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Predgovor

Sektor za implementaciju projekata Federalnog ministarstva
zdravstva je u okviru Projekta jacanja zdravstvenog sektora, odnosno
podkomponente 1.2. po naslovom ,, Testiranje nagradnog plac¢anja za
sprovedbu standardiziranog seta preventivno-promotivnih usluga
timova obiteljske medicine“, pripremio ovaj dokument pod naslovom
,, Zavrsni izvjestaj 0 projektnim aktivnostima “.

Cilj ovog dokumenta je da posluzi kao vodic¢ za implementaciju
pomenute podkomponente projekta. Imajuci u vidu veliki broj sudionika
ovog projekta, kako broj timova obiteljske medicine, tako i brojne
ustanove kljucnih donosilaca odluka u zdravstvenom sistemu iz Cetiri
kantona i Federacije Bosne i Hercegovine, bilo je potrebno detaljno
objasniti mehanizme upravljanja projektom. Pored toga, ovdje je
istovremeno izloZen strucni koncept novog Mehanizma placanja u
obiteljskoj medicini, tzv.“nagradno placanje®, te standardizacija
postupaka i procedura u preventivno-promotivnom radu timova
obiteljske medicine.

Ovaj tekst bi trebao biti osnovni edukativni materijal za sve
buduce sudionike ovog koncepta preventivno-promotivnog rada u
obiteljskoj medicini, kako bi bolje razumjeli sve sastavne dijelove ovog
koncepta, te vidjeli njegovu ,,Siru sliku* i znacaj za reformu naseg
zdravstvenog sistema.

U cilju realizacije vaznih reformi Federalno ministarstvo
zdravstva zeli izgraditi partnerski odnos sa predstavnicima kljucnih
interesnih skupina i donosilaca odluka u zdravstvu, kao Sto su
ministarstva zdravstva, zavodi zdravstvenog osiguranja, zavodi za
javno zdravstvo, domovi zdravlja, Agencija za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu F BiH, te profesionalnih komora i udruzenja. Koristim ovu
priliku zahvaliti se svima koji su do sada dali svoj doprinos u dizajnu
ovog projektnog zadatka.

Prof.dr Boris Hrabac



1. Uvodna razmatranja i formulacija problema

Epidemioloski podaci o morbiditetu i mortalitetu nedvojbeno ukazuju na porast udjela
hroni¢nih nezaraznih bolesti u sveukupnom teretu bolesti u Federaciji Bosne i Hercegovine,
Sto je izmedu ostalog i rezultat nezdravih stilova zivota kod stanovnistva. Najveci dio tereta
bolesti u F BiH otpada na kardio-vaskularne bolesti, maligne bolesti i diabetes melitus.

Nas novi koncept obiteljske medicine proklamira naglasak na promociji zdravlja, a ne jedino
na odsustvu bolesti, kao jedan od temeljnih principa primarne zdravstvene zastite. U
kontekstu povecanih zahtjeva za terapijskim uslugama, logi¢no je pretpostaviti da ¢e pruzanje
preventivno-promotivnih usluga biti smanjeno. S druge strane znamo da se znacajan dio
usluga koje se pruzaju kroz zdravstveni 0dgoj, bilo u ambulanti ili u domu korisnika, ne
evidentira. U takvoj situaciji stvarni broj pruZenih preventivnih usluga u naSem sistemu
zdravstvene zastite ostaje netransparentan.

Tokom posljednjih petnaest godina ulozena su znaCajna sredstva u jacanje obiteljske
medicine, kako u pogledu ulaganja u gradevinske radove i1 medicinsku opremu, tako i u
edukaciju kadra kroz specijalizaciju iz obiteljske medicine ili kroz program dodatne obuke
(,PAT*). Takoder je uloZeno mnogo napora u jacanje novog modela organizacije rada i
finansiranja obiteljske medicine. Medutim, zdravstvene vlasti nisu uspjele u cijelosti
realizirati novi nacin ugovaranja i placanja timova obiteljske medicine, Sto bi kreiralo niz
motivacijskih faktora koji bi olaksali upravljanje u tom subsektoru zdravstva.



2. Ciljevi i1 nosioci projekta

U okviru ,,Projekta jaCanja zdravstvenog sektora — dodatno finansiranje® u BiH (2012-
2014.godina) implementirana je komponenta projekta pod naslovom ,,Testiranje nagradnog
placanja za sprovedbu standardiziranog seta preventivno-promotivnih usluga timova
obiteljske medicine®. Dva osnovna cilja ovog projekta su bili slijedeci:

o razviti obavezujuci standardizirani set preventivno-promotivnih zadataka za
timove obiteljske medicine;

o testirati “nagradna placanja” za dobru praksu u oblasti sprovedbe pomenutog
preventivno-promotivnog seta usluga na pilot uzorku od najvise 100 timova u
F BiH.

Ovu studiju mozemo oznaciti kao ,.eksperimentalnu kontroliranu studiju®. Nulta hipoteza
studije glasi: finansijske motivacije ne utjeu na indikatore izvedbe preventivno-promotivnog
rada. Alternativna hipoteza studije glasi: finansijske motivacije utjecu na indikatore izvedbe
preventivno-promotivnog rada. U cilju izbjegavanja pristrasnosti u uzorkovanju optimalno bi
bilo primijeniti metod ,,slucajnog izbora®, te na taj nacin svrstati timove obiteljske medicine u
dvije ispitivane grupe.

Dugoro¢ni cilj projekta, nakon njegovog zavrSetka, je da standardizirani set preventivno-
promotivnih zadataka postane odrzivi dio preventivnih usluga u timu obiteljske medicine, da
doprinese podizanju kvaliteta zdravstvenih usluga, te da uvede nagradno plac¢anje kao novi
mehanizam pla¢anja u primarnoj zdravstvenoj zastiti u F BiH.

Rukovodilac projekta je bio Sektor za implementaciju projekata Federalnog ministarstva
zdravstva, a sproveo se u koordinaciji sa klju¢nim akterima, kao Sto su slijede¢i: kantonalna
ministarstva zdravstva, zavodi zdravstvenog osiguranja, zavodi za javno zdravstvo, i domovi
zdravlja u pilot kantonima. Pored toga, znacajnu ulogu u projektu su imale slijedece federalne
institucije: AKAZ, Zavod za javno zdravstvo F BiH i Zavod zdravstvenog osiguranja i
reosiguranja F BiH. Projekt je finansiran sredstvima Svjetske banke, kao i Vlade F BiH.

Ovu studiju moZemo oznaciti kao ,.eksperimentalnu kontroliranu studiju®. Nulta hipoteza
studije glasi: finansijske motivacije ne utjeu na indikatore izvedbe preventivno-promotivnog
rada. Alternativna hipoteza studije glasi: finansijske motivacije utje¢u na indikatore izvedbe
preventivno-promotivnog rada. U cilju izbjegavanja pristrasnosti u uzorkovanju optimalno bi
bilo primijeniti metod ,,slucajnog izbora®, te na taj nacin svrstati timove obiteljske medicine u
dvije ispitivane grupe.



3. Metodologija projekta

U skladu sa dva komplementarna cilja projekta, bilo je potrebno razraditi skupinu relevantnih
metoda za implementaciju, a tiu se slijedeCih oblasti: (a) izbor pilot lokacija i timova
obiteljske medicine; (b) koncept “preventivne obrade pacijenta”, zdravstveni odgoj i kuéne
posjete; (c) shema ‘“nagradnog plac¢anja”; (d) institucionalni aranzmani i tok finansijskih
sredstava; (e) sistem monitoringa i evaluacije; (f) komunikacijski plan; (g) obuka za sve
sudionike projekta.

3.1. Izbor pilot lokacija i timova obiteljske medicine

Osnovni cilj projekta je bio testirati nagradno pla¢anje za sprovedbu standardiziranog seta
preventivno-promotivnih usluga timova obiteljske medicine. U okviru projektne
dokumentacije planirano je testirati pomenuti novi model plac¢anja kod najvise 100 pilot
timova obiteljske medicine na teritoriju F BiH. Federalno ministarstvo zdravstva se je
opredijelilo da se napravi odabir 100 timova obiteljske medicine, sukladno postavljenim
kriterijima, u okviru domova zdravlja u slijede¢im gradovima: Tuzla, Zenica, Sarajevo i
Mostar.

Od izuzetne je vaznosti da svi timovi prihvate dobrovoljno sudjelovati u projektu, te da se
respektiraju postavljeni kriteriji za ukljucivanje timova u ispitivani uzorak. Nakon odabira
100 pilot timova u 4 doma zdravlja u Federaciji, pristupili smo procesu obuke svih sudionika
projekta na potpuno identiCan nacin (pogledaj poglavlje 3.7. ,,Obuka za sve sudionike
projekta®). Od svih pilot timova se ocekivalo da primjenjuju potpuno identi¢an set
preventivno-promotivnih usluga, te da primjenjuju istu metodologiju rada. U okviru uzorka od
100 pilot timova u Federaciji, u svakom od domova zdravlja formirali smo dvije ispitivane
grupe timova, eksperimentalna i kontrolna, a u odnosu 50% : 50%. Timovi su podijeljeni u
dvije pomenute skupine metodom ,sluajnog izbora“, kako bi se mogucnost utjecaja
nezavisnih varijabli na testiranu hipotezu svela na minimum.

Od timova u kontrolnoj grupi smo ocekivali da primjenjuju preporuc¢eni model preventivnog
rada i da o tome izvjestavaju na kvartalnoj osnovi. Nagradna placanja za timove u kontrolnoj
grupi predstavljaju kompenzaciju / nagradu za poslove izvjeStavanja, a bila su isplacena po
principu ,,sve ili niSta® za ta¢no i1 blagovremeno izvjeStavanje. Indikatori izvedbe timova iz
kontrolne grupe su bili koriSteni za statisticku obradu u okviru projekta, ali nisu bili osnova za
nagradno placanje. Timovi iz eksperimentalne grupe su primjenjivali isti model preventivnog
rada kao i kontrolna grupa, s tom razlikom da su bili kvartalno nagradeni metodom nagradnog
plac¢anja sukladno svojim indikatorima izvedbe. Svi pilot timovi su, nakon provedene obuke 1
odabira eksperimentalne i1 kontrolne grupe, bili jasno informirani o obostranim ocekivanjima,
tj.o svojim pravima i obavezama. Timovi iz kontrolne grupe su znali da se od njih o¢ekuje da
demonstriraju izvrsnost u oblasti preventivno-promotivnog rada, ali da za to nece biti dodatno
placeni. U isto vrijeme se od timova kontrolne grupe nefe i ne moze skriti rad
eksperimentalne grupe, koja je bila finansijski stimulirana za izvrsnost. Na taj nacin je
testirana povezanost finansijske stimulacije kreirane kroz mehanizam nagradnog placanja sa
indikatorima izvedbe timova u obje ispitivane skupine. StatistiCka obrada rezultata bi trebala
odgovoriti na pitanje da li finansijske stimulacije stoje u korelaciji sa izvrsnos¢u pruzanja
preventivno-promotivnih usluga.
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Ovu studiju mozemo oznaciti kao ,,eksperimentalnu kontroliranu studiju®. Nulta hipoteza
studije glasi: finansijske motivacije ne utjeu na indikatore izvedbe preventivno-promotivnog
rada. Alternativna hipoteza studije glasi: finansijske motivacije utjeCu na indikatore izvedbe
preventivno-promotivnog rada. U cilju izbjegavanja pristrasnosti u uzorkovanju optimalno bi
bilo primijeniti metod ,,slu¢ajnog izbora®, te na taj nacin svrstati timove obiteljske medicine u
dvije ispitivane grupe.

3.1.1. Kriteriji za odabir pilot timova
Kriteriji za odabir timova u pilot projekt su bili slijedeci:

e Definiran sastav tima obiteljske medicine, formiranog u jednoj od navedene dvije
varijante: (a) 1 lije¢nik obiteljske medicine, 1 sestra za rad u zajednici i 1 medicinska
sestra za rad u ambulanti; (b) lijecnik obiteljske medicine, sestra za rad u ambulanti.
Clanovi tima bi trebali provoditi u svojoj ambulanti puno radno vrijeme, te se ne bi
smjeli premjestati iz jedne ambulante u drugu u periodu trajanja projekta;

e Timovi posjeduju liste svojih pacijenata zajedno sa njihovim zdravstvenim kartonima;
pacijenti su svrstani u dobne skupine; eksplicitno je istaknut ukupan broj registriranih
pacijenata, kao i broj pacijenata po dobnim skupinama i spolu;

e Broj pacijenata po timu respektira optimalan raspon od minimalnog (1.000 kartona) do
maksimalnog (2.200 kartona);

e Timovi ispunjavaju kriterije prostora, kadra i opreme, sukladno dobroj praksi naseg
zdravstvenog sistema;

e Clanovi tima su zavrsili dodatnu edukaciju za obiteljsku medicinu (npr.PAT program)
ili pak specijalizaciju obiteljske medicine (za lije¢nike);

e Uspostavljen sistem naruivanja pacijenata / zakazivanja pregleda; dokazuje se
prisustvom protokola — knjige narucivanja, sa azurno zavedenim planom posjeta
pacijenata, kao 1 istaknutim pisanim uputstvom pacijentima o na€inu narucivanja i
istaknutim brojem telefona, kao i imenima ¢lanova tima obiteljske medicine koji radi u
ambulanti;

e Prakticiraju sistem aktivne zdravstvene zaStite, kao npr. kuéne posjete u smislu
patronaznih posjeta ili kuénog lijecenja;

e Razvijen sistem informatizacije u ambulanti obiteljske medicine, koristeci
odgovaraju¢i hardver i softver, moze predstavljati kriterij za distinktivhu prednost
jednog tima u poredenju sa drugim.

3.2.Koncept “preventivne obrade pacijenta”, zdravstveni odgoj i ku¢ne posjete

Nas koncept “preventivne obrade pacijenta” ukljucio je kreiranje evidencijskog obrasca, kao
dodatka zdravstvenom kartonu, pod naslovom “List preventivne obrade pacijenta”, koji je
ukljucio otkrivanje 1 pracenje slijedecih faktora rizika za razvoj hroni¢nih nezaraznih bolesti:
(a) hipertenzija; (b) gojaznost; (c) pusenje; (d) fizicka neaktivnost; (e) dislipidemija; (f)
diabetes mellitus. Pomenutih Sest faktora rizika su bili predmet organiziranog masovnog
skrininga, te izvjestavanja ka zavodu zdravstvenog osiguranja sa ciljem isplate ,,nagradnih
placanja®“. Pored pomenutih Sest faktora rizika, bilo je neophodno evidentirati skupinu
relevantnih promotivno-preventivnih programa za pojedine pacijente i populacijske skupine,
oznacenih kao ,,ostali faktori rizika 1 skrininzi“. Za znacajan broj osoba odredenog spola i
starosti od interesa su skrininzi i savjetovanja u vezi prevencije i ranog otkrivanja karcinoma
grli¢a materice, dojke 1 debelog crijeva. Pored navedenih karcinoma, niz drugih oboljenja 1
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faktora rizika mogu postati predmetom individualnog ranog otkrivanja. U okviru ovog polja u
evidencijskom obrascu omoguéen je unos bilo kog drugog relevantnog skrininga i
savjetovanja za pojedinca, kao npr. spolno prenosive bolesti, rizik od prijenosa HIV infekcije,
nasilje u ku¢i, itd. Usluge oznaCene kao ,,ostali faktori rizika i skrininzi* nisu bile predmet
nagradnog placanja, §to nikako ne znaci da se ne trebaju raditi. Medutim, od lijecnika se
ocekuje da pacijentu daje savjet o potrebi skrininga, da evidentira upucivanje pacijenta na
neki od pomenutih skrininga, te potom da evidentira rezultate skrining testa i ostale
relevantne dijagnosticke pretrage. Smjernice za skrining programe u smislu intervala
skrininga i ciljnih dobnih skupina su jasno razradene kroz metodolosko uputstvo i nalaze se u
prilogu ovog izvjestaja. Evidencijski obrazac, odnosno ,,list preventivne obrade pacijenta®, se
takoder nalazi u okviru priloga ovog dokumenta.

Pozivanje pacijenata na preventivnu obradu se je odvijalo koristeéi: (a) sistem tekucih posjeta
pacijenata u ambulantama; (b) pozivanje pacijenata na preventivnu obradu prilikom kuénih
posjeta; (c) medijsku kampanju. Kriteriji za uklju¢ivanje pacijenata u preventivnu obradu
moraju respektirati shemu ,,zivotnog ciklusa®, koja upucuje na ¢injenicu da svaki pacijent ima
drugaciji spektar rizika sukladno dobnoj skupini i spolu (tabela u prilogu). Zbog
jednostavnosti sistema evidentiranja 1 izvjeStavanja, koristili smo isti dodatak kartonu za
preventivnu obradu za sve pacijente. Rezultati nekih prethodnih istrazivanja kod nas ukazuju
na to da je prosje¢no moguce preventivno obraditi, odnosno evidentirati rizike za oko 135-225
pacijenata kvartalno. U skladu sa Zakonom o pravima i obavezama pacijenata u F BiH, kao i
Evropskom Deklaracijom o pravima pacijenata, preduvjet za preventivnu obradu pacijenta je
njegov informirani pristanak.

Preventivno-promotivne usluge u ambulanti, usmjerene ka pojedincu, moraju se oznacavati
kao prve 1 ponovne posjete u cilju odgovarajuceg izvjeStavanja i nagradnog plac¢anja. Prvom
posjetom ¢e se smatrati evidentiranje pomenutih faktora rizika i skrininga, povezano sa
kalendarskom godinom. Pod ponovnom posjetom smatrati ¢e se svaki naredni pregled i
usluga, vezana uz postojanje evidentiranog rizika tokom prve posjete. Kuéne posjete, tematski
rad sa malom grupom i predavanja u velikoj grupi su evidentirane samo kao ukupan broj
usluga pruzenih kvartalno, izraZen apsolutnim brojem, bez oznacavanja prva / ponovna
posjeta. Pomenuti principi su vazni za izvjeStavanje prema zavodu zdravstvenog osiguranja u
smislu pracenja indikatora izvedbe. Evidentiranje faktora rizika se u principu za svakog
pacijenta radi jednom godisnje, kao prva posjeta u svakoj kalendarskoj godini. Evidentiranje
faktora rizika ¢e se raditi na godiSnjoj osnovi zbog realne mogucnosti pojave nekog od njih
(npr.pusenje, gojaznost, ili fizicka neaktivnost). Na taj nafin ova usluga kao prvi pregled
moze trajno sluziti kao indikator izvedbe tima obiteljske medicine u svakoj novoj
kalendarskoj godini.

Zdravstveni odgoj predstavlja svaku aktivnost koja ide za tim da unaprijedi zdravlje pojedinca
1 zajednice vlastitim snagama 1 sredstvima. To je svjesni psiholoSko-pedagoski proces ucenja i
sticanja znanja i vjeStina o zdravlju ¢ime se pojedinac i zajednica motiviraju da participiraju u
zaStiti svog zdravlja 1 zdravlja zajednice, Sto se smatra najefikasnijim, najefektivnijim i
najracionalnijim vidom zdravstvene zastite. Zdravstveno-odgojne aktivnosti se mogu obavljati
na slijede¢im mjestima: ambulantni prostori, dom Kkorisnika, te razna ostala mjesta gdje ljudi
zive, rade ili se druze (predskolske i1 Skolske ustanove, radni kolektivi, sportske organizacije,
mjesne zajednice, udruge pacijenata, domovi za lica treCe dobi, domovi za djecu, udruge
gradana, nevladine udruge, itd.).
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Metode rada u zdravstvenom odgoju podrazumijevaju individualni i grupni pristup.
Individualni pristup se odnosi na komunikacijski proces usmjeren ka pojedincu, bilo u
ambulantnom prostoru ili u domu korisnika. Kontakt sa pacijentom u njegovom domu
oznaCavamo terminom kucéna posjeta. Polivalentna patronazna posjeta je sastavni dio naseg
koncepta rada obiteljske medicine, obavlja je sestra za rad u zajednici, a ukljucuje mjere
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije primjenjene u domu korisnika.

Grupni pristup u zdravstvenom odgoju se odnosi na rad sa grupom osoba, najcesée u
slijede¢oj formi: (a) tematski rad sa malom grupom; (b) predavanje u velikoj grupi. Tematski
rad sa malom grupom pacijenata se odvija u ambulantnim prostorima i odnosi se na neku od
aktuelnih tema promocije zdravlja ili razvoja odgovarajucih znanja za primjenu terapijskih
mjera kod manje grupe pacijenata. Predavanje u velikoj grupi se moze raditi u ambulantnim
prostorima, ali se najées¢e radi u drugim prostorima gdje se ljudi okupljaju, te se odnosi na
Siroki spektar relevantnih tema iz oblasti promocije zdravlja. Usluge zdravstvenog odgoja u
grupi moze pruzati i lije¢nik i sestra, ovisno o temi.

3.2.1. Podjela zadataka u timu obiteljske medicine

Zadaci preventivne obrade pacijenta, kao i pozivanja pacijenata, su bili podijeljeni izmedu
lije¢nika 1 sestre, ali na nafin da se nagrada isplacuje za uspjeh tima po principu da su
nagradeni “svi ili niko”. Na ovaj nacin se zeli stimulirati timski rad i duh kolegijalne saradnje.

Sestra u timu obiteljske medicine je radila slijede¢e preventivno-promotivne usluge:
pozivanje pacijenta na preventivnu obradu i dogovor o informiranom pristanku, mjerenje
krvnog tlaka, mjerenje indeksa tjelesne mase, anketni podaci o pusenju i fizickoj aktivnosti,
rad na promociji zdravlja prilikom kuénih posjeta, tematski rad sa malom grupom, predavanja
u velikoj grupi, te podjelu preventivno-promotivnih brosura i letaka.

Lije¢nik u timu obiteljske medicine je obavljao slijedeCe preventivno-promotivne usluge:
pozivanje pacijenta na preventivnu obradu i dogovor o informiranom pristanku, mjerenje
krvnog tlaka, mjerenje indeksa tjelesne mase, anketni podaci o puSenju 1 fizickoj aktivnosti,
rad na promociji zdravlja prilikom kuénih posjeta, tematski rad sa malom grupom, predavanja
u velikoj grupi, podjelu preventivno-promotivnih broSura i letaka, upucivanje pacijenta na
laboratorijsko mjerenje glukoze i holesterola u krvi, savjetovanje i evidentiranje obavljenih
pretraga ranog otkrivanja karcinoma, savjetovanje i evidentiranje postojanja ostalih
relevantnih faktora rizika, kontrolni preventivni pregledi u vezi sa otkrivenim faktorom rizika
uz odgovarajuc¢a savjetovanja 1 podjelu promotivnih broSura 1 letaka, upucivanje pacijenta na
specijalistiCki pregled, neki od skrininga ili dijagnostickih pretraga.

Poslovi evidentiranja pruzenih usluga, kao i izrade kvartalnih izvjeStaja, se moraju obavljati
kroz zajednicki timski rad i saradnju. Odgovornost za tacnost podataka i blagovremenu
dostavu izvjestaja zajednicki dijele svi ¢lanovi tima obiteljske medicine u cjelini. Stoga se
izostanak isplate stimulacije za neki kvartal odnosio na sve ¢lanove pojedinog tima, bez
traganja za odgovornos¢u pojedinaca.

3.3. Shema “nagradnog placanja”
Shema “nagradnog placanja” baziranog na rezultatima podrazumijeva potpisivanje ugovora o

“nagradnom placanju” izmedu Federalnog ministarstva zdravstva i doma zdravlja, te izmedu
doma zdravlja i pojedinih ¢lanova tima obiteljske medicine. Ucestalost isplate nagradnih
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placanja bila je kvartalna. Zadaci preventivne obrade pacijenta, kao i pozivanja pacijenata, se
mogu podijeliti izmedu lijecnika 1 sestre na nacin kako je prikazano u prethodnom tekstu, ali
na nacin da se nagrada isplacuje za uspjeh tima po principu da su nagradeni “svi ili niko”. Na
taj nacin se kreira okruzje timskog rada, a ne natjecanja izmedu clanova jednog tima
obiteljske medicine.

3.3.1. Dizajn indikatora izvedbe; prag i ponder

S obzirom na veliku varijabilnost izmedu broja opredjeljene populacije u pojedinim timovima
obiteljske medicine, kao osnov za izraCunavanje indikatora izvedbe uzeli smo aproksimativni
prosjek broja registriranih pacijenata u pojedinom timu u iznosu od 1.500 pacijenata.
Indikatori izvedbe timova izraCunavaju se kvartalno, te predstavljaju osnovu za nagradna
placanja, a to su slijedeci:

(a) evidentirani faktori rizika i skrininzi (135-225 pacijenata kvartalno, s
ponderom stimulacije 35);

(b) broj kontrolnih pregleda usmjerenih na prisutne faktore rizika (15-24% od
otkrivenih faktora rizika kvartalno, s ponderom stimulacije 35);

(c) kucne posjete sa promotivno-preventivnim djelokrugom rada (22-45 posjeta
kvartalno, s ponderom stimulacije 10);

(d) tematski rad sa malom grupom (1-6 usluga kvartalno, s ponderom stimulacije
10);

(e) predavanja u velikoj grupi (1-2 usluga kvartalno, s ponderom stimulacije 10).

Imajudi u vidu da se radilo o pilot projektu koji testira novi model pla¢anja koji nije ranije bio
predmet istraZivanja u Bosni 1 Hercegovini, odluceno je da se rezultati evaluiraju nakon tri do
Sest mjeseci od pocetka implementacije potpisanih ugovora sa timovima obiteljske medicine,
te da projektni tim nakon toga ima ovlasti izmijeniti uvjete ugovora koji se ti¢u navedenih
iznosa praznih vrijednosti indikatora izvedbe, njihovih pondera, nacina izraCunavanja
nagradnog placanja, nacina evidentiranja i izvjeStavanja o preventivnoj obradi pacijenta, ili
pak bilo $to 1z predlozenog koncepta koji se testira.

3.3.2. Izracunavanje iznosa nagradnog placanja (bonusa)

Ukupno vrijeme trajanja pilot projekta koji Ce testirati mehanizme stimulacije nagradnih
pla¢anja iznosilo je 12 mjeseci. Nagradna pla¢anja su isplac¢ivana kvartalno (svaka tri
mjeseca), ako je tim zadovoljio kriterije izvrsnosti u oblasti preventivno-promotivnog rada
(pogledati poglavlje 3.3.1.). Termini za isplate nagradnih placanja su bili na kraju treceg,
Sestog, devetog, 1 dvanaestog mjeseca trajanja projekta na terenu, uvjetno i u skladu sa
kriterijima izvrsnosti. Dakle, ukupno smo imali Cetiri termina za isplatu nagradnog placanja.

Iznos nagradnog plac¢anja u eksperimentalnoj grupi je uvjetovan demonstriranom izvrsnoséu
preventivno-promotivnih usluga, mjerenom putem indikatora izvedbe. Isplaceni iznosi
nagradnog placanja mogu biti umanjeni za iznos odgovaraju¢eg pondera indikatora ¢iji prag
nije u cijelosti ispunjen, ili pak nije nikako ispunjen.

Iznos nagradnog placanja u kontrolnoj grupi je uvjetovan taénim i blagovremenim

izvjeStavanjem o pruzZenim preventivno-promotivnim uslugama, §to je bio predmet kontrole
Clanova kantonalnih radnih grupa. Nagradna plac¢anja uopc¢e nisu bila isplac¢ena timovima kod
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kojih se utvrde nepravilnosti u izvjeStavanju. Indikatori izvedbe timova iz kontrolne grupe su
koristeni za statistiCku obradu u okviru projekta, ali nisu bili osnova za nagradno placanje.

Sukladno miSljenju ekonomista iz zavoda zdravstvenog osiguranja i domova zdravlja, iznosi
nagradnih placanja su se isplacivali kao ,,dodatak na placu®, sa stopom oporezivanja od 41%
na bruto iznos. Ovakav nacin isplate je bio nuzan jer se radilo o kontinuiranoj aktivnosti od 12
mjeseci, a ne o sporadi¢nim aktivnostima.

Za razliku od metode kreiranja apsolutnog praga za isplatu nagradnog placanja po principu
,sve ili nista“, opredijelili smo se za neSto kompliciraniji sistem izraCunavanja nagradnog
placanja koji je vezan za ,,opseg“ (,, range ) ispunjenosti indikatora izvedbe. Sukladno takvoj
metodologiji izracunavanja, nagrada za izvrsnost u ispunjenju pojedinog indikatora se vezuje
za opseg izmedu minimalnog i maksimalnog praga ispunjenosti indikatora, a potom se
vrijednost pondera predmetnog indikatora procentualno vezuje za vrijednosti izvrSenja unutar
datog opsega. Na taj nacin se kreira motivacija za bolji rad, ali ne u smislu pristupa ,,sve ili
niSta®, S§to bi nudila maksimalna finansijska motivacija ili uskracivanje te nagrade u slucaju
postojanja samo jednog apsolutnog praga za izvrSenje. Tako npr. nagradno placanje za
izvrSenje broja prvih posjeta ,,evidentirani faktori rizika 1 skrininzi“ vezano je za opseg od
135-225 pregleda kvartalno, na nacin da svaki rezultat koji je ispod 135 nije bio nagraden
nikako, a rezultat od 225 i vise zasluzio je maksimalnu nagradu. Svi rezultati izmedu su bili
nagradeni kao postotak iznosa pondera za ovaj indikator u odnosu na postotak vrijednosti
izvrSenja na skali datog opsega od 135-225. Formula za izraCunavanje apsolutnog iznosa
dijela nagradnog placanja koji je vezan za neki od indikatora izvedbe je slijedeca:

vrijednost izvedbe — minimalni prag
-------------------- - -------- X ponder = bodovi za stimulaciju
iznos opsega

(1 bod = 1% ukupne stimulacije = 6 KM za lijecnike / 3 KM za sestre)

Primjer izraCunavanja iznosa nagradnog placanja za indikator izvedbe ,,evidentirani faktori
rizika 1 skrininzi®:

o vrijednost izvedbe broja prvih posjeta kvartalno = 200

o minimalni prag = 135 prvih posjeta kvartalno

o iznos opsega = 90 prvih posjeta

o ponder =35

200 - 135

------------ X 35 =25,27 bodova X 6 KM = 151,62 KM
90

3.4. Institucionalni aranZmani i tok finansijskih sredstava

U okviru finansijskih institucionalnih aranzmana je dogovoreno da se novac iz HSEP-a,
namijenjen za nagradna placanja, administrira preko Sektora za implementaciju projekata
(Federalno ministarstvo zdravstva) do domova zdravlja, koji su potom radili isplate do
pojedinih ¢lanova tima obiteljske medicine sukladno uvjetima pojedina¢nih ugovora. Svaka
kvartalna isplata nagradnog pla¢anja mora biti odobrena od strane Sektora za implementaciju
projekata, a u skladu sa procedurama nabavke Svjetske banke. Domovi zdravlja su bili duzni
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isplatiti cijeli iznos novca pojedinim c¢lanovima timova obiteljske medicine sukladno
ugovorima koji su bili potpisani. KoriStenje novca projekta u druge svrhe je bilo strogo
zabranjeno.

3.4.1. Ugovaranje i ,nagradna placanja*

Ugovori sa svim ¢lanovima timova obiteljske medicine koji su bili ukljuceni u ovaj projekt
zakljueni su do kraja novembra 2012.godine, kako bi postali efektivni od 1.januara
2013.godine. Clanovi timova su potpisali ugovore sa domom zdravlja u kome su zaposleni, a
dom zdravlja sa Federalnim ministarstvom zdravstva. Uopce, pored formalno potpisanih
ugovora, bilo je potrebno da su svi sudionici ovog projekta dostatno informirani o relevantnim
znanjima i vjeStinama koje su neophodne za implementaciju projekta. Postojale su dvije
forme ugovora sa ¢lanovima timova obiteljske medicine: (a) ugovor sa ¢lanovima timova iz
eksperimentalne grupe; (b) ugovor sa ¢lanovima timova iz kontrolne grupe.

Nacin pruzanja usluga, kao 1 izvjeStavanje, je bilo potpuno identino u obje ispitivane
skupine, za razliku od razina finansijskih motivacija. Razlika je u tome §to su ¢lanovi timova
eksperimentalne grupe bili finansijski stimulirani za izvrsnost u oblasti preventivno-
promotivnog rada sukladno postavljenim indikatorima izvedbe, te relevantnim pragovima i
ponderima. Clanovi timova kontrolne grupe su bili nagradeni samo za redovno izvjestavanje o
pruzenim uslugama u kvartalnom periodu, $to je aproksimativno iznositi oko 3 puta manje od
nagrade za ¢lanove timova u eksperimentalnoj grupi. Tekst ugovora eksplicitno nabraja
obavezne promotivno-preventivne standarde i indikatore izvedbe za timove obiteljske
medicine kao kriterije za nagradna placanja.

3.5. Sistem monitoringa i evaluacije

Sistem monitoringa je bio jasno razraden prije pocetka implementacije projekta na terenu. Svi
procesi u svezi prikupljanja 1 obrade informacija su bili jasno prezentirani ¢lanovima tima
obiteljske medicine, kao i ostalim sudionicima projekta, jo§ tokom faze obuke na kantonalnoj
razini u periodu juni-septembar 2012.godine. Sudionici obuke su bili predstavnici pilot timova
obiteljske medicine, menadzmenta domova zdravlja (direktor doma zdravlja, koordinator
projekta za dom zdravlja, osoba iz racunovodstva doma zdravlja), te predstavnici zavoda
zdravstvenog osiguranja, zavoda za javno zdravstvo i ministarstva zdravstva.

U prilogu ovog izvjeStaja se nalaze izvjeStajni obrasci i evidencije u oblasti preventivno-
promotivnog rada sa uputama za implementaciju. Lijecnik obiteljske medicine je duzan u
zdravstveni karton svakog pacijenta uloziti dodatak kartonu pod naslovom ,,Preventivna
obrada pacijenta u obiteljskoj medicini®. Ovaj dodatak kartonu je tehnicki duzan osigurati
dom zdravlja u kome je lijecnik zaposlen, te kopije ovog dokumenta dostaviti u pilot
ambulante obiteljske medicine. Tim obiteljske medicine popunjava kvartalne izvjeStajne
obrasce o ispunjenosti indikatora izvrSenja, te ih dostavlja odgovornoj osobi u domu zdravlja
(bira se iz osoblja menadzmenta doma zdravlja ili iz sluzbe obiteljske medicine, te se u daljem
tekstu oznacava kao ,, Koordinator projekta u domu zdravlja ). Koordinator projekta u domu
zdravlja prikuplja izvjeStajne obrasce od timova obiteljske medicine, te ih evaluira zajedno sa
predstavnikom kantonalnog zavoda za javno zdravstvo i kantonalnog zavoda zdravstvenog
osiguranja. Odgovornosti pojedinih ¢lanova kantonalne radne grupe su vezane za djelokrug
rada institucija iz kojih dolaze, a to je bilo sukladno sa kurikulumom obuke za pojedine
sudionike projekta. (Ovo je detaljnije objasnjeno i u poglavlju 3.7. ,,Obuka za sudionike
projekta‘).

16



U tekstu koji slijedi prikazan je djelokrug rada (,,Terms of Reference®) za ¢lanove kantonalne
radne grupe. Koordinator projekta u domu zdravlja bavio se slijede¢im zadacima:

(@]

Osigurati operativnu kontrolu i liderstvo u svakodnevnoj komunikaciji sa timovima
obiteljske medicine, te sudjelovati u rjeSavanju relevantnih problema vezanih uz
implementaciju projekta;

Prikupljati kvartalne izvjeStajne obrasce od svih timova iz doma zdravlja za koji je
odgovoran, te provjeriti da li su svi izvjestaji ispunjeni na dogovoreni nacin;

Kontrola izvedbe preventivno-promotivnih usluga u kartonu pacijenta metodom
slu¢ajnog uzorka (radi zajedno sa ¢lanom radne grupe iz ZJZ i ZZ0O);,

Zajednicka analiza rezultata projektih aktivnosti kod eksperimentalne i kontrolne
grupe zajedno sa predstavnicima zavoda zdravstvenog osiguranja i zavoda za javno
zdravstvo;

Dostavljanje svih potrebnih izvjestajnih obrazaca, bilo pojedina¢nih ili zbirnih, iz
doma zdravlja ka Federalnom ministarstvu zdravstva.

Predstavnik kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja bavio se slijede¢im zadacima:

o

Kontrola izvedbe preventivno-promotivnih usluga u kartonu pacijenta metodom
slu¢ajnog uzorka (radi zajedno sa clanom radne grupe iz ZJZ i koordinatorom projekta
za dom zdravlja);

Analiza indikatora izvedbe timova obiteljske medicine na polju preventivno-
promotivnog rada od prvenstvenog interesa za zdravstveno osiguranje i sistem
nagradnog placanja;

Evaluacija izvjestaja pojedinih timova obiteljske medicine u cilju izraunavanja iznosa
nagradnog placanja za pojedine osobe u obje ispitivane grupe (kontrolna i
eksperimentalna);

Izrada zbirnog kvartalnog izvjeStaja za sve timove rasporedene u eksperimentalnoj i
kontrolnoj grupi u smislu prikaza ukupnog iznosa nagradnog placanja (ukupno za obje
ispitivane grupe, te pojedinacno za ¢lanove timova);

ZajedniCka analiza rezultata projektih aktivnosti kod eksperimentalne i kontrolne
grupe zajedno sa predstavnikom zavoda za javno zdravstvo i koordinatorom projekta
iz doma zdravlja.

Predstavnik kantonalnog zavoda za javno zdravstvo obavljao je slijedece zadatke:

o

o

Kontrola izvedbe preventivno-promotivnih usluga u kartonu pacijenta metodom
slucajnog uzorka (radi zajedno sa ¢lanom radne grupe iz ZZO 1 koordinatorom
projekta za dom zdravlja);

Kontrola postojanja kumulativnih evidencijskih obrazaca o prevalenciji pojedinih
faktora rizika u pojedinim timovima obiteljske medicine (radi se o internoj evidenciji
u okviru timova);

Analiza indikatora prevalencije faktora rizika za obolijevanje od hroni¢nih nezaraznih
bolesti, kao i morbiditetnih pokazatelja, od interesa za javno zdravstvo i zdravstvenu
statistiku, a u okviru populacije koja je opredjeljena ka naSim pilot timovima
obiteljske medicine;

Analiza odnosa prvih i kontrolnih posjeta u okviru preventivno-promotivnog rada
doma zdravlja, kao i broja i strukture usluga zdravstvenog odgoja;
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o Analiza ucestalosti pojedinih kategorija faktora rizika kod pacijenata obuhvacenih
radom pilot timova obiteljske medicine, kao 1 prisustva viSestrukih rizika sa
distribucijom;

o Analiza korelacije izmedu otkrivenih rizika 1 strukture pruzenih zdravstvenih usluga;

o Zajednicka analiza rezultata projektih aktivnosti kod eksperimentalne i kontrolne
grupe zajedno sa predstavnikom zavoda zdravstvenog osiguranja i koordinatorom
projekta iz doma zdravlja.

Obradeni evaluacijski izvjestaji pojedinih timova su se u formi zbirnog kvartalnog izvjestaja
za sve timove ukljucene u ovaj projekt dostavljali Sektoru za implementaciju projekata u
Federalnom ministarstvu zdravstva. Sektor za implementaciju projekata je potom sve zbirne
izvjeStaje razmatrao zajedno sa predstavnicima Zavoda za javno zdravstvo F BiH, Zavoda za
zdravstveno osiguranje i reosiguranje F BiH i AKAZ-a, te je potom davao svoju verifikaciju u
smislu odobrenja isplate nagradnog plac¢anja ka koordinatoru projekta u domu zdravlja. Tek
nakon dobivene saglasnosti za isplatu sa federalne razine, ra¢unovodstvo doma zdravlja je
primalo odobreni iznos novca za isplatu sa jasnim obavezama za isplate ¢lanovima timova
obiteljske medicine. Proces verifikacije isplata iz Sektora za implementaciju projekata je
vazan i sa formalne strane zbog pravila o nabavkama i isplatama u okviru projekata
finansiranim od strane Svjetske banke.

Informaticka obrada podataka ovog projekta se je obavljala u Federalnom ministarstvu
zdravstva. Podaci su se mogli dostavljati na tri na¢ina: (a) tabele na papiru; (b) Exell program;
(c) softwerska aplikacija. Nacin dostavljanja podataka ovisio je o tome da li ¢e softwerska
aplikacija biti zavrSena prije pocCetka implementacije projekta na terenu, $to smo na kraju i
uspjeli. Svi podaci se mogu podijeliti u dvije skupine sa svojim specifiénim fokusima interesa,
a to su: (a) indikatori izvedbe timova obiteljske medicine na polju preventivno-promotivnog
rada od prvenstvenog interesa za zdravstveno osiguranje i sistem nagradnog placanja; (b)
indikatori prevalencije faktora rizika za obolijevanje od hroni¢nih nezaraznih bolesti, kao i
morbiditetnih pokazatelja, od interesa za javno zdravstvo i zdravstvenu statistiku. Pored toga,
Sektor za implementaciju projekata Federalnog ministarstva zdravstva se je obavezao uraditi
analiticku studiju u formi ,,ZavrSnog izvjeStaja sa preporukama u cilju stvaranja odrzivog
dugorocnog modela preventivno-promotivnih programa u obiteljskoj medicini“. Rok za
izradu ovog izvjestaja je kraj juna 2014.godine. Jedan od klju¢nih ciljeva zavr§nog izvjestaja
projekta je kreirati preporuke u cilju stvaranja odrZivog dugoro¢nog modela preventivno-
promotivnih programa u obiteljskoj medicini Federacije, koristeci se evaluacijskim metodama
za testirani model, kao §to su rezultati statisticke obrade prikupljenih podataka o analiziranim
varijablama tokom trajanja projekta. Na taj nacin Ce se osigurati osnovica da rezultati ovog
projekta budu proSireni na Federaciju u cjelini. Detaljnu metodologiju za izradu zavrSnog
izvjestaja Ce razraditi konsultant Sektora za implementaciju projekata.

3.5.1. Radne grupe

Radne grupe na razini F BiH je imenovao federalni ministar zdravstva. Prva radna grupa je
nazvana ,,Upravljacki odbor projekta, koji ima zadatak baviti se strategijskim odrednicama
projekta, kao i politickim ograni¢enjima. Drugu radnu grupu ¢ine tehnicki eksperti za
pojedina stru¢na pitanja ovog projekta, te smo je nazvali ,,Stru¢na radna grupa“.

Zadaci Upravljackog odbora projekta su slijedeci: osigurati podrsku kod predstavnika vodec¢ih

interesnih skupina u cilju implementacije ove komponente projekta u pilot kantonima;
kontinuirano pratiti implementaciju projektnih aktivnosti i rjeSavati poteskoce koje se
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eventualno pojave tokom implementacije projekta; aktivno sudjelovati u radu uvodne
radionice; osigurati podrsku finansijskim 1 institucionalnim aranzmanima projekta, kao i1 toku
finansijskih sredstava; osigurati saradnju klju¢nih institucija za realizaciju ovog modela
placanja, osobito saradnju zavoda za javno zdravstvo i1 zavoda za zdravstveno osiguranje; te
promicati znacaj novog nacina placanja i sveukupne reforme finansiranja obiteljske medicine.

Zadaci ,,Strucne radne grupe® su pomo¢i u definiranju slijedec¢ih kljucnih pitanja: kriteriji za
odabir pilot timova, lista preventivno-promotivnih usluga za timove obiteljske medicine,
specificni pokazatelji 1 ciljevi ucinka timova, dizajn sistema monitoringa ugovora o
finansiranju po ucinku, izrada nacrta ugovora o finansiranju po ucinku, tok finansijskih
sredstava i institucionalni aranzmani, te dizajn indikatora izvedbe za timove obiteljske
medicine kao kriteriji za nagradno placanje. Stru¢na radna grupa je dala stru¢nu podrsku u
finaliziranju tehnickog priru¢nika za implementaciju projektnih aktivnosti. Stru¢ni prijedlozi i
rezultati rada radne grupe bili su redovno prezentirani Upravljackom odboru projekta.

Angazirani domaci konsultant je kao koordinator projekta, zaduZen za sazivanje sastanaka
federalne stru¢ne radne grupe, pripremu dnevnog reda i materijala za sastanke. Uloga radne
grupe je izgraditi stru¢ni konsenzus oko strategijskih odrednica projekta, a koordinator
projekta je bio duzan ta stajaliSta prezentirati federalnom ministru zdravstva.

Kantonalne radne grupe su imenovali kantonalni ministri zdravstva, te su u principu ukljucili
predstavnike slijede¢ih institucija: kantonalno ministarstvo zdravstva, kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja, kantonalni zavod za javno zdravstvo, i dom zdravlja. Pored
predstavnika institucija, ¢lanovi radne grupe mogu biti ostali stru¢njaci iz relevantnih oblasti
ovog projekta, te iz obiteljske medicine. Zadatak kantonalnih radnih grupa je bio podrzati
implementaciju projekta na kantonalnoj razini, te osobito pomo¢i u procesu prikupljanja i
evaluacije izvjestaja o radu timova obiteljske medicine. Svi ¢lanovi radne grupe koji se bave
evaluacijom izvjeStaja moraju razumjeti koncept novog mehanizma placanja u cjelini, $to
implicitno podrazumijeva poznavanje klinickog djelokruga rada zdravstvenih djelatnika u
smislu poznavanja kako epidemioloskih pojmova, tako i pojmova iz djelokruga zdravstvenog
menadzmenta, kao Sto su npr.: ,,output®, ,,outcome*, incidencija 1 prevalencija faktora rizika,
kategorizacija faktora rizika i preventivnih usluga, dobne skupine, populacioni pristup,
organizirani skrining, prvi i ponovni pregled, veza izmedu broja usluga 1 indikatora izvedbe,
itd. Logi¢no je da ¢e strucnjaci iz pojedinih relevantnih oblasti, kao $to je zdravstvena
ekonomika, biti kompetentniji u vjeStinama izraunavanja visine nagradnih placanja koristeci
se Exell programom u poredenju sa lije¢nicima obiteljske medicine. Medutim, svi sudionici
projekta moraju imati znanje na nivou razumijevanja koncepta u cjelini (vidjeti ,,8iroku
sliku®).

3.5.2. IT podrska

U okviru projekta “HSEP-II” postoji komponenta koja se je bavila izradom softverske
aplikacije koja ¢e pomo¢i procesu prikupljanja i obrade podataka u okviru nase komponente
projekta. Softverska aplikacija se temelji na modularnom konceptu, koji se sastoji od

slijede¢ih modula:

o baza podataka o registriranim pacijentima i generalije (ime 1 prezime, godiste, broj
kartona, adresa, zanimanje, radno mjesto, itd);
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o preventivno-promotivni modul (evidentiranje faktora rizika i njihovih kategorija,
evidentiranje kontrolnih pregleda za pojedine faktore rizika sa kategorizacijom
usluga);

o modul za evidentiranje usluga zdravstvenog odgoja (tematski rad u maloj grupi,
predavanja, kuéne posjete);

o modul za zakazivanje pregleda;

o modul za relevantne dokumente (preporuke dobre prakse, klini¢ki vodiéi, klinicki
putevi, smjernice za skrining programe, itd.).

Osnova za izradu softverske aplikacije su bili evidencijski 1 izvjeStajni obrasci, koji su ve¢
kreirani od strane federalne stru¢ne radne grupe i nalaze se u prilogu ovog dokumenta.
Prilikom uvodne radionice, odrzane u martu 2012.godine, prikazana je metodologija
izraCunavanja nagradnih plac¢anja koristeci se Exell programom.

3.6. Komunikacijski plan

U cilju uspjesne implementacije projekta u cjelini, od izuzetne je vaznosti bilo razraditi jasan
plan komunikacije sa klju¢nim akterima u projektu, pogotovu s obzirom na ¢injenicu da ¢e se
projekt implementirati na teritoriju Cetiri kantona. Glavni aspekti komunikacijske strategije su
usmjereni na predstavnike zdravstvenih vlasti kroz uvodnu radionicu projekta, zatim na
¢lanove pilot timova obiteljske medicine kroz edukacijski proces o implementaciji projektnih
aktivnosti, te potom na pacijente i javnost kroz medijsku kampanju. Izuzetno je vazno dobiti
aktivhu potporu kljucnih aktera u kantonima i izgraditi njihovo partnerstvo u cilju
sprovodenja reformi u zdravstvu. U svakom kantonu, gdje je projekt implementiran,
utemeljene su kantonalne radne grupe. Uporedo sa ovim aktivnostima, bilo je potrebno
odrzavati neposredne kontakte sa cClanovima timova obiteljske medicine, kako kroz
edukativne aktivnosti na radionicama, tako 1 kroz neposredno rjeSavanje problema tokom
implementacije projekta. Brz i efikasan nadin prijenosa informacija  predstavljala je
komunikacija izmedu angaZiranog domaceg konsultanta pri Federalnom ministarstvu 1
koordinatora projekta u domovima zdravlja. Ceste posjete domovima zdravlja su predstavljale
znacajnu komponentu nadzora nad projektnim aktivnostima.

3.6.1. Medijska kampanja

Komunikacijski plan je podrazumijevao i javnu kampanju kroz medije javnog informiranja u
cilju senzibiliziranja pacijenata na djelokrug promotivno-preventivnog rada. U tom cilju je bio
razvijen projektni zadatak za domacu konsultantsku firmu, koja ¢e biti u stanju pomoci
kljuénim akterima ovog projekta u implementaciji medijske kampanje. Medijska kampanja se
koristi kao metoda promicanja znaCaja preventivnog rada i ranog otkrivanja bolesti kod
stanovniStva, §to znacajno moze povecati odziv pacijenata na pretrage koje Zelimo sprovesti.
Medijske kampanje su opcenito znac¢ajna komponenta za jacanje zdravih stilova Zivota kod
stanovnis$tva. Pored toga, medijska kampanja moze znacajno doprinijeti jacanju svijesti
javnosti i klju¢nih donosilaca odluka u oblasti neophodnih reformi primarne zdravstvene
zastite.
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3.7. Obuka za sve sudionike projekta

U periodu juli-septembar 2012.godine odrzana je obuka za sve ¢lanove timova obiteljske
medicine koji su ukljuceni u projekt, kao i za direktore domova zdravlja u kojima je projekt
implementiran. Pored toga, obuci su prisustvovali i ¢lanovi kantonalnih radnih grupa. 1z niza
prakti¢nih razloga, najbolje lokacije za odrzavanje ovakve obuke su bili centri za kontinuiranu
edukaciju u oblasti obiteljske medicine, koji ve¢ djeluju u okviru domova zdravlja u Tuzli,
Zenici, Sarajevu i Mostaru. Obuka je bila formalizirana u formi ,,skrojenog kursa“ u trajanju
od dva dana. Materijali za obuku bi bili pripremljeni i distribuirani svim uéesnicima.

Sudionici obuke su bile skupine slijedecih profesionalaca: (a) timovi obiteljske medicine; (b)
djelatnici zavoda zdravstvenog osiguranja; (c) djelatnici zavoda za javno zdravstvo; (d)
djelatnici ministarstava zdravstva; (¢) menadzment domova zdravlja. Obuka svih skupina
sudionika je zamisljena kroz 2 radionice:

(1) Radionica pod naslovom ,, Upoznavanje sa metodologijom projekta* namijenjena svim
sudionicima projekta na kantonalnoj razini;

(2) Radionica pod naslovom ,,Razvoj vjestina koristenja web aplikacije”, kako u
ambulantama, tako i na kantonalnoj i federalnoj razini (radne grupe i institucije), sa
ciljem razvoja kapaciteta i potpore razvoju jedinstvenog informacijskog sistema u
oblasti rada obiteljske medicine.

Radionica ,,Upoznavanje sa metodologijom projekta® je imala slijede¢i dnevni red:

Prikaz tehnickog priru¢nika za implementaciju projektnih aktivnosti;

Prikaz teksta ugovora izmedu doma zdravlja i ¢lanova tima obiteljske medicine;
Popunjavanje evidencijskih 1 izvjestajnih obrazaca;

Metodolosko uputstvo za koriStenje algoritama u klini¢koj praksi;

Obuka u oblasti sistema monitoringa i evaluacije projektnih aktivnosti.

0O O O O O

Radionica ,,Razvoj vjeStina koriStenja web aplikacije je u okviru svog dnevnog reda
prikazala osnovne elemente aplikacije i vjeStine za njeno koriStenje, kao $to slijedi:

o baza podataka o registriranim pacijentima i generalije (ime 1 prezime, godiSte, broj
kartona, adresa, zanimanje, radno mjesto, itd);

o preventivno-promotivni modul (evidentiranje faktora rizika i njihovih kategorija,
evidentiranje kontrolnih pregleda za pojedine faktore rizika sa kategorizacijom
usluga);

o modul za evidentiranje usluga zdravstvenog odgoja (tematski rad u maloj grupi,
predavanja, kuéne posjete);

o modul za zakazivanje pregleda;

o modul za relevantne dokumente (preporuke dobre prakse, klinic¢ki vodici, klini¢ki
putevi, smjernice za skrining programe, itd.).

Sve radionice su planirane kao skrojeni kursevi u trajanju od 1-2 dana. Sudionici obje
pomenute radionice su u principu bile gotovo sve skupine sudionika projekta koje su
pomenute u prethodnom tekstu. Medutim, u okviru svake radionice bilo je moguée napraviti
skupine za samostalan rad i plenarni rad sa svim skupinama. Pored kratkih ex catedra
izlaganja, glavni sadrZaj radionica morao je biti razvoj vjestina profesionalaca u pojedinim
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oblastima ovog kompleksnog zadatka, $to ukljucuje rjeSavanje prakticnih zadataka (,,problem
solving®, ,,case studies®, ,,model analysis*). Pomenuti koncept obuke je ucinio cijeli proces
interesantnijim, znacajno je smanjio gubitak radnih sati, ali je i promicao razvoj duha timskog
rada razli¢itih profesija. Znacajan strategijski cilj obuke je bila izgradnja kapaciteta u zeml;ji
(,,capacity building®), koji ¢e nakon zavrSetka projekta moci Siriti steCena znanja na ostale
profesionalce u buducnosti. Svaka od pomenutih radionica bila je propracena pripremljenim
materijalima za ucenje.

Predavaci su bili najistaknutiji domaci stru¢njaci iz oblasti javnog zdravstva, zdravstvene
ekonomike, zdravstvene statistike, informacijskih tehnologija, zdravstvenog menadzmenta i
relevantnih klini¢kih vjeStina primjenjivih u obiteljskoj medicini. Predavaci su bili 1 istaknuti
profesionalci iz radnih grupa, odnosno sudionici projekta i procesa obuke.

3.8.Vremenska dinamika projektnih aktivnosti

Definirane su vodece aktivnosti projekta sa okvirnim rokovima njihove realizacije, kao Sto
slijedi:

(a) formiranje radnih grupa (januar-mart 2012);

(b) definirati pilot timove koji ispunjavaju kriterije za sudjelovanje u projektu (april

2012);

(c) uvodna radionica (mart 2012);

(d) konacni tekst tehnickog priru¢nika za implementaciju projekta (kraj maja 2012);

(e) obuka za timove obiteljske medicine i druge profesionalce (juli-oktobar 2012);

(f) ,,potpisani ugovori“ na pilot lokacijama (novembar 2012);

(9) implementacija ugovora sa pilot timovima obiteljske medicine (januar 2013- decembar
2013);

(h) priprema zavr$nog izvjestaja sa preporukama (juni 2014).
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4. Rezultati

U ovom poglavlju su prikazani rezultati istrazivanja projekta pod naslovom ,Testiranje
nagradnog placanja za sprovedbu standardiziranog seta preventivno-promotivnih usluga
timova obiteljske medicine* (u daljem tekstu ,,projekt), nastali u jednogodiSnjem periodu
tokom kalendarske 2013. godine na 100 pilot timova obiteljske medicine u FBiH. Zbog
velikog broja ispitivanih varijabli rezultati su prikazani u tri poglavlja, kao $to slijedi:

o Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013.godine;

o Nagradno placanje pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013. godine;

o Prevalenca rizika za masovne hroni¢ne nezarazne bolesti kod ispitivanih pacijenata u
FBiH tokom 2013. godine.

4.1. Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013.godine

Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013. godine prikazuju
distribuciju broja pruzenih preventivno-promotivnih usluga prema:

Domovima zdravlja i kvartalima;

Ispitivanim grupama (eksperimentalna i kontrolna) i kvartalima;
Domovima zdravlja, ispitivanim grupama i kvartalima;
Prosjeku broja usluga po timu obiteljske medicine;

Spolnoj strukturi pacijenata i kvartalima;

Dobnim skupinama pacijenata i kvartalima.

0O O O 0O O O

4.1.1. Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013. godine po
domovima zdravlja i po kvartalima

Na tabeli broj 4.1.1.1 prikazani su indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH
u periodu januar-decembar 2013.godine, po domovima zdravlja za obje ispitivane grupe.
Ukupan broj prvih pregleda, odnosno ispunjenih evidencijskih obrazaca, iznosio je 46.638.
Broj kontrolnih pregleda za pacijente s najmanje jednim rizikom iznosio je 18.048. Ukupan
broj obavljenih kuénih posjeta u jednogodisnjem razdoblju iznosio je 6.459. Broj usluga
zdravstvenog odgoja, tj.rad u maloj i velikoj grupi, iznosio je 882 odnosno 308. Ukupan broj
registriranih pacijenata u okviru nase softwerske aplikacije iznosio je 97.542.
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Tabela 4.1.1.1.: Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-
decembar 2013. godine po domovima zdravlja

Dom zdravlja Mostar Sarajevo Tuzla Zenica UKUPNO
Indikator N % N % N % N % N
Ispunjen evidencijski | 1h15| g4 | 11038 | 23.7 | 14171 | 30,4 | 17416 | 373 46638
obrazac

Broj kontrolnih 1829 [ 10,1 | 3950 | 21,9 | 5632|312 | 6637368 18048
pregleda

Aktivni nadzor (kucne 601 | 93| 1086|168 | 1551|240 3221|499 6459
posjete)

Rad sa malom grupom 74| 84| 195|221| 285]|323| 328|372 882
Rad sa velikom grupom 22| 71 52| 16,9 136 | 44,2 98 | 31,8 308
Broj registriranin 4188 | 4,3 | 34591 | 355 | 38069 | 39.0 | 20694 | 21.2 97542
pacijenata

Na tabeli se moze vidjeti distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po domovima zdravlja.
Najveci broj evidencijskih obrazaca je ispunjen u Domu zdravlja Zenica (37,3%), dok je u
Domu zdravlja Mostar ispunjeno najmanje evidencijskih obrazaca (8,6%). Najveéi broj
kontrolnih pregleda obavljen je Domu zdravlja Zenica (36,8%), a najmanji u Domu zdravlja
Mostar(10,1%). Najvec¢i broj kuénih posjeta obavili su timovi obiteljske medicine Doma
zdravlja Zenica (49,9%), dok su timovi obiteljske medicine Doma zdravlja Mostar obavili
najmanje kuénih posjeta (9,3%). Rad sa malom grupom je najzastupljeniji u Domu zdravlja
Zenica (37,2%), dok je rad sa velikom grupom bio najzastupljeniji u Domu zdravlja Tuzla
(44,2%). Timovi obiteljske medicine Doma zdravlja Mostar izveli su najmanje radionica sa
malom 1 velikom grupom (8,4%, odnosno 7,1%). Najve¢i broj registriranih pacijenata
evidentiran je u Domu zdravlja Tuzla (39,0%), a najmanji u Domu zdravlja Mostar (4,3%).

Na tabeli 4.1.1.2. prikazani su indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u F BiH
tokom cetiri kvartala 2013.godine, po domovima zdravlja za obje ispitivane grupe. Vidljiv je
znaCajan porast ukupnog broja svih pruzenih usluga u drugom kvartalu u odnosu na
vrijednosti u prvom kvartalu. U tre¢em kvartalu je moguce primijetiti izvjestan pad ukupnog
broja prvih pregleda, $to je vjerojatno rezultat djelovanja perioda godiSnjih odmora tokom
ljeta. Procentualno uceSc¢e usluga zdravstvenog odgoja (rad s malom i velikom grupom)
tokom prva dva kvartala je bilo najve¢e u Tuzli, dok je u treCem i Cetvrtom kvartalu najveci
broj tih usluga pruzen u Zenici. Distribucija broja svih usluga po kvartalima pokazuje
kontinuirani porast u Zenici od prvog do cetvrtog kvartala. Vremenska dinamika promjena
broja pruzenih usluga po kvartalima upucuje na to da je testirani koncept najuspjeSnije
prihvacéen u Zenici, a potom u Tuzli, Sarajevu i Mostaru. Ukupan broj registriranih pacijenata
je postepeno rastao iz kvartala u kvartal. Vidljiv je znacajno veci broj registriranih pacijenata
u Sarajevu i Tuzli, $to je rezultat preuzimanja elektronskog kartona pacijenta iz baze podataka
Zavoda zdravstvenih osiguranja u Sarajevu i1 Tuzli. U Zenici i Mostaru nije bilo moguce
preuzeti elektronske podatke o osiguranicima iz baza podataka zavoda zdravstvenih
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Tabela 4.1.1.2.: Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH po domovima

zdravlja i kvartalima 2013.godine

I KVARTAL
Dom zdravlja Mostar Sarajevo Tuzla Zenica UKUPNO
Indikator N % N % N % N % N
:‘E;:‘:C” evidencijski 415 | 4,0 | 4271|412 | 3218|311 2456|237 | 10360
Broj kontrolnih pregleda 62129 811 | 38,1 890 | 41,8 366 | 17,2 2129
ﬁ'g;‘;:'e)”adzor (kucne alo07| 284a|466| 203[333| 118|194 609
Rad sa malom grupom 0]0,0 60 | 60,6 321 32,3 7 7,1 99
Rad sa velikom grupom 01100 18 | 43,9 21| 51,2 2 4,9 41
Broj registriranih pacijenata 3032 | 3,4 | 33980 | 38,1 | 37177 | 41,7 | 14917 | 16,7 89106
Il KVARTAL
Dom zdravlja Mostar Sarajevo Tuzla Zenica UKUPNO
Indikator N % N % N % N % N
:E;:‘:C” evidencijski 1368 | 10,1 | 2665 | 19,7 | 3637 | 26,9 | 5836 | 43,2| 13506
Broj kontrolnih pregleda 665 | 14,0 906 | 19,0 1530 | 32,1 1659 | 34,9 4760
’:gz;‘;:;;]adzor (kucne 160 | 88| 286|158 | 411|227| 951|526 1808
Rad sa malom grupom 311 12,0 43 | 16,7 88 | 34,1 96 | 37,2 258
Rad sa velikom grupom 6| 7,7 111141 46 | 59,0 15 | 19,2 78
Broj registriranih pacijenata 3032 3,4 | 34011 | 38,1 | 37252 | 41,8 | 14930 | 16,7 89225
11 KVARTAL
Dom zdravlja Mostar Sarajevo Tuzla Zenica UKUPNO
Indikator N % N % N % N % N
:’E;’;’:C” evidencijski 1018 | 9,2 | 1992 | 180 | 3576|323 | 4471|404 | 11057
Broj kontrolnih pregleda 484 | 9,6 808 | 16,0 1577 | 31,2 2186 | 43,2 5055
’:'g;‘;:;;’adzor (kucne 175 | 88| 246 |12,4| 458|231 | 1100 | 556 1979
Rad sa malom grupom 21 ] 8,5 46 | 18,6 751 30,4 105 | 42,5 247
Rad sa velikom grupom 516,8 8110,8 26 | 35,1 35| 47,3 74
Broj registriranih pacijenata 3095 | 3,4 | 34098 | 37,9 | 37423 | 41,6 | 15253 | 17,0 89869
IV KVARTAL
Dom zdravlja Mostar Sarajevo Tuzla Zenica UKUPNO
Indikator N % N % N % N % N
'OSE:]’;‘:C” evidencijski 1212 [ 10,3 | 2110 | 180 | 3740|319 | 4653 | 39,7 | 11715
Broj kontrolnih pregleda 618 | 10,1 1425 | 23,3 1635 | 26,8 2426 | 39,7 6104
ﬁ';i}‘;’;;;‘adzor (kuéne 262 | 12,7 | 270|131 | 479 |232| 1052|510 2063
Rad sa malom grupom 22 7,9 46 | 16,5 90 | 32,4 120 | 43,2 278
Rad sa velikom grupom 11 9,6 15| 13,0 43 | 37,4 46 | 40,0 115
Broj registriranih pacijenata | 4188 4,3 | 34591 | 35,5 | 38069 | 39,0 | 20694 | 21,2 97542

25



osiguranja. Interesantno je zapazanje da su se svi timovi na pocetku projekta u I kvartalu
opcenito prvo fokusirali na prve i kontrolne preglede, dok je broj kué¢nih posjeta i usluga
zdravstvenog odgoja bio relativno manji. U slijede¢im kvartalima doslo je do znacajnog
porasta broja kuénih posjeta, kao 1 usluga zdravstvenog odgoja.

4.1.2. Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine u FBiH
tokom 2013.godine po kvartalima

Na tabeli broj 4.1.2.1 prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe pilot
timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine ukupno za sva
cetiri doma zdravlja. U tabeli se moze vidjeti 1 distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po
ispitivanim skupinama. Od ukupnog broja prvih pregleda (46.638) eksperimentalna grupa je
obavila 33.584 (72,0%) prvih pregleda, dok je kontrolna grupa obavila 13.054 (28,0%).
Ukupno je obavljeno 18.048 kontrolnih pregleda u obje ispitivane skupine timova obiteljske
medicine. Ekperimentalna grupa je obavila 12.962 (71,8%) kontrolnih pregleda za pacijente
sa najmanje jednim rizikom, dok je kontrolna grupa obavila 5.086 (28,2%) kontrolnih
pregleda. Broj kuénih posjeta koje je obavila eksperimentalna grupa iznosi 5.307 (82,2%),
dok je kontrolna grupa obavila 1.152 (17,8%) ku¢nih posjeta. Od ukupnog broja radionica sa
malom grupom (882) eksperimentalna grupa je odrzala 745 (84,5%), a kontrolna 137 (15,5%)
radionica. Od ukupnog broja radionica sa velikom grupom (308) eksperimentalna grupa je
odrzala 252 (81,8%), dok je kontrolna grupa odrzala 56 (18,2%) radionica. Broj registriranih
pacijenata u eksperimentalnoj skupini iznosi 52.687 (54,0%), a u kontrolnoj 44.855 (46,0%).

Tabela 4.1.2.1 Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine u FBiH u
periodu januar-decembar 2013.godine

Grupa tima Eksperimentalna Kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N

Ispunjen evidencijski 33584 72,0 13054 28,0 46638

obrazac

Broj kontrolnih pregleda 12962 71,8 5086 28,2 18048
ﬁzzz_‘;:;;‘adzor (kucne 5307 | 822 | 1152 |17,8| 6459
Rad sa malom grupom 745 84,5 137 15,5 882
Rad sa velikom grupom 252 81,8 56 18,2 308

Broj registriranih pacijenata 52687 54,0 44855 46,0 97542
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Tabela 4.1.2.2.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine u FBiH
po kvartalima 2013.godine

| KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 6727 64,9 3633 35,1 10360
Broj kontrolnih pregleda 1510 70,9 619 29,1 2129
Aktivni nadzor (ku¢ne posjete) 467 76,7 142 23,3 609
Rad sa malom grupom 77 77,8 22 22,2 99
Rad sa velikom grupom 35 85,4 6 14,6 41
Broj registriranih pacijenata 47215 53,0 41891 47,0 89106
Il KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 9223 68,3 4283 31,7 13506
Broj kontrolnih pregleda 3460 72,7 1300 27,3 4760
Aktivni nadzor (kuc¢ne posjete) 1464 81,0 344 19,0 1808
Rad sa malom grupom 212 82,2 46 17,8 258
Rad sa velikom grupom 61 78,2 17 21,8 78
Broj registriranih pacijenata 47263 53,0 41962 47,0 89225
Il KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 8426 76,2 2631 23,8 11057
Broj kontrolnih pregleda 3633 71,9 1422 28,1 5055
Aktivni nadzor (kuc¢ne posjete) 1612 81,5 367 18,5 1979
Rad sa malom grupom 207 83,8 40 16,2 247
Rad sa velikom grupom 62 83,8 12 16,2 74
Broj registriranih pacijenata 47692 53,1 42177 46,9 89869
IV KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 9208 78,6 2507 21,4 11715
Broj kontrolnih pregleda 4359 71,4 1745 28,6 6104
Aktivni nadzor (kuc¢ne posjete) 1764 85,5 299 14,5 2063
Rad sa malom grupom 249 89,6 29 10,4 278
Rad sa velikom grupom 94 81,7 21 18,3 115
Broj registriranih pacijenata 52687 54,0 44855 46,0 97542
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Na tabeli broj 4.1.2.2. prikazani su indikatori izvedbe u eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi
pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom cetiri kvartala 2013.godine za sva Cetiri doma
zdravlja. Vidljiv je znacajan porast ukupnog broja svih pruzenih usluga u drugom kvartalu u
odnosu na vrijednosti u prvom kvartalu. U treCem kvartalu je moguce primijetiti izvjestan
pad ukupnog broja prvih pregleda, Sto je vjerojatno rezultat djelovanja perioda godisnjih
odmora tokom ljeta. Opéenito gledano, distribucija broja svih usluga po kvartalima pokazuje
kontinuirani porast u eksperimentalnoj grupi od prvog do cetvrtog kvartala. U cCetvrtom
kvartalu kontrolna grupa pokazuje znacajnu stagnaciju u pruzanju usluga, te je broj usluga
vrlo slican tre¢em kvartalu, tj.periodu godisnjih odmora. Ukupan broj registriranih pacijenata
je nesto veci u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu grupu.

4.1.3. Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine u FBiH
tokom 2013.godine po domovima zdravlja i po kvartalima

Na tabeli broj 4.1.3.1. prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe
pilot timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine za Dom
zdravlja Mostar. U tabeli se moZe vidjeti distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po
ispitivanim skupinama. Od ukupnog broja prvih pregleda (4.013) eksperimentalna
grupa je obavila 84,3% prvih pregleda, dok je kontrolna grupa obavila 15,7% prvih
pregleda. Ekperimentalna grupa je obavila 76,3% kontrolnih pregleda za pacijente sa
najmanje jednim rizikom, dok je kontrolna grupa obavila 23,7% kontrolnih pregleda.
Timovi iz eksperimentalne skupine su obavili 92,2% od ukupnog broja kuénih posjeta,
dok je kontrolna grupa obavila samo 7,8% ku¢nih posjeta. Od ukupnog broja radionica
sa malom grupom eksperimentalna grupa je odrzala 81,1%, a kontrolna 18,9%
radionica. Od ukupnog broja radionica sa velikom grupom eksperimentalna grupa je
odrzala 86,4%, a kontrolna 13,6% radionica. Eksperimentalna grupa je imala ve¢i broj
registriranih pacijenata (82,6%) od kontrolne (17,4%) u jednogodiSnjem periodu.

Tabela 4.1.3.1.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine Doma
zdravlja Mostar u periodu januar-decembar 2013.godine

Grupa tima eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski 3383 | 84,3 630| 15,7 4013
obrazac

Broj kontrolnih pregleda 1396 | 76,3 433 23,7 1829
AktI.VnI nadzor (kuéne s54| 92,2 47 78 601
posjete)

Rad sa malom grupom 60 81,1 14 18,9 74
Rad sa velikom grupom 19| 86,4 3 13,6 22
Broj registriranih 11021 | 826| 2326| 17,4| 13347
pacijenata
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Tabela 4.1.3.2.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine Doma
zdravlja Mostar po kvartalima 2013.godine

| KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 141 34,0 274 66,0 415
Broj kontrolnih pregleda 8 12,9 54 87,1 62
SI;;\;:;;\adzor (kuéne 0 0,0 4 100,0 4
Rad sa malom grupom 0 0 0 0 0
Rad sa velikom grupom 0 0 0 0 0
Broj registriranih pacijenata 2458 81,1 574 18,9 3032
Il KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 1106 80,8 262 19,2 1368
Broj kontrolnih pregleda 357 53,7 308 46,3 665
2';;‘;’;;‘“2” (kucne 120 750 40 25,0 160
Rad sa malom grupom 17 54,8 14 45,2 31
Rad sa velikom grupom 5 83,3 1 16,7 6
Broj registriranih pacijenata 2458 81,1 574 18,9 3032
11l KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 944 92,7 74 7,3 1018
Broj kontrolnih pregleda 434 89,7 50 10,3 484
S(';g‘gt‘;;‘adzor (kucne 175 |  100,0 0 0,0 175
Rad sa malom grupom 21 100,0 0 0,0 21
Rad sa velikom grupom 4 80,0 1 20,0 5
Broj registriranih pacijenata 2516 81,3 579 18,7 3095
IV KVARTAL
Ispitivane grupe tim eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 1192 98,3 20 1,7 1212
Broj kontrolnih pregleda 597 96,6 21 3,4 618
/;'g;‘;rt';;‘adzor (kuéne 259 98,9 3 1,1 262
Rad sa malom grupom 22 100,0 0 0,0 22
Rad sa velikom grupom 10 90,9 1 9,1 11
Broj registriranih pacijenata 3589 85,7 599 14,3 4188




Na tabeli broj 4.1.3.2 prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe pilot
timova obiteljske medicine u FBIH po kvartalima 2013.godine za Dom zdravlja Mostar. U
tabeli se moze vidjeti distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po ispitivanim skupinama.
Interesantno je da ukupan broj prvih i kontrolnih pregleda tokom I kvartala ve¢i u kontrolnoj
u odnosu na eksperimentalnu grupu, s vrijednostima od 66,0% i 34,0%, odnosno 87,1% i
12,9%. U ostalim kvartalima ukupne vrijednosti broja pruzenih usluga su bile veée u
eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu. Evidentan je mali broj usluga zdravstvenog
odgoja i kuénih posjeta, osobito u kontrolnoj grupi. Broj registriranih osoba je znacajno
porastao jedino tokom IV kvartala u poredenju s prethodnim.

Tabela 4.1.3.3.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine Doma
zdravlja Sarajevo u periodu januar-decembar 2013.godine

Grupa tima Eksperimentalna Kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski 6806 | 61,7 4232 | 383| 11038
obrazac

Broj kontrolnih pregleda 2603 ( 65,9 1347 | 34,1 3950
AktI.VnI nadzor (kuéne 886 | 816 200| 18,4 1086
posjete)

Rad sa malom grupom 141 72,3 54| 27,7 195
Rad sa velikom grupom 38 73,1 14| 26,9 52
Broj registrirani 18037 | 52,1| 16554| 47,9| 34591
pacijenata

Na tabeli broj 4.1.3.3. prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe pilot
timova obiteljske medicine Doma zdravlja Sarajevo u periodu januar-decembar 2013.godine.
U tabeli se moze vidjeti distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po ispitivanim skupinama.
Od ukupnog broja prvih pregleda eksperimentalna grupa je obavila 61,7% prvih pregleda, dok
je kontrolna grupa obavila 38,3% prvih pregleda. Ekperimentalna grupa je obavila 65,9%
kontrolnih pregleda za pacijente sa najmanje jednim rizikom, dok je kontrolna grupa obavila
34,1% kontrolnih pregleda. Od ukupnog broja kuénih posjeta eksperimentalna grupa je
obavila 81,6%, dok je kontrolna grupa obavila 18,4%. Od ukupnog broja radionica sa malom
grupom eksperimentalna grupa je odrzala 72,3%, a kontrolna 27,7% radionica. Od ukupnog
broja radionica sa velikom grupom eksperimentalna grupa je odrzala 73,1%, a kontrolna
26,9% radionica. Eksperimentalna grupa je imala neSto vec¢i broj registriranih pacijenata
(52,1%) u odnosu na kontrolnu grupu (47,9%).
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Tabela 4.1.3.4.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine Doma

zdravlja Sarajevo po kvartalima 2013.godine

| KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 2299 53,8 1972 46,2 4271
Broj kontrolnih pregleda 518 63,9 293 36,1 811
SEZ;‘;:;;‘adzor (kucne 181| 63,7 103| 36,3 284
Rad sa malom grupom 41 68,3 19 31,7 60
Rad sa velikom grupom 12 66,7 6 33,3 18
Broj registriranih pacijenata 17616 51,8 16364 48,2 33980
Il KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 1747 65,6 918 34,4 2665
Broj kontrolnih pregleda 616 68,0 290 32,0 906
2';;‘;’;;‘“2” (kucne 51| 87,8 35| 12,2 286
Rad sa malom grupom 31 72,1 12 27,9 43
Rad sa velikom grupom 7 63,6 4 36,4 11
Broj registriranih pacijenata 17628 51,8 16383 48,2 34011
11l KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 1254 63,0 738 37,0 1992
Broj kontrolnih pregleda 495 61,3 313 38,7 808
S(';g‘gt‘;;‘adzor (kucne 216 | 87,8 30| 12,2 246
Rad sa malom grupom 33 71,7 13 28,3 46
Rad sa velikom grupom 7 87,5 1 12,5 8
Broj registriranih pacijenata 17681 51,9 16417 48,1 34098
IV KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 1506 71,4 604 28,6 2110
Broj kontrolnih pregleda 974 68,4 451 31,6 1425
/;'g;‘;rt';;‘adzor (kucne 238 | 88,1 32| 11,9 270
Rad sa malom grupom 36 78,3 10 21,7 46
Rad sa velikom grupom 12 80,0 3 20,0 15
Broj registriranih pacijenata 18037 52,1 16554 47,9 34591
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Na tabeli broj 4.1.3.4. prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe pilot
timova obiteljske medicine za Dom zdravlja Sarajevo po kvartalima 2013.godine. U tabeli se
moze vidjeti distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po ispitivanim skupinama.
Analiziraju¢i izvedbu u obje ispitivane grupe Doma zdravlja Sarajevo, opcenito je evidentan
pad broja usluga po kvartalima, uporedujuci vrijednosti od prvog do cCetvrtog kvartala.
Postignute su najvece vrijednosti broja prvih pregleda tokom prvog kvartala, kako u
eksperimentalnoj (2299 pregleda), tako i u kontrolnoj grupi (1972). Najmanji broj prvih
pregleda zabiljeZen je u tre¢em kvartalu, $to se moZze objasniti periodom godi$njih odmora.
Interesantan je gotovo izjednacen odnos broja prvih pregleda tokom prvog kvartala u obje
ispitivane grupe, a iznosio je 53,8% i 46,2%. Takoder je evidentna stagnacija udjela broja
usluga kontrolne grupe u odnosu na eksperimentalnu tokom cetvrtog kvartala u poredenju s
ostalima.

Tabela 4.1.3.5.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine Doma
zdravlja Tuzla u periodu januar-decembar 2013.godine

Grupa tima eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski 11655 | 82,2 2516 | 17,8| 14171
obrazac

Broj kontrolnih pregleda 4736 | 84,1 896 | 15,9 5632
AktI.VnI nadzor (kuéne 1517| 978 34 22 1551
posjete)

Rad sa malom grupom 261 91,6 24 8,4 285
Rad sa velikom grupom 106 | 77,9 30 221 136
Broj registriranih 18937 | 49,7| 19132 50,3| 38069
pacijenata

Na tabeli broj 4.1.3.5. prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe pilot
timova obiteljske medicine u Domu zdravlja Tuzla u periodu januar-decembar 2013.godine.
Na tabeli se moZe vidjeti distribucija ukupnog broja pruZenih usluga po ispitivanim
skupinama. Od ukupnog broja prvih pregleda eksperimentalna grupa je obavila 82,2% prvih
pregleda, dok je kontrolna grupa obavila 17,8% prvih pregleda. Ekperimentalna grupa je
obavila 84,1% kontrolnih pregleda za pacijente sa najmanje jednim rizikom, dok je kontrolna
grupa obavila 15,9% kontrolnih pregleda. Interesantna je mala vrijednost ukupnog broja
kuénih posjeta u kontrolnoj grupi (2,2%) u odnosu na vrijednosti u eksperimentalnoj (97,8%).
Usluge zdravstvenog odgoja su takoder bile mnogo zastupljenije u eksperimentalnoj grupi.
Rad s malom grupom je bio veci u eksperimentalnoj grupi s vrijednos¢u od 91,6%, za razliku
od kontrolne grupe s prosje¢nom vrijednosti od 8,4%. Broj usluga rada s velikom grupom u
eksperimentalnoj grupi iznosio je 77,9% u odnosu na vrijednosti u kontrolnoj grupi u iznosu
od 22,1%. Broj registriranih pacijenata u obje ispitivane grupe je bio prili¢no izjednacen, s
neSto vec¢im vrijednostima u kontrolnoj grupi (50,3%) u odnosu na vrijednosti u
eksperimentalnoj grupi (49,7%).
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Tabela 4.1.3.6.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine Doma

zdravlja Tuzla po kvartalima 2013.godine

| KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 2692 83,7 526 16,3 3218
Broj kontrolnih pregleda 768 86,3 122 13,7 890
SEZ;‘;:;;‘adzor (kucne 203| 1000 o| o0 203
Rad sa malom grupom 29 90,6 3 9,4 32
Rad sa velikom grupom 21 100,0 0 0,0 21
Broj registriranih pacijenata 18204 49,0 18973 51,0 37177
Il KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 2812 77,3 825 22,7 3637
Broj kontrolnih pregleda 1300 85,0 230 15,0 1530
,slg;\;r;le;adzor (kucne 402 | 978 9| 22 411
Rad sa malom grupom 78 88,6 10 11,4 88
Rad sa velikom grupom 34 73,9 12 26,1 46
Broj registriranih pacijenata 18231 48,9 19021 51,1 37252
11l KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 3005 84,0 571 16,0 3576
Broj kontrolnih pregleda 1322 83,8 255 16,2 1577
S(';g‘gt‘;;‘adzor (kucne 446 | 97,4 12| 26 458
Rad sa malom grupom 72 96,0 3 4,0 75
Rad sa velikom grupom 22 84,6 4 15,4 26
Broj registriranih pacijenata 18350 49,0 19073 51,0 37423
IV KVARTAL
Grupa tima eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 3146 84,1 594 15,9 3740
Broj kontrolnih pregleda 1346 82,3 289 17,7 1635
/;'g;‘;rt';;‘adzor (kucne 466 | 97,3 13| 27 479
Rad sa malom grupom 82 91,1 8 8,9 90
Rad sa velikom grupom 29 67,4 14 32,6 43
Broj registriranih pacijenata 18937 49,7 19132 50,3 38069
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Na tabeli broj 4.1.3.6. prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe pilot
timova obiteljske medicine u Domu zdravlja Tuzla u periodu januar-decembar 2013.godine.
U tabeli se moze vidjeti distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po ispitivanim skupinama
I kvartalima. Interesantan je kontinuirani porast broja gotovo svih usluga kroz Cetiri kvartala
2013.godine. Moze se uociti blagi pad broja usluga u treCem kvartalu, Sto je najvjerojatnije
posljedica godisnjih odmora. U prvom kvartalu je interesantan mali broj kuénih posjeta i
usluga zdravstvenog odgoja, osobito u kontrolnoj grupi. Pomenute usluge, s niskim
vrijednostima u prvom Kkvartalu, postepeno rastu tokom narednih kvartala. Pored toga,
interesantan je kontinuirani porast broja pruzenih usluga u kontrolnoj grupi iz kvartala u
kvartal. Medutim, ukupan broj pruzenih usluga u eksperimentalnoj grupi je znacajno veci u
odnosu na kontrolnu kroz sve kvartale. Broj registriranih pacijenata je u svim kvartalima bio
nesto veci u kontrolnoj grupi.

Tabela 4.1.3.7.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine Doma
zdravlja Zenica u periodu januar-decembar 2013.godine

Grupa tima eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski 11740 | 67,4 5676 | 32,6| 17416
obrazac

Broj kontrolnih pregleda 4227 | 63,7 2410 36,3 6637
AktI.VnI nadzor (kuéne 2350 | 73,0 871| 270 3971
posjete)

Rad sa malom grupom 283 | 86,3 45| 13,7 328
Rad sa velikom grupom 89| 90,8 9 9,2 98
Broj registriranih 12124 | 586| 8570| 41,4| 20694
pacijenata

Na tabeli broj 4.1.3.7. prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe pilot
timova obiteljske medicine Doma zdravlja Zenica u periodu januar-decembar 2013.godine. U
tabeli se moZe vidjeti distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po ispitivanim skupinama.
Od ukupnog broja prvih pregleda eksperimentalna grupa je obavila 67,4% prvih pregleda, dok
je kontrolna grupa obavila 32,6% prvih pregleda. Ekperimentalna grupa je obavila 63,7%
kontrolnih pregleda za pacijente sa najmanje jednim rizikom, dok je kontrolna grupa obavila
36,3% kontrolnih pregleda. Od ukupnog broja kuénih posjeta eksperimentalna je grupa
obavila 73,0%, dok je kontrolna grupa obavila 27,0% kuénih posjeta. Od ukupnog broja
radionica sa malom grupom eksperimentalna grupa je odrzala 86,3%, a kontrolna 13,7%
radionica. Od ukupnog broja radionica sa velikom grupom eksperimentalna je grupa odrzala
90,8%, a kontrolna 9,2% radionica. Eksperimentalna grupa je imala veéi broj registriranih
pacijenata (58,6%) od kontrolne (41,4%).
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Tabela 4.1.3.8.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine Doma

zdravlja Zenica po kvartalima 2013.godine

| KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 1595 64,9 861 35,1 2456
Broj kontrolnih pregleda 216 59,0 150 41,0 366
SEZ;‘;:;;‘adzor (kucne 83 70,3 35| 29,7 118
Rad sa malom grupom 7 100,0 0 0,0 7
Rad sa velikom grupom 2 100,0 0 0,0 2
Broj registriranih pacijenata 8937 59,9 5980 40,1 14917
Il KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 3558 61,0 2278 39,0 5836
Broj kontrolnih pregleda 1187 71,5 472 28,5 1659
2';;‘;’;;‘“2” (kucne 691 | 72,7 260 | 273 951
Rad sa malom grupom 86 89,6 10 10,4 96
Rad sa velikom grupom 15 15,0 0 0,0 15
Broj registriranih pacijenata 8946 79,4 2324 20,6 11270
11l KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 3223 72,1 1248 27,9 4471
Broj kontrolnih pregleda 1382 63,2 804 36,8 2186
S(';g‘gt‘;;‘adzor (kucne 775 | 705 325 | 295 1100
Rad sa malom grupom 81 77,1 24 22,9 105
Rad sa velikom grupom 29 82,9 6 17,1 35
Broj registriranih pacijenata 9145 60,0 6108 40,0 15253
IV KVARTAL
Ispitivane grupe timova eksperimentalna kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski obrazac 3364 72,3 1289 27,7 4653
Broj kontrolnih pregleda 1442 59,4 984 40,6 2426
/;'g;‘;rt';;‘adzor (kucne 801 | 76,1 251 23,9 1052
Rad sa malom grupom 109 90,8 11 9,2 120
Rad sa velikom grupom 43 93,5 3 6,5 46
Broj registriranih pacijenata 12124 58,6 8570 41,4 20694
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Na tabeli broj 4.1.3.8. prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i kontrolne grupe pilot
timova obiteljske medicine u Domu zdravlja Zenica u periodu januar-decembar 2013.godine.
U tabeli se moze vidjeti distribucija ukupnog broja pruzenih usluga po ispitivanim skupinama
I kvartalima. Interesantan je kontinuirani porast broja gotovo svih usluga kroz cetiri kvartala
2013.godine. Moze se uociti blagi pad broja usluga u treCem kvartalu, Sto je najvjerojatnije
posljedica godisnjih odmora. U prvom kvartalu je interesantan mali broj kuénih posjeta i
usluga zdravstvenog odgoja, osobito u kontrolnoj grupi. Pomenute usluge, s niskim
vrijednostima u prvom Kkvartalu, postepeno rastu tokom narednih kvartala. Pored toga,
interesantan je kontinuirani porast broja pruzenih usluga u kontrolnoj grupi iz kvartala u
kvartal. Medutim, ukupan broj pruzenih usluga u eksperimentalnoj grupi je znacajno veéi u
odnosu na kontrolnu kroz sve kvartale. Broj registriranih pacijenata je u svim kvartalima bio
veéi u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu.

4.1.4. Prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine ispitivanih grupa u FBiH u
periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja

Na tabeli broj 4.1.4.1. prikazan je prosjecan broj usluga pruzenih kvartalno po indikatorima
izvedbe, koji je pruzio jedan pilot tim obiteljske medicine iz eksperimentalne grupe u FBiH
u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja. Na tabeli se moze vidjeti da
je pilot tim eksperimentalne grupe u prosjeku obavio 167,9 prvih pregleda kvartalno.
Prosjec¢an broj obavljenih kontrolnih pregleda, u istom periodu, je 64,8 po timu. Pilot tim
eksperimentalne grupe prosje¢no je obavio 26,5 kuénih posjeta. ProsjeCan broj pruzenih
usluga zdravstvenog odgoja tj. rad u maloj 1 velikoj grupi iznosi 3,7 odnosno 1,3. Prosjecan
broj registriranih pacijenata po timu je 974,3. Distribucija broja pruzenih usluga po domovima
zdravlja upucuje da su najbolji prosjecni rezultati u eksperimentalnim grupama postignuti u
Zenici, osim u oblasti broja usluga kontrolnih pregleda, kao i rada u velikoj grupi.

Tabela 4.1.4.1.: Kvartalni prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine eksperimentalne
grupe u FBIiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja

Indikatori Mostar | Sarajevo | Tuzla Zenica | UKUPNO
Ispunjen evidencijski obrazac 76,9 130,9 224,1 225,8 167,9
Broj kontrolnih pregleda 31,7 50,1 91,1 81,3 64,8
Q'g;‘gt‘;)”adzor (kucne 12,6 17,0 292 | 452 26,5
Rad sa malom grupom 1,4 2,7 5,0 5,4 3,7
Rad sa velikom grupom 0,4 0,7 2,0 1,7 1,3
Broj registriranih pacijenata 250,5 1364,7 1417,7 752,9 974,3

Na tabeli broj 4.1.4.2. prikazan je prosjean broj usluga po indikatorima izvedbe, koji je
pruzio jedan pilot tim obiteljske medicine kvartalno iz kontrolne grupe u FBiH u periodu
januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja. Na tabeli se moze vidjeti da je pilot tim
kontrolne grupe u prosjeku obavio 65,3 prvih pregleda kvartalno. Prosjecan broj obavljenih
kontrolnih pregleda kvartalno je iznosio 25,4 po timu. Pilot tim kontrolne grupe prosjecno je
obavio 5,8 ku¢nih posjeta. Prosje¢an broj pruzenih usluga zdravstvenog odgoja tj. rad u maloj
i velikoj grupi iznosi 0,7 odnosno 0,3. Prosjecan broj registriranih pacijenata po timu je 854,4.
Distribucija broja pruzenih usluga po domovima zdravlja upucuje das u najbolji prosjecni
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rezultati u kontrolnim grupama postignuti u Zenici, osim u oblasti zdravstvenog odgoja (rad u
maloj i velikoj grupi).

Tabela 4.1.4.2.: Kvartalni prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine kontrolne grupe u
FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja

Indikatori Mostar | Sarajevo | Tuzla Zenica | UKUPNO
Ispunjen evidencijski obrazac 14,3 81,4 48,4 109,2 65,3
Broj kontrolnih pregleda 9,8 25,9 17,2 46,3 25,4
2'(;;‘;:;;'“2” (kucne 1,1 3,8 0,7 16,8 5,8
Rad sa malom grupom 0,3 1,0 0,5 0,9 0,7
Rad sa velikom grupom 0,1 0,3 0,6 0,2 0,3
Broj registriranih pacijenata 52,9 1263,8 1465,4 512,3 854,4

4.1.5. Prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine ispitivanih skupina u FBiH u
periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja i po kvartalima

Na tabeli 4.1.5.1. prikazan je prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine
eksperimentalne skupine u FBiH po kvartalima 2013.godine po domovima zdravlja.
Opcenito, na tabeli se moze uociti manji broj pruzenih usluga u prvom kvartalu u odnosu na
ostale kvartale. Broj prvih pregleda u drugom kvartalu pokazuje porast u svim domovima
zdravlja u odnosu na vrijednosti u prvom kvartalu. Interesantan je mali broj usluga kuénih
posjeta i zdravstvenog odgoja tokom prvog kvartala, za razliku od ve¢ih vrijednosti u drugom
kvartalu. Tokom tre¢eg kvartala dolazi do malog pada ili stagnacije broja pruzenih usluga, §to
je vjerojatno rezultat djelovanja perioda godi$njih odmora. Interesantan je kontinuiran porast
broja usluga zdravstvenog odgoja i ku¢nih posjeta, posmatrano iz kvartala u kvartal.
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Tabela 4.1.5.1.: Prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine eksperimentalne skupine u
FBIiH po kvartalima 2013.godine po domovima zdravlja

Indikatori Mostar | Sarajevo | Tuzla Zenica UKUPNO
| kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 12,8 176,8 207,1 122,7 134,5
Broj kontrolnih pregleda 0,7 39,8 59,1 16,6 30,2
Aktivni nadzor (ku¢ne posjete) 0,0 13,9 15,6 6,4 9,3
Rad sa malom grupom 0,0 3,2 2,2 0,5 1,5
Rad sa velikom grupom 0,0 0,9 1,6 0,2 0,7
Broj registriranih pacijenata 223,5 1355,1 1400,3 687,5 944,3
Il kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 100,5 134,4 216,3 273,7 184,5
Broj kontrolnih pregleda 32,5 47,4 100,0 91,3 69,2
Aktivni nadzor (kuéne posjete) 10,9 19,3 30,9 53,2 29,3
Rad sa malom grupom 1,5 2,4 6,0 6,6 4,2
Rad sa velikom grupom 0,5 0,5 2,6 1,2 1,2
Broj registriranih pacijenata 223,5 1356,0 1402,4 688,2 945,3
Il kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 85,8 96,5 231,2 247,9 168,5
Broj kontrolnih pregleda 39,5 38,1 101,7 106,3 72,7
Aktivni nadzor (kué¢ne posjete) 15,9 16,6 34,3 59,6 32,2
Rad sa malom grupom 1,9 2,5 5,5 6,2 4,1
Rad sa velikom grupom 0,4 0,5 1,7 2,2 1,2
Broj registriranih pacijenata 228,7 1360,1 1411,5 703,5 953,8
IV kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 108,4 115,8 242,0 258,8 184,2
Broj kontrolnih pregleda 54,3 74,9 103,5 110,9 87,2
Aktivni nadzor (kuéne posjete) 23,5 18,3 35,8 61,6 35,3
Rad sa malom grupom 2,0 2,8 6,3 8,4 5,0
Rad sa velikom grupom 0,9 0,9 2,2 3,3 1,9
Broj registriranih pacijenata 326,3 1387,5 1456,7 932,6 1053,7

Na tabeli 4.1.5.2. prikazan je prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine kontrolne
skupine u FBIH po kvartalima 2013.godine po domovima zdravlja. Opéenito, na tabeli se
moze uo€iti manji broj pruZenih usluga u prvom kvartalu u odnosu na ostale kvartale. Broj
prvih pregleda u drugom kvartalu pokazuje porast samo u domovima zdravlja u Tuzli i Zenici
u odnosu na vrijednosti u prvom kvartalu. Interesantan je mali broj usluga kuénih posjeta 1
zdravstvenog odgoja tokom prvog kvartala, za razliku od nesto vec¢ih vrijednosti u ostalim
kvartalima. Medutim, taj porast broja usluga zdravstvenog odgoja po kvartalima izgleda
zanemarljiv. Tokom treceg kvartala dolazi do malog pada ili stagnacije broja pruzenih usluga,
Sto je vjerojatno rezultat djelovanja perioda godi$njih odmora. Interesantna je stagnacija
prosje¢nog broja pruzenih usluga opéenito od strane timova kontrolne skupine tokom cetvrtog
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kvartala u poredenju s vrijednostima u tre¢em kvartalu, S§to govori o izvjesnom gubitku

interesa za ovaj posao.

Tabela 4.1.5.2.: Prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine kontrolne skupine u FBiH
po kvartalima 2013.godine po domovima zdravlja

Indikatori | Mostar | Sarajevo | Tuzla Zenica UKUPNO
| kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 24,9 151,7 40,5 66,2 72,7
Broj kontrolnih pregleda 4,9 22,5 9,4 11,5 12,4
Aktivni nadzor (ku¢ne posjete) 0,4 7,9 0,0 2,7 2,8
Rad sa malom grupom 0,0 1,5 0,2 0,0 0,4
Rad sa velikom grupom 0,0 0,5 0,0 0,0 0,1
Broj registriranih pacijenata 52,2 1258,8 1459,5 460,0 837,8
I kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 23,8 70,6 63,5 175,2 85,7
Broj kontrolnih pregleda 28,0 22,3 17,7 36,3 26,0
Aktivni nadzor (kué¢ne posjete) 3,6 2,7 0,7 20,0 6,9
Rad sa malom grupom 1,3 0,9 0,8 0,8 0,9
Rad sa velikom grupom 0,1 0,3 0,9 0,0 0,3
Broj registriranih pacijenata 52,2 1260,2 1463,2 460,3 839,2
[l kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 6,7 56,8 43,9 96,0 52,6
Broj kontrolnih pregleda 4,5 24,1 19,6 61,8 28,4
Aktivni nadzor (kuéne posjete) 0,0 2,3 0,9 25,0 7,3
Rad sa malom grupom 0,0 1,0 0,2 1,8 0,8
Rad sa velikom grupom 0,1 0,1 0,3 0,5 0,2
Broj registriranih pacijenata 52,6 1262,8 1467,2 469,8 843,5
IV kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 1,8 46,5 45,7 99,2 50,1
Broj kontrolnih pregleda 1,9 34,7 22,2 75,7 34,9
Aktivni nadzor (kuc¢ne posjete) 0,3 2,5 1,0 19,3 6,0
Rad sa malom grupom 0,0 0,8 0,6 0,8 0,6
Rad sa velikom grupom 0,1 0,2 1,1 0,2 0,4
Broj registriranih pacijenata 54,5 1273,4 1471,7 659,2 897,1
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4.1.6. Spolna struktura obradenih pacijenata u periodu januar-decembar 2013.godine

Na tabeli broj 4.1.6.1 prikazana je spolna struktura pacijenata, koje su obradili pilot timovi
obiteljske medicine, u periodu januar-decembar 2013.godine. U strukturi ukupnog broja prvih
pregleda 37,9% cine osobe muskog spola, dok 62,1% ¢ine osobe zenskog spola. Od ukupnog
broja kontrolnih pregleda 34,3% je pruzeno muskarcima, a 65,7% Zenama. Spolnu strukturu
pacijenata u okviru indikatora kuéne posjete ¢ine 30,2% muskaraca i 69,8% zena. Za usluge
zdravstvenog odgoja tj. rad u maloj i velikoj grupi nije prikazana spolna struktura pacijenata,
obzirom da projektna softverska aplikacija ne predvida prikaz pacijenata po spolu u okviru
ovog indikatora. U strukturi ukupnog broja registriranih pacijenata 42,4% cine osobe muskog
spola, dok 57,6% c¢ine osobe Zenskog spola. U okviru softwerske aplikacije ukupno je
registrirano 97.542 osiguranika, gdje na muskarce otpada 41.355, a na Zene 56.187.

Tabela 4.1.6.1.: Spolna struktura obradenih pacijenata u periodu januar-decembar

2013.godine

Indikatori M(N) | M(%) Z(N) Z2(%) | UKUPNO
Ispunjen evidencijski 17658 | 37,9| 28980| 62,1| 46638
obrazac

Broj kontrolnih pregleda 6187 34,3 11861 65,7 18048
Aktivni nadzor (kucne 1953 | 30,2| 4506| 69,8 6459
posjete)

Rad sa malom grupom 0 0 0
Rad sa velikom grupom 0 0 0
Broj registrirani 41355 | 42,4| s6187| 576 97542
pacijenata

Na tabeli broj 4.1.6.2. prikazana je spolna struktura obradenih pacijenata po kvartalima
2013.godine i indikatorima izvedbe. OCcito je da je od ukupnog broja prvih i kontrolnih
pregleda, te kuénih posjeta, ve¢i postotak usluga pruZzen Zenama u odnosu na muskarce.
Interesantan je postepen porast postotka broja usluga pruzenih muSkarcima, posmatrano od
drugog do cetvrtog kvartala. Zapazeni porast je najvjerojatnije rezultat lakSeg probira
potencijalnih pacijenata za preventivnu obradu na pocetku istrazivanja u prvom kvartalu, a
potom su timovi bili sve viSe usmjereni ka muskom spolu. Za usluge zdravstvenog odgoja, t.
rad u maloj i velikoj grupi, nije prikazana spolna struktura pacijenata, obzirom da softwerska
aplikacija ne predvida prikaz pacijenata po spolu u okviru ovog indikatora. U strukturi
ukupnog broja registriranih pacijenata, na kraju cetvrtog kvartala, 42,4% cine osobe muskog
spola, dok 57,6% Cine osobe zenskog spola.
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Tabela 4.1.6.2.: Spolna struktura obradenih pacijenata po kvartalima 2013.godine i
indikatorima izvedbe

Indikatori | min) | m%) | Zin) | Z%) | ukupno
I kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 3691 35,6 6669 64,4 10360
Broj kontrolnih pregleda 812 38,1 1317 61,9 2129
SEZ;‘;:;;‘adzor (kucne 174 28,6 435 71,4 609
Rad sa malom grupom 0 0 0
Rad sa velikom grupom 0 0 0
Broj registriranih pacijenata 37764 42,4 51342 57,6 89106
Il kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 4872 36,1 8634 63,9 13506
Broj kontrolnih pregleda 1551 32,6 3209 67,4 4760
2';;‘;’;;;‘3“” (kuéne 513 28,4 | 1295 71,6 1808
Rad sa malom grupom 0 0 0
Rad sa velikom grupom 0 0 0
Broj registriranih pacijenata 37825 42,4 51400 57,6 89225
1l kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 4349 39,3 6708 60,7 11057
Broj kontrolnih pregleda 1718 34,0 3337 66,0 5055
S(';z;‘gt‘;;‘adzor (kucne 581 294 | 1398 70,6 1979
Rad sa malom grupom 0 0 0
Rad sa velikom grupom 0 0 0
Broj registriranih pacijenata 38090 42,4 51779 57,6 89869
IV kvartal
Ispunjen evidencijski obrazac 4746 40,5 6969 59,5 11715
Broj kontrolnih pregleda 2106 34,5 3998 65,5 6104
/;';;‘gt‘;;‘adzor (kucne 685 332| 1378 66,8 2063
Rad sa malom grupom 0 0 0
Rad sa velikom grupom 0 0 0
Broj registriranih pacijenata 41355 42,4 56187 57,6 97542




4.1.7. Dobne skupine obradenih pacijenata tokom 2013.godine

Na tabeli broj 4.1.7.1. prikazana je distribucija obradenih i registriranih pacijenata po
dobnim skupinama u periodu januar-decembar 2013.godine. Udio dobnih skupina u ukupnom
broju registriranih pacijenata je prikazan u posljednjoj koloni kao apsolutan broj registriranih i
kao postotak svake od dobnih skupina u ukupnom broju registriranih. Softwerska aplikacija je
u stanju generirati izvjestaj o dobnoj strukturi pacijenata kojima su pruzene tri vrste usluga, a
to su slijedece: ispunjen evidencijski obrazac (prvi pregled); kontrolni pregled; i kuéne
posjete. Ukupan broj pruzenih usluga u okviru jedne dobne skupine izrazen je apsolutnim
brojem usluga, te postotkom tih osoba u ukupnom broju registriranih iz iste dobne skupine.

Tabela 4.1.7.1.: Distribucija obradenih i registriranih pacijenata po dobnim skupinama u
periodu januar-decembar 2013.godine

Indikatori
Dobne skupine i Aktivni
obradeni pacijenti | Ispunjen Broj nadI::: Radsa | Radsa Broj
(broji % od evidencijski | kontrolnih . malom | velikom | registriranih
registriranih) obrazac pregleda (kucne grupom | grupom | pacijenata
posjete)
N 1079 78 38 0 0 4246
15-19
% 25,4 1,8 0,9 0,0 0,0 4,4
N 3755 413 276 0 0 12193
20-29
% 30,8 3,4 2,3 0,0 0,0 12,5
N 4980 944 325 0 0 13490
30-39
% 36,9 7,0 2,4 0,0 0,0 13,8
N 6169 1799 250 0 0 13703
40-49
% 45,0 13,1 1,8 0,0 0,0 14,0
N 10715 4248 643 0 0 19433
50-59
% 55,1 21,9 3,3 0,0 0,0 19,9
N 9993 4984 1300 0 0 16428
60-69
% 60,8 30,3 7,9 0,0 0,0 16,8
. N 9947 5582 3627 0 0 18049
70&vise
% 55,1 30,9 20,1 0,0 0,0 18,5

Broj prvih pregleda, promatran kroz ukupan broj pruzenih usluga, je najvec¢i u dobnoj skupini
od 50-59 godina, te iznosi 10.715. Medutim, taj broj osoba koje su preventivno obradene
iznosio je svega 55,1% od ukupnog broja registriranih u dobnoj skupini 50-59 godina. Najveci
postotak obradenih pacijenata u odnosu na broj registriranih nalazi se u dobnoj skupini od 60-
69 godina, te iznosi 60,8%.

Ukupan broj kontrolnih pregleda, kao i postotak broja usluga prema broju registriranih u
pojedinim dobnim skupinama, kontinuirano raste sa staro$c¢u registriranih pacijenata. Tako je
najveci broj usluga (5.582) pruzen u dobnoj skupini od 70 i viSe godina, a time je obuhvaceno
30,9% registriranih u toj dobnoj skupini.
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Iz tabele je vidljivo da i broj kuénih posjeta raste sa staros¢u. Najveéi broj usluga je pruzen u
dobnoj skupini 70 1 viSe godina (3.627), §to je obuhvatilo 20,1% registriranih osoba. Potom
slijedi dobna skupina od 60-69 godina, s ukupnim brojem usluga od 1.300 i 7,9% od ukupno
registriranih. U dobnoj skupini od 50-59 godina pruzeno je 643 usluga, §to je obuhvatilo 3,3%
registriranih.

Za usluge zdravstvenog odgoja tj. rad u maloj i velikoj grupi nije prikazana dobna struktura
pacijenata, obzirom da softwerska aplikacija ne predvida prikaz pacijenata po dobi u okviru
ovog indikatora.

U strukturi ukupnog broja registriranih pacijenata najveci procenat ¢ine osobe dobne skupine
od 50-59 godina (19,9%), dok najmanji procenat ¢ine osobe dobne skupine 15-19 godina
(4,4%). Dobna skupina od 60-69 godina ¢ini 16,8% od ukupnog broja registriranih, za razliku
od dobne skupine od 70 i viSe godina na koju otpada 18,5% registriranih pacijenata tokom
2013.godine.

Tabela 4.1.7.2.: Dobne skupine obradenih pacijenata u I kvartalu 2013.godine

Indikatori -
. . Aktivni .
Ispunjen Broj Rad sa Rad sa Broj
. - . nadzor . T
. evidencijski [ kontrolnih (kuéne malom | velikom [ registriranih
Dobne skupine obrazac pregleda posjete) grupom | grupom | pacijenata
N 90 11 2 0 0 3953
15-19
% 2,3 0,3 0,1 0,0 0,0 4,4
N 466 70 12 0 0 11577
20-29
% 4,0 0,6 0,1 0,0 0,0 13,0
N 850 118 21 0 0 12112
30-39
% 7,0 1,0 0,2 0,0 0,0 13,6
N 1263 252 24 0 0 12860
40-49
% 9,8 2,0 0,2 0,0 0,0 14,4
N 2643 527 68 0 0 17963
50-59
% 14,7 2,9 0,4 0,0 0,0 20,2
N 2669 591 123 0 0 14751
60-69
% 18,1 4,0 0,8 0,0 0,0 16,6
. N 2379 560 359 0 0 15890
70&vise
% 15,0 3,5 2,3 0,0 0,0 17,8

Na tabeli broj 4.1.7.2. prikazana je dobna struktura pacijenata, koje su obradili pilot timovi
obiteljske medicine, u prvom kvartalu 2013.godine. U strukturi ukupnog broja prvih pregleda
najveci procenat ¢ine osobe dobnih skupina 50-59 godina, 60-69 godina i 70 i vise godina,
dok najmanji procenat ¢ine osobe dobne skupine 15-19 godina. U strukturi ukupnog broja
kontrolnih pregleda najveéi procenat Cine osobe dobne skupine 60-69 godina (4,0%
registriranih), dok najmanji procenat ¢ine osobe dobne skupine 15-19 godina (0,3%). Najveci
procenat pacijenata u okviru indikatora kuéne posjete nalazi se u starosnoj grupi 70 i vise
godina (2,3% registriranih), dok najmanji procenat ¢ine osobe dobne skupine 15-19 godina
(0,1% registriranih). Za usluge zdravstvenog odgoja tj. rad u maloj i velikoj grupi nije
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prikazana dobna struktura pacijenata, obzirom da projektna softverska aplikacija ne predvida
prikaz pacijenata po dobi u okviru ovog indikatora. U strukturi ukupnog broja registriranih
pacijenata najvec¢i procenat ¢ine osobe dobne skupine 50-59 godina (20,2%), dok najmanji
procenat ¢ine osobe dobne skupine 15-19 godina (4,4%).

Tabela 4.1.7.3.: Dobne skupine obradenih pacijenata u II kvartalu 2013.godine

Indikatori P
Ak
Ispunjen Broj tivnl Rad sa Rad sa Broj
. N . nadzor . R
Dob Kubi evidencijski | kontrolnih (kuéne malom | velikom | registriranih
obne skupine e
obrazac pregleda posjete) grupom | grupom | pacijenata
N 195 19 11 0 0 3871
15-19
% 5,0 0,5 0,3 0,0 0,0 4,3
N 754 97 56 0 0 11456
20-29
% 6,6 0,8 0,5 0,0 0,0 12,8
N 1134 226 66 0 0 12136
30-39
% 9,3 1,9 0,5 0,0 0,0 13,6
N 1679 426 62 0 0 12695
40-49
% 13,2 3,4 0,5 0,0 0,0 14,2
N 3138 1146 146 0 0 17885
50-59
% 17,5 6,4 0,8 0,0 0,0 20,0
N 3169 1324 354 0 0 14999
60-69
% 21,1 8,8 2,4 0,0 0,0 16,8
N 3437 1522 1113 0 0 16183
70&vise
% 21,2 9,4 6,9 0,0 0,0 18,1

Na tabeli broj 4.1.7.3 prikazana je dobna struktura pacijenata, koje su obradili pilot timovi
obiteljske medicine, u drugom kvartalu 2013.godine. U strukturi ukupnog broja prvih
pregleda najveci procenat od broja registriranih ¢ine osobe dobne skupine 70 1 viSe godina
(21,2%), dok najmanji procenat ¢ine osobe dobne skupine 15-19 godina (5,0%). U strukturi
ukupnog broja kontrolnih pregleda najveci procenat ¢ine osobe dobne skupine 70 i viSe
godina (9,4%), dok najmanji procenat Cine osobe dobne skupine 15-19 godina (0,5%).
Najveci procenat pacijenata u okviru indikatora ku¢ne posjete nalazi se u starosnoj grupi 70 1
vise godina (6,9%), dok najmanji procenat ¢ine osobe dobne skupine 15-19 godina (0,3%).
Za usluge zdravstvenog odgoja tj. rad u maloj i velikoj grupi nije prikazana dobna struktura
pacijenata, obzirom da projektna softverska aplikacija ne predvida prikaz pacijenata po dobi u
okviru ovog indikatora. U strukturi ukupnog broja registriranih pacijenata najveci procenat
¢ine osobe dobne skupine 50-59 godina (20,0%), dok najmanji procenat ¢ine osobe dobne
skupine 15-19 godina (4,3%).
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Tabela 4.1.7.4.: Dobne skupine obradenih pacijenata u III kvartalu 2013.godine

Indikatori i
Ispunjen Broj Aktivni Rad sa Rad sa Broj
. - . nadzor . e
Dob Kubi evidencijski | kontrolnih (kuéne malom | velikom | registriranih
obne skupine e
obrazac pregleda posjete) grupom | grupom | pacijenata
N 282 22 6 0 0 3874
15-19
% 7,3 0,6 0,2 0,0 0,0 4,3
N 1079 106 111 0 0 11305
20-29
% 9,5 0,9 1,0 0,0 0,0 12,6
N 1316 282 115 0 0 12265
30-39
% 10,7 2,3 0,9 0,0 0,0 13,6
N 1512 504 91 0 0 12640
40-49
% 12,0 4,0 0,7 0,0 0,0 14,1
N 2430 1136 206 0 0 17929
50-59
% 13,6 6,3 1,1 0,0 0,0 20,0
N 2187 1401 388 0 0 15222
60-69
% 14,4 9,2 2,5 0,0 0,0 16,9
. N 2251 1604 1062 0 0 16634
70&vise
% 13,5 9,6 6,4 0,0 0,0 18,5

Na tabelama 4.1.7.4. 1 4.1.7.5. prikazana je distribucija obradenih 1 registriranih pacijenata po
dobnim skupinama tokom treceg i ¢etvrtog kvartala 2013.godine. Interesantan je porast broja
prvih pregleda u mladim dobnim skupinama tokom ova dva kvartala. Distribucija broja
registriranih pacijenata u Cetvrtom kvartalu jednaka je broju registriranih iz tabele 4.1.7.1.
koja se odnosi na cijelu kalendarsku godinu.
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Tabela 4.1.7.5.: Dobne skupine obradenih pacijenata u IV kvartalu 2013.godine

Indikatori

Aktivni
Ispunjen Broj tivni Rad sa Rad sa Broj
. - . nadzor . R
Dobne skubi evidencijski [ kontrolnih (kuéne malom | velikom [ registriranih
obne skupine I,
obrazac pregleda posjete) grupom | grupom | pacijenata
N 512 26 19 0 0 4246
15-19
% 12,1 0,6 0,4 0,0 0,0 4,4
N 1456 140 97 0 0 12193
20-29
% 11,9 1,1 0,8 0,0 0,0 12,5
N 1680 318 123 0 0 13490
30-39
% 12,5 2,4 0,9 0,0 0,0 13,8
N 1715 617 73 0 0 13703
40-49
% 12,5 4,5 0,5 0,0 0,0 14,0
N 2504 1439 223 0 0 19433
50-59
% 12,9 7,4 1,1 0,0 0,0 19,9
N 1968 1668 435 0 0 16428
60-69
% 12,0 10,2 2,6 0,0 0,0 16,8
. N 1880 1896 1093 0 0 18049
70&vise
% 10,4 10,5 6,1 0,0 0,0 18,5
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4.2. Nagradno pla¢anje timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine

Rezultati vezani za nagradna plac¢anja pilot timova obiteljske medicine u F BiH u periodu
januar-decembar 2013.godine prikazuju distribuciju slijedeéih varijabli:

o lzvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe za sve pilot timove za period od 12 mjeseci
za F BiH, te po kvartalima;

o lzvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe za ispitivane skupine (eksperimentalna i
kontrolna) pilot timova po kvartalima;

o lzvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe za ispitivane skupine pilot timova po
domovima zdravlja.

4.2.1. Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u FBiH u
period januar-decembar 2013.godine

Tabela 4.2.1.1.: Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u FBiH
na kvartalnom nivou u periodu januar-decembar 2013.godine

Prosjecne vrljt.adnosu Maksimalne vrijednosti
. pondera po timu za L.
Indikator e re e e pondera za pojedine
pojedine indikatoreu | . .
. indikatore u bodovima
bodovima
Indikator 1 10,58 35
Indikator 2 19,90 35
Indikator 3 2,34 10
Indikator 4 3,10 10
Indikator 5 2,70 10
Ukupno: 38,62 100

Na tabeli broj 4.2.1.1. prikazan je prosjek ostvarene izvrsnosti u ispunjenju indikatora
izvedbe po timu obiteljske medicine za kvartalni period u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine. Najveci stupanj izvrsnosti u ispunjenju prvog i drugog indikatora izvedbe iznosi
35 bodova, dok za preostala tri indikatora taj procenat iznosi 10 po indikatoru. 1z tabele se
moze vidjeti da je najveci stupanj izvrsnosti ostvaren za drugi indikator (19,90), zatim slijedi
prvi indikator (10,58), potom Cetvrti i peti indikator(3,10 1 2,70). Najmanji stupanj izvrsnosti
ostvaren je za treci indikator (2,34). Prosje¢ne ukupne vrijednosti pondera po timu kvartalno
iznose 38,62 boda.
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Na grafikonu broj 4.2.1.1. graficki je prikazana prosjecna kvartalna izvrsnost u ispunjenju
indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine, a u odnosu prema maksimalnim vrijednostima procenta izvrsnost za dati
indikator.

Grafikon 4.2.1.1.: Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u
FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine na kvartalnom nivou

Indikator 1
Indikator 2
Indikator 3 B maksimalni procenat
izvrsnosti
Indikator 4 M ostvareni procenat
izvrsnosti
Indikator 5
Ukupno: 100
J . . . .
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

4.2.2. Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u FBiH u
periodu januar-decembar 2013.godine po kvartalima

Na tabeli 4.2.2.1. prikazan je stupanj izvrsnosti u ispunjenju indikatora izvedbe timova
obiteljske medicine u F BiH u period januar-decembar 2013.godine po kvartalima. Evidentan
je porast ukupne prosjecne kvartalne izvrsnosti po timu obiteljske medicine posmatrano od
prvog do cetvrtog kvartala, a te vrijednosti iznose 22,61; 42,03; 44,04; i 45,81 bod. Za svih
pet indikatora izvrsnosti zapaZen je kontinuirani porast vrijednosti u bodovima posmatrano od
prvog do cCetvrtog kvartala, osim za indikator 1. Naime, zabiljeZzen je manji broj prvih
pregleda tokom tre¢eg kvartala, a trend je pokazao tek blagi porast tokom Cetvrtog kvartala.

Na grafikonu broj 4.2.2.1. prikazan je stupanj izvrsnosti u ispunjenju indikatora izvedbe
timova obiteljske medicine u F BiH u period januar-decembar 2013.godine po kvartalima.
Evidentan je porast ukupne prosjecne kvartalne izvrsnosti po timu obiteljske medicine

posmatrano od prvog do Cetvrtog kvartala, Sto je prikazano numericki na prethodnoj tabeli
(4.2.2.1)).
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Tabela 4.2.2.1.: Prosje¢na izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske
medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena u bodovima

Maksimalne
vrijednosti
Indikatori Prvi kvartal Drugi Tredi Cetvrti pondera za
izvrsnosti kvartal kvartal kvartal pojedine
indikatore u
bodovima
Indikator 1 7,74 12,26 11,08 11,24 35
Indikator 2 11,82 20,88 23,02 23,88 35
Indikator 3 0,52 2,51 3,10 3,23 10
Indikator 4 1,33 3,58 3,73 3,77 10
Indikator 5 1,20 2,80 3,10 3,70 10
Ukupno: 22,61 42,03 44,04 45,81 100

Grafikon 4.2.2.1.: Prosje¢na izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe pilot timova obiteljske
medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine
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4.2.3. lzvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske
medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine

Tabela 4.2.3.1.: Prosjecna kvartalna izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih

Indikatori Eksperimentalna Kontrolna grupa
izvrsnosti grupa (bodovi) (bodovi)
Indikator 1 18,98 2,17
Indikator 2 23,86 15,94
Indikator 3 4,13 0,54
Indikator 4 5,12 1,08
Indikator 5 4,53 0,88
Ukupno: 56,62 20,62

grupa timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine izrazena u bodovima

Na tabeli broj 4.2.3.1. prikazana je prosjecna kvartalna izvrsnost u ispunjenju indikatora
izvedbe ispitivanih skupina timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine. Iz tabele se mogu vidjeti razlike u dostignutom stupnju izvrsnosti ispitivanih
grupa pilot timova obiteljske medicine. Ekperimentalna skupina pilot timova obiteljske
medicine ostvarila je ve¢i ukupan stupanj izvrsnosti u ispunjenju indikatora izvedbe u odnosu
na kontrolnu skupinu, te je ostvarila prosjecan broj bodova u iznosu od 56,62 u odnosu na
vrijednosti u kontrolnoj skupini od 20,62 boda. Ako pogledamo dostignute vrijednosti
izvrsnosti za pojedine indikatore izvedbe, moguée je zapaziti da su vrijednosti u
eksperimentalnoj grupi znacajno vise u odnosu na kontrolnu grupu.

Tabela 4.2.3.2.: Prosjec¢na kvartalna izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih
grupa timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine izrazena kao postotak opsega izvrsnosti za pojedine indikatore

Maksimalne
Indikatori | Eksperimentalna | % opsega Kor::ro;na % opsega ‘z':je:,:::?rt‘;p‘)ndera
izvrsnosti grupa (bodovi) izvrsnosti (bgo dzvi) izvrsnosti indri)k;tore u

bodovima
Indikator 1 18,98 54,24 2,17 6,21 35
Indikator 2 23,86 68,17 15,94 45,56 35
Indikator 3 4,13 41,33 0,54 5,43 10
Indikator 4 5,12 51,25 1,08 10,83 10
Indikator 5 4,53 45,25 0,88 8,75 10
Ukupno: 56,62 56,62 20,62 20,62 100

Na tabeli broj 4.2.3.2. prikazana je prosjecna kvartalna izvrsnost u ispunjenju indikatora
izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine izrazena kao postotak opsega izvrsnosti za pojedine indikatore. Od maksimalnog
broja bodova (35), koji pilot timovi mogu ostvariti za prvi indikator, eksperimentalna skupina
ostvarila je 54,24%, dok je kontrolna grupa ostvarila 6,21%. Od maksimalnog broja bodova,
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koji pilot timovi mogu ostvariti za drugi indicator (35), eksperimentalna skupina ostvarila je
68,17%, dok je kontrolna grupa ostvarila 45,56%. Od maksimalnog broja bodova (10), koji
pilot timovi mogu ostvariti za tre¢i indikator, eksperimentalna skupina ostvarila je 41,33%,
dok je kontrolna grupa ostvarila 5,43%. Od maksimalnog broja bodova (10), koji pilot timovi
mogu ostvariti za Cetvrti indikator, eksperimentalna skupina ostvarila je 51,25%, dok je
kontrolna grupa ostvarila 10,83%. Od maksimalnog broja bodova (10), koji pilot timovi
mogu ostvariti za peti indikator, eksperimentalna skupina ostvarila je 45,25%, dok je
kontrolna grupa ostvarila 8,75%. Ako zbrojimo ostvarene bodove kroz pojedine indikatore
izvedbe, dobijemo ukupan broj bodova koji predstavlja kvartalnu izvrsnost u preventivno-
promotivhom radu. Taj ukupan broj bodova za pojedini kvartal istovremeno predstavlja i
postotak opsega izvrsnosti za sve indikatore, Sto za eksperimentalnu grupu iznosi 56,62%, a
za kontrolnu 20,62%.

4.2.4. 1zvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske
medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po kvartalima

Na tabeli 4.2.4.1. prikazana je izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa
timova obiteljske medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena kao postotak opsega
izvrsnosti za pojedine indikatore. Jasno je vidljivo da je prosje¢na ukupna kvartalna izvrsnost
viSa u eksperimentalnoj u odnosu na kontrolnu grupu kroz sve kvartale. Takoder je stupanj
izvrsnosti svakog od indikatora izvedbe visi u eksperimentalnoj u odnosu na kontrolnu
skupinu. Stupanj izvrsnosti svakog od indikatora ponaosob raste po kvartalima u
eksperimentalnoj skupini, dok kontrolna skupina pokazuje izvjesnu stagnaciju u nekim
indikatorima tokom treceg 1 Cetvrtog kvartala.

Tabela 4.2.4.1.: Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske
medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena kao postotak opsega
izvrsnosti za pojedine indikatore

Prvi kvartal Drugi kvartal Tredi kvartal Cetvrti kvartal

E K E K E K E K
'1”d'kat°r 12,93| 2,54 | 2044 | 4,08 | 2063 | 1,54 | 21,94 | 054
Indikator
) 14,70 | 8,94 | 2590 | 15,87 | 26,21 | 19,83 | 28,62 | 19,13
'3”d'kat°r 08 | 020 | 420 | 073 | 544 | 077 | 597 | 048
'4”d'kat°r 1,97 | 070 | 58 | 1,33 | 613 | 133 | 657 | 097
'S”d'kator 1,8 | 060 | 49 | 070 | 520 | 1,00 | 620 | 1,20
Ukupno: 32,23 12,99 | 61,36 | 22,71 | 63,61 | 24,47 | 69,30 | 22,32

*E — eksperimentalna grupa; K — kontrolha grupa

Na grafikonu broj 4.2.4.1. prikazana je izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe
eksperimentalne grupe timova obiteljske medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine
izraZzena u bodovima. Na grafikonu se jasno moze vidjeti kontinuirani trend porasta izvrsnosti
u svakom od pet indikatora izvedbe od prvog do Cetvrtog kvartala 2013.godine.
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Grafikon 4.2.4.1.: Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe eksperimentalne grupe timova

obiteljske medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena u bodovima
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Grafikon 5.2.4.2.: 1zvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe kontrolne grupe timova obiteljske

medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena u bodovima
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Na grafikonu broj 4.2.4.2. prikazana je izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe kontrolne
grupe timova obiteljske medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izraZzena u bodovima.
Na grafikonu se jasno moze vidjeti kontinuirani trend porasta izvrsnosti od prvog do Cetvrtog
kvartala 2013.godine samo za indicator 5. Ostali indikatori pokazuju trend porasta izvrsnosti
od prvog do drugog ili tre¢eg kvartala, a potom stagnaciju u ¢etvrtom ili treCem kvartalu.

4.2.5. lzvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske
medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja

Na tabeli 4.2.5.1. prikazana je izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa
timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima
zdravlja izrazena u bodovima. Vidljivo je da su sve vrijednosti indikatora u eksperimentalnim
grupama vece od vrijednosti u kontolnim grupama po domovima zdravlja. Najvisa prosje¢na
kvartalna izvrsnost po timu za indikator 1 je ostvarena u Domu zdravlja Zenica s vrijedno$¢u
od 28,05 bodova. Kod indikatora 2 najveca vrijednost je ostvarena u Domu zdravlja Tuzla s
vrijednos$¢u od 32,23 boda. Najveci prosjecni rezultat izvrsnosti za indikator 3 (broj kuénih
posjeta) ostvaren je u okviru timova eksperimentalne skupine u Domu zdravlja Zenica s
vrijednos¢u od 7,03 bodova. Najvece prosjecne vrijednosti izvrsnosti u oblasti usluga
zdravstvenog odgoja (rad u maloj I velikoj grupi) ostvarene su u eksperimentalnoj skupini
timova u Domu zdravlja Tuzla s vrijednostima od 6,99 i 7,21 bodova.

Tabela 4.2.5.1.: Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske
medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima
zdravlja izrazena u bodovima

Mostar Sarajevo Tuzla Zenica
E K E K E K E K
Indikator 1 8,85 0,04 |10,60| 3,39 | 26,87 | 0,28 | 28,05 | 4,65
Indikator 2 12,20 7,34 |23,41) 19,37 | 32,23 | 14,96 | 25,80 | 20,79
Indikator 3 2,17 0,05 | 2,02 | 0,19 5,00 0,00 7,03 | 1,86
Indikator 4 2,08 0,45 | 4,20 | 1,70 6,99 0,64 6,76 | 1,44

Indikator 5 1,59 0,34 3,27 1,25 7,21 0,96 5,58 0,87
*E — eksperimentalna grupa; K — kontrolna grupa

4.2.6. Ostvareni ukupni broj bodova u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa
timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po
domovima zdravlja

Na tabeli broj 4.2.6.1. prikazane su vrijednosti prosjecno ostvarenih bodova po timu u
ispunjenju indikatora izvedbe eksperimentalne i kontrolne skupine timova obiteljske medicine
u FBiH tokom 2013.godine po domovima zdravlja. U tabeli se moze vidjeti da je
eksperimentalna grupa Doma zdravlja Mostar ostvarila ukupan broj bodova u ispunjenju
indikatora izvedbe od 26,89, dok je kontrolna skupina ostvarila 8,22 boda. Eksperimentalna
grupa Doma zdravlja Sarajevo ostvarila je ukupan broj bodova u ispunjenju indikatora
izvedbe od 43,50, dok je kontrolna skupina ostvarila 25,90 bodova. U Domu zdravlja Tuzla
eksperimentalna grupa ostvarila je ukupno 78,30 bodova, dok je kontrolna ostvarila 16,84
boda. U Domu zdravlja Zenica eksperimentalna grupa ostvarila je ukupno 73,22 bodova, dok
je kontrolna ostvarila 29,61 bodova.
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Dijelenjem prosje¢no ostvarenog broja bodova u eksperimentalnoj grupi s vrijednostima u
kontrolnoj grupi dobili smo omjer bodova izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe
pojedinih domova zdravlja. U tabeli se moze vidjeti da je najveéi omjer izmedu ukupnog
broja ostvarenih bodova eksperimentalne i kontrolne skupine Doma zdravlja Tuzla (4,65),
potom izmedu ispitivanih skupina Doma zdravlja Mostar (3,27) i Doma zdravlja Zenica
(2,47). Najmanji omjer bodova ostvaren je u ispunjenju indikatora izvedbe eksperimentalne i
kontrolne skupine timova obiteljske medicine Doma zdravlja Sarajevo (1,68). Vise vrijednosti
pomenutog omjera ukazuju na vece razlike u izvedbama eksperimentalne i kontrolne grupe,
§to vjerojatno moze znaciti veéi utjecaj nagradnog placanja na izvrsnost izvedbe u tim
domovima zdravlja.

Tabela 4.2.6.1.: Omjer prosjecno ostvarenih bodova po timu u ispunjenju svih indikatora
izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u FBiH u periodu
januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja

Z::::’Tj‘: EkspseI::‘n;;annatalna Kontrolna skupina | Omjer bodova E/K
Mostar 26,89 8,22 3,27
Sarajevo 43,50 25,90 1,68

Tuzla 78,30 16,84 4,65

Zenica 73,22 29,61 2,47

Na grafikonu broj 4.2.6.1. prikazan je prosjecan broj bodova po timu kvartalno u ispunjenju
indikatora izvedbe eksperimentalne i kontrolne skupine timova obiteljske medicine u FBiH u
periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja. 1z grafikona se mogu vidjeti
razlike u dostignutom ukupnom broju bodova u ispunjenju indikatora izvedbe po domovima
zdravlja. Eksperimentalne skupine u svim domovima zdravlja ostvarile su ve¢i broj bodova u
ispunjenju indikatora izvedbe u odnosu na kontrolne skupine. Medutim, evidentan je razlicit
omjer izmedu izvedbe dvije ispitivane skupine promatrano po domovima zdravlja.

Grafikon 4.2.6.1.: Ostvareni prosjecan broj bodova po timu kvartalno u ispunjenju indikatora
izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u FBiH u periodu
januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja
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4.3. Prevalenca rizika za masovne hroni¢ne nezarazne bolesti kod
ispitivanih pacijenata u FBiH u periodu 2013.godine

Distribucija prevalence rizika za masovne hroni¢ne nezarazne bolesti kod ispitivanih
pacijenata u F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine prikazana je u odnosu na slijedece
varijable, kao Sto slijedi:

o Prevalenca rizika na ukupan broj pregledanih pacijenata;
o Prevalenca rizika po domovima zdravlja;

o Prevalenca rizika po spolnoj strukturi pacijenata;

o Prevalenca rizika po dobnoj strukturi pacijenata.

Pomenute korelacije prevalence rizika su prikazane samo za godisnji period, bez distribucije
po kvartalima, uslijed relevantnosti dobivenih rezultata.

4.3.1. Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine

Na tabeli broj 4.3.1.1. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u F
BiH u periodu januar-decembar 2013.godine. Vodeca ucestalost prevalence rizika zapazena je
za dislipidemiju (90,3%) i fizicku neaktivnost (64,7%). Najmanja ucestalost je otkrivena za
Secer u krvi 1 hipertenziju s vrijednostima od 19,2 %, odnosno 21,6%. Prevalenca pusenja kod
ispitivanih pacijenata iznosila je 28,4 %. Prevalenca gojaznosti kao zdravstvenog rizika (ITM
> 30) iznosila je 25,5 %.

Tabela 4.3.1.1.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u FBiH u periodu januar-
decembar 2013.godine

.. Broj obradenih 'I.?,roj . I?acijenti S
Faktor rizika . pacijenata s rizikom (% od
pacijenata (N) rizikom (N) obradenih)
Hipertenzija 38006 8211 21,6 %
Gojaznost 29865 7619 25,5 %
Pusenje 32030 9102 28,4 %
Fizicka neaktivnost 30908 19995 64,7 %
Dislipidemija 19298 17421 90,3 %
Secer u krvi 11983 2300 19,2 %

Na grafikonu broj 4.3.1.1. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih
pacijenata u F BiH tokom 2013.godine.
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Grafikon 4.3.1.1.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u F BiH tokom 2013.godine
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4.3.2. Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u F BiH u periodu januar-decembar
2013.godine po domovima zdravlja

Na tabeli broj 4.3.2.1 prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u
Domu zdravlja Mostar tokom 2013.godine. Vodeca ucestalost prevalence rizika zapazena je
kod dislipidemije (94,5%) 1 fizicke neaktivnosti (63,9 %). Najmanja ucestalost je otkrivena za
Secer u krvi i gojaznost s vrijednostima od 22,2 %, odnosno 23,7%. Prevalenca pusenja medu
ispitivanim pacijentima je 31,4% , a prevalenca hipertenzije je 27,8%.

Tabela 4.3.2.1.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Mostar u
periodu januar-decembar 2013.godine

Broj Broj Pacijenti s
Faktor rizika obradenih pacijenata s rizikom (% od
pacijenata (N) | rizikom (N) obradenih)
Hipertenzija 2887 802 27,8 %
Gojaznost 2152 510 23,7 %
Pusenje 2261 709 31,4 %
E';:k'i?vnost 2345 1499 63,9 %
Dislipidemija 1851 1749 94,5 %
Secer u krvi 1995 443 22,2 %
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Na grafikonu broj 4.3.2.1. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih
pacijenata u Domu zdravlja Mostar tokom 2013.godine, Sto korelira s vrijednostima u

prethodnoj tabeli.

Grafikon 4.3.2.1.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Mostar u

periodu januar-decembar 2013.godine
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Na tabeli broj 4.3.2.2. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u
Domu zdravlja Sarajevo tokom 2013.godine. Vodeca ucestalost prevalence rizika zapaZena je
kod dislipidemije (93,0%) i fizicke neaktivnosti (70,7 %). Najmanja ucestalost je otkrivena za
hipertenziju i gojaznost s vrijednostima od 22,1 %, odnosno 27,8%. Prevalenca puSenja medu
ispitivanim pacijentima je 32,2% , a prevalenca poviSenih vrijednosti Secera u krvi je 28,5%.

Tabela 4.3.2.2.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Sarajevo u

periodu januar-decembar 2013.godine

.. Broj obradenih .I.3roj . F.’acijenti >
Faktor rizika . pacijenata s rizikom (% od
pacijenata (N) rizikom (N) obradenih)
Hipertenzija 8637 1911 22,1 %
Gojaznost 6585 1832 27,8 %
Pusenje 7191 2315 32,2 %
EIeZ;Ckli?vnost 6877 4859 70,7 %
Dislipidemija 5477 5092 93,0 %
Secer u krvi 1339 381 28,5 %

Na grafikonu broj 4.3.2.2. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih
pacijenata u Domu zdravlja Sarajevo tokom 2013.godine, §to korelira s vrijednostima iz

prethodne tabele.
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Grafikon 4.3.2.2.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Sarajevo u
periodu januar-decembar 2013.godine
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Na tabeli broj 4.3.2.3. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u
Domu zdravlja Tuzla tokom 2013.godine. Vodeca ucestalost prevalence rizika zapazena je
kod dislipidemije (96,7%) 1 fizicke neaktivnosti (63,2 %). Najmanja ucestalost je otkrivena za
Secer u krvi i hipertenziju s vrijednostima od 14,0 %, odnosno 18,1 %. Prevalenca pusenja
medu ispitivanim pacijentima je 27,5%. Prevalenca gojaznosti je bila 27,1 %.

Tabela 4.3.2.3.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Tuzla u periodu
januar-decembar 2013.godine

Faktor rizika Broj"obradenih BrOJ: Pacijenata S riz':;g:f?;: Z d
pacijenata (N) rizikom (N) obradenih)
Hipertenzija 11365 2056 18,1 %
Gojaznost 9039 2450 27,1%
Pusenje 9774 2685 27,5 %
E';;Ck'i?vnost 9026 5702 63,2%
Dislipidemija 3981 3850 96,7 %
Secer u krvi 4306 602 14,0 %
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Grafikon 4.3.2.3.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Tuzla u
periodu januar-decembar 2013.godine
Tuzla
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Na tabeli broj 4.3.2.4. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u
Domu zdravlja Zenica tokom 2013.godine. Vodeca ucestalost prevalence rizika zapaZena je
kod dislipidemije (84,2 %) i fizicke neaktivnosti (62,7 %). Najmanja ucestalost je otkrivena
za Secer u krvi 1 hipertenziju s vrijednostima od 20,1 %, odnosno 22,8 %. Prevalenca puSenja

medu ispitivanim pacijentima je 26,5%. Prevalenca gojaznosti je bila 23,4 %.

Tabela 4.3.2.4.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Zenica u

periodu januar-decembar 2013.godine

Faktor rizika Broj"obradenih Broj. r_)acijenata riz?l?;:f?‘;: Zd
pacijenata (N) s rizikom (N) obradenih)
Hipertenzija 15117 3442 22,8 %
Gojaznost 12089 2827 23,4 %
Pusenje 12804 3393 26,5%
E';Ck'i?vnost 12660 7935 62,7 %
Dislipidemija 7989 6730 84,2 %
Secer u krvi 4343 874 20,1 %

Na grafikonu broj 4.3.2.4. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih
pacijenata u Domu zdravlja Zenica tokom 2013.godine, §to korelira s vrijednostima u

prethodnoj tabeli.
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Grafikon 4.3.2.4.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Zenica u
periodu januar-decembar 2013.godine
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Statisticka znacajnost razlike postotaka prevalence rizika izmedu gradova u FBiH. Za
testiranje razlika prevalence rizika koristen je “Studentov-t test” u SPSS programskom
paketu. U tabeli koja slijedi prikazano je postojanje statisticki signifikantnih razlika izmedu
prevalence rizika u pojedinim gradovima na razini povjerenja od p<0.05. Statisticka
znacajnost razlika ucestalosti pojedinih rizika izmedu ispitivanih gradova je evidentna.
Distribucija rizika po gradovima poredana od najvece ucestalosti ka najmanjoj jasno pokazuje
da Sarajevo prednjaci s ucestaloS¢u Cetiri rizika u odnosu na druge gradove, dok se Zenica
nalazi na posljednjem mjestu po ucestalosti Cetiri faktora rizika. Ispitivane populacije u Cetiri
grada se mogu rangirati, poCevsi od najvece ka najmanjoj ucestalosti ispitivanih faktora
rizika, slijede¢im redoslijedom: Sarajevo, Mostar, Tuzla 1 Zenica.

Tabela 4.3.2.5.: Distribucija rizika po gradovima od najvece ucestalosti ka najmanjoj s

oznakom statisticke znac¢ajnosti razlike (*)

Rizik

Distribucija rizika od najveée ucestalosti ka najmanjoj po gradovima s
oznakom statisticke znacajnosti razlike (*)

Hipertenzija

Mostar (27,8%) >*

Zenica (22,8%) >

Sarajevo (22,1%) >*

>* Tuzla (18,1%)

Gojaznost

Sarajevo (27,8%) >*

Tuzla (27,1%) >*

Mostar (23,7%) >

>Zenica (23,4%)

Pusenje

Sarajevo (32,2%) >

Mostar (31,4%) > *

Tuzla (27,5%) >

>Zenica (26,5%)

Fizicka
neaktivnost

Sarajevo (70,7%) > *

Mostar (63,9%) >

Tuzla (63,2%) >

>Zenica (62,7%)

Dislipidemija

Tuzla (96,7%) > *

Mostar (94,5%) > *

Sarajevo (93,0%) >*

>Zenica (84,2%)

Secer u krvi

Sarajevo (28,5%) >*

Mostar (22,2%) >

Zenica (20,1%) >*

>*Tuzla (14,0%)

*postoji statisticki znacajna razlika na razini povjerenja od p<0,05
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Tabela 4.3.2.6.: Razlike u prevalenciji rizika izmedu gradova bez statisticke znacajnosti
razlike na razini povjerenja p < 0,05

Rizik Razlike u prevalenciji rizika izmedu gradova bez statisticke
znacajnosti razlike na razini povjerenja p < 0,05

Hipertenzija Sarajevo -Zenica / /

Gojaznost Mostar -Zenica Sarajevo -Tuzla /

Pusenje Mostar - Sarajevo Tuzla - Zenica /

Fizicka neaktivnost Mostar - Tuzla Mostar - Zenica Tuzla - Zenica

Dislipidemija / /

Secer Mostar - Zenica /

4.3.3. Distribucija ucestalosti faktora rizika u odnosu na broj obradenih pacijenata po
spolu u F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine

Na tabeli broj 4.3.3.1. prikazana je distribucija ucestalosti faktora rizika (%) u odnosu na broj
obradenih pacijenata po spolu u F BiH tokom 2013.godine. Na tabeli se vidi da ucestalost
faktora rizika hipertenzija za muSkarce iznosi 21,7%, a za zene 21,5%. Ucestalost faktora
rizika gojaznost za muskarce iznosi 21,4%, a za zene 28,1%. Faktor rizika pusenje evidentira
se kod 31,0% muskaraca i1 26,8% Zena. Fizcka neaktivnost je prisutna kod 60,1% muskaraca 1
67,6% zena. Ucestalost faktora rizika dislipidemija iznosi 88,7% za muskarce i 91,2% za
zene. PovisSene vrijednosti Secera u krvi prisutne su kod 21,8 % muskaraca i 17,6 % zena.

Tabela 4.3.3.1.: Distribucija u€estalosti faktora rizika (%) u odnosu na broj obradenih
pacijenata po spolu u F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine

M Ms Ms Z ls Zs
Faktor rizika pregledani | rizikom | rizikom | pregledane | rizikom | rizikom

(N) (N) (%) (N) (N) (%)
Hipertenzija 14459 3143 21,7 % 23547 5068 21,5%
Gojaznost 11568 2471 21,4 % 18297 5148 28,1 %
Pusenje 12368 3831 31,0% 19662 5271 26,8 %
Fizicka 12006 | 7221 | 60,1% | 18902 | 12774 | 67,6%
neaktivnost
Dislipidemija 6968 6178 88,7 % 12330 11243 | 91,2 %
Secer u krvi 4560 992 21,8% 7423 1308 | 17,6 %

Na grafikonu broj 4.3.3.1. prikazana je distribucija ucestalosti faktora rizika izraZena u
postotcima po spolu u odnosu na broj obradenih pacijenata u F BiH tokom 2013.godine, §to
korelira s vrijednostima iz prethodne tabele.

61



Grafikon 4.3.3.1.: Distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po spolu u odnosu na broj
obradenih pacijenata u F BiH u periodu januar-decembar2013.godine
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4.3.4. Distribucija ucestalosti faktora rizika u odnosu na broj obradenih pacijenata po
dobnim skupinama u F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine

Na tabeli broj 4.3.4.1. prikazana je distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po dobnim
skupinama u odnosu na broj obradenih pacijenata u svakoj pojedinoj dobnoj skupini u FBiH
tokom 2013.godine. Na tabeli se vidi da se najveca ucestalost faktora rizika hipertenzija nalazi
u dobnoj skupini pacijenata od 70 i vise godina (34,2%). Gojaznost je najucestalija u dobnoj
skupini 60-69 godina sa 35,5 %. Najveca ucestalost faktora rizika pusenja evidentira se u
dobnoj skupini pacijenata od 40-49 godina (41,3%). Fizicka neaktivnost je najucestaliji faktor
rizika u dobnoj skupini od 50-59 godina (66,4%). Dislipidemija je najucestaliji faktor rizika u
dobnoj skupini od 50-59 godina (93,7%). Najveca ucestalost poviSenih vrijednosti Secera u
krvi evidentira se u dobnoj skupini od 70 1 viSe godina (30,0 %).
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Tabela 4.3.4.1.: Distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po dobnim skupinama u odnosu na

broj obradenih pacijenata u F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine

Dobne skupine obradenih pacijenata
.. i ucestalost rizika u % u okviru dobne skupine

Faktor rizika 20

15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 vice
Hipertenzija 1,3 2,5 5,6 13,6 23,0 28,6 34,2
Gojaznost 3,8 7,0 13,1 22,3 31,2 35,5 29,6
Pusenje 8,0 24,2 35,0 41,3 38,8 25,0 13,2
EZ;Cklfc?vnost 289 | 449 | 51,7 | 605 | 664 | 708 | 826
Dislipidemija 58,9 70,8 84,1 90,9 93,7 91,9 89,0
Seéer u krvi 2,5 2,2 3,5 7,5 17,5 28,1 30,0

Na grafikonu broj 4.3.4.1. prikazana je distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po dobnim
skupinama u odnosu na broj obradenih pacijenata po dobnim skupinama u F BiH tokom
2013.godine, Sto korelira s vrijednostima iz prethodne tabele.

Grafikon 4.3.4.1.: Distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po dobnim skupinama u odnosu
na broj obradenih pacijenata u F BiH tokom 2013.godine
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4.3.5. Dobna struktura pacijenata s faktorima rizika u FBiH tokom 2013.godine

Na tabeli broj 4.3.5.1. prikazana je distribucija pacijenata s rizicima po dobnoj strukturi u F
BiH tokom 2013.godine. Na tabeli se vidi da se od ukupnog broja pacijenata sa otkrivenim
faktorom rizika hipertenzija najveci procenat pacijenata nalazi u dobnoj skupini 70 i vise
godina (35,8%). Od ukupnog broja pacijenata sa faktorom rizika gojaznost najveci procenat
pacijenata nalazi se u dobnoj skupini od 60-69 godina (28,6%). U strukturi pacijenata sa
prisutnim faktorom rizika pusenje najzastupljeniji su pacijenti dobne skupine 50-59 (30,6%).
U strukturi pacijenata sa faktorom rizika fizicka neaktivnost najzastupljeniji su pacijenti
dobne skupine 70 i vise godina (26,1%). U strukturi pacijenata sa faktorom rizika
dislipidemija najzastupljeniji su pacijenti dobne skupine 50-59 godina (27,8%). U strukturi
pacijenata sa faktorom rizika povisSene vrijednosti Secera u krvi najzastupljeniji su pacijenti
dobne skupine 70 i vise godina (39,8 %).

Tabela 4.3.5.1.: Distribucija pacijenata s rizicima po dobnoj strukturi u FBiH tokom

2013.godine

Faktor rizika

i distribucija ucestalosti rizika u % po dobnim skupinama

Dobne skupine pacijenata s rizikom

1519 | 20-29 | 30-39 | 4049 | 5059 | eo-69 | ‘01 | Ukupno
vise %
Hipertenzija 0,1 0,9 2,7 7.9 239 | 288 | 358 | 1000
Gojaznost 0,4 2,3 6,1 11,8 | 275 | 286 | 233 | 1000
Puenje 0,7 7,6 146 | 196 | 306 | 17,7 9,3 100,0
E';Ck'i?vnost 1,2 6,1 9,4 124 | 227 | 221 | 261 | 1000
Dislipidemija | 0,3 2,2 6,3 126 | 278 | 263 | 245 | 1000
Secer u krvi 0,2 0,8 1,8 4,7 20,2 | 325 | 398 | 1000
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Grafikon 4.3.5.1.: Distribucija pacijenata s rizicima po dobnoj strukturi u FBiH tokom 2013.godine
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5. Diskusija

U ovom poglavlju data je diskusija o prikazanim rezultatima istrazivanja projekta pod naslovom
,»Testiranje nagradnog placanja za sprovedbu standardiziranog seta preventivno-promotivnih
usluga timova obiteljske medicine* (u daljem tekstu ,,projekt®), nastali u jednogodisnjem periodu
tokom kalendarske 2013. godine na 100 pilot timova obiteljske medicine u FBiH. Zbog velikog
broja ispitivanih varijabli rezultati su prikazani u tri poglavlja, te bi iz tog razloga bilo dobro
strukturirati diskusiju kao s$to slijedi:

o indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013.godine;

o nhagradno placanje pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013. godine;

o prevalenca rizika za masovne hroni¢ne nezarazne bolesti kod ispitivanih pacijenata u
FBiH tokom 2013. godine.

Pored komentara varijabli prikazanim u poglavlju “rezultati istraZivanja”, jedan od glavnih
zadataka ovog poglavlja je odgovoriti na ciljeve istrazivanja ovog projekta. Dva osnovna cilja
projekta su slijededi:

o razviti obavezujuéi standardizirani set preventivno-promotivnih zadataka za
timove obiteljske medicine;

o testirati “nagradna placanja” za dobru praksu u oblasti sprovedbe pomenutog
preventivno-promotivnog seta usluga na pilot uzorku od najvise 100 timova u
F BiH.

Dugoro¢ni cilj projekta, nakon njegovog zavrSetka, je da standardizirani set preventivno-
promotivnih zadataka postane odrZivi dio preventivnih usluga u timu obiteljske medicine, da
doprinese podizanju kvaliteta zdravstvenih usluga, te da uvede nagradno placanje kao novi
mehanizam plac¢anja u primarnoj zdravstvenoj zastiti u F BiH.

Zakljucci 1 preporuke projekta se odnose na dva glavna cilja projekta, a ticu se koncepta
preventivno-promotivnih zadataka u timovima obiteljske medicine kao organiziranog masovnog
skrininga, kao 1 koncepta nagradnog placanja kao nacina za kreiranje motivacije za timove.
Pored toga, potrebno je dati odgovore o informati¢koj podrSci pomenutim zadacima, koju smo
razvili koriste¢i naSu softwersku aplikaciju.

5.1. Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013. godine

Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013. godine prikazuju
distribuciju broja pruzenih preventivno-promotivnih usluga prema:

o Domovima zdravlja i kvartalima;
o Ispitivanim grupama (eksperimentalna i kontrolna) i kvartalima;
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Domovima zdravlja, ispitivanim grupama i kvartalima;
Prosjeku broja usluga po timu obiteljske medicine;
Spolnoj strukturi pacijenata i kvartalima;

Dobnim skupinama pacijenata i kvartalima.

o O O O

Indikatori izvedbe pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013. godine po
domovima zdravlja i po kvartalima

Na tabeli broj 4.1.1.1. u poglavlju rezultati prikazani su indikatori izvedbe pilot timova obiteljske
medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine, po domovima zdravlja za obje
ispitivane grupe. Ukupan broj prvih pregleda, odnosno ispunjenih evidencijskih obrazaca,
iznosio je 46.638. Broj kontrolnih pregleda za pacijente s najmanje jednim rizikom iznosio je
18.048. Ukupan broj obavljenih kuénih posjeta u jednogodisSnjem razdoblju iznosio je 6.459.
Broj usluga zdravstvenog odgoja, tj.rad u maloj i velikoj grupi, iznosio je 882 odnosno 308.
Ukupan broj registriranih pacijenata u okviru nase softwerske aplikacije iznosio je 97.542. Na
osnovu pomenutih pokazatelja moze se zakljuciti da je na$ preventivno-promotivni koncept rada
tima obiteljske medicine testiran na znac¢ajnom uzorku pacijenata.

Podaci o distribuciji ukupnog broja pruzenih usluga po domovima zdravlja ukazuju na to da je
najveci ukupan broj usluga pruzen u Domu zdravlja Zenica. Posmatrano po pojedinim uslugama,
rad s velikom grupom je bio zastupljeniji u Tuzli posmatrano tokom cijele 2013.godine (44,2%)
u odnosu na vrijednosti postignute u Zenici (31,8%). Najve¢i broj registriranih pacijenata
evidentiran je u Domu zdravlja Tuzla (39,0%), a najmanji u Domu zdravlja Mostar (4,3%).

Prikaz kvartalne distribucije broja pruzenih usluga ukazuje na znacajan porast ukupnog broja
svih pruzenih usluga u drugom kvartalu u odnosu na vrijednosti u prvom kvartalu. LoSiji
rezultati izvedbe u prvom kvartalu su rezultat djelovanja dva faktora. Prvo, informaticka podrska
nije adekvatno funkcionirala kod svih timova od samog pocetka projekta, tj.od 1.januara 2013.
Naime, radilo se o kaSnjenju s postavljanjem racunara u nekim ambulantama, te s kaSnjenjem u
povezivanju pojedinih racunara s web-baziranom softwerskom aplikacijom. U nekim terenskim
ambulantama je bilo potrebno prvo postaviti video nadzor radi sigurnosti raCunarske opreme od
krade, §to je uzelo nesto vremena. U nekim ambulantama nije bilo tehni¢ki mogucée povezivanje
s internetom, Sto je takoder uzelo neSto vremena u pocetku projekta. Informaticke vjeStine
¢lanova timova obiteljske medicine nisu bile ravnomjerno razvijene, te smo radili edukativne
radionice za Clanove timova. Svaki od domova zdravlja je imao samo jednog zaposlenog
informaticara, koji je podrzavao nas projekt pored svih drugih obaveza u ustanovi. Drugo, sto je
uzrokovalo niZe rezultate izvedbe u prvom kvartalu su bile nize razvijene klinicke vjestine
preventivne obrade pacijenata, tj.podjele posla izmedu ¢lanova tima i1 nac¢ina unosa podataka u
softwersku aplikaciju. Projekt je apelirao na ¢lanove tima da preuzmu kolektivnu odgovornost za
rezultate ovog segmenta posla, te da se sami dogovore o najboljoj i najefikasnijoj podjeli posla,
kako kod pregleda pacijenta, tako 1 kod unosa podataka u softwersku aplikaciju. Znacajan broj
timova je izjavio da su na najoptimalniji nacin sami dogovorili podjelu posla izmedu lijecnika i
sestara u timu, najceSc¢e na nacin kako je to predloZzeno u metodologiji projekta. Unos podataka u
softwersku aplikaciju najc¢esS¢e se radio na kraju radnog vremena ili ponekad i subotom, jer taj
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dio posla nije bilo moguce zavrsiti tokom same obrade pacijenta zbog nedostatka vremena i
veceg broja pregleda terapijskog karaktera.

Procentualno ucesce usluga zdravstvenog odgoja (rad s malom i velikom grupom) tokom prva
dva kvartala je bilo najvece u Tuzli, dok je u tre¢em i Cetvrtom kvartalu najveci broj tih usluga
pruzen u Zenici. Tokom prvog kvartala primjene novog koncepta preventivne obrade timovi su
se posvetili prvim pregledima, te potom kontrolnim pregledima pacijenata koji imaju bar jedan
rizik. Bilo je za oCekivati da ¢e broj usluga zdravstvenog odgoja u prvom kvartalu biti nizi iz
opravdanih razloga, a to su prije svega ovladavanje novim konceptom klinickih i informatickih
vjestina, tehnicke smetnje oko povezivanja sa softwerskom aplikacijom, te nedostatna
pripremljenost za rad u maloj i velikoj grupi. Ovaj koncept preventivnog rada je znacajno
unaprijedio prezentacijske vjeStine za rad u velikoj grupi, kao i doprinio standardiziranom
pristupu pojedinim relevantnim temama zdravstvenog odgoja.

U tre¢em kvartalu je moguce primijetiti izvjestan pad ukupnog broja prvih pregleda, Sto je
vjerojatno rezultat djelovanja perioda godisnjih odmora tokom ljeta. Bilo je ofekivano da ce
postojati izvjesne sezonske varijacije u broju i strukturi pruzenih usluga. Distribucija broja svih
usluga po kvartalima pokazuje kontinuirani porast u Zenici od prvog do cCetvrtog kvartala.
Vremenska dinamika promjena broja pruzenih usluga po kvartalima upucuje na to da je testirani
koncept najuspjes$nije prihvacen u Zenici, a potom u Tuzli, Sarajevu i Mostaru. Kontinuirani
porast izvrsnosti izvedbe pokazuje da je za implementaciju svakog novog koncepta potrebno
vrijeme za razvoj potrebnih vjestina, kao i motivacijskih mehanizama.

Ukupan broj registriranih pacijenata je postepeno rastao iz kvartala u kvartal. Vidljiv je znac¢ajno
ve€i broj registriranih pacijenata u Sarajevu 1 Tuzli, §to je rezultat preuzimanja elektronskog
kartona pacijenta iz baze podataka Zavoda zdravstvenih osiguranja u Sarajevu i Tuzli. U Zenici i
Mostaru nije bilo moguce preuzeti elektronske podatke o osiguranicima iz baza podataka zavoda
zdravstvenih osiguranja. Unato¢ tome, softwerska aplikacija je omogucila brz nacin otvaranja
novog elektronskog kartona za pacijente koji nisu bili uneseni u aplikaciju kopiranjem podataka
iz baze zavoda zdravstvenog osiguranja. Dokaz za to je najbolja izvedba u Domu zdravlja
Zenica, gdje je unos pacijenata raden od strane ¢lanova tima na postepen nacin tokom cijele
kalendarske godine.

Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine u FBiH tokom
2013.godine po kvartalima

Na tabeli broj 4.1.2.1. u poglavlju rezultati prikazani su indikatori izvedbe eksperimentalne i
kontrolne grupe pilot timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine
ukupno za sva Cetiri doma zdravlja. U tabeli se moze vidjeti i distribucija ukupnog broja
pruzenih usluga po ispitivanim skupinama. Od ukupnog broja prvih pregleda (46.638)
eksperimentalna grupa je obavila 33.584 (72,0%) prvih pregleda, dok je kontrolna grupa obavila
13.054 (28,0%). Ukupno je obavljeno 18.048 kontrolnih pregleda u obje ispitivane skupine
timova obiteljske medicine. Ekperimentalna grupa je obavila 12.962 (71,8%) kontrolnih pregleda
za pacijente sa najmanje jednim rizikom, dok je kontrolna grupa obavila 5.086 (28,2%)
kontrolnih pregleda. Broj kuénih posjeta koje je obavila eksperimentalna grupa iznosi 5.307
(82,2%), dok je kontrolna grupa obavila 1.152 (17,8%) kuénih posjeta. Od ukupnog broja
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radionica sa malom grupom (882) eksperimentalna grupa je odrzala 745 (84,5%), a kontrolna
137 (15,5%) radionica. Od ukupnog broja radionica sa velikom grupom (308) eksperimentalna
grupa je odrzala 252 (81,8%), dok je kontrolna grupa odrzala 56 (18,2%) radionica. Broj
registriranih pacijenata u eksperimentalnoj skupini iznosi 52.687 (54,0%), a u kontrolnoj 44.855
(46,0%). Dobiveni rezultati jasno ukazuju da je izvedba bila znacajno visa u eksperimentalnoj
grupi u odnosu na kontrolnu promatrano kroz svih pet indikatora izvedbe. Broj registriranih
pacijenata se manje razlikuje nego pokazatelji izvedbe zato Sto je veliki broj pacijenata u
kontrolnoj grupi jednostavno prenesen iz baze podataka zavoda zdravstvenog osiguranja.

Tabela 4.1.2.1.: Indikatori izvedbe ispitivanih grupa pilot timova obiteljske medicine u FBiH
u periodu januar-decembar 2013.godine

Grupa tima Eksperimentalna Kontrolna UKUPNO
Indikatori N % N % N
Ispunjen evidencijski 33584 | 72,0| 13054 | 28,0| 46638
obrazac

Broj kontrolnih pregleda 12962 | 71,8 5086 | 28,2 18048
Aktivni nadzor (kucne 5307 | 82,2 1152 | 17,8| 6459
posjete)

Rad sa malom grupom 745 | 84,5 137 | 15,5 882
Rad sa velikom grupom 252 81,8 56 | 18,2 308
Broj registriranih pacijenata 52687 | 54,0 44855 | 46,0 97542

Prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine ispitivanih grupa u FBiH u periodu
januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja

Na tabeli broj 4.1.4.1. u poglavlju rezultati prikazan je prosjecan broj usluga pruzenih kvartalno
po indikatorima izvedbe, koji je pruzio jedan pilot tim obiteljske medicine iz eksperimentalne
grupe u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja. Na tabeli se moze
vidjeti da je pilot tim eksperimentalne grupe u prosjeku obavio 167,9 prvih pregleda kvartalno.
Prosjean broj obavljenih kontrolnih pregleda, u istom periodu, je 64,8 po timu. Pilot tim
eksperimentalne grupe prosjecno je obavio 26,5 kuénih posjeta. Prosjecan broj pruzenih usluga
zdravstvenog odgoja tj. rad u maloj 1 velikoj grupi iznosi 3,7 odnosno 1,3. Prosjecan broj
registriranih pacijenata po timu je 974,3. Distribucija broja pruZenih usluga po domovima
zdravlja upucuje da su najbolji prosjecni rezultati u eksperimentalnim grupama postignuti u
Zenici, osim u oblasti broja usluga kontrolnih pregleda, kao i rada u velikoj grupi. Ostvareni
rezultati projekta u eksperimentalnoj grupi upucuju na zakljucak da su nasa opredjeljenja u vezi s
pragom 1 opsegom za pojedine indikatore izvedbe na pocetku projekta bila realna. Dakle,
motivirani timovi u znafajnom procentu mogu ostvariti postavljene kriterije dobre izvedbe,
odnosno izvrsnosti, a to su slijedeci:
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(@) evidentirani faktori rizika i skrininzi (135-225 pacijenata kvartalno, s
ponderom stimulacije 35);

(b) broj kontrolnih pregleda usmjerenih na prisutne faktore rizika (15-24% od
otkrivenih faktora rizika kvartalno, s ponderom stimulacije 35);

(¢) kucéne posjete sa promotivno-preventivnim djelokrugom rada (22-45 posjeta
kvartalno, s ponderom stimulacije 10);

(d) tematski rad sa malom grupom (1-6 usluga kvartalno, s ponderom stimulacije
10);

(e) predavanja u velikoj grupi (1-2 usluga kvartalno, s ponderom stimulacije 10).

Tabela 4.1.4.1.: Kvartalni prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine eksperimentalne
grupe u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima

zdravlja
Indikatori Mostar | Sarajevo | Tuzla Zenica | UKUPNO
Ispunjen evidencijski obrazac 76,9 130,9 224,1 225,8 167,9
Broj kontrolnih pregleda 31,7 50,1 91,1 81,3 64,8
AktI.VnI nadzor (kuéne 12,6 17,0 292 45,2 26,5
posjete)
Rad sa malom grupom 1,4 2,7 5,0 5,4 3,7
Rad sa velikom grupom 0,4 0,7 2,0 1,7 1,3
Broj registriranih pacijenata 250,5 1364,7 1417,7 752,9 974,3

Na tabeli broj 4.1.4.2. u poglavlju rezultati prikazan je prosjecan broj usluga po indikatorima
izvedbe, koji je pruzio jedan pilot tim obiteljske medicine kvartalno iz kontrolne grupe u FBiH
u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja. Na tabeli se moze vidjeti da je
pilot tim kontrolne grupe u prosjeku obavio 65,3 prvih pregleda kvartalno. Prosjean broj
obavljenih kontrolnih pregleda kvartalno je iznosio 25,4 po timu. Pilot tim kontrolne grupe
prosjecno je obavio 5,8 kuénih posjeta. Prosjecan broj pruZzenih usluga zdravstvenog odgoja tj.
rad u maloj 1 velikoj grupi iznosi 0,7 odnosno 0,3. Prosjecan broj registriranih pacijenata po timu
je 854,4. Distribucija broja pruZenih usluga po domovima zdravlja upucuje da su najbolji
prosjecni rezultati u kontrolnim grupama postignuti u Zenici, osim u oblasti zdravstvenog odgoja
(rad u maloj i velikoj grupi). Rezultati rada kontrolne grupe jasno ukazuju da su finansijske
motivacije, kreirane kroz nagradno placanje, utjecale na razlike u izvedbi izmedu kontrolne i
eksperimentalne grupe. Timovi iz kontrolne grupe bili su pladeni samo za izvjeStavanje, bez
obzira na postignutu izvedbu. Medutim, ako pogledamo razlike u postignutim rezultatima timova
kontrolne grupe u Cetiri doma zdravlja, jasno je da finansijske motivacije nisu jedini motivacijski
faktor.
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Tabela 4.1.4.2.: Kvartalni prosjek broja usluga po timu obiteljske medicine kontrolne grupe u
FBIiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja

Indikatori Mostar | Sarajevo | Tuzla Zenica | UKUPNO
Ispunjen evidencijski obrazac 14,3 81,4 48,4 109,2 65,3
Broj kontrolnih pregleda 9,8 25,9 17,2 46,3 25,4
Q'g;‘;:'e;‘adzor (kucne 1,1 3,8 0,7 16,8 5,8
Rad sa malom grupom 0,3 1,0 0,5 0,9 0,7
Rad sa velikom grupom 0,1 0,3 0,6 0,2 0,3
Broj registriranih pacijenata 52,9 1263,8 1465,4 512,3 854,4

Spolna struktura obradenih pacijenata u periodu januar-decembar 2013.godine

U poglavlju rezultati (tabela 4.1.6.1.) prikazana je spolna struktura pacijenata koje su obradili
pilot timovi obiteljske medicine u periodu januar-decembar 2013.godine. U strukturi ukupnog
broja prvih pregleda 37,9% cine osobe muskog spola, dok 62,1% ¢ine osobe Zenskog spola. Od
ukupnog broja kontrolnih pregleda 34,3% je pruzeno muskarcima, a 65,7% Zzenama. Spolnu
strukturu pacijenata u okviru indikatora kuéne posjete ¢ine 30,2% muskaraca 1 69,8% zena. U
strukturi ukupnog broja registriranih pacijenata 42,4% cine osobe muskog spola, dok 57,6% cine
osobe zenskog spola. U okviru softwerske aplikacije ukupno je registrirano 97.542 osiguranika,
gdje na muSkarce otpada 41.355 (42,4%), a na zene 56.187 (57,6%). Evidentno je da je
preventivno obraden znacajno veci broj zena nego muskaraca, te je i broj ostalih pruzenih usluga
veci kod Zena. Najvjerojatnije postoje faktori koji olakSavaju regrutiranje Zena u ovakav program
organiziranog masovnog skrininga tokom prve godine. S nastavkom skrininga u drugoj godini bi
bilo logi¢no ocekivati da bi postotak obradenih muskaraca rastao kroz vrijeme.

Tabela 4.1.6.1.: Spolna struktura obradenih pacijenata u periodu januar-decembar

2013.godine

Indikatori M(N) [ M(%) Z(N) Z(%) | UKUPNO
Ispunjen evidencijski 17658 | 37,9 28980| 62,1| 46638
obrazac

Broj kontrolnih pregleda 6187 34,3 11861 65,7 18048
Aktivni nadzor (kucne 1953 | 30,2| 4506| 69,8 6459
posjete)

Rad sa malom grupom 0 0 0
Rad sa velikom grupom 0 0 0
Broj registrirani 41355 |  42,4| 56187| 57,6| 97542
pacijenata
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Dobne skupine obradenih pacijenata tokom 2013.godine

U poglavlju rezultati (tabela 4.1.7.1.) prikazana je distribucija obradenih 1 registriranih
pacijenata po dobnim skupinama u periodu januar-decembar 2013.godine. Udio dobnih skupina
u ukupnom broju registriranih pacijenata je prikazan u posljednjoj koloni kao apsolutan broj
registriranih i kao postotak svake od dobnih skupina u ukupnom broju registriranih. Softwerska
aplikacija je u stanju generirati izvjestaj o dobnoj strukturi pacijenata kojima su pruzene tri vrste
usluga, a to su slijedece: ispunjen evidencijski obrazac (prvi pregled); kontrolni pregled; i kuéne
posjete. Ukupan broj pruzenih usluga u okviru jedne dobne skupine izraZen je apsolutnim brojem
usluga, te postotkom tih osoba u ukupnom broju registriranih iz iste dobne skupine.

Tabela 4.1.7.1.: Distribucija obradenih i registriranih pacijenata po dobnim skupinama u
periodu januar-decembar 2013.godine

Indikatori
Dobne skupine i Aktivni
obradeni pacijenti | Ispunjen Broj nadI::: Radsa | Radsa Broj
(broji % od evidencijski | kontrolnih . malom | velikom | registriranih
registriranih) obrazac pregleda (kucne grupom | grupom | pacijenata
posjete)
N 1079 78 38 0 0 4246
15-19
% 25,4 1,8 0,9 0,0 0,0 4,4
N 3755 413 276 0 0 12193
20-29
% 30,8 3,4 2,3 0,0 0,0 12,5
N 4980 944 325 0 0 13490
30-39
% 36,9 7,0 2,4 0,0 0,0 13,8
N 6169 1799 250 0 0 13703
40-49
% 45,0 13,1 1,8 0,0 0,0 14,0
N 10715 4248 643 0 0 19433
50-59
% 55,1 21,9 3,3 0,0 0,0 19,9
N 9993 4984 1300 0 0 16428
60-69
% 60,8 30,3 7,9 0,0 0,0 16,8
. N 9947 5582 3627 0 0 18049
70&vise
% 55,1 30,9 20,1 0,0 0,0 18,5

Broj prvih pregleda, promatran kroz ukupan broj pruzenih usluga, je najve¢i u dobnoj skupini od
50-59 godina, te iznosi 10.715. Medutim, taj broj osoba koje su preventivno obradene iznosio je
svega 55,1% od ukupnog broja registriranih u dobnoj skupini 50-59 godina. Najveéi postotak
obradenih pacijenata u odnosu na broj registriranih nalazi se u dobnoj skupini od 60-69 godina,
te iznosi 60,8%.
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Ukupan broj kontrolnih pregleda, kao i postotak broja usluga prema broju registriranih u
pojedinim dobnim skupinama, kontinuirano raste sa staro$¢u registriranih pacijenata. Tako je
najveci broj usluga (5.582) pruzen u dobnoj skupini od 70 i viSe godina, a time je obuhvaéeno
30,9% registriranih u toj dobnoj skupini.

Iz tabele je vidljivo da 1 broj ku¢nih posjeta raste sa staros¢u. Najveci broj usluga je pruzen u
dobnoj skupini 70 i vise godina (3.627), Sto je obuhvatilo 20,1% registriranih osoba. Potom
slijedi dobna skupina od 60-69 godina, s ukupnim brojem usluga od 1.300 i 7,9% od ukupno
registriranin. U dobnoj skupini od 50-59 godina pruzeno je 643 usluga, §to je obuhvatilo 3,3%
registriranih.

Za usluge zdravstvenog odgoja tj. rad u maloj i velikoj grupi nije prikazana dobna struktura
pacijenata, obzirom da softwerska aplikacija ne predvida prikaz pacijenata po dobi u okviru ovih
indikatora.

U strukturi ukupnog broja registriranih pacijenata najveci procenat ¢ine osobe dobne skupine od
50-59 godina (19,9%), dok najmanji procenat ¢ine osobe dobne skupine 15-19 godina (4,4%).
Dobna skupina od 60-69 godina ¢ini 16,8% od ukupnog broja registriranih, za razliku od dobne
skupine od 70 i vise godina na koju otpada 18,5% registriranih pacijenata tokom 2013.godine.

Rezultati istrazivanja upucuju na cinjenicu da se tokom prve godine sprovedbe preventivne
obrade Kkroz organizirani masovni skrining usluge pruZaju u znacajno veéem broju starijim
dobnim skupinama. Uzrok favoriziranja starijih dobnih skupina od strane naseg projekta lezi u
¢injenici da je u nasoj metodologiji savjetovano da se ne vrsi selekcija pacijenata prema dobi i
spolu, ve¢ da se pregledaju oni koji prvi daju informirani pristanak na ovu vrstu preventivne
obrade. Bili smo svjesni Cinjenice da ¢e informirani pristanak prvo dati najce$¢i posjetitelji
ambulanti, a to su naj¢eSce osobe s nekim hronicnim bolestima, nezdravim stilovima zivota ili
pak osobe s nekom boleS¢u akutnog karaktera. Ove pacijente lijeCnici popularno nazivaju
“aktivni pacijenti”. S javno-zdravstvenog glediSta ovakav pristup moze izgledati nepravican jer
favorizira starije osobe. Medutim, selektivan pristup starijim, bolesnijim i osobama s rizicima je
pravican s stajaliSta objektivnog utilitarizma kao etiCke teorije. Rade¢i na metodologiji naSeg
projekta, bili smo svjesni da ¢e u prvoj godini biti moguce preventivno obraditi po timu
maksimalno oko 800 pacijenata, a da ¢e ostali registrirani pacijenti s manjim rizicima biti
preventivno obradeni u drugoj godini sprovedbe ovog skrininga.
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5.2. Nagradno pla¢anje timova obiteljske medicine u FBiH tokom 2013.godine

Rezultati vezani za nagradna placanja pilot timova obiteljske medicine u F BiH u periodu januar-
decembar 2013.godine prikazuju distribuciju slijede¢ih varijabli:

o lzvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe za sve pilot timove za period od 12 mjeseci za
F BiH, te po kvartalima;

o lzvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe za ispitivane skupine (eksperimentalna i
kontrolna) pilot timova po kvartalima;

o lzvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe za ispitivane skupine pilot timova po
domovima zdravlja.

Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u FBiH u periodu
januar-decembar 2013.godine.

Uvidom u tabelu 4.2.1.1. u poglavlju rezultati vidljivo je da je prosjecna vrijednost postignute
izvrsnosti u ispunjenju indikatora izvedbe po jednom timu obiteljske medicine za kvartalni
period 2013.godine iznosila je 38,62 boda. Medutim, ako pogledamo prosjek stupnja izvrsnosti
po kvartalima, evidentan je porast ukupne prosjene kvartalne izvrsnosti po timu obiteljske
medicine posmatrano od prvog do Cetvrtog kvartala, a te vrijednosti iznose 22,61; 42,03; 44,04; i
45,81 bodova. Za svih pet indikatora izvrsnosti zapazen je kontinuirani porast vrijednosti u
bodovima, posmatrano od prvog do Cetvrtog kvartala, osim za indikator 1. Naime, zabiljezen je
manji broj prvih pregleda tokom tre¢eg kvartala, a trend je pokazao tek blagi porast tokom
cetvrtog kvartala.

Tabela 4.2.1.1.: Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u FBiH
na kvartalnom nivou u periodu januar-decembar 2013.godine

Prosjecne vrijednosti . . .
) Maksimalne vrijednosti
. pondera po timu za .
Indikator e e e pondera za pojedine
pojedine indikatoreu |, . .
. indikatore u bodovima
bodovima

Indikator 1 10,58 35
Indikator 2 19,90 35
Indikator 3 2,34 10
Indikator 4 3,10 10
Indikator 5 2,70 10
Ukupno: 38,62 100
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Na grafikonu broj 4.2.1.1. graficki je prikazana prosjeéna kvartalna izvrsnost u ispunjenju
indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine, a
u odnosu prema maksimalnim vrijednostima procenta izvrsnosti za dati indikator. Ovdje je
neophodno skrenuti paznju da je procenat izvrsnosti izrazen u bodovima jednak vrijednosti u
procentima zato Sto ukupan zbir pondera za svih pet indikatora iznosi 100 bodova. Ovo je jedan
od razloga zas$to je ukupna vrijednost pondera u bodovima dizajnirana na temelju vrijednosti od
100 bodova. Nas pristup daje moguénost brzog uvida u postotak ostvarene izvrsnosti, bez
preracunavanja bodova u postotke. Najve¢i stupanj izvrsnosti u ispunjenju prvog i drugog
indikatora izvedbe iznosi 35 bodova, dok za preostala tri indikatora taj procenat iznosi 10 po
indikatoru. Iz grafikona se moze vidjeti da je najveci stupanj izvrsnosti ostvaren za drugi
indikator (19,90), zatim slijedi prvi indikator (10,58), potom ¢Cetvrti i peti indikator(3,10 i 2,70).
Najmanji stupanj izvrsnosti ostvaren je za tre¢i indikator (2,34). Prosje¢ne ukupne vrijednosti
pondera po timu kvartalno iznose 38,62 boda.

Grafikon 4.2.1.1.: Prosjek izvrsnosti u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske
medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine na kvartalnom nivou
(izrazen u bodovima ili procentima)

Indikator 1

Indikator 2

Indikator 3 B maksimalni procenat
4 izvrsnosti

Indikator 4 M ostvareni procenat
] izvrsnosti

Indikator 5

Ukupno: 100

—
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Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u FBiH u periodu
januar-decembar 2013.godine po kvartalima

Na tabeli 4.2.2.1. u poglavlju rezultati prikazan je stupanj izvrsnosti u ispunjenju indikatora
izvedbe timova obiteljske medicine u F BiH u period januar-decembar 2013.godine po
kvartalima. Evidentan je porast ukupne prosjecne kvartalne izvrsnosti po timu obiteljske
medicine posmatrano od prvog do Cetvrtog kvartala, a te vrijednosti iznose 22,61; 42,03; 44,04; 1
45,81 bod. Za svih pet indikatora izvrsnosti zapazen je kontinuirani porast vrijednosti u
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bodovima posmatrano od prvog do Cetvrtog kvartala, osim za indikator 1. Naime, zabiljezen je
manji broj prvih pregleda tokom tre¢eg kvartala, a trend je pokazao tek blagi porast tokom
cetvrtog kvartala.

Tabela 4.2.2.1.: Prosjecna izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe timova obiteljske medicine u
FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena u bodovima

Maksimalne
vrijednosti
Indikatori Prvi Drugi Treci Cetvrti pondera za
izvrsnosti kvartal kvartal kvartal kvartal pojedine
indikatore u
bodovima
'1”d'kat°r 7,74 12,26 11,08 11,24 35
'znd'kator 11,82 20,88 23,02 2388 35
';d'kator 0,52 2,51 3,10 3,23 10
':d'kator 1,33 3,58 3,73 3,77 10
L”d'kator 1,20 2,80 3,10 3,70 10
Ukupno: 22,61 42,03 44,04 45,81 100

Na grafikonu broj 4.2.2.1. prikazan je prosjeCan stupanj izvrsnosti u ispunjenju indikatora
izvedbe timova obiteljske medicine u F BiH u period januar-decembar 2013.godine po
kvartalima izrazen u bodovima. Evidentan je porast ukupne prosjecne kvartalne izvrsnosti po
timu obiteljske medicine posmatrano od prvog do Cetvrtog kvartala, Sto je prikazano numericki
na prethodnoj tabeli (4.2.2.1.).
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Grafikon 4.2.2.1.: Prosjecna izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe pilot timova obiteljske
medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena u bodovima
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Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u
FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine

Rezultati ispitivanja prosjecne kvartalne izvrsnosti u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih
skupina timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine ukazuju na
znacajne razlike u dostignutom stupnju izvrsnosti ispitivanih grupa pilot timova obiteljske
medicine. Ekperimentalna skupina pilot timova obiteljske medicine ostvarila je ve¢i ukupan
stupanj izvrsnosti u ispunjenju indikatora izvedbe u odnosu na kontrolnu skupinu, te je ostvarila
prosjecan broj bodova u iznosu od 56,62 u odnosu na vrijednosti u kontrolnoj skupini od 20,62
boda. Ako pogledamo dostignute vrijednosti izvrsnosti za pojedine indikatore izvedbe, moguce
je zapaziti da su vrijednosti u eksperimentalnoj grupi znacajno vise u odnosu na kontrolnu grupu.
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Tabela 4.2.3.1.: Prosjecna kvartalna izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa
timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine izrazena u bodovima

Indikatori Eksperimentalna Kontrolna grupa
izvrsnosti grupa (bodovi) (bodovi)
Indikator 1 18,98 2,17
Indikator 2 23,86 15,94
Indikator 3 4,13 0,54
Indikator 4 5,12 1,08
Indikator 5 4,53 0,88
Ukupno: 56,62 20,62

Na tabeli broj 4.2.3.2. prikazana je prosje¢na kvartalna izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe
ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine
izrazena kao postotak opsega izvrsnosti za pojedine indikatore. Od maksimalnog broja bodova
(35), koji pilot timovi mogu ostvariti za prvi indikator, eksperimentalna skupina ostvarila je
54,24%, dok je kontrolna grupa ostvarila 6,21%. Od maksimalnog broja bodova, koji pilot
timovi mogu ostvariti za drugi indikator (35), eksperimentalna skupina ostvarila je 68,17%, dok
je kontrolna grupa ostvarila 45,56%. Od maksimalnog broja bodova (10), koji pilot timovi mogu
ostvariti za tre¢i indikator, eksperimentalna skupina ostvarila je 41,33%, dok je kontrolna grupa
ostvarila 5,43%. Od maksimalnog broja bodova (10), koji pilot timovi mogu ostvariti za ¢etvrti
indikator, eksperimentalna skupina ostvarila je 51,25%, dok je kontrolna grupa ostvarila
10,83%. Od maksimalnog broja bodova (10), koji pilot timovi mogu ostvariti za peti indikator,
eksperimentalna skupina ostvarila je 45,25%, dok je kontrolna grupa ostvarila 8,75%. Ako
zbrojimo ostvarene bodove kroz pojedine indikatore izvedbe, dobijemo ukupan broj bodova koji
predstavlja kvartalnu izvrsnost u preventivno-promotivnom radu. Taj ukupan broj bodova za
pojedini kvartal istovremeno predstavlja 1 postotak opsega izvrsnosti za sve indikatore, Sto za
eksperimentalnu grupu iznosi 56,62%, a za kontrolnu 20,62%. Medutim, postotak ispunjenosti
pojedinih indikatora izvrsnosti se numericki ne poklapa s brojem bodova za svaki od indikatora,
jer pridruzeni postotci predstavljaju udjel broja usluga u okviru svakog opsega izvrsnosti za
pojedine indikatore izvedbe.
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Tabela 4.2.3.2.: Prosje¢na kvartalna izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa
timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine izrazena kao
postotak opsega izvrsnosti za pojedine indikatore

Indikatori | Eksperimentalna | % opsega Kontrolna % opsega Maksimalne Vrij.e dr.'OSti
. . . . . grupa . . pondera za pojedine
izvrsnosti grupa (bodovi) izvrsnosti (bodovi) izvrsnosti indikatore u bodovima
Indikator 1 18,98 54,24 2,17 6,21 35

Indikator 2 23,86 68,17 15,94 45,56 35

Indikator 3 4,13 41,33 0,54 5,43 10

Indikator 4 5,12 51,25 1,08 10,83 10

Indikator 5 4,53 45,25 0,88 8,75 10
Ukupno: 56,62 56,62 20,62 20,62 100

Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u
FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po kvartalima

Analiza izvrsnosti u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u
FBiH po kvartalima 2013.godine jasno ukazuje da je prosje¢na ukupna kvartalna izvrsnost visa u
eksperimentalnoj u odnosu na kontrolnu grupu kroz sve kvartale. Takoder je stupanj izvrsnosti
svakog od indikatora izvedbe visi u eksperimentalnoj u odnosu na kontrolnu skupinu. Stupanj
izvrsnosti svakog od indikatora ponaosob raste po kvartalima u eksperimentalnoj skupini, dok
kontrolna skupina pokazuje izvjesnu stagnaciju u nekim indikatorima tokom treceg i Cetvrtog
kvartala. To se jasnije moze vidjeti na dva grafikona koja slijede.

Na grafikonu broj 4.2.4.1. prikazana je izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe
eksperimentalne grupe timova obiteljske medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izraZzena u
bodovima. Na grafikonu se jasno moze vidjeti kontinuirani trend porasta izvrsnosti u svakom od
pet indikatora izvedbe od prvog do Cetvrtog kvartala 2013.godine.
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Grafikon 4.2.4.1.: Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe eksperimentalne grupe timova
obiteljske medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena u bodovima
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Na grafikonu broj 4.2.4.2. prikazana je izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe kontrolne grupe
timova obiteljske medicine u FBIH po kvartalima 2013.godine izraZzena u bodovima. Na
grafikonu se jasno moze vidjeti kontinuirani trend porasta izvrsnosti od prvog do cetvrtog
kvartala 2013.godine samo za indikator 5. Ostali indikatori pokazuju trend porasta izvrsnosti od
prvog do drugog ili treceg kvartala, a potom stagnaciju u Cetvrtom ili treCem kvartalu. Ovakvi
trendovi ukazuju na relativno brz pad motivacije kod timova kontrolne grupe, najvjerojatnije
uslijed nedostatka nagradnog placanja.
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Grafikon 4.2.4.2.: Izvrsnost u ispunjenju indikatora izvedbe kontrolne grupe timova obiteljske
medicine u FBiH po kvartalima 2013.godine izrazena u bodovima

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Indikator 1

Indikator 2 19,83
19,13 B Prvi kvartal

B Drugi Kvartal
Indikator 3 Treci kvartal

M Cetvrti kvartal

Indikator 4

Indikator 5

Ostvareni ukupni broj bodova u ispunjenju indikatora izvedbe ispitivanih grupa timova
obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja

Na tabeli broj 4.2.6.1. u poglavlju rezultati prikazane su vrijednosti prosje¢no ostvarenih bodova
po timu u ispunjenju indikatora izvedbe eksperimentalne i kontrolne skupine timova obiteljske
medicine u FBiH tokom 2013.godine po domovima zdravlja. U tabeli se moZe vidjeti da je
eksperimentalna grupa Doma zdravlja Mostar ostvarila ukupan broj bodova u ispunjenju
indikatora izvedbe od 26,89, dok je kontrolna skupina ostvarila 8,22 boda. Eksperimentalna
grupa Doma zdravlja Sarajevo ostvarila je ukupan broj bodova u ispunjenju indikatora izvedbe
od 43,50, dok je kontrolna skupina ostvarila 25,90 bodova. U Domu zdravlja Tuzla
eksperimentalna grupa ostvarila je ukupno 78,30 bodova, dok je kontrolna ostvarila 16,84 boda.
U Domu zdravlja Zenica eksperimentalna grupa ostvarila je ukupno 73,22 bodova, dok je
kontrolna ostvarila 29,61 bodova.

Dijelenjem prosjecno ostvarenog broja bodova u eksperimentalnoj grupi s vrijednostima u
kontrolnoj grupi dobili smo omjer bodova izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe pojedinih
domova zdravlja. U tabeli se moZe vidjeti da je najve¢i omjer izmedu ukupnog broja ostvarenih
bodova eksperimentalne 1 kontrolne skupine Doma zdravlja Tuzla (4,65), potom izmedu
ispitivanih skupina Doma zdravlja Mostar (3,27) i Doma zdravlja Zenica (2,47). Najmanji omjer
bodova ostvaren je u ispunjenju indikatora izvedbe eksperimentalne i kontrolne skupine timova
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obiteljske medicine Doma zdravlja Sarajevo (1,68). Vise vrijednosti pomenutog omjera ukazuju
na vece razlike u izvedbama eksperimentalne 1 kontrolne grupe, Sto vjerojatno moze znaciti veci
utjecaj nagradnog placanja na izvrsnost izvedbe u tim domovima zdravlja.

Tabela 4.2.6.1.: Omjer prosjecno ostvarenih bodova po timu u ispunjenju svih indikatora izvedbe
ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar 2013.godine po
domovima zdravlja

Domovi Eksperimentalna Kontrolna Omjer bodova
zdravlja skupina skupina E/K
Mostar 26,89 8,22 3,27
Sarajevo 43,50 25,90 1,68
Tuzla 78,30 16,84 4,65
Zenica 73,22 29,61 2,47

Na grafikonu broj 4.2.6.1. prikazan je prosjeCan broj bodova po timu kvartalno u ispunjenju
indikatora izvedbe eksperimentalne i kontrolne skupine timova obiteljske medicine u FBiH u
periodu januar-decembar 2013.godine po domovima zdravlja. Iz grafikona se mogu vidjeti
razlike u dostignutom ukupnom broju bodova u ispunjenju indikatora izvedbe po domovima
zdravlja. Eksperimentalne skupine u svim domovima zdravlja ostvarile su veci broj bodova u
ispunjenju indikatora izvedbe u odnosu na kontrolne skupine. Medutim, evidentan je razlicit
omjer izmedu izvedbe dvije ispitivane skupine promatrano po domovima zdravlja.

Grafikon 4.2.6.1.: Ostvareni prosje¢an broj bodova po timu kvartalno u ispunjenju indikatora
izvedbe ispitivanih grupa timova obiteljske medicine u FBiH u periodu januar-decembar
2013.godine po domovima zdravlja
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5.3. Prevalenca rizika za masovne hroni¢ne nezarazne bolesti kod ispitivanih
pacijenata u FBiH u periodu 2013.godine

Distribucija prevalence rizika za masovne hroni¢ne nezarazne bolesti kod ispitivanih pacijenata u
F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine prikazana je u odnosu na slijedece varijable, kao
Sto slijedi:

Prevalenca rizika na ukupan broj pregledanih pacijenata;
Prevalenca rizika po domovima zdravlja;

Prevalenca rizika po spolnoj strukturi pacijenata;
Prevalenca rizika po dobnoj strukturi pacijenata.

o O O O

Pomenute korelacije prevalence rizika su prikazane samo za godisnji period, bez distribucije po
kvartalima, uslijed relevantnosti dobivenih rezultata.

Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u FBiH u periodu 2013.godine

Na tabeli broj 4.3.1.1. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u F
BiH u periodu januar-decembar 2013.godine. Vodeca ucestalost prevalence rizika zapaZena je za
dislipidemiju (90,3%) 1 fizicku neaktivnost (39,8%). Najmanja ucestalost je otkrivena za Secer u
krvi 1 hipertenziju s vrijednostima od 19,2 %, odnosno 21,6%. Prevalenca puSenja kod
ispitivanih pacijenata iznosila je 28,4 %. Prevalenca gojaznosti kao zdravstvenog rizika (ITM >
30) iznosila je 25,5 %.

Tabela 4.3.1.1.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u FBiH u periodu januar-decembar

2013.godine
. . Broj Pacijenti s
Faktor rizika Brol.f)bradenlh pacijenjata s rizikor:1 (% od
pacijenata (N) rizikom (N) obradenih)
Hipertenzija 38006 8211 21,6 %
Gojaznost 29865 7619 25,5%
Pusenje 32030 9102 28,4 %
Fizicka neaktivnost 30908 19995 64,7 %
Dislipidemija 19298 17421 90,3 %
Secer u krvi 11983 2300 19,2 %
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Najnoviji podaci istrazivanja zdravstvenog stanja stanovniStva u F BiH (Zavod za javno
zdravstvo F BiH, 2013) su od interesa za raspravu u ovoj studiji, iako treba imati u vidu da su
rezultati istrazivanja dobiveni na uzorku populacije u naseljima / domacinstvima. Postotak
ispitanika kojima je lijecnik dijagnosticirao hipertenziju tokom posljednjih 12 mjeseci iznosio je
21,3% od ukupno ukljucenih osoba u istrazivanju, a od toga je na Zene otpadalo 22,5%, a na
muskarce 20,1%. Medutim, postotak ispitanika s potencijalnom hipertenzijom (sistolni tlak >
140, dijastolni tlak > 90 mmHg) i / ili koji uzimaju antihipertenzivnu terapiju, iznosio je 42,1%,
od Cega je na zene otpadalo 38,9%, a na muskarce 45,3%. Postotak ispitanika s vrijednostima
indeksa tjelesne mase ve¢im od 30 prosjecno je iznosio 21,2%. Postotak svakodnevnih pusaca
iznosio je 44,1%, od ¢ega je na Zene otpadalo 31,6%, a na muskarce 56,3%. Postotak ispitanika
koji su fizic¢ki aktivni bar 30 minuta, tako da se zadiSu i oznoje najmanje 2-3 puta sedmicno,
iznosio je 24,6%, s tim §to je na Zene otpadalo 20,3%, a na muskarce 28,7 %. Postotak ispitanika
sa vrijednostima triglicerida, istim ili viSim od 1,7 mmol/l, iznosio je 21,2%. Postotak ispitanika
s vrijednostima holesterola, istim ili viSim od 5 mmol/l, iznosio je 44,4%. Postotak ispitanika s
vrijednostima Secera u krvi, jednakim ili viSim od 6,1 mmol/l, iznosio je 21,7%. Vazno je uociti
da su neki od pomenutih podataka dobiveni anketnim upitnikom, a neki objektivnim mjerenjem.
Interesantna je diskrepanca izmedu broja osoba koje su izjavile da je njihov lije¢nik
dijagnosticirao hipertenziju (21,3%) i osoba koje su imale povisene vrijednosti tlaka prilikom
mjerenja (42,1%). Takva diskrepanca reflektira razlike u ucestalosti potreba i1 zahtjeva za
zdravstvenom zastitom. Svaka komparacija rezultata naSeg projekta s rezultatima istrazivanja
Zavoda nije relevantna, jer se radi o dvije razliCite populacije. Ispitivani uzorak u nasem
istrazivanju ¢ine pacijenti ambulanti obiteljske medicine, od kojih najvec¢i broj Cesto posjecuje
lijecnika zbog hroni¢nih bolesti. Ispitivani uzorak u istraZivanju Zavoda su ¢inili stanovnici u
zajednici / naselju, medu kojima se moZe ocekivati relativno veci broj zdravijih ljudi u odnosu na
ispitivani uzorak naseg projekta.

Na grafikonu broj 4.3.1.1. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata
naSeg projekta u F BiH tokom 2013.godine.
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Grafikon 4.3.1.1.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u F BiH tokom 2013.godine
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Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u F BiH u periodu januar-decembar
2013.godine po domovima zdravlja

Na tabeli broj 4.3.2.1. u poglavlju rezultati prikazana je distribucija prevalence rizika kod
ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Mostar tokom 2013.godine. Vodec¢a ucestalost prevalence
rizika zapazena je kod dislipidemije (94,5%) i fizicke neaktivnosti (63,9 %). Najmanja ucestalost
je otkrivena za Secer u krvi i gojaznost s vrijednostima od 22,2 %, odnosno 23,7%. Prevalenca
pusenja medu ispitivanim pacijentima je 31,4% , a prevalenca hipertenzije je 27,8%. Na
grafikonu broj 4.3.2.1. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u
Domu zdravlja Mostar tokom 2013.godine, $to korelira s vrijednostima u pomenutoj tabeli.

Na tabeli broj 4.3.2.2. u poglavlju rezultati prikazana je distribucija prevalence rizika kod
ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Sarajevo tokom 2013.godine. Vodeca ucestalost
prevalence rizika zapazena je kod dislipidemije (93,0%) i fizicke neaktivnosti (70,7 %).
Najmanja ucestalost je otkrivena za hipertenziju i gojaznost s vrijednostima od 22,1 %, odnosno
27,8%. Prevalenca puSenja medu ispitivanim pacijentima je 32,2% , a prevalenca poviSenih
vrijednosti Secera u krvi je 28,5%. Na grafikonu broj 4.3.2.2. prikazana je distribucija prevalence
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rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Sarajevo tokom 2013.godine, Sto korelira s
vrijednostima iz prethodne tabele.

Grafikon 4.3.2.1.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Mostar u periodu
januar-decembar 2013.godine
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Grafikon 4.3.2.2.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Sarajevo u
periodu januar-decembar 2013.godine
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Na tabeli broj 4.3.2.3. u poglavlju rezultati prikazana je distribucija prevalence rizika kod
ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Tuzla tokom 2013.godine. Vodec¢a ucestalost prevalence
rizika zapaZena je kod dislipidemije (96,7%) i fizicke neaktivnosti (63,2 %). Najmanja ucestalost
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je otkrivena za Secer u krvi 1 hipertenziju s vrijednostima od 14,0 %, odnosno 18,1 %. Prevalenca
pusenja medu ispitivanim pacijentima je 27,5%. Prevalenca gojaznosti je bila 27,1 %. Na
grafikonu 4.3.2.3. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu
zdravlja Tuzla tokom 2013.godine, §to korelira s vrijednostima na prethodnoj tabeli.

Grafikon 4.3.2.3.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Tuzla u periodu
januar-decembar 2013.godine

Tuzla
Secer u krvi - 14,0
Dislipidemija | 96,7
Fizicka neaktivnost - 63,2
Putenje i 27, B pacijenti s rizikom (%)
Gojaznost | 27,
Hipertenzija - 81
0,0 2(';,0 4(';,0 60I,O 80I,O 10I0,0

Grafikon 4.3.2.4.: Prevalenca rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja Zenica u periodu
januar-decembar 2013.godine
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Na tabeli broj 4.3.2.4. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u
Domu zdravlja Zenica tokom 2013.godine. Vodeca ucestalost prevalence rizika zapazena je kod
dislipidemije (84,2 %) i fizi¢ke neaktivnosti (62,7 %). Najmanja ucestalost je otkrivena za Secer
u krvi 1 hipertenziju s vrijednostima od 20,1 %, odnosno 22,8 %. Prevalenca puSenja medu
ispitivanim pacijentima je 26,5%. Prevalenca gojaznosti je bila 23,4 %. Na grafikonu broj
4.3.2.4. prikazana je distribucija prevalence rizika kod ispitivanih pacijenata u Domu zdravlja
Zenica tokom 2013.godine, $to korelira s vrijednostima u prethodnoj tabeli.

Statisticka znacajnost razlike prevalence rizika izmedu gradova u FBiH. Za testiranje
razlika prevalence rizika koriSten je “Studentov-t test” u SPSS programskom paketu. Buduc¢i da
je veliki broj pacijenata bio ukljucen u istrazivanje, t-test ima tendenciju da i male razlike u
postotcima proglasava statisticki signifikantnim. Zbog toga, najveci broj razlika u prevalenci
pojedinih rizika je pokazao postojanje statisticki signifikantnih razlika. U tabeli koja slijedi
prikazano je postojanje statisti¢ki signifikantnih razlika izmedu prevalence rizika u pojedinim
gradovima na razini povjerenja od p<0.05.

Tabela 4.3.2.5.: Distribucija rizika po gradovima od najveée ucestalosti ka najmanjoj s
oznakom statisticke znacajnosti razlike (*)

Rizik Distribucija rizika od najveée uestalosti ka najmanjoj po gradovima s

oznakom statisticke znacajnosti razlike (*)

Hipertenzija

Mostar (27,8%) >*

Zenica (22,8%) >

Sarajevo (22,1%) >*

>* Tuzla (18,1%)

Gojaznost Sarajevo (27,8%) >* | Tuzla (27,1%) >* Mostar (23,7%) > >Zenica (23,4%)
Pusenje Sarajevo (32,2%) > Mostar (31,4%) > * Tuzla (27,5%) > >Zenica (26,5%)
Fizicka Sarajevo (70,7%) > * | Mostar (63,9%) > Tuzla (63,2%) > >Zenica (62,7%)

neaktivnost

Dislipidemija

Tuzla (96,7%) > *

Mostar (94,5%) > *

Sarajevo (93,0%) >*

>Zenica (84,2%)

Secer u krvi

Sarajevo (28,5%) >*

Mostar (22,2%) >

Zenica (20,1%) >*

>*Tuzla (14,0%)

*postoji statisticki znacajna razlika na razini povjerenja od p<0,05

Tabela 4.3.2.6.: Razlike u prevalenciji rizika izmedu gradova bez statisticke znacajnosti
razlike na razini povjerenja p < 0,05

Rizik Razlike u prevalenciji rizika izmedu gradova bez statisticke
znacajnosti razlike na razini povjerenja p < 0,05

Hipertenzija Sarajevo -Zenica / /
Gojaznost Mostar -Zenica Sarajevo -Tuzla /
Pusenje Mostar - Sarajevo Tuzla - Zenica /

Fizicka neaktivnost Mostar - Tuzla Mostar - Zenica Tuzla - Zenica
Dislipidemija / / /

Secer Mostar - Zenica / /
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Distribucija ucestalosti faktora rizika u odnosu na broj obradenih pacijenata po spolu u F
BiH u periodu januar-decembar 2013.godine

Na tabeli 4.3.3.1. u poglavlju rezultati prikazana je distribucija ucestalosti faktora rizika (%) u
odnosu na broj obradenih pacijenata po spolu u F BiH tokom 2013.godine. Na tabeli se vidi da
ucestalost faktora rizika hipertenzija za muskarce iznosi 21,7%, a za zene 21,5%. Ucestalost
faktora rizika gojaznost za muSkarce iznosi 21,4%, a za Zene 28,1%. Faktor rizika puSenje
evidentira se kod 31,0% muskaraca i 26,8% zena. Fizi¢ka neaktivnost je prisutna kod 60,1 %
muskaraca 1 67,6% Zzena. Ucestalost faktora rizika dislipidemija iznosi 88,7% za muskarce 1
91,2% za zene. Povisene vrijednosti Se¢era u krvi prisutne su kod 21,8% muskaraca i 17,6%
zena. Na grafikonu broj 4.3.3.1. prikazana je distribucija ucestalosti faktora rizika izrazena u
postotcima po spolu u odnosu na broj obradenih pacijenata u F BiH tokom 2013.godine, a
vrijednosti koreliraju s onima iz pomenute tabele.

Grafikon 4.3.3.1.: Distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po spolu u odnosu na broj
obradenih pacijenata u F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine
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Distribucija ucestalosti faktora rizika u odnosu na broj obradenih pacijenata po dobnim
skupinama u F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine

Na tabeli broj 4.3.4.1. prikazana je distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po dobnim
skupinama u odnosu na broj obradenih pacijenata u svakoj pojedinoj dobnoj skupini u FBiH
tokom 2013.godine. Na tabeli se vidi da se najveca ucestalost faktora rizika hipertenzija nalazi u
dobnoj skupini pacijenata od 70 i vise godina (34,2%). Gojaznost je najucestalija u dobnoj
skupini 60-69 godina sa 35,5 %. Najveca ucestalost faktora rizika pusenja evidentira se u dobnoj
skupini pacijenata od 40-49 godina (41,3%). Fizi¢ka neaktivnost je najucestaliji faktor rizika u
dobnoj skupini od 50-59 godina (42,2 %). Dislipidemija je najucestaliji faktor rizika u dobnoj
skupini od 50-59 godina (93,7%). Najveca ucestalost poviSenih vrijednosti Seéera u krvi
evidentira se u dobnoj skupini od 70 i vise godina (30,0 %).

Tabela 4.3.4.1.: Distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po dobnim skupinama u odnosu na
broj obradenih pacijenata u F BiH u periodu januar-decembar 2013.godine

Dobne skupine obradenih pacijenata
i ucestalost rizika u % u okviru dobne skupine

Faktor rizika

15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 32;
Hipertenzija 13 25 5.6 13,6 | 230 | 286 | 342
Gojaznost 3,8 7.0 131 | 223 | 312 | 355 | 296
Puenje 8.0 242 | 350 | 413 | 388 | 250 | 13,2
Fizicka 289 | 449 | 51,7 | 605 | 664 | 708 | 826
neaktivnost
Dislipidemija 589 | 708 | 841 | 909 | 937 | 919 | 890
Secer u krvi 2,5 2,2 3,5 7,5 17,5 28,1 30,0

Na grafikonu broj 4.3.4.1. prikazana je distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po dobnim
skupinama u odnosu na broj obradenih pacijenata po dobnim skupinama u F BiH tokom
2013.godine, S§to korelira s vrijednostima iz prethodne tabele. Interesantno je primijetiti da
ucestalost gotovo svih rizika, osim puSenja, raste sa staroS¢u pacijenata / dobnim skupinama.
Distribucija ucestalosti puSenja li¢i na Gausovu krivu, s najve¢om prevalencijom u petom
desetljecu zivota.
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Grafikon 4.3.4.1.: Distribucija ucestalosti faktora rizika (%) po dobnim skupinama u odnosu na
broj obradenih pacijenata u F BiH u tokom 2013.godine
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Dobna struktura pacijenata s faktorima rizika u FBiH tokom 2013.godine

Na tabeli broj 4.3.5.1. prikazana je distribucija pacijenata s rizicima po dobnoj strukturi u F BiH
tokom 2013.godine. Na tabeli se vidi da se od ukupnog broja pacijenata sa otkrivenim faktorom
rizika hipertenzija najveci procenat pacijenata nalazi u dobnoj skupini 70 1 viSe godina (35,8%).
Od ukupnog broja pacijenata sa faktorom rizika gojaznost najveéi procenat pacijenata nalazi se u
dobnoj skupini od 60-69 godina (28,6%). U strukturi pacijenata sa prisutnim faktorom rizika
pusenje najzastupljeniji su pacijenti dobne skupine 50-59 (30,6%). U strukturi pacijenata sa
faktorom rizika fizicka neaktivnost najzastupljeniji su pacijenti dobne skupine 50-59 godina
(23,6%). U strukturi pacijenata sa faktorom rizika dislipidemija najzastupljeniji su pacijenti
dobne skupine 50-59 godina (27,8%). U strukturi pacijenata sa faktorom rizika poviSene
vrijednosti Secera u krvi najzastupljeniji su pacijenti dobne skupine 70 i vise godina (39,8 %).
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Tabela 4.3.5.1.: Distribucija pacijenata s rizicima po dobnoj strukturi u FBiH tokom 2013.godine

Faktor rizika

i distribucija ucestalosti rizika u % po dobnim skupinama

Dobne skupine pacijenata s rizikom

1519 | 2029 | 3039 | 4049 | 5059 | eo-69 | ‘0! | Ukupno
vise %
Hipertenzija 0,1 0,9 2,7 7,9 239 | 288 | 358 | 100,0
Gojaznost 0,4 2,3 6,1 11,8 | 275 | 286 | 233 | 1000
Pugenje 0,7 7,6 146 | 196 | 306 | 17,7 9,3 100,0
:\chkli?vnost 1,2 6,1 9,4 124 | 22,7 | 221 | 261 | 1000
Dislipidemija | 0,3 2,2 6,3 126 | 278 | 263 | 245 | 1000
Secer u krvi 0,2 0,8 1,8 4,7 202 | 325 | 39,8 | 1000

Na grafikonu 4.3.5.1. prikazana je distribucija pacijenata s rizicima po dobnoj strukturi u F BiH
tokom 2013.godine, $to korelira s vrijednostima datim u prethodnoj tabeli. Interesantno je uociti
da ucestalost nekih rizika kontinuirano raste sa staros¢u covjeka po dobnim skupinama, kao $to
su hipertenzija I Secer u krvi. S druge strane, u€estalost nekih rizika raste sa staroS¢u do neke
dobne skupine, a potom pocne padati, kao $to su npr. slijedeéi: pusenje, dislipidemija i gojaznost.

Grafikon 4.3.5.1.: Distribucija pacijenata s rizicima po dobnoj strukturi u FBiH tokom

2013.godine
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5.4. Monitoring i evaluacija rezultata preventivno-promotivnog rada

Evaluacija opcenito predstavlja sistemati¢no prikupljanje, analizu i prikaz informacija koje
pomazu u donoSenju odluka i smatra se znacajnim segmentom intervencija promocije zdravlja.
Evaluacija sluzi poboljSavanju planiranja i sprovodenja programa promocije zdravlja, kao i
procjeni je li program rezultirao promjenom, odnosno jesu li ostvareni kratkoro¢ni i dugorocni
ciljevi. U savremenom konceptu promocije zdravlja uobi¢ajeno je primijeniti tri vrste evaluacije:
(1) evaluacija modela; (2) evaluacija procesa; i (3) evaluacija ishoda.

Evaluacija modela predstavlja tip evaluacije koji se sprovodi kod programa Kkoji se
implementiraju prvi put. Ovim tipom procjenjujemo proces planiranja programa, pomaze da se
program temelji na potrebama kljucnih partnera i sudionika, te da se koriste ucinkoviti i
odgovaraju¢i materijali i postupci. Osnovne komponente evaluacije modela predstavljaju:
procjena potreba, podaci o koriStenju usluga, pretraga, liste Cekanja, dostupnost usluga,
prethodno testiranje materijala, testiranje razumljivosti i Citljivosti materijala, testiranje
uocavanja glavnih poruka i analiza auditorija.

Evaluacija procesa predstavlja oblik evaluacije koji se sprovodi kod programa koji su veé
implementirani (tijekom prve dvije godine) radi procjene postupka i snage resursa uklju¢enih u
implementaciju programa, s ciljem definiranja odgovora na pitanja koje su usluge pruzene i
kome. Komponente evaluacije procesa predstavljaju podaci o broju osoba i1 obiljezjima
populacije zahvacene programom, broju i vrsti aktivnosti / usluga koje su sprovedene, te kvaliteti
pruzenih usluga sa procjenom zadovoljstva svih sudionika procesa.
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Evaluacija ishoda predstavlja oblik evaluacije koji se sprovodi kod programa koji traju duze
vrijeme ili su zavrSeni, procjenjuje se utjecaj programa u odnosu na pocetna oc¢ekivanja, te prati
ostvarenje programskih ciljeva. Komponente evaluacije ishoda predstavljaju podaci o
promjenama o svjesnosti zdravstvenih djelatnika i stanovniStva o tezini problema, promjene u
znanju, ponaSanju i navikama stanovniStva, promjene u zdravstvenoj politici, promjene u
drustvenoj 1 fizickoj okolini, promjene u zdravstvenom stanju stanovnistva osobito sa aspekta
promjena u stopi morbiditeta / mortaliteta i relevantne ekonomske analize troskova i koristi.

Obzirom na duzinu ovog projektnog zadatka, moguce je uraditi evaluaciju modela i procesa, dok
je utjecaj na zdravstvene ishode teze registrirati. Medutim, koriste¢i mogucnosti softwerske
aplikacije nadati se je da ¢e biti moguce komparirati djelotvornost preventivnih usluga u smislu
smanjene prevalencije rizika ili njihove ozbiljnosti u skladu sa kategorizacijom rizika. Takoder,
incidencija otkrivenih faktora rizika, kao i rano otkrivanje nekih bolesti, mogu ukazivati na
pozitivne trendove kretanja varijabli u procesu nadzora nad dinamickim sistemom zdravlja i
bolesti. Projekt je djelovao na svijest donosilaca odluka u politici zdravstvene zastite, prije svega
u Zenici i Mostaru. Zavod zdravstvenog osiguranja u Zenici, zajedno s Ministarstvom zdravstva i
Zavodom za javno zdarvstvo, su odlucili alocirati novac za nagradna plac¢anja timova obiteljske
medicine u Domu zdravlja Zenica za 2014.godinu, te tako produziti projektne aktivnosti i u¢initi
ih redovnim poslom u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zavod zdravstvenog osiguranja u Mostaru
je razradio metodologiju placanja timova obiteljske medicine metodom glavarine za
2014.godinu, a nagradno placanje za preventivni rad se planira uvesti u 2015.godini. Kantonalna
Vlada u Mostaru je odobrila pomenute reformske promjene, a sada se radi na potpisivanju
pojedinacnih ugovora s timovima obiteljske medicine.

Brojne elaboracije u ovom izvjestaju se bave evaluacijom modela i1 evaluacijom procesa, osobito
kroz analizu broja i strukture pruzenih usluga, prevalencije faktora rizika po dobnim skupinama,
te motivacijskim aspektima nagradnog plac¢anja. Analize prevalencije faktora rizika po dobnim
skupinama ukazuje na zna€ajne postojece potrebe za zdravstvenom zastitom kod naSe populacije.
Rezultati projekta upucuju na €injenicu da je model preventivno-promotivnog rada u obiteljskoj
medicini dizajniran na primjeren nacin i stru¢no utemeljen. Implementacija naseg modela u
praksi je pokazala da su se radni procesi odvijali sukladno postavljenoj metodologiji, te da su
nasi kriteriji za evaluaciju procesa postavljeni na odgovarajuci nacin.

5.5. IT podrska shemi nagradnog placanja

U okviru projekta “HSEP-II” razvijena je softwerska ,,web aplikacija za preventivnu medicinu‘
koja je pomogla u procesu prikupljanja i obrade podataka u okviru komponente projekta koja se
bavi nagradnim pla¢anjem. Softwerska aplikacija se temelji na modularnom konceptu, koji se
sastoji od slijede¢ih modula:

o baza podataka o registriranim pacijentima i generalije (ime 1 prezime, godiSte, broj
kartona, adresa, zanimanje, radno mjesto, itd);

o preventivno-promotivni modul (evidentiranje faktora rizika i njihovih kategorija,
evidentiranje kontrolnih pregleda za pojedine faktore rizika sa kategorizacijom usluga);

o modul za evidentiranje usluga zdravstvenog odgoja (tematski rad u maloj grupi,
predavanja, kuéne posjete);
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o modul za zakazivanje pregleda;
o modul za relevantne dokumente (preporuke dobre prakse, klinicki vodi¢i, klinicki
putevi, smjernice za skrining programe, itd.).

Baza podataka se nalazi na jednom serveru, a pristupa joj se prema konceptu ,,web-based
aplikacija. Ovakav koncept informaticke podrske je moderan, te pruza brojne prednosti, kako u
procesu odrzavanja aplikacije, tako i kod procesa obrade podataka i kreiranja izvjestaja.
Izvjestaji se prave kvartalno, a odnose se na slijedece aspekte rada: (a) broj i distribucija
otkrivenih rizika; (b) indikatori izvedbe u timovima obiteljske medicine; (c) izvjeStaj o
zasluzenim nagradnim placanjima po pojedinim ¢lanovima tima obiteljske medicine.

Raspolozivo vrijeme za razvoj nase softwerske aplikacije je bilo vrlo ogranic¢eno, kao i alocirana
finansijska sredstva. Stoga, aplikacija ima neke nedostatke koji se mogu otkloniti u buduénosti.
Vode¢i nedostaci su slijedeci:

o U okviru preventivno-promotivnog modula moguce je evidentirati brojne faktore rizika
za razvoj karcinoma, te kroz taj proces identificirati vulnerabilne osobe. Medutim, u
izvjestajnim obrascima nije moguce dobiti broj obradenih pacijenata u smislu obavljenih
skrininga na tri karcinoma, a pogotovo distribuciju rezultata tih skrininga u smislu
oznacavanja kao S§to slijedi: ,nalaz uredan®, ,nalaz suspektan®, ,nalaz patoloski®.
Ukoliko je nalaz patoloski, nuzno je imati moguénost za upisivanje dijagnoze karcinoma
u evidencijski obrazac, kao i izvjeStavanja o broju novo-otkrivenih tumora, tj.incidenciji.

o Analiza strukture kategorija rizika je moguca za odredeno vremensko razdoblje,
npr.tokom prve godine skrininga. Tokom druge godine, takva ¢e analiza dati aritmeticku
sredinu vrijednosti pojedinih rizika, kao i strukturu kategorija rizika. Medutim, nije
moguce uporedivati rezultate prve i1 druge godine skrininga u smislu prac¢enja trendova,
jer kategorije rizika nisu povezane s identitetom pacijenta, nego bi se radilo o
jednostavnom rezultatu aritmeticke sredine. Ako imamo u vidu da smo tokom prve
godine pregledali najvec¢i broj starijih i bolesnijih pacijenata s veCom prevalencijom
rizika, logi¢no je pretpostaviti da ¢e struktura obradenih pacijenata u drugoj godini biti
povoljnija, a to ¢e dati laznu sliku da rizici pokazuju silazni trend.

o Neki zdravstveni djelatnici su se Zalili da je prije samog pocetka unosa podataka o
rizicima, potrebno pro¢i / popuniti viSe nepotrebnih prozora u aplikaciji, §to je u
konacnici irelevantno za na§ program preventivne obrade. Tako npr., postoji pitanje o
razlogu posjete ambulanti, vremenu posjete, nekim dijagnozama koje ne moraju imati
vezu s relevantnim rizicima, i sl.
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6. Zakljucci i preporuke projekta

Na osnovu rezultata naSeg istrazivanja koje je sprovedeno na 100 pilot timova obiteljske
medicine tokom 2013.godine pod naslovom , Testiranje nagradnog plac¢anja za sprovedbu
standardiziranog seta preventivno-promotivnih usluga timova obiteljske medicine* moguce je
zakljuciti slijedece:

» Statisticka obrada rezultata bi trebala odgovoriti na pitanje da li finansijske stimulacije
stoje u korelaciji sa izvrsno$¢u pruzanja preventivno-promotivnih usluga. Dobiveni
rezultati jasno ukazuju da je izvedba naSeg preventivno-promotivnog programa bila
znacajno visa u eksperimentalnoj grupi u odnosu na kontrolnu promatrano kroz svih pet
indikatora izvedbe. Broj registriranih pacijenata se manje razlikuje nego pokazatelji
izvedbe zato $to je veliki broj pacijenata u kontrolnoj grupi jednostavno prenesen iz baze
podataka zavoda zdravstvenog osiguranja.

» Rezultati rada kontrolne grupe jasno ukazuju da su finansijske motivacije, kreirane kroz
nagradno plaéanje, utjecale na razlike u izvedbi izmedu kontrolne i eksperimentalne
grupe. Timovi iz kontrolne grupe bili su pladeni samo za izvjeStavanje, bez obzira na
postignutu izvedbu. Medutim, ako pogledamo razlike u postignutim rezultatima timova
kontrolne grupe u Cetiri doma zdravlja, jasno je da finansijske motivacije nisu jedini
motivacijski faktor.

» Ostvareni rezultati projekta u eksperimentalnoj grupi upucuju na zakljucak da su nasa
opredjeljenja u vezi s pragom i opsegom za pojedine indikatore izvedbe na pocetku
projekta bila realna. Dakle, motivirani timovi u znacCajnom procentu mogu ostvariti
postavljene kriterije dobre izvedbe, odnosno izvrsnosti, a to su slijedeci:

(@) evidentirani faktori rizika i skrininzi (135-225 pacijenata kvartalno, s
ponderom stimulacije 35);

(b) broj kontrolnih pregleda usmjerenih na prisutne faktore rizika (15-24% od
otkrivenih faktora rizika kvartalno, s ponderom stimulacije 35);

(c) kuéne posjete sa promotivno-preventivnim djelokrugom rada (22-45
posjeta kvartalno, s ponderom stimulacije 10);

(d) tematski rad sa malom grupom (1-6 usluga kvartalno, s ponderom
stimulacije 10);

(e) predavanja u velikoj grupi (1-2 usluga kvartalno, s ponderom stimulacije
10).

» Evidentno je da je preventivno obraden znacajno veci broj Zena nego muskaraca, te je i
broj ostalih pruzenih usluga ve¢i kod Zena. Najvjerojatnije postoje faktori koji olakSavaju
regrutiranje zena u ovakav program organiziranog masovnog skrininga tokom prve
godine. S nastavkom skrininga u drugoj godini bi bilo logi¢no ocekivati da bi postotak
obradenih muskaraca rastao kroz vrijeme.
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Rezultati istrazivanja upucuju na Ccinjenicu da se tokom prve godine sprovedbe
preventivne obrade kroz organizirani masovni skrining usluge pruzaju u znac¢ajno ve¢em
broju starijim dobnim skupinama. Uzrok favoriziranja starijih dobnih skupina od strane
naseg projekta lezi u ¢injenici da je u nasoj metodologiji savjetovano da se ne vrsi
selekcija pacijenata prema dobi i spolu, ve¢ da se pregledaju oni koji prvi daju
informirani pristanak na ovu vrstu preventivne obrade. Bili smo svjesni ¢injenice da ¢e
informirani pristanak prvo dati najces¢i posjetitelji ambulanti, a to su najéesce osobe s
nekim hroni¢nim bolestima, nezdravim stilovima zivota ili pak osobe s nekom boles¢u
akutnog karaktera. S javno-zdravstvenog glediSta ovakav pristup moze izgledati
nepravican jer favorizira starije osobe. Medutim, selektivan pristup starijim, bolesnijim i
osobama s rizicima je pravi¢an s stajaliSta objektivnog utilitarizma kao eticke teorije.
Rade¢i na metodologiji naseg projekta, bili smo svjesni da ¢e u prvoj godini biti moguce
preventivno obraditi po timu maksimalno oko 800 pacijenata, a da ¢e ostali registrirani
pacijenti s manjim rizicima biti preventivno obradeni u drugoj godini sprovedbe ovog
skrininga.

Ovaj koncept preventivnog rada je znacajno unaprijedio prezentacijske vjestine za rad u
velikoj grupi, kao i doprinio standardiziranom pristupu pojedinim relevantnim temama
zdravstvenog odgoja.

Distribucija broja svih usluga po kvartalima pokazuje kontinuirani porast u Zenici od
prvog do cCetvrtog kvartala. Vremenska dinamika promjena broja pruzenih usluga po
kvartalima upucuje na to da je testirani koncept najuspjesnije prihvacen u Zenici, a potom
u Tuzli, Sarajevu i Mostaru. Kontinuirani porast izvrsnosti izvedbe pokazuje da je za
implementaciju svakog novog koncepta potrebno vrijeme za razvoj potrebnih vjestina,
kao i motivacijskih mehanizama.

Statisticka znacajnost razlika ucestalosti pojedinih rizika izmedu ispitivanih gradova je
evidentna. Distribucija rizika po gradovima poredana od najvece ucestalosti ka najmanjoj
jasno pokazuje da Sarajevo prednjaci s ucestaloS¢u Cetiri rizika u odnosu na druge
gradove, dok se Zenica nalazi na posljednjem mjestu po ucestalosti Cetiri faktora rizika.
Ispitivane populacije u Cetiri grada se mogu rangirati, pocevsi od najvece ka najmanjoj
ucestalosti ispitivanih faktora rizika, slijede¢im redoslijedom: Sarajevo, Mostar, Tuzla i
Zenica.

Iznosi nagradnog placanja su bili prilagodeni dobroj evropskoj praksi, te nisu prelazili
20% od redovnog mjese¢nog dohotka zdravstvenih djelatnika. ViSi iznosi nagradnog
placanja mogu biti kontraproduktivni, jer favoriziraju selektivno pruzanje samo onih
usluga koje se dodatno placaju na Stetu redovnog svakodnevnog posla. Nagradna pla¢anja
se mogu isplac¢ivati mjesecno, kvartalno ili godiSnje. U kontekstu naseg istrazivanja bilo
je najpogodnije odluciti se za kvartalnu isplatu.

Preporucuje se donosiocima odluka u relevantnim institucijama zdravstvenog sistema da

predmet organiziranog masovnog skrininga u obiteljskoj medicini bude slijede¢ih Sest
faktora rizika za nastanak hroni¢nih nezaraznih bolesti, a to su slijede¢i: a) hipertenzija;
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(b) gojaznost; (c) pusenje; (d) fizicka neaktivnost; (e) dislipidemija; (f) diabetes mellitus.
Pomenutih Sest faktora rizika su bili predmet organiziranog masovnog skrininga, te
izvjestavanja ka zavodu zdravstvenog osiguranja sa ciljem isplate ,,nagradnih plac¢anja®.
Pored pomenutih Sest faktora rizika, bilo je neophodno evidentirati skupinu relevantnih
promotivno-preventivnih programa za pojedine pacijente i populacijske skupine,
oznacenih kao ,,ostali faktori rizika i skrininzi*. Za znacajan broj osoba odredenog spola 1
starosti od interesa su skrininzi i savjetovanja u vezi prevencije i ranog otkrivanja
karcinoma grlica materice, dojke i debelog crijeva. Pored navedenih karcinoma, niz
drugih oboljenja i faktora rizika mogu postati predmetom individualnog ranog
otkrivanja.

U svim slucajevima implementacije organiziranog 1 masovnog skrining programa dolazi
do porasta ukupnih troSkova zdravstvene zaStite. Prva skupina troSkova se odnosi na
neposredni rad timova koji se bave skriningom, te na relevantni potro$ni materijal. Druga
skupina troSkova se kreira u laboratorijima gdje se obavljaju specifi¢ne pretrage, te na
mjestima gdje su potrebne sofisticirane dijagnosticke metode za potvrdu dijagnoze. Treca
skupina troskova nastaje zbog potrebe lijeCenja bolesti koje su otkrivene skriningom.
Ovaj fenomen se u literaturi naziva ,,zahtjev-induciran ponudom® (,,supply-induced
demand). Imajué¢i u vidu faktore rizika koje otkrivamo, kao i bolesti koje ¢e biti
dijagnosticirane, moguce je oCekivati porast troSkova na razini rada doma zdravlja, kao 1
porast troskova za lijekove i specijalisticke konsultacije.

Dugoro¢na odrzivost ovakvih masovnih skrining programa u obiteljskoj medicini nije
moguca bez niza komplementarnih mehanizama u okviru zdravstvenog sistema, kao $to
su slijedec¢i: nagradna placanja 1 pojedinacni ugovori s timovima obiteljske medicine,
zakonodavna regulativa o setu preventivnih usluga koje se moraju pruZziti svim
pacijentima, metodologija za izradu preventivnih programa zdravstvene zastite s jasnim
odgovornostima pojedinih zdravstvenih djelatnika i institucija, kao i savjesno upravljanje
alokacijom resursa zavoda zdravstvenog osiguranja namijenjenih promociji zdravlja i
prevenciji bolesti.

Na§ projekt je imao utjecaj na proces reforme mehanizama placanja u obiteljskoj
medicini u F BiH u pravcu kreiranja kombinacije tri mehanizma pla¢anja timova
obiteljske medicine, a to su slijedeéi: osnovna placa, glavarina, i nagradno placanje.
Projekt je djelovao na svijest donosilaca odluka u politici zdravstvene zastite, prije svega
u Zenici i Mostaru. Zavod zdravstvenog osiguranja u Zenici, zajedno s Ministarstvom
zdravstva 1 Zavodom za javno zdarvstvo, su odlucili alocirati novac za nagradna plac¢anja
timova obiteljske medicine u Zenici za 2014.godinu, te tako produziti projektne
aktivnosti 1 uc€initi ih redovnim poslom u primarnoj zdravstvenoj =zastiti. Zavod
zdravstvenog osiguranja u Mostaru je razradio metodologiju placanja timova obiteljske
medicine metodom glavarine za 2014.godinu, a nagradno plac¢anje za preventivni rad se
planira uvesti u 2015.godini. Kantonalna Vlada u Mostaru je odobrila pomenute
reformske promjene, a sada se radi na potpisivanju pojedina¢nih ugovora s timovima
obiteljske medicine.
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» Zadaci preventivne obrade pacijenta, kao i pozivanja pacijenata, su bili podijeljeni
izmedu lijeCnika 1 sestre, ali na na¢in da se nagrada isplac¢uje za uspjeh tima po principu
da su nagradeni “svi ili niko”. Na ovaj nadin se zeli stimulirati timski rad i duh
kolegijalne saradnje. Poslovi evidentiranja pruzenih usluga, kao i izrade kvartalnih
izvjeStaja, se moraju obavljati kroz zajednicki timski rad i saradnju. Odgovornost za
taCnost podataka 1 blagovremenu dostavu izvjestaja zajednicki dijele svi ¢lanovi tima
obiteljske medicine u cjelini. Stoga se izostanak isplate stimulacije za neki kvartal
odnosio na sve ¢lanove pojedinog tima, bez traganja za odgovornoscu pojedinaca.

» Brojne elaboracije u ovom izvjestaju se bave evaluacijom modela i evaluacijom procesa,
osobito kroz analizu broja i1 strukture pruzenih usluga, prevalencije faktora rizika po
dobnim skupinama, te motivacijskim aspektima nagradnog plac¢anja. Analize prevalencije
faktora rizika po dobnim skupinama ukazuje na znacajne postojece potrebe za
zdravstvenom zastitom kod naSe populacije. Rezultati projekta upucuju na Cinjenicu da je
model preventivno-promotivnog rada u obiteljskoj medicini dizajniran na primjeren nacin
i stru¢no utemeljen. Implementacija naSeg modela u praksi je pokazala da su se radni
procesi odvijali sukladno postavljenoj metodologiji, te da su nasi kriteriji za evaluaciju
procesa postavljeni na odgovarajuci nacin.

» Raspolozivo vrijeme za razvoj nase softwerske aplikacije je bilo vrlo ogranic¢eno, kao i
alocirana finansijska sredstva. Stoga, aplikacija ima neke nedostatke koji se mogu
otkloniti u buduénosti. Vode¢i nedostaci su slijedeci:

o U okviru preventivno-promotivnog modula moguce je evidentirati brojne faktore
rizika za razvoj karcinoma, te kroz taj proces identificirati vulnerabilne osobe.
Medutim, u izvjeStajnim obrascima nije moguce dobiti broj obradenih pacijenata u
smislu obavljenih skrininga na tri karcinoma, a pogotovo distribuciju rezultata tih
skrininga u smislu oznacavanja kao Sto slijedi: ,,nalaz uredan®, ,nalaz suspektan®,
,»halaz patoloski“. Ukoliko je nalaz patoloski, nuzno je imati moguénost za upisivanje
dijagnoze karcinoma u evidencijski obrazac, kao i izvjeStavanja o broju novo-
otkrivenih tumora, tj.incidenciji.

o Analiza strukture kategorija rizika je moguca za odredeno vremensko razdoblje,
npr.tokom prve godine skrininga. Tokom druge godine, takva ¢e analiza dati
aritmetiCku sredinu vrijednosti pojedinih rizika, kao i strukturu kategorija rizika.
Medutim, nije moguce uporedivati rezultate prve i druge godine skrininga u smislu
pracenja trendova, jer kategorije rizika nisu povezane s identitetom pacijenta, nego bi
se radilo o jednostavnom rezultatu aritmeticke sredine. Ako imamo u vidu da smo
tokom prve godine pregledali najvec¢i broj starijih 1 bolesnijih pacijenata s ve¢om
prevalencijom rizika, logi¢no je pretpostaviti da ¢e struktura obradenih pacijenata u
drugoj godini biti povoljnija, a to ¢e dati laznu sliku da rizici pokazuju silazni trend.

100



o Neki zdravstveni djelatnici su se zalili da je prije samog pocetka unosa podataka o
rizicima, potrebno pro¢i / popuniti viSe nepotrebnih prozora u aplikaciji, $to je u
konac¢nici irelevantno za na$ program preventivne obrade. Tako npr., postoji pitanje o
razlogu posjete ambulanti, vremenu posjete, nekim dijagnozama koje ne moraju imati
vezu s relevantnim rizicima, i sl.
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Glosar pojmova

Obiteljska medicina predstavija prvi kontakt sa pacijentom u sklopu sistema zdravstvene zastite,
osiguravajuci otvoren i neogranicen pristup za njegove korisnike, rjesavajuci veéinu zdravstvenih
problema bez obzira na dob, spol ili bilo koju drugu karakteristiku pacijenta.

Nagradno pla¢anje. Nagradno placanje je fiksni iznos novca koji se lijecniku obicno isplacuje
na kraju godine kao stimulacija za pozZeljno ponasanje (npr.niska stopa propisivanja lijekova,
visok obuhvat imunizacijom ili izvrsnost u sprovedbi promotivno-preventivnih usluga). Takoder,
mozemo kazati da je ovo placanje nagrada za izvrsnost sukladno postavljenim Kriterijima, a ne
cijena rada.

Glavarina (kapitacija). Glavarina predstavlja fiksu svotu novca po jednom pacijentu za
odredeni vremenski period (1 godina, odnosno 1 mjesec), koje se lijecniku placa unaprijed za
usluge iz programa zdravstvene zastite ugovorene na temelju ugovora za zavodom zdravstvenog
osiguranja.

Promocija zdravlja predstavija njegovanje stilova Zivota i drugih socijalnih, ekonomskih,
okolisnih i osobnih faktora koji vode ka zdraviju. Ova skupina mjera oznacava se jos kao
., primarna nespecificna prevencija “, sto predstavija mjere koje se poduzimaju da bi zdravi ljudi
bili jos zdraviji. Najvaznije mjere nespecificne prevencije su slijedece: opéa i osobna higijena,
pravilna prehrana i ispravna voda za pice, tjielesna aktivnost, zastita okolisa, osobni i drustveni
standard, izbjegavanje rizicnog ponasanja, obrazovanje, zdravstveni odgoyj, itd.

Zdravi stilovi Zivota oznacavaju skup navika i obicaja na koji utjece, mijenja ga, podstice ili
ogranicava dozivotni proces socijalizacije. Ove navike i obicaji ukljucuju koristenje supstancija
(alkohol, duhan, caj i kafa, psihoaktivne supstance i droge), zatim navike u ishrani, fizicku
aktivnost, te rad i odnos prema radu.

Zdravstveni 0dgoj je mjera zdravstvene zastite kojom se, putem razvijanja zdravog i mijenjanja
Stetnog zdravstvenog ponaSanja, te poducavanjem i Sirenjem informacija o zdravstvenim
postupcima, postize unaprijedenje zdravlja, sprijecavanje, te lijecenje i ublaZavanje posljedica
bolesti.

Primarna prevencija ukijucuje slijedece mjere koje cine da zdravi ljudi budu jos zdraviji, a to su
unaprijedenje ili promocija zdravlja, te sprecavanje i suzbijanje bolesti ili ,, specificna
prevencija“.

Sekundarna prevencija podrazumijeva rano otkrivanje bolesti, najéesée korisStenjem niza
skrining programa.

Tercijarna prevencija predstavlja rehabilitaciju bolesnika tokom neke bolesti ili poslije u cilju
uklanjanja ili smanjenja posljedica bolesti i stvaranja mogucnosti za ukljucivanje u drustveno
produktivan Zivot.

Skrining programi predstavijaju znacajnu preventivnu mjeru, koja se koristi za identifikaciju
pojedinaca ili populacijskih skupina koje su izloZzene djelovanju faktora rizika za nastanak
odredenih oboljenja ili poremecaja. Prema nekim autorima, skrining predstavija preliminarno
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otkrivanje osoba sa neprepoznatljivim znakovima i simptomima odredenih oboljenja uz primjenu
standardiziranih postupaka i medunarodnih strucno-doktrinarnih preporuka. Uvjeti da bi se neka
bolest uvrstila u program skrininga je da mora imati znacajnu incidenciju, da za tu bolest ne
postoji mogucnost blagovremene klinicke dijagnoze, da postoji mogucnost lijecenja nakon
otkrivanja bolesti, da postoje adekvatni laboratorijski testovi i da su troskovi realizacije
prihvatljivi i isplativi.

»Zahtjev-induciran ponudom® (, supply-induced demand*) podrazumijeva bilo kakvu
mogucnost za utjecaj davalaca zdravstvenih usluga na broj i strukturu zdravstvenih usluga koje
se pruzaju u nekom sistemu zdravstvene zastite, a utemeljen je na stimulatornim efektima koje
sistem posjeduje.

Kontrola troskova predstavija ogranic¢avanje zdravstvene potrosnje na prethodno definiranoj
razini. Vazno je razlikovati proces kontrole troskova u zdravstvu od razlicitih strategija
smanjenja potrosnje u zdravstvu ili porasta efikasnosti zdravstvenih usluga.

Ugovaranje se smatra instrumentom za implementaciju ciljeva zdravstvene politike. Esencijalni
element ugovaranja je uvodenje vise trZisno orijentirane forme institucionalne alokacije
sredstava, temeljene na odvajanju finansijera od davalaca usluga.

Registracija pacijenata je termin kojim se obicno oznacava slobodan izbor lijecnika ili tima
obiteljske medicine od strane pacijenata, a odnosi se na period od jedne kalendarske godine.

Slobodan izbor lijeénika je osnovno ljudsko pravo u zdravstvenoj zastiti i regulirano je u
Deklaraciji o pravima pacijenata Evropske regije Svjetske zdravstvene organizacije. Ovo pravo
pacijenta je takoder regulirano zakonima svake od zemalja clanica, Sto je kod nas Zakon o
pravima i odgovornosti pacijenata u F BiH.

MrezZa praksi obiteljske medicine se definira na prijedlog kantonalnog ministarstva zdravstva i
eksplicitno dozvoljava obavljanje djelatnosti obiteljske medicine na teritoriju za koji je to
ministarstvo odgovorno, kao i mogucnost finansiranja takve mreze davalaca usluga iz sredstava
zavoda zdravstvenog osiguranja.

Geografski definirano podrudje tima obiteljske medicine predstavija teritorij na kome Zivi
stanovnistvo koje gravitira odredenoj ambulanti obiteljske medicine. Predstavlja tendenciju ka
regionalizaciji zdravstvene zastite na njenom najnizem nivou. Sa sobom nosi niz prednosti za rad
obiteljske medicine. Koncept geografski definirane zone ne iskljucuje pravo pacijenta na
slobodan izbor lijecnika obiteljske medicine. Pacijentu se obicno preporuci tim koji pokriva
geografsku zonu u kojoj on stanuje, ali ako pacijent zahtjeva izabrati neki drugi tim, to mu se
dozvoljava.

Primarna zdravstvena zastita je esencijalna zdravstvena zastita ucinjena pristupacnom po
cijeni koju zemlja i drustvo mogu priustiti, uz metode koje su prakticne, znanstveno i socijalno
prihvacene.

Aktivna zdravstvena zaStita obuhvata zdravstvene mjere koje je nuzno poduzimati od strane
drustva i zdravstvene sluzbe u organiziranom obliku u zastiti zdravlja stanovnistva. Ove mjere
podrazumijevaju promociju zdravlja, specificnu prevenciju i rano otkrivanje bolesti. Sinonim je
za pojam zdravstvenih potreba.
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Pasivna zdravstvena zastita podrazumijeva zastitu zdravlja u svim slucajevima kada se
pojedinci obracaju zdravstvenim institucijama radi rjeSavanja svojih zdravstvenih problema.
Sinonim je za pojam zdravstvenih zahtjeva.

Godis$nji program rada tima obiteljske medicine predstavlja dokument na osnovu kojeg
lijecnik obiteljske medicine sklapa prospektivni ugovor sa zavodom zdravstvenog osiguranja o
obimu usluga za svoju populaciju registriranih pacijenata. Godisnji program rada tima obiteljske
medicine mora biti prilog ugovoru sa zavodom zdravstvenog osiguranja.

Socijalno-medicinska dijagnoza zajednice je poznavanje Citave zajednice u interakciji
zdravstveno-socijalnog, kulturnog i ekonomskog okruzenja, sa ciljem definiranja prioritetnih
programa djelovanja, kao i adekvatnih planiranja i programiranja u zdravstvu.

Potrebe su zdravstvene usluge koje bi trebalo pruziti radi unaprijedenja zdravija, specificne
prevencije i ranog otkrivanja bolesti.

Zahtjevi za zdravstvenom zastitom predstavijaju kolicinu i vrstu zdravstvenih usluga koje
zahtjevaju pojedinci ili cijela populacija.

Deklaracija o pravima pacijenata je dokument koji predstavija medunarodni deontoloski
kodeks. Potpisali su ga predstavnici viada svih zemalja clanica Evropske regije Svjetske
zdravstvene organizacije na Konferenciji o pravima pacijenata odrzanoj u Amsterdamu u martu
1994.godine. dokument se bavi ljudskim pravima i njihovim vrijednostima u zdravstvenoj zastiti,
pravom pacijenta na informaciju, pravom na pristanak na medicinsku intervenciju, povjerljivoséu
i privatnoscu, etickim pitanjima njege i tretmana, te mehanizmima primjene prava pacijenata.

Uloga ,,vratara®“ se odnosi na ulogu svih aktera u referalnom sistemu zdravstva sa ciljem
pruzanja vise usluga i zadovoljavanja vise zdravstvenih potreba na nizim nivoima zdravstvene
zastite, ukoliko to resursi dozvoljavaju. Uloga ,,vratara“ se regulira kako legislativnim mjerama,
tako i stimulativno-finansijskim. Ocekuje se da bi ova funkcija u zdravstvenom sistemu trebala
posluziti boljoj ,, kontroli troskova “, ali i efikasnosti sistema u cjelini.

Davalac zdravstvenih usluga je svaki pojedinac ili ustanova koja pruza usluge zdravstvene
zastite svojim pacijentima.

Kupac zdravstvenih usluga moze biti fond / zavod zdravstvenog osiguranja (u sistemima sa
socijalnim zdravstvenim osiguranjem ili privatnim zdravstvenim osiguranjima) ili ministarstvo
zdravstva u ime svojih vlada (u sistemima Beveridge-ovog tipa).

Referalni sistem predstavlja normativno prihvacen stav jedne zemlje o nacinu upuéivanja
pacijenata ka drugim davaocima zdravstvenih usluga, kako na istom, tako i na viSem nivou
zdravstvene zastite. Podrazumijeva koristenje kako legislativnih, tako i stimulativnih mjera za
aktere u zdravstvenom sistemu.
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