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SAZETAK

Integracije zdravstvenih ustanova u javnom zdravstvu ilustruju proces koji nije dovoljno
proveden, niti je organizacija mreze javnih zdravstvenih ustanova postavljena na principima
funkcionalne integracije. Predstavljene su barijere izmedu javnih zdravstvenih ustanova, a njihovo
otklanjanje jo$ ne ispunjava potrebe korisnika.

Zakonske odredbe predvidaju moguénosti organizovanja u integrisane zdravstvene ustanove
koje sadrze delove primarnog i sekundarnog nivoa zdravstvene zastite. Medutim u Bosni i
Hercegovini ne postoji niti jedna javna zdravstvena ustanova koja je organizovana prema
ponudenom zakonskom reSenju. Dupliranje medicinskih usluga je Cest slucaj kod pacijenta koji
prelazi iz jedne zdravstvene ustanove u drugu ustanovu, §to predstavlja gubitak vremena i novca.

Predmet istrazivanja ¢ine javne zdravstvene ustanove primarnog i sekundarnog nivoa
zdravstvene zastite i nacin njihovog optimalnog organizovanja sa aspekta troskova i kvaliteta kroz
integriracije.

Problem istrazivanja je primjena drugacijih naCina organizovanja zdravstvene zastite,
ogranicenih nedostatkom osoblja, opreme, novca i rastu¢im troskovima.

Rezultat istrazivanja sadrzan je u stavu da se drugacijim nac¢inom organizo-vanja javnih
zdravstvenih ustanova, moze posti¢i bolje koristenje dostupnih resursa u ustanovama primarnog i
sekundarnog nivoa zdravstvene zastite. Kriterijumi za integraciju u zdravstvu mogu da sadrze
ekonomske, funkcionalne, medicinske i organizacione aspekte, a njihovo provodenje zavisi i od
volje donosilaca odluka o organizovanju zdravstva.

Kljuéne redi: zdravstvena ustanova, nivo zdravstvene zastite, integracija zdravstvenih
ustanova.

UvoD

Optimalno organizovanje javne zdravstvene zastite zahteva multidisciplinaran pristup, ako se
ima u vidu, da se istovremeno podmiruju potrebe i zahtjevi korisnika zdravstvenih usluga i
drustvene zajednice, koji teze maksimalnom zadovoljavanju sa aspekta troskova i kvaliteta
medicinske usluge. Jedan od aspekata integrisanja zdravstvenih ustanova primarnog i sekundarnog
nivoa zdravstva nalazi se u smanjenju troskova uz isti ili rastuéi kvalitet i obim medicinskih usluga.
Optimalna struktura zdravstva postavlja se postivanjem niza kriterijuma i principa organizovanja:
ekonomicnost zastite, efikasnost davalaca medicinskih usluga, dostupnost zdravstvenih ustanova,
pokrivenost mrezom ustanova, kvalitet i cena usluge, troSkovi lijeCenja i budzeti za zdravstvo,
zadovoljstvo pacijenta, zdravstveni indikatori populacije, broj stanovnika na jednog lekara itd.
Pojedini kriterijumi optimizacije su suprotstavljeni, te se pri planiranju postavlja pitanje
nejednakog zadovoljavanja, imajuci u cilju ekonomski optimum.

Izbor nacina organizovanja mreze zdravstvenih ustanova nije problem koji ¢e resiti jednom
odlukom, za sve subjekte i za sva vremena. Komparativna analiza sistema zdravstvene zastite u
evropskim zemljama, posebno zdravstvenog osiguranja kao jednog od klju¢nih elemenata tog
sistema, pokazuje da se ona ne organizuje i ne sprovodi svuda na isti nacin, ve¢ da svaka od oko
200 drzava koliko ih danas ima na planeti, predvida sopstvena pravila u toj oblasti. (Jovici¢ et al.,
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2014, str. 5). Postojanje limitirajucih faktora, kao i specificnosti sredine za koju se donose odluke,
te snazna dinamika elemenata koji utiCu na izbor reSenja problema, ¢ine kompleksnost efikasnog
organizovanja zdravstvene zaStite, uz neizostavno pracenje kvaliteta zdravstvene usluge.
Okruzenje u kojem deluje zdravstvena ustanova je promenljivo a pojedine promene nastaju
velikom brzinom. U ovom radu, uzi aspekt analize je fokus na rad javnih zdravstvenih ustanova.
Kvalitet 1 brzina pruzanja povezanih medicinskih usluga ¢ine prednost jedne zdravstvene ustanove
i nacin na koji ¢e javna zdravstvena ustanova, sa Sirom paletom opreme i vrstom osoblja, ostvariti
konkurentsku prednost u odnosu na privatne davaoce zdravstvenih usluga. Pozitivni su i prateci
efekti, jer se istovremeno uveéavaju vlastiti prihodi, iskoristeniji su medicinski kapaciteti i
zadovoljniji pacijenti, uz ukupan visi kvalitet rada ustanove.

Medutim, svi institucionalni akteri zdravstvene djelatnosti nisu motivisani niti kooperativni u
pracenju i sprovodenju promena, a otpori promenama nisu specificnost samo zdravstvene
djelatnosti, ve¢ su prisutni i u okruZenju ustanove. Stoga je argumentiranje potrebe provodenja
promjena i uvodenja novih organizacionih oblika, tokova i veza u zdravstvenom sistemu,
definisanom i zakonskim odredbama, utoliko slozeniji posao. Uvodenje novih tehnologija kao i
svega koje postaje karakteristicno za integrisanu zdravstvenu zastitu, kao Sto su obuka, priprema i
edukacija za rad u novom organizaconom obliku, postaju pratee manifestacije procesa
integrisanja, ali i mesta o kojima ¢e se voditi diskusija o neophodnosti promena.

Razloge otpora promenama treba anlizirati i ne odbacivati unapred, naprotiv, oni su korisni
kontraargumenti, dobrodoslo suprotno misljenje, korektivna svest zbog kojih donosilac odluke
treba obratiti paznju na vreme, uslove, ogranic¢enja i dinamiku odlu¢ivanja o promenama

TEORIJSKI OKVIR
Organizovanje zdravstvene delatnosti

Oblici organizovanja zdravstvene delatnosti variraju kroz istoriju, i povezani su s razvojnim
putem drustvene zajednice. Zdravstvena delatnost podleze principima organizovanja postavljenim
kroz rad zdravstvenih radnika u institucijama, koji u radu koriste principe medicinske doktrine,
pomocu zdravstvene tehnologije, a sve to pridrzavajuéi se propisa koji su u tu svrhu doneseni. Isto
pokazuje interes drustvene zajednice, da ne dozvoli spontanost u oblikovanju sistema zdravstvene
zaStite, ve¢ se istome pristupa sa visokom ozbiljno$cu. Strukturalni principi organizovanja
zdravstvene zastite reguliSu se propisima, kao npr. Zakonom o zdravstvenoj zastiti Federacije
Bosne i Hercegovine, kao nivoi zdravstvene delatnosti:

» primarni nivo zdravstvene delatnosti,

» sekundarni nivo zdravstvene delatnosti,

» tercijarni nivo zdravstvene delatnosti.

Jedna od kljuénih odluka u zivotnom ciklusu organizacije, jeste odluka o spajanju,
udruzivanju, preuzimanju ili drugom obliku sjedinjavanja s drugom organizacijom, kojim se
mijenjaju obrisi 1 granice vlastite organizacije. ,,Granice se mogu menjati u tri razliita smera:
horizontalno, vertikalno i korporativno. Horizontalne granice odgovaraju na pitanje: koliko trzista
poduzeée opsluzuje ili koliko je veliko? Vertikalne granice integracije se odnose na razliCite
aktivnosti koje poduzeée samo obavlja i onoga §to kupuje od specijaliiziranih poduzecéa na trzistu.
Korporativne granice se odnose na set posebnih poslova u kojma poduzeée konkurise.*
(Milosavljevi¢, 2012).

Ne smiju se zanemariti tehnoloski i organizacioni aspekti integracije, jer je u pitanju
promjena koja treba da rezultira organizacionom formom sa nizim ukupnim troskovima, uz
prosireno podrucje dejstva, sa povecanom aktivnosti u delatnosti, sa veé¢im trzi§nim ucesé¢em na
polju zdravstva.

Odluka o integrisanju se ne donosi pod pritiskom niti nakon parcijalne analize. UspeSno
sprovedena strategija integracije moze da vodi do ve¢ih prihoda i dobiti, ako se obavi bez velikih
investicijskih i prate¢ih troSkova.
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Nerealno je oCekivati da jedna javna ustanova moze potpuno obavljati sve svoje funkcije, ali
se konceptom integrisanja zdravstvenih ustanova moZe posti¢i veée pokrice funkcija na jednoj
lokaciji, pa i u manjoj zajednici.

Primarni nivo zdravstvene delatnosti

Polaze¢i od potreba stanovnistva na lokalnom nivou, bitnu osobinu primarnog nivou
zdravstvene zastite €ini rad u timovima, koji uglavnom se sastoje od jednog lekara i medicinske
sestre. Ustanove primarnog nivoa zastite su u zakonima o zdravstvenoj zastiti u BiH navedene u
velikom broju oblika: dom zdravlja, ambulanta porodi¢ne medicne, centar za mentalno zdravlje,
centar za fizikalnu rehabilitaciju, hitna medicinska pomo¢, ustanova za zdravstvenu brigu u kuéi,
palijativna njega, ustanove socijalne zastite.

U zavr$nim odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH se napominje, da stru¢ni
timovi primarnog nivoa saraduju sa sekundarnim nivoom zdravstvene zastite. Uvodenjem
integriranog modela zdravstvene zastite, pojedine delatnosti primarnog nivoa mogu da obavljaju
deo usluga i za sekundarni nivo kao S$to su: laboratorijske usluge, radioloske, ginekoloske,
pedijatrijske i druge, ako su ispunjeni kadrovski, prostorni i tehnicki uslovi.

Sekundarni nivo zdravstvene delatnosti

Koli¢ina novcanih, materijalnih i ljudskih resursa, koja se tro$i na jednog pacijenta na
sekundarnom ili na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, viSestruko je veca u odnosu na primarni
nivo. Lecenje se obavlja kroz izvanbolni¢ku ili kroz bolnicku delatnost. Cilj ovakvog
organizovanja je bolja iskoriSenost medicinskih kapaciteta, uz opskrbljenost stanovnistva
specijalistickim uslugama. Zakon predvida vise vrsta zdravstvenih ustanova sekundarnog nivoa:
poliklinika, bolnica, zavodi, univerzitetsko- klinicka bolnica, leciliste, centar za dijalizu. Delatnost
u sklopu specijalisticko- konsultativne delatnosti ¢ine npr. ORL, ginekologija, hirurgija,
neurologija, radiologija itd. Element sekundarnog nivoa je i bolnicka zdravstvena delatnost, u
opstim ili specijalnim ustanovama, a odnosi se na: dijagnostiku, kurativu, rehabilitaciju, njegu,
boravak i opskrbu bolesnika.

U okvirima sekundarnog nivoa zdravstvene zastite treba uociti onu vrstu ustanove, koja bi uz
potrebne izmene, mogla da sluzi kao polazni oblik za integrisanje sa ustanovom primarnog nivoa
zdravstvene zastite. Organizovanje integrisanih zdravstvenih ustanova na sekundarnom nivou
zdravstvene zastite moze paralelizmom, bez velikih stukturnih promjena, uvrstiti pojedine delove
primarne zastite u spektar usluga bolnicke ustanove.

Tercijarni nivo zdravstvene delatnosti

Zakoni propisuju da tercijarna zdravstvena zastita daje najsloZenije usluge medicinskog
pokrivanja, te edukaciju za medicinsku struku. Ustanove koje spadaju u tercijarni nivo zdravstvene
zaStite su specijalizovane klinike, klinicke bolnice, klini¢ko-bolnic¢ki centri, zavodi za zastitu
zdravlja, zavod za transfuzijsku medicinu, zavod za radiologiju, zavod za medicinu rada.

Deset kantonalnih - Federalno ministarstvo
ministarstava zdravlja zdravlja
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Slika 1. Graficki prikaz strukture sistema zdravstvene zastite u Federaciji BiH (Marti¢, i Buki¢, 2018).
Figure 1. Graphic representation of the structure of the health care system in the Federation of BiH (Marti¢, &
Dbuki¢, 2018).
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U sledecoj tabeli navedene su delatnosti obe vrste zdravstvenih ustanova, prema odredbama
Zakona o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH. Vidljivo je, od pobrojanih dvanaest djelatnosti doma
zdravlja, njih Cetiri ili pet su delatnosti opste bolnice. Druga slika efekata integrisanja bi se dobila
uvrStavanjem i nemedicinskih sluzbi uz skoro svaku javnu zdravstvenu ustanovu: prevoz,

racunovodstvo, pravna sluzba,
odrzavanje.

kadrovska sluzba,

IT, opsta administracija, obezbedenje,

Tabela 1. Uporedni pregled delatnosti opsSte bolnice i doma zdravlja.
Table 1. Comparative overview of general hospital and health center activities.

Opsta bolnica

Dom zdravlja

Specijalisti¢ko-konsultativna
djelatnost

Anestezija i reanimacija

Citoloska, mikrobioloska i biohemijska
dijagnostika

Bolnicka apoteka

Transfuzioloska djelatnost krvi i krvnim
sastojcima
Snabdijevanje lijekovima i medicinskim
proizvodima

Radioloska, laboratorijska i druga dijagnostika
Urgentno zbrinjavanje
Medicinska rehabilitacija
Patologija

Mrtvaénica

Zdravstvena zastita nespecifi¢nih i specificnih pluénih
oboljenja

Zastita reproduktivnog zdravlja Zzena
Higijensko-epidemioloska zastita
Apotekarska i druge srodne djelatnosti
Delatnost polivalentnih patronaznih sestara u zajednici
Zdravstvena zastita djece
Laboratorijska i radioloska dijagnostika primarnog nivoa
Hitna medicinska pomo¢
Fizikalna i mentalna rehabilitacija u zajednici
Specifi¢na zdravstvena zastita radnika

Delatnost porodi¢ne medicine

Zubozdravstvena zastita

Sprovodenje strategijskih odluka o integrisanju zdravstvenih ustanova na primarnom i
sekundarnom nivou zastite zahteva prethodnu analizu stanja, broja i vrste zdravstvenih ustanova,
veliCine 1 opreme kapaciteta, stanovnika koje ustanove opsluzuju, specifi¢nosti lokacija, posebnih
potreba podru¢ja, razvojnih tendencija, finansijske snage i sliénog. Donosioci odluka o
organizovanju zdravstvenih ustanova, pri osnivanju ustanove drugacijeg tipa od propisima
predvidenog, imaju odgovornost za odluke koja ¢e implicirati promenama nacina Koristenja
zdravstvene zastite.

Prednosti integracije zdravstvenih ustanova su znacajne, u aspektu ustede u mnogim vrstama
troskova, dok s druge strane, postoje opasnosti nastanka troskova koji nisu bili planirani pre ili
tokom procesa spajanja. Proces integrisanja zahteva i precizno ugovorno definisanje odnosa, jer
nedovoljno pripremljeno spajanje postaje izvor problema, konflikta i nezadovoljstava, uz negativne
efekte za sve ucesnike. Namera da integracija stvori novi kvalitet poslovanja moze izazvati
komplikaciju koje se reflektuju ne samo na pacijente, ve¢ i na davaoce usluga, ukoliko nadleznosti
u pogledu obavljanja i naknade za uslugu nisu usaglaSene. Zahteva se precizno definisanje odnosa
izmedu integrisanih ustanova, jer nastaje sloZenija struktura od prostog zbira pojedinacnih
ustanova. Pored tog, unutrasnji organizacioni putevi su drugaciji u jednostavnijim strukturama, te
se sprovodenje integracije poklapa s uredivanjem organizacije, opisima poslova, nadleznostima,
rasponom rukovodenja, hijerarhijskim strukturama, izvr§iocima i naredbodavcima.
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ISTRAZIVACKI INSTRUMENTI I METODE

U okviru istrazivanja primenom PEST analize u obliku PESTL, trazeni su relevantni stavovi
0 upitnoj materiji. Zakon o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH odredio je mjesto istrazivanja,
prikupljanjem odgovora na upitniku sa zatvorenim tipom pitanja i Likertovom skalom. ,,U ovom
sektoru opsteg okruZenja analiziraéemo zakone, propise, sudske odluke i politicke faktore koje
vlada trenutno provodi na federalnom, drzavnom i lokalnom nivou* (Coulter, 2010.). Cinjenica da
su osnivaci javnih zdravstvenih ustanova organi ili dijelovi drzave, naglasava znacaj pravnog,
politi¢kog i socijalnog faktora. Aktivnosti razvijanja novih formi organizovanja zdravstva moraju
biti odobrene od nadleznih organa, a iste ¢e biti, na kraju procesa reorganizacije iskazane u
normativnim aktima drzave.

Trazeni su ucesnici u donoSenju propisa za oblast zdravstva, saradnici u finansiranju javnog
sektora zdravstva, spoljni saradnici zdravstvene ustanove i zaposlenici viSeg ranga u zdravstvenoj
ustanovi. Ocjene iskazane u upitniku je dalo 20 strué¢njaka u zdravstvu, koji imaju dokazana ili
rukovodeca znanja o delatnostima zdravstvene zastite. Istrazivanje je sprovedeno slanjem upitnika
odabranim ispitanicima, juna i jula 2024. godine, uz konsultacije. Ispitanici su trebali da iz 5 grupa
faktora sa po 9 vrsta uticaja, odaberu njima znacajne, ocijene uticaj u rasponu od -5 do +5 i
intenzitet uticaja od 1 do 10.

REZULTATI I DISKUSIJA
Iz anketnih upitnika, intenzitet uticaja je umnozen sa bodovima uticaja faktora, a prikazani su
prosjecni zbirovi umnozaka intenziteta faktora.

Tabela 2. Faktori opsteg okruzenja.
Table 2. General environment factors.

FAKTORI Tehnoloski Socijalni Ekonomski Pravni Politicki
> 1416 1266 1500 1601 1251
o 139 167 167 178 139
1,66
18
TEHNOLOSKI FAKTORI
‘ 1,04
1,87
1,69
177
SOCIJALNI FAKTORI
1,44
| 1,36
142
186
1,66
EKONOMSKI FAKTORI
142
| 1,95
186
1,92
1,94

PRAVNI FAKTORI

1,22

POLITICKI

15

0 05 1 15 2 2,5
Slika 2. Ocjene pojedinih uticaja faktora okruzenja.
Figure 2. Ratings of certain environmental factor impacts.
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Prikazani faktori okruzenja imaju najmanji prosjecni zbir na polju politickih i socijalnih
elemenata. Umjesto podrske iz politickih i socijalnih struktura drustva, rezultat pokazuje najmanji
zbir upravo na podrucjima za koja i zbog kojih se pokrece transformacija zdravstvenih ustanova i
integracija sistema. Vazno je saznanje, sa koje strane se ocekuju otpori integracijama u zdravstvu.
Rezultat pokazuje i slozenost uslova u kojima zdravstvene ustanove posluju. Okruzenje sadrzi
faktore koji pomazu rad ustanove ili ga otezavaju, ali se procesom integrisanja ustanova, novim
uslugama ili uStedama troskova, moZze umanjiti negativno dejstvo pojedinih faktora.

ZAKLJUCCI

Svi napori u€injeni u pravcu integrisanja zdravstvenih ustanova mogu da budu ponisteni u
slu¢aju neprepoznavanja mjesta i nove uloge unutar javnog zdravstvenog sistema. Integrisanje
zdravstvenih ustanova moze se shvatiti kao povoljna okolnost za smanjenje negativnih uticaja iz
okruzenja, te da se kao nova Sansa, dobije povjerenje korisnika zdravstvenih usluga. Uspjesno
povezivanje manjih zdravstvenih ustanova ne umanjuje potrebu da se novoformirana ustanova,
efikasno uvede u zakonske okvire zdravstvenog sistema. UspeSan rezultat rada svake zdravstvene
ustanove, ne treba da se svodi samo na pozitivne brojeve u izvjestajima, ve¢ i na dobro opste
zdravstveno stanje stanovniStva koje se opsluzuje, uz visoko zadovoljstvo korisnika usluga.
Zadovoljstvo korisnika je teze posti¢i nego ustede u troSkovima ili puko ostvarenje viska prihoda
nad rashodima. Cilj rada je u pokusaju prikaza korisnosti pruzanja veceg broja i vrste medicinskih
usluga na jednom mestu, uz uStede vremena za pacijente, smanjenje troskova izbegavanjem
dupliranja odredenih poslova, te pretvaranje postignutih usteda u visi kvalitet 1 koristi za svoje
zaposlenike.

lako je osnovna ideja rada sadrzana u pojmu integrisanja, isti ne treba shvatiti dogmatski niti
provoditi integrisanja zdravstvenih ustanova u onim sredinama, u kojim ustanove uporedno
funkcioniSu kvalitetno i nesmetano, a efekti njihovog rada zadovoljavaju i vise kriterijume
uspesnog poslovanja.
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ABSTRACT

The integration of public health institutions illustrates an insufficiently implemented process,
and the public health network is not based on functional integration. There are barriers between
public health institutions, and their removal has not yet met the needs of users.

Legal provisions have provided opportunities for integrating health institutions that include
parts of primary and secondary levels of care. In Bosnia and Herzegovina, there is no single public
health institution organized according to the proposed model. Duplication of medical services is
common when patients move from one health institution to another, which results in a waste of
time and money.

The subject of this research is primary and secondary public health institutions and their
optimal organization in terms of costs and quality through integration.

The research problem is use of different organizational structures in healthcare, limited by a
lack of personnel, equipment, funding, and rising costs.

The result of the research suggests that different organizational models for public health can
achieve better utilization of available resources in primary and secondary healthcare. Criteria for
healthcare integration include economic, functional, medical and organizational aspects, but their
implementation depends on the will of healthcare policymakers.

Keywords: health institution, medical care level, integration of health institutions.
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