nisu ispostovane sve
pretpostavke normativa i Standarda kada je u pitanju rad porodi¢nih
timova.Edukacija je obavljena preko Zavoda za javno zdravstvo,medutim nacin
rada se ne odvija u potpunosti po principima porodi¢ne medicine,nedostaje veca
preventivna aktivnost,ali opci je dojam da se dosta toga poboljSalo u odnosu na
2010 godinu.Uvedene su problem liste,pacijenti se narucuju ,preventivno se
pocelo djelovati na nacin zdravstvenog prosvjecivanja pacijenata.

*Patronazna sluzba i kuéno lijeéenje

Funkcionira tako Sto se obavlja redovno obilazenje leZecih bolesnika, podjela
terapije,pregledi babinjara uz davanje struéne pomoci i savjeta,stalno su
angaZirana tri tehnicara.

Kontrola je obuhvatila rad ambulante porodiéne medicine Novi Seher,porodiéni
liekar radi puno radno vrijeme, registrirano je 2 403 pacijenta ,ali registracija je
Jjo§ u toku tako da smatraju da ce ambulanta nakon registarcije svog
gravitirajuceg stanovnistva imati oko 4000 registriranih korisnika.Vikendom se
dijeli ampularna terapija od strane medicinskih sestara(dnevno 17-18-podjela
ampularne terapije po kucama ,prema zahtjevu pacijenata).Odmah je uocCen
veliki broj pacijenata na jednog ljekara (osim registriranih dolaze i neregistrirani
pacijenti svakodnevno),dnevno u prosjeku 70 do 80 ,Sto otezava obavezu
preventivnog stru¢nog rada tima porodi¢ne medicine,nedostaje vodenej problem
listi ,nema narucivanja pacijenata ,a sve zbog nedostatka vremena,jer doktorica
nakon tolikog dnevnog protoka bolesnika jednostavno fiziCki nije u mogucnosti
sprovoditi sve postulate porodi¢nog ljekara.Neophodno je uvesti jos jedan tim
porodi¢ne medicine ,Sto se i planira u skorije vrijeme.

*Dispanzer za zene

radi angaziranjem ,po ugovoru o djelu;specijaliste KB Zenica koji dolazi dva puta
nedjeljno.Naplacuje se ginekoloski UZV svim pacijenticama 10 KM.

PAPA bris se takode naplacivao svim pacijenticama 30 KM ,u posljednje vrijeme
sve viSe Zena navedeni nalaz urade u sklopu projekta screeninga bez placanja
usluge.
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*_aboratorijska dijagnostika

U laboratoji se ne radi od ugovorenih usluga trigliceridi i Fe u serumu,kada
pacijenti te usluge urade u OB TeSanj ili KB Zenica Dom zdravlja Maglaj
refundira placeni iznos pacijentima ili plati dostavljenu fakturu navedenim
zdravstvenim ustanovama gdje je usluga i realizirana.

Dnevno se u laboratoriji  uradi oko 550 pojedinacnih usluga,ni jedna
laboratorijska usluga se ne obavlja po komercijalnom programu ,za sve se
primjenjuje Odluka o neposrednom uceScu osiguranih lica u troSkovima
koriStenja zdravstvene zastite.

*RTG i UZV dijagnostika

UZV abdomena radi vlastiti kadar ,striktno se poStuje Odluka o neposrednom
ucescu ,ukoliko se placa participacija ona iznosi 10 KM.

RTG snimke vrSi uposleni rtg tehniCar ,a oCitavanje se obavija u OB Te$anj gdje
se od 1.1.2011 godine ocCitavanje snimaka vrSi uz striktnu primjenu Odluke o
neposrednom uce$cu(ne placaju one kategorije osiguranika koje su oslobodene
placanja ucesca).

*konsultativno-specijalisitiCka zdravstvena zastita je organizirana i obavlja se u
Skladu sa Naredbom ministra zdravstva | prema vazZeCim ugovorima o
medusobnim odnosima na nacin da nadlezni specijalisti dolaze prema utvrdenom
rasporedu u toku sedmice ,nema problema sa listama Cekanja uglavnom svi
pacijenti budu pregledani onog dana kada se jave na specijalistiCki pregled.
Primjedba je istaknuta vezano za rad dermatologa KB Zenica koji ograni¢ava
broj pacijenata na 20 po dolasku(pacijenti ¢ekaju preko jedan mjesec na
pregled) ,tako da to izaziva nezadovoljstvo medu pacijentima.(o navedenom je
upoznat direktor KB Zenica).

*Istaknut je problem sa KB Zenica ,naime kada se pacijenti sanitetskim kolima
upute u KB Zenicu ,vozac¢ i auto budu dugo zadrZani u krugu bolnice jer sve
dijagnosticke procedure moraju biti obavljene ,a prevoz pacijenta (od sluzbe do
sluzbe ) se obavlja kolima doma zdravilja.Na taj nacin ¢esto se desi da zbog
dugosatnog zadrzavanja u krugu KB Zenica nema niti jednog vozila za potrebe
hitnosti u DZ Maglaj ,Sto predstavlja veliki problem.

Opca bolnica TeSanj ,kao i KB Zenica za sve pacijente koji leze Salju rodbinu
trazeci da porodicni ljekar propiSe potrebnu terapiju(lijekove sa liste) koju onda
podignu u apoteci i nose u bolnicu.Direktor DZ Maglaj je istakao da je promjena
menadzmenta u OB TeSanj imala pozitivan efekat na osiguranike opc¢ine Maglaj,
Jjer se dosta stvari uredovalo narocito u dijelu placanja pojedinih usluga
zdravstvene zastite u OB TeSan,;.

*Ampularna lista lijekova

Utvrdeno je krSenje primjene ampularne liste lijekova u DZ Maglaj.Pacijenti prvu
injekciju prime na teret DZ Maglaj ,a ostatak terapije moraju kupiti,od toga su
izuzeta djeca, ovaj propust smatramo neprihvatljivim ,ozbiljno je upozoren
direktor DZ Maglaj na uoCenu nepravilnost uz zahtjev da se ampularna lista
lijiekova u cjelosti primjenjuje za sve osiguarnike opc¢ine Maglaj.
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Evidentan je problem sa grijanjem,sve prostorije doma zdravlja(na dan
kontrole 1.4.2011) bile su veoma hladne Sto predstavlja jednu neugodnost i
opasnost ne samo za pacijente nego i za uposlenike.

Na postavljeno pitanje da li neko od ljekara ima odobrenje direktora za
dopunsku djelatnost navedeno je da jedna doktorica spec.med.rada radi 4 sata u
DZ Maglaj ,a onda radi u vlastitoj privatnoj ordinaciji.

Na pitanje da li osniva¢ Doma zdravlja op¢ina Maglaj svojim finansijskim
planom za 2011 godinu je planirala u¢esc¢e u finansiranju Doma zdravlja dobila
sam sljedeci odgovor:Planiran je iznos od 80 000 KM (od tog iznosa 20 000 KM
za nabavku sanitetskog vozila) ali do sada nije niSta od toga realizirano.

Dom zdravlja sa poliklinikom Doboj Jug
Kontrola obavljena 1.04.2011 godine u 12 sati .

*Primarna zdravstvena zaStita

Je organizirana i obavlja se na nacin djelovanja dva tima porodi¢ne medicine u
centralnom objektu ustanove ,a u Mravi¢ima jednog tima opce medicine.Do sada
je registrirano 5001 osiguranik (sve je razvrstano na timove po starosnim
grupama).

Radno vrijeme je rasporedeno na sliedeci nacin: od 7 sati do 15 radi jedan
doktor, od 11-19 sati radi drugi ljekar, a nakon 19 sati rad preuzima sluzba hitne
medicinske pomoci. Ljekar iz centralnog objekta svaki radni dan ide u Mravice po
dva sata.

Dnevno se pregleda u prrosjeku 40 pacijenata po timu porodi¢ne medicine.
Pacijenti se primaju isti dan kada dodu ljekaru, znac¢i nema narucivanja. Ku¢ne
posjete se obavljaju prema potrebi i pozivu pacijenta, a vodi se poseban protokol
kucnih posjeta.

U zdravstvenim kartonima nema problem lista, ali se svi nalazi evidentiraju u
posebne sveske, tako da postoji posebno vodenje vrijednosti registriranih
hipertoniCara, dijabeticara, pretilih bolesnika i ostalih parametara.

Ampularna lista se u potpusnosti primjenjuje, a pacijenti ne kupuju ni jedan lijek
koji se nalazi na listi ampularnih lijekova, kao ni infuzije.

Penzioneri ne placaju u primarnoj zdravstvenoj zastiti niSta od usluga ugovorene
djelatnosti, samo ukoliko se radi o penzioneru sa podrucja druge opcine vrsi se
naplata ampularnih lijekova.

Fizijatar dolazi iz Doma zdravlja TeSanj svakih 15 dana.

HES: angaziran je epidemiolog iz Zavidovica.

PFD-dva pulmologa obavljaju pored komercijalne djelatnosti i ugovorenu
zdravstvenu zastitu iz te medicinske oblasti.

RTG dijagnostiku u potpunosti obavlja OB TeSanj za osiguarnike oc¢ine Doboj
Jug.
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*HematoloSko-biohemiski laboratorij

pored ugovorenih usluga iz Naredbe Ministra zdravstva(iz 2006 godine),
obavljaju se i sljedece usluge po komercijalnom programu(placaju svi):

ASTO 10 KM

RF 10 KM

HbA1c 15 KM navedene usluge obaviljaju se od privatnog biohemi¢ara sa kojim
postoji potpisani ugovor.

*Konsultativno-specijalistiCka zdravstvena zastita

Dogovorom izmedu Doma zdravlja TeSanj | Doma zdravlja Doboj Jug osiguranici
sa podrucja opc¢ine Doboj Jug usluge iz oblasti:dermatovenerologije, ORL-a |
neuropsihijatrije direktno ostvaruju u DZ TeSan,;.

Opca interna se obavilja od strane tri interniste, za ugovorene usluge(dolazi
internista OB TeSanj 2 puta mjesecno) nista se ne naplacuje od osiguranika koji
su po vazecoj Odluci o neposrednom uce$c¢u oslobodeni placanja ucesca, znaci
penzioneri ne placaju specijalisticki pregled iz opce interne medicine,a oni Kkoji
nisu oslobodeni placanja participacije istu placaju striktno prema vazecoj Odluci
o0 neposrednom uc¢escu. Od dijagnostickih procedura iz oblasti interne medicine
rade se na komercijalnoj osnovi UZV srca 40 KM, endoskopske pretrage, kolor
dopler krvnih sudova, UZV Sstitne Zlijezde.

UZV dijagnostika abdomena prema vazecem ugovoru se obavlja za osiguranike
sa podrucja Opcine Doboj Jug u OB TeS$anj.

Ginekologija se obavlja od strane tri specijalista (ugovor o djelu) po istom
principu kao i opca interna.

Neuropsihijatrija jednom nedeljno dolazi NPS (ugovor o djelu). Radi se na
komercijalnoj osnovi EEG i EMNG.

Oftalmolog vlastiti kadar radi svaki dan.

Vazno je istaknuti da se u poliklinici Doboj Jug obavljaju operativni oftalmoloski
zahvati iz domena visoko diferencirane zdravstvene zastite za osiguranike
Zeni¢ko-dobojskog kantona(finansiranje hirurskih oftalm.usluga u D.Jugu je
uvedeno iz razloga da se smanje troSkovi slanja pacijenata u UKC Tuzla,te da se
poboljSa dostupnost usluga visoko difer.oftalmologije pacijentima naSeg
kantona).

U poliklinici su angaZirani jo$ i ultrasoniCari, specijalisti medicine rada i psiholog
klinicki, svi na bazi ugovora o djelu, te vrS§e medicinske uluge iz razli¢itih oblasti
stariktno na komercijalnoj osnovi.
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Dom zdravlja Usora

Kontrola obavljena dana 5.04.2011 godine u 14 sati i 40 minuta.

*Primarna zdravstvena zastita

se obavlja preko dva tima porodicne medicine. Dnevno se pregleda do 50
pacijenata u porodi¢noj medicini, radi se po principu narucivanja, mada se prime
svi oni koji dodu istog dana, kucne posjete se obavljaju prema potrebi i pozivu
pacijenata. Vode se problem liste za odredene bolesnike.lzvan centralnog
objekta usluge iz opSte medicine se pruzaju osiguranicima U
ambulantama:Zabljak,Alibegovci i Omanjska tako $to liekar dva puta sedmiéno
ide u navedene ambulante po dva sata.

Ampularna lista lijekova se u potpusnosti primjenjuje(istaknut je problem
nemogucnosti nabavke ampula Penicillin).

*|_aboratorijska dijagnostika

za sve usluge koje ne moze raditi DZ Usora ugovoreno je da se rade u OB
TeSanj. Primjenjuje se striktno Odluka o neposrednom uce$cu osiguranih lica u
froSkovima  koriStenja  zdravstvene  zaStite, penzioneri ne  placaju
participaciju.Prema na$im saznanjima svim pacijentima se naplacuju sljedece
laboratorijske pretrage:fibrinogen 5KM,protrombinsko vrijeme 5 KM,alanin
fosfataza 5 KM, trigliceridi 9 KM,ALT AST 4KM ,0 navedenom smo upozorili
uposlene DZ Usora i zahtjevali smo striktnu primjenu ugovornih obaveza i
Odluke o neposrednom uc¢eScu osiguranih lica u troSkovima koriStenja
zdravstvene zastite.

Istaknut je problem RTG dijagnostike, naime snimanja se obavljaju u Domu
zdravlja i Salju na ocitavanje u OB TeS$anj(usluge snimanja se rade uz striktnu
primjenu Odluke o neposrednom uce$cu), zbog nedosljednog primjenjivanja
vazeceg ugovora uslugeocitavanja RTG snimaka su bile naplacivane
osiguranicima opc¢ine Usora u OB TeSanj. Nakon detaljnog tumacenja ugovora
menadzmentu DZ Usora i menadzmentu OB TeSanj ovaj problem je
otklonjen,naime OB TeS$anj je ugovorom obavezna odcitavati RTG snimke uz
striktno poStivanje Odluke o neposrednom uceScu.

*Konsultativno-specijalistiCka zdravstvena zastita

Internista srijedom dolazi iz OB TeSan;

Hirurg ¢etvrtkom dolazi takode iz OB TeSanj

ORL specijalista ne dolazi, nego osiguranici uslugu iz te specijalistiCke djelatnosti
dobijaju direktno u DZ TeSan,;.

Ginekolog dolazi svakog utorka.

Neuropsihijaatar dolazi jednom nedeljno-utorkom.

Fizijatar iz DZ TeSanj dolazi jednom u 15 dana.
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Dermatovenerolog ne dolazi u DZ Usora nego osiguranici za tu vrstu
zdravstvene zastite odlaze u DZ TeSan,;.

Oftamologija se obavlja vlastitim kadrom.

Inac¢e konsultativno-specijalisticka zdravstvena zastita se na opisani nacin
organizira vec duZi vremenski period, tako da osiguranici znaju raspored dolaska
pojedinih specijalista i toga dana dolaze na pregled.Nema narucivanja niti dugog
Cekanja na specijalisticke preglede.Placanje se vrsi uz striktnu primjenu Odluke o
neposrednom uceScu (kategorije koje su oslobodene ne placaju specijalistiCke
preglede,a kategorija radno aktivnih osiguranika placa ucesc¢e prema Odluci o
neposrednom ucescu).

Dom zdravlja Olovo

Kontrola obavljena30.03.2011 godine u 14 sati i 30 minuta.

*Primarna zdravstvena zaStita

organizirana i obavlja se putem Ccetiri tima porodicne medicine, osim lokacije u
centralnom objektu postoje i ambulante u Carevoj Cupriji i Solunu. Tri puta
nedeljno ljekari idu C.Cupriju, a jednom nedeljno ljekari odlaze u ambulantu
Solun. Inace aktivnosti iz oblasti porodi¢ne medicine se obavljaju po propisanim
standardima. Kucne posjete se redovno vrSe. Patronazna djelatnost se obavija
svakim radnim danom, postoji dobra saradnja patronaznih sestara i porodic¢nih
llekara. Dnevno se pregleda do 40 pacienata po timu porodicne
medicine.Kontrolisala sam rad jedne ambulante porodi¢ne medicine (dr Mujo
HodZzi¢) koji ima 2400 regqistriranih pacijenata.Kontrolom sam ustanovila da tim
radi po principima porodi¢ne medicine uz potpuno poSstivanje propisanih
postulata(prevencija,problem liste,kucne posjete i narucivanje pacijenata).

*|_aboratorijska dijagnostika

se obavlja u Domu zdravija, placanje u¢eSca se vrsi striktno prema vaZecoj
Odluci, penzioneri(i druge oslobodene kategoriej osiguarnika) ne placaju za
ugovorene usluge iz Naredbe Ministra zdravstva.Dnevno se uradi u prosjeku oko
400 pojedinacnih laboratorijskih pretraga.Od komercijalnih usluga u laboratoriji
se rade sljedece(uzorci se Salju u Sarajevo):

-Reuma faktori 15 KM

-PSA 15 KM

-tumor markeri 15 KM

-hormoni 15 KM

*MikrobioloSke usluge se rade u Sarajevu DZ Olovo samo uzima uzorke i iste
prosljeduje na pregled.

*Ampularna lista lijekova se postuje u cjelosti,
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*Lije¢enje van kantona se odobrava uz potpis tri ljekara, ali se ograni¢ava broj bo
dana,ili ukoliko treba produzenje za vankantonalno lijecenje pacijenti se upucuju
na komisiju KB Zenica. Nadalje se insistira na striktnoj primjeni zaklju¢aka o
slanju pacijenata na lije¢enje van Kantona kao i primjeni dostavljenih kriterija za
upucivanje na lije¢enje u ugovorne kliniCke centre.

*Konsultativno-specijalistiCka zdravstvena zastita

Opca Interna jedanput nedeljno dolazi specijalista iz Sarajeva.

Opca hirurgija takode jednom sedmicno dolazi specijalista iz Sarajeva.

ORL jedanput sedmi¢no specijalista iz Sarajeva dolazi.

Oftamologija, specijalista iz Sarajeva dolazi jednom u 15 dana.
Dermatovenerologija,jednom u 15 dana dolazi specijalista iz Sarajeva, tenutno je
problem zbog otkaza ugovora u fazi je zakljuivanje novog ugovora sa novim
ljiekarkom iz Sarajeva.

Ginekologija, smjenjuju se dva ginekologa (ugovor o djelu) dolaze 6 puta
mjesecno.

Fizijatrija specijalista dolazi tri puta mjesecno,neuropsihijatar dolazi jednom
nedeljno,pneumoftiziolog dolazi jednom nedeljno.

*Hitna medicinska pomoc¢ se obavlja svakodnevno od 15 sati do 7 ujutru.

Prilikom kontrole smo ustanovili sliedec¢u nepravilnost:tog dana u 14 sati i 30
minuta je dolazio pneumoftiziolog,éekaonica je bila puna pacijenata koji su ¢ekali
doktora ,na nasSe pitanje da li je neko neSto platio jedan pacijent je rekao da je
morao platiti 10 KM za tesko bolesnu majku(kojoj se ukazivala pomoc jer je
kolabirala) zato Sto je njegova majka bila 21 pacijent(doktor prima samo 20
pacijenta po dolasku) ,a svi” prekobrojni” moraju platiti navedeni iznos da bi bili
pregledani.To smo istakli kao veliki problem ,obzirom da je ugovorom DZ Olovo
dobio sredstva i za uslugePFD-a,moraju se strogo pridrzavati vazece Odluke o
neposrednom uceScu osiguranih lica u troSkovima koriStenja zdravstvene
zaStite.Kasnije smo konstatirali nakon izvrSenog uvida u ugovore angaziranih
ljekara da svi sadrzZe klauzulu ograni¢enje broja pacijenata po jednom dolasku .
U DZ Olovo se sljedece usluge obavijaju strogo na komercijalnoj osnovi(svi
placaju):

-UZV srca uz pregled kardiologa 42 KM

-UZV mekih tkiva 30 KM

-UZV limfnih ¢vorova 30 KM

-UZV skrotuma 20 KM

-UZV kukova 35 KM

-mamografija je besplatna samo za Clanice udruZenja Zena lijecenih od raka
dojke dok ostale pacijentice placaju 35 KM,menadZzment DZ Olovo je upozoren
da se i za navedenu uslugu mora primjeniti Odluka o neposrednom uc¢e$cu sto
znaci oni koji su oslobodeni ne placaju niSta ,a oni koji nisu oslobodeni placaju
ucesce od 10 KM.
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Dom zdravlja Vares$
Kontrola obavljena30.03.2011 godine u 11 sati i 30 minuta.

*Primarna zdravstvena zastita

se obavlja preko Sest timova porodi¢ne medicine, Cetiri tima su u centralnom
objektu. Dva tima u VareS Majdanu.Pored porodicne medicine primarna
zdravstvena zastita se obavlja i preko 12 podrucnih terenskih ambulanti.

U centralnom objektu registrovano je 2900 pacijenata na dva tima porodic¢ne
medicine, a inaCe do sada je raegistrovano 9000 osiguranika po timovima.
Pacijenti se naruCuju telefonom i preko knjige narudzbi. Problem liste se uredno
vode za sve pacijente sa poviSenim krvnim pritiskom i Secernim oboljenjem.
Kucne posjete se redovno obavljaju na poziv pacijenta. Patronazna djelatnoist se
svakim radnim danom obavlja. Dnevno po timu porodicne medicine se pregleda
do 50 pacijenata.

Obzirom da DZ Vare$ nema viSe uposlenog neuropsihijatra sklopljen je ugovor
sa doktorom iz Breze koji dolazi dva puta nedeljno.PneumoftizioloSka zastita se
obavla na nadin da jednom sedmicno(Cetvrtkom)dolazi specijalista
pneumoftiziolog DZ Visoko ,a angaZman ljekara placa DZ Vare$ iz ugovorom
dodjeljenih sredstava.

Pisanje lijekova sa Liste se kontroliSe, tako Sto se svakih 15 dana pravi izvjestaj
o potrosnji lijekova po ljekarima, i na osnovu tog materijala se organizuju redovni
stru¢ni sastanci.Analizom potroSnje lijekova za prva tri mjeseca smo konstatirali
da se DZ VaresS uklapa u planirani iznos za lijekove sa Liste.

*Zubozdravstvena zastita

Se obavlja preko dva stomatoloSka tima,ljekari u timovima su specijalisti
pedodoncije i ortodoncije .Problem sa pedodontom jeste Sto doktorica ispunjava
uslove za penziju do kraja ove kalendarske godine.Trenutno se angazira jedan
stomatolog(ugovor o djelu) koji dolazi svaki radni dan pola radnog vremena.Kada
je u pitanju ugovorena stomatoloSka zastita striktno se primjenjuje Odluka o
neposrednom uce$cu(djeca i redovni studenti do navrsenih 26 godina ne placaju
niSta za ugovorene stomatoloske usluge .Posjedujemo cijene komercijalnih
usluga koje nam je dostavio DZ Vares.

*Ampularna lista lijekova

se realizira na nacin da svi lijekovi sa Listae idu na teret sredstava Doma
zdravlja, pacijenti niSta ne kupuju od lijekova koji su na Listi.

Laboratorijska dijagnostika sve usluge primarnog nivoa iz Naredbe Ministra
zdravstva se obavljaju u Domu zdravlja, na nacin striktnog postivanja vazece
Odluke o neposrednom uceScu osiguranih lica u troSkovima KkoriStenja
zdravstvene zaStiate, penzioneri ne placaju ni jednu od ugovorenih laboratorijskih
usluga.Pored toga laboratorij radi i komercijalne usluge(placaju svi) i to:

-HDL 10 KM
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-kreatinin 4 KM
-transaminaze —sve po 11 KM .

*Konsultativho-specijalisticka zdravstvena zastita

- Opca interna specijalista iz DZ Visoko dolazi jedanput nedeljno, ograni¢ava se
broj pacijenata na 20.

- Opca hirurgija jednom sedmic¢no dolazi specijalista iz Visokog.

- ORL, Dermatovenerologija i pedijatrija dolaze specijalisti iz Zenice jedanput
nedeljno. Ugovorena specijalistiCka djelatnose se obavilja bez ikakvih problema.

*LijeCenje van Kantona, pacijenti se upucuju komisijski, naime utorkom i
Cetvrdtkom zasjeda ljekarska komisija od tri doktora sve osluke se daju uz
jednoglasnu saglasnost..

Slanje pacijenta na lijeCenje ili potrebnu dijagnostiku u KB Zenica se obavlja na
organizirani nacin, dva puta sedmi¢no kombi Doma zdravija vozi pacijente.

*Po komercijalnom programu se rade odredene laboratorijske pretrage(navedene
u prethodnom dijelu izvjeStaja),primjenjuje se Federalni vazZeci tarifnik. Placanje
se vr8i preko blok priznanica, na nacin da ljekar napise koje nalaze traZe,
pacijent ide na blagajnu izvr§i placanje i dobija potvrdu o placenoj usluzi sa
imenom | prezimenom pacijenta i iznosom u$placenog novca kao i tacnim
nazivima usluga.

U prostorijama doma zdravlja VareS(prostor pod zakupom) radi ginekolog
(uposlenik DZ VareS)koji koristi viastiti ultrazvuéni aparat i svim pacijenticama na
komercijalnoj osnovi (usluga nije ugovorena sa Zavodom) naplacuje UZV
ginekoloski 40 KM i UzZV dojki 40 KM,UZV abdomena svih organa 40 KM.
Obzirom da je UZV abdomena ugovorna usluga DZ VareS smatramo pogresnim
placanje navedene usluge ,jer za istu se mora primjenjivati vazeca Odluka.

Zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti

Kontrola obavljena dana 28.03.2011 godine u 9 sati i 30 minuta. Zavod je
organiziran i funkcioniSe preko svojih sluzbi: Odjeljenje za prevenciju ovisnosti,
sluzbi za ambulantni i stacionarni tretman, odjeljenja za rehabilitaciju i
resocijalizaciju ovisnika narkomanije, odjeljenja za stacionarni tretman (detoks).

Radno vrileme Zavoda: ambulantni rad od 7 — 15 sati, utorkom i ¢etvrtkom
radi savjetovaliSte do 17 sati, subotom i nedjeljom su organizirane dezZure.

Stacionar-detoks radi 24 sata, ljekari su na pripravnosti, a dezuraju
medicinski tehniCari.

Organizirana je dnevna podjela terapije na terenu u svim domovima
zdravlja osim: Olovo, Usora i Zepce.

Mjesecno dva puta ljekari i psiholozi sa tehni¢arima (medicinske ekipe)
obavljaju teren, (inace terapiju metadonsku u domovima zdravija daju tehniCari
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obuceni od strane Zavoda). Zavod placa podjelu terapije. Na terenu pored
liekarskog i psihilosSkog pregleda tehnicari vrSe testiranje na psihoaktivne
supstancije. Nabavka potrebnih testova se vrSi iz sredstava Zavoda za borbu
protiv bolesti ovisnosti (30.000,00 KM na godiSnjem nivou). Dnevno 30
pacijenata se testira na psihoakt. supstance, psihijatri dnevno u prosjeku
pregledaju (intervenisu) 20 — 25 pacijenata. U Zavodu se obavlja psihoterapija
grupna i individualna. Nema placanja participacije sve se obavilja potpuno
besplatno. Imaju dobru saradnju sa SBK do sada lijecili tri njihova pacijenta po
komercijalnoj osnovi.
Nabavka metadona je organizirana i obavlja se preko Global fonda.Zavod

Je poceo primjenjivati terapiju Suboxone-om lijekom koji je stavljen na novu listu
lijekova Cije propisivanje i izdavanje ide na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja.Sve usluge koje za osiguranike Zeni¢ko-dobojskog
kantona pruza Zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti su besplatne.

Trenutno je registrirano 578 ovisnika(626 muSkaraca i 52 Zene) po opcéinama
broj registriranih ovisnika izgleda ovako:
Zenica-382
Visoko-39
Kakanj-18
Breza-18
Zavidovici 6
Maglaj -16
Doboj Jug 12
TeSanj -54
ostala mjesta kantona 33.
U zavodu za borbu protiv bolesti ovisnosti nema liste ¢ekanja,metadon je osnovni
supstitucioni lijek(kao Sto je navedeno u prethodnom tekstu 2010 godine je
ukljucena i terapija Suboxon-om, na kantonu je trenutno 7 pacijenta na terapiji
navedenim lijekom).
U sklopu rada Zavoda se vrSi i detoks terapija ,sluzba posjeduje 6 kreveta.Do
sada je 64 pacijenta proSlo detoks tretman.Najveci broj svih registriranih ovisnika
(89,24 %) je bilo heroin ovisno.

Dom zdravlja Zenica
Kontrola obavljena danal4.04.2011 godine u 9 sati

*primarna zdravstvena zastita

se obavlja preko 10 ambulanti porodi¢ne medicine i 13 ambulanti opce medicine,
a ukupno 32 tima porodi¢ne medicine.

Najveci problem predstavija nedostatak ljekarskog kadra, niko od mladih doktora
nije zainteresovan da ostane u Domu zdravlja niti su zainteresirani za
specijalizaciju porodicne medicine. Kontrola rada porodicne medicine je
obavljena u dvije ambulante: Centar i Jalija.

Pacijenti se isklju¢ivo narucuju preko telefona ili sveske narudzbi. Problem liste
se vode svakom pacijentu koji ima poviseni krvni pritisak, dijabetes mellitus ili
neki drugi hroni¢ni zdravstveni problem.
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U ambulanti Centar do sada je registrirano 9.576 osiguranika, trenutno je
rad organiziran na sljedeci nacin: tri su stalno uposlena ljekara, i svi registrirani
pacijenti su rasporedeni na tri tima.Obzirom na veliki broj registriranih pacijenata
liekari su optereceni i ¢esto se stvaraju guzve u ambulanti. Radno vrijeme
ambulante je organizirano na sljedeci nacin: 7-19,30 pon-pet. Subotom rade dva
doktora 7 — 15 sati, nedjeljom radi jedan ljekar od 7 do 15 sati. Ovakav raspored
je iz razloga da se rastereti sluzba hitne medicinske pomoci.

Takoder je prebacena sva dvojna injekciona terapija u ambulantu Centar
subotom i nedjeljom, radi rasterecenja sluzbe HMP i rad je organiziran dvokratno
i to od 7-15 sati ujutru i od 17 do 21 sat poslijepodne i navece.

Ambulanta porodi¢ne medicine Jalija ima dva tima* PM. Broj registriranih
pacijenata po timovima je: 2.234 i 2.218. Radno vrijeme ambulante je 7-19.30
pon.-pet. Subotom jedan tim dezura (radi) na Odmutu, a drugi radi u ambulanti
Potok radna je samo jedna subota u mjesecu. Radi se po principima porodi¢ne
medicine.

U ambulanti se srijedom i petkom uzima krv i urin pacijentima (dolaze laboranti)
uzorci se nose u centralnu laboratoriju Doma zdravija Zenica gdje budu uradeni i
dostavljeni nazad u ambulantu porodi¢ne medicine i nalazi se izdaju pacijentima
sutradan u 11 sati.

Kucne posjete ljekari obavijaju prema potrebi i pozivu pacijenata. Inace
obje ambulante rade po principima porodicne medicine.

Uvedena je kompjuterska kontrola pisanja ljekova sa Liste po svakom
ljiekaru, trenutno se biljezi (po prvi put) smanjenje potroSnje lijekova sa Liste.
Napisan je pravilnik pisanaj lijekova u kojem su navedena ograni¢enja broja
originalnih pakovanja pojedinih lijekova koje ljekari mogu mjesecno
propisati.Uputstvo o primjeni liste lijekova je napisano u skladu sa pozitivhim
propisima ,ali ne smije sadrzavati ograniCenje pisanja originalnih pakovanja
lijeka o ¢emu je upozoren menadzment DZ Zenica.

Striktno se primjenjuje vaZeca Odluka o uce8c¢u osiguranih lica u
troSkovima koriStenja zdravstvene zastite, penzioneri i druge kategorije koje su
oslobodene placanja u¢eS¢a ne placaju ni jednu uslugu u ambulantama
porodi¢ne medicine.

* Zubozdravstvena zastita.

Prema ugovornim obavezama djeci i redovnim studentima se ne naplacuju.
zubozdravstvene usluge. Dnevno uslugu dobije preko 100 pacijenata, radi 10
timova svaki radni dan plus jedan tim u Nemili. Posao se obavlja i subotom i
nedjeljom preko organiziranih dezura koje traju od 7 ujutro do 7 navece.

Istaknuto je da se primaju svi pacijenti (djeCijeg i studentskog uzrasta) koji su
upuceni iz privatnih stomatolo$kih ordinacija, dobijaju uslugu i ista se ne
naplacuje .

RTG zuba odrasli placaju sve vrste snimaka:

-mali snimak 5 KM

-analogni 15 KM
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-digitalni 15 KM ,djeca do 26 godina ne placaju navedene usluge ,izuzetak su
djeca upucena iz privatnih ordinacija kojima se naplacuje usluga.

*PM-porodi¢na medicina

Ortodonti primaju djecu sa uputnicama iz privatnih zubnih ordinacija
pregledaju i obrade djece bez placanja usluga. (Najvise se privatnih uputnica za
ortodonta $Salje iz Zep&a).Kod ortodonta se na ugradnju aparatiéa deka i do
godinu dana.

U svakoj zubnoj ordinaciji Doma zdravlja Zenica se nalazi cjenovnik usluga koje
se naplacuju(cjenovnik je sacinjen 2008 godine ).

* RTG dijagnostika.

Problematika je zbog nedostatka kadra. Tri rentgen tehniCara obaviljaju snimanje,
zbog toga na rtg kicme se Ceka vise mjeseci (2-3). Dnevno se obavi 70 —-80
ekspozicija. Obavi se u PFD-u i 5 skopija pluca. Utorkom i petkom radiolog
ocCitava snimke. U RTG-u se ne radi niSta sa kontrastom, niti se radi snimanje
djece do tri godine Zivota. InaCe se participacija naplacuje striktno po vazecoj
Odluci o neposrednom ucescu(cijene participacije su navedene u vazecoj Odluci
0 neposrednom uces$cu).

* UZV dijagnostika abdomena.

Narucuje se i ¢eka na pregled preko 30 dana. Placanje po vazZecoj Odluci,
penzioneri ne placaju pregled,ukoliko neko zeli na vlastiti zahtjev UZV abdomena
isti placa 20 KM.Novina je da se radi na dva aparata i da je prostor za UZV
dijagnostiku adaptiran i prilagoden namjeni.

* Dispanzer za zene.

Dnevno se pregleda do 80 pacijentica. GinekoloSki UZV se naplacuje 15
KM(prosje¢no se dnevno uradi do 40 ginekoloskih UZV pregleda), UZV dojke se
naplacuje 15 KM izuzetak su pacijentice kojima je dijagnosticiran Ca
mammae,30 KM politektomija,eksplorativha kiretaza 30 KM. Trudnice prvi UZV
placaju svaki sljedeci kontrolni je besplatan..

PAPA bris se naplacuje 10 KM ukoliko Zena trazi da joj doktor uzme
nalaz ,ina¢e vecina se Zena pregleda u sklopu projekta screeninga Ca grlica
materice .Naplata usluge se obavlja preko tri primjerka blok priznanica, navodi se
Sifra i naziv usluga, podaci pacijentice i iznos uz obavezni potpis pacijenta.

ZnacCajno je istaknuti da radi samo jedna ambulanta za uzimanje PAPA
briseva u sklopu projekta screeninga(planiran je rad dvije ambulante ,koje su
opremljene iz sredstava projekta ),Salju se pozivi Zenama na zakazani pregled i
dnevno se uzme do 15 briseva.
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* Centar za fizikalnu medicinu

Dnevno se pregleda 60 pacijenata od strane 1 ljekara fizijatra. Od terapijskih
usluga se vrse sljedece: termoterapija, krioterapija, elektroterapija (tens, UZV,
galvanske struje, interferentne struje).

Kinezi terapija i manuelna masaza. Striktno se primjenjuje Odluka o
participaciji.Veliki problem jeste rad samo jednog fizijatra(druga doktorica je na
bolovanju od oktobra 2010 godine) tako da se pregledi zakazuju i ¢ekanje traje
nekoliko sedmica.Potrebno je hitno angaziranje joS jednog ljekara do povratka
doktorice sa bolovanja.

Centar za mentalno zdravlje

Dnevno se pregleda oko 60 pacijenata od strane tri neuropsihijatra. U centru se
obavljaju ljekarski pregledi, sistematski pregledi, prvi psihijatrijski pregled,
kontrolni psihijatrijski pregledi, individualna i grupna psihoterapija, socioterapija,
psiholosko testiranje, radno-okupaciona terapija. Znacajno je istac¢i da se radi sa
udruZenjima sljedecih korisnika: oboljelim od *PTSD-a, kao isa Zenama oboljelim
i lijecenim od karcinoma dojke.

*TCD se radi u CMZ (centru za mentalno zdravlje) naplacuju se 50 KM za
zaposlene, a 20 KM za nezaposlene, penzioneri, socijalno ugrozene kategorije
ne placaju za TCD uslugu (usluga nije ugovorena sa DZ Zenica).

*EEG se viSe ne radi u centru za mentalno zdravlje zbog odlaska ljekara u
penziju koji je oCitavao snimke EEG-a(havedena usluga se obavlja u KB Zenica).

* Patronazna djelatnost

Organizirana je preko posebne sluzbe. Zaposleno je 30 patronaznih sestara.
Podjela injekcione terapije, nadzor nad hronicnim teSkim nepokretnim
bolesnicima, pregledi novorodencCadi | babinjara su dio aktivnosti koje
svakodnevno patronazne sestre vrS§e na podrucju cijele  Opcine
Zenica.Patronazne sestre su angazirane na realizaciji preventivhog programa
ranog otkrivanaj hipotireoze kod novorodencadi.

Veoma je vazno navesti da pri patronaZzi postoji i ve¢ drugu godinu
uspjesno djeluje Skola za trudnice. Organizirana je stru¢na pomoc¢ u specijalno
opremljenoj prostoriji za sve trudnice koje se pripremaju za akt poroda.

* | aboratorijska dijagnostika

Dnevno se dijagnostika obavi na 150 pacijenata koji u prosjeku urade oko
6 pojedinacnih usluga, $to dnevno ¢ini 950 — 1.000 pojedinacnih usluga. Vazno
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*PTSD-a-posttraumatski stresni poremecaj
*EEG —elektroencefalogram(snimanje akcijskih potencijala mozga)
*TCD-transkranijalni dopler (ultrazvucni pregled krvnih sudova vrata i lobanje

je istaknuti da laboratorij radi sljedece usluge na komercijalnoj osnovi:
-proteinuria u 24 /h urinu 5KM
-Na+ 5 KM
-K+ 5 KM
-kalcij 5 KM
-Fosfor 4 KM
-LDH 4 KM
-CK 4 KM
-PSA 10 KM
-ASTO 7 KM
-R factor 7 KM
-CRP 7 KM
-APTT 6 KM
-Helycobacter Pylori 10 KM
-HbA1C 10 KM
Prema ugovoru za 2011.godinu Dom zdravlja Zenica pored primarne radi |
kompletnu sekundarnu laboratorijsku dijagnostiku.

* Hitna medicinska pomo¢

Obavi pregled velikog broja pacijenata, mjese¢no oko 4.000. Za 24 sata se
pregleda 130 — 150 bolesnika. Dnevno se obavi 10 — 15 kucnih posjeta od strane
liekara, a 30 kucnih posjeta od strane medicinskih tehniCara zbog podjele
terapije. Telefonskih poziva za pomo¢ bude 50 u toku 24 sata

Rad hitne medicinske pomoci se obavlja na sljedeci nacin: 7 — 15 sati rade
dva ljekara, od 15 — 23 takode dva ljekara samo radnim danima, od 23 do ujutru
je jedan liekar. Prostorno je sluzba bolje organizirana uz uvodenje novih
obrazaca nalaza ljekara HMP .Svi ljekari su prosli obuku urgentnog centra KB
Zenica reanimacije hitnih medicinskih slu¢ajeva.Postoji GPS (satelitsko pracenje
3 sanitetska vozila).HMP posjeduje 5 saniteta ,u prosjeku u toku jedne smjene
Jjedno sanitetsko vozilo obavi 30 izlazaka na teren.Najveci problem smatramo
jeste nepostojanje direktne veze sluzbe HMP sa policijom.Nadalje potrebe grada
Zenice su sigurno velike ,a u funkciji je samo jedna telefonska linija 124.
Organizacija rada HMP je temeljito promjenjena Sto se smatra velikim
napretkom u odnosu na prethodno obavljenu kontrolu.

Vazno je istaci da su u Domu zdravlja Zenica na vidnim mjestima i po
sluzbama montirane kutije za primanje primjedbi osiguranika, glavna sestra dva
puta mjesecno otvara sve kutije i onda se vrsi analiza primjedbi osiguranika uz
obavezno sacinjavanje zapisnika.

Kontrola pisanja i izdavanja lijekova sa Liste se radi redovho u Domu zdravlja
Zenica, analizira se sedmic¢na potroSnja lijekova po ljekarima uz upoznavanje
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svih ljekara koliku su imali potrosnju lijekova sa Liste za analizirani period,Sto je
takode jedan veliki napredak obzirom da je DZ Zenica godinama imao najveca
prekoraCenja u potroSnji planiranih sredstava za lijekove sa liste.

Ampularna lista lijekova se striktno primjenjuje u svim sluzbama Doma zdravlja
Zenica.

Kontrolom u pedijatrijskoj sluzbi DZ Zenica imali smo direktnu primjedbu jedne
majke ,da joj sestra sa kartoteke nije htjela zdravstveni karton djeteta rasporediti
pedijatrici koju je trazila majka ,u direktnom kontaktu sa glavhom sestrom sluzbe
rieSen je istaknuti problem majke.

Na postavljeno pitanje da li osniva¢ Opcina Zenica ucestvuje u finansiranju DZ
Zenica dobili smo odgovor da simboli¢no ucestvuje u placanju dijela sredstava za
prevoz hemodijaliznih pacijenata u KB Zenica( 1,5 % od troSkova prevoza).

Kantonalna bolnica Zenica

Kontrola je obavljena 8.04.2011 godine u 9 sati .

Prije samog obilaska sluzbi KB Zenica odrZan je strucni sastanak Sefova
pojedinih bolni¢kih  sluzbi koje imaju odredenih problema u organiziranju i
finansiranju  djelatnosti:mikrobiologija,transfuziologija,hematoloSko-biohermijski
laboratorij,radiologija-MRI, ortopedija i hematologija.Nacelnici su istakli problem
velikog opterecenja-porasta broja lezecih i vanbolniCkih  pacijenata
(MRI,mikrobiologija ), Sto iziskuje potrebu za dodatnim finansijskim
sredstvima,nadalje su istaknuti problemi velike opterecenosti CT aparata i
aparata za magnetnu rezonancu.

Kompletiranjem sluzbe onkologije radioterapijom potreba za navedenom
dijagnostikom Ce se sigurno jo$§ povecati(Sto Ce iziskivati nabavku jo$ jednog CT
aparata),uglavnom sva diskusija se svela na problem nedostatka sredstava
potrebnih za normalan rad i planirani razvoj navedenih sluzbi KB Zenica.Planirani
su razvojni projekti koji ¢e KB Zenica uvrstiti u rang Klinicke bolnice(formiranje
PCR kabineta,proSirenje djelatnosti sluzbe za mikrobiologiju,proSirenje djelatnosti
sluzbe za transfuziologiju,uvodenje novih operativnih tehnika —stabilizacija kicme
u sluzbi za ortopediju(vec je uraden odredeni broj operacija),onkoloska hirurgija,
svakako je pri kraju zavrSetak radioterapije), a planirane su I | druge znacajne
inovacije u radu postojecih sluzbi KB Zenica.

* Sluzba za onkologiju

Djelatnosti koje se obaviljaju za osiguranike Zeni¢ko-dobojskog kantona u sluzbi
onkologije su:
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Bolni¢ko lije¢enje (bo dani), aktivnosti dnevne bolnice, ljekarski pregledi,
konzilijarni pregledi, podjela terapije. Oboljenja koja se trenutno tretiraju na
onkologiji Kantonalne bolnice Zenica su: melanomi, malignomi Zeludca,
malignomi jetre, malignomi dojke, malignomi kolorektuma, svi hematoloski
malignomi osim akutnih leukoza. Problemi su izraZeni na relaciji sa Federalnim
zavodom zdravstvenog osiguranja oko nabavke potrebnih citostatika i pravdanja
potroSnje istih. Kakvi su problemi bili u 2010 godini, trenutno je situacija mnogo
bolja, prilicno je uredovano snabdijevanje odjela citostaticima(trenutno nema 5
FU) i zbog toga pacijenti koji su na citostatskom tretmanu moraju Cekati i
propustati planirane termine ,a zna se o kakvoj teSkoj patologiji je rijec.

Istaknut je problem u komunikaciji sa domovima zdravlja, pacijentima se u
uslovima ambulantnog i kucnog lijeCenja daje odredena suportivna terapija, bez
da se navede na uputnicama, a to je veoma znalajan anamnestiCki podatak
potreban za dalji nastavak onkoloSkog tretmana bolesnika. Ministarstvo
zdravstva je ,po principu odobravanja lijeka prema medicinskim
indikacijama,uvelo u to pravo svakog mjeseca 4 pacijenta kojima je potrebno
tretiranje boli transdermalnim flasterima fentanila u uslovima kucnog lije¢enja.

U toku godine prateci broj novih sluCajeva po mjesecima utvrden je dosta
izraZzeni porast onkoloSkih oboljenja.
Uoceni nedostatak jeste skuceni Cekaonicki prostor sluzbe za onkologiju u kome
se nalazi veliki broj teSko oboljelih koji su doSli na zakazane preglede.

Trenutno na odjelu radi sljedeci ljekarski kadar: dva onkologa, dva
specijalizanta i jedan sekundarac.

Kontrola je obavljena i na odjelu hematologije Kantonalne bolnice Zenica,
najveci uocCeni problem jeste nemogucnost fizickog razdvajanja hematolo$kih
slu¢ajeva od pacijenata koznog odjela. Obzirom da se radi o teSkim bolesnicima
koji zahtjevaju posebne uvjete lijeCenja (Cak i asepticne uvjete) to trenutno nije
moguce. Prema navodima menadZmenta planirano je izmjeStanje u nove
prostore tog odjela kada se steknu za to uslovi.

* Sluzba za unutrasnje bolesti

Pozitivan pomak u radu navedene sluzbe jeste prijemna ambulanta sa
dijagnostickim kabinetima kao i pocetak rada kabineta za bronhoskopiju(za sada
se pretraga bronhoskopije radi samo lezec¢im bolesnicima-uslugu obavlja
internista sa posjedujuc¢im certifikatom) Ergometrija se obavlja u dva kabineta,Sto
je doprinijelo skracenju perioda c¢ekanja na tu dosta trazenu uslugu,pored
navedenih kabineta dijagnostika se obavlja u :

Endoskopskom kabinetu (gastroduodenoskopija i kolonoskopija).
Kabinetu za dopler (UZV krvnih sudova GE i DE).
Kabinetu za spirometriju.
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Kabinetu za UZV srca.

Kabinetu za holter-monitoring.

Kabineut za UZV dijagnostiku abdomena.

Vazno je istaCi da na svim ulaznim vratima navedenih kabineta stoji istaknuti
natpis da prednost prilikom pregleda imaju ratni vojni invalidi.

ZajedniCka prostorija za narucCivanje pacijenata, u toku 24 sata kroz prijemnu
ambulantu sluzbe za unutrasnje bolesti prode u prosjeku 66 pacijenata. Placanje
usluge se vrsi prema vazecoj Odluci o neposrednom uceScu osiguranika(cijene
participacije su navedene u Odluci) u troSkovima koriStenja zdravstvene zastite,
penzioneri nista ne placaju.

Endoskopija se narucuje u prosjeku za 20 dana. UZV srca i dalje se Ceka
3 mjeseca(nema nikakvog napretka u odnosu na prethodno obavljenu kontrolu),
s tim da se hitni slucajevi rjeSavaju odmah.

Ergometrija se narucuje i ¢eka na pregled 1-1,5 mjeseci.

Obzirom da je doSlo do velikog procentualnog povecanja hitnih koronarnih
slu¢ajeva, nema se prostora niti kapaciteta za zbrinjavanje svih akutnih sr¢anih
stanja, zato se odredeni pacijenti Salju na lijecenje izvan Kantona, namece se
potreba proSirenja kapaciteta intenzivne koronarne jedinice(Sto je planirano i
rjeSavace se prioritetno). Na naSe pitanje da Ili pacijenti dobijaju lijek
streptokinazu (Streptase) bez placanja dobili smo sljede¢i odgovor:prema
propisanim kriterijima i prema indikacijama(da nije proslo viSe od 2-6 sati od
pocetka boli u prsima sa znacima akutnog sr€anog sindroma)svi pacijenti bez
obzira na Zivotnu dob ili stanje zdravstvenog osiguranja dakle bez ikakve
selekcije dobijaju lijek Streptasu.Prosle godine je 26,7 % primljenih pacijenata sa
simptomima akutnog sréanog ishemijskog stanja primilo lijek Streptasu u KB
Zenica.Direktnim uvidom u protokol primljene terapije smo konstatirali da svi
indicirani sluCajevi dobijaju navedeni lijek o ¢emu posjedujemo dokaze (licni
podaci sa adresama pacijenata koji su u prva tri mjeseca 2011 godine primili
navedeni lijek na intenzivnoj koronarnoj jedinici internog odjela KB Zenica i na
centralnoj intenzivnoj njezi internog odjela KB Zenica).Jedini problem jeste da
ponekad(dosta rijetko) lijieka nema nabaviti ,ali se preko bolni¢ke apoteke nastoji
iobezbjediti odredena neophodna zaliha.

UZV abdomena se radi samo za leZece bolesnike, uradi se 20 dnevno (oko 400
mjesecno).

Dopler krvnih sudova vrata ¢eka se 1,5 mjesec(nalaz se radi i na neurologiji KB
Zenica), dopler krvnih sudova gornjih i donjih ekstremiteta se ceka 3 — 4
mjeseca. Dopler krvnih sudova GE i DE predstavlja usko grlo obzirom da jedna
pretraga traje u prosjeku do 40 minuta, a cijeli Kanton Salje pacijente u ovaj
kabinet, to je glavni razlog dugog cekanja na ovu pretragu.

UZV srca se ¢eka 3 mjeseca.

Holteri EKG se ¢ekaju dva mjeseca zato Sto se posjeduju samo dva holter EKG
aparata ,a jedan holter aparat za krvni pritisak,a potrebe za navedenim
pretragama su velike.Hitni sluCajevi se rjeSavaju tako da se aparat skida sa
redovnog pacijenta a postavlja onom koji je hitan.Obzirom da je KB Zenica
jedina ugovorna zdravstvena ustanova na kantonu za navedenu uslugu trebalo bi
tehnicki poboljsati rad kabineta za holter monitoring nabavkom dodatnih aparata
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( Sto je sigurno izvodljivo obzirom da se radi o relativno povoljnim cijenama
aparata).

* Sluzba za pedijatriju je organizirana i djeluje preko sliededéih odjeljenja:

-odjeljenje za djecu od 0 do 3 godine,

-odjeljenje za djecu od 3 do 16 godina,

-odjeljenje za TBC.

Obzirom da se radi o pojavi velikog broja nedefinisanih viroza istiCe se kao
najveci problem nedostatak respiratora na odjelu Pedijatrije. NaSa primjedba se
odnosi na to da su u 2010 godini opredjeljena odredena finansijska sredstva za
nabavku nedostajuce opreme,zbog ¢ega se iz opredjeljenih sredstava nije
izvrSila nabavka barem jednog respiratora za potrebe intenzivne pedijatrijske
njege.

Predlozeno je strucno rjeSenje pitanja centralne intenzivne pedijatriiske njege
koja bi trebala biti sastavljena od neonatolosSke i ostale pedijatrijske intenzivne
njege. Trenutno zbog nedostatka respiratora sva rizicna djeca se Salju u
Sarajevu na kliniku, Sto sigurno povecava u velikom procentu izdvajanje za
lijecenje van Kantona, obzirom da takva djeca zahtjevaju viSemjesecni intenzivni
tretman. Obuceni pedijatrijski kadar postoji i moZze odmah preuzeti aktivnosti
stru¢nog vodenja pedijatriiskog intenzivhog odjela. Na pedijatriji Kantonalne
bolnice se obavilja sva potrebna UZV dijagnostika za djeciji uzrast i to:

- UZV abdomena za djecu uzrasta od 0 — 16,

- UZV Stitnjace,

- UZV kukova,

- UZV srca .

Vazno je napomenuti da odjel pedijatrije jedini na Kantonu prima i lijeci djecu sa
dijagnosticiranom TBC-om, starosti do 16 godina.

EEG kabinet radi sa dva subspecijaliste iz oblasti neuropedijatrije.
EndokrinoloSka ambulanta je osposoblijena za rad sa SGMS aparaticima Koji
omogucavaju instaliranje i nadzor nad radom inzulinskih pumpi.

Sluzba za hiruske bolesti Kantonalne bolnice Zenica.

Sluzba je organizirana i djeluje preko sljedecih odsjeka:

abdominalna hirurgija,

opSta hirurgija,

vaskularna hirurgija,

hirurgija dojke(novoformirana sluzba Breast unit),

djecija hirurgija,

plasti¢na hirurgija je zasebna sluzba, a tretirati se mogu samo odrasli pacijenti.
Vezano za nabavku inplantacionih mrezica kod operacije hernija, pacijenti ne
placaju njihovu nabavku obzirom da je Zavod finansirao nabavku navedenih
inplantata(mada je bilo pojedinacnih sporadicnih prituzbi pacijenata da su im
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hirurzi KB Zenica trazili da kupe mrezicu | da je donesu na odjel radi
implantiranja)vezano za navedeno menadzmentu bolnice je skrenuta paznja uz
zabranu ponavljanja takvih slucajeva ,izricito je zahtjevano da se hirurzi upozore
da ne smiju traziti od osiguranika kupovinu mrezica.

* Sluzba za uroloSke bolesti.

Trenutno se sve aktivnosti u sluzbi realiziraju preko pet specijalista i tri
specijalizanta.

Urologija je podjeljena na djeciju, opcu i operativni trakt. U sklopu prijemne
ambulante su kabineti:
ESWL, za ultrazvuk i za cistoskopiju. Planiran je i kabinet za endrologiju.
ESWL: naruéuju se pacijenti period ¢ekanja je do 15 dana za vanjske (nelezece)
pacijente.

*Sluzba za biohemiju i hematologiju(Centralni laboratorij KB Zenica)

U prosjeku se uradi oko 2000 pojedinacnih analiza dnevno.Laboratorij radi 24
sata ,nakon 15 sati ostaju dva laboranta za potrebe hitne dijagnostike lezecih
bolesnika.Striktno se poStuje Odluka o neposrednom uceScu(ko placa
participaciju placa je u iznosu navedenom u Odluci o neposrednom uéescu),za
pacijente koji nemaju urednu zdravstvenu knjizicu ili pacijente iz inostranstva ili
sa drugog kantona usluga laboratorijska(komercijalna) se naplacuje strogo
prema Tarifniku Federacije Bosne i Hercegovine iz 2008 godine.

*Sluzba za mikrobiologiju

Dnevno se uradi 400 -500 pojedinacnih analiza.Uveden je raspored dostavijanja
uzetog materijala iz domova zdravlja kantona po dva dana u sedmici materijale
dostavijaju domovi zdravlja:Zepé&e, Zavidoviéi,Kakanj, Visoko ,a jednom sedmicno
Breza i Vares.

* Sluzba za radiologiju Kantonalne bolnice Zenica sa posebnim osvrtom na CT |
MRI dijagnostiku

Trenutno je u funkciji jedan rentgen aparat, na kojem se obavljaju sva
rentgen snimanja za cijeli Kanton svaki dan poslije 14 sati, zbog velikog
optereCenja aparata dolazi do Cestih kvarova.lzvrSena je nabavka i instaliranje
jednog novog teledirigovanog rentgen aparata,ali se na tom aparatu za sada
rade samo pretrage sa kontrastom.U slu¢aju kvara starog RTG aparata na
novom instaliranom teledirigovanom RTG aparatu bi se mogle vrSiti samo
odredeni RTG pregledi ,a ne svi koji se sada rade na starom apapratu.
Rentgen dijagnostika na radiologiji funkcioniSe na sljedeci nacin:
I.v.p.- urografija pacijenti se narucuju za 30 dana (radi se dnevno 6 — 7
pacijenata od toga 4 su leZeci bolesnici),
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irigografije, gastrografije i skopije pacijenti ¢ekaju 25 dana (uradi se 4 — 5
pacijenata dnevno),

mamografija se ¢eka 3 mjeseca (dnevno se uradi 5 — 12 pregleda, ukoliko je
hitan slu¢aj snimanje se obavi odmah),

na radiologiji se rade i svi UZV pregledi osim doplera.

*CT dijagnostika:

CT L/S kicme se narucuju za 1,6 mjeseci, pacijenti koji su na obradi za IK imaju
prednost. Za uslugu CT dijagnostike participacija se naplacuje striktno prema
vazecoj odluci —vecCina osiguranika je oslobodena placanja uceSca.Ukoliko se
radi o nativnom CT-u ¢ekanje na pregled traje do 2 mjeseca,a ukoliko se radi 0
kontrasnom pregledu ¢ekanje je 1,6 mjeseci.

*MRI dijagnostika funkcioniSe na sljededéi nacin:

Radi se svaki radni dan i poslije podne kao i svake subote. Pored

vlastitog kadra konsultacije se obavljaju sa struc¢njacima iz Sremske Kamenice.
Vrijeme Cekanja na pregled MRI-a traje dva mjeseca ,a nekada i duze.
Liste zakazivanja se uredno vode i transparentne su.Porast je malignih
oboljenja,biljezi se rast ¢ak i za 25 % broja pregleda bolesnika koji su na
onkoloskom tretmanu .Dnevno se uradi do 10 pacijenata ,a u poslijepodnevim
terminima se uradi joS do 4,s tim da se radi i subotom pa ponekad i nedjeljom.U
mjesecu martu 2011 godine uradeno je 325 magnetnih rezonanci(u navedeni
broj su uraCunati i svi lezeci pacijenti kojima je uradena MRI dijagnostika).Sve
prethodno navedene usluge se placaju striktno prema vazecoj Odluci o
neposrednom uceScu osiguranih lica u troSkovima koriStenja zdravstvene
zastite,a kategorije koje su oslobodene placanja uceSca ne placaju niSta za
naprijed pobrojane usluge.

Napominjemo i isticemo kao veliki problem dugo ¢ekanje na mamografski
pregled, kao i na UZV dojke (pacijentice se onda upucuju u privatne ustanove
radi brzeg pregleda ,Sto placaju iz vlastitih sredstava).

* Sluzba za oéne bolesti (oftalmologija).

Trenutno na odjelu radi 11 oftalmologa svi ljekari naruCuju i rade operativne
zahvate laserom. Operacije FAKO metodom se narucCuju i ¢ekanje na istu traje u
prosjeku 20 — 25 dana.

U 2010 . godini je uradeno oko 300 operativnih zahvata FAKO metodom.

* Sluzba za neurologiju Kantonalne bolnice Zenica.

Kapaciteti sa kojima raspolaze navedena sluzba su: 8 kreveta u intenzivnoj njezi,
48 kreveta za standardnu njegu.
Kabinetska dijagnostika sluzbe za neurologiju
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*EMNG vanjski pacijenti na pregled ¢ekaju 3 mjeseca. Kabinet radi svaki radni
dan u mjesecu, a za jedno radno vrijeme se pregleda do 10-12 pacijenata.
Trenutno je ljekarski kadar pojacan ,ali jos uvijek navedena usluga predstavija
usko grlo.Pacijenti koji su u proceduri obrade za IK imaju prednost na uslugu
EMNG-a.*CCD kabinet radi vec¢ drugu godinu, prioritet imaju pacijenti koji su na
obradi za IK i osiguranici VareSa i Visokog. Svi specijalisti su obuceni za rad
CCD vrijeme ¢ekanja iznosi 20 do 25 dana.

*Sluzba za ginekologiju i akuSerstvo

Postoje prostorna poboljSanja nakon rekonstrukcije odjela,u toku su zavrsni
radovi koji ¢e porodajni odjel proSiriti sa 6 soba od ¢ega ce tri sobe imati viastita
kupatila,jedna soba Ce biti za izolaciju .Prema saznanjima od pacijentica bilo je

slu¢ajeva kada su dvije trudnice lezale u jednom krevetu,za to smo dobili
objasnjenje da je bilo takvih slu¢ajeva zbog renoviranja odjela ,medutim Zena
nakon poroda se smjeSta sama u krevet (nije bilo sluCajeva da dvije porodilje
leZe u jednom krevetu).Mjesec¢no se u KB Zenica obavi oko 250 poroda od ¢ega
27% bude Sectio Cesarea.

Skrenuta je paznja menadzmentu bolnice na nezadovoljstvo pacijenata zbog
potrebe kupovine velikog broja lijekova za leZzeCe bolesnike.Naime prema
navodima ¢lanova familije nakon prijema u bolnicu bolesnika ,od familije nadlezni
bolniCki liekar zahtjeva dono$enje preporucene terapije(bilo da se upucuju na
porodi¢ne doktore da propisu terapiju ili ukoliko se lijek ne nalazi na listi da isti
kupe i donesu u bolnicu). Smatramo da se radi o nepravilnosti i zahtjevali smo da
menadzemt nakon provjere,zabrani nadleznim ljekarima da se takva praksa
sprovodi.

Obzirom da Zavod ugovara i finansira lijekove KB Zenica posebno pored
sredstava za zdravstevnu djelatnost po standardima i nhormativima,neophodno je
za sve leZece bolesnike obezbjediti svu potrebnu propisanu terapiju (oralnu,
lokalnu i parenteralnu).

* Kontrola kvaliteta u Kantonalnoj bolnici Zenica.

Vezano za sve AKAZ-om propisane aktivnosti kontrole kvaliteta zdravstvene
zaStite u KB Zenica uposlena su dva radnika od kojih je jedan diplomirani
pravnik —referent za standardizaciju i kontrolu kvaliteta,a drugi je referent za
administrativne poslove standardizacije i kontrole kvaliteta(SSS kadar).

*EMNG —elektromioneurografija —mjerenje zivéanih i misicnih elektr.potencijala
*CCD-kranijalni kolor dopler —ultrazvuéni pregled krvnih sudova glave
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U okviru ustanove postoji komisija za standardizaciju i kontrolu kvaliteta,koja se
sastaje obavezno jednom mjesecno.komisija je sastavliena od ljekara
,medicinskih tehniCara i obavezno pomocnika direktora za medicinska
pitanja.Zadatak komisije jeste planiranje aktivnosti zajedno sa nacelnicima sluzbi
i davanje konkretnih zadataka za pisanje procedura o nacinu rada svih
djelatnosti bolnice.

U sklopu realizacije ugovora sa AKAZ-om sredinom oktobra 2009. godine
postavijeni su sanducici (jedan u zgradi uprave bolnice, ostali na svakom odjelu
bolnice) za primanje zalbi, primjedbi, prituzbi, sugestija ili pohvala pacijenata na
organizaciju i rad svih sluzbi bolnice.

Trideset uposlenika Kantonalne bolnice Zenica (medicinskog i nemedicinskog
usmjerenja) je obavilo edukaciju koju je organizirao AKAZ u sklopu pitpisanog
ugovora sa Kantonalnom bolnicom Zenica | svi su dobili certificate . Potpisan je
ugovor o fasilitaciji sa AKAZ-om Sto podrazumjeva angaziranje AKAZ-ovih
fasilitatora(predstavnici UKC Tuzla) u kontroli bolnice ,koji su redovno nadzirali
dokle se stiglo i na koji nacin funkcioniSe postupak standardizacije i akreditacije
kvaliteta .

Tako da je djelovao jedan fasilitator za hirurSke sluzbe, jedan za
internisticke, jedan za nemedicinski dio.Rad fasilitatora je okon¢an u januaru
mjesecu 2011 godine.Do sada je napisana procedura upravljanja Zalbama,
primjedbama, sugestijama i pohvalama,osim toga napisano je i odobreno do
sada ukupno 120 procedura djelovanaj svih sluzbi KB Zenica, a u fazi je izrada
jos 50 .

Svi instalirani sanducici se otvaraju svakog cCetvrka jednim kljucem (za koji je
zaduzena samo jedna osoba) u kancelariji AKAZA KB Zenica, od strane
uposlena dva radnika se vrSi analiza podnesaka(pismenih primjedbi).

Primjedbe pacijenata se razmatraju tako Sto se vodi protokol o zalbama
uz obavezno upoznavanje pomocnika direktora koji odreduje dalje
mjere(izjaSnjenje sluzbe,osobe i nacelnika).Po zalbama pacijenata sprovedene
su odredene disciplinske mjere:dva predisklju¢enja ugovora o radu,destimulacija
nacelnika, 10%umanjenje place svih uposlenih na sluzbama:neurologije,zaraznog
i radiologije.

Analizom podnesenih zalbi korisnika bolnickih usluga ustanovili smo da se
pacijenti Zale na sljedece:
-kada je u pitanju tretman pacijenata zalbe se odnose na :
*nepotpuno lije¢enje
*pogresno lije¢enje’navodno trazenje mita”
*neispunjavanje zahtjeva za hirurskom intervencijom
*pogresSna dijagnoza
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-kada je u pitanju dostupnost zastite pacijenti se Zale na:

*dugo ¢ekanje na pregled,nepostivanje redosljeda dolaska na pregled
*dugo ¢ekanje na tretman

-kada je u pitanju komunikacija i tretman pacijenti se zale na:

*odnos pacijent osoblje i otezano i usporeno pruzanje usluga

*odnos ljekar-pacijent

*odnos osoblje —posjetilac

*odnos osoblje pacijent

*odnos osoblje-majka pratilja

Kada se analiziraju sugestije | primjedbe pacijenata po pojedinim sluzbama KB
Zenica imamo sljedece konkretne zamjerke | sugestije pacijenata:

*sluzba za neurologiju

-paziti na disciplinu navece,CiSc¢enje ploCica u kupatilu,poStivati natpis ‘pojiti
pacijenta”

-prisustvo Zohara

-zajednicki smjestaj za osobe istog spola

*sluzba za hirurgiju

-nemogucnost koristenja lifta

-nedozvoljena posjeta izvan vremena na djecCijem odjelu
-star inventar,instalirati zvono po sobama

-dugo ¢ekanje na tretman

-neljubazno osoblje i loSa usluga.

Nasom analizom svih primjedbi po pojedinim sluzbama KB Zenica zakljucili smo
da se pacijenti najviSe zale na:

-neljubaznost osoblja

-loSu hranu

-dugo ¢ekanje na uslugu

-necistocu

-neispravna kupatila i loSu higijenu u kupatilima i WC-eima
-pojavu zohara

Posjedujemo kompletan izvjeStaj analiza Zzalbi,sugestija i pohvala za 2010
godinu u KB Zenica.

Primjedbe pacijenata ne bi trebale biti anonimne, ali i anonimno popunjeni
obrasci ¢e se evidentirati i traZiti e se pismeno i usmeno izjasnjenje onih na koje
se anonimne primjedbe odnose.
Prema navodima uposlenih veliki procenat pismenih primjedbi-sugestija sadrzi
pohvale sluzbe,pojedinca,nacelnika ,glavne sestre ili direktora.

Znacajno je spomenuti da je KB Zenica 6.04.2011 godine sa CCl-om
potpisala memorandum o borbi protiv korupcije u zdravstvu u fazi je usvajanje
pravilnika o prevenciji i borbi protiv korupcije u KB Zenica.
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*Informatizacija u bolnici

Informatizacija u KB Zenica je zapocCela 2007 godine.Prvo je uveden u upotrebu
LIS(laboratorijski informatiCki sistem),zatim su u sistem uvedene sluzbe
patologije,transfuziologije,mikrobiologije,hemodijalize. To znacli da se pacijent
elektronskim putem (elektronskim bolesni¢kim kartonom)prati od ulaska u bolnicu
pa sve do otpustanja,nema papirnih nalaza ,samo na kraju lije¢enja,dijagnostike
pacijent dobija otpusnicu u papirnatom obliku.To je bila prva faza instaliranja
bolni¢kog informatickog sistema(BIS-a).

Onda je uslijedila druga faza BIS-a ,a to je dio slikovne dijagnostike(PACS/RIS)
Sto je i zavrSeno prosle godine,MRI ,CT i UZV se “mogu gledati slike uzivo iz bilo
koje taCke naplaneti ”,prakticno znacCi nema Stampanja filma,nema pisanja
nalaza na papiru sve se obavlja elektronskim putem.ZavrSetak kompletnog
instaliranaj BIS-a se planira do 30.7.2011 godine.Svi doktori i tehnicari su
obuceni za rad na instaliranim programima.

U toku kontrole uo¢eno je da se na odjelima nalazi angaziran veliki broj
mladog medicinskog kadra u KB Zenica .

*Dodatna djelatnost uposlenika KB Zenica

Pravo na dodatnu djelatnost ljekara uposlenika KB Zenica se moze
Okarakterisati na sljedeci nacin:

a)grupa ljekara koji imaju saglasnost direktora KB Zenica na dodatnu djelatnost
b)grupa ljekara koji imaju saglasnost Ministra zdravstva Zeni¢ko-dobojskog
kantona na dodatnu djelatnost, a nemaju saglasnost direktora.

Ukupno 18 ljekara,uposlenika KB obavljaju dodatnu djelatnost(imena poznata),
radnim angazmanom u vlastitim privatnim praksama ili radnim angazmanom kod
drugih privatnih zdravstvenih radnika(PZU).

Na kraju kada je u pitanju KB Zenica ,nakon svih izneSenih detalja misljenja smo
da ce kvalitet zdravstvenih usluga koje se realiziraju u Kantonalnoj bolnici Zenica
ipak biti podignut na jedan viSi nivo i da Ce se na ovaj nac¢in KB Zenica pribliziti
kvalitetom nekim od klini¢kih centara u Bosni i Hercegovini.Nadalje smatramo da
sa mogucnoScu pisanog izraZavanja pacijenta o zadovoljstvu/nezadovoljstvu
kvalitetom usluge u KB Zenica ¢e se dobiti jedna potpuno nova i ispravha
dimenzija, te da ¢e mnoge primjedbe osiguranika doprinijeti rjeSavanju nekih
negativnih i nezeljenih pojava u navedenoj zdravstvenoj ustanovi, kao i da ce
istaci dobru medicinsku praksu pojedinaca ili odredenih sluzbi bolnice.

Zavod za javno zdravstvo Zeni¢ko-dobojskog kantona.
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Kontrola ugovornih obaveza u navedenoj zdravstvenoj ustanovi je
obavljena dana 7.04.2011 godien u 13 sati i 14.04.2011 godine u 13 sati .
Zavod raspolaZze sa sljede¢im uposlenim kadrom: 47 od toga 38 medicinskih
radnika.  Projekti(programi) koje finansira Zavod zdravstvenog osiguranja su
sljedeci :

1.Promocija zdravlja

2.Edukacija zdravstvenih radnika

3.Programi i finansiranje zdravstvene zastite

4.Implementacija porodicne medicine

5.Nadzor nad zaraznim bolestima i protivepidemijski rad

6.Pracenej efikasnosti zdr.zastite

7.Nadzor nad masovnim nezaraznim bolestima

8.Antirabi¢na zastita ljudi

9.Pracenje  kvaliteta | zdravstvene bezbjednosti kolektivne ishrane
hospitaliziranih pacijenata

10.Nadzor nad higijenskom ispravnoScu vode za pice u Skolskim objektima
11.Pruzanje strué¢no-metodoloSke pomoci zdravstvenim ustanovama u oblasti
higijene

12.ispitivanje zdravstvene ispravnosti vode u lokalnim vodnim objektima.

* Sluzba socijalne medicine:

Promocija zdravija, obiljeZzavanje znacajnih datuma iz oblasti zdravstva na
nacin organiziranja TV emisija, okruglih stolova, Stampanje propagandnog
materijala, pisanje novinskih Clanaka, aktivhosti su u toku, a druge su vecC
realizirane Zavod za javno zdravstvo informiSe Zavod zdravstvenog osiguranja u
svojim redovnim izvjeStajima nakon 6 i 12 mjeseci u svakoj kalendarskoj godini.

Inace redovno se obavijaju edukativne aktivnosti zdravstvenih radnika sa
podrucja Zenicko-dobojskog kantona, tako da se u kontinuitetu vrsi edukacija iz
oblasti porodi¢ne medicine, edukacija iz oblasti zdravstvenog menadzmenta.

Zavod za javho zdravstvo svake godine u programu ugovaranja
zdravstvene zaStite za Zavod zdravstvenog osiguranja neposredno ucestvuje u
izradi ugovora o medusobnim odnosima, a vezano za finansiranje zdravstvene
zaStite.

Nadalje, Zavod za javno zdravstvo prikuplja i statistiCki obraduje podatke
sa propisanih obrazaca koje u mjesecnim izvjeStajima pristizu od zdravstvenih
ustanova Kantona. Na osnovu pristiglih podataka sacinjavaju se dva periodi¢na
izvjeStaja (nakon 6 mjeseci i 12 mjeseci) i dostavljaju Zavodu zdravstvenog
osiguranja.

Projekat implementacije porodi¢ne medicine koji se realizira u saradnji sa
Federalnim | Kantonalnim ministarstvom zdravstva podrazumjeva izradu plana
edukacije sestara i doktora, opremanje ambulanti porodi¢ne medicine(a sve u
sklopu projekata Federalnog | Kantonalnog ministarstva zdravstva).

50



Nadzor nad implementacijom pilot ugovora iz porodi¢ne medicine u
ambulanti BlatuSa i PZU Medicus Jelah, nadzor nad registracijom osiguranika,
izrada programa i instaliranje istog u navedene ambulante.

Programi iz oblasti epidemioloskog djelovanja Zavoda se redovno
obavljaju prema zacrtanim i ve¢ uhodanim metodama, uz izrazenu saradnju sa
sluzbama HES-a doma zdravlja sa Kantona.

Zavod za javno zdravstvo svake godine nakon strucne obrade podataka
sacinjava izvjeStaj o zdravstvenom stanju stanovniStva koji se usvaja na
Skupstini Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Prema vazecem ugovoru za 2011 godinu (novi standardi i normativi-naredba
Federalnog ministra od 28.januara 2011 godine) Zavodu za javno zdravstvo se
opredjeljuju sredstva za vrSenje preventivhe zdravstvene zaStite mladih u
Skolama i fakultetima.

Pored navedenog Zavod za javno zdravstvo obavlja | ugovorenu djelatnost za
potrebe higijensko —epidemioloskih sluzbi domova zdravija Breza,Vare§ | Zepce.

Kantonalni zavod za javno zdravstvo dva puta godiSnje dostavlja Zavodu
zdravstvenog osiguranja izvjestaj o realizaciji ugovorenih projekata-programa.

Kantonalni zavod za medicinu rada.

Kontrola je obavljena 7.04.2011 godine u 11 sati i 28.04.2011 godine u 8
sati.

Pri ponovljenoj kontroli u jutarnjim satima zateCeno je 23 pacijenta u
¢ekaoni¢kom prostoru koji su Cekali na pregled komisije KZMR-a za bolovanja
preko 42 dana.Na pitanje koliko dugo se cCeka na pregled ljekarske komisije
dobili smo odgovor maksimalno do jednog sata.Pacijenti koji su na pregled dosli
iz drugih opcina kantona su izrazili nezadovoljstvo sto bolesni moraju dolaziti u
Zenicu radi produzZenja bolovanja i izlagati se dodatnom troSku(placanja prevoza
i hrane) .Kontrolom smo ustanovili da rade paralelno dvije ljekarske komisije,
koje u prosjeku dnevno prime i obrade 70-80 pacijenata.Pored komisijskog
vodenja bolovanja preko 42 dana ,organizira se po potrebi konzilijarni rad radi
interdisciplinarnog rieSavanja pojedinih slucajeva.Pregled komisije za bolovanja
sadrzi :obaveznu anamnezu ,uvid u posjedujucu medicinsku dokumentaciju i po
potrebi fizikalni pregled pacijenta po sistemima.MiSljenje o statusu privremene
sprijeCenosti za rad se donosi komisijski (od strane tri ljiekara).

Kantonalni zavod za medicinu rada Zenica obavlja sljedece ugovorene
aktivnosti:
1.Pruzanje standardne medicinske obrade radi upucivanja na ocjenu radne
sposobnosti,Sto podrazumjeva standardnu medicinsku obradu (individualno
prilagodenu svakom pojedinacnom slucaju prema utvrdenim indikacijama),dnevni
boravak u stacionaru i ishranu od tri obroka na dan .Standardna medicinska
obrada je ugovorena i u prosjeku iznosi 341,11 KM po osiguraniku plus 44,88
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KM za BO dan.Na ovaj nacin se skratilo vriieem medicinske obrade nasSih
osiguranika za IK.

2.0cjenu radne sposobnosti uslied priviemene sprijeCenosti za rad (bolovanje
preko 42 dana) koje je u nadleznosti ljekarskih komisija KZMR-a .Radi ispravnog
i boljeg nacina vodenja priviemene sprijecenosti za rad preko 42 dana ,Zavod
zdravstvenog osiguranja je ugovorio 2007 godine sa KZMR-om komisijsko
vodenje svih bolovanja i utvrdio iznose placanja komisijskog rada:

-za rad jednog doktora dnevno se placa 162,10 KM

-za rad jednog tehni¢ara dnevno se placa 65,79 KM

-zarad jednog doktora na terenu dnevno se placa 154,10 KM

-naknada troSkova putovanja ljekarske komisije za rad u drugim
opc¢inama(prevoz 56 KM i dnevnica 30 KM) .Napominjemo da se komisija sastoji
od tri liekara i medicinskog tehniCara,u radu komisije je obavezno ucCeSce
specijaliste medicine rada.

3.Ugovorenu  konsultativno-specijalisticku djelatnost KZMR-a i profesionalne
patologije i toksikologije za cijeli kanton , Sto podrazumjeva pruzanje svih usluga
iz navedenih medicinskih oblasti za podrucje Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Vezano za sve opisane ugovorne aktivnosti KZMR Zavodu zdravstvenog
osiguranja Zenicko-dobojskog kantona dostavlja redovne periodi¢ne izvjeStaje
koji sadrze detaljan prikaz svih realiziranih ugovornih djelatnosti sa preciziranim
brojem slu¢ajeva i pojedinacnih usluga.

Zakljucak:

Kontrola primjene vazecCih akata u ugovornim zdravstvenim ustanovama
na podruc¢ju Zeni¢ko-dobojskog kantona je pokazala odredeni napredak u
ustanovama javne zdravstvene djelatnosti u odnosu na kontrolu obavljenu u
maju/junu 2010 godine,ali i dalje postoji evidentna”sarolikost “u kreiranju cijena
usluga na komercijalnoj osnovi $to je vidljivo iz sljedece tabele:

l’j:gxove zdravstevne | (Jltrazvuéna PAPA nalaz Laboratorijske
dijagnostika usluge
i -Ginekoloski ultrazvuk- | _ -ASTO 5 KM
DZ Kakanj o 25 KM e
-H.P ylori 5 KM

-UZV Stitne Zlijezde 10 KM

DZ Visoko -UzV &titne Zlijezde 20 KM 35 KM -ASTO 5KM

-UZV srca 80 KM
-UzV dojki 20 KM -RF(KOMPLET) 20 KM

-ginekoloski ZV 10 KM -H.Pylori 15 KM
DZ TeSanj -UzV ginekologki 15 KM 15 KM -ASTO 15 KM
-RF 10 KM
-H.Pylori 15 KM
DZ Zepce -uzv abdomff‘”a 30 KM(za | 15 KM -ASTO 12 KM
neosigurana lica) -fibrinogen 15 KM
DZ Breza -ASTO 5KM
-RF 5 KM
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DZ Zavidovidi UZV dojki 40 KM 30 KM -Reuma test 14 KM
UZV srca 40 KM -fibrinogen 30 KM
-ginekoloski UZV 10 KM -tumor markeri svaki po 20
KM
-hepatitis markeri svaki po
25 KM
i UZV srca 40 KM ASTO 10 KM
DZ Doboj Jug o 10 KM
-HbA1C 15 KM
DZ Vare$ -ginekoloski UZV 40 KM
ares -UZV dojki 40 KM
i -ginekoloski UZV 15 KM -ASTO 7 KM
DZ Zenica RE7KM
-CRP 7 KM
-H.Pylori 10 KM
HbA1C 10 KM

lako zavod zdravstvenog osiguranja nema nikakve nadleznosti u kontroli
zdravstvenih usluga na komercijalnoj osnovi(komercijalne usluge nisu predmet
ugovora Zavoda | zdarvstvenih ustanova) , miSljenja smo da je jedan od najvecih
razloga nezadovoljstva osiguranika na kantonu placanje komercijalnih usluga u
zdravstvenim ustanovama / zbog toga se javilja najveci broj podnesenih Zalbi od
strane osiguranih lica komisiji za prava osiguranika.Pacijenti pristanu na
komercijalnu uslugu u zdravstvenim ustanovama zbog udaljenosti ugovornih
zdravstvenih ustanova,a poslije ulazu Zalbe trazeci refundiranje placenih iznosa.
Zbog toga smo smatrali neophodnim da prethodnom tabelom prikazemo
raznolikost | proizvoljnost u formiranju cijena usluga u zdravstvenim ustanovama,
a koje se rade striktno na komercijalnoj osnovi.

Navedene usluge (izuzev PAPA nalaza) nisu ugovorene sa domovima
zdravlja(radi se o dijelu sekundarne | tercijarne dijagnostike),a te usluge i
sredstva prema standardima | normativima opredjeljuju se bolnicama(KB Zenica
| Opcoj bolnici TeSanj). RjeSenje evidentiranog problema bi bilo sagledavanje
mogucnosti nadleznog tijela za kontrolu | verificiranje cijena zdravstvenih usluga
da nakon analize istih izvrSi izjednaCavanje cijena zdravstvenih usluga na
podrucju cijelog kantona.

U odnosu na prethodno obavljenu kontrolu ugovornih obaveza, evidentno je

organizaciono poboljSanje u sljede¢im ugovornim zdravstvenim ustanovama:
Kantonalna bolnica Zenica(BIS,AKAZ),Opca bolnica TeSanj(AKAZ,odjel za BK +
pacijente),DZ Visoko(informati¢ki sustav,smanjenje broja osiguranika na tim
PM),DZ Zavidovici(informatizacija,nova laboratorijska oprema),DZ Zenica(nov
nacin organiziranja | rada sluzbe HMP).
Uoceno je blago poboljSanje u organiziranju | obavljanju konsultativho-
specijalisticke zdravstvene zaStite na kantonu,medutim zbog organiziranja
komercijalnog konsultativno specijalistickog rada u nekim domovima zdravija
stvara se nezadovoljstvo pacijenata (ograni¢ava se broj pregleda ,a pacijenti se
onda upucuju da pregled obave po komercijalnom principu -placanje
specijalistickog pregleda).
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Mislienja smo da bi ukidanje specijalistiCke zdravstvene zasStite na
komercijalnoj osnovi u dijelu specijalistiCkih disciplina koje se ugovorno
organiziraju na svakoj opcini kantona: opcCa interna, opca hirurgija, ORL,
oftalmologija ,ortopedija i dermatovenerologija doprinijelo podizanju zadovoljstva
korisnika ,jer bi se konsultativno specijalistiCka djelatnost navedenih oblasti u
svakoj opcini kantona odvijala uz strogo poStivanje vazece Odluke o
neposrednom ucescu osiguranih lica u trosSkovima koriStenja zdravstvene zastite.

To se ne odnosi na subspecijalistiCke djelatnosti koje se obavljaju u odredenim
domovima zdravlja na komercijalnom osnovu.

Veoma je znacajno uvodenje informati¢kog sistema u odredenim zdravstvenim
ustanovama Kantona naravno da u tome prednjace:KB Zenica, OB TeSanj,DZ
Visoko,DZ Zavidovici , Sto predstavlja veliki napredak u odnosu na prethodno
stanje.

Veliki iskorak i napredak je vidljiv u organizaciji i radu Kantonalne bolnice
Zenica | Opce bonice TeSanj. Primjenom procedura kontrole kvaliteta u obje
bolnice nadati se moZzemo da cCe kvalitet bolniCke zdravstvene zaStite na naSem
Kantonu dosti¢i jedan zadovoljavajuci nivo, $to opet samo povoljno moze
djelovati na nacin da se Sto manje koriste usluge vankantonalnog lije¢enja, a da
se finansijske uStede ostvarene na kontroli troSkova lije¢enja van Kantona ulazu
u unapredenju zdravstvene djelatnosti u ustanovama Zeni¢ko-dobojskog
kantona.

Kada su u pitanju uocCeni nedostaci u obje bolniCcke ustanove na naSem
kantonu ,koje smatramo veoma bitnim,a koje se odnose na placanje odredenih
lijekova za leZzece bolesnike smatramo da posebna sredstva(pored standardom
ugovorene zdravstvene zastite) koja Zavod zdravstvenog osiguranja izdvoji na
godisnjem nivou za lijekove (3.340 000 KM za KB Zenica i 642 000 KM za OB
Tesanj) trebaju posluZziti bolnickim ustanovama da se svi potrebni lijekovi za
leZece bolesnike obezbjede iz namjenski opredjeljenih sredstava,praksa nabavke
lijekova od strane pacijenata i donoSenja istih u bolnice odmah mora prestati.

Uoceno dugo ¢ekanje na odredene dijagnosticke procedure u KB Zenica(UZV
srca,kolor dopler krvnih sudova *GE i *DE,ergometrija,UZV dojki,EMNG) bi
nadlezna zdravstvena ustanova(KB Zenica) trebala rijeSiti u periodu od najduze 6
mjeseci ,u protivnom bi trebalo sagledati mogucnosti ugovaranja navedenih
dijagnostickih procedura sa OB TeSanj ili privatnim zdravstvenim sektorom ,a sve
u ciliju smanjenja dugomjesecnog ¢ekanja osiguranika na navedene pretrage.

Prema primjedbama osiguranika menadzment KB Zenica bi morao ozbiljnije
poraditi na otklanjanju’neljubaznog postupanja osoblja “,poboljSanju higijensko —
sanitarnih uslova za pacijente ,kao | poboljSanju ishrane leZecih bolesnika.

*GE-gornji ekstremiteti
*DE-donji ekstremiteti
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Vezano za angazman | obavljanje dodatne djelatnosti ljekara iz odredenih
ugovornih zdravstvenih ustanova smatramo da treba sprovesti stru¢nu kontrolu
rada ljekara izvan radnog vremena,kontrolu odobrenja za dodatnu
djelatnost,analizirati postojanje sukoba interesa i nakon toga regulisati tu oblast
sprege javno-privatno u zdravstvu.

Objektivno se mora ukazati na probleme koji su uocCeni u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, naroCito u oblasti porodicne i opce medicine. NajizraZeniji
problem jeste nedostatak ljekarskog kadra. Mladi ljekari nisu zainteresirani za rad
u ambulantama porodic¢ne ili opce medicine, jer nemaju mogucnost strucnog
napredovanja,manje zarade(nemaju mogucnost deZurstava) kao Sto imaju mladi
ljekari zaposleni u bolniCkim ustanovama(bolniCke specijalizacije su dosta
atraktivnije od specijalizacije porodi¢ne medicine).

RjeSenje navedenog problema bi se trebalo realizirati u narednom periodu
tako Sto bi se optimalnim planiranjem specijalizacija za primarnu zdravstvenu
zastitu(porodicne medicine)moglo ubrzati rjeSenje nedostatka adekvatnog
ljiekarskog kadra u domovima zdravlja kantona.

Da bi se omogucilo poboljsanje tehnickih uvjeta rada zdravstvenih ustanova na
kantonu osnivaci istih bi morali obaveznim planiranjem godi$njih finansijskih
sredstava opredjeliti odredeni iznos za finansiranje | unapredenje djelatnosti
zdravstevnih ustanova npr: pomoc¢ u obnaviljanju voznog parka ili pomocCi u
nabavci odredene nedostajuce medicinske opreme,ili pomocCi u rekonstrukciji |
obnovi prostora zdravstvenih ustanova.

Sigurno bi angaZzman godinama nedostajuceg zdravstvenog i farmaceutskog
inspektora u Kantonalnoj inspekcijskoj upravi itekako poboljSao ,prevenirao i
otklonio mnoge uocCene probleme u oblasti javnog i privatnog zdravstvenog
sektora na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Na kraju isticemo i insistiramo da se kompletna ugovorena zdravstvena
zaStita za sve osiguranike Zenic¢ko-dobojskog kantona mora obavljati u svim
zdravstvenim ustanovama uz striktnu primjenu svih doneSenih propisa , a
narocito Odluke o neposrednom uce$c¢u osiguranih lica u troSkovima Koristenja
zdravstvene zasStite na kantonu.Zatim da se naroCita paznja mora posvetiti
osiguraniku,da pruzene zdravstvene usluge moraju biti profesionalno i kvalitetno
uradene. Obzirom na evidentno  podizanje nivoa tehniCke opremljenosti
ugovornih  zdravstvenih ustanova ,uvodenja najsavremenijih  medicinskih
tehnologija na kantonu ,obaveza je svih zdravstvenih profesionalaca podizanje
kompletne zdravstvene zasStite na jedan viSi nivo.

Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona je prepoznao

znacaj informatizacije zdravstvenih ustanova na kantonu kao i znacaj kontrole
kvaliteta zdravstvenih usluga(uvodenjem AKAZA-a) za mogucnost bolje kontrole
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obavljanja ugovorene zdravstvene zaStite ,te ¢e u skladu sa ostvarenim
prihodima ukljuciti se u finansiranje navedenih aktivnosti.

Periodic¢ne kontrole u ugovornim zdravstvevnim ustanovama ce se nastaviti

realizirati i dalje uz obavezno sankcionisanje onih koji uo¢ene nedostatke i
nepravilnosti iz prethodne kontrole ne budu otklonili.

Zavod zdravstvenog osiguranja
Zeni¢ko-dobojskog kantona

Prilog :
1.Kopija propisane participacije za zdravstvene usluge iz Odluke o neposrednom

ucescu osiguranih lica u troskovima koriStenja zdravstvene zastite na Zenicko-
dobojskom kantonu

2.Kopija Naredbe Ministra zdravstva o nacinu organiziranja i finansiranja
specijalisticko-konsultativne djelatnosti na podrucju Zeni¢ko-dobojskog kantona
(od 17.04.2006 godine).

3.Pregled potrosnje lijekova sa Liste po zdravstevnim ustanovama za prvi kvartal
2011 godine

4.Pregled troSkova lije¢enja van kantona (komparativna analiza) prvi kvartal 2010
sa prvim kvartalom 2011 godine razvrstano po opStinama

5.kopija ampularne liste lijekova

6.Kopija anketnog listica(analiza anketnih listica ce biti prezentirana na tematskoj
sjednici Vlade).
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