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Uvod

Nastavak Projekta jacanja zdravstvenog sektora—HSEP (u daljem tekstu Projekt) se
realizuje uz pomo¢ kreditnih sredstava Svjetske banke (IDA) uz lokalno uceSce, a
planirano je sufinansiranje kreditnim sredstvima Razvojne banke Vije¢a Europe (CEB).
Projekt se nastavlja implementirati kroz Sektor za realiziranje projekata pri Federalnom
ministarstvu zdravstva.

Projekt ¢e nastaviti doprinositi implementaciji sektorskih prioriteta definiranih u PRSP-u,
kao i implementaciji ciljeva definisanih u strateSkim dokumentima reforme zdravstvenog
sistema, posebno stratesSkih ciljeva reforme primarne zdravstvene zastite.

Ciljevi Projekta su:

» unapredenje efikasnosti zdravstvenog sistema putem restrukturiranja i jac¢anja
primarne zdravstvene zastite kroz nastavak razvoja porodi¢ne medicine

* unapredenje kapaciteta za upravljanje zdravstvenim sektorom

» jacanje procesa donoSenja politika putem razvoja i implementacije sistema
monitoringa i evaluacije ucinka zdravstvenog sektora

Sazetak o nastavku Projekta ja €anja zdravstvenog sektora

Na osnovu dosadasnjih iskustava u toku prve faze implementacije Projekta, Federalno
ministarstvo zdravstva kroz nastavak finansiranja ostaje u okvirima prethodno definisanih
projektnih komponenti i to:

» Restrukturiranje primarne zdravstvene zastite
» Unapredenje kapaciteta za upravljanje zdravstvenim sektorom
* Formulacija zdravstvene politike i podrSka Projektu

Glavni fokus Projekta u prvoj komponenti je nastavak reforme primarne zdravstvene
zasStite putem formalne edukacije-specijalizacije iz porodicéne medicine i dodatne obuke
timova porodicne medicine, kao i podrSka akademskom razvoju edukatora iz oblasti
porodicne medicine. Nastavit ¢e se adaptacija i opremanje ambulanti porodi¢ne
medicine standardnim setom medicinske opreme i namjeStaja. Takode Ce se provesti
pilotiranje ugovora zasnovanih na ucinku za timove porodi¢ne medicine u okviru sistema
zdravstvenog osiguranja u Federaciji BiH (FBiH) uz komunikacijsku podrsku kao i
pruzanje podrSke standardizaciji informacijskih standarda i razvijanje infrastrukture
informacijskog sistema u primarnoj zdravstvenoj zastiti u FBIH.

U okviru druge komponente nastavit ce se proces unapredenja upraviljackih kapaciteta u
zdravstvenom sektoru putem usavrSavanja profesionalaca iz zdravstvenog sektora sa
razlicitih nivoa. Takode Ce se nastaviti podrSka ustanovama/institucijama koje su od
strane Federalnog ministarstva zdravstva verificirane za obuku u oblasti zdravstvenog
menadzmenta u FBiH .

Treca komponenta podrazumijeva podrSku procesu utvrdivanja zdravstvenih politika i
strategija putem daljeg ja¢anja sistema monitoringa i evaluacije uspjesnosti zdravstvenog



sektora. Predvideno je i provodenje istrazivanja zdravstvenog stanja stanovniStva, s
posebnim fokusom na riziko faktore. U okviru ove komponente ¢e se nastaviti aktivnosti
na dodjeli grant sredstava za manje inovativne projekte iz oblasti pruzanja prioritetnih
javnozdravstvenih usluga u FBiH.

Za procjenu napretka Projekta u pripremnoj fazi revidirani su indikatori ishoda u odnosu
na specificne projektne razvojne ciljeve i indikatori rezultata za svaku komponentu.
Takode je revidiran Dokument o procjeni Projekta (PAD dokument) i Prirunik za
implementaciju Projekta ( PIM).

Planirane aktivnosti za 2012 godinu

Projektna komponenta 1 — Restrukturiranje primarne
zdravstvene zastite

Cili

Ova komponenta za cilj ima dalje jaCanje primarne zdravstvene zastite kroz intenzivniju
implementaciju porodicne medicine i reorganizaciju domova zdravlja, kako bi se
osiguralo smanjenje nejednakosti u dostupnosti zdravstvene zasStite, omogucio
kontinuitet zdravstvene zaStite sa drugim nivoima zdravstvenog sistema prema
potrebama lokalne zajednice i kako bi se na ekonomi¢an nacin zdravstveni sistem nosio
sa sve vecim izazovima kao Sto su masovne nezarazne bolesti.

Uvodne informacije

Ova komponenta podrzava nastavak jacanja vjeStina timova porodi¢ne medicine kroz
dodatnu obuku iz porodi¢ne medicine, nastavak programa specijalizacije iz porodi¢ne
medicine, kao i podrSku u akademskom razvoju osoblja edukativnih centara porodicne
medicine. Uz obuku, neophodan je nastavak adaptacije i opremanja ambulanti porodi¢ne
medicine. Takode Ce se u okviru ove komponente provoditi standardizirani preventivno-
promotivni zadaci za timove porodi¢ne medicine uz adekvatnu komunikativnu medijsku
kampanju, pilotirati ugovor zasnovan na ucinku sa odabranim timovima porodi¢ne
medicine, te ¢e se pokrenuti proces informatizacije primarne zdravstvene zastite.

U okviru ove komponente planirane su sljedece projektne aktivnosti:

Aktivnost 1.1 - Obuka
1.1.1 Program dodatne obuke, Program specijalizacij e

Obzirom da i pored velikog broja educiranih ljekara i sestara i dalje imamo nedovoljan
broj timova porodi¢ne medicine u odnosu na broj stanovnika u FbiH, iskazana je potreba
za nastavkom obuke iz porodi¢ne medicine (dodatna obuka i specijalizacija), Nastavak
obuke se realizuje u skladu s definisanim projektnim zadatkom prema kom je potpisan



ugovor sa domovima zdravlja u Sarajevu, Tuzli, Mostaru i Zenici, koji su verificirani za
obuku iz porodi¢ne medicine.

Nakon uvodnih konferencija zapocela je dodatna obuka u Skolskoj 2011/12 godini za 72
tima porodicne medicine i to u DZ Sarajevo 17 timova, u DZ Mostar 17 timova, u DZ
Tuzla 20 timova i DZ Zenica 18 timova.

U 2011/12 godini je planiran i nastavak specijalistickog programa iz porodi¢ne medicine
za najviSe 50 ljekara na lokacijama Sarajeva, Tuzle, Mostara i Zenice. Broj prijavljenih
liekara za specijalistiCki program iz porodi¢ne medicine (zakljuéno sa januarom ove
godine) je 17, te je zapocCeo specijalistiCki program po edukativnim centrima, ukljuujudéi i
nastavak mentorstva nad specijalizantima koji su na drugoj godini specijalizacije.

1.1.2. PodrSka akademskom razvoju

Kako je u ranijim projektnim aktivnostima zapoceo akademski razvoj ljudskih resursa iz
porodi¢ne medicine, to ¢e se i u nastavku Projekta omoguciti podrSka zainteresiranim
kandidatima za njihovo stru¢no i akademsko usavrSavanje, Sto ¢e obuhvatati
stipendiranje magistarskih i doktorskih tema, strano i domace mentorstvo, ucesce
kongresima, simpozijima, podraska izradi stru¢nih radova iz oblasti porodi¢ne medicine.

S obzirom na dosadasSnje iskazano interesovanje specijalista porodi¢ne medicine za
daljim akademskim razvojem, planira se pruziti podrska za oko 8 potencijalnih kandidata
iz verificiranih domova zdravlja Tuzla, Mostar, Sarajevo i Zenica.

Aktivnost 1.2 — Promotivno-preventivni zadaci za ti move porodi éne medicine
- testiranje modela ,pla ¢€anje po u €éinku*

Cilj ove podkomponente je implementacija ugovora zasnovanih na ucinku za provedbu
odgovarajucih promotivno-preventivnih zadataka, kao i standardiziranje seta promotivno-
preventivnih zadataka koje ¢e provoditi timovi porodi¢ne medicine.

Standarni set promotivno-preventivnih usluga, a prema modelu zdravstvenih potreba u
zivotnom ciklusu (life cycle needs assesment), trebaju biti osnova za formulisanje
stimulativnog finansiranja timova porodi¢ne medicine, a prema ostvarenim rezultatima
(result based incentives).

Za koordinaciju ove projektne podkomponente odabrani su lokalni i strani konsultant. U
skladu s projektnim zadatkom, konsultanti ¢e sa relevantnim ustanovama raditi na
definisanju promotivno-preventivnih usluga koje timovi porodi€ne medicine trebaju
provoditi, a prema glavnim faktorima rizika u nastanku i razvoju bolesti, stanja i povreda
prema spolu i Zivotnoj dobi stanovnistva.

Ovo podrazumijeva razvoj i pripremu pisanih vodilja, procedura i algoritama, user-friendly
softwear-ski paket, kreiranje odgovarajucih evidencionih obrazaca, seta indikatora za
monitoring i evaluaciju, nakon ¢ega bi zapocela implementacija promotivno-preventivnih
zadataka koji ¢e biti definisani ugovornim odnosom.

Definisani indikatori za monitoring i evaluaciju moraju biti sastavni dio ugovora odabranih
timova porodicne medicine sa Zavodom zdravstvenoga osiguranja i reosiguranja FBiH.



Za realizaciju projektne aktivnosti koja se odnosi na pilotiranje ugovora zasnovanih na
ucinku ce biti definisano najviSe do 100 timova porodi¢ne medicine (kombinacija urbanih
i ruralnih timova) iz domova zdravlja Sarajevo, Tuzla, Zenica i Mostar . U odabiru ,pilot
timova“ preduslovi su da timovi porodicne medicine provedu aktivnu registraciju
opredijeljenoga stanovniStva, da se na osnovu spolne i starosne strukture opredijeljnoga
stanovniStava pripreme programi promotivno-preventivne zdravstvene zaStite sa
definisanim potrebnim preventivnim kliniCkim pregledima, dijagnostickim pretragama i
scrininzima. Jasno definisani programi rada trebaju sadrzavati i preliminarna koStanja
pomenutih aktivnosti. Ove promotivno-preventivne usluge, kao redoviti dio programa
rada timova porodi¢ne medicine, predstavljaju kontinuirano unapredenje kvaliteta. Nacin
implementacije ugovora po ucinku bit ¢e detaljno opisan u Tehnickom priru¢niku koji ¢e
biti sastavni dio Priru¢nika za implementaciju Projekta. Tehnicki priru¢nik ¢e izraditi
individulani lokalni konsultant u saradnji sa stranim konsultantom i struénim radnim
grupama u pripremnoj fazi ove podkomponente. Federalna struéna radna grupa
saCinjena od predstavnika FZZJZ, FZZO, AKAZ i FMZ pomod¢i ¢e u finaliziranju seta
promotivno-preventivnih zadataka, pratecih formi i evidencionih obrazaca, seta indikatora
kao i naCina monitoringa i evaluacije implementacije ugovora po ucinku. Takode ce dati
strucni doprinos u kreiranju Tehni€¢kog priru¢nika. Kantonalne radne grupa predstavljat
Ce predstavnici relevantnih institucija za ovu podkomponentu a koje €ine FZZO, KMZ,
FZZJZ i imenovani koordinatori/facilitatori iz odabranih domova zdravlja. Oni ¢e ujedno
tokom pripremne faze ove podkomponente biti dodatno educirani za uspjesniju primjenu i
pra¢enje implementiranih ugovora. Za sve gore navedeno neophodan je kontinuirana rad
na terenu, kao i intenzivna koordinacija medu svim kljuénim partnerima i institucijama.

Realizacija gore navedenih aktivnosti ¢e se provoditi prema sljedecoj dinamici:

* Formiranje radnih grupa; federalna i kantonalne; imenovanje koordinatora iz pilot
lokacija — januar/fabruar

» Definiranje pilot timova (temeljem kriterija) — sredina marta

* lzrada Tehnickog prirucnika za implementiranje projektnih aktivnosti — kraj marta

* Obuka za timove porodi¢ne medicine i direktore DZ - april-juni

» Pocetak implementacije ugovora (planirano trajanje ugovora 18 mjeseci) na pilot
lokacijama - oktobar

 Pocetak prikupljanja i obrade podataka u okviru monitoringa i evaluacije -
decembar

Aktivnost 1.3 - Komunikacije
1.3.1 Medijska kampanja

Kako bi realizacija preventivho-promotivnih zadataka bila uspjesnija, bit ¢e podrzana
kracom i intenzivnom medijskom kampanjom usko vezanom za odgovaraju¢u zadatu
temu tj. realizaciju odgovarajuéeg preventivno-promotivnhog zadatka. Kampanja
podrazumijeva pripremu, izradu i distribuciju odgovaraju¢eg broja broSura, postera,
realizaciju radijskih emisija, emitovanje radijskih i TV spotova, organiziranje press
konferencija i slicnih medijskih instrumenata koji ¢e omoguditi sveobuhvatnije ucesce
korisnika zdravstvenih usluga u okviru provedbe promotivno-preventivnin zadataka od
strane odabranih pilot timova porodi¢ne medicine.



Vremenska dinamika, detaljan broj, vrsta i tematska oblast proizvoda kampanje bit ¢e
definisana projektnim zadatkom koji ¢e biti u potpunosti uskladen sa projektnim
zadatkom za izradu preventivno-promotivnih zadatka za timove porodi¢ne medicine.

Ovaj projektni zadatak ¢e do kraja marta pripremiti lokalni konsultant za praéenje i
koordinaciju podkomponente ,placanje po ucinku® (aktivnost 1.2) kako bi se na temelju
istog provela procedura nabavke konsultantske kuée za realizaciju medijske kampanje
koja bi tokom pilotiranja ugovora sa timovima porodicne medicine davala podrsSku u
provedbi promotivno-preventivnih zadataka.

Kroz medijsku kampanju javnost ¢e biti informisana i o reformskim procesima sistema
zdravstvene zastite FBiH, s posebnim fokusom na primarnu zdravstvenu zastitu.

Aktivnost 1.4 Adaptacija i opremanje ambulanti poro diéne medicine
1.4.1-1.4.6 Adaptacija i opremanje ambulanti, nadzo r nad izvo denjem radova

Kako je jedan od strateSkih ciljeva reforme primarne zdravstvene zaStite osiguranje
jednakosti u dostupnosti i kvaliteti zdravstvenih usluga, u dosadasnjim projektnim
aktivnostima jedan od klju¢nih fokusa je bila adaptacija i opremanje ambulanti porodi¢ne
medicine. U ostvarenju ovog cilja postignuti su znacajni napreci, ali se i dalje ukazuje
potreba za nastavkom unapredenja infrastrukture. Analize ukazuju da je potreba za
adaptacijom i opremanjem neophodna u joS 59 domova zdravlja koji su kandidovali
svoje prioritete tj. lokacije u kojima postoji razli€it stepen potrebe za adaptacijom i
opremanjem.

S obzirom na ograniCena kreditna sredstva, u odabiru ambulanti rukovodili smo se
odgovarajucim kriterijima (raspolozivi kadar, gravitirajue stanovnistvo, udaljenost od
centralnog objekta, specifi€¢nost lokalne zajednice). Poseban uslov za adaptaciju je da u
odabranim lokacijama ve¢ radi zdravstveni tim.

Adaptacija i opremanje bi se nastavilo kroz 1V fazu u najmanje 25 ambulanti porodi¢ne
medicine. Istovremeno ¢e se vrsiti kontinuirani struéni nadzor nad izvodenjem radova.
Planiranje nabavke medicinske opreme i namjeStaja vrSit ¢e se u skladu s unaprijed
utvrdenim standardnim setom medicinske opreme za ambulante porodicnhe medicine.
Prije pokretanja tenderske procedure za nabavkom opreme, izvrsSit e se revizija tehnicke
specifikacije uz struénu podrSku odgovarajuce i u tu svrhu imenovane komisije. Vrijeme
nabavke opreme potrebno je iskoordinirati sa vremenskom dinamikom adaptacije
ambulanti. Istovremeno ¢e se vrSiti kontinuirani stru¢ni nadzor nad ugradivanjem
medicinskog inventara.

Gore navedene aktivnosti ¢e se provoditi prema sljedecoj dinamici:

 Priprema i objava tendera za izvodenje gradevinskih radova i potpisivanje
ugovora sa odabranim izvoda¢ima - mart-maj

* Adaptacija ambulanti - maj-septembar

* Priprema projektnog zadataka za nadzor nad izvodenjem gradevinskih radova,
odabir stru¢nog nadzora i potpisivanje ugovora sa odabranom konsultantskom
kuéom za nadzor - mart-maj

* Priprema tendera za nabavku medicinske opreme i namjeStaja i potpisivanje
ugovora sa odabranim dobavljacima - maj-septembar



» Isporuka medicinske opreme i namjeStaja uz kontinuiran monitoring - septembar-
decembar

1.4.7-1.4.8 Informacioni sistem

Ova podkomponenta podrazumijeva dvije faze realizacije: pripremnu i implementacijsku
fazu.

1. FAZA: U okviru pripremne faze u trajanju od 12 mjeseci (juni 2011 - juni 2012) i
prije nabavke softwarea za dom zdravlja neophodno je provesti odgovarajuce
predradnje koje ¢ée omoguciti stvaranje odrzivog ambijenta za informatizaciju
primarnog nivoa zdravstvene zastite.

Potrebno je saciniti plan informatizacije, kao i dinamiku i definiranje standarda koje
buduci informacioni sistem u zdravstvu mora zadovoljiti. Ovaj plan podrazumijeva
prilagodbu odgovarajuce legislative, unapredenje kapaciteta koji ¢e upravljati
procesom informatizacije, procjenu potreba za informacijama i informatizacijom,
federalnih i kantonalnih institucija, posebno u pilot lokacijama, kao i plan
komunikacije izmedu relevantnih institucija federalnog i kantonalnog nivoa
ukljuCujuéi ministarstva zdravstva i zavode zdravstvenog osiguranja s posebnim
fokusom na pilot lokacije.

Takode c¢e biti potrebno razviti Master plan za razvoj informacionog sistema
primarne zdravstvene zaStite, te u skladu s istim saciniti Prirucnik/pravilnik
standarda zdravstvenog informacionog sistema.

2. FAZA: Nakon definisanja informacione arhitekture i usvajanja koncepta dizajna od
strane Federalnog ministarstva zdravstva i Upravnog odbora na osnovu jasno
definiranih standarda zapoc€inje implementaciona faza. Kreirat ¢e se tenderski
dokument za certifikaciju postojecih rjeSenja ili nabavku softwarea modularnog
tipa za dom zdravlja u kojem se pruzaju usluge primarnog, odnosno specijalisti¢ko
- konsultativhog nivoa.

Pocetak nabavke software planiran je u tre¢em/Cetvrtom kvartalu 2012. godine, a
realizacija ugovora planirana je u trajanju od 6 mjeseci.

Ova nabavka treba biti usaglaSena s nabavkom IT opreme za odabrane
ambulante porodi¢ne medicine.

Neophodno je dinamicki praviti reviziju terminskog plana kompletnog projekta te u skladu
sa procjenom trajanja i kompleksnoS¢éu nabavke hardwarea i softwarea koordinirati i
uskladiti vremensku dinamiku jedne i druge nabavke, te implementacije sistema.

Prije nabavke informaticke opreme za odabrane ambulante porodi¢ne medicine potrebno
je finalizirati tehniCku specifikaciju, te pokrenuti i provesti tendersku proceduru nabavke
IT opreme.

U ranim aktivnostima projekta planirano je da ¢e se provesti analiza potreba u odabranim
domovima zdravlja na osnovu koje ¢e se raditi detaljna specifikacija. Medutim, ve¢ sada
se moze planirati koriStenje web baziranih tehnologija koje ¢e omoguciti da se u
domovima zdravlja ne instalira serverska oprema, ve¢ ¢e biti neophodno obezbjediti
korisniCke racunare sa Stampacima prema potrebama (lokalni u ordinaciji kod doktora,
mrezni na recepciji i sl.), komunikacijsku opremu po tipovima ovisno od komunikacijskih



potreba, broja korisnika i lokacije ustanove, aktivhu i pasivhu mreznu opremu (switch-
eve, kablove) i kanalice te sitni nespecificirani materijal.

Nabavka i isporuka IT opreme za odabrane ambulante porodicne medicine planirana je
za IV kvartal 2012.

Projektna komponenta 2 — Unapre denje kapaciteta za
upravljanje zdravstvenim sektorom

Cilj

Cilj ove komponente je nastavak izgradnje kapaciteta za menadzment u zdravstvenom
sektoru, kao i nastavak podrske ustanovama koje ¢ée od strane Federalnog ministarstva
zdravstva biti verificirane za provodenje kontinuirane edukacije iz zdravstvenog
menadzmenta.

Uvodne informacije

Kroz rezultate Evaluacije reforme PZZ, fokus grupa i semistrukturiranih intervjua sa
direktorima domova zdravlja i donosiocima odluka u kantonima, doslo se do saznanja da
je dosadasnja edukacija profesionalaca u zdravstvenom sektoru doprinijela njihovom
bollem snalazenju na mjestu menadzera, odnosno radnom mjestu, ali da se sa
edukacijom treba kontinuirano nastaviti.

Aktivnost 2.1 - Nabavka opreme za centre za zdravst  veni menadzment

U skladu sa postojeéim Pravilnikom o kontinuiranoj edukaciji iz zdravstvenog
menadzmenta ( ,,SI. novine FBIH, broj 88/11%) Federalni ministar zdravstva ¢e verificirati
centre za zdravstveni menadZzment. Nakon formaliziranja centara za zdravstveni
menadzment, komisija imenovana od strane Federalanog ministarstva zdravstva ce
izvrSiti analizu eventualne nedostaju¢e opreme (razli¢ita audio-vizuelna pomagala i ucila,
ICT oprema, nedostajuci inventar, literatura, fotokopir, kancelarijski materijal i sl.) te ¢e
saciniti tehnicku specifikaciju iste. Po odobrenju tehni¢ke specifikacije od strane Svjetske
banke, pokrenut ¢e se procedura nabavke opreme.

Gore navedene aktivnosti ¢e se provoditi prema sljedecoj dinamici:

» Verifikacija ustanova/institucija za zdravstveni menadzment - februar-mart
* lzrada tehnicke specifikacije opreme - april-maj

» Tenderska procedura i potpisivanje ugovora - juni-juli

» Isporuka opreme - august

Aktivnost 2.2 - Angazovanje individualnih stranih k onsultanata/predava €a u
Centru za zdravstveni menadzment

U okviru definisanog plana edukacije iz zdravstvenog menadZzmenta potrebno je
precizirati odgovorne nosioce modula, kao i predavace u odnosu na odgovarajuce



tematske nastavne jedinice. Verificirane ustanove za zdravstveni menadzment ( u daljem
teksu Centar za zdravstveni menadZzment) ¢e finalizirati listu nastavnih jedinica i
predavaca, te dati prijedlog za pojedine module gdje ¢e biti eventualno potrebna strana
konsultantska pomo¢. U skladu sa specifichom stru¢nom oblaS¢éu, Centar za zdravstveni
menadzment Ce definisati projektne zadatke za angazovanje individualnih stranih
predavaca.

Gore navedene aktivnosti ¢e se provoditi prema sljede¢oj dinamici:

Identifikacija nastavnih jedinica gdje Ce biti potrebna pomo¢ stranih predavaca -
april-maj

Izrada projektnih zadataka - maj-juni

Potpisivanje ugovora sa individualnim odabranim konsultantima - august

Projektna komponenta 3 — Formulacija zdravstvene p  olitike |
podrSka projektu

Cilj

Cil ove komponente je nastavak izgradnje kapaciteta i sistema monitoringa i evaluacije
Sto bi trebalo omoguciti jacanje procesa donoSenja politika u zdravstvenom sektoru.

Uvodne informacije

Unaprijeden sistem monitoringa i evaluacije u zdravstvu omoguditi ¢e, izmedu ostaloga,
stvaranje dobrog osnova za planiranje zdravstvenih programa i strategija, posebno za
implementaciju porodicne medicine.

Aktivnost 3.1 - Dijalog o politikama i monitoring i evaluacija

3.1.1-3.1.3 — Dalji razvoj sistema monitoringa i ev  aluacije

U okviru ove komponente planirane su sljedece aktivnosti:

azuriranje i proSirivanje baze podataka na institucionalnom nivou;

razvoj okvira za M&E za zdravstveni sektor u FBIH, uklju€ujuci listu kvantitativnih i
kvalitativnih indikatora;

prebacivanje na WEB platformu i stvaranje uslova za kolekcioniranje podataka iz
zdravstvenih ustanova, a prema zahtjevima sistema monitoringa i evaluacije;
finaliziranje odgovarajuce legislative vezane za evidencije u zdravstvu, a u skladu
sa zahtjevima EU sa odabranim lokalnim struénim grupama,;

analiza nedostajuce informaticke opreme u relevantnim institucijama koje se bave
monitoringom i evaluacijom, definisanje tehniCke specifikacije, te pokretanje
procedure nabavke odgovarajuce informati¢ke opreme.

Za realizaciju ove aktivnosti je neophodna strana tehnicka pomoc¢ i snazna podrsSka
lokalnih stru€njaka i lokalnih relevantnih institucija (ministarstva zdravstva, zavodi za
javno zdravstvo i zavodi zdravstvenog osiguranja kantona).



TehniCka pomoc¢ bi se sastojala u angaziranju individualnoga vanjskog konsultanta, koji
bi dao struénu podrSku za proSirenje liste indikatora, kako kvantitativnin tako i
kvalitativnih kao i razvoja strateSkoga okvira za M&E u zdravstvenom sektoru, a prema
lokalnim i internacionalnim potrebama (pracenje zdravstvene politike u Federaciji BiH,
pracenje zdravstvenoga stanja, organizacije zdravstvene sluzbe, zdravstveno finansijski
pokazatelji u zemlji). Takode bi pruzio podrsku pri finaliziranju odgovarajuce legislative
vezane za evidencije u zdravstvu, a u skladu sa zahtjevima EU.

Takode je potrebno angazovanje lokalnog IT konsultanta za tehnic¢ko proSirenje baze
podataka, kao i pripremu baze za web izvjeStavanje.

Gore navedene aktivnosti ¢e se provoditi prema sljede¢oj dinamici:

* izrada projektnog zadataka za stranog individualnog konsultanta za razvoj sistema
M&E, odabir konsultanta i potpisivanje ugovora - mart-maj

* izrada projektnog zadataka za lokalnog IT individualnog konsultanta za bazu
podataka i WEB platformu, odabir konsultanta i potpisivanje ugovora - mart-maj

» definisanje tehnicke specifikacije nedostajuce IT opreme - oktobar-decembar

Aktivnost 3.3 - Follow Up Istrazivanje
Cilj i uvodne informacije

Pored unapredenja kvaliteta prikupljanja, obrade i analize zdravstvenih podataka i
indikatora kao dijela rutinskoga rada za jaanje i unapredenje Sistema monitoringa i
evaluacije u FBIH, potrebno je provoditi i populacijska istrazivanja u cilju procjene
prevalence glavnih faktora rizika u nastanku hroni¢nih oboljenja.

Stoga je u nastavku Projekta planirano .follow-up“ populaciono istrazivanje kako bi se
procijenilo zdravstveno stanje stanovniStva u smislu procjene prevalenci glavnih faktora
rizika u nastanku hroni¢nih oboljenja, kao i procjena zivotnih navika, stavova i prakse u
vezi sa unapredenjem zdravlja stanovnisStva. Istovremeno, bice moguce ocijeniti razlike u
zdravlju u periodu od 10 godina, obzirom da je takvo istraZivanje vec provedeno u okviru
ranije implementiranog projekta ,Osnovno zdravstvo“.

Populaciono istrazivanje bi se provelo medu odraslim stanovniStvom na
reprezentativnom uzorku u Federaciji BiH (cca 5000 ispitanika). Istrazivacki protokol i
metodoloski pristup bi slijedio preporucene internacionalne protokole i pristupe, kako bi
se pripremio set standardiziranih podataka i omogucila njihova komparacija na
internacionalnom planu.

Pored anketnoga istrazivanja, provodi¢e se antropometrijska i biohemijska mjerenja
(indeks tjelesne mase, krvni pritisak, Secer u krvi i holesterol), Sto podrazumijeva
adekvatnu obuku intervjuera, kao i nabavku odgovarajuc¢e opreme. Podaci bi se unosili u
ovu svrhu definisan software i slijedila bi analiza podataka u nekom od ready-made
softwarea.

3.3.1-3.3.3 - Priprema za istrazivanje, nabavka med icinske opreme, administracija
Follow Up



Za realizaciju istrazivanja angazovat Ce se strani individualni konsultant i Zavod za javno
zdravstvao FBIH. Individualni strani konsultant ¢e dati struCnu podrsku u pripremi i
provodenju istrazivanja, a Sto se odnosi na definisanje uzorka, pripremi i adaptaciji
internacionalnih  protokola i edukaciji intervjuera za anketno istraZivanje i
antropometrijska mjerenja, te dizajniranje baze podataka i trening osoblja za koriStenje
iste. Ovaj konsultant bi takode bio angaziran u zavrsnoj fazi istrazivanja i pomogao bi
Zavodu za javno zdravstvo F BiH u pripremi zavrsSnih izvjeStaja.

Implementirajuca lokalna institucija ¢e biti Zavod za javno zdravstvo FBiH u koordinaciji
sa kantonalnim zavodima za javno zdravstvo.

Za realizaciju istrazivanja bit ¢e potrebna i nabavka odgovaraju¢eg seta neophodne
opreme, te je potrebno definisati tehni¢ku specifikaciju i provesti nabavku opreme.

Gore navedene aktivnosti ¢e se provoditi prema sljede¢oj dinamici:

* priprema projektnog zadataka za stranog konsultanta i potpisivanje ugovora -
mart-maj

* priprema projektnog zadataka za Zavod za javno zdravstvo FBIH i potpisivanje
ugovora - mart-maj

* priprema tehniCke specifikacije za opremu i nabavka iste —maj-juni

Procijenjeno vrijeme trajanja samog istrazivanja, kao i prikupljanja, obrade podataka i
pripreme izvjesStaja je 15 mjeseci. PoCetak istrazivanja je planiran za IV kvartal 2012. kao
i cijela 2013. godina.

3.4 Podrska Projektu

Implementacija produzetka Projekta kroz dodatno finansiranje planirana je i dalje kroz
Sektor za realiziranje projekata pri Federalnom ministarstvu zdravstva.

Kako bi implementacija planiranih aktivnosti bila uspjeSna, potrebno je u Sektoru popuniti
upraznjena radna mjesta uz nastavak angaziranja konsultanata za poslove nabavke,
finansijskog menadzmenta i poslove prevodenja.

Za realizaciju svih planiranih aktivnosti po komponentama, neophodno je blagovremeno
obezbjediti sve izvore finansiranja. Obzirom da su IDA sredstva uz u¢eSc¢e Vlade FBIiH
ve¢ obezbjedena, sacinjen je GodisSnji program rada za 2012. god. Medutim, bice
neophodno sufinansiranje Projekta sredstvima Razvojne banke Vijeca Europe (CEB). S
tim u vezi oCekujemo da ¢e Sektor tj. Federalno Ministarsvo Zdravstva u prvoj polovini
2012. god. uspjeSno obaviti pregovore sa predstavnicima CEB-a, te pokrenuti
neophodnu proceduru u Vladi FBIH i parlamentima BiH.



